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PREMESSA

LAzienda ULES 0 Scaligers si considera erede della grande fradizione di assistenza che gié
sviluppata fin dal madioeva nel territorio ativalmente identificabile con fa Provincia di Vierona,

I 22 settembra 1329 viens eamanata ad Avignone, da papa Benedeftts X, ura bolla, con la
guale 8 cohceds a Verona uno "Shadlum generale”. Gia nel 1948 Verona, dogo Venezia &
Mitano, ha isttulte i suo Lazzarstte per § contenimento, extra-urbe, dei malati contagios
nell'area di 3. Pancragio,

Nel 1478 nasce a Verona Girolamo Fracastoro, medico, filosafo. astronomo, geografo, teologo
alatterate dal Rinascimento daliane. E' considarato da moli autor une dei fondator deila
modema patologla. Nel 1548 Girclamo Fracastoro viene nominato Medico Lifficiale dal Concllio
di Trianta.

La sanita veronese possigde una grande tradizione fondata su salde radici umane, refigioss &
sciantfiche che, alfraverso i secoli, ha permesso di essere all avanguardia nel soccorss & nalla
cura della persona malata. Lo testimoniano le numercse strutture socio-assistenziali prasent
sul territario,

L'arienda LILSS 9 Brealigers nasea con un “grande passato sanitario”, garanzia che il nuouo

arganisma &l rlieonoses in questa tradizione e opererd in maniera efficace nel tessuto storico &
sacizle delle nostre comunita e del territario,

La profohda rarganizzazione del sistema socio-sanitane del Venste apprevate con LR,
182076 ha previsto lindividuazione dei nuovi ambili temitonali delle aziende ULSS con
Fisttuzione dell’Azienda WLSS B Scaligera.

La nuova azienda eredita ! grande patrimanio socio senitario delle Azende ULLLL S5 85. 20 di
Varona, 21 di Lagnago e 22 di Bussalengo. L'Azienda comprende i 88 comuni dalla provincia
per un totale di clrea 950 mila abitant.

Il pregante gocumants & un alto di dinte privato, mediante il guale I'Azenda ULSS 9 Scaligera
persague | propri fini Isbiuzionali; guale Ente strumentale defla Begiche Venetlo, dotato di
personalta giuridica o diritho pubblice e di autonomia imprenditonake. Ha natura di "strumeniio
di autogovemo” delfAzienda ULSS n. 9 Scaligera; con nlewanti implicazioni sia all' interna zia
allesternp dell’Azienda.

Incltre: definlsce le norme che presiedonc all prganizzazions & 8! funzionaments defa
medasima, rendendo visibile [Azienda Socio Sanitaria affinché chiungue abbia interezze o
resazione con 2853 3 qualsiasl ticlo posza oftenere le informazioni necessaria alla
comprensione delle linee organizzative azlendal: organi, organismil e strutture operative e
anicolazioni interne.

L assetto organizzativo & qumndi disegnaio per nasponderna-alla misson aziendale; enuio conlo
della specificita dal tariono e dolle camtternstiche demografiche ed epidemiclogiche delia
popoiazions i incediata, nel respalio @ nella condivicione dele finalitd di twtels della salute di
el al Piana Socio Sanitara vigenta.

il sl scopo & altres! di rafforzare §l rappordo Son e realtd locali, con i cittadint e gli operatori
sanitarl; come pramessa. per |3 costruzione di wna rete di allganze che abbia la capacita di dare
rispaste integrate ai bisogni di salute espressi e Iztent della popolazione.



1. NATURA GIURIDICA ED ELEMENTI IDENTIFICATIVI E
CARATTERIZZANTI L'AZIENDA

1.1 Matura Giuridica

LAzienda, ar sans delfard. 3 comma 1-bis del D. Lgs. 22569, ha personalitd giundica pubblica,
autonomia imprendioriale, gestionale e arganizzativa. UAzienda  disciplina la  propria
prganizzazione e il proprio funzionamento con il presente atto aziendale, adottato dal Direttora
Gererale ol sensi del combinato disposto dagh am. 2 e 3 del D. Lgs, 229/95 @ nel riapetta di
guantd pravisto dafla LK. 192016 2 dafla DGRV 1306 del 16 agoste 2017.

1.2 Elementi ldentificativi e Caratterizzanti dell'Azienda

Sede Legale. L'Azienda ULSS 9 Scaligers, di sequito denominata Azienda, costituita con
Legge Reglonale n, 18 del 25 oftobre 2016 con decorrenza dal 1 gennalo 2017, ha sede legala
a Werana InVia Valverde n, 42 CF. & PLO2572090236,

Lege. Il logo Aziendale & 1 seguenta.

REGIONE DEL VENETO

Il logo. che pud essere ubifzrate sia a color sia in bianco e nerg, & stato definito dalla Regione
YVeneto con DGRV 2168 del 23 dicambra 2018,

I sita wifickale infernet dellArienda & allindirizza web www aulss® veneto it ai sansi dellart, 32
della legge 18 giugno 2009, n. 68, cosl come modficato dallart 2, comma 5 del D.L.
301212009 n. 184, convertito con modificazioni dalla L, 268202010 n, 25, [Albo On-Line
sostitzisce a it gl offett! il tradizionale Albe pretoric cartaces ai fini della pubblicita legale.
L'Azienda In conformita alla predetia disposizione pubblica on-ine tutli | provvedimenti adattab,

Ambito territoriale & articolazione dell'Azienda. La nuova Azienda ULSS 8 Scaligera, come
dedinfo dalla LR, 192016, opera su un teritore complessive df 3.087 kmg, che coinckde con
{'ambite terriloriale dellintera provincla di Verona, & assicura senvizl 8 assislenza sooio-sanitaria
ad una popolazione complassiva, al 12024, o 927231 resident], distribuita In 58 comuni e
raggriippata in quaitro Distratti socio sanitar. LAzienda ULES 9 confing a nord con ia provinoia
autonoma 9 Tranto, a nord-ovest con la Reglane Lambardia, a nard-ast con 'ULES B Berica e
con [ULSS 8 Euganea, a sud con FULSS § Palesana Verocna & la seconda provincia del
Venaln pe estensione & per numero di abitanti, che si sviluppa soprattutio nella diretirice
nord-sud con wna distanza di percorrenza di circa 150 km ta | suoi comunl pil tontani:
Castagnaro & Malcesine.



La conformazione geomorfologica del tardlono inoltre & malto diversificata: esss & formato per il
Ta% da pianura e colline & per la restante parte da montagne e dal lage di Garda con un
dislivello di altitudine pari a cirea 1.110 m s..m. {comune di Erbezzo 1.118 m s.1.m., comune di
Boschi SanlAnna 10 m s.Lmb

Il territorio della provincia di Verona & a forte vocazione tunstica, In paricolare i terntono
dellAzienda ULSS 9 rcomprends | due Sistermi furistici locali (STL) della Provincia, 1| STL della
cittd di Verona e il 3TL del Garda. grazie ai quali la Provincia di Vierona con 4.484 355 arrivi @
16.535.415 prasenza nal corso del 2018 & dopo la provincia di Venezia la seconda Provineia
Vanela par flusse urishcl.

LB80% dei fluss: tunstic della provingia di Verona si concentra sul [ago di Garda. [l Distretto
turistico del Lago Garda & il primo Distraito lacustre d'italia per numerc di presenze ed amivi di
turisti (2,5 milkoni i arrvi @ 12 9 miliani di presenze nel 2016 con una prevalenza del turismo
straniaro par all' B4% delle presenze e al 72 5% degli arrivi), Soggioma sul Lago di Garda 1 su
4 ded turisti stranier presenti in Regione Mensto (248 % delle preésenze turistiche straniens
regjiarali

L'azienda & costitulta da quatira Distretti comprandenti | seguenti Comuni:
DISTRETTC 1 VERONA CITTA'

Verona - Bosce Chiesanuova - Bultapiatra - Caslel d'Azzano - Cerre Verorese — Erbezza —
Grezzana - Roveré Veronese - San Marting Buon Albargo - San Giovanni Lupatato.

DISTRETTO 2 DELL'EST VERONESE

Han Bonlfacio - Albaredo d'Adige — Arcole - Badla Calavena — Belfiore — Caldiero - Cazzano di
Tramigna - Cologna Venets - Colognela al Colli = Hasi = Lavagno - Mezzane di Sollo -
Mantecchia di Crosara - Maonteforte d'Alpone = Pressana = Roncd - Roverade di Gua - San
Gicvanni llarone - San Mauro di Sallne = Selva di Progho = Soave = Tregnago - Valo Veronese
—Veronsdia - Vesienanova - Zimefls.

DISTRETTO 3 DELLA PIANURA YERONESE

Angiari - Bavilacqua - Bonavigo — Boschi Sant'Anna — Bovolone - Casaleons — Castagnara —
Ceraa — Concamarise - Gazzo Veronase — |sola Rizza — Legnago — Minerbe — Nagara —
Opoeann — Pall — Rovarchiara — Ronen alf Adige — Salizzole - Banguinetto — San Piafro i
Marubio — Sorga — Terrazza — Villa Bartolomes — Zevio.

DISTRETTC 4 DELL'OVEST YERONESE

Affi — Bardolino - Brenting Balluno - Branzone - Bussolangn — Caprine Veronesa — Castelnusvo
del Garda — Cavaion Veronesa — Costermans sul Garda — Doled — Erbé — Ferrara Monda Baldo
= Fumang = Garda lzcla dela Secala — Lazize — Malcesine — Marano di Valpolicella —
Mozgecane - MNegrar — Mogarole Rocca — Pastrengo -~ Fescantine — Peschiera del Garda -
Poveglano Veronese = Rivoll Veronese — San Pietra In Carano — Sant Ambrogio di Valpoliceila
= SantAnna d'Alfaeda — San Teno di Montagna — Sommacampagna — Sona — Toirl dal Behaco
- Trevenzruslo =\aleggio sul Mincio — Vigasio - Villafranca,



1.3 Mizsion e Vision dell'Azienda

Mission. L'Azianda ha il compito di realizzare e finalita del Servizio Socig-Sanitario Regionale
impiegando nel processo di assistenza le risorse asseqrate in modo efficace, affivienta e
‘trazparonte al fing di favorre, nel rispetto del nuovl llvell essenzisll di assistenzs (LEA)
sanitaria @ soclale, || parseguiments del benegsare fisico, paichico & sociale della perscng e
della sua famiglia ned divers] contesti sacko-sanitar,

La sua mission & fa promozicns, i mantenimento & o sviluppo delta salute dellintera comurmita.

L Azienda rsponde @ bisogni di salide dei cittadini altraverso interventi sanitari e socio-sanitari
gestli direttamente o acquisiti da altn soggetti accreditatl.

Vislon. La Vision dell'Azienda conslste nelfessene e voler essere parte di un sistema arentalo
al mighicramenio continua della qualitd dellassistanza per soddisfare bisogni sempre pid
compiessi del cittading, avvalendos! dell'svoluzions dabe tecniche o dells conoscenze. La
risposta ai bisagni di salute & garantita con un utilizzo appropriato ed equo delie risarse,

La Vision aziendale si esplicita nel progette di “definire e atiuare un piano strategica di forte
integrazione con i seflorn comunitan, sl fing i pervenire a una politica di promozione deila
salute, infesa come Denessere o gqualitdh della vita offesti alfintera comunitd presente el
territorio G rifaremento”

Valori e finaltd fstiuzionall L'Azienda # parte integrante del Servizia Socio Sanitaric della
Faglone Veneto quale ente strurmentals della Regione

| valori che ispirano l'azione dell'Azienda Sanitarla Scaligera scno fa Wtela deila saiuts come
diritto fordamerniale delPindividus e interesse della colleltivitd e lNequitd e universalta di
actesso del cittadini & senvizi socio-sanitarl.

Svolge funzieni di analisi dei hisogni di salute & della domanda di servizi sanitan e socio sanitari
che soddisfa attraverso Perogazione diretta di servizl i prevenzione, diagnosi. cura,
riahilitazions, recupeso & reinserimenta aociale, MNacquisto di servizi da soggett accreditati con
IArienda stessa, secondn i principl di appropriatezza delle prestazioni sanitarie previst] dalla
normativa vigente e nelfambite defle compatibilita eceonomiche derivanti ‘dal sistema di
finrgnzamente Regionale.

LAazenda, nellasplelamenta della primaria funzione pubibiica di uiela defla salute quake bene
cillettivo e individuake, nel rispetto del principio di bera sceka e di equitd di accessa dal
citading, s'impegna a creare e condizion! per la piena integrazione degli erngaten pubblici e
privali  accreditati, nelfambito dei hisogni socio-sanitar & assistenziali dettatl dalia
programmazions Begicnale ¢ Locale.

Filosofia e principi dellassistenza. L Azianda promuove | mantenimento dell'ecceilenza nelia
qualita assistenzigle nell'ofica della correfta alflocazione delle risorse 2 del contenimento della
spesa g persegue la soddisfazione dei realil bisogni dei gingoli e delle comunita, creando un
ambiente che favorisca l'espressione del petenziale umano & professionala deglh operator. in



un'otfica di razionalizzazione delle naorse allacale.

L'Azienda presta -assistenza con continuitd, garantendo Pintegrazions organezabva e

miultidisciplinare,; & la comprensions & |l rispatte gella persone assistite & dei loro Ffamiliari. |

principt guida del progafto di cambiamants, volli 3 garantive un'unica wsione dinsieme e un
approcio comuna, & rifeniscone &1 seguenti element fandant;

- ciltading al cantro dalla strategia ariendale; definite un sistema di offerta commisuraio ai
bisogni della popolazione per fomire assistenza e servizi con nisposte veloo ed appropriate
per la salute dei cittadini;

- governa clinlco deifassistenza; definie e utilizzare un sistema di «standards, sostenuto
dalia letteratura & daapplicazione sul campa, che permetta di programmare ‘2 monitorare
Forganizzazione dei servizl, dei processi, delle performance; deile rzorse umane: delia
tecnologia e dei risultati di salute del Senvizio Sodlo Sanitaris regisnaks;
semplificazione amministratha: a vantaggic dellofferta di assistanza sanliarials creazions
dellazienda Zero come infrastrutiura di supporte tecnico ammmistratve per permeltere
anche alla nosta azenda di dedicars: maggiormenta ail ativita istituzionala (prevenziocne &
curd dalia salute des Cittading vaneti],

- sostenibilita economica del sistema espressa dalla compatibilita tra le risorse disponibili ad
i costi del servizi offerti. da perseguire alfraverso la programmazions dellimpiego dalle
risorse in funzione del bisogni priontan e fondamentali di salute;

- mete dei servizi socio sanitai terdtoral in collaborazione con e istifuzioni terrforiali del
lerzo sedore;
cantralita delfa persona & umanzzazione delle-core: la centralita della persona &l principio
ordinatore di tutio il sisterma deffaccoglienza e dellorganizzazione dei semvizi dellazienda;
superaments della frammentazions delle dverse competenze: talvolta dovuta alle norme &
altre volte all'organizzazione dei Senvizi stessi; pid integrazione. quindi, per una migilore &
pit efficace risposta al citading
laverare affinché la speclalizrazions ¢l Semnvizi g deall dperaton non s traduca i un lavoro
in esclusiva” rispetto al quale il territorio si senils esautorato! pio cofaborazione e
slissilianeld, nella prospeltiva generativa che | senvizi sacio-sanitan possono far crescare le
comunila local atbvando relazioni di reciprocita, fiducia e solidareta.

1.4 Patrimonio

l patrimanio dellAzienda & costituito da:
tutfi i beni mokili ed immobili ad essa apparienenti;

- qufli | beni acquisifi nell'esercizio delle proprie attivita,
tutti | beni acquisiti da att! di Eberalith.

L'efenco i tali ben risulta registrato naf libro degll inventar

L'Azisnda, 2 sens| & per gl effztti dellar. 5, comma 2, del D.Lgs. 22893 dispone del proorio
patrimonio secondo il regime della proprieta priveta. Guesto assunto & valido, fermo restando
che | beni mobili ed immobdi ulilizzati per il perseguimenio dei propr find istituzionali
costivisconn patrimonio ndisponibile e, pedanio, non possanc essere sotirafti alla loro
destinazione. s non nei modi stabilit dalla leqoe.

L'Azienda riconosce la valenza strategica del patrimonic guale strumento di un'adeguata
guadificazions strulturale & tscnologica delfofferta di senvizi &, in tale prospetftiva, intende anche
ncomere & tutle le forme possibil di finanziamento.
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2. ORGANI E COMPONENTI DELLA DIREZIONE
AZIENDALE

Sono organi dall Azienda || Direttora Ganaraba, § Collegic Sindacalke, il Coleglt di Diraalane.

2.1 |l Direttore Generale

.‘5'._] Direttore Generale soho riservatl Wil & poten di gestons dell Aznenda, secondo quanto
previsto dalla narmativa nazionale & ragionale,

E' il legale rappresentante dell Azienda ad assicura i| perseguimento delia mission avvalendns
delle attivita degli ongani, degli organiems e della strtlure organzzative aziendall, Ha # compito
di combinare i fattori produttivi in vista del parsaguimento degli obiattivi socio sanitar poati dalia
Regione in condizione i massima efficlenza ed efcacka.

Egli si obbliga a conseguire gli obiettivi di salute & di funzionamento del servizi che saranno
arrrialmenia indicati & agoiomati pericdicamente. secondo la fegislazions vigenta,

Garantisce il governs delfAzienda coadiuvato dal Direttore Amministrative, dal Direttore
Sanitaric & dal Direttore dei Servizi Socio-Sanktarl.

L'Azienda applica 1l principio di gistinnione tra-le funzeon: i programmazione, indirnzzo, controflo
ga un lato, e l@ funzion di organizzazions e gestone dall altro, determinando; ai sénsi deka
nermativa vigents, le competenze deglla Direzione generale, della dirigenza e dei varl livell
operativi dellAzienda al fine di responsabiizzare e valorizzare tutte le risorse professionall
dispomibill

2.2 |l Collegio Sindacale

H Coflegio Sindacale & I'organo cui competons le funzioni di;

- WigdanZa sulle regalarita amminigtrativa e contabie dell'Azienda, verificando |a legittimitd, la
ragolarita e la corretiezza def'azione amministrativa & contadile, con rifariments non salo
alla legittimita degli atti, ma anche alla ragicnevolezza del processi;

- wigilanza sufla pestione economica, finanziana & patimonlale;

- esame e valulazione del bilancio di esercizio

Al Colleglo Sindacale competa quinds;

- verificars ['amministrazione delf Azenda sotto il profilo economico;

- wigllare sull osservanza della legge,

- accertare |3 regolare tenuta della contabilitd e la conformitd des bilanc alle rnsubanze des
libri.g delle scritture contabili ed effstiuare parnodicaments varfiche di cassa,
riferire almeno trimesralmenta alla Reglona Venelo sul nswltal deal riscontn affettuat):
trasmettere. almeno semestrakmente una propria relazione sullardamento dall'athvita
dell’Azienda alla Conferenza dei Sindaci.

Fer la composizione del Collegio e per quante gqui non previsto, s fa espresso nnvie alke
dizpezizioni contenute nell'ar. 3 ter dal D, Lgs n. 502092 & am.l., nall'art. 43 e saguenti della LR,
n. 551684 o nell'art. 10 della L R. n. 568/1804 come modificata dali'art. 31 della Legoe Regionale n.
30 del 30 dicembre 2018, alle quali si fa espressa rinvio. 8 5.m i
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2.3 1l Collegio di Direzione

E’ crganc dallazienda, & neminato dal Direttore Generale & dura in carica por e anm. S
riunisce di norma almene bimestralments & ogni qualvolla se na rawisi la necessita ad &
compostd come segue:

- Il dwettore generale, con funzioni di Presidente, o suo delegato;

- il direftore sanitario,

- il direttore amminisirative;

- |l direttore ded servizi socio-sanitari;

- il divettore della funzione termitoriale;

- |l direttore della funzione ospedaliera;

- ildirettore del diparimente di prevenzione

- idirettor dei dipartimenti strutturall;

- icoordinaton dei dipariment funzionali;

= il direttore dells dirszione delle profession sanitane;

- il direttore UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale;

due rappresentant dei medisi convenzianati con il 85N, membri delluficio dell'UCAD, uno
indicato congiuntamante dai componenti della parte medica convenzionat per la Medicina
Ganerala & fa Padialria di Libera Scelta e l'altro per la Specialistica Ambulatoriale Intarna:

Come pravisto dalfart. 17 del Dlgs n S02 del 1992, 1| Collegio di Direzione concorre al
govemo delle attivitd cliniche, partecipa alla pianificazions delle attivitd, incluse la ricarca; la
didattica, | programmi di forrmazione @ 18 seluzioni organizzative per I'attuarione dell'attivita
llvero-professionale intramuraria,

Svolge le attivitd previste dalla L.R. del 28.6.2012 n. 23 e, in particolare, nell'ambito del govermo
clmice, formsca supporo alla Qireziome Generale, promuovendo e coordinando Je azionl
finalizzate a mighorare l'efficienza, l'efficacia, 'aporopriatezza defle prestazioni sanitarie, ed a
garanzia di aquitd nell'opportunitd di accesen, Per 'esercizie di questa funzione I Coltegio di
Diraziona avrd la respansabiiita dalla messs 8 punto di un sistema consolidato gi Audit clinico,
paotrd definire un programma aziendale di gestione del rischio. potrd programmare un' atthvits di
formazione continua, nonché svolgere attivitd di rlicerca, dl innovarione & di migloramento
continug

Provvede alle nomire di sua competenza dei componenti le commissioni di cancorse o di
selazione del personale, ai sansi della viganta nosmativa in materia.

Clualora # Dirattors Generale assurma decisipni non conformi rispetto al parere o alle proposts
del Collegia di Direzione, firmula adequate motivazioni che trasmette al Collegis.

I funzionaments dsf Collagio di direzione ¢ disciplinato da apposito regolamento che praveds
la poseiblita che il Collegio elegga &l proprio interne un viceprasidenie.
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2.4 Componenti la Direzione Aziendals

il Driretiore Generale. il Direttore Amministrativa, it Direttore Sanitario & il Direttore dei Servizi
Socio-Sanitan costiluizcone 1a direzione aziendale.

Fresidiano, per guanto di rispettva competanza, 1l governo strategice, i govemeo clinico ed il
governo econcmicofinanziaro dellAzianda,

Alla direzione aziendale speftta la responsabilita complessiva della gestiona aziendale e il
perseguimentc della mission e degli obiettivi deka stessa,

I| Direttore Amminisirativo, il Direttore Sanitario @ Il Direttore del Servizl Socio-Santer sono
quindi soggetti attord, unitamente al Direttore Generale, di gualla funzione di progremmezione,
aftocazione delle risorse e commitlenza, propria defla direzione generale, che |a differenzia
dalla funzions di produzione, verifica & cantfoll athdata invece alle strutture tecnico funzianal,

| diretton di area azsumono direfta responsabditd dells funziom ad ass atiribuite & concorrong

gon la formulazione di proposte @ paror. alla formagzions delle decisioni della Direzione
Genarabe:

Rappresentanc il collegamento tra il lvello strategico ed 1 slsterna operativa aziendale,
coliegando 1a direzione aziendale con e inee praduttive:

2.4.1 ll Direttore Amministrativo

I Direttare. Amministrativo nomimate dal Direttore Generale pariacipa, untamente al Direliors
Generale e agli alti diretton, alla direzione dell Azenda, al sensi e per gl effelii dellart. 3,
comma T, quingwies del 0. Lgs n. 50292 @ sm.i, comparecipando alla funzione di
programmaziens, allocazione delle risorse e committenza, attraverso il processo di budget, ia
definizione del budget penerals, la negoziazione del budget con | responsabili delle strutture
aziandadi. il monitoraggioc @ leventuale revisione del budget predetti

Egli risponde al Diretiore Generale del raggichgiments degli obiettiv & della gestione delle
Tigpree assoonate,

Egl svolge e funzioni assegnate daila normatva wvigente (art15 LR, n.56/M18994) ed in

particolare:

- coadiuva || Dweltore Gensrale nefla definzwng e nella direzione del sistema di governo
econamico-finanziano dellAzienda,

- concore alla direzione aziendale, formulando propaste e fornends pareri obbligatori sugh
atti relativl alle malerie di compatanza;

- sourintande ai servizl amministrativi, tecnici @ professionall del'Azienda (ax art. 21 dalla LR,
n.58/15G04), secondo la modalitd proprie del sistema d'indivizzo ¢ controlla, coordinandone
Fattivita e curande lintegrazione delle strutture arganizzative & professionall nentranti nells
aree o propria competenza;

= esercita nel confrontl del dingent il potere di impartire direttive sugli afli di loro competenza,
compres] gueli da attuare nellambito dellesarcizio defle deleghe ricavute;

- coording Fativda dei dingsnti 8 controlls 1z cosrenza del lore operato complessive rispatin
agh indinzz: & diretfive impaditi dalla direzione generale; '

- coadiuva | Direttore Generale nell'esescizio del potere di sostituzione in caso dl assenza,
impedimento o inerzia del dirigente nel confrontl dellesercizio del potere delegata;
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= persegua il bugn andamento e limparzisglita dell'aziona amministraiiva, con particolans
rifarimento agh aspett] gioridico-amministrativi ed sconomico-finanziari;

- partecipa attvamente alla programmaziona aziendale madiants I slstema di negoziazions
del tudget con i responsabili defle strutiure tecnico funzlanall dellazienda, con i direttare
del diparimento furizionale amministrativo

- fopnufa proposte al Direllore Generale per la nomina del Responsabili dells. Strutturs
organizzative @ funzionali dell Azlenda di nisvanza amminisiretiva, professionale e tecnica:
fomizce informazion| & realizzs fe attvitd necessarie per il confrollo di gestione dellazienda
ad il controlle 4 gualita ded sarvize @ delle prestazien erogate;

- collabore nella predispesizions, per quante di competenza, defla relazione socio sanitana
anpnusale,

Per l'esplatamento della propna attivita, ai sensi dell'art. 14, comma 3 ter, L R. 56/1994, come
introdotto dalfan. 18 delia L.R. 132016 il Direttore Amministrative pud essere coadiuvato da un
coordinatore amministrative che sard individuato tra i diretton di UOC dei senizi professionall
ecico amminisirativi

2.4.2 I Direttore Sanitario

Il Qirettors Sandaroe & nominato dal Direttors Ganerale a senst dellad,3 del D. Lgs n. 502/42
5.moe risponde allo stesso del raggwungiments dagl obiethivi e della gasiione dalle nsorss
assegrategh. Parteciga al processa di panficazicna strategica; asarcita le funzioni atiribuite
alla sua competenza @ concomme, con formulazions di proposte @ parer, al governa azendsle.

A Bl esermpilicativo e non esaustivo, sono di competenza del Direttore Sanitario:
- la farmaceutica;

- il rigk managemeant;

- |la gualits;

- [appropristezza delle prestazioni,

= |[Cspedals e il Dipatiments 41 prevenzione,;

= la medicina specialistica & privatl accradilat;

= oontroll delattivita sanitara (NAC);

- & Cure Primane;

- |a Profession Sanitana,

I Direttora Saritarnko:

- i concerio con il Direftore Armminlstrative e con || Direttore dei Servizl Socio Sanitar,
concore alla formulazione df proposte ed alla formulazione defe decisioni della direzione
generale:

- coadivva il Direttore Generale nella definizione defle linee strategiche e delle politiche
ariendali ed & il referente istituzionale dello stesso per guanto attlene la gestione sanitaria
deli’ Azienda, fornendo il parere cbbligatona di competenza sugh atli Sefiberativi

- gsercita ['alta direzione sui servizi di area sanitana dell Azienda secondo Fadlicolazione del
presente atte al fint organizzatnd, gestionali @ igisnico-sanitan, svolgendo attivita di indinizzo
& coordinamento @ promugvanda lintegrazons dei servizi stessi;

- asercita aflire funzioni detegate dal Direttore Generale esprimendo pared per gli aspetti di
compatenza e, laddove pravisto, per il conferimento degli incardchi di direzione,
reeponeabilitd o coardinamenta relativi a strutiure operative dei servizi sanitar,

- partecipa atfivements 3l processs di budget, con la definizione delie scelte programmatorks
aziendali & la declinazione degli cbhiettivi di budget: nagozla il budget con | responsabil defle
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steutture lseniee funzionall primarie a i afferenti, Ospedale & Dipartimants di Prevengiane,
nenché con | Direttori dei Dipantiment a lul afferestl coma previste dall'articolazions
organizzativa aziendale, riporiata nell' orgarigramma;

- propene le strategie e gli indizzl operativi a livello aziendale per il governo delia domanda
e gellofferia di prestazionl, In partcolare di ricovero e specialistica ambulatonade, inteso
come approcclo sisternico attuato attraverso inlervent integrati che. agendo sui divers:
livell, nel nspetto de crilen di equita, efficacia ed efficienza, influenzano ta domanda
ssplicita e la resposta al bsogni espressi dalla popelazione in termini di prestazioni erogate,
8 guindi determinano | consumi sanitard; in tale area di attivitd rentra 1 monitoraggio
costanta delle attivild e delie prestagioni sanitarie al fine di ricercare 1a copertura dei hisagni
in mada clinicamente appropriato ed economicamente efficiente:

-  propone le strategie e gli indirizzi operathvi per la politca aziendale del farmaco,
promuaviendo valutazioni & scelte in ambito di preserizicne ed erogazions che coniughing
ertari di appropristezza prescrittiva. dl efficacia terapeutica, & di sicurezza del paziente,
perseguendo g obiettivi anche econemici individuati dalia pianificazions sanitaria
nazipnale, reglonale ed aziendale cosl come il governe somplessivo degli obiettivi aziendah
inererti il farmaco ed | dispostivi medici,

= pomucve e mondora l'esecuzioneg delle aftiviia per la gestione del rischio chinico 2 peria
slcurezza del pazients, al fine di sviluppare la cultura della sicurezza a tufti | lvelli del
processo chimco-assistenziale, coinvolgendo i profassionist in und vigione paracpata della
SICUrarra,

- promuove lo svikippo dei percors] clinico-assisienziall, in integrazione tra espedale o
territono, anche atiraverso lo aviluppe defie refi ciiniche aziendail;

- aftraverso I3 Direzione delie Profession] Sanitarie promuove o svilupno defle professioni e
delle competenze e la valutaziene dei processi assistenziall, la reailzzaziens di modeli
organizzativi e assistenzialii che permettanc 12 presa in carico integrata dafl'utents.

- presiede il Consiglio dei Sanitari.

Il Drettore Sanitario, attraverso lo strumanto della concerazione defle decisioni, armaonizza la
sua azione con quella del Diretlore del Senizi Socio Sanitario & del Direttore Amministrative.

Egli svolge inoitra ogni akitra funzione, wi compresa ladoziong di atl a rilevanza astarna,
attribuitagli dalla legistazione vigente, dal presente afto & da regolament] aziendali. ovvaro su
delega del Direttore Generale.

In caso di assenza o impedimente del Direltore Sanitarie le sue finzioni sono syolie
temporaneamante da un direttore di anticolazione azisndale nominato dal Direttore Generale su
proposta del Direttore Sanitario stesso o, in case dl sua impossibilita, sentiti | componenti della
direziong generale. L'esercizio df tall funzioni di supplenza riveste caratters aggiuntive & non
eschusivo. Qualora 'assenza o lmpedimento si protragga olire sei mesi, il Direttore Generale
procede alla sosttuzione nei modi @ nei termini previstt dalla vigente normativa.

Zona di competenza congiunta del Direttore Sanitans e dal Dreftore dei Semvizi Socio-Sanitan

= [integrazione con | Comuni per la sadi:
le dimizsion protette;

- Fatuazione della programmazione regionale in tema di cure primarie;
il ceordin@mento dei percorsi socio-assistenziali relativi alla integrazione delle cure
specialistiche, domicilian, paliative. residenziali ed intermadie;

- lintegraziona con gli cperatorn del sociale provenient! dal Comuni ed insanbil nells medicine
di gruppo integrate,

FPer Fespletamente della propria atbvita, al sensi dell'ard, 14, comma 3 ter, LR, 58/1884, come
introdotto dall'art. 18 defla LR. 192016 il Direttora Sanitario pud essere coadiuvalo da un
soordinatore sanifano che sara indwiduato tra | direttoni di UOC delfares sanitaria
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2.4.3 1l Direttore dei Servizi Socio Sanitari

I Direttore dal Sewvizi Soclo Sanitar & nominato dal Direttore ‘Generale con provvadimenio
motvate, sentito 'esesutive defla Conferenza dei Sindacl, al sensi delfar. 16 dells legge
reglonale 5611094, e rsponde allo stesso del raggiungiments degli ebiettivi & della gestions
defle rsorse assegnategli.

Famecipa al processo di panificazione strategica, esercila e funzioni attnbute alla sua
compelania e concorme, con la formulaziona di proposta e pared, al govemo aziendala.

In particolare, || Dirattore dei Senvizi Socio Sanitani:

parecipa alla pragrammazione aziendale mediante lelaborazione del documents o
direflive che rapprasents il punto di partenza per I'attuazione del proceszo di budgeting
negazia 1l budget con | responsabill del servizl & unith operative delf'area sccio sanitaria e
det Distretio;

esercita la direzions suile attivita socio-sanilarie daelfazienda, noncha sulle ativita social
delegate dai comunl ed esercita le altre funzion delegate dal direttore generale. esprimando
parer per gii aspetli di competenza e, laddove prevista, per il conferimenta degli incarichi di
direzione o responsabida o coordinamento relativi a strutiure operative ded sarvizi
socid-sanitan v sociak,

supporta la Conferenza dei Sindaci nelfelaborazione del plano di zona dei servizl alla
parsena a ne segua |'attuazione:

collabora, per quanto di competenza, con il Direttore Amministrative ed 1| Direttore Sanitario
alle attivitd di elaboraxione del piano atfuative locale, priviiegiando 0 raccordo ta
pregrammaziona sooio-sanitaris delf'azienda e la programmazione sacio-asslstenzizle degli
antl locali territodali:

aufa sul piano tecnico-operative il rapporto tra la programmazione del piano di zona e la
programmazione del piano atuativo locale. garantendo |a saldatura tecnica sulfintera
materia sociale fra azienda, | comunl. || volontanato e le alte reslta ed istituzioni pubbliche
& private presenti & operanti sul territonia;

egercita nei confronti dei dinigent 1| polere di imparize dettive sugli atti di loro competenza
compresi quelli da attuara nall'ambito dell'esercizio del polere delegato.

Il Direttore dai Servizi Soco Sanitan svolge atiivita di direzione e di cocrdinamento nei confronti
dei responsabill dalle strutture dell Azienda ULSS. con riferimento aghi aspefti organzzativi ded
semnvizi sociall e socig-sanitarl al Ane di garantire i relativ Livelli Essenziall di Assistenza (DGR n
130617 all. B).

A titolo esemplificativa @ nen esaustivo, song d competenza de! Direttore dei Sernvizi Socio
Sanitark:

ia non autosufficienza (residenzialita e domiciliarita della non autosufficienza);
la vigilanza delle IPAB a delle RSA,

fa vaiutazicna dei psani di Zona,

la salute mentale e la dipandenze;

Finfanzia, adaleseanza & famiglia;

[a disabiith:

la funzioni sociali delegate dal Comuni.

Al Direftore ded Serviz! Socio Sanitar possono essere affidate dal Direttore Generale anche |a
funzioni inerent 'ambite dedle Cure primane qualora possieda 0 profilo medico pravisto per
syolgere (0GR . 1306117 all, B),

I Direttore: dei Servizi Socie Sardian & i Diretlore Sandang, clascuna per il propric ambito di
competenza, sono responsabili di assicurare | collegament] funzionali tra il Distretio e A
Dipartimento ci Prevenziong, i Dipatimento dl Salute Mentale. § Diparttimento per le
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Pipendenze & tutta le strutture aziendali al fine di garantire la continuita ed H coordinamento
assistenziale per il pazients (DGR 130617 ali. B).

Il Diretiore dat Servizl Socia Sanitari e il Direttore Senftaria. clascuna per il propno ambito i
compatenza, dovranno essere. garanti di favorre la correlazione tra gli obiettvi del budget
distreltuale e gii abieftivi del budget ospedallera, polthé molf obisttivi strategizi aziendali
richiedono processi orzzontali di ricomposzions e di ntegrazione tra | diversi ambiti che
irattana un medesimo pazients.

Fer lespietamento della propna attivita, | Direttore deil Semvizi Bacin Sanitari pud pisere
cozdiuvaio da glmeno due coondinalon da individuarsi tra || personsle del comparto in sepdizio
alfinterno dell'azienda { DGR 1308M T all. A).

Tal ecoordinatori hanno |z funzione di supperare la Direzione dei Servizi Socic Sanitar
nel'espletamento della propria attivita (DGR 1308117 all. A).

Gl onari < tali figure sarannt uguaimente npartit tra bllancly sanitarlo 2 bllancio di parte
sociale | DGR 130617 all, A,

2.5 Gli Organismi Collegiali di consultazione

2.5.1 Il Consiglio dei Sanitari

I Congiglio dei Sanitari & l'organismo alettivo dellAzienda, espressione delle sue vane
componenti professionall, regalamentato seconda le disposizioni di o all'art. 3 = comma 12 del
0. Lg= 50211292 ¢ s.m.l, con funzion di consulenza tecnico-sanitaria ed & prasiedulo dal
Direttore Saniario.

I Consiglio fornisce parera obbligalono, non vincolante, al Direttore Generale per le atihid
tecnico-sanitarie, anche solto il profilo organizzativo, e per gii investiment: ad esse attinenti
nonche sulle attivita di assistenza sanitaria,

E' costiluta dai componenti previsti e naminatl secando e modalita indicate dalla DGRV, n
BERZ del 28.12.1954 e successive modificazion| ed integrazioni, in esecuzione dell'ar, 31,
comma 1 — [ettera a), della LR, 14.09.1584 n. 56. I funzicnamento del Consiglio dei Sanitan @
dizciplinato da apposite regalamentg,
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3. GLI ORGANISMI DI PARTECIPAZIONE DELLE
AUTONOMIE LOCALI

3.1 La Conferenza dei Sindaci

In conformitd a quanto stabilito dalla L.R. n. 1872016, nel'Aoenda ULSS 9 Scaligera &
igtityita la Conferenza dei Sindact di cui sll'arbicels 5 defla LE. n, 5571984,

La "Conferenza dei Sindaci” & l'organismo rappresantativo delle Autonomia Locali cul spelta
il dirfto-dovara di esprimeare | bisogni socie-zanitan delle comuniti amminisirata.

La Conferenza, in sfuazione delle nomme specifiche vlgentl In materia, adetta apposite
reqolamente per o disciplinare lo swvolgimento della propriz attivitd, nonché. della
Raporesentanza, ¢he assume la denominazione di "Eseculive’, noming | membn
delfEsecutivo, partecipa al processo i programmazions socio-sarktara locale, approva il
Fiano ¢ Zona dei Servizi ala Persona, emana gl mdirzz per l'elaborazione del Piano
Aftuativa Locale ed esprime d relativo parere, esamina gh ath di bitancio, esercita ogni altra
funzione rsarvata alia sua compelenza.

3.2 [l Comitato dei Sindaci

In conformitd. & guanto slabilito dalla L.R n. 18/2018, in ognl Distretto & isttuito i| Comitato
det Sindac! che svalge e sequent funzionl, previste dailart. 26 comma 5 L RT32016 con i
seqguenti compit:

- assume & campetenze del Comitsto del Sindaszi cogl come grevisto dallarticele 120
delia lagge regionale 13 apnle 2001, n. 91 "Conferimenio di funzioni e compiti
amministrativi alle autonomie local in attuazione del decreto legisiativo 31 marzo 1568,
112" & in partcolare, formula al Direlttore oi Distretto § parere sulla proposta -di
Frogramma  delle  Attivita Territoriali e formula 3l Direttore Genaerale Fintesa sul
Frogramma delle Aftivitd Territoniali imitatamente alle attivitd socio-sanitanie;
elabora e approva il bilancie di para sociale preventivo @ consunivo det Distrefto, i
Fiana di Zona del Disfretto e il Plaro locale per 13 non aufosufficienza del Distretto:
esprime parers sulle schede di dotazione teritodale, sulla collocazione delle skuiture
imermedie & sull'attivazione della Medicina dl Gruppe Integrata;

=  collabora con PAZlenda ULSS per la realizrazione delle Medicine i Gruppo Infegrate,
anche mattendo a disposizione idonee struthure.

Poiché seconde quante stabillo dalla pormativa regonale nelle Azende ULSS esistenti
antariormente alla data di enfrata in vigore dellz LR, n 1972078, dove erano presentl pil
Dristratt, gl stessi faranno nferimento ad un unice Comitate dei Sindaci, conseguentemente il
Qistretta 1 Verona Cita e il Distretio 2 del'Est Veroness avranno un Comitato dei Sindaci
unica



4. ORGANIZZAZIONE DELL’AZIENDA

41 Le linee di produzione

La funzicne di produzione aziendale & assicurata dalle stritture tecnice funzionali complesse;
- Qspedale;

- Distrettc,

= Dipartimenio di Prevenziong.

Clascuna fanzione & dotata di autonomia tecnico funzionale e diratta da un Diettore,
rominato con provwedimento del Diretiore Generale, al parl dai Direttore di Dipartimento, ai
sensi della normativa vigente.

Il supporto tecnico, amministrativo, professionals a lall strutture viene garantite dalle unita
operative tecniche. amministrative ¢ professionak cul & demandata, per quanto di propria
compelenza, Facquisizions, 'organizzazione e i3 geslione dalle risorse umansa, Hformative;
finanziarie, patrimoniali-a matariali.

4.2 Assetto e modello organizzativo dell’Azienda

Il sisterma crganizzativo dellAZienda, indicato nel presente atto, rispetta guanto richiesto
dalla |LE. n 222002, relative al procesag di autorizzazione e accreditamanto all’ esarcizis,

L'assetto organizzative dell Axienda =i arbocda in Unitd Operative distinte in base afla complessita
in:
- Unitd Operative Complesse;
Unita Cperative Samplics a valenza DipartimentaleMisirethuale:
- Unita Cperative Semplici,

In ‘applicazione di guanto prevista dal D Lgs. 50292 & s m.i,, e dalla normativa regionake
nonché dalle disposizionl applicative reglonali, le pradette Unta Operative sono per o pid
aggredgate in Dipariment], guale modello ordinario di organizzazione aziendale.

Mellambito delle strutlure possone essere mdwviduate le articelazioni funzionali, che s
ponhgono come segmentlivelll crganlzzativi anche dotati di autonomia funzionale. ed uffici
intesi guali mere:artcclazoni interne di lavaro

Ala direzione defle Unitd Operative, & defle articolazioni funzionsli hanno accesso figure
dirigenziali, seconda b8 nome df cul & SECC NN LL, ed alla restante nomuativa in materia,
mentra |a raspunsahulu'l_ deall Ufiel pud essere attnbutta siz a figure dirigenziali che a
collaborator el parsonale del comparts,

4.3 Uorganizzazione dipartimentale

Lorganizzazione dipatimentale & il modello ordinario di gestione operativa delle attivita
aziendak (art. 17 bis del DLgs. n, 992 del 19%2). & va imieso, qualora strullurale, come
cantra di responsabilita, || dipadimente costituisee tipologia orgenizzativa e gestionale volta a
dare risposte umiftarie fessibili, lempestive, razionali ed esaustive rispetto - ai compiti
agsagnatl;, nelleltica di candivisione delle riaarse,

Il dipartimento aggraga strutture organizzative omologhe, omogenee, affini o complementar
cha parseguano comini finalila.e, pur conservands ciascuna la propra autonomia clinca e
professionale, senc fra loro interdipendent! el raggivngmento degl chettive & nalluldizzo



delle risarse,

La compasiziona del Dipartimenta si articola in-
- |l Chrettore del Dipartimento o il Coordinatore del Dipartimento funzionale,
- Il Comitate di Dipartimento.

I diparimanti poSsono essang:

Dipartimenti Strutturall, costituiti da Unitd Operatve omogense sotto [l profile dellattivitd o

defle rlsarse urmane e tecnologiche impisgate o delle procedure operative. In particolare, al

fine: di persequire gii chiettiv, 5i individuano le seguenti modalita operative:

- gesfiong e wtilizzo comune di spaz, atrezzature & lecnologia;

- uilizeo dei posti letty complessivi organizzati secondo Bvalli di intensitd o cura;

- utilizzo complessvo del personale sanitario Infermieristico, tecrico, 0SS, ausiliaio o
ammenistrative,;

- gestiong def budget, la confinuith assistenziale & la formazione permanente del
persanale,

[ Direttora del Diparimeanto Sirutturale Ospedaliero viene nominato dal Direttore Generale
free | Diretton delle Strufture Complesse afferenti al Dipatimenta, sentito | Direttore Medico di
aspedala di rifenments g il Comitato di Dipadiments,

Al Derettors del Ciparimento Strutturale compata, tra altro:

- la negogiazione del budget del Dipartimenta;

- |'assegnazione delle risorse relative al funzionaments del Diparimento - stesso,
coerertemente agli obiettivi & aglh indinzz: stabilii dafla Direzione Geneiale;

- & decisioni sulfe questioni operative dei Dipartimento.

Il Erirettore del Diparbmento ha un incarico @i tre anni, sottoposto a venfica, rinnovabile, @
deva raggungere gli specifici obigttivi individuati in up atto integrativa del contraffo
indwiduale di [avoro.

Dipartimenti Funzional, costituiti da Unitd Operative che concorrono alia realizzazions di
finalita comuni, nellottica dellotimizzazione continua  dellintegrazione  del  modall
asgigtenziali multprofessionali e mulkidiscipiinan, al fine df persegulre obistivi i
migtioramento della gualita & dellappropriatezza delle cure, omogensizzando | percorai
intracspedalien @ a garanzia della continuita dell'assistenza tra Ospedale & territerio, nonche
di migforarments dei processi tecnico-amministrativi,

Vengono istturi per un periodo di tempo determinato.

I Coordinatore del Diparimenio Funzionale Ospedaliers viene nominato dal Direttore
Generale fra i Direftori delle Strutiure Complasse afferentl al Dipartiiments, sentito il Direttore
Eedico di ospedale di rifermants & j| Cemitato di Dipariments,

Al Coordinatore del Dipartimento Funzionale compete, tra 'altro:
il coordinamento delle attivitd finalizzate al raggiungimento degli obiettivi assegnati al
Dipartimento,

= le declskont sulle questioni operative del Dipartimenta.
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IF Coordinatore del diparmanio ka un incance di tre ann:, sottooosto a verifica, rinnovabile, &
dave raggiungere gl specfic obwettvi mdividuati in un afto integrativo del contratio
individuale i tavarg.

Il Coordinatore del Dipadimento Funzionale Amministrative Unice viepne nomingto dal
Diirettore Generale tra | Direttord delle Sirulture Complesse afferenti al Dipedimento, sentita il
Crireftiore Amminisirativa @ i Comitato dl Dipariments,

Dipartimenti’ Interaziendali; nel gual caso possono configurars: come sbutlurah o
funzionali. Vengono costituiti previa autorizzazione della Giunta Regonale.

Dipartimenti Transmurali, nel qual caso possono configurarsi come strutiurell o funzionali
Sono costituti da Unitd Operative Complesse che appsrtengono & strutture tecnico
funzionall diverse, son lo scopo di assicurara la migliore prasa in carico del paziente nei casi
di pereorel assistenziali ad elavata complessitd. Al Dipariment tranamurall si applica guanto
tHaposto per i Dipartimanti strutiurali o funzionali, sulla base deila qualificazione attribuita,
salva ke precisazioni di seguite indicate.

Il Coordinatore del dipartimento transmurale viens nominato dal Dirattore Gererale tra |
Diretton delle Strutture Complesse afferenti al Dipartmento, sentito il Cirettore Sanitario e
Comitaio di Dipartimento,

L'Azienda adoftars un regolamento che disciplina il funzionamento del Dipartimanto, nonché
@ wlteriar competenze che si pravede di asseqgnare allo siesso.

4.4 Le Unita Qperative Complesse e Semplici

Le Unita Qpgratve sono articelazioni azfendali in cwr & concentrand  compelenze

professionali e risorse {umane. tecnologiche e strumantall) finalizzale allo svolgimento di

funzicni di amministrazione, programmazicne, committenza o & produzions o prestazion &

senvizi sanitar. La valenza strategica e la complessitad organizzativa sono definile dakle

segLeni varabili;

- la rievanza, lntensita @ la fraguenza dei rapport Istituonall da intrattenere con soggett
ectarmi all Azianda;

=l grado di intersettoriaftd, di interdisciplinarista ad Interprofessionalita che & necessario
governare per assicurara miglior livelli di efficacia, efiicienza e rendimento degli
irtervant:

- |a rilevanza qualitativa & quantitativa delle risorse da allocars, da moritorara, da
organizzare e da geslire;

= il Evello di autonomia e di responsabilita che & necessano assigurare per un approgriate
ed efficace asselviments della funziong,
il Ivello di integrazione richiesto tra le diverse aree omogenees di attivita.

Le. Linita Operative si distinguono in complesse e semplicl in relazione all'intensita assunta
dalie variabii descritte e allamplezza degll ambiti di aulonomia o di responsabilita confariti
dalla Direzione efo previsti dalla programmazions regionals.

‘Uautonomis gestionala” dalle Unitd Operafive sla complesse che semphici va ricondotta
nelllambito dej vincol posti dal documento di dirattive dicul all'art. 14 della L.R. 55/34, che
rappresenta il raccordo sistematico tra gl strumentt di programmazione & i budget, nonché,
naturalmenta, di guelll posti a sequito della stipula dei contratti di budget
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‘L'autonomia tecnico-professionale”,  pecullare soprattuflo del pih elevati Fvelli di
responsahilith di disezione di struttura complessa, deve assicursre il governo delie attivits
necessgria per il rizpetts g per lerogazions dei ivell eszenziali di assistenza

Le Unitd Operative Complesse (JOC) sono e Unita Operative che:

- msarcilano funzion di committenza aziendals o dif amministrazione per settori dl attvita o
ambiti crganizzativaments riconcscibdle, Indivduall corme prhiordasn dalla programimaziang
regionale o locale ed economicamente nlevant quanto a nsomse da allocare;

- assicurano funziooi di produzions i prestazion o di sernzi cha fanno rfanmento ad un
sisterna tecnice, normalmente risonducibile a disciphne normativements riconosciute @
¢he mobiltano un volume di risorse gualitativamente e quantitativamente significativo;
confrassegnate da una struftura di produzione con un significaiive valore esonomico s
in farmini di tecrclogie utilizzate che difgorse Umang asaegnate;
esarcitang furzioni di rilevo nel suppono afla Direzione Generate & che si arficolana in
pli modul 2l settori rguardanti attivitad prioritariamente connesse con la pianificazione;
con Il controlio @ con la valutazione del dirigent!:

- goordinano  processi  professionali ad  edevata  complessita ed  integrazione
frasvarsalmenta 2 moltephc settori delfAzienda.

Lindividuazions delke Unita Operatve Complesse a livello aziendale, ospedaliere & non

aspedaliers, @ wvincolata alla nspondanza agli alli o programmazione regionala e alla

normativa regicnale in materia di accraditamento ed & incltre subordinata al nspetio di alcuni

pragupposii.

- necessitd d gestione unltaria e di integrazione delle atflvita, al fine di evitare la
frammentazione delle funzioni:

- mighioramerits della qualitd della performance, nell'attica del miglior utilizzo delle rlsorse
asseqnate;

- compatibilita con le fAsarse disponibil,

Le Unitd Operative Semplici sono le arbcelazion nterme all'azenda riconducibil a una
bnea di aliretd chiaramente individuata, nell'ambitc di guells assicurata dalla struttura
arganizzativa complassa di riferimanto. Sidistinguono in;

- Unitd Operative Semplisi a valenza Dipartimentale o Distrettuale (JOSD): sone
articolazioni interna del Dipatimanto o del Distretto & centri di resporaabditd di huﬂge-"c,
alle quali & atiribuits dal competente Responsabile ¢i Diparimento o di Distretio fs
responsabilitda di gesticne dl risorse umane, tecniche o finanziarie individuate con i
proveediment! di afuazione del presente atto aziendale per Fassolvimento defle funzioni
loro attribute;

- Unita Operative Semplici (UO8). sono di norma arbcolarion) interme delle strubtture
complessa che, pur non avendo doi norma responsabidd boudgetara, sono dolate
anch'esse di responsabilia ed autonomia nella gestiona dells rsorse umans, tecniche o
finanziarie ad esse athibuite per assolvimento delle funzioni loro conferite, sulla base
dei proveedimenti attuativi del presante atto aziendale. dal Responsabila della strutturs
complessa 3 cui affariscong,

Mal percorso di indwviduazione delle strutture semplici & semplici dipartimantali & stato tenuto
prezente, come richiesto dalla D.G.R.V. 1306/2017, che i vigenti contratti per la Dirigenza
hanno precisato cha:
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- Tincarico di direziona di struttura semplice, ed in paricolare quelia dipartimentale, include
nacessariaments la responsabifitd di gestiong di risorse umane e sbumentall,
comperando inoltre anche la responsabiiitd diretta dj risorse finanziarie ove previsio
dagll atti dl organizzaziones intema;

- gl Incarichi professionall prevedona responsabilitd tecnico speciaBstiche e tecnito
profascionall in modo prevalante.

4.5 Le Articolazioni Funzionali

Le Articolazioni Funzionali, praviste dalfsllegate A della DGRV 120E/2017 costitulscona un
ivelin/segments organlizzativo interno alla struttura di riferimenta; aneche dofate di autonemia
funzionale, identficato dallAzienda per la presenza di elevate competenze teenico
professionali che producono prestaziont guali - quantitative complesss.

& tale articolaZione @ preposto un dirgente con incarso professionale di cul alfarl, 22, o1,
par. I, ket a), b) o), CONL 23012024 par la Diigenza Area della Sanita o allark 70 del
COML 17282020,

4.6 Gli Uffici

Gl LUffied  epclituiscons  arfioolarani inlerne  dl lavora delle struttura, finalizzate allo
svplgimento di attivita tecnico-amministrative nellfambito delle direttive e caei programm
impartiti dal Respongabile defla sfruttura di riferiments.

La responsabilia dell'Uficio, esercitata nai limili dellautonomia consentita, vienes afiribuita a
persondle dirigenziale o a8 collaboraton con atiribuzione di incarico di funzione organizzatva
nel rispetio del regolaments aziendzla in materia,

4.7 Individuaziona percorsi trasversall di coordinamento

Par favorire I sviluppe della Legge 1972018, in tarminl di inlegrazione provinciale, confanre
maggior dentitd alfAzienda ULSE § Scaligers aftraverso un' afficace integrazions,
collaborazione e presa in carieo appropriate e sostenibili del pazientl della provincla &
Verona, conferendo nel contempe allAzienda Scaligers maggion possibiita di efficace
coordinamento delle attivitd a livello provinciale, oltre & Dipartimenti Funzionali previsti dalla
normmaliva, & intendono indhviduare percorsi wasversall interospedatien e interdistrettuali per
la prasa in canco di paiologie prevalentl o categorie di utenti per cui si renda necessano
coordinare 1 sarvizi in selling strutturati {percorse cardiclogico, continuita assistenziale dei
pazienti fragili, emergenza urgenza, ecc.). Tak “percorsl" saranno approvatl con successive
pravvedimento defla Direzione Aziendale e per gestire dells atbvita potra essers individuate
un coordinatore come previsto daila DGRV 217420146 all'All. A, et ¥).

4.8 |l sistema delle deleghe

Latiuariona dal principlo della distinzione tra fe funzioni di indirizzo edi controllo, da un lakg,
& lg funzioni di attuazione & gestione, dall'altro, richiede un siztema di deleghe che vede, di



norma, permanare in capo alla competenza del Direttore Ganerale Tadozione di tutti gli ati di
programmazione aziendale e di alta amministraziona. mantra 'asercizio delle attivita per |s
realizzazione degi obieftvi aziendali programmati pué eszere delegate al dirigenti di
Struttura Complessa.

A tale scopo, il Dwettore Generale, in relazions alle esigenze che, in concrato, agli si
propone di -soddisfare, nonché allevolversi posiiive o negative dell'attivitd  aziendale,
atribuisce al singolo dingente una delega pil a mend ampia per 'adozione di provwadimant
anche di spesa che impegnano I'Azienda verze l'estarna, ned limili del budget assegnato.

L'attrbuzione delle deleghe & regolamentata con successivo ragalamanto.
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5. OSPEDALE

L'Ospedale & la Strutiura tecnico-funzionale dotata di autonomia gestionale che, aftravarso
fapporto di tutti | professionisti che vi operanc, eroga prestazioni di diagnosi, cura e
riabiltaziona, i regime di ricovero ordinario, dibime, peestazioni specialistichs. in forma
ambulatonake, alle persone affette da condizionl patdlogiche - mediche & chirurgiche = in fase
acuta e post-acuta, nei diversi ambiti specialistic,

Il ivalio dell assistenza ospedaliera si articola nelle seguent aree di attivita: pronte soccorsa,
ricovers grdinario per aculi, day surgery, week surgery, day hospital, nabilitazions e degenza
post acuzie, attivita trasfusionali, attivita di tapianto di cellube, organi a tessuti.

Cigscuna prestazions deve essere fornita nella forma assistenziale pid appropriata, ponendo
al centro il paziente con le sue esigenze di cura o | sual bisogni di assistenza, e destinata
ezclusivamente alle persone affette da  condziont  patologiche che per ia oo
complessitalintensity non possono essers assishte tramite | servizl erogati dalle strutture
tarritariali,

L'Cspedale integra il percorso di’ conbinuita collaborando con le altre struthure techico
funzicnali defl'Azienda ULSS per la presa in canco del bisogm clinco assistenziall del
cittadino in un'offica di migloramento continue della qualifa. perseguendo efficacia ed
efficienza croanizzativa anche mediants Mintegrazione operativa con le strutiure tarritoriali, ivi
compresa Fospedalta privata accreditata della Regiona Vaneto, msdiante percorsi condivis
alla presa in carico clinico-assistenziale, al supparto soclale ed zlla preverziona.

L'assistenza ospedaliers & organzzata in modo unitars ed integrato nel rispetto delie
indicazierd di programmazicne e di organizzazione della Reglone Venets, perseguendo
anche la formazions e la ricarca;

AlFDspedale, ai sensi del combinato disposta dell'art. 4 — comma 8 - del D.Lgs n. 5021992
B .m0 e defart 24 defla LR 561984, & atiributa aulenomia E{:pm}mnc:n—l’manzna con
contabilitd separata allinterno del bilancio dell Azionda, fondata sul prncipio dai preventivi e
eansuntivi per centri di coste, basati sulle prestazioni afettuate.

La Mission dell'Dspedale & quella di garantine al cittadinl I'assistenza di slevets lvello
gualifative, interagendo con azioni dinamiche tese ad incrementare la lorg fiducia,
pemeguermu fe seguenti strategie:
implementare modelfi organizzativi gestionali e professicnali ath a garantire la continuita
dalfassistenza con {impagno coordinato & uniforme delle nsgrse dellOspedale & del
Ternitornia;

- assicurare che |3 strutlura organizzativa @ Fambante di lavoro siang nepondent ai
maszirmi lvelli di sicurezza e di gualith,

- sviluppare setting aasistenziall imprantati afl' appropriatezza clinicafassistenziale congrii
alle patologie defla papolaziona di riferdmento;

« reslizzare PDTA in base glle evidenre dispanitdl, secando gh standard raccomandati
dalla Regione e dalla letteratura intemazionale, nel rspeitn dellanpropriatezza, della
qualkitd e delfeconomicita assistenziale;

- incoraggare tuthe le mziative rvoite ad avers personale altamente qualificata;
avers una leadership responsabile ed efficacs;

= syiluppare finterdisciplinariatad a la cooperazions professionala alio scopo di meftere al
centro della siruttura il pazients;
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= migliorare Fintegranons assistanziale con i Medicl di Medicina Generala, cor | Pediatsl di
Libara Scella & con e Strulture extracspadalere a sosiegna del malata, nsarendo
IOspadals nella pil ampia refe dei servizi sul farritono;

- aumeniare la scddisfazione del cittading rspefio @ serizi ercgat, mesurando il
gradimento degi stessi;

- pramuovere una gestione economico-finanziane bilanciata;

- ooniugare shaval liveli 8 qualita o assistenza con irenvent] diagnosticl, terapsatie
tiabilitativi teenaologicamente all avanguardia.

Uawicendars i numerosa nermative in matena sandana e finanzidna rende necassang
procedore a una netta identificazione in termini crganizzatvi ed economia dellintera
furzione ospedaliera allinterno dell Azienda ULSS, definendane i confini di azione anche in
considerazione. delfintegrazione con l'assistenza temiforisle come determinato  dalla
normativa regionala che prevede, infathi, le medicing di gruppo integrate (medici @ operatori
sanitari con diverse competenze composte in un taam muitiprofessionale e multidiaciplinara),
e cure domiciliari attve 24 ore su 24, | centri pofispecialisticl teritonali, gli Hospica, gl
Ozpedali di Comunita, e Unitd Riabiltatve Territoriali, le Unitd Qperative di Cure Palliative

Lz Regiong Venefo con delbera n, 61472019 ha adeguato le schede di pregrammazions
ospedaliera defle strufture della Frovincia di Verona, definendo quale modello di rete
ospedaliera, guello derominato "hutb espoke” prevedendo fa concentrazione dells casistica
pill comyHessa, o che richiede pit complessi sstemi produtiivi, inwn numero limitato di centn
(hub} che traftino volumi di attivitd tab da gararitire Ja miglior gualiis di-essistenza ercgata e )
miglior ulilizzo dalle risorse organizzative disponibili.

Mella provincia di Verona [ospedale HUB di rifermente & I'Azienda Cepadaliera Univeraitaria
Integrata di Vercna, la cui aftivita & forements integrata con quelia degli ospedali spoke
del'Aziegnde LLSS 2.

L assistenza ospedaliera dell Azenda ULSS 9 Scaligera viene ercgata negli Ospadall Presidi
di rete Spoke i

- Ospadale "Mater Salutls® di Legnago.
- Ospedale "G. Fracastora® di San Bonifacis,
- Ospadale’ Magalini® di Vigafranca;

e nelle Strutture riabilitative integrative della rete ospadaliera:;
= Struttura di mabilitazione O. Bussolengo;
= Struttura 4 riabilitazione &, Mazana;
- Struttura g nabilitaziore O, Bovelone,
- Strubtura ¢ abkditaziore O, Malcesine.

5.1 Il Direttore Medico di Ospedale

I Direttore Medico ¢ Ospedale & il responsabile del buon funzionamento dell Cspedale.
Rappresanta la componente di verice sanitasio del presidic & pone in essare un insiema di
funzioni e di- attivita sia di governo glabzle defla strultura che di produzione di servizl propei
dalla Steuttura che dinga.

E responsablle del processi organizzativo-assiztenziali delf Ospedale, qual ad esempio
gueli imeranti al CTUP, alla gesticne dalle liste di attesa ed al attivitd in libera professions.
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Il Direttore di Presidio Medico Ospedaliero coordina e sovraintende | Dipartiment strutturali
internistice e chirurgics.

Al Diretipre Medico di Dspedale compete inolirs:

= asarcitare il ruole di committenza intemna nel confrontl del govermno clmico del Presidio;

- armonizzare ed integrare il sistema ospedale;
partecipare alla definizione dalla linae strategiche @ dagli obiottivi aziondali, della
polifiche di sviluppo 2 del programmi da realizzare;
parecipare al processa di budget,

- concorrers alla definizione dei criter] e delle priorita di alocazione delle risorse per le
UL.D0D., verificande la congrulta tra risorse assegnate & oblettivi prefissati;

= collaborare con gh uffici amministrativi-alla gestione della libara profassions intramurale
itn regime di ricovers ad ambulatonale:
concorrere ad elaborare proposte e paran per acquisto delle altrazzalure & dei
dispositivi medici, indviduanda be priora,
dispormre provvedimanti ¢l emergenza (2 mero fitolo esemplificativo chiusura attivita,
chiusura sala operatoria, 2tc)).

Al Dhirettore Medico viene riconoaciuta @ maggierazione della retribuzione dl posizions,
presvizta all'art, 84, comma 10, CONL 23,01 2024 per la Dirgenzs Ares Sanitd, nella misura
definita dalle Azisnda in base alle responsabilitd attribuits, il cui costo & posto a canca del
bilzncia.

5.2 |l Direttore della Funzione Ospedaliera

I Direttore detla Funzione Cspedaliera & nommate dal Disettore Generate fra | Direttor
Madici di Cspedale, sentito || Direttore Sanitaro.

[ Dirgttore della Funzions Ospedabera ha il compite di;

= coordinare & raccordare Pattivitd ospedaliera i tutta Azienda Socis Sanitaria 2
Scaligera al fine dl uniformare 'offerta assistenziale ospadaliara su tutts il territoro d
rifesimnanta;

- irlervenire nel governo. delle lisle di aitesa organizzande i senvizi con Tobietivo o
garantire, nai tamp previsti, a2 tuth 7 residanti; le prestazioni i ficovero-a di specialistca
ambulzionale, compalibimenta con il livello 2ssistenziale richiesta;
garanfire |a sistemsticita delle relazioni con la Direziona Sanitara aziendale & supportare
quest’'uitima nella pianificazions di medic-lungo termine e nella programmagzione di breve
termine della rete cspedaliera aziendale, anche attraverso la proposizione. di obietivi da
asseqgnare alle direzioni di ospedale con le quall callabora nel perseguimento degil stess
£ nella relativa attuazione. parecipande alla negoriazione ed all'atuazione del processa
i budaeating.

I Chreftore della Funzione Qspedakera coordina & govraintende | Dipadiment funzignali
transmurali,

Al Direttore della Funzione Ospedaliera viene rconosciuta la maggivrazione della
retribuzione di posizione, prevista all'art. 69, comma 10, CCNL 23.01.2024 Dirigenza Ares
Sanita, nella mizura definita dalle Aziende in hase afle responzabkilita aftribuwte, | coi costo &
posto a carico det bilancio,
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Sotto 1a direzione del Direltore dalla Funzione Dapedafiera si eollocana:

IUOE delle Professioni Sanitars Ospedaliers;
FUIOS Psicologia Cspedakera;
I'UQC Direzione Amministrativa di Ospedale -~ DAD.

5.2.1 UOC Direzione Amministrativa di Ospedale (DAO)

Evnlga le seguenti principsl attivita:

assurme la responsabilitd organizzativa e gestionale sulle. aftivitd amministrative avolte
presae | Presidi ospedalisn, garantendo il funzionamenfo o tufli | processi
tecnico-amministrativi di Presidio, nonche i coordinamento per le attivita di perinenza;
garantisce Fintegrazione fra i diversi uifici @ seitorl dei presidi ospedalier dedl' Azienda;
gerantzce la regolamentazions dele modality di applicazione dei ticket sulls prestazioni
ganitarie e [a disamina delie problematiche relatve all'esenzione, relatva a tultl | servizi
aziendali, sia ospedalier che terrtoriali;

assicura il corelto ed efficients: funzicnaments degll spartell di front-offica, caordinando
le alire unitd coinvoite, ad attivando & prime fasi di sollecito del credito per ticket non
riscossi, visite non disdetta, refarti non riticati rfert ali'attivild cepedaliera;

recepisca a garantisce l'sttuazione neflfambito del presidi dei mutament argamzzativi
adofiali dal'Azienda;

razionalizza e coording ba procedure amministrative rfente al funzionamento dei presidl
oapedaliend;

gestisca || persanale apparienante al rugko tecrnico & amministrativo operante presso. i
presidl aspadaliesn;

agsicura I corretts ed  efficiente  funzionamento dei ‘servizi  generall  guali
portinerial/ceniraline dei presidi ospedalier, nonché dei sernizi logistici di presidio &
gestiscs le aule conferenza;

effettua la Direzions dellesecuzions dei contratti (DEC) dat servizi non sanitari (mensa,
lavanderia, pulizza, Fasporti inbemi non Samitan, elc) @ di supporto a3l DEC (qualora
MG} per quanto riguarda il senvizio rasport sanitar & smaltimanto rifiuti

Ripende gerarchicamants dal Direttore della Funzione Depadaliera

E' priicalata nallg UOS Gestione Attivitd a F"agqlmentu che svolge |e sequenti principali
attivita:

-

cocrding e aftivitd amministrative e | percorsi connesst all'esercizic dell'attivita libero
professionzle inframurarla sia smbulatoriale sla di fcovers. curandone glf aspett
organizzativi def processi collegati alie fasi di autorizzazions, monitoraggio & cantralio, @
collabora con la UOC Geshone Risorse Umane par e fas di pagameants & liguidazions
dai companst,

cura ke alfvila amminestrative relative alla ricerca sanitaria finalizzata;

predispone e gesfisce le convenzioni per Macguisto e la cessione delie prestazion
sanitarie. in conformita alle disposizioni normative regionall. comprese le convenzion:
che disciplnans & ragporti Ga FULSS e gl operalordscoetd’gestan & Fondi samitan
irtagrativi dal 35N,
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- asscura Wentificazione dei soggetli non assistti dal SSN e la definizione defla loro
asslstiniing al fine delilonere della degenza attivandn, evenlualmenta, ke prime fasi di
sollecite del credit,

5.2.2 UQS Professioni Sanitarie Ospedaliere

LUDS Profassionl Sanitarie Ospedaliers & una struttura in Ing con la Direzigne della
Funzigne Depedaliers ed & funzionalments afarente alfa LOC DPS,

aviaige le seguant funzioni:

coording lassiztenza mfermiensbica, csletnsa, nabildativa & tecnico. santasnia
ospedabera, al fire o favorre un'efficace & razionale crgamzzazone, geshone ed
misgrazione dei professionist sanitari & delle figure di supporo nel team multidisciplinars;

- partacipa alla programmazicne delle atfivitd ospadalere;
-rilewva il fabbisogno guali — quantitativo del personale delle varde Unitd Operative e aervizi;

- partecipa altla progeftazione e alfutiizzo & Percorsl Diagnosticl Terapeuticd
Assigteriziali & Profill di cura integrati;

- contribuisce alla definizione e spedmentazione di nuovl modell organizzativi
asslstenziall tenendo conto dellintensitd di cura e della complessitd assistenzlale;

ecollabora e sizpporta | Direttori di Dipartmentoe Sepedaliera per le funzioni di competenza,

5.2.3 UOS Centro Decadimento Cognitive e Demenze (CDCD)

La VO3 & collocata nella VOU Neurslogia Dspedale di Villafranca, ed esercita I'atiivita su
fulto il terrtoric aziendale.

In termini generali, comungue non esaustivi del complesso delle funzioni esercitate, essa

dovra garantire sy tutho il territorio aziendale:

- I coordinamenia- delle. risorse impeqgate nel processoc  gasistenziate, colleganda
arganizzativamente anche | percorsi ospecalieri e quelli specialistici- delle UOC o
Neuralogia aziendali;

= Tassistenza al soggett affettl da demenze zend (Alzheimer ad altre ipoalogie di demenze)
nel diversi momentt della malattia e diversi satting assistenzizll (domicilio & Centd Servzi
Residanziall} coordinands anche le rsorse disponibdi @ definendo 'assetto organizzatve,
dalle compelenze di cura 2 dei sistemi &f cfferta,

- lapprofondimenio & la rivalutazione diagnostca & funzionale del pazient con
decadimento cognitive & della capacita di assistenza del familiar;

- il iratamenta farmecologico e non delle persona con demenza e lg continuita di-cura
mediante lintegrazione dei servizi cspedalien e distrettuali anche atfraverso specifici
PDTA.
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5.3 DIPARTIMENTI OSPEDALIERI

5.3.1 Dipartimenti Strutturali Ospedalieri

L'Cepedals & la struttura tecnice-funzionale mediante la quale, attraverso | diversi pustl di
eradaziong pravisti dalla programmazione regeonale, NAazienda assioura, in modo wunitanio,
|'dcsictenza ospedaliers corrispondents ai livealli pegenziali di assiztenza stabiit dalle norme
nazionall e regiongall. L'Ospedale opera in integrazione con gl afih servizi sanitan e
souic-sanitar;, in conformita alla pianificazione sanifaria regionabe, al fine di assicurare
all utenza une presa in carco complessive in un wnicum di percorsi assistenziall.

L'Cspedale viena dentficato come luego deputato alla cura delf aguzie e :Ia1|'irru‘nad'ra_la post
pouzie, mentre la gestione della cronicitd viene affidata all organizeazione dell'assistenza
territenals.

L'Cespedale assicwa anche athvitd di formazione, Inserendos nella rete formaliva
umiversitaria, nonché atiivitd di rfcerca.

L'Cspedale & organizZate in diparoment] stratturali costituiti da strutture omogenees =otto il
profilo dell'atiivitd o delle nizorse umane & tecnologiche impiegale o delle procedura
operative,

Ad Dipartimenti sovraintende il Diretlore Medico di Ospedale, coordinandoli

Ad finl di pereeguine | propel ablettivi, il dipartmento strutiurale uliizza | seguenti struments

- gestione ed Utillzze comune di spazi, attrezzeturs & tecnclogie;

- UMizzo dal posti lstto complessivi organizzati secondo intensta di curs;

- uhlizzs complessive del personale sanitario infermienstic, tecnico D55, ausiliario e
amrninigtrativeg;

- gestione def budget, continuita assisterziale e formazione permanente dal personale.

Allimtarno degli Ospedall Spoke le Unity Operative ospadallere sone organizzas in
Dipartiment] strutturall per guantd riguarda:

= Dipartimento Chirurgico;
» Dipartimento Internistico;

Inoftre, nell’atiea del miglioramenio continuo dellintegrazione dei modelli assistenzial, al
fine i persaguire obietivi di miglioramento della qualita e dell'appropriatezza dell'assistenza,
pmageneizzande | percorsi intracspedalieri. atiraverso lo sviluppo e la realizzazicne deile
siralegie previste dall Azienda al fine dl garantire [a continuitd dell’assistenza, sono ativatl |
seguent Dipariimenti Infraziendali Strutiurail:

- Dipartimento Intraziendale Struttarale del Sarvizi;

- Dipartimento Intraziendale Strutturale Emergenza Urgenza;

- Dipartimenty [ntraziendale Strutturale di Oncologia clinica;
Dipartimento Intraziendale Strutturale di Diagnostica per Immagini.

Gon appositl provvedimenti sard regolamentata Morganizzazione e la gestione defle attivité
dei singoli Diparkimeni.



Clascun Dipartimenta intraziendabe afferscs ad ung dei Dirstion della DOC Dirgziene
hMedica Ospedaliera

Ed | seguenti Dipartimenti Transmurall Siruttural:

= Dipartimento Transmurale Strutturale Riabiltazrione Ospedals Territorio,
funzicnalmente collegato con le UU.O0,CC. IAF dei Distretti ¢ Cure Primaria;

il Biparlimenio Transmurale Skutturale di Riabilitszione rappresenta 1o snodo reale della
Clinical Governance {Piano dindirizzo per la Riabilitazione, 20113 1 medello & qguello delia
presa In carico defla persona nel suo complesso, Indipendentermente dalfetd, attraverso
percorsl diagnostico-erapeullcd che assicuring la continuita e Fappropriaiezza delle cure chea
devono essere eragate nel sstting pitl adaguato alla fase di malatliaddizabilit per assjcurara
un raplide e complets reinsenmento della persona nel 2us contesto indwiduale. Familare,
amblentale e sociale. Per oftenere tale finzlia & indispensabils un'organzzazions che
garantiaca i ceordinamento di fulte |le aflivitea ambulatoriali e mesidenziall delle strutiure
pubiofiche, ospedaliers & ritonali, e defle strutture private accreditate g ¢he cosituisca un
trait d'unign con Fambiente socio-famifiars.

i Ciparimenie Transmurale Strulturale df Blabibtaziore Oepedale-Termitonio:
- megozia le risorse aitraverso le direzioni strategiche;

- assioura le prestazioni neffambito del budget asseqnato 8 sequita della suddetta
pracedurs di nageziazions e rendiconta annualmenta sugh obiettivi agzagnati;

- glabora wn documenta condiviso tra | vard attorl del sislemea riabilitative In modo da
costruire ur codice ofico per la futels delle situasionl di maggidre eriticitd & un ulilizzo
eoun dele risarse par il bene comune e vigila sul dapetio delle stessa. Indwidua il
fabbisagno a livelle distretiuale & cspedaliers, nel nspetio del principio di prossmala delle
cure e delfassiglenza, finalizzate anche -aglia contraftualzzezione {da pare dells
Pirezigne Strategica Aziendale) di strutture erogatrici da gestire a livelic azisndale;

- applica | protocoll & | POTA donsi ad assicurara una risposta globale ed efficace alle
nchieste dall'utente e alfraverso il governe der PDTA assicura la presa in canta @ la
carfinuita delle cure in tulte le fas, garantendo;

* |a centralda della persona e la condivisione del Progetto Riakilitatve
Individuale (PRI) con la stessa e con | sugi familiar

o [accecsibilita,

® [a sosteninilith e Vappropriatezza del PRI e dei programimi attuativ,
s la globalita e la precocita deglh interventi:

s [interdisciplinarieta & mulli professionalita degli intervents;

s |3 cantinulta delle curs:

s [integraziohe soclo sanitaria;
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# I3 restituzione della persona ai suo -amblente di vita.

Gli sapetti peculiar dal Dipartimants Strutturale di RiablEtazione Ospedale-Terrtorio sono:

infegrazione delle funzionattivita sanitarie e sociali di risbiitazione, con definizions &
gastone unitaria del percorso di presa in carico (PRI dal moemento della individuazione
precoce della stuazicne disabilitante, fine alla fase della reintegrazione nella comunita
2 della eventuale gestions degh esiti non emendabili;

Integrazione ospedale-temitone, con supsramento definitive della dicotomia fra attvita
ospadakere ‘8 lemitoriali, definendo le specifiche modalitd di dimissione protetia,
comprensivie di una valutazione di tipo multidimansionzle quando d bisogne @ di
natura socig-sanitana, in modo da assicurara la continuita deghl interventi ferritorial ad
mdividuara le stroffure necesgsne a garanbire una continuitd assistenziale par |
pazient presiin‘canco;

Geslione strulturale diratla delle Unltd Riabilitafive Complesse (UOT) e Sernplici a
valenza Diparimeptale (UOSD) afferenti al dipatimento, e raccordo funzionale di
queste strutture; con le stnitture terze che erogano anche attivitd fabilitative e ded
privato accreditato che opera in ambito riabilitative;

rormaZione e sggirneamento professionale. in panicolare per le competenze
nterprofessicnalbdisciplinard’ {non sole sul piang tecnicorsclentifico ma  anche
relazionale e gestionale in un'olica ispirsta allinternabonal Clagsification of Function
{HCF);

Definizione e gestipne delle relazioni con gli altn sistem| organizzali delfofferta
socio-sEnitaria, can e altre agencie isttuzionali e del terzo settore (monda defla scuala,
lavorg, essociazionisma, valontariato eco.)

E composio dalle seguenti Unit Operative Complesse, Semplici & Semplici Dipartimentali
can appartenanza strutturale al Dipatimenio stesso;

UOC Recupars e Riabiltazione Funzionala — Bussolenge

UOC Recuperc 8 Riabilitaziona Funzionale — Makcasina

LOC Recupere e Riabiliazione Funzionale —Marzana

LOC Recupero e Riahilitazione Funzionale — Bovelone & Legnago
UOSD Riabilitazione Territoriale

LOED Riabilitazione Territoriale

LULSS 9 Seallgera presenta un'ampia estensione terriforiale, il centro citta dista
infatti circa 80 chilomelri dai Comuni pid lontani, incltre il Diparimento preveds al suo
interno tre UULOO0.CC e circa 20 articolazion! ambulatoriali, || mandato principale di
questa UOSD & pertanto guelle dl mettera in rete tutte queste fumzioni, con
pariicolare riguardo alfattivitda dedicata al paziente ambulatoriale e domiciliare, ai
medici SAl alla valorizzagiona del Centro Ausill Complessi, strutturato - dallestals
2017 e previsto nel Piano Sanitario Reguonale. L'attvitd delfUOSD dovra miegrare
inaltre ie prescrizioni ausili @ e valutazioni demiciliari da parte del medico specialista
e dei fisicterapisti.

74



UGS Attivita' Rlabilitazione Multidisciplinare San Bonifacio

La UOS Attivita Riabilitazione Multidisciplinare di San Bonifacio nasce alla luce della
DGR &14/2018 con la finafita di integrare al meglio le attivita riabilitative di degenza e
del Territorio della stessa sede,

Ha inoltre relazioni funzionali con le seguenti UU.00. e strutture aziandali:

= UU.00.CC. Infanzia Adolescenza Famigha, e Consulton;
- UUW.CD.CC. Cure primarie;

« Btrutture ex arl, 26 L, 833/78, privato convenzionato accreditato e Presidi alo
Centri che erogano prestazioni riabilitative di carattere asfensive o intensivo sul
tecritorio,

- Dipartimente  Transmurale Strutturals Materno Infantila, funzionalments
collegato con le ULL.OO.CC [AF, dei Distretti & delle Cure Primarle;

| Dipartimanta Materno nfantile Transmurale Strutturale & finalizzato a garanptire specifica
attenzione a questa prioritatia area delfa salute pubblica, & composto dalle segquenti Unita
operative

U0 CC di Pediatria;
UL O0.CC diGinecologia @ Ostelricia,

Le Unita Cperative che afferiscono ol Dipartimenio sono stutturaimenta impegnate nel
raggiungimente degh obiaifivi di salute della donna, del bambing & della famigliz, attraverso
ia definiziona di percorsi condivisn i ambito di pravenzione, didiagnosi e cura, oosl come di
una formazione specifica, conlinua & trasversale.

GH intervantl & quindi gli esiti della salute materno-infantile sono tra gli indicatori pid efficac
per la velstazione della qualitd dell'aszistenza sanitaria (AGENAS). Per tale motive, in
guest'araa, & particolarmente raccomandata Maftuazione di politiche di governo dinico che
permetians di assicurare percorsl assistenziali condivisi 2 collaborazicne multidiscipiinare,
con la garanzia di sicurezza e formazions continua.

Il Dipartimenty deve perfanio assicurare un'organizzazione attorno &l percorso nascita,
finalfzzata & garantire una strategia della sicurezza 3 WAt | livelli, affinché la donna, la coppia,
ia famiglta & tuth | soggett in std evolutiva possang avwalersi di professionisti tra lofo
opporiunamente integrat @ coordinal; questa organizzazwene diparbmantale trasversale,
olire a rendere g0 forte il sense collettve di fiducia nelle isiituzioni preposte alla salute
deflarea matemo infantile, rende questulima [nlrinsecamenta pil sicura, declinando 1z
sicurezza anche In fermind di qualita, efficienta & aporopriatezrza

Tra | compitt vi & il garantire un coordinamento finallzzato sla alla formazione specifica deal
perzonale sanitario, sia alla fondamerntale necessita di educare ed Informare cormetiaments
donne, famighe e bambini sulla propria salute

La cultura e Iz formazions continus del personale zanitaris sono slemant assenziall nal
determinare la creazione di protocolfi integrall ath & mighorare la qualta delie prestazioni
arogate dalle diverse strutlure sanitane.



In guests sense, in cosrenza con Mattuale Piano regicnale della Prevenzione, deve garantire
un coordinamento imeraziendake in ambito dalla promozione dalla sakute matermo-infantile,
che si sostanzia nei programmi di; Coondinamente & sviluppo per ia rete delafattamanto
(Dspedali @ Comunita con cerbficaziona di eccallenza  OMS/Unicef), Coordinamento
Fromozione defla salute matarno infantiie {"Ganitor piti*) @ Guadagnare salute in gravidanza
'Mamme pil’).

Tutti guesti programmi prevedono la parecipazione attiva delie Unitd Operative ospedaliere
& ferritoriali ‘che afer=conc al dipartimento e perianto & neil'ambiio i guest'ultimo che
dovranna trovare una attuazione coordinata.

Ffa inoltre relazion funZional con le seguenti UL .O0.CC Territoriali:
= UU.CO.CC, Infanzia Adolescenza Famiglia, & Consultar;
- WLOD.CC, Cure primarie;

Lorgarizzaziona & la discipling delle aftivita da] diparfmento saranne regolamentate con
provvedimento def Direttore Generabe,

5.2.2 Dipartimenti Funzionali Aziendali

I Dipartimentt Funzionali sono cosiituili da strutture che concomona alia realizzazions di
obiettivi specifici tesi a miglorare la prafica clinica asgistanziale, la presa in canco dad
pazionts, @ lintegrazione multiprofessionale @ mulidisciplinare, owers la revisione o
lintroduzione i procassi lecnicl amminkstrativi.

I dipartimenti funzionali previst nell'Azienda ULSS 9 Scaligera sono:
= Dipariimente Transmurale Funzicnale del Farmaco;
- Dipartimento Transmurale Funzionale Cardinlogico;

Con appositt provvediment sard regolamentaia Forganizzazions e la gestione delle attivita
gl singali Dipartirmeant,

i Dipartimentl Transmurali Funzionall dipendons & sono coordinati dal Diretlore deflia
Funzione Ospadaliara,

5.4 Dipartimenti interaziendali con Azienda Ospedallera Universitaria
Integrata di Verona

5.4.1 Dipartimanto Funzionale Interaziendale i Riabilitazions
Ospedale-Territorio

L'ofimizzazlone della fetzione rabilitatva trova plena realizzazione nal Diparimento
Funzianals Interaziendale di Babiitazions Ospedale-Taoitoria.

Tale Dhparitmants, previsto dalla DGRV 263472013, & compoesic dale Unitd Operative di
Medicing Fisica e Rishiltativa dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e
guelle dell Azienda ULES 3 Scaligera, questo Dipartimento sard esclusivamente funzionale e
svolgerd il massimo ruelo nella formazione inkegrata & nella formulazione di percorsi condivisi
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tra Ospadale & Termitoro sard rejolameantalo da apposito provvediments condiviss tra le due
AzZiende:

5.4.2 Dipartimente Funzionale Interaziendale Medicina Trasfusionale {DIMT)

il DIMT Verona, come da normativa nazionale & regionale, ha in carco tutte le attivita di
raccolta, praduzione, distribuzione degli emoeompanenti e le atfivita di medicing tragfusionala
per lutta la provinea di Yaroana,

Il Direttore di Dipaitimerts & nominate con provwedimenta motivato dai Direttari Generali
delle AASS, concorrenti al DIMT con scelta fra | Oirigenti con incarico di direzione dalte
sirutiure wasfusionali complesse; n carenza dellaccordo der Diretlori Ganerali, subantra
Fintervento della Direzione regionala per i Servizi Sanitari

Fer guanio riguarda raccoita, produzione e distibuziong di emocompenentl, [aitidia si
sostanzia nella raccoita di sangue intero & nefla raccaita di emacompanenti mediante afares|
(plasma da aferesi, concentrati giastrinid ed aritrocitan da aferssl). Il zangue inters viene
lavarato ottenendo come prodolti fnal concentratl ertrocitarl, concentrati plastrinicl e plasma
fresco congelats: Presse i DIMT vengone esaguiti i test per la vabkdazione biclogica degli
emacamporent.

I DIMT effettira la disgnostica Immuncematoiogica, l'assagnazione ¢ la consagna degli
EMacomponent! per ke necessita rasfusionall dalia provineia, formenda costante consulanza
per fa valutaziene clinica e di appropriatezza di ogni singola richiecta di emocomponeanti.

Incitre, pressc I'UOC di Medicing Trasfusionale del'&OUl di Verona, viene effettuaia (a
racooite, k8 crioprezsnvazione e o stoccaggio di cellule starminall emopaigtiche allogeniche e
autologhs,

Prasso 'UOC di Medicina Trasfusionale di AQUI Verona hanno sede, con valenza sullintera
provincia, 7 Registro  Interregionale  IBMDR, it Laboraterio di Tipizzazione Tissutale
accreditato EFL ke Banca del Sangue Cordonala, it Caentra Emofilia, # Ceniro i Aferas
Terapeutica,

4.4.3 Dipartimento Funzionale Intaraziendale di Anatomia Patologica

Mell'ambito del collegamenta funzionale delie strutture di Anatomla Patelogica, ai sens defla
DGRV n. 655 del 15.05.2018 & con delbera delle Cirezioni Generall & istituito il Diparimenta
Funzionale Interaziendale di Anatomiz FPatofogica fra FAOUl e PArenda ULSS n ©
Scaligera, che ncomprends le UOT e e UOSD dellAOUI, dellULSS 8 Scaligera o dalle
strutiure privabe accreditate present) sul tarmtorio d compatenza dell ULSS 8.

Il Cosrdinatore Responsabile del Dipartimento dovra essere nominate dintesa fra i Direttort
Generali defle due Azenda,

il Dipartimento ha il compito di coordinara le aftivitd cliniche proprie delle strutture azisndali
comprese nel Gipartimento medesimo, armonizzando 'erogazione dele prestazioni in uma
dimensions dipartimantala che ottmizza be risorse umane e strurmentali disponibil.

Il prncapale obiettive del Diparimento @ quelio di definire un'organizzazione che, sulla base
del criten di volumi & di expertize, suddivida bz patologie di interezse ra 2 varle strutfura
aziendali realizzando cosi un pid razionale ullizzo delle risorse & un aumento della quakts
diagnastica,
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Rele Regionale Veneta di Diagnostica Molecolare

Il Piana Socla Sanitarde Regionale (PSSR) 2019-2023, appravate con LR n. 48/2018, nel

confarmare la définizione de luoghi di cura per Iassasterrza ospedaliera, arficolah s.m:::lnl:ln
un madelio di rate “Hub and Spoke’, stabilisce che alfinterne dal territaria di rifariments dai

cantri Hub debba essara arganizzata un offarta assistenziale vicina al pamenta, in grado-di
assicurare un elevato livello gualitativo delle prestazioni ed un efficients ed efficace sisiema
di allocaziona delle risorse,

Con DGRV n. B55/2018 & previsla. tra l'altro, quale modello organizzative sovra- aziendale
|8 Rets Regionale Venats di diagnostica molecolare, che idertfica | cantrl Hub & dlagnostica
molacolae guali centri di riferimenta regionale come Individuatl al punto 2} defla Sazione B
“Livello srganzzativo 2ovra-dipartimentale” dall'allegato & alla citata DEENY nBSSZ0E

| principali scopi della Rete Regienale Venets di Diagnostica Melecolare song:

& coprre le necessita di diagricstica malecalare su cellule & tessub di una
polenaale utenza di circa 1.500.000 abitanti;

= potenziare Fuso di fsorse strumeantall;

& favorire Fintroduzione di procedure diagnostiche inncvaltive,

s incantivare ia formazions @ lo sviluppa delle eormnpetenze professionali di difgenti
e personale operamte nell'ambito. della Rete Regionale Veneta di Diagnostica
Malesolare,

La Fate Regionals Venata indiidua 3 strutture Hub (TUGC di Anatomia Patologica
dell' Azienda Ospedaliera di Padova nel "Diparlimento Euganea” I'UOC d Amalomia
Pataloglca df Trevisa nel "Dipartimente Marca Trevigiana® e 'UOC dif Anatemia Patdlagica
defl' ASUI nel “Dipartimentn Scalkgera™) quali centri di riferiments diagnostica molecolare su
celiube e tessul.

Alla struttura Hub UOC dl anatomia Patolagica dell’a0d] affeniscons il *Dipartiments AULSS
i Soaligara-ADUI VAT ed il Dipanimantn *AULSE 8 Berlea™.

3.4.4 Dipartimento Interaziendale Funzionale di Salute Mentale {DISM)

Mal'ambits del collegamento funzlonale delle sirutture di psichiatra s isttuira ¥ Dipariments
di Salute Mentale interaziendala tra 'AGUI e I'ULSS n. 9 Scaligera. H Direttore dovra essere
nominaio d'inteza tra | due Direttord Genarall.

I Dipartmente rappresanterd il punta di riferiments e o strumento per reallzzare una diffusa
e completa tutela della salute meniale, sia pelfambito preventivo che terapeutico e
riabditativo. Tale medello & funzionale alla centralith del paziente, alla pr&dmpﬂﬂumnﬁ i
efficac planl terapautici individuakzzati ed alluso razianala dedle risarse.

L'alta specislizzazions caratterizzantes 'operativita & dave asplicare nell ambite della salute
mentale sullintera rete dei servizi presenti regli cspedali & sul territorio, in guanta un
approccio frammentate ne athutirebbe e potenzialifd in termini di efficacia, costo-sfiicacia e
promazione di interventi evidence-based.
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5.4.5 Dipartimento Funzionale Interaziendale di Malattie Infettive

I Chpartimento  Funzionale inferaziendale di Malatile infettve ha i3 funzions di
codrdinaments di Wwite le attivitd da espletars nell'ambilo del bacino di rferimento con |
saguant cheettvi
e favorre Mafferenza di soggelb affell da palologe infetbve nefle sedi gualificate a
farnire fa pil adeguata assistenza, garartends Una raplds presa in carkco;

= garantire 3 o Il bacino  di nferimonta 8 competanze per identificare
tempestivamente il migllor percorso clinlco assistenziale per la gestione del singolo
pazients affetlo da patologla infathiva.

Il Dipartimentd & uno ded ivelli che compangonc la Rete infetiivologica dai Veneld, isttuda in
attuazione della DGR 426 del 07.04 2020, in linea con guanto previsto dal PSSR 2018/2023
che prevede la possibilita d implementars e reti diniche secondo il modello Hub & Spoke,
olire ad assicurare tna uniforme accessibilta nel luoge di cura maggiormenta appropriato
sulla base delle condizioni chiniche

Il modello organizzative della Rate si articola in tre lvel:

a) Coordinamands defla Rete Infeliivologica del Veneto
b) Poli Infettivalagici di Riferimanto
) Dipartimenti Funzionali intrafinter aziendali 4 Malatte Infattive

Tra le principal attivita sono prevste,

e athuanione deglobieflivi genarali deka Rete Infattivologica dal Venaio

» interazione con gii ospedali dalia Rete e con le strutture terriforiali al fine di garantire
ung tempestiva presa in carico del pazienta affettc da patologa infettiva;

» collaborazione alla predisposizicone ed attuazione del FDTA per le patologis Infetiive
di maggior ritevanza ed impatto epidemiologico nelia Reglong.

Al Diparimento affenscona, per FADUL:

e UOC Malattie Infettive

¢ UOC Microbiologia

Al Dipantimento aferiscona, per TAULSS S
#  UOSD Malattie infettive Legnago

= UOSD Microkiologia Legnago
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6. DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

6§41 Organizzazione e funzionl

Il Dipartimanto di Salute Mentale (DSM) rappresenta il riferimanto ad i garante cinico parla
tutala della salute mentale del proprio bacine teriteriale di rifermanio, 'S asirinseca nella
arganizzazione unitaria o coarenta delie varle arficolazioni strotturali @ furzionali in cui &
esprime la presa in canico dei bisogni di salute mentale di una popalazione. Perants opera
per la promozione della salufe menfale, la prevenzione, la cura & la rabiltazione di agni
farma i disagio meniale associsto a patolonia psichistrica concorrendo a promuavere |a
salute mentale come aspefio dela salute generale In ogni fascia di eta, in collaborazions con
tutte le alfre agenzie sanidarie e sociali del terftorio. Concorre, incdtre; a wutelare | dirii di
effettiva ciiadinanza delle persone con disagio psichico e disturbe mentale che rischiano di
produrre discriminazioni ed emarginazieni dal tessutc sociale. Privilegia intervent
perscnalizzati ed infervigns primariaments . sul territorio seconds una legica di psichiatria di
comunita, valorizzando come riscrsa del semvizi la partecipazione delle Associazion degh
ulenti. dai lorc famikiar, del valontarate e degll Enti Locali,

Il S0 & un diparimentc uRico strutturede fransmurale (ospedaliern e teritoriate) doiato di
autonomia fecnico-crpenizzativa, dipendente dal Direticore dei servizi Socig-zaniiar con
afferenza funzionale 8l Direftore Sanitario, & che s interfaccla con [a strufura Distretta,

A tale scopo, 1 DSM individua modalita di interfaccia e collaborazione funzienale — atfraverso
la convocazione di referenti di area in seno alle riunioni degli crgani collegiali del DSM
oppure attraverso l'istituzione di tavoli di lavoro multi settoriali per la revisione dei protocoll di
collaborazions in vigoreg - con il Distretic per gquanio attiens in particolare afle aree della
Neuropsichiatria Infantile @ delle Dipandanza,

Rete delle strutture psichlatriche utilizzate dal DSM - DGRV 1616872008 e s.m.|.

La rete del servizl di cul 5l avvale || DEM ed agnl WO ad esso afferente & costifulta da:
- Bervizia Palchlatrico di Hagnosie Cura - S3PDC,

- Cantro di Salute Mentale - CSM;

- Eantr Chiurms = CO;

- Comunita Terapautico Riabilitativa Protetta - CTRP;

-  Comunita Aloggio = di base ed astensiva = CA_ CAE;

- Gruppoe Apparttamento Prolettn - GAR.

Sono  altresi ulilizzati dal G5 appartamenti disciplinati dalla DGRV B4/2007 (GAMP)
afferenti ail'area sociale,

Altre strutture per la multi problematicitd e innovazione: Al fine o garantve wna
maggiore appropnatezza delle prestazon e diversificare |e stesse m relazione agh specifici
bisogni dell'utenza, | Servizi Psichiatrici utiizzano altre strutture alo servizi residenziali,
semiresidenziali, terrtoriah  (afferenti ad akre Aree contigue — Anziam, Disabilita,
Dipendenze, MP| ecc) in coerenza con quanto prewvisto dai Piani di Zona, dal documento
apokicativo dai LEA e dalie linee di programmazions interna del Dsi; come indicato dal
Frogetio: Obiettive, infattl, & possibile preveders "ung diversa omganizzezione dalle (..}
struffure residenziall (& semiresidenziall), eventualmente facendo rcorso a comsenziond con
cooperative socolall e/ assoclazlony d volontariate™ In particclare, I DEM pud avvalers!
gecands le norme di programmaziong mteme, di esponendl accrediall del pnvato-sociale,
privale mprendifonale & delfe assaociaziont o vorontanalo, per lativaziong g gesiione dails
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Shutfure  residenziali & per la  realizzazione dei programed o of  infendento
terapeytico-riabififativa”

=empre in tale contesto di rferiments, | SeiZl Psichiatncl ricercano, speimentans @
realizzanc modalitd innovative di risposta ai bisogni, recependo be nuove istanze cella
domanda e valarizzando lntegrazione. fra e fisorse stiluzonall @ le risofse proveniant: dake
araa informali, con lobiattiva di offiire. maggion opperdunita al lavore tarapeutico-riabilitative,
‘di fornine risposte pilk appropriate ai bisogni kegati alla malattia mentale, ehe manifestana una
estrema difficoltd ad accellare | tradizionall interventl puraments formali & strufturai

I Diparimento coordina sotio un'unica direrone b atthvita territordall ed ospedakiers,
putbliche & private convenzionats delie LU O0.CC. complesse o Psichiatria,

Il Diparimento di Salute Mentala (DSK) della AULSS 5 Scaligera & composto da 3 {ire)
UUOD.CC di Pslichiatria afferenti ai quattro Cestratti Socio Sanitari dedl' Azienda Scaligera.
Affarigce al dipartimanto apcha s UOGC REMS del Vaneto sita-a Nogara.,

Il Diregttore del Dipartiments & nominato dal Direttore Generale dellAzlenda Scaligera tra i
direttori di UOT che afferiscono al Dipartimento.

Cgni YOG di Peichiatria afferenta al DSM scaligero garantisce lo sviluppo e integrazione
degh interventi ambulatoriali, termtariali, residenziali, semwesidenziall ¢ ospedabiend del
territaric di propria competenza.

Il Direttore di UDC ha la reaponssbilita clnica e organizzativa dei Servizi e di gestione dal
peraonate. Contribuisce inoltre alla definizicne degli chiettivi di budget della sua UDC e ne
garantiscs il ragaiungimenta.

Le programmazigne delle vane attvitd dellUOC viene fatta in stretta collaborazions con il
Chrettore dal OSM, allinteme deqgli organi collegiali, al fine di rendere omogenea in tutta il
territario la gualitd e l'accessibiitd delle stesse. favorendo una mighkore ulifizzazione della
riscrse gl fine di dotare | dipartimento delle strutiure necessarie, razonalizzandone |a
distribuzions & le dimensiond in rapporo ai bisogni di cura delia papolazione.

Al Direflora del Dipartimeanto afferizca la:

LUOSD Gestione Percorsi Riabilitativli e Integrazions con le Aree Distrettuali che ha il
compito di coordinare & monitarare la rasidenzialita ¢ la semiresidenzialita con Fintegrazione
detle aree distretivali del OSM Scalgero,

La UGSD in termin generali, comungue non esaustive del complesso delle funzion
esproilate, assicura;

» la dafiniziona o percorsi riabilitativi strutturat su divarsi livelli di intensita garantendo la
prasa in canco anche per la gestione deile strutture semiresidenziali e residenzial;

® la omogeneizzazione di percors! riahiltativi al fing di assicurare a livello aziendale una
uniformits del'gssistonza per quanto riguarda gli aspetti di efficienza & di quakta delle
prestazicni aszicurate;

+ la predisposizione i percorsi @ protocoll condivisi per garantize la presa in carico dei
pazient con  comorbliitd legate ad aree distrettuall dl confine [Dipendenze,
Mauropsichiatrta, Disablitd Anziani).

Prasso ogni UOC del Servizio Psichiatrico Territoriale afferenta all Azienda ULSS 9 & istituita
ung UOS denominata “Integrazione Salute Mentale Ospedale e Territorlo" cen lo scopo
di coordinare e attivith ospedaliers del SPDC con le attivitd territoriali afferenti alla UOG di
riferimenta.



Ii Dipartimeenta & composto da:

- il Direttore del Diparimento;
« | Gomdtata tecnico esecutiva;
« Il Conslgio del Dipartirmants.

Oitra agh obiettiv: ganarall indicati dafla normativa e dalle linea guida ragionali, in capo al

Direttore sono posti | seguenti oblettivi specificl.:

- applicazions dele direttive nazionall & regionall sulla salite mentale adulti @ minari, con
particalare riferimenta al Pragett Obieftiva nazionali e regionali:

- eoordinaments defla rete complessiva dei servizi terrtoriall ed ospedalien, pubblici e
privati canvenzionati dell'sssistenza psichiatrica che insistono ned territonio di propria
competenza,

Il Comitato tecnico esecutive & disciplinato per la determinazions della sua compaosizione
& dal sun funzicnamento dalle finee guida regionali; in generale, ha funzione consultiva e di
supporio rispetto alle altivita della direzione del DSM, per esempio in crdine a:
gtésura e dismussiona del documento di budget;
- proposta di linge guida, protacolli @ documenti di indirizze arganizzativie;
- programmazions e arganizzazions delle attivita di premozione della salute mentale e
delia partecipazions dei soggeti della comunita interessat,

A dals scope 3 avvals della Segreteria del DSM, guate ufficio di srea dipartimentale con
funziont di slaff orpanizzative @ scientifico & supporto - amminstrative & contabile per la
programmazione & (| eoardinameants operative dal DELM.

I Conziglio di Dipartimento & Forgano partecipativa di discussione sui programmi generali
e gulle strategie generali del Dipartimento. Ha le funzioni previste dal Progetto Oblettive
Mazionele & da quefle Reglonale. Vi parecipanc tutt | soggett Isttuzionall interessati al
protlemi della salute mentale dell'Axlenda ULSS 8 Scaligera.

E' goordinato dal Coordinatore di Dipartimants ed & convocato aimeno tra volta I'anna.

Me fanno parte | membri del Comitato di Dipartimento, due rappresentanti del comparto
(infarmizr, educatari, OTA, amministrativi).

Fartacipano alls saduta un rapprésentanie defla Conferenza dei Sindaci, un rappresentante
neminate dalle asseclazioni dei famikan formalmente present! nellarea, un rappresentants
neminato dalle associazioni degli utenti formalments presanti nel'area, un rappresentante
nominato dalle Coopaerative Sociali sa convenzionate a/o accreditate con Azienda LILSS,

L'organizzazione dipartimentale del DSM potrd essere modificata a seguito della possibiie
iztituzione del Dipartimente Funzicnale Interaziendalz con l'Szienda Oszpedaliera
Universitaria Integrata dl Verona.
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7. DISTRETTO

Il Distretto & ladicolazicns dell Azienda LILSS 9 nella guale 3i realizza lintegrazione tra tutte
e strutture. sanitarie, socio-sanitarie & socic-assistenziall che insistono nel rispettivi werritor
det 4 Distretli, garantende una risposta coordinata ai biscgni della popolazions.

I mandato del Distretto & nvolte alla ceniralitd del paziente prevedsnde tutte lg azioni
necassarie volle a fornire uma rsposta cera, sicura, tempestiva ed efficace alla richicsta
assisteniiale,

Adotta un approccio complessivo che prevede i coinvolgimento dei pazient,  dei
professionish, e di tulta |a rete degli attori locah, ivi compresa il volontariato

Al fine o caratierizzare | Distretti come struttura orientata ad assicurare la continuitd di cura
& assistenza, & confermata la validitd sia sul plano clinico che arganizzativa della Centrale
Cparstiva Territoriale [(COT) o Cantrale df Confingika.

Bono parti fondamentali ed integranti del Distretio e Medicine di Gruppo Integiate, seconde
il maodelio definito dalla DGR n. 751/2016, la cul diffusione dovra riguardare ttto § teritoro
regionale zeconda e copertuie previste dalla LR, . 1S02016,

Mission: || Distretta & centre di riferimenta per l'accesse a tuttl | servizi dellAziends, pola
unificants di tutli | servizi sanitan, socke-ganitan & socio assistenziall territoral, sede <
gesticne & coordinamento operative ed organizzative dei servizi teritoriah.

La “mission” del Distretlo si articola nelie seguant macro-funzioni:

- - anglisi e valutazione def bisogni di salute!

- gestone dirella di servizi ed interventt che riéntranc nel lvella di assistenza teritodala,
cofl operatori- & Unitd Cperative propeie, oppure attraverso. rapport corwenzionall con
operatori ¢ organizzazion! esteme;

- realizzazione definégrazione socio-sanitaria a livelle istibuzionale, gestionale ed
operative:

= governg dei consumi di prestazioni Indirette (farmaceautiche, specialistiche ambuiatoriali
ed ospedaliers, profesica), con attivitd di orientamento del cittadino e piena integrazions
nall'organizzazione distrettuale della Medicina Convenzignala.

Obiettivi e funzioni affidati al Distretia:

- analzzare & misurare i bisogm, stratificando la popolazione assistta sulla base delle
crticita efetlive, definendone livelli i compiessita assistenziale & modelll organizzativi
pil efficacifefficient;

- garantire lassistenza h24, Tgg/T, prevedendo uno specfico modello & integrazione
pperativa tra le componenti delfa Madicina Convenzionata ed 1 servizi distrettuali, iw
comareso un modello di assistenza domiciliare h24;

Impﬂememare i modo diffuse i modeli aggregativi di MMG zeconde modedlo definito
dallz normativa vigenta, guali taam multiprofessionali finakzzat 3 gestire efficacamanta i
bigogni della Comunitd & rferimento, persecusnde criterd di gualitd relatvi a;
accessibilitd e continulta, squita e alfanzione alla persons, sosfermibifity ecohomics;
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definire ed implermentare i parcorei assistenziali per 2 principall patalogie eroniche & par
l'assistenza alle persone fragili, afrontando |a comorhiiifa in maniera integrata non salo a
livello distrettuale ma anche con il livello cspedaliero, e prevedendo unh sistema di
misuraziona degli-esii;

aftivare secondo le dotazioni previste dalls programmazione regionale un'offerta
adeqguata di strutture di rcovers intermedie in grado di accogiiere | pazienti per i quali
non sia prefigurabile un percorso di assistenza domiciliare o rsult impropric §f fcorso
alfospedalzzarione o allistituzionalizzazione, offrendo una risposta pofifunzionale a
caratiers temporaneo di stabilizzazione, nabilitazoene estensiva, palkazions;

attivare idocnel strument organizzathvo-gestionall per garantire le ransizionl del pazisente
da un luogo di cura ad un altro o da ua beello assistenziale ad un altro, per assicurare fa
prasa in carico del pazient complessi nell'arce delle 24h, per provvedere al maonitoraggio
in tempo reale del percorsi assistanziale & connettere | professionist atiraverso la
Cenfrale Opoeratva Territoriale;

sviluppare lintegrazions funzlonale e geslionale defle sirutiure residenziall e
sermiresidenziali con | servizi distrettual, estendendo l'attivita sanitana specialistica a
suppata del Medica Convenzionata;

consofidare 1 rappeo eon | Comuni non soltanty relatvamente alle fonzionl

socio-sanitars; ma anche per lo sviluppoe dall’assistenza terifonale e Ia partecipazione al
benessare daella comunitg;

negoziare 1 budget come sttumento gestionale. sistamatica, con le ULLGOL del Distretto
8 ¢on la medicing convenzionata,

gestire le risorse assagnate al Distretto & valutare | risultall di salute otbenutl, garartenda
Factountability;

promuovera, valiare @ moritorare Fadoziona del POTA, quall strument) di trasversalis
nef raggiungimento di obietivi di salule e di revisione dei modelli organizzativ esistantl.

Per poter assolvers compiutamente a quest oblettivi | Distrefto deve sviluppare una
adeguata competenza sul govemo dinkce inteso come lo sviluppe e 'epplicazione del
percorsi assistenziali per patologie a piu alevata prevalenza, secondo i principl defia clinical
GOVernance,

Rientrane ngl livello di compelenza distrettuade;, corn la relatva arbicolazions in Unitd
Cperative e Aricolazioni Funzionali le seguant attivilad:

assistenzz primaria (MG, PLS, Continuita Assistenziale);

assistenza infermiangtica;

aszlstenza sociake;

assistenza farmaceutica & assistenza integrativa;

aszisienza specialisiica extra ospedallara;

asgisienza protesica;

assistenza consultoriale per Ia ufela dellinfanzia, delle donne & della famiglia;
assistenza gcomicliare @ domiciliare integrata,

cure palliabve;
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assisienza neuropsichiatrica e psicologica infantile ed adolescenziale;

- assistenza scolastica e inserments lavorativo per pevsone disabili; con dipendanza
patologica e con sofferenza mentals:

assistenza residenziale e semiresidenziale nelle aree dalla disabiltd delle dipendenze,
della safute: mentaba @ dell'std avalubiva;

- assistenza residenziale, semiresidenziale ed Intermedia per adultl-anzian
non aulosufficient

= salule in carcers;

- arani di supporo nellamaito della orevenzicna delle malattie e della promozione delia
salute.

Olire alle attivita di assistenza sopra menzionate, il Distretto svolge in stretta sinergia con la
Direzione Amministrativa Territeriale anche

attivita amministrative rivolte al proprio Ntema con valenza rispetto ad altd serviai
certralizzati dell Azienda;

attivitd amminisirative rivolte all'utenza (aragrafe sanilare; rikascio attestat di etenziona
& centro di prenatazione prectazioni speciaistiche, soe, ).

A Ivello distrelfuale viene gaantita Funicia dells nsposte integrate indipendentemente dal
lusgo di arsgaziana dells prastazioni.

Fer guanta riguarda fa gesticne degli Specialisti Ambulatoriall Interni (SAD la stessa
necessiie dellintegrazione e del coordinamento di pil strutture aziendall

Urs Madicina Canvenzionata per l2 gestions delia pare ammenistraliva e
cortrattizsls

- UDS Alivita Specialistica per la determinazione dei fabbisogni orari in relazione alla
domanda, alle sedi che esprimono (a stessa, & alle lists di attesa; I Direttore di
Bistretto identifica le sedi di atfivitd nelle guali disbribuire guornate e orarid del SA|
arganizzands le agentds a. CUP per risponders alle ssigenze rappresantate dalla LDS,

Compats al Direttore di Distrette I'organizzazione delle attivita dello Specialista ambulatoriale
interno nalle strutture con lndividuazione degh spazi ambulatoriall e delle Tisorse umane e
strumentall necessarn per | ercgazione defle attivita.

It Direttore della lunziene lerdtoriale fa sintesi tra | Distratli fepetto alle sedi di arogazione
dalle. afivity dagll speclalisti ambulatorisli interni, relazionandosi con la UQS AHivits
Spadialistioa rispetto all' arganizzazione dell'atiivitd prevista nelle agende a CUR

I Distretto siinferfaccia con il Diparfimenio. dit Salute Mentale, con 1 Dipardimento o
Preverzione, con il Dipartimento funzionale delle Dipendenze, || Dipartimento Funzionale di
Riabiiitazione Ospedale = Teriono & con 8 Dipartimenta strutturale fransmurale Materno
irfantiha.

A Chstrefto afferizcono | Cendrl Sanitarl Polifunzionall esistent! nel territorke ded'ULSES 2 e
altre strutiure tarrioriali come g Hospice, Centn Servizl rasidenzial e samiresidenziall della



Dizabita e della Non Autosufficienza, Ospedale df Comunita, Unita di Riabilitazione
Terrtaniala (URT), Sezioni per pazienti in stato vegetativo permanente. (8VFP) & Servizi di Alta
Protaziona per Alzheimer [SAPA),

7.1 Il Direttore della Funzione Territoriale

Il Direffore della Funzione Terrtoriale (Coordinatore) & nominato dal Direttors Generale fra |
Cirattori di Distrelio defAzienda ULSS, senfila la Conferenza del Sindacl dell'Azianda
siesad,

Cata ta complessita e ['integrazione dei livelli di assistenza da erogare, il Direttore delia
Fungiong Territoriale riferisce in modo congiunto al Direttore ‘Sanitario e al Direttore dei
Senvizi Socig-Zanitan nelle materie di rispetiiva competenza.

i Direttors della Funzione Terrtoriale seftopene all approvazione del Direttore Generale un
documsantc complessive di organizzazione della Funzione stessa, predisposts in moda
congiento ¢on | Diretton di Distretto, che esplicita | dettaglio. delles funzion assisienzial da
erogarg, il modells organizzativo adolialo e il personale coinvolio, e unitd di offerta ex LE.
2202002, e sedi e ke spacifiche modalits operative di arogazicna. In tale documanto vangona
inolire definite le modalitd operatve par |3 gestions delle attivith comun della Funzione
territoriake,

l rapporto tra i Direttore defla Funzione Teritoriale ed i Direttor di Distretto & di fipo
funzionale & non gerarchico.

Sotto ka direzione dal Direttore della Funzione Territorigle i collocanc:
FUOC Assisienza Farmaceutica Territoriale,
FLYS Professioni Sanitarie Territarizli;

- TUOSD Assigtenza Protesica;

- la Centrale Oparativa Terrtariale (COT),

= il Dipartimento per le Dipendenze

- FLIOS Atftevita Spacialistica.

[(al Direttore delle Funzione Temitorisle dipende gerarchicamente:
- FUSC Direzona Amministrativa Territonake:

7.1.1 UQC Direzione Amministrativa Territoriale |DAT)

La Dirszione Amministiativa Terrlorizle dipende gerarchicaments dal Direftore dells
Funzions Teditoriale & opsra in strefla coliaborazione con |e strutture e gli ufici delle Unita
Operative  territoriall  Disiretto, Dipadimento di Salute Menlale, Dipattiments per le
Dipandenze e LUnitd Operstiva Complessa Sociale, fornendo supporto  funzionale
giundico-amminisirativo nelle materie di compelenza degli stessl e @ coordinamento per
unsformare l'applicazione di norme e dispoesiziont regionall a lvello aziendale,

Swolge funzioni trasverzall e di coordinamertc per Wke be ares amministrative afferantl ai
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Distrethi; sowraintende ef ha la responsabiltd dell area amministrativa’ erftorigle. In
pariicolara svolkge | segueant funzion:

la gestione dell Anagrate Aziendale persaguenda litegrazions con tutte ke U0 aziend ali
8 con i soggett esterni, ivi compresi | comuni, B Regiong e gii-altri enfi;

I'attivita di studia 2d applicazions delle normative per (s procedura di definizione per
Fintroita degll oned a rilieve sanitaria;

i| controlle sulle autacertificazion|;
ia gestong del altvita amministrativa a supperto dell assistenza sanitana integrativa,

lesame delle problematiche amministralive terrtarlall & la predisposizione di atti e
proveedimenti amministrativi nelle materde di competenza nonche dei servizi che
afferiscono al Disfretto e al territonio;

I'organizzazione degli sporiali & dell attivita di back office, definends | processi oparativi
(unives) ed omogene pear tull | Distretti aziandali} e presidianda | percorsl amministratig
di accasse ai serdl, assicurando Pofferta di icfermazioni che orentano | cittadma
nellaccassa ai sarvizn distraliuali; assicura altrasi 'mbegrazions opesativa dells funzioni
@ oelle atwitd svolte dal personale assegnato alla struttura sia nel complesso dalle
attivita amminisirative sla con la attivita sanitarle del Distratl,

|3 gestions amminisrative-confabile dellassistenza sanitaria erogata ai cittadini da e par
| passi UE, SEE e paesi Convenzionat con | supporto del referenti dell'Ufficio
Azziztenza [talian] alfEstere & Stranier in [taliz della Raglone Vensts:

il supporte al Diretlore della Funzione Termbomale & ai Diretted di Distretts nella
costuzions del budgsel di Distretto, e nel costante monitoraggio delio slesse con la
predisposizione delle rendicontaziond periodiche:

la collaborazione con fa UOGC Siatemi Informativi per ke aree di competenza relafive al
ferritorio;
la cometta gestione delle pratiche relative alla scelta e alla revoca dei MMG e dei PLS,
asgicurande 'adozione di procedure uniformi presso it gl sportelli amministrativi dei
Digtretts;
la gestione economico-finanziaria di futti gl interventi fentranti nei iveli di assisterza

sogio-sanitar & sociedl, collaborando alla redazione del bilancio economico preventivo
al suo monitoragoio in coltaborazione con MGG Contabilitd & Bilancia,

il supgorta alla definiziona. di regoiamenti unitan in particolare per 'Accesso alle strutture
diurne e residenziai e per la regolamentazione della companecipazione
dellutenzal/comuni, gualera prevista dalla normativa;

Felaborazione, con [a collaborazione delle strutture interessate, di procedure per il
miglicramenta e Funitarets dei processi gestiorali, amminisirafivi ed ercgativi;

|a gestione del persopale apasrtensnte al ruolo tecnico-amministrativo operante prasso |
servizi territorall.

aftivare, gestira @ sviluppare progett territoniali trasversal alle Unita operative distrefiuali;

altivare e gestire di fussi informativi nel campo dei zervizi soclali deil’ Azienda, in
raccords con | competenti LMCE regionali 2 con i competenti Lffici comunali;

Iz predisposizione del preventivo e consuntive della colonna sociale del bilanscic relativa
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alfambits disiretiuale di ifarimento, m steetta collaborazions con FUOE Contalaliid & Bdancic e
con la Direzione ded Senvizi Socio Sanitarn,

it supporic amminstralivo alla Direzlone dei Servizi Soclo Sanlan per utte le atbivith non di
competenza deile sitre Unitd COperative aziendali:

- il supporto amministrative per la gestione di progetti su fondi vincolati regionali, nazionali,
comunali nefle ares di competenza delia Direzione dar Sarvizi Socio. Sanitarn;

- la gestione dell'atiivita amministrativa a supporio dell assistenza protesica.

Afferizcono alla Direzione Amministrativa Terrliofale le seguant UDS:

LGS Atdviid Amministrativa Soclo Sanitaria

Aesicwrg -

- la gestione dei fondo per la non autosufficienza;

- il supperio alla predisposizicne degl atti comvenzionali con i centri di servioio e 18 unita di
offarta territosial residenziall & semiresidenziali a caralters socio sanitario affersnt alle
aree anziani non autosutficienti, disabii;

- la gestione amministrativa riguardante le impegnative di eura domicilara & lerogazione
det contrioufi economici per Farea gella mon autcsufficienza (disabili, minori, anziang;

- la gestione delle Tiste & accasse alle UDD secon-sartanes tesrdodak @ la gashons del
Ragisti della residenzialith e delie impegnative;

il supporto alla predispesizicne dagh ath convanzicnah con 1 centn dk servizie e e unita di
offerta temitenall residenziall & semirgsidenziall 2 carattere socio sanitario afferanti alle
aree minort, fossicodipendent] e psichiatde.

O3 Medicing Convenzionata
Assieura:

Ia pgestions amministrativa, soio | profdo. normatvo ed  aconomico, el rapporti
comeenzionali con | Medie di Medicina Generala, | Madic deila Continuita Assistenziale, o
Pediatri di libera Scelta, gl Specialist Ambulatordall (nternl & professianiet & e farme
asgoeiative; i

Fattrvild di centrollo amminstrative sulla medicina convarzionala, in collaborazione con
la UL, aziendali.

UFFICIO PRIVATI E ACCREDITATI
L'Ufficio Privat @ Accraditali si occupa dalke seguanti attivita:

la definizione degli accordi contratiuali con le strutture private accreditate e relative
budget, secondo criter di accessiplitd per Fassistito e gualitd delle prestazioni; a tal fine
FUQS propone alla Direziene Sanitaria la tipologia e | valumi di prastazioni, per branoa,
da goncordare con gh erogatori privah accreditati & finit della stipula degli accordi
conrtrativali, e con l'Azienda Dspedaliera, sulle base deitemp & attesa rilevali

- la predisposizicne deils delibarazioni di recepimenta dei tettl di spesa per gli erogatori
privati accreditati e ne-cura gh aviluppd,
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il monitoraggio defle atihvitd svolle dalle struttens.e dai sogget accraditati in tenming di
quantita & gualita deile prestazioni erogate rispato a quanto programmato, anche
attraverso 'omaogeneizzazione defle tempistiche. & erogazione delle singoie prastazionl
par quanto attuabse;

Fattivita di controflo amministrativo sulf privatl accreditall in collaborazlone con e ULLOO,
azrandah,

il rapporto giuridico ed economico con i soggeii pubbkci e privali accraditati ai sans
delfart. & bis e seq. D.Lgs 502/92 che erogano prestazion sanitare 2 carco del S5M

7.1.2 UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale

NeltAzienda @ istittta una Unith Operativa Complessa o Assistenza Farmaceutica
Tarmorialie I staffl al Direttare della Funzicne Terrtoriale che assicurs 'uniformitd dalie
attisitd nei Digtratl avvalondesl e del caso di Arbeolaziont funzionalr.

In lermini generall, comunaue non esaustivi del complesso delle funzioni esercliate, sssa
dovid garantine;

ta werifica dellappropratezza prescrittiva ed erogativa nelfambito delia farmaceutica,
dall integrativa, della protesica & dei dispositivi medici;

Fapprowvigionamento dei farmaci & di dispositivi medici sterili da impiegarsi nei Distret,
nelis struffure residenziali per anziani e disabili, Hospice & in assistenza domiciliang;

ka pestione della distribuzione per conto di farmact del PHT atfraverso le farmacie
pubbliche e private convenzionate:

la gestiona della distribuzione direfta &i farmaci nal territaria, in ettemparanza alla Legge
n.405/2001;

fa partecipazione al programmi di definizicne dei budget dai Medici di Medicina Ganerale
& Pediatr di Libera Scelta (Patti aziendali, contratti di esercizio delte Medicine di Gruppo
Integratea);

fa consulenza g inforrmazione per i Medici o Medicina Genarale, farmacisti & pubbiico,
nonche predispasizione & programmi educativi per studenti g citfadini;

l'amivita i sorveglianza dells farmeacie pubbliche e private convenzionste e del grossist;

Fattivita di vigilanza nelle strutture sanitarie private, convenzionate e non, nalle sirutiure
residenziali per anzianl e disabili, sulle case protette, per quanto attens alla coretta
gestiona dal farmacn e delle sostanze sfupefacenti;

la farmacovigilanza, dispositive vigilanza e gestione degli error farmacologic:

la gispensazicne ai pazienti di particolan farmao su indicazione della Regione &
dellAzienda ULSS (Legoe 648, Lagge 405, ecc };

il contributo alla definizione e manitoraggio dei pereorsi diagnostico  terapesticl
assistenziall, con paricolare rferimento alla terapia farmacologica;

il monltoraggla e verifica del file F;

Il coordinamenta  defle  attivith necessarie a garanive B continuitd  terapeutica
ospadale-territoriag;

47



= lanivitd amministrativo-giuriliche rivotbs alle farmacie, grossist depostl e altre strutture
termtariali,

I'attivita inerte la ricerca chnica e fa valutazione farmsadc,

la gestione, in coflaborazione con ke UL.OD.CC, Cure Primane @ la UDSD Assistenza

Frotesica dej prezidl moncusoe {DPCM 12 gennaio 2017, seconda b2 indicazioni reglonali
& controfio dalo spacifico budget complassivo dall' Azienda;

la gestione della Assistenza Integrativa Regiorale (AR) secondo e indicazion regional

e cantrofio dallo specifico budget complessive dell' Azienda.

La UDE Assistenza Farmaceutica Termiforisle s arficela in tre LILLDO S5,

UGS Governo defla prescrizione farmaceutica

In termini gengrali, comungue non esaustivi del complesso delle funzioni esercitate, essa
dovrd garantirg;

Gestione della spesa farmaceutica convenziohata del territorio con particoiare
figuarde a fulta Tattivitd inerente lappropriatezza prescriftiva & aderepza a
POTAMInee di indinzzo regional dei MMG & Spacalisti Ambulatonai;

Partecipazione a8 programmi di definizions. dei budget dei MMG & PLS (patti
aziendall, contratti di esercizia delle MGI) @ monitoraggic degli indicater;

Gestione & monitoraggio delis spesa farmaceutica gererasta dalle strufture
territorialifRSA  con  paricelare riguarde alfanabisi del profli prescrittivi, alla
valutazione costo/efficacia dei farmaci inclusi nel. FTA e utiizzatl presso tali strutture,
nanché Aguardo alla riduzione di prescrizieni non appropriate;

Partecipazions a programmi di poliica dal farmaco integrat con la farmaceubica
ospedaliera & a pragramml di itegrazions e continuitd ospadalaferiions;
Coliaborazione con | Distrett] & e AF per gFf aspelti di compatenza.

UOS Ricerca Clinlca e Valutazione del farmacl:

In terminl ganerall, eomungue non esauativl del complesse dedle funsionl asarcitale, sesa
dovrd garantire:

Fromuovere, supportare @ svolgere diretiamante attivita di ricerca d'interesse per il
miglicramenta della pratica clinlca quale parte integranie defl' assistenza sanktariz,
Goordinare il Nucleo defia Ricerca Glinica dell Azienda ULSS 9 e |a gestone tecnico
sclantlfica delia relativa ssgreteria,

Promuavers iniziative oi governao delf utiiizzo appropriata del fammaci ad alio costo,

UOS Autorizzazione & vigilanza farmacie e magarrini farmaceutici:

In termini generali, comungue non 2saustivi del complesso delle funzioni esercitate, essa
dowra garantire;

= Attivita istnottone, amministrative e di vigilanza inerenti 1a gestions delle Farmacie
Convenzionate, le Parafarmacie, grossisti, depositar;

¢ Vigianza in matera di sostanze stupefacentl ‘e psicotrope ivi compresa la
gistruzione di tali sostanze par tulta le strutlure sanitane pubblicha e private
territorall & gli Ospadali;

s Auforizramons vendita on ling medicinal
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7.1.2 UOSD Assistenra Protesica

Aasicura centralmente e attraverse | front office a vello distrettuale:

l'applicazione & modalita aperaive omogenas sul ferrtario per Fassistenza protesica
ancha par la partte autorizzativa in calfabarazione con ke ULLOD OC. Cure Primarie;

- le nsposte alie esigenze dellvtenza garantendo lequita dai sarvizi erogat e la loro
quafita contenands la spesa pro capite;

- la predisposizions e gestione del cruscotto ariendale df monitoraggio previsto dalla
Regione, con l'ausiic del Servizio Controle di gestiona 8 Servizio Informaticg;

- gl afti dl indifzzo & la verifica di tuite e procedure amministrativa in essen, comprasa
lautorizzazione, per via informatica;

- |a consaguente riduzione di tempi di consegna e ribire dei presidi;
= laverfica e | controllo del servizie di manutenzione & sanificazions del prasidl:
- la vigdanza sulla gestione del magazzino ausill estemalizzato;

- i controllo del budget complessive dall' Azienda su protesi & ausili (protesica maggiore),
secenda ke indicazioni regicnali;

lintarfaceia con le ditte esteme fornitrici.

7.1.4 UOS Professioni Sanitarie Territoriali

UL Professioni Sanitarie Tarrtoriali & una struttura incling con la Direzione dalla Funzions
Territariabe ed & funzionalmenta afferente alls UoC DPS.
Ha funziom di:

- coordinamento cperativo dellassistenza infermieristica, rlaklitaliva 2 senico-sanilEna
distreliuale & di collegamento funzionale con le attivita svolte presso le Medicine di
Gruppe Integrate, al fine di favarire una efficace e razionale organizzazione, gestone ed
integrazione degli infermieri nel team multi professionaie;

- partecipazione alla programmazione delle attivita distrettuali:

- supporta per limplementazione di modeld assistenziall mnovativi coerenti con 13
metodologia del nursing case manegement, suppordands |8 definizione di adequati
percorsi di formazione integrata:;

- supparto per la spenmentaziont di nuow modell organizzativi assistenziali.

7.1.5 Centrale Operativa Territoriale {COT)

La COT aferisce gerarchicamente al Direttere delia Funzione territeriale, a cui afferisce par
gli aspedi organizzativi & gestionali, & fa rifenmants funzicnalmenta al Direttora Sanitario e al

Cirettore dei Servizi Socio Sanitari, per guanic di rispettiva competenza,

La Centrale Operativa Territoriale (COT) o Centrale di Continuita, unica ed a wvalenza
armndala, & inlerconnessa con (a2 rele dei senviz distretlual & funzionate a tulle e U
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Necessano assicurars una risposts H24.

La COT & uno strumenia di raccolta e classificazione dal preblemabisogne, di attvazisne
defie risorse pil appropriate. o planificazione & coordinamentg degli inlerventi, con il fine dj
ftelare la transizioni da un ltago di cura alaltrs o da un ivella ctinico/assistanziale all"altro,

La medesima svalge in particolare furzioni di-
- Maceolta e classificazions def preblemahisagno;

monitoraggio delle transiziani irg i diversi satting di cura s assistenza;

- coordinamento nella identficaziona tempestiva del pazients eleggiblle per dimissione
protetta e raccordg fra soggetl delia rete assistenziale.

- attwvazions delle risorse Pl appropriate, coordinanda gl Iterventi, con il fine di irelanz
le transizioni da un Wragn di curs all'attrg o da un livelio clinicofassistenziale alfalirg:

Saranzia i risposta h24 nelle situazion di malattia terminale o con elevate indice di
severita di malattia.

51 caratterizza quindi per essers o Sirimento organizzative che pud essere attivata da tutti
gh atteri del sistema 3 partire dal personale distrettuzfe o ospedalieso, dal mediei
a8siElenza primaria e pediatn dl libera scelta. dal parsonale delle strutture di neovers
intermedie, nonché delle siriutture residenziali e sefmiresidenziali. dai personale dal Zomung
{(Senvizi Sociall), nonché dai pazienti protelti e crtici, che e costituiscona i targst i
riferimento, & dai lora dai familiari.

7.1.6 Dipartimento per le Dipendenze

E istituita il Dipenimento per e Dipendanze al fine di coordinare tutte le unitd ocperative
pubbliche e private che direttamente o indirsttsmente 5i occupano dl dipendenze
patologiche, che PErSBgUonNe comuni finaftd e song quindi tra loro interdipendenti. pur
mantanendo la propria autonermia o responsabliita tecnico-fungionales e gestionale.

Il Dipartimants per le Dipendenze & un Cipartimento Funzionale, che tdipends dal Diretiare
della Funzione Tarrtosiale

I Direttore del Dipadimento & nominate dal Direttors Genorale ra ; respanzabili delle UDC
che compongena |l Dipartiments stessg, persegue i segquenti obiattiyvi:
= Bpplicazione delle dirgttiva nazisnali o regionali In materia di dipendenze patologiche;

Coordinamenta della rete complessiva del serviz pubblici & privat convenzignat: che
dperanc in materia di dipendenze Batolagiche nel territoria di propria competonza:

- verfica & controfio sull attuazicne deglh accord: contrattuali con i soggetti acoreditati

- controlle: della gestione dellg quola del budget aziendale destinain alie dipendenze
patologiche @ persaguimento degil cbiettivi asseqnat;:

armemzzazione con le poliiche deli'ambito dedla neuropsichialra Infaniie & dalla zalute
mentale, garantendo una visione strategica unitania datla presa in carica trasversale degll
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Lteni,

Afleriscono. al Dipadimento due UU.QD.CC con competénze sovradistremuali e due
LLGO.S5. che concormno alka realizzazione di abiettivi comuni {assegnati daif Axfanda afle
Singele UG tramite specifico budget) tesl a migliorare in maniara uniformea la pratica e la
continuita - clnico-assistenziale, |a presa In carice de| paziente e l'integrazicns
multiprofessionale « multidisciplinare attraversa il miglioramento e la condivisione di processi
clinicl & gestionail.

Le UU.GG. afferenti al Diparfimenta song;
- WOC Dipendenze Verona con attivitd su pil sedi allinterno det Distresto Verona Gitta g
det Distretle dellEst Veronese, Risulta arbicolata nela seguenta siruttura;

- UOE Alcologia e disturbl comportamentali

UOC Dipendenze Bussolengo-Legnago con pis sedi allinterno del Distrefto Pianura
Veronesae & del Distretto Ovesl Veronese, Risulla articolata nella seguente strutiura.

LUOS Alcologia e disturbi comportamantali

7.1.7 UDS Attivita Specialistica

L'UOS Altivitd Specialistica esercita lattivith su tutto Pambitp aziendale per le attivith di
memtoraggio, suppoto e coordinaments dellattivitd poliambulatoriale, nonché par Pattvita
autorizzativa o di certificazioni previste & inerantl Fativita specialistica

I terminl generali, comungua non egaustivi del complessa delle funzioni eserciiate, essa
dowra darantire:

- Fanalisi del fabbisogni di prestazioni specialistiche presenti nella ULSS, In collaborazione
con UG Contrallo di Gestiona, it CUP manager, 'UOC. Sistemd informativi, Direttori di
Distretta & Diretion Medici Dsoedalar;

- |2 programmazions dellattivitd specislistica per guantitd e tipologia su tulto Fambito
arendala tenuld: conta dei fabbisogni presenti & defle potenzialita di offerta da pate dei
sarvizi aztendali delfa LILSS 8, di quelli dale strutture private accreditate, di quelli della
Arenda Ospedaliera di Verona;

la programmazione e | coordinamente dellattivit del Centro Unico di Prenctaziche
{CUP) aziendale. guale strumento gesfionale e punto di sincronfzzazione dell'attivita
delle strutture aziendals & del grivale accraditato,

- la supervisions dellattvita del CUP manager. coordinatore del processi dil prenotazions
delle preskazioni ambulstoriali, @ del Refersnte aziendade Ufficio Agende al fine di
verificare e di controllare e modalita operalive di esecuzione delie prestazion
ambulatoriall, svelgendo un menitoraggio continug sugh effettivi tempi di attass;

il supporto alla definizione & panecipazione respansabile ala implementazions dei
parcorsl assistanziall atiraverso | lavoli di appropriatezza e la definiziona di eriter di
accasso ale prestazioni secondo pnorita, provvedendo a garanire || coinvolgimanto
miuitidisciplingrs anche sviluppando un sistema di monitoraggio dei processi @ degll esiti;

- 1l supporo alla definizione e padecipazione responsabile alla implementazione dei
Raggruppamenti i attesa Omogensi (RAD) nonché allapplicazione degli stessi, e al
menitoraggio del rispetic delle condizioni di accesso previste;
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il monitorapgio defapproprialezza  prescrttva € govemo  deBe  fiste datteass,
coinvalgende, tramite | Direttord o ULLOQCC Cure Primare e | Direttorl Medici
deflaspedale, 1 medicipediatr- di famigkia, gli specialisti -ambulatoriali interni & o
specialisii ospedaliern nella condivisiong ed applicazione eslesa defe classi di priorita,
irnpdarr;nlarbﬂu un moniioraggio sistematico dell'aderenza deir profili prescrittivi al criter
corcordatl.

Ifaltre UOs:

assicura Momogensa applicazione su tutio lambito armendale, in collaborazione con
lAzienda Ospedsbera di Verona, del Nomenclatore Tariffaric delle prestazion:
spesialisiche, del Catalogo Venesto del prescrivibie, aggiomando | prescritten pubokc e
privati accreditati;

aesicura le corrette modalita di prescrizione per 'accasso ai servizi specialistizy;

assicura le corrette modalita di erogezione delle prestaziont speciatistiche secondo
guarfe previste dar Livell Essenziali di Assistenza, in collaborazione con 13 Direzions
Amministrativa Territoriale & Oapedaliara;

assicura, In collaborazione con la Direzione Amministrativa Terrterale, 'omogenea
interpretazione della normativa: sulle esenzioni dafla parecipazions alla spesa, per
condiziani di reddito, per patologia cronica invalidante e per malattia rara, nonché per e
gondizioni di inwvaliditd, s futto Tambito aziendale, in collaborazione con Azienda
Cspedaliera di VMerona;

Concorda, in collaborazione con il Dipartimento Funzionale & Riasbilitazione Ospedale —
Territariale e con fa UOC Direzione Amministrativa Terrtoriale, con i soggett erogaton fa
tipologia & 1 volumi dell attviis di nabilitazicns ex art 26 L. B337E;

concorre in collabarazione con ke UOC Cure Primarie ela LIOC Direzionse Amministrativa
Territariale alla definiziona dell' Accordo sriendale per ia Specdialistica ambulatoriate
internis |

Concorre alla definizione di protecolli per | suppene specialistics. alle medicine di gnippo
alle meadicing di gruppe integrate.
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7.2 Il Direttore di Distretio

Il territaric dell' Azienda & articolate in guattre Distretti Socia-Sanitark come previsto dalla
L.F. 19 del 25-10-2016.

Qani Direftore di Distrette garantisce la funzicne direzicnagle di utte le attivita del Distreito in
collabarazione con i Direttori defke WULOOD.CE., | Responsatill delka UWLLOO 535, noncha can i
Dingenti delle Artticolazioni Funzmonali present el Distratto;

Il Direttore di Distrette rifersce al Direffore Sanitanio e al Direftore 'del Servizi Socio Sanitar
nethe materie di ispettiva compeienza

Al fine df garantire i coordinaments: di tutte ba attivitd avalte dai quattre Distretti i Direttari o
Distralto sono eoordinat] dal Dirattors dalla Funziona Tarritariale:

Al Darettore ded Disfretto competono le funzion &

conseguiments di obiettivi di risultato, di attivith & di risorse concordati ed assegnati al
Disiratic, in seda di contrattazions di budget con-ia Direzione Ganaraile;

- - arganizzazione dei servizi sanitar, soclo-sanitari e sociall proor del Distratto;

- coordinaments delie necessarie callaborazioni ed arganizzazions delle risarse affinché i
miedico di assistenza primaria e il pediatra di libera scelta svalgeno il proprio ruolo di
referente-unico par I'assistite;

- wiilizzo strumento del budget per definire gfi abieftivi & monitorare | relafivi indicaton:di
reultate  alirbuti alle UU.O0 distreltusli & alle Medicine di Greppo Integrate
erganizzando, cosrentemente con k3 programmazione strategica. | sendZi e |2 risorse,
ronche monitorandone Fimplemweniazioneg,

Il Dirattore i Distratto assume pertante, i rucke di “gestore della rete tesritoriale” governando
i molleplici servizi & nsorse del femiforic & egendo come facilitatore dei processi di
integrazions tra gh indirizzi defie U0OC- e delle articolazioni funzionali del Distretto. Presiede ai
processi decisionali rlevant per | semwizi teritoriali, con un approccio inclusivo e di
cardivisions delle responsabilita e rappresenta a tuiti gl effetti # gararife defia safivte della
cevmatifE

Il Diraftore del Distretto qarantisce e funzione direzionale attraverso;
- analisi ded bisaogmi (letiura ed interpratazions);

- conescanza delfefferta [gecgrafia dei servizi socig-ganitari, potenzialita di risposta,
eanoscenya dei ruol professional in un'ottica o community care management team);
pianificazions & programmaziona dai sanvi#l (intégrazione dei diversi attor del territario,
istituzionali e non, analisi dei rischi);

- negoziazigne (obetlvi, budgel contratll di esercizio con la medicing convenzionaia);

- pgestlone  delie risorse janaliss & raronaliFzazions. der processt  arganizzate,
gifimizzazione dellimpiago delle tecnologie, dei beni @ dei servizi 8 dispasizione,
gestiones dei rischi);



- valutazione dei dsultatl (menitoraggio & valutazionse delle perfarmanes, somunisazione
ded nsultal raggiunk nalla logica del “rendere conte” sull'utilizze delie risorse e sugl
obeattivi cansaguiti);

- dedsionl In merdto alllmplege del parsonele assegnate al Distrefto. {miswre di Aequilibric
in ordme al fabbisognao di risorse);

- gestiona, enfro il budgel prefissato, degh istiluti ecopomici contrattuali quali # lavore
straordinario, 'a retriouzione of rsuliaio, la pronta disponibifta & |8 formazione
parmanente def parsonate;

- supparte alla dramone aziendale nel rapporti con i Sindaci del proprio Distretto (arf
J-mapies comma 1, O Lgs, M, 50297 & s.m.i);

mantenimanto daf rapporti estarni con percone @d Enti afferentl al terrltodo &
competenza;

= individuzzione e proposta alla direxiong ariendale di incarichi dirgengiali del Distretto
sulla baze delle indcazicni dei Diretior delle UULOOLCC.

Al Direttore oal Destratio viena riconceowia 1a maggiorazona della retribuzione di posiziona,
prawista allar. 68 dal CONL 2018-2021, 23 gennain 2024, per [a Dirigenza Area Sanitd,
nella misura definita dalle Aziende In base alle responsability attribuite, |l o coslo & posto 8
carico del bllanclo,

LHficio di Coordinamento Distrettuale (UCAD): 1| Dirsttore o Distrette s awwale, per o
svolgimento delle. sue fungioni, di un Ufficio di Coordinamento delle Attivita Distretiuali
(UCAD) (arl. 3-sewies, comma 2, D. Lgs. n. 5021802}, composte da rappresentanti defle
figura professionall operanti nei servizi distrettuali,

Sone membe di diritto di tale ufficio un rapprasantants dai Mediz gl Medicing Generale, uno
del Pediatn di Libera Scaita, ono dagh Speciakstl Ambulatoriall convenzionali oparant ned
Distretto {art. 3-sexies, comma 2, D Lgs n. 5021682}, un ecoordinators della Continuity
Assistenziale (Allegato A - DGRY 4365 DEL 301 2/2005).

Sono moltre membri delrUfficia di Coordinaments | direttari dedle UGC afferent al Distretto @
un tecnico delle Amminisirazioni Comunali;, designato dal Comitato dei Sindact del Distretto

L'UCAD & pregieduto dal Dirsttore del Distretto che provvede alla convocazione, almens una
valta ali'anno. Ogni dunione del'UCAD & verballzzala & cura del personale del Distrettc.

Per quanto athbene ale modelta d: funzionamento dellUCAD s rimanda al Regolameanto
allegaio al presents Afto.

in ogni Distretto & previsto un Comitato per e Medicine di Gruppo Integrate, composto
dai Referenti delis Medicine di Gruppo Integrate attivate nel terrtorio distrettuaie. Svolge
funzioni consultive & propositve al fing di assicurare un collegamenio coslants ra gl obietivi
e e attivitd assegnata alle Modicine di Gruppo Integrate & gli oblettivi ad attivitd aziendali,
olire che fungere da luego di confronto nella crganizzazione delle attivitd proprie previsie nef
cantratt di esercizia.

7.3 L'articolazione grganizzativa

Il mogsiio distrettuale individuata & in linea con @ nuova programmazions regionale e



dispone i un set di WULOO, in parte collocate anche in maniera trasversale, erientands i
Sislema verso una sorta di unicita cperativa,

Le afferenze gerarchiche e funzionall sono rappresentate nell organigramma allegato al
presente documento.

In termini gererah, si precisa che kddove le stesse funzioni distrefiuali siano svolle da
un'unica Unitd Operativa Complessa collocata in un Distretto & da Arlicolazioni Funzionali o
Unita Operative Semplicl collecate nel restanti, 12 Unita Operativa Complessa assumerd il
fusle di eoordinamenta gerarchico.

In conformita a quanto pravisto dalla L. R 02372012 &, successivamente dalla DGRV, o
13062047, e funzion] distrettuall sono gwind! eserciiate medlante # seguents asselio
organizzabiva:

- UQC Cure primiarie;
UGE Cure Palliative;
- UQC Infanzia, Adolescenza, Famiglia & Cansutior;
- UG Disabifita & Non Autosufficienza;
- UOC Zalule in Carcera,

7.2.1 UOC Cure Primarie

o termini generall, comungue non esausivl del complesso delle funzlon! esercitate, essa
dovra garantire:

o sviluppo, coordinanento e gestions dele Cure primarie, attraverse lNmplementazicns
delle Medicing di Gruppa Integrate previzte dagh specific atti di indirzzo regionale,
coinvolgendo tutle le component della convenzionats @ organizzando le necessarns
risorge commisurabe agi obisttivi;

= & continuitd dellassistenza e delle cure 24, Tga'7 assicurando lintegrazions funzionaks
tra !a Medicing di famigha, la Continuita Assistenziale & la Specialistca, operando
madiante un approceio Yasversale che consenta di armonizzare tulte leimzative volte
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alla presa in canco i una logica di rete e favorendo la sinergia interseftoriale tra tulii |
professionist aoinvolti;

la gestione del servizio & continuita assistenziala:

la collaborazione con il Cipartiments o Prevenziors al individuazione ed atusziones delle
strategie per mantenare o mighorare le coperiura in ambito di vaccinazioni dell’ aduito & di
scragning per una diagnosl precoce delle malattie oncologiche, perseguendo un
cotnvoigimento attivo dei medicl & famiglia anche nell'azione di sensibilizzazions ed
informazicne della popelazione;

la definizione ed implamentazione dei percorsi assistenzial, provwedendo a garantive il
colnvalgimanto di tutte & competenze e delle strutture anche sviluppando un sistema di
momtoraggio dei processi & degli estl in ogni contesto di vits dell-assistito {ambulatoriate,
domuciiare o residenziale);

Fattivitd di verifica & controflo sulla medicing convenzionata;

il conrdinamanto e verifica dell'appropriatezze preseritiive ed erogativa, nelfambito defla
farmaceutiva, dellassistenza specialistiva, protssica e ded dispositivi medici In sinergia
gon e atre UUL.OO. Distrettuali ed Ospedaliere, partecipando al buon governo delle
Ne0rse;

Implemantazions @ responsabifita del funzionaments  dellassistanza  domiciiana
integrate avvalendosi delie arficolaziont funzionali;

la-collaboraziona con le UOC Cure Palliative aziendall per lerogazione dell'assistenza
domiciliare mbagrala;

la definizione ad implamentazione dai POTA, provwedendo a garantire il coinvelgimento
di tutte le compelenze @ dedle strutlure anche sviluppando un sisterna di menitoraggio dej
procassi & degl esiti in ogni conteste di vita dell'assisfita’ (ambulatodale, domiciiare o
rasidenzigla);

Iz valutazione sanitaria delle prescrizionl finalizrata allsutorzzazione deli'erogazions di
protesi e ausili sia per la protesica maggiors che per la pretesica integrativa (DPCM 12
gennaio 2017} in collaboeraziong con FTUOSD Assistenza Protesica e la UOC Assistenza
Farmaceutica Termritoriaks;

lautorizzazione preventiva per le prestazioni sanitarie di tipo ambulatorigle efo di
ficovero intra ed exraregions nonche delle autorizzazioni nchieste per Fassistanza
idfrofermals;

la gestione ded punti prefievi aziendali e vigilanza e fcoordinaments dei Punti Prelievi ed
ambulatorn pazienti fragill comunali;

lauterizzazione per le cure all'estere in collaborazicne con la Direzione Amministrativa
Territoriale:

fattivita d coordinamenta del personale sanitario che esercita Fattivitd prevista dalla
vigente normativa megionale nelle strutture di ricovero intermedie aziendali (Cspadali di
Comunita, Unita Riabilitative Territoriali, Hospice) & 1 rapporti dl collaborazicne: con e
struttura infermedie privale acoreditate (Cspedali ¢ GComunita, Unitd  Riabilitative
territoriali, Hospice). assicurando collaborazione e irterazicne dalie diverse compatenze,
nonché [a pragrammazione &d esecuziane di periodiche verfiche:

Fatiivitd di coordinaments del personale sandansd che esarcita Fattvitd prevista dalka
viganta normativa reglonale  nella  atrotture  residenziali | & seminesidenziali
extraospedaliere, al finge di garantirg uriformita di percorsi e di implemaniazicneg di



procadure condivise & basate sull avidenza, In particolare esercita i ruolo & coordinatora
sanitario delle Case di Rposo (DGR 1438 dal & settembra 201 7), avvalandosi anche del
personales medice  delle  Arbicoiazioni Funzicnah o Assistenza Frimaria e del
Responsabile defla UOS Afivitd Specialistea e Privati Accreditali per garantire e
prastazionl di speciahistica allinterno di dette struture & guanto previsto dallo schama
tipo di convenzione con | Centri Senvizi per l'assistenza programmata & pazienti non
Adtosufficianti

La tre Unita Operative di Cure Primarie sono collocate una presso il Distretto 1 Verona Citté |
una messo il Distrelto 3 della Pianura Veronese ed una presso il Disfretio 4 dell'Ovest
Veronese,

All'interno di clascuna UOC df Cure Primarie & prevista un® Articolazione Funzionale di
Assistanza Sanilaria Primaria con la funzicne prevalente di garantire, attraverso i i'.!l'l.-'lEf, i
PLE e | madic di continuitd assistenziale, [a gestione ambulatoriale e domiciliare delle
patologie acule e croniche seconda la migliore pratica ed in accordo con il malate, inclusi gi
interventi e |e azioni di promozione e di tutela globale della saiute, | contratt di esarcizio e |
patti aziendali con la medicina convenzicnata.

MNel Destretto 9 sono previste una Aricelazione Funzionale "Assistenza Sanitaria Primaria™ e
una Articelazione Funzionale “Strutture intermedie e residenzialtd® che dipendono
funzionalments dal Direttore UQC Cure Primarie Distratio 1-2.

MNel Distretto 2 sono previste un'Arlicolasione Funzionala "Assistenza Sanitaria Primaria®,
un'Articolaziona  Funzione *Cure Primarie® e un'Articolazione Funzionale *Strutture
Intermedie’ che dipendoeno gerarchicamente dal Direticre del Distretto 2 & funzionalmente
dal Direfiore VOG Cure Primanie Distretto 1e 2.

ha Distretti 3 o 4 sono praveste un' Articolaziona Funzione “Assistenza Santtaria Primara”™ e
un'Arficolaziona Funzicnale "Stutture  intermedie” che dipendond funzionalmenis dal
Diraftore UOC Cure Primarie,

Al fine di garantire omogeneia dl applicaziona degll Indivlzzi regionall ed aziendsli e &
consaguente monitoragglio delle attivith, nelfambito defle fre UOC di Cure Primarie sara
pravisto un Coordinators funzbonate tra | re Direttori della DT,

Saranno inolre individuat del referenti funzionali tra | Divettorl defle stesse Linita per
unifgrmare e raccordare:

- e gttt nell ambito delle medicine di gruppo integrate;
- b sullupes delfsssaciazionismo e gli accordi aziendali;

- il coordinamenta delle stristture df ricovero intermedie e delle struttere residenziali &
semiresidenziali extraospadaliens,

T.3.2 UOC Cure Palliative

Ii Fiane Socic-Sandario Regionale 20122016 ha confermato e rafforzato gquanto previsto in
applicazione della LK, n. W08, prevedendo una evaluzione dei suoi contenuti anche alla
luge degliindirizzi ministarali.

Pertanio nell'Azienda ULSS, attraverso questa UOC sara garantita |'offerta di cure paliatve
a Evedio sziendale, che assicurerd i compito 4 indirizzo & mondtoraggio sull attvita del nucled



di cure pallistive disfrettual, dell'offera di posti letto per i pazienfi non assistibili a domicilio e
delle relabve anicolazion funzienali afferent al quatiro Disirebil

Le Articolazioni Funzionad di Cure Palliative dipendono fungionalmente dal Direttore UGG
Cure Palliative e gerarchicamente dal Dirstiore del Distretio di afferenza,

In termind generali, ﬁnmun:_EUE non esaustivi del complesso delle funzianl eserciaie, essa
dovra garantira’

- la programmazione del percorso assistenzizle dei malall candidati a palliazlona,
garantendn atfraverss | Nucked di Cure Failigtive a8 confinuith clinico-assistenziale tra
ICspedate, e cure domiciliard e e strutiure residenziall idones, assicurando peratiro il
coordinamenta sanitario degli Hospice;

- Iz vakitazione ed autorizzazions dallinseriments dei pazienti in Hoaplea anche aliraverss
le Articolazioni Funzionali presenti nei Distretti;

- laftivazione e coordinamento der Mucle di Cure Palliative del quatiro Cistretti, che
rapprasentano Wna organizzazione funzionaie: composta da: medici o famiglia, medici
pailiativist, infermieri, psicologl, medici di continuitd assistenziale, a2 guali si aggivngano
alire professionalitd sociosanitarie [es, assistenti sociali, terapisti della riabilitaziones,
diefist, 2o

- 2 definiziene ed mplementaZione dei percorsl assistenziall nello specifico  ambito,
provwvedendo a garantire il coinvolgimento di wite ke competenze & delle strufture anche
ospedaliere, sviluppando um sistema di-monforaggio del processi e degli esifi in ogni
caontesto di vita dell’assistto (ambutatoriale, domiciliare o residenziale);

- il montoraggio e presidio della coerenza prescriftiva verso i farmaci a maggiore efficacia
antaigica con paricolare attenzione all uso di oppioidi in ogni condizione di dalors;

il neceasario reccarda ¢on la COT e con le strutture cspedaliers di fferimenta, nell ottica
della continuita assistenziale:

- il monitoraggio della presengz di personale specialistico ad esperto i cure pabliative
nelle singole &quipe. distrettuali & neghi Hospice, gestiti attraverso e articolarion
funzionali presenti nel Distretto;

- la definimone, atiraverso | MNucler di Cure Falliative prasent nei Distrath, deialtivita di
consulenza per ke Strutture residenziali, anche Ospedaliers,; delle attivita ambulatoriali o
cure palistive e dell’attivita di day-hoapice;

- la raccolia & verifica dei flussi informativi relativi 8 Hospice ed assistenza domiciliare
palliativa richisst dal Mmisters e dalla Regiong;

- Fapplicazions ed il monitoraggio degli indicatori richiesti dal Caordinamertn Regionala ed
in particolate degli indicator di esilo clinico voiti & valutare la qualita delle cure e
dell'assistenza alinterna della rete;

= la verifica dellattvita swolta nel'ambito delia rete, intermind di conformita alle disposizioni
vigenti in materia of cure palliative;

- i3 promoziong del collegamento funzipnale a-la formazione specifica con T MMG e con le
medicine di gruppo;

- s condivisione, definizione e stesura delle procedure ed istruzionl operative ineranti Ia
rete di cure palliafive.



7.3.3 UOC Infanzia, Adolescenza, Famiglia e Consultori

Fomisce o garantisce n manera mdegrala e globale interventi di prevenzione, cura e
nabiltazions del disagic psicesociale e della patolagia dell'infanzia, delfadolescenza e della
famigha, promuovandans 1a sakute.

Iri fermini genarsll, comunque non esaustivi ded complesso delke fonziond esercitate, essa
dovra garantire.

lo sviluppo. coordinamentn e gestione delle cure primarle: con rferimento ailarea
omogenga matermo-miantie, et evolutiva e famiglia, attraverso lNimplementazions dede
farme assoclative della Pediatria di famighla previste dagii atti di indirizzo regionali;

Iz garanzia della continuitza dellassisienza & debe cure W24, Vg7 -assicurando
Integrazicne funzicnale tra la Pediatria di famiglia. |2 Continuita Assistenziale a la
Pediatia ospedailera;

I'mdividuazions ed attivazione delle sirateqie per maniensrg a magliarare le copariura A
ambito di vaceinazioni, perseguendo un coinvolgimenta attiva dei pediatr di famighia
ancha nell aziona di sensibifizzazione ed informaziong della popolazione,

la definiziona ed implementazione dei percossi assistenziall nello spacifico ambite,
provvedendo a garantire i coinvolgimento di iutte ke competenze @ dells strutture anche
sviluppando un sistema di monitorageio dei precessi e degli esili in ogni contesto di vitka
dell'assistita {ambulatoriale, domiciliare o residenziale);

il coordinamento & verifica delf appropristezza prascrittva ad arogativa, parecipands al
buon govema delle rizorse.

Inatte’ la UODC 1AF e Consultor, alla luce della DGR 15332017 - Lines Guida Consuttor
Familiari (DGR 215/2010) — Linea Guida per | Sarviz Distrettuali dell Etd evolutiva (Al A alta
DGR 15332011 — Linee Suida Tuteld Minari — Livalli Ezsenziali di Assistenza L EA {DF'C-M
12 genraio 2017}, sioccupa nello specifico di

s sylluppare la salute 2 tendere a3l benessere del minord & adolescenti presenti nal
nostro territono, garantendona i correlta sviluppo e sostenendo il ruclo affeftivo.
educalivo - e soclalizzante  della famigia. | Serdzi s cccupanc dei disburbi
paicopatokogicl dalle: svituppo. del neurasviluppo & neuropsichiatrici dell'eta evclutiva,
offrande una diagnosi mulidmensionata @ una presa in canco terapeufica e
riakiltativa delle sftuazionl, anche i collaborazions costante con la scunia & con-altri
sogoettl isttuziorali, A rigeardo, | Senvizl si occupano anche di integrazions
scolastlca e sociale di minor con disabdlita ai sens defla Legge 104/92 a relative
cadificaxion,

= supportare @ sostenene la famiglia durante e diverse fasi dal ciclo vitale, partendo dal
pre-concezionale, attraverso interventi preventivi @ d presa in carco ad alta
intagraziona Socio-Sanitaria, offfendo prestazioni sanitarie in ambita ginecologico. e
ostetrico, prestarion| psicoleglche & socigli nelle aree [egate alle problematiche
adolscenziall, della coppa e della famiglia, anche separata, della genitonalita, sia
biolcgica che soriake;

+  assicurare la futela del minare nelle situazioni di rischic /o pregiudizio collaborands
con gl organi giudizign nell'espletamenta dafia lore funzioni nat riguard della famiglia
& della problematica mincrile con paricolare riferimento s servizi intagrativi elc
soatitutivi defla famiglia, in collaborazione con il Servizio Sociale del Comune;
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«  collaberare con - Baviz Soco-Sanitan che s goccupare delle wvittime: di
abusolvilenza/maltrattamento’ sfruttamento sessuale, con attivazione di percorsi di
aiuto. protezione & cura a minori & famiglie in situazionl i pregiudizio, trascuralezza
a malirattamento.

Le tre Unita Qperative Complesse di Infanzia, Adclescenza, Famiglia e Consulton [(1AF) sana
collocate una presso i Distretta 1 Verona Cittd, una presso il Distretto 3 della Pianura
Veronese ed una pressa il Distretio 4 dellCvest Veronese,

Mel Distretio 2 dellEst Veronese ove non & presents la UOC Infanzia, Adolescenza, Famigha
e Consultori & prevista un'Ardicolazione Funzionale di Infanzia, Adolescenza, Famigiia &
Consultor che dipende funzionalmente dal Direttore UQC |nfanzia, Adolescenza, Famiglia e
Consultor del Distrelto 1 & gerarchicaments dal Direfore di Distretto 2

Le UDC IAF & Consultori dispongono stabilmente di Figure Professionall con compatenze
Meuropaichiatriche, FPaicologiche, Riabilitative nonche Asesistenti Saciall in confarmild alla
DGR 153372011, Per quanto riguarda fe LIOS Meuropsichiatria Infantite, = UOS Efa
Evolutiva e le LIOS Consubtori le attivita, le figure professionali coinvalte e gli standard fanno
riferimento atla DGR 2152010,

&d egnd Unitd Oparative Complessa affariscons;

FLnita Dperativa Semplice per FEtad Evolutiva;
= ['Unitd Operativa Semplice di Neuropsichiatria Infantibe;
= |'Uniftd Operatva Samplice Consultor.

| Responsabili delle tre UOS operano in strelta raceordo tra di lora

UOS Meuropsichiabria Infantile

E la shuttura mlerdiscipinare deputata all'attuaziona di percorst di disgros:, cura @
riabiltazione delle patologie delle sviuppo: neurclogiche, psichiatnche, cogntive, relazionab
& neuropsicoiogiche dellinfanzia e defladolescanza oosi come previste nefla DGR n. 1533
del 27 seltembre 2011

In terminl generali essa dovrd garanting:

# presa in candco globale del bambing e defla sua famiglhia. secondo quantc previsto
dalla nermativa specifica;

e diagnosi multidimensionale e prasa 0 canco terapeutica, farmacologica e riabilitativa
secondo una valutazione globale multiprofessionale specifice, al fine di garantire
appropiatezza e completezza nelia diagnosi, precisione e adeguatezzs del progedto
terapeutico, coerenza e continuita degli intervenli di cura possibill e verifica degli esiti
nal corzo-dal tempe;

o o sviluppo di percorsi assistenziall, provwedendo a garantire lintegrazione Jf tutle le
competenze necessans, perseguendo un coinvoigimento altvo dei pediati i
famiglia, & defte sirutlure, wi comprese quelle ospedalers, & sviluppando un sistema
di monitoraggio del processi e degli esiti in pgni confesta di vita;

+ integrazione scolastica e sociale di minor con disabiiita, af sensi della legge 10482 &
refative cartificazicns;
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protocofli d'intesa. con. 8 Diparimento df Salute Menizle, § Diparbmento per |e
Dipendenze e e UOL Disabilita e Non Autosuificienza per i| passaggio casi al 187
annc di efa.

L3S Eta Evolutiva

Essa dovra garanivg:

presa i ocanco complessiva, longiudinale e cortinuativa, che comprends e
prestazioni diagnostiche, Fattuazione terapeutica e psicoterapeutics, § suppordo
riabiitativo, lindicazione educativa includendo [3 presa in carico del bambing,
dellsdalestents, dei genitari & dei loro conteafi di vita Sono. prestazion! di natura
paicodizgnostica origntate gl sestegno psizolegice & alla psicoterapia individuale g di
gruppo;

come praviste nefla DGE 11533 del 27 sattemnbre 2011 si pohe particolare
attenziora alle problematiche coralate all'apprandimento scefastics, alla relaziona a
alla socializzazione vl compresa la valutazione del Inguaggio in guanto:

1} il Disturbo dal knguaggio @ spesso preditivo dai DSA

23 d Desiurbo. ded ingusggio & spasso presente nael bambeni con DSA

integrazione soolastica e sociale di minor con disabiktd, ai sensi délla legge 104/92
redative certificaziond;

interazione con alr soggetti istituzioneli che, con mandali ® mission divers),
intervengang & favere di utenti nelie stesse fasce di eta,

Protocolll d'intesa con Dipatimento di Sakite Mentale, Dipanimento per e
Dipandenze & UOC Disabilitd's MNon Autosufficienza per d passagalo casl al 187 anno
i et

UOSs Consultor
Ha funzian di;

Prevenziona, nelambito delf educarziona alla sablute, in stretta collaborazione con ke
sirstture dalla Aziende ULSS proposia; in paricolare per le tematiche riguardant
Faffettvita, la sessualta, la contracceziona, |a prevenzicns VG, la maternita, ia
ganiioriglity, 'adoiescenza, i3 manopalsa, acs

Consulenza e presa in carico relativamenta afle seguent tematiche:

# Consulenza e presa in carico ostetrico-ginecologlea, soclale e psicologice neli'ambito

defla salute sessuale & rproduttiva, della materndtd e della genitoriality e
dell'adolescenza, in particolare contractezione, problemi preconcezional, infertilita,
problematiche  sessuali, problematiche legate alla menapausa, gravidapza e
puerperio; rilasco cerificazions VG,

Congulenza & prasa in canco sociale, corsulenza psicologica e psicolarapia
riguardanti ie relazioni familian difficifi. | problemi di coppia, le difficoli affettive, la
genitarialita, la mediazione familiare £ lo spazio neutro;

Inferveti su mandate degll ocgani giudiziar oon particolare  riferimenta a:
problamatiche minorili, vaiulazione delke capacita geniforall & dalie ralazicn,
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allintarno delie famaglie separate/divarziate, delle famiglie multiproblematiche, in
integrazione con gi alr Servizi LAF ed | Servizi Soclali del Comuni. Adozkani
pazionzl ed mbemazionali;

o Continuita assistenziale ospadale-lerritoria per ie maternts garaniendo 'assisienza

per i conseguimento degll ablettivi preévisti dai Progetti OMS Baby Friendly Hospital e
Baby Friandly Community, con parficolara attenzione alle situazioni di fragiiita
matermna,
Tali funzioni sone reslizzate in collegamento con le alire ULL.OO. Distrettuali ed Dspedaliers,
con la rete dei servizi sociali dei Cormuni. con 12 Scuola & gil organi giudiziar deputati alla
tutela dell'infanzia ed alla giustizia minorite.

All" interne della UGS Conaultori qualora delegato dai Comuni, & attiva il
Bervizio per la Protezione & Tutela del Minori

Tele Sewvizic si octupa della Wwiela dei minord e delle lom Tamiglie costruendo: percorsi di
afuto, di protezione e df cura per le situazion! & grave trascuratezza, malirattamenta e abusa
sessuale, alfraverse [a realizzazione del seguent inlerventi:

Valutazione: delle competenze genfioriali su invio del senvizl socig-sanitari, del Tribunale
ded minerd, Civile efe Panale:
Stesurg progetlo guadro!

¢ Interventi socio-psice educalivi di tutela esostagno del minore 2 di recuperc delle
capacitd genitorall,

*  Repenmanto & allivazicns delle Strutture di Accoglianza;

¢ Moanitoraggio

Il Servizic opara in strefla collaborazione con gli altrl Sarvizi dalla 1AF & con o sarvizl
socio-sanitar presenti aul teeritorio, atfraverse laftivazione di UVS (Unitd Valdativa
Bemplica), UVMD (Unita Valutativa Multidimensionale Distreffuale), al fine di approntare
progetti-quadn a favere del minori a rfischio o sottopost a provvediments givdiziario,

LUDS ncomprends: pedanto E'attj'.iit?a isttuzicnale prévista dalla legge istitutiva del servizio
(L. n.405 del 29 lughe 1975) ed | servizi delegati dagli Enti Locahi,

Al fine di garantire omogeneitd di applicazione degli indirizzi regionall ed aziendall & i
conseguente monitorangic delie attivitd, nellambito delle tre UOC di Infanzia, Adolescenza,
Famiglia & Consultori & previsto un coordinatere funzionale tra i fre Direttori gi UOC

E' prevista inoltre un raccordo funzionale fra ke attivitd delf UOC 1AF e le funzionl dad
Cipariments di Salute Mentale, del Dipartments per ke Dipenderze, del Dipartimento
Materng Infaniile & del Diparimento di Riabditazions.

7.3.4 UDC Disahilita 2 Non Autosufficienza

Svolge atfivila & programmazione, gestons @ coordinamente degll intervent! relativamente
all'area della disabiifa ed alla non auvtosulficienza in ognl ambenta 9 vita @ Son rifsnimento
ai sevizi residenziali, semiresidenzizli & domiciliari.

In fermini generali, comungue non esaustivi del complesso defle funzioni esercitate, essa
dowra,
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- garantre nsposte globall e unitane finalizzate al bensssere delfa gerzona non
autosufficients, defla persona con disabilita o delle dspattive famighe;

sviluppare progetli individualizzatl per potenziare & mantangrg abliita e compatenze per
una mighore inclusiones della persena con disabilita ned preprno contasio & vila, nonche
Fintegrazione in ambito scolasiico e lavorativo:

- supporiare A famiglia nella gestiona del carico assstenziale attraverso intervant| o tipo
sociale elo aconomico, nonche tarvenb di sollevo;

- promuovere nella comunitd la parlecipazione @ la sensibifzzazione al temi della non
autosufficienza o della disabilitd;

gastire le modalta di accasso alla rete dei Centri di Servizi per leregazicne di prastazicn
residenziali @ semiresidenziali altravarss i Begietrd Umnco della Residenzialiks;

governare ia domanda assistenza residenzigie ex ari. 26°L. B331978 per pazienti sdulti
disabili;

= gestre il budget delle prestazioni di rabilitazione extracspedaliera presso gli istituli e
centri oi cui art. 25 L B33M1978 con supperio deldla UOC Direzione Amministrativa
Territorialka;

venficare & condrollare l'atuarione degli accordi contratiuali cor i soggett accreditati con
riferimento alia dizabliitd ed alla non autosufficlenza:

Le fre Unitd Operalive Complesse di Disabilith & Mon Avtosuficienze sonc cofiocete una
presso @ Distretto 2 ded'Est Veronese, una pressa il Distretto 3 defla Fisnura WYeronese: ed
una pressa il Distretto 4 deffOwvest Veronese,

Mel Disiretta 1 Verona Cittd ove non @ prasente |'Unita Operatve Complessa Disabiits
Mon Autosufficienze & prevista  un'Ardicolazions Funzionale di Disabilitd & HNon
Autosufficienza che dipende funzionaimente dal Diretiore UOC. Disabélita e Non
Autcsufficienza & gerarchicaments dal Diretiore del Distretio 1 Verona Citta.

Dig agnl Unitd Operabiva Comgplessa Disabilita e Mon Autcsufficianza dipendano gararchicameants:

- IUnlE Operatva Semplice Disabilita;
- I'Unifd Operativa Semplice Non Autosufiicienza.

E' previsto un coordinatone funzionale fra | tre: Direttor] delle UU.OD CE. Disabilitd o Mon
Aditmauficienza,

Al fine di garantire amogenerta d' applicazione degli ndidzzi regionali ed aziendali e |l
consagquente monitoraggio defle sthits, nelfambito delle tre ULLOONCE. Disabilita e MNon
Autesufficianza, saranng indviduatl due referantl funzionall tra i Direttor] delle UU, 0055
stesse el ambito:

- delia Disabilits:
= dellaMen Autesufficienza.
UGS Disahbilita

I termind gensrall, comungue non esaustivi del complesso delle funzioni sserciate, ssza
davrd garantira:
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- la predisposizions dei regolament] per Faccessg ai senvizi altraverso il Fiaho Locale defla
Disabiiita seconde gli indirizzi regionali in materia;

- la definizion2 e la reglizzazione del Progetto Assistenziale Individualizzato, alfraverso
FUVDM e [utilizzo di strumenti valutativi regionali (SVAMDI), cosi come previsto dai
provvedimenti regionali in considerazione delle fasi della crescitz e della vita della
persana con disabilits;

- I3 gestione delle graduaiore specifiche per Taltribuzione delle impegnative di cura
domecibizre attraverso il supponto informatico unico definito a [ivello regionale in modalifa
wel,

Findividuaziona i percorsi abilitativi per tutte e fasce d'eta & di patologia, che abbiano
come obieffivo finale Mautonomia, fincusione socisle € la panecipazions aftiva della
perzona con dizabilitad nel suo comiestoodi vika;

lo sviluppo & progettualitd nella proapettiva di *vite indipendente” e del "dopo di noi®;
- laverfica dei progeti atiivali, collogui di sosfegno individuale e familiars;

= |a eollaborazionl con alfl sarvizl distretuall, serdzi saciall comunali, enti gestord di
sirutiure semiresidenziak e residenziali per parsane con disabilitd, cooperative sociall e
altri sopgetli del tean setiore;

- lFeradazions di servizl per Vintegrazioneg familiare, sociale lavorativa nel soggeti con
dizabilita:

i rafforzamente del Servzio di Integrazieons Lavorativa (SIL), comea unitd di offerta in
collabararione anche con alldl servizi distrettuall aventl progettuslita nelfarea dels
dipendenze & della salite mentake:

il rafforzamenta del servizio dntegrazione in ambito scolastico (S1S) guale unitd d
offerta;

= la definlziocne di specificd percorsl di Individuazions dellalunng eon disabilita ai fini
scpdastic

la gestone del rapparti con gl Istituti Scolastici e 'Ufficio di Ambite Ternitorizls (UAT)
delia Direzione Scolastica Regionale per gii alunni con disakility;
- I8 pestione del servizi di assistenza domiciliare, psicologica, educativa, semiresidenzials

@ residenziale in forma diretta ed indiretta in favore delle persone com disabilita in
coflaborazione con le Unita Operative dalla UOC Infanzia Adolescenza & Famiglia;

= §l consofidamenio ded rapporto con | Centri-diumi. quali punti fondementall della rete dei
sarvizi, @ sviluppo di iniziative innovative per la riqualificazione @ razionalizzazions dedla
rispasia samiresidenziale;

- Fespletamento delle verfiche sulle unita di offerta residenziali @ semiregidenziali merenti
al buson funzionamento dele stesse in relaziona alka presa nocarico degh ospit e
all'attuazione degh accordi contrattuali

UOE CERRIS

L'Unita Cperativa Semplice CERRIS & una sirutiora collocata nell' ambilo della LIGE Disabiita e
Mon Autosufficienza del Distratio 1-2

La struttura CERRIS & un centro di acooglienza residenziale e semiresidenziale ad elevaia



integrazione socio-sanitana per persone diversamenta abili. Gestisce funzioni di direzicne a
organizzazione delle attivita socicsanitarie. Tall attivitd, attuate nell'ambito degli mdirzzi
nperativi @ gestionali assegnati dafla Direrione aziendale, pravadono 'adozione delia relativa
decisioni necassarie per 1 eorretto espletamenta del servizio @ per reallzzan gli obiettivi
affidat alla struttura.

Il Centro sl gualifica come reaitd ad elevata specializrazions, con ulenti insentt fipici della
precedante classificazione regionale defie grandi swotture di cul alla DGRV 253720040 ora
tiplel dal requishti par inserdmants hel “centrl 4 rfariments regiohall per gravi dizabilitd e
disturbi de| comportaments con elevata necessita sanitaria’ ax DGRV . 40 del 21 gennale
2013 ned rispetio delle unitd di offerta present e definite nefia programmazions del Plano di
Zona vigente,

UOS Non Autosufficienza

In termini generali, comungue non esaustivi del complesso debe funsioni esarciate, sssa
dovra garantica:

la definizione e la realizzazicne del Progetto Assistenziale Individuabzzalo, airaverso
FLIVDM e lutilizze di strumentl valutativi regional {SYAMAL o031 come previgto dai
provyedimenti regionali in considerazione dei bisogni defla personga non autosufficients;

- i consolidamento del rapporto con i Centri i Servizi & i Centrl diurni, guali punti
iondameantali della rete dei servizi-sul territono;

- la verfice dal progettl attnfati, eollagui di sastagno individuale e familiare, collabarazioni
con altrl servizl distrefuall, servidi sociali comunaf. enti gestor] A siruttune
samiresidenziali @ residenziali per non autesufficiant, cooperativa sociali e alin soggett
del terzo setiore,

ka gastions e il manitoraggio della impegnative di recidenzialith stiravarso il reglstre unica
della residenzialita isttuto e regolamentato secondo le specifiche regaonale;

ja gestione delle gradustorie specifiche per PsHrbuzicne delle impegnative dl cura
domicliare attraverso i suppode informatico unico definito a livello reglonale in modalita
wedy;

~ I sviluppo di progettualita a sostegno della domicihianta, anche attraverso inziative o
soflievo con [a collaborazione del sogoetti del terzo setiore;

Fesplataments dalle verifiche sul Centri di Servizl inerentt al buon funzionamanto degll
stessi in relazione alla presa in carico degli ospili, con riguardo al Fvall residenziali e
samiresidenziali, e ali attuazione cegli accordi contrattuali (DGR 1438 del 5 settambre
2017,

- [a collabarazione in tutte le attwiia che attengone al buon funzionamento deaile strstture
residenziali, formends d necessaric supporto  al Dirstiores della Unida Operativa Care
Primarie anche come furzisne di Coordinatore sanitario dei Centrl Servizi Residenzial
{DER-1438 del & settembre 2017);

- l'unicta di gastione a il cogrdinaments tra Servizi del'ULSS & con gli Enti gestar per la
gestione di Centri Sanitari Polifunzicnall, dove sono allocat una pluralita df awivita, anche
intermediz & residenziall, ambidatariall & rivalte alla non autosuflicienza.
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7.3.5 UOC Salute in Carcers

L Agzienda ULSS © garantisce 1 LEA alla popelazions detenwda aifraverse 'erpgaziona delie
atiivita di assistenza primaria ¢ specialistica assicurande e prestazicn d prevenzions.
diagnosi. cura e riahilitazione secondo i principi della qualita, del'efficacia, dellefficienza,
dell appropriaterza e defla sicurezza chimica. L'assistenza sanitaria: all'intemo degh istitud
penitenzian vigna erogatas dall'UoC: Salute in Carcere & rigntra nella rete dei sen/izi sanitar
tamitoriali allinterno daei Distretti @ opera, attraverso un intervento assistenziale di tipo
mullidiscipnare, cor il fine di garantire alla popolazione detenuta gl stessi standard
aszistenziall assicurali ai cittadini in lbertd.

Il servizio sanitarioc presse [lstitiuto penitenziarno si aricola come una Unitda Operativa
Complessa con una propria autonomia tecnica, funzionale e gestionala la cui complaagita é
properzionale al crescere del volumi prestazionali assistenziali da assicurare alla
popolazione detenuta e alle funzione strategica che 'Unitd Operativa riveste allinterme della
rete sanitaria reglonale secordo quants indicata dalla Deliberazione della Giunta Reglonale
n. TEER del 29 novembre 2021 Approvazine del docurenta “Lines o indirizzo reglonail of
orpamzzasiones e degl standard per lg allivila assistenziah afintemo  degrl  fshlul
panienzian”. Deiiberagione n. T 70K del 25 oliobre 2027,

Lergamnizzazicrie dell UOC Salute i Carcera affenisce gerarchicamente al Distrelio 1 -
Varona Gitta rimardando, per quanio riguacda be athivitd relative alls dipendsnze patologiche,
alforganizzazione e agk accordi gid in essere con i Servizi per ke Dipendenze che operano in
carcan.

1 nuovi livelli organizzafivi & la determinazione di standard per il personale, di cul alla
Deliberazione della Giunta regionale n. 1689 del 29 novembre 2021 Approvazions del
documents. "Linee di indidzzo regionall di organizzazione e degli standard per le affivita
assisfenziall allinfermo degll Isttulil penifenzian”. Deliberazione n. 117CH del 25 offobre
2021, permettono i

& acerescers il ruclo e le responsabiiita dell’ O Salute in Carcers allintemo
dell'organizzazione aziendale:

e incremantare [attivitd infermieriatios & {2 confinuitd asgistersiaka)

= grisniare in mamera appreprata @ omogenea Mofferta spacialistica verso | bisoghi
assistenziali emergenti;

& pocrescere Fofferta del'assistenza santaria intensiva con la creazliane di una
specifica serioneg clinica per la geshiona dells patologie croniche,

I sapvizio medico muli-professionaie integrato (hub) & previsto nell’ istitulo penitenziaric di
Verona sulla basa di guanto previsio dalla programmazione regionale (massimo & posti)
psstoura le prestaziont df cure primaria & mulli-specialistiche, anche ad alts intensitd
assistenziale, al fine di garanting 1a gesticne defle patologie anche complesse (in pasticolare
post-gcute & croniche) con Pesclusione delle patalogie che per le loro caralieristiche e
bisogni sanitari necessitana i una appropriata assistenza presso B struthire sanitarie
asterne gia territeriali che ospedaliere.

Mell' organizzazions dellhub & prevista una sezione di astistenza sanitana Intensiva (SAI)
par la gesticne delle patologie cronicha, Le funzioni del semvizio medico muiti-professionale
thub) sano quelsa di garantice:

- l'actoglienza & |a valulazione dei bisogni sanitari delle persane nuove gunts,
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- lassistenza sanitaria primaria e speciakstica multi-professionale;
- la gestione defle patologie croniche anche *complassa’;

- |a gestione del'emergenza-urganza;

- |2 continuila assistenziale.

L'eéquipa multidisciplinana del SAl individua per ogni persona delenuta un PTRI {(Pano
Tarapautico Riabiltativo Individisade) di cul & rasponsabike an clinical manager {rappresentato
dal madico di rferiments del casc). |} PTRI viena gestiio & monitoralo con un follow-up
periadico da un case manager {preferibiments individuato nafla figura dellinfarmiera).

L'UOC Salute in Carcere gesfisce la Sezione per | sogoetti affetti da disturbi mentali con i
supporto del Dipartimento & Salute Mentale. Essa comprénde il repario di osservazione
peichiatrica (ROF) costituito i sensl delta DGR o 385 del 31 marzo 2020 e insediato presso
la Casa Circondariale di Yerona {5 post). In sintes Fobisttive df tale Sezione & quelle di
favonre |a valutazione psigodiagnasiica, s presa in carlee o [a promezlons della dabiitazione
della persona affetta da disturbo psichico grave (atraverso la realizzazions di spacifici PTRI)
al fine di evitare la cronicizzazione & favorire i reinserimente della persona nel teritoro &
guando impessikile @ mighore  inserimento. nel  circuitc  pentenziano  ordinario. La
permanenza della persona detenita presso la suddstia Sazione non pud superare la durata
del FTRI & di regela non pud assera maggions di 30 giarni,

Con DGR n. 656 del 30 maggio 2023 ad oggetto “Cefnizionse lnee df indirzeo per A
funzianamento delle affivits dell'Aricolazione Tudela Salfule Menfale (ATSM) presso fa Cass
Circondariale di Verona® & stata prevista listituzione della ATSM (Sezione a prevalante
gestione sanitaria che accoglie persone detenute affette da problematiche di salufe mentale
- patofogia psichiatrica grave - e con residenza anagrafica e/c domicilic nella Regicne del
Veneto &lo persene che risuling gia rstrette presse ung degli istibdi penitenzian present
nedla Regione del Venelol con afferanza struliurale al Diretlore delfUOC Salute in Carcere
delfAzenda ULSS & Scaligera e funzionale al Referente per 'ATSM dell'UOC Psichiatna 8 —
DA 4 Maurascianze dell'Aziends Ospedaliera Universitarla integrata di Verona,

7.4 L'Integrazione socio-sanitaria

Lintegrazione socio-sanitara costituisca un modelio che FAZenda persegue a bt | ovalll del
sisterna, guale approccio che mterprata in modo completo Fobetive di tulelae la salute ed il
benessera 2l di 13 4 logichs selionali ed autoreferenziall,

Il princigio su cu 51 fonda Pmlegrazions fra servizi sacalh e sandarl & rappreseniato dal
riconoscimento della persana nelia sua globalita ed in rapporto Gon 1 propn contest di vita,
City richiede un raccorde tra B kvello istituzionale, che consente ol definire | “palti per fa
agliste” spitoadritti tra 1 diveral attord, il ivello gestionale, che garantisee ladozione i modedi
arganzzativi coarent], &d il ivello professionale che parmaetis di armanizzare la competanze
dei profeasionisti chiamati in causa per realizzare obiettivi di salute comuni

Un assetto istituzionsle integrato si fonda sullaccordo programmatico, gestionale o
valutative dei Comuni, attraverso i loro organismi di rappresentanza (Conferenza dei Sindaci
ed Esecutivo).

I Prano di Zona & ko sirumento gnncipake dellaccorde programmatico e deve essers
coarenta con ghb atti defla programmazioneg regionale.
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7.5 L'integrazione Ospedale-Territorio

Una gestione inlegrata del paziente nchiede Nmplementazione di modali organizzativi gia a
Ivalle gestionale che professionale, ath cioé a garantire la continuila del’assistenza con un
mpiego coordinato ed uniforme delle risarse.

Le stratege complessive in tema o continutd  delfassistenza aliravesse 'ntegraziona
Ospedate-Territeno individuano | seguent| percorsl.

il consobdamento dei medelli di ammissione & dimissiona profetta, supportali da
protocelll per 2 presa in cance coordinata del paziente, anche tramite sistemi codificati di
corresponsabilits & “figura di rifenmeants” (case manager);

= la diffusione di Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziak (POTA), intesi come la
contastualizzazione di lines guida, relative ad una patologa o problematica cinica, nefla
specifica realtd organizzativa, tenute present: fe risorse Ivi disponibdl. Con tall strument]
vengono descritti obiettivi ed azionl condivise tra le vare componentl colnvolte nella
presa in carico (sia operanti nel Terrtorio, sia nelle strutture ospedaliere), finalizzati a
delineare [ migliore percorsc praticabile in termini di appropriatezza. privilegianda
un'cttica di processo pluttosto che di singoli episodi di cura, La concreta altuszione dei
FDTA avviense con la definizione di indicaton clinici ed organizzativi, di volumi di atbvita e
di teth di spesa pravisls

= | potenziamento degli strumenti di scambic informativ, nella fattispecie dei sisiemi
informativi  inlegrati, a8 supporio  dellintegrazione professionsle, evilando |la
frammentaziona degl interventi, garantendo la conlinuita del processo assistenziale e,
duncguie, miglicrando Fassistenza erogata;

- il conzolidamento della prassi aziendale di definire chiettivi trasversali per il budget
dell'Ospadale @ per il budget dal Tarriiono

7.6 L'integrazione tra il Distretto e il Dipartimento di Prevenzione

Il Piana Socio-Sanitario Ragionaka 2012-2018 individua tra gii obisttivi prioritari del Distratto
la prevenzione & la promogione delia saluie, che richiede di operare medianie un approcgic
rasversale capace o armonizzare le iniziative in una logics di rete e di favorire |2 sinergia
Interseftodale fra it | professionist colnvolil

Par guestos & dungue strategica una visicne integrata tra le attvity svolte dai Distredti, dal
Dipartiments di Prevenzione & dalle alire strutture che a diverso fitole sona impegnate neflla
tutela defla salute dalla comunita locale.

Esempl di paricolar ambii e azionl rlevant] per | guali sviluppare forme di integrazione tra @
Lhigtratti & il Diparimeante di Prevenziorne anche al fine di un miglicramento dell'efficienza
operativa nell'uso delle risorse sond | seguenti teami

- prevenzions dells malattie susceftibili & vaccinazicne mdividuande Srategis per
mantaners o migliorare le copernture raggiunte, perseguendo un coinvolgimento attive dei
mediciipediatd di famigha anche nell'azione di sensibilizrazions ed informazione delka
popolazions,



nduzicne della mordakita per carcinema della mammella, della cernce utenna & del
carcinema del colon refto. attraverse 1 pregrammi di screening di massa par una diagnosi
precoce deile malattie: oncologiche; FMintegrazione funzionale tra Distretto & Dipamimento
di Pravenziona & volka ad incrementare la pardedipazions e accesso agli scresning nelia
popolazicne generale & nél sottogruppi specificl,

prevenzione primaria e promozions di stili di vita sani per prevenire le patologie cranicao -
degenerative e le loro complicanze, individuando come obieftivi da realizzare in
integrazione con il Distretia:

righzione della percentuale dl fumator: ahituali, con particolare riguards alle fumatricl e a
sopaelii in eld giovane-adulta, anche attraverso azioni di educazione, sostegno ed
incentivo alla cessazione dal fumo;

promozicne & tutela defla salute nelle attivita sportive & lincremento dell'attivita motoria,
con riguardo alla popolazione giovane-adulis & adulla-anziana;

prevenzione del'cbesitd, con padicolare riguardo 8 queta infentile, anche atiraverso la
realizzazione di adeguate campagne informative;

riduzicne del numer di cangumatosi di aleol a rischio atiraverso aziani di prevenzione ed
intérventi di counseliing breve,

nduzione deliincidenza e della mordzalild per maiatlie ischemiche cardiache 8
cerebrovascolar, abraverse & valutazione  del rischio: cardiowascaiare, con il
coinvolgimento del medico di famiglia, e Findividuazione di percarsi personalizzali perla
madifics dello stike di vita
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8 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

B.1 Organizzazione e funzioni

Ih attuarions delfarticsls 31, s d) della LR, n. 581934, la Giunta Segienale ha approvato
& DUGH, i 8107 del 20M12H5934, contenante le dirsttive relabive al criterl di funziznamania
ded Dipartiment di Prevenzione e dei susl Servizl & alle modalta di raccorde con 1 Distrett e
con le altre strutture che si oocupane di prevenzione. direttive poi modificate dalla D.G.R. n.
3415 del 2971172002, Nella DERYV 1302017 sono state meserile wenon nee guida redative
al Dipattiments di Frevenzione.

Al sensi dellarticols 1 del decralo legistative 30 dicembre 1983, n. 502, Sorvizio Sanitarko
Marionale assicurs, affraversa la rizorse finanziara pubbliche individuate ai sensl del eomma
3, & in-coerenza con i pringipl e gii cbiettivi indicati daghi arficoli 1 e 2 dalia legge 23 dicarnbne
1978, n. 833, i fivelli essenziali e uniformi di assistenza (di seguite LEA) definiti dal Piano
Zanftarie Mazionale. Le prestazioni sanitarie comprese nei livelli essenziali di assistenza
sono garantite dal Servizio Sanitaric Nazionake a oo gratuito o con parecipazione alla
spesa, nalle forme e secondo l&modalita previste dalla legislazione vigante.,

Affariicolo 1, comma 1 del DFCM 1201.2017 sono stali individuati i Iivelll essenziali di
assistenza e nello specifico al comma 1, leltera &), & previsto il ivells “Prevenzione
Coflettiva & Sanita Pubblica”

Pianificazlone nazlionale e reglonale in tema di prevenzione e sanitd pubblica: Lo
struments fondamentale o plandicazione nelambio delle atiivitd o prevenzione & sanita
pubbfica, sin dal 2005, & rapprasentato del Plano Nazicnale della Prevenzons [(PNF)
documento strategico che stabilisce, a lwello nazionale, g ohiettivi @ gil strumentl per 1a
prevenziong che song pol adotiat a livells redignale con i Piani regignali.

Tale planificazione punta a sviluppare 8 sostensrs ia visione della Salute in tulle le pokliche
attraverso reti isttuzionali e sociali ove | Dipartimenti di Prevenzione rivestono un ruclo
attiva, non sol nellerogazicne dirstta di prestazionl, ma anche di protagonist nella
promozione df processt di prevenzione propi O altd portatord 9l interessi  collettivi
rstakeholders)

Spatta, infatli, al Dipartiments di Prévenzions promuovars & siimolars politiche attive di
Salvie da parte delle istituzioni, del monde del favoro e defle comunita local facitando o
coordinamento, e singrgie e il dialogo scciale.

Mission: || Dipartmento dl Prevenmiong & la struttira professionale cell'Azienda Sanitaria
preposta plla promozione e tulela della salute della popolaziona attraverso azieni diretta a
migliorare la qualita defla wvita e dell ambiante d vita, a eonoscere, prevedare @ pravaniie be
cause di maelattia, di invalidité e di morte, con riferimants alle patalogie maggiorments diffuse
e diffusive, sia generall che specifiche del territerd, in tale visiona rigntrano |a sicurezza
alimentare della colleftivita e la salute delia popolazione animals.

Missione del Dipartimente di Prevenziong &, perianio, garantire la tubela della salute
pubblica, fornendo risposte unitarie ed efficaci alla domanda, anche ingspressa, di salute
delia popalazions, secondo oriten oJf equitd, universalita ¢ solidarista, attraverss sirategis di
= miglioramento della quaiita della vita;
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- prever@ane & promazione della safute, in modo mireto secondn 1 ciclo & vita & net vari
envbdi [setiing);
- prevenzione degli stati morbosi da malattie trasmissibili & non trasmissikilt;
prevenzione daella mortalia generale e defle condizioni di invalidita da fraumi o malattia,
- integrazione dei processi di lavom e focalizzazione sull' utente:
- canirasta ale diseguagiianye in saiute.

Requisii essenziall par il perseguimenta delle strategie indicate sona la plana integrazions
del Serdzl, sia dipadimentali che aziendal & sul plano dei valor, la plena affermazions del
fandamentail principi, normativi ed etici, di prevenzions della corruzione & di trasparenza
defl'azicne pubbdica

Funzioni:

- faccoita ed elaborazions def dati epidemiologic! di base refatvi alla realid iocale, ancha
attranerse | sistemi di sorveglianza;

- analisi dei blsognl di salute della popolazione, descrizione & diffusione del profila di
salute:

= definirrona degh ohisthy) di salute prioritarl, programmazione delle azioni consaguenti @
verifica dei Aisultat in termini di sficacls ed afficianza;

- consulenza’supporty {advocacy) presso | decizori sfituzionali & altre realtd tarritoriall
competanil, per includers le priorita di salute in tuite le politche;

- conosceEnza e miigazions del rischi per la salute 2 la sicurezza negl ambient di vita e di
lavarg;

= dialogo con fa comunila 2§ portalorn di interesse per P'attivazions di process] pariecipativi,

- contrasto del fattori dl nechle coBefivi @ confroflo. del nispetio della norme di salute
pubblica, comprasa la predisposizions di strumenti di pronta risposta alle emeargenze.

Le funzioni le azioni e le prestazioni preventive (ndicate devono essere valutate sulla base
def principl che ispirano 1a medicing basata sulle prove d'efficacia; sulka verifica dei risuitas e
defle risorse investite & sulla nspoendenza alla normativa, in particolare al DPCK 12012017,
per quamts nguarda | Livalli Essenziall di Assistenza dellarsa “Prevenzione Colletiva e
Senitd Pubblica.

Organizzazione del Dipardtimento di Prevenzions: Per o svolgimento delle funzioni
assegnate, § Diparimenio opera atltraverso processl di - Inlegrazione fra servizi
intradipartimentai, intraziendall (Oepedale, Gistretti, Medici di Medicina Ganarate, Padialrl di
Libera Scalta), ed exira aziendsl (Enti ad istituzioni a diverse fitolo eainvolie nalia wtela
della Salute Pubblica).

E'in cape al Dipariments § Gruppe Opearative a Risposta Rapida (GORR] che ¢ aftvats dal
Direttore, La sua composizions € trasversale g divers| Senvizi del Dipartimento & & occupa
della gestione dell'emergenza di sanita pubciica con capacita di attivazione elevala: raccoita
di informazioni sugh event rilevati atiravarse | sistemi di somveglianes comenti @ valutazione
del loro podenzigle patologico, comunicazions di informazioni & coordimazione delte
informazion: parvenule dagl attori coimyoli, allerta del personale defa rete prevenziona,
rifomimente del materale ed atlrezzature necessarie. Opera in sirella connessione con il
persanale afferente afle U0 "Salute & ambiente” ed "Epidemickogia”. | GORR & atlivato 2u
base modulare & prograssiva, partenda dalla baze standard definita dalla DGR TR22020 e
ampiiandelo in funzions del tpo e della complessita defl'amergenza, considerandn |a
numarosita & la tipafogia di profili professional del personale necassana per farvi fronte. Al di
fuart delles situazioni di emergenza i componenti del GORR concomond alle ordinare afiivita
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istituzionall del Diparbimento nelfambito del propno Sanaeio di assegnazions.
Tra le varia funzloni del GORR si alancano:

L]

le indagini epidemislogiche nelle malattie trasmissibili;

Fattivita di contact tracing;

la sorveglianza atfive dei casi & dei contatti di malattie trasmissibii-a fini di salute
pubblica;

leffettuazione di esami di screening & disgnostici funzionali al corteniments & geslione dl
malathe trasmissibili @ aitre emerganze di sanita pubbdica;

l'adozions di provwedimenti in merlo allisolamenic e alla guarantena dei casl & dei
contatth
la raceola a l'invio dei Muss! informativi, Pelaborazione di dati e analisi epidemiciogiche,

i1 collegaments funzionake con altre strutture e servizi delf Azienda sanitaria coimvalte
nelia gestione dellemergenza, e attivitd di controflo & assistanza sul rispetio lefiicienza
e la sicurezza delle misure igienico-sanitare di prevenzicne & mitgazione nel contesto
smErgenziale;
la promozione a il supporio allorganizzazione defla campagna vaccinali specificha per
Femargenza;

le atiivita di campicnaments di malrici varie,

E' prevista un GORR per ogni distretto socio-sanitario che & di riferimento per il relatvo
ambite terftorialke

il Dipadimento di Prevanzione & dofato di aulonomda organlzzativa e cortablle ed 2
organizzate in cenfri di responsabilita e di costo, Si adicala softa | proflio organizzativo n
inita Operative Complesse, Semplici @ Samplici Diparimentall, can 'obiaktiva comune di
reglizzare lintegrazions delle attvita delle stesse secondo | principi delia multidisciptinarieta
delle azioni, dellintegrazione dei processi per obiattivi, &l fine di figurare come interacutore
uhico per Futenza.

il Diparimenio i Prevenzione. in adesione. ai contenuti delfaricolo 7-quater del D.Lgs
n 5021992 e s.m.i, della L n. 1892012, della LR n. 2372012 e degli arlf. 15e 27 della L.R.
n: 192016, & adicolato in;

umgwmmmmm

Barwzio di Medicna Legale,

Servizio di Igiens & Sanita Pubblica;

Senvizio di Prevenzione Igiene e Sicurerza negli Ambienti di Lavoro,

Senvizio di Igiene degi Alimanti & dells Mutrizions;

Senvizio veterinano di sanita animala:

servizia veterinario di igiene degli alimenti di origing animale e loro derjvati;
Servizio veterinario di igiene degll allevamenti e dellz produzioni zootecniche;
Semvizia velarirars di glene urbana animale:

s Seunlici Digar I (UQSD):

Servizio di Epidemiclogia, prevenzione Malattie Croniche Non Trasmissibili. Screening &
Fromoziong della. Saluabe:
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- Barvizio Aftivita Matoria:

Dalle stessa dipende gerarchicamenta:
- LGSO Direzione Amministativa Dipartimenta dl Prevenzione

Citre alle 2 Unita COperative Semplici (UOS) previste allinterno del SISP dalla DGREY
130672017, vengono individuate alinterno del Dipadimento di Prevenzione ulterion U030
base &

- grado di compiessita dalla funzions:

- entita dalie risorse gestite relative a budget & parsonale;

- dimensicni territorial e di popolaziona dell Azienda;

- complessité dei processi assstenziali @ del livello tecnologica.

Dipartimento Funzionale di Janitd Pubblica Velerinaria & Sicurezza Alimentare:
All'intarna del Diparbmente di Prevenzione & preveste up Diparbments Funzionale di Sanita
Pubblica, Veterinaria e Sicurezza Almentare, che indudse it SIAN e e UOT o area
velerinarla,

A tale Dipanimento, come indicate da DGRV 130602007, & preposto un Goordinatars
dirlgente 4i area vaterinara gualora il Direttore di Dipartiments db Prevenzione zia di grea
medica. Nel caso In cul Inveca | Direttore di Dipartimenta di Prevenzione sia di area
veterinaria, allora il Coardinatare difngante sara scelto tra | personale df arss medica. li
Coordinatore, nominato dal Dirstlore Generale con provwediments metivato, su proposta dal
Direttore. Fanitanie, sentite 1 [ireflore di Dipacimenta, viene ndividoato tra i Diretlon di una
delle W che compongono | Dipartimento Funzionale stesso. I Coordinatore ha wn
incarice di durata pari a quella del Direttore di Dipartimeanto.

Al Coardinatere spetta, fra | principali compitl, guells di garantire che l'organizzazione delle
attivitd sul territofia avvenga in maniera sinergiea ra | var Sarvizi cha lo compongono. Tala
funzione sard svolta anche attraverso la condivisione delle risorse umane, con particofare
riferimenta  alle attwitd svolte dai Servizi Veterinari presso | medesimi allevament! =
stabilimenti, al fine di rappresentare per Futerza un interdocutore umico per | var aspats
inerenti la Salute Animale e igiene degli alimenti & delle produzioni df origine animale, in
un'ottica di  razionsliZzazione ed otimzzazions delle rsorse, fermo resfando @
responsanilita witima dei Diretlon di UOC del raggiungimento degh specifici obiellivi & della
venfica della correlta applcazione delle procedurs,

It Coordinatere del Diparlimenta Funzionale. deve slfresi garantire che 'assegnazione dells
specializrazioni professionali delle singole UOC di competenza, sia effettuata in base alle
effettive necessita di gualiicazlone del Servizi sulla base delle esigenze del termtoaia.

Articolazione Territoriale: Ogn UC dal Dipartimeants di Pravanzione pud svalgers le sue
funzieni dirglaments per ditla la provingia [aricolazione cenfrale) o tamite opportuna
arficoiazioni competenti per specifiche aree del terfitorio aziendale (articolazione territoriale),
Lg articolazion praviste per ognt U0 possono perants differire ta i var Semvii ma, per
cosrenza di sistema con § mesio dellAziends, vanng a coinciders on uno o pii Bistretti
Socio Sandtar.



L'Aricolazione Temmitoriale rappresenta quindi una suddivisions funzionale del testieno che, 3

seconda del flusso in entrata o in uscita delle attivitd per Natenza, pud comprenders:

= Punrtz di Ercgazione dal Servizl sade fisica, con personale dipendents e acoezzo dirstto
dellutenza. Pud ineludere o mend un nucles operativa:

-  Mugleo Operativo: sede fisica, con personsle dipendents che opera direttamente nel
terrionio di competenza, Pud svolgers fJungon rasversali a pil Jervizy,

- Persgnale “incaricato” oi funzioni: personaie dipendente da diverse UO che svalge
fnzioni trasversali al dipariimanto,

Ed gmguito vengone dascrtte le Unita Operatve del Dipartimento di Pravenziona.

8.1.1 UOC Servizio di Medicina Legale

H Semnizio di Medicina Legale assolve a compiti di indirizzo o consulenze per problematicha
medico-legall nel confranti del Distretti Soclo Sanitari di Base, degli operatod sanitari
cepedalien, del Mediei dif Medicina Geperale, degli operaten amministrativl dell Azienda,
dedle Forre delferdine, dei Comuni e di aftd Enti Pubblici. Sveloe inoltre funziond di
consijenza in matena di polizia moruaria e ettivita di medicina necroscopica Tale attivita &
swolta dei medicl indiefduat dall'AULSS 9 Scaligera tra 1 medict dipendenti o convenzionat
con il Servizio Sanitario Regionalg, in mode che siano assicurate la tempestivta a Noftimale
distribuzione terntoriale del senvizio (arl, 9 della LK. 18/2010),

Latbivita consiste pincpaimants nelinterpretasicms e diffusione  dellea porme e
pradisposizione di indirizz: oparated & crited valudativl, da agpbcare unifimemeante, tramile la
pradisposzione di knes guida e procedurs operative proprie delle attivtd medico-legal
svalte direttamente dal sendzio.

In particolare, tra le princlpall funziont:

- supporta |'Ufficio Legale dell'Azienda nel contenzioso attlvato dal clitadini in relazione
alle prestazioni sanittarie & socio sanitare fornite dafie strutture aziendall, L'attivita
consiste nellenzlisi, studio, velutazione, espressione dal giudizic medica legabs & la
parecipazions, come consulente di parte per FAzienda, alle operaziond pertali i sede
divdiziaria;

- effettua visite medico collegiali ed accertamenti medico legali monoeratici, previsti dalla
normativa vigente;
governa la Commissiong Medica Locale Patenti, a valerea provinciale, cui & demandata
H competenza Jdi esprimens | giodizio di oidoneitd alla guida nei confronti degli utent
solloposti @ provwediment di revisona da parte dafla Prafatiura o delia Motorizzaziona
Civila Termitoriala a degli utant affelti da patologie cronico degenarative individuata galla
normativa in materia,

8.1.2 UOC Servizio di lgiene & Sanita Pubblica

Il Servizio di lgiere: o Sanitd Pubblica [(SISP) ha il compito di promuovere, coordinare a
gestire le altivita di prevenzione, tutelando la collettivita e il singolo dai rischi sanitar
conmess con gl amblenti df vita (con particolare riferdmento. alla salute e sicurezza degh
amblent] apect o confinat) e alla sorveglianza, prevenzione & controllo delle malattie infattive
& parassitars, inclusi | programm) vaccinall Il Servime si eccupa partanto dell'apidamislogia
€ la profilass: defie malathe infettive & defle malathe connesse aj fatton di nschio present
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negh amblenti o vita, coneorrendo alla promozione di pelifiche aftive di prevenzions in
taordinamento e sinergia con afire sttuzioni pubbliche, S articola nelle saguent Unfta
Oparative Semghicp:

UDS Balute @ Ambiente che svolge attvita direlle alla protazione degh effetti necivi syl
salute umana determinati dagli nquinanti atmbienial ed In particoiars:

- valutaziona igienico-sanitaria degll strumenti di regolazione e rianficazione urbanistica:

ndividuazione e contrasto dai fattori di rischis fisico. chimico e biglogico nagk arnbient) di
vita (radiazion! fonizzant radan. NIR, amianto, reach, Mosanitari, contaminant
ambientall ece) confinati & ron confinat, anche in collaborazione con altre UD dea]
Dipartimenta interescate:

- vakiazione di possibill effsti sulla salute di ssposizion| g fattori di rischio ambientala,
#sistenti ad emergent| Supporto ad Ent per programmi migkoramanto ambdentals &
COmLENicAZions sociale:

- sorveglianza sulle abitazieni & |e strutture ad uso collettiva (compresa la casa
tircondariale) con condgion: critiche di igiene e sicurezza. a tutels deliutenza debale:

Wiela dele condiziani igigniche & di sicurazzg degli edifici ad uso scolastico, rereative &
defle strutture destinate alla collettivits, delle piscine e degll stabiliment tarmall,
(vigitanza & conearso all definiziche di azioni di miglioramenta);

- vighlanza sulle strutture sanifarie & BOCI-Ean ltare:

- valutazione e vigitanza sullutilizza 2 |a detenzione di gat tossicl, di apparecchl radiologici
B sorgeni fadinathve (zampi eletromagneticl per uso sanilario & da radiazioni fonizzami);

- collaboraziene con le altre LD del Dipartimento su tematiche. trasversall in armbito di

promoziane della salule, in particalars Stle attivita di preveazione dai dann) da inquinanti
ambientali. dei traumi da traffico a degli incidang domestici:

relativi alle attivita prondie delis Lo,

UOS Profilassi Malattie Infettive che svolge aliivita diratte alindividuazione ed al contrasio
oei fattori di rischio nall'ambits defla malattie infettiva nalig pepolazione, tra cui:

- Garantisee | cosrdinementa grovinciale (emanaziona lines di indirizzo) per e attivita di
sorveglianza, prevenzione e controlls defle malatie infettive & parassitarie:

- effethua atifvita vaocingle tonsulenza e sorveghanzs spidemiclogica sulle malatia
infettiye:

- offfe comsulenza sanitaria a chi effettua viaggi all'estars, con possibill vaccinazioni sia
obbligatorie che faeoltative;

effettua attivity di serveglianza malatie infalfive nella popolazions migrante;
- erega cerlificazioni di sanits pubblica secondo gli indinzzi della Medicing Legale;

assicura il plane formative regrenale a sostegne del Calendario waCCinale™
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- collabora con & altre LD del Dipartimento nelle athvita di prevenzione delle maiattie
trasmesse da vetton;

- gollabaraziong con I'area fnzionale di Epidemicicgla nalla gestione fanalisl dal dati
refativi alle attivita progrie defia UG,

8.1.3 UOC Servizio Frevenzione igiena e Sicurezza nagli Ambienti di Lavoro

It Servizio Prevenzione Igiena & Sicurezza negl Ambienti di Lavoro & preposto al contrasto
dei faflori di rischio di infortunic & malatiia professionale & ala fulela del benessere
psicofisice sul lavoro, atiraverso azioni contenute nei LEA di sorveglianze epidemiclogica; di
controflo, di promczione defla salute & di comunicazione g formazione

I Servizio garantisse su htto il territards un'amagensa attivith di prevenzione sugll aspatt
tecnici di sicurezza e di-salute sui lavoro:

- sorvegiianre apidemiclogica dei fattord di schio e di danno alla salute negl ambient]
di favera:

- controfie e viglanza negli amblert] di lavore (aziende, agricoltura, cantier) sugh
aspatt di iglene, safute e sicurezZa del lavors anche in ambita delPemergenza COVID=149:

= interventt in emergenza per infartuni gravi e mortali su chiamata del SUEM;
- mdagini giudiziarie per infortuni gravi & mortali con partecipazione all'iter processuale;
= caniroilo lavor di bonifica dell’amianta negl insadianmentl civill, produttivi e pubblici;
- autorizzazioni eoniche 2ui paramelr igienico-ambientall per le attivitd produttive;
-indagini giudiziare per malalte professionzl gravi e Wwmon professionall, con partetipazione
allter processuale:
- aftivia sanitaria medice legale & medica collegrale;

assistenza & nformazione ailulenza e comunicazions matenaks a digitale dei nischi a
detle misure di prevenzione, in collaboraziene con WOS URF,

- promozione  della salute & fa sicurezza dei Bvworston a8 di sBH o di wita sani, in
collaborazione con 'UCSD Bervizio di EpiScreenPro dellULSS, con progeili specifici
finanziatl dai fondi propn SPISAL:

- coivaigimento ¢ partecipazione degli stakeholder preserti nel terilono provinciale
(Organzzazionl Sindacall, Assoclaziont datoriall, Istituzioni, Amministrazicni Comunall, Enti
Fantatici} al fine dallo sviluppo di poltichs di prevenzione negl ambienti di lavaro {art. 7, DL
Lgs B1/08).

il Servizio & orentato alle proriz di salute evidenhziate dal guadro epidemiclogico degl
ifortuni & malatte professional, aliraverso le fant nformative stitusionall deldl' ML, del
Ministero della Salute e Regionall, con attenziene alle achieste del territorio, atbravarso
anche lo svikippo di reti istituzionali & sociali, al fine di favorre Fomogeneita delfazione i
prevenzione e if confrasto delle disegueglianze di salute e delle condizioni sfavorevoli alia
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dignita del lavero.
L'UOC SPISAL comprande un'Unita Dperativa Semplice:

¢ 'UOE Medicina del Lavoro e prevenzione delle malatfie professionali svolge par
tutta FAzienda LILSS 9 (3 Hnea di attivitd di medicina def lavero e.di iglene del lavors
indisstriale, altraverso

= collaborazione nells sorveglianza epidemiologlca del danni da lavora;

. arioni di vigilanza nelle aziende focalizzando i rischi ergonomiciforganizzativi, | rischi
da sostanze chimiche e cancercgene, con effefiuazione di indagini di igiene del lavors;
atiraverso be articolazioni berritoriali;

indagini giudiziarie per malattie professionali gravi e tumorn professionali e di inforiun
di natra ergonomica, chimica, microclimatics;

- accardamenti medico-legali & medico-collegial previsti dafla normativa in matana di
tutela della salute negh ambienti di lavoro {commissione art, 5 L, 300770, ricorsi avverso i
giudizi di Moneiia dei medici competenti, art. 41, 6.8, 0. Lgs 81708},

- sonvaglianza sanitaria des lavoraton ex esposti ad amlante ed alin cancerogeni,
«ambufatono di Medicina del lavora;
- autorizzaoni tecniche di igiene sul lavoro;

attivitd di assistenza ed asecolts (sportelia) sul mobbirg, sul disagio lavarativa e sullo
stress psicosociale nai luoghi di lavono

- supporto alflUOS per le altivitd di comunicaziong e di promozione della saiute neal
amblantl dl Eavono, promoasse dall' G0

8.1.4 UOC Servizio lgiene degli Alimenti e della Nutrizione

Il Servizio Igiena degli Alimenti & della Nufrizioné come da OM 16 ottobre 1898 & sviluppato
su due Aree Funzionali: I'Area Funzionale Igiene degli Alimenti e delie Bevands (1A.B) e
'Area Funzionale Igiene della Mutrzione (LML) cui cofrispordono due realld, con aliivita
integrate” fra loro € Gonalire Unita Operative diparimentali, in particolar modo su tematiche
trasversali di valutazione a gestione del rischl. Sicodrding inolire con il Sendzio Veterinaria
area B par guanio riguarda in particolare e attivitd in cul sla necesszarnia la competenza di
enframbi | Servizi, guak ad asempio casl di tassinfezion| alimentan, (spezioni @ vigilarza
presso punti vendita ed esercizi di somministrazione di allmenti.

Asscura inolfre per ['gene della nutnziona:

- sorvaghanza nutrzionale: raccola rmirata de datk epidemiciogicl (motalita, morbosta),
dei consumd ed abltudini alimentan, rilsvamenti deflo. stato nutrizionale per gruppi di
popolazione (fattori di rischio @ stili di vita):

- internvanti di prevenzione nuirizionale per la diffusione delle conoscenze di stil
alimentari correfti e protettivi nella popolazione generale & per la ristorazione colleftiva;

. pradisposizione, verifica e controlle delie: {ebeile dieteliche, indagini sulla qualita
nulrizionale dei past forniti e consulenza sui capitolatl per i sennzl di nistorazione;



- intervent nel sefton produltivi & commercaall di competenza, in collaboraziong con il
Servizio censulenza digtetico-nuinzionale (prevenzions; trattamento ambulatoriale,
terapia di gruppo per fasca i popolazione a rschio}

Si articola nella sequente Unita Operativa Semplice:

UOS lgiene degli Alimenti assicura per tutta ['Azienda ULSS 9le seguent] funzioni di;
vigilanza sulla produzione prirmaria e prodotti fitosahitar;

= |zpettorato Micologics;

= vyighanza su imprese aimentacl ([comprendents attivitd produttive & di trasformazions,
pubbbcl ssercizl, alfivitd comamarciall, ativita di ristorazione collettiva & comunitaria,
Bot. ),

- sorveghanza e indagini su casi prasunh o accertat di malattie trasmesse da aliment ein
occasione di focelal epdemict di malaltie trasmessa da aliments;

- sorveglianza sulle acgue destinate al consumo umano (& Lgs 312001,

= informazione @ educazione sanitasla inomaterda di sicurezza akmentare, igiene degl
afimentt & delle preparazioni alimentard, df acque destinate al consuma Umano & di
fitozanitar;

- sorvaglanza nalla commerdalizzazione e fellutiizza dei prodatt ttosanitad e cantralic
sul glcio di vita del prodoth fitosanitan e coadivvant] des ftasandand, camprass Il centrolio
dei reaidul

2.1.5 UOC Servizio Veterinario Sanita Animale

I Sepvizig Veteriparia Sanitd Animale 5 occupa di futte le malatiie infetfive che colpiscane gk
animali da redditc {comprese e acquacolure) o d'affezione e Ji guelle che possono essens
rasmesse anche alluomo (zoonosh. Lativita df questo Servizio si estrinseca atraversc una
atenta attivita d vigilanza sul territonic & atiraverso un puntugle monitoragglo per la
pravenzione di wtke e stuaziom morbose che possano inferessare la salute degh
allisvament zootecnio, degh animalh da gompagnia e della popolaziong seivabica. Oitre
allatteda guotidiana dei medici vetarinan del lemlenc & a disposizione persanale in front
office ad arar stabiliti per istruire pratiche mlative alla mevimentazione di animali, varazioni
anagrafiche, aperura e chiusura di realtd produttive.

L attivits princioal sonao:

- sorveghanza epideminlaglea e profilassi al finl delia eradicaziona delle malattie infattive &
diffusive degli 2nimali da reddifo, da compagnia e selvatics;

- prevenzigne e controlic delle malatire a carallers 2oonosico;

- precedure di intérvanta nei del focolal di malattie infettive & gestione dalle emergenza
epidamicha;

- phagrafe animake;

- Intervant di Polizia Veterinaria,

- eentrolle delke popolazion: selvaticha ai find deila tutela della salute umana & dellegulibne
ugme-animake-ambiente (One Health);
certificazioni di origing sanitaria per Falpeggio, 13 transumanza ed il pascolo vaganie;

- eerificazioni per I'nvio degh enimali al macelio;

- caontrafio sulle concentrazioni & spostamenti degli animall, incluge l& cerfificazionl ed
istruttorie per import'export di animali da reddite. d'affezione ¢ aakwatici;
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- preduzione primaria latte (profilassi malattie infettive);

= controlle delie popolaziani apistiche,

- educaziong @ Tmazions vetarnana, senulazion di intervento nal focakar dbmalkattie
infalifee,

- monitoraggio dei vetics e delle malatie da gquesti rasmessa (in sinergia con ik semvizio
igiene urhana animale).

Siarticola nelia aeguents Unitd Operativa Semplice:

U0S Gestione emergenze in sanita animale che aasicura per utta "Azenda ULSS 9 e seguanti
atiivita;
- montoraggio delle misure preventive di bicsicurezza;
varifica e conirollo della corretla applicazione delle procedure per fa gastona della
emergenze epidemiche e non epidemiche in sanita animabe;
- yerifica costanta dell'impatto del sistemi di prevenzione e mitigaziona dei rischi di origine
naturale @ antropica,

8.1.6 UOC Servizio Veterinario lglene degli Aliment di Origine Animale & del
loro derivati

Il Servizie Veterinario di [giene degll Alimenti. di Qriging Animale ¢ dei lorg derivati svolge
principalments le atiwita o ispezione ante & post morem sugh animal . destinal
allzlmeaniazione umana e 91 vigilanza sugh stabilimenti registratt e feonasciuti coma da
pianc annualke integrato dei cantralii.

A guests attvita st aggiungona inolre;

- @secuzione dael programma per la ncerca di residul 0 contaminant incesidarati negli
aliment di origine animale inospletameanto alla planificazione nazionake e regionale
(Piano Mazionale Residul, Piano Mazionale Alimenti, Piano Regionale Controlli Intagrati),

- controllo @ vigitanza sulia distribuziona, prepanazione e somménistrazione degli alimentl di
origine gnimale;

- wigilanza sui sistemni di autoconiroilo ezienda’e previsti dalla normativa vigente,

- irdagini epidemiciogiche & nlevarione di nschi sanitan conseguant a segnalazion di
tassinfeziani, niossicazioni aimentar, nonché studi, ncerche o apphcazione di probocoll
operaty) anche in collaborazions con gii altn Secvizi del Dipadimenta,

- programmi di educazione sanitaria rivolta ad cperatori e utent:,

[l Servizio 5t coording inoitre con i SIAM per quantio riguarda in padicolare e attivita in cw sia
necessara la competenza di enframbi | Servizi, quali ad ssempio casi di tossinfezioni
alimentarl, ispezioni e vigllanza presso punti vendita ed esercizi di somministrazions di
alirmenti,

i -arficola nelle seguentt Unita Operative Semplic
UOS Attivita lspettiva Macalli: assicura per titta FAzienda ULSS 2 le saguenti attivith:

fapazione prima e dopo la macellaziona di equini, bovini, suinl, ovicapring, conigh,
specie avicole 2 sslvaggina allevata e selvatica;

- g@tiivitd ispetliva nei latorator di sezinpnamenta carni;
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- macefarione suini a domicilio per usn famillare;
= macelarion durgenza.
VOS5 Yigilanza Stabilimenti: assicura per tulta [Azienda ULSS 9 le attivita di sorvaglianza

programmata in base alf analisi del rischio, pressol
~stabilimenti di maceliazione, lavoraziene carni & prodatti delia pesca;

-depasit] frigorifert di prodotti & origine anmale;

~centid dl imballaggio vova & lavorazione ovo prodolti

-stabilimenti per |3 produzione di miele;

-atabilimenti & trattamento del Iztte & dei prodotti derivati;

-plattaforme commerciali & puntl vendita al dettaglio, flszl ed in forma ambulante;

simprese di trasporto dl afimenti dl origine animale.

B.17UOC Servizio Veterinario di Ilgiene degli Allevamenti e
Produzioni Zootecnichea

Le finalitd del Servizie Veterinaro di lglene degli Alevamenti e Produzioni Zootecniche sono
guella di garantire i bensssers animale & welare 13 salute del consumatore atiraverso |l
canfralle deka RMiera delallevaments. In parbcalare per guanta riguarda Pallmentazione
animale esss inchude la sicurezza alimentare tramita contralll sulla produzicne primaria deqil
aliment di origine animals valutanda ['abimantazione, # banessare degli animall allevat] ed il
carretio utilzze der farmasi veterinar presso le aziende zootecnicha, Fattvitd di vigianza
sufla: protezione degli animali usati & fini scientifigh, nonché i conlrollo di sostanze
indesiderate nei prodoth utiizzati come alimenti per gl animall negli allevamenti 2ootecnici e
per gii animali da compagnia.

Il Sarvizio si oocupa pertants i
benazsere animale;

- farmacosorveglianza e farmacovigitanza velerinaria;
- attuazione del plana resldul negli- alrmenti 31 origine animale;
- gotioprodett di origine anmalke;
= lgiene e tecnoiogia della produzicne di katte;
alimentazione animale, nclusa;
- alluazione Fiano Nazionale di Almentazions Animale (FHAA)
- controflo delle matenis primss;
- gontrollo dei mangimific;

benessare nalia sparimantazions armaie,
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3.1.8 UDC Servizio Veterinario lgiene Urbana Animale

I Servizio =i sceupa por Wwita [Azienda ULSS 9 & un insiame o atthvitd di sanita pubblica
veterinaria In ambite urbanc, cui sf aggiungs la comparsa di nuova specie di vetloni causa di
malattie infettive tipiche di altr paesi,

Le principali attivtd sona tra e altre;
sorveglianza e controllo degli organizmi sinantropd {83, colombi, gabbiani), infestant] (es.
zecche, Zanzare], commensall (es. topi, rattl) d'infsresse per la satute pubblica;

lotta @ controflo del vetton con programmi of mendoraggio & interventi di disinfezione,
disinfesiaziona e dargttizzaziona;

- gestlone delf Anagrafe degl Animal da compagnia & contrabic del randagisma con:

- gestiona dal canile sanitaric & vigilanza sul rifugg,

= reglEtrazione e interventi di steriizrazions ol cani e gatt,

- recupero animali vaganti sul territorio di compelenza,

- recugers di animali (cani-e gatti) ferdti sul terrtonio di competenza;

- ¢asi soscial riguardanti gli animali da compagnia;

- controlie e valutazione degli animall morsicaton e prevenzicne dell’agaressivita canina;

- informazione @ formazione dei cittadini & dei partafori i interesse relativaments agli
animak da compagris;

- Pel Therapy;
- aulorizzazions & vigilanza su fiera, mostre, esposizion relative ad animall da eampagnia;

= gamvizip uificgle d disinfezione.

8.1.9 UOSD Servizio di Epidemiclogia, Prevenzions MCNT, Screening e
Promozione della Salute

La UDED epera in stretto coliegamerts con | Sarvizl 2] Dipartments, mantiens relazion: g
collagamenti  funzionali Som alve Unita Operative aziendali e instaura rapgery o
collaboraziona con le Istiuzioni Pubbliche, metendo loro a disposizione i profilo di salete
dellz popalazione al fine di orientame le politiche

Al suo Inlema vi & [area funzionale di Epidemiclogia che & arganizzata secondo quants
pravists ds DR 782 dal 16.08 2020 ed opera in airefts connessions con le UOS "Salde e
Ambiente " & U0S “Profilagsi Malatiie Infatiive’ anche per le attvita in capo al GORR che
assolve a funzienl di "spriemic. iteligence” nella gestione- delle emergenze di sanita
pubslica.

LUDSD garantisce per tulta 'Azienda ULSS 9 le attivila di supperto metodologico &
s¢ientifico, nonché organizzativo in ambite epidemiclogico, di prevenzione delle MUENT, di
sereaning & di promozions defia salute alle attivitd svolis dai Servizgi del Dipartimenio
atlraverso;
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1. rncerca, analisi epidemisicgica, incluse [e sorveglianzs sulla popolazione e @ raciolia &d
anaksi del dal di-salute in cgni ambia di rischie negli ambient di vite e di lavare ancihe
atiraversa i dati fomiti dalle L0 del Dipartimento;

2. elaborazions dati ed anaks: epidemisiogiche 8 ambito di malatie trasmissipili = di

malatie croniche pon Fasmissibill In base alla raccolta dele Informazionl sugll avent
rievati dai sistemi di sorveglianza corrarti & valutazione del lore potenziale patologics;

3. connessione con e UOS “Salule & Ambiente " e UOS "Profilassi Malaifie Infetfive” anche
per le attivita In cape al GORR nelia gestone delle emergenze di sanitd pubblica;

4. monitoraggio degli indicatori di attivita prevista dai LEA propria dei Servizi, anche swlia
baze dai principi delFefficacia dalle pratiche di prevenzions;

5. promagzione, organizzazione 2 coordinamento degf screening (oncalagicl, PRAS,
cardigvascolare);

G, prevenzione - delle MCONT, sulla base dei determinant di salute, dei dati epidemiclogici e
dei rizchi per ka salute pubtdica di wolta in volta emergenti;

I. promozione ed educazione alia salute nel ciclo di vita, conzsiderato che limpatio delie
emarganza di sanita pubblica sulla popolazione & fortements influsnzato dalle condizioni
di saluta della popolazone stessa; fe atbwidd di gestione  dellemergenza saranng
integrate, in pardicolare nai panod inter-emerganziah, con e altivitd di' premozione della
galute & contrasto alle malattie cranico-deganerative,

8. afihvitd inerante | programmi regionall (GenitoniPiG, MuoverSi, Ospedali Amici dal
Bambino OMS/URICEF),

8. eoofdinamenta & monitoraggio del Plano ol Prevenzione Azlendale, attuato dalle UO
secondo | Macro Obiettivi previsti dal Piane Nazionale di Prevenzione.

Le alttivita di cul ai punti 1, 2, 3 8 4 aflanscono all araa funsionale di apidemiclogia con una:
gua progresswa sirutiurazione sulla base del lipe & complessita dells athwtd rickieste anche
in relazione a situazioni emergengiali di sanita pubblica.

8.1.10 UOSD Servizio Attivitd Motoria

La HOSD Servizio Attivitd Motoria garantiges le attivita certificative di madicing delle spert,
indicate come LEA, finalizzate al'attivita agonistica per minarenni & persone con disabilita,
roncheé alla pratica sportiva non aganistica in ambito scolastico:
= la promozione dell’ attivita figica in wtte le fasce di popolaziona in coordinamenta con
[UOS0 deputata alla promozions della salute;
rimplamentazions di pregramm di pravenzione & contrasio dal doping,;
- la gesficne deghi spedcialisti interni & convenzionali della branca medicing spariva,

8.1.11 UOSD Dirazione Amministrativa Dipartimento di Prevanzione

Compifo dells UDSD & o svolgimento delle atfivita amministrative e gestionall dervanti dalia

complessita del dipartimento su area provinciake ed il supporto al Direttore del Diparimenta

garantendole seguenti funzioni:

- pestons-e coordinarmente del parsonale amministrative delie U0 del Dipartimento;

- gesfione amministrativa del personate (formazione, presanze, assenze, ferie; permessi,
)
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= affari generali (protocolle, delibere, atli, convenzion:, contrathi, progettil;

= recupers credili e altre attivita amminstrativo-contabil ingrenti | D.Lys 32 del 2 febbraio
2021,
stabstiche, rendicontazioni, fluzs informativi,
sigiama informativo e informatico.

8.1.12 UOS Professioni Sanitarie Dipartimento di Prevenziona

LUOES Profession: Sanitare Dipartimento ¢ Prevenzione & una struttura in line con la
Direzipne del Dipariments di Prevenzione ed & funzionalmante affarente alla UOC DPE.

Svolge e seguent funzioni:
coliahore nella pianificaziona e implemeniazione dei programmi di saniéa pubblics;

collabara azlia programmazione & al coordinamento delle atiivitd alfinterna  del
Diparimento, al fine di favorire un'efficace & ragionale organizzazione, gestione ed
integrazions dei professionist] sanitari;

- faverisce la valorzrarziong & |la responsabilizzazons professionzle e Finfagraziona
multl professionals;

- partecipa all'igentificazione d| criteri per 1a mappatura delle professionalith esistent
ed alla delinzions dal fabbscgno di nuove compeatanze & dal relativo percorss farmativa,

raccogle & valuta la proposte incitrate dalle unitd operative in merto al fabbisogno di
fisorse umans rispatto ai piant di lavoro & agh cbistivi di budgat;

definisce il piano diassegnazione delle nsorse slie unita operative sulla base i
phiathvi aziendali, febbisogno, prescrizioni allatlivitd lavorativa, tipologia of rapporto di
lavoro, procedure di rrobiita;

progeamma cen i coordinaterd di UG V'assegnazione del personale definendo | templ
di ingresso;

collabora nel definire soluzionl organizzative e strutturall al fine di ottimdzzare
Fassegnazions delie risorse umane eon [mitazioni alifimpiego;

- planifica inconir pedodicl con | coardinaton per | manlioraggle delle attivita,

- supporta | coordinaton nellindwiduazione di modakita eficact per la gesticne dai vari
letituti contratiuali;

- promuove & diffonde la cultura dellaquality, della sicurezza e defla salute;

- collabors e suppera i Diretiore def Dipartimento & Prevenzions per le funzioni di
competenza.
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8.2 Direzione del Dipartimento di Prevenzione

8.2.1 Direttore di Dipartimento

Al Dipartimento i Prevenzione & preposta un Direttare, nominato dal Diratiore Generale con
prowvadimento motivato, su propesta del Diretiore Zanitario, individuata tra i Diretfori di ung
dafle UOC che compongona @ Dipartimenta stesso,

I Dirgttore viene scelte sulla base deile seguent competenze e capacita, attestate dal profile

curricokare.

=~ Wisiong &phdemi'am_gh:a & Gapacita rappresentativa del problemi & dei biaggni di salute;

- peslione 4 argomenti complessi ed interdiscplinar di sanita pubblica;

- management dei aarvizi sanitari, anche con riferimento agli ambiti aziendali extra
diparfimantali;

- promeozisne defla salute, comunicazione, relazieni-esterne;

- gestions defle emargenze di sanita pubblica,

I Daeltose ha wun mcance o durata Inennale @ non pud effettuare pil di due mandab
consecutivi nalla stessa Azienda ULSE.

i Dirsttore risponde alla Direzione aziendale del perseguimento degii obiatinvi del

Dipartimento di Prevenzione, dell'assetto arganizzative complessive della struttura e della

gestione del budget affidatogl. In particolare, esercita le sequenti funZioni & persegue |

seguenti compit

= garantisce o verifica che e prestazioni eragate dal Sepvizi vengang svolte nel fspetto
della narmativa in materia di prevenzicne della corruzions, di fraspareriza & del codice
etica, s=econdo principl di qualta, cenfralita delfutenza e prevenzions basata
sullevidenza;

- garantisce ii coordinamento dei programmi complessi di sanita pubblica, nen riconduchili
alfoperativita dei singoli Servizi, '
assume unzioni di coordinamenta in ordine 3 situaziont di emergenza che investono pid
Semnvizi del Diparimento 48 Pravenziona:
negozia, secondo le intese infercorsa con i DirettoriFesponsabil dai Servizi, il budget di
Dipariimento con la Direzione aziendale e assegna e niscise umane e finanziane a
ciagcun Servizio, sulla base degli obiettivi e dei plani di attivitd concordati,

- werifica 1 perseguimento degh chiettivl o budget | rlsulfatl di attivitad e la gqualitd delle
prestaziont arogate, nonche | relativd carichi di levero del personale;

- esercita le funzioni valutatve, préeviste dalla normativa wvigenls, nel confronti dal
CirettoriResponsabil de: Sennzi afferentl al Dipartimento di Prevenzions;

- mantiens i rapperi con |8 Direzione aziendale e cura e altivita di comunicazione sstema;

- pramuova i Piano di Formaziene Aziendale in base ai fabbisogni formativi dal personaks
del Dipartimento,
pramugve programmi e altivita i promozione della salute in ambito aziendale ed
axtraaziendaie, favarendo sinargie, slleanze & partanariati.

Al fine di ottemperare al perseguimente degfl obietivi del Dipartmente di Prevenziona,
dellassetto erganlzeative complessive dalla struttura & della gestione del budgst affidateall i
Cirefftcra o Dipardimeanto si avwale 2 seconda delle necessila, del supporta diratto del
Cirgtton i UG, coordinator delle professioni saniftarie ef o dinganti medic g wvatarinar,
Indiwvidua inolire i referenli dipaimentali per le seguentt attvita;

- qualita ¢ miglicramento continuo,
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- manficazione attivita per obiattiv, mondoraggio LEA &d obiettivi, varifica efficacia dei
procass: o lavora;

- phcurezza del personale e strutture e gestione amaigenzs,

= comunicazione;

- supportc organizzativo/gestionale su tematiche specifiche emergentl.

8.2.2 Comitato di Dipartimento

Il Dhrattore del Dipadimenta & Prevenziona & affiancato da un Camitaie di Dipantimanta,

ﬂ’rgam:r callegiale compasta de;
i Direttari & | Responsabili di WOCIUCSMUDS:

- il Dirigents Amministrative del Dipadimenta;
il Dirigents & | Coordinaton delie Professioni Sanitarie.

una quota elettiva di Dingenti e di personale del comparto, delerminata da apoosita
regolamants sziandale che discipting il funzionamento dei Dipartimenti,

If Comitate d Dipartimeanto:
- Blo strgments con il quala # Direttore attug te proprie direftive con @ condivisiong &la
panecipazione del DireltoriRaspansabill di UG,

= ha competenza conzultiva e propositiva sulle problematiche & interease strategice,
coadivvando § Direttora:

s nella predisposiziens del budget annuale,

& nelia predisposizione di programmi di attivita del Dipartimento @ defle L0,
& nella gestione delle risorse umane & finanziane,

« nelle sviluppo delfintegrazione tra 1e Lk,

= nelia programmazione dellattvita di ricerca e sviluppo

I Direttore del Dipadiments di Prevenzions ha facelia i integrare la compasizione del
Comitate di Diparimento occasionalmente o stabiimente con figure professional preposie a
funzioni di responsabilita in ordine a specifiche soluzioni organizzative e di integrazione Ira le
ULLOO e di propome gl Derettore Gaperale inftagrazion stabili

fl Camitato di Diparimento regolamenta |a propria atlivita attraverao un regolamento e redige
I documente organizzative & di funzlonamento al fine di definire compelenze e reciproc
rapport tra e UL 00,
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9 I SERVIZI PROFESSIONALI TECNICO AMMINISTRATIVI

| Semvizi Amministrativi, Professionali & Tecnici sono ke articolazioni eriendali deputate a
asvolgers le-attivitd necassarie a sostenere Ferogazione dei livelli di assistenza

L'oroanizzazione de Sanviz Amminstratve, Professionel & Tecnici & improniata a prinsp 4
efficacia, efficienza, econonvicia, frasparenza, integrita, e flessibilda per rendera funzonale
al raggaungimente deglhi obiethivi fissati di volta in volta dal Direttore Generale.

I senvzl predelb oparane pringipalmente come centri di servizio impegnat ad approntare le
risorse destinate alle unita cparetive pil dirstiamente impegnate nella produzione.

I Servid Amminisiratyi, Professionali & Tecnicl garantiscono - senvizl  trasversall al
funzionarmento dell Arienda, interagendo direttamente & simultaneamente sig con ke unita
organizzative inkerne all'azienda {chernti intemi) s con ure moliepheta di saggett estami
iclenti esternd. ),

9.1 Dipartimento Funzionale Amministrative Unico

Il Bipartmento Funzicnale Amministrative Unico garantisce # coordinamenta & | integramons
fra funzioni amministrative complementarl, reggruppate ed organizzate in distinte aree per
compelenze amogenes

Esercila affivita di supporto nei confronti della direziona strategica nonché di tutte e aftre
atrutture aziendall, garantendo Pespletamento dells funzieni ammmistrative & |a massims
integrazione  delie risorse professionali, finanziarie e tecnologiche, per il raggiungimanta
degli obethvi diparimentali

Il coordinatore del Dpartiments Furzionale Amministrative Unico & nominale dal Diretlore
Generale tra i direttori di struttura complessa afferenti i dipartiments, sentito il Dirsttore
Amministrativa e il Comitate di Dipartimento

E' un dipadimento furzionale transmurale. che aggreps anche la UOGC Direrione
Amministrativa di Ospedale e Ja UOC Direzione Amministrativa Ternfaniale: che, dal punts d
wigta gerarchico dipendaong, rispattivaments dal Dirsticre della Funzions Dspedadiera & dal
Direttore della Funzione Termtoriale ed inoltre I'VOS0 Divezions Armministrativa Diparimente
di Prevenzione che dipende gerarchicaments dal Diredore del Dipariments di Prevenzions.

£' artigolato nella seguenti Unité Operative:
- UKD Gestione Hisorse Umanes
= U Gontabilita & Bilancio
< LROC Affar Generall
= UQC Provveditorato, Economato @ Gestione della Logistica
- UOC Sarvizi Techicl e Pafrimondali
= o0 Servizd Informativi
LICC Direzione Amministrativa o Ospedale
- UOC Direzione Amminisirativa Temitoriale



- UQSD Cirezione Amminisirativa Dipartimento di Pravenzione

| Servizi Professienali Tecnico Amministrativi: Le competenze di seguile descritte relative
ai Senvizi Professicrali Techice Amministrativi wvanno intese in mode dinamico, “in
consderaziong del fuluno trasfenmento Of competenze verse FAZienda Zero che avverd in
ragionie della progressiva massa a regima.della stessa,

8.1.1 UOC Gestione Risorse Umane

La struttura cura la gastene, |'amministraziona, o sviluppo @ Iz valutazigne di tutie le nzorse
umane azendall.

a3l orienta werso una logica di servizio essendo in generale preposta allimpostazicne; -alla
promozione ¢ alla verifica defla complessiva politica del personale, con la funzione di
preparare & sostenere e scelte df indirizza, proprie defla Direzione Stratedica nonché il
eaordinamants della lora attuarions.

In termiti generall, comundue non esaustvi dal complesso dalle funzion) esorcitate 1a

sirutiura dovra garantire:

= i supporo alla Direzione Strategica nella planificazione e definizione del fabbisogno del
personale;

- la pestiong delle procedurs ssletlive nmaste o gestione  allEnte dope la

mplementazione di (ale funzione da parte dell'Azignda Zerg, ai sensi dall’art, 2. comma.

1. leftara g} punto 2 dalla LR, n. 1972015,

- la gesficne dello sviluppo del personale, dei percorsi di carfiera, del sisiemi di
valulazione in -coltaborazions con ke stnitture interessate;
ia rilevazions & gestione defle presenze, la gestione giuridica, economica & previdenziake
del persocnale;

- |2 gestione delle relazien sindacalf;

- la gestione degh adempirmenti connessi alla cessazione del rappords di lavorg;
la cura dei fussi informativi dell'area di competenza.

E" aricolala nefU08 Gestione giuridica ed economica del personale.

2.1.2 UOC Contabilita e Bilancio

In termini genesali, comungue non esaustvi del complesso delle funzioni ssercitate, |a
struttura dovra garaniing:

- il rispetie dei principi comabil, impariends alle Unita Operative aziendall soinvalte e
indicazioni relative alla corretta imputaziong nei coretti condi di bilangie, anche
pramuovenda ke necessare operarion| di formazione ed addestramento del personale
toanvalto nai cicli contabél e nella gestione delie Nsorsea;

- una ordinata lenula e conservazione defla contabibta e der libn & registrt obbhigaton per
legge, compresi queli previsti da nome fiscal, verficando l'adegualezza e la
completezza della relativa documentazione contabile;
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-l ispetta dei relativi adempimenti isceli anche con rifefimento al pairimonio aziendake;

- [a redazione dei bilangi consuntivi e penodics, comradall della.documeaniazions pravista
dallz Legge o da disposizion ragionali

- [ gestione defle riaorse finanziare al fine di garantire la minimizzazions dei lempd di
pagaments dei forniter] & il ricorso alle anticipaziont di tesareria;

- la gesfione dei rapport con U'lstituto Tesorere ed il supparto al collegio Sindacale;

- |4 gestione del credito promuovendo ogni azione per la sohvibiita dello stesso;

- il supporto alle strubure aziendali nella definizione di idones procedure per il
contenimento del rschio amministrabivo-contabile;

- la gestione contabile della cassa economale:

- la gestione amministrativo-contabile defe atlivitd con finanziamente specifico pubblics
extra-les efo finanzismento privato (cosiddett progetti;

- la geslione amminisiraivo-contabile deil’atinvita di recupens

craditi, E arficolata nella LOS Gestone Ciclo Aftiva e Ciclo Passive,

9.1.2 UOC Affari Generali

In termini genarali, comungue nen esaystivi del complesso delle funzioni esercitate, la
struibura dovra garantire,

- [ geshone del profocolio dell'Azienda;

- |a gastione dagh ath amministrativ dal Direliore Generake @ dei Diratfor: di Dpartirmento e

des Serviz aziendal e relatve procedure di pubblicazione e archvianions;

gli adempimenti prescritt dalla vigente normativa in materia di Privacy e di protezicne de
dati persenali in raccorde con i sistemi informativi aziendali e con # Referente Privacy

aziendale:

- la tanuta del repartaria del contratti, Ia stipuis dei contrathi con forma pubblica & 1 attivitd

di ufficiale regants;

la gestione deil'archivip centrale dej documenti & le procedure per lo scarto degli stessi &

impariire | necessarle indicazion! per la gestione degli archivi delle unita operative;
= [Ia gesione delle procedure per le donazionl & de| patrocin aziendali;
= a racoolia dei regolamenti aziendali;

- la pestione del dirtto di-accesso agl-att e of parecipazione ai sens dellz Legge 7
agosto 1880, n. 241, e successwe modificazion, ¢ del Digs 3372013 (Decreto

Tragparenza) cosl come modificato dal D Lgs. 9772016 (FOLAY,

[a predisposizione di proposte di ath inerenti Nazsetio organizzalivo defl’azienda e [a larc

attuazione:

- la gestione dell anagrafe delle competerze dei varl senvizl tecnico-amminisirativl e

professionali;

- la gestione del'attivita amministrativa generale ner rappor ¢an Enfl pubbkcl o

Assaciazion vare;+

= attivita il istruttoria ai Servizi Aziendali, in armonia con e strategie difensive poste in
essere dalle omologhe  strutiure del'Azienda Zero per fa gestione dei sinisin, In

collaborazione con |'Ufficio Legale, secondo il modalio di gestiona regionale;

- la segrotedia ded comitato valitazione sinistnc {CVS) par la trattazione delle pratcha
assicurative In franchigia e/o con rischio a totale ritenziona a canco dellAzienda sulla

base dalle redalive pelizza assicurative;



la gestione dei contratli assicurativi;
la gestions daei procedimenti deciplinan del persongle dipandante & del parsonale
convenzonalo.

9.1.4 UOC Provveditorato, Economato ¢ Gestione della Logistica

In termini genarali, comangue non esaustivi del complesso delle funzioni esercitate, la
struttura covra garantire:

l'saplatamento delle procedure di gara, sopra e %oito soglia comunitatia, fino alla
progressiva implementazione di tale funziona da parte dell Azienda Zaro al sensl dell arnt.
2, camma 1, [sitera g) punte 1 della L R n. 19/20186;
la programmazione degli acquisti e la definizione dei fabhisagni;
lesplataments delle procedure di acquiste relative 2l bent di Investimento  delle
atlrerrature sanilaris 8 non samiars;
lNacquisizione di beni economaill 8 affidamenio di servizi,
I2 gastiona del sarvizi a gestione direlta e dei senizi n out-sourcing per quanto di
compatenza,
la gestione benl mobill in comodato e beni acquisil con atll di llberalitd;
la gestione dei flussi riguardanti | dispositivi medicl ed al relativi contratt;
3 gestione del conto deposilo & del relativi contratt;
i rapport con la centrale di commuittenza;
la gestione della cassa sconomale;
la tenuta e rapporl asschvando al debilo informativa, per le procedure di competenza,
con FAutonta Nazionale Anbcorruzione-ANAC,
it conirollo sulla coretia esecurione confratiuala, per guanto t competenza,
if manitoraggio periodico ded dati relativi ad ordinato & consegnato;
la gestione della logistica relativamente a;
& gestions Mmagazzing econsmala;
*  gestione servizio trasport fra le strutture aziefdall 2 all'interms dalle stessa;
= gestione tecnico-amministrativa del pareo automezzi aziendali;

L'UOC & arbeolata nalla UOS Gestions Sarvizl Estermallzzatl.

%.1.5 UOC Servizi Tecnici @ Patrimoniali

In tarmini genaraii, comungue non esaustivi del complesso delle funzionl esercitate, la
struifura dovra garantite.

il supparto alla Direzione nall'indmiduazione ded fabbisognd, elaborando i programmi di
investmento (piano trennals, alenco annuaks e plaro degh investimanti};

Fiter realizzativo dei lavor pubblici, relativamente agh immobil i groprietd e in uso
alfAzienda, garartendone Fanafis! di falibitia &8 find della lore conservazions e
valorizzazione, anche ai fini urbanistizi &, in confarmita al programma triennale del LL PP
& sue articalazioni annuali;

Ie funzioni di RUP, ia progettaziona. direziong, contabilita e collaudo dei lavorn tanto on
personale interno che con professionist esterni nel termini previsti dalla narma;

la gestione deffa verifica di sicurerza, manutenzione ordinarla & straocdinara degll
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immotdi & degli impianti tecnologici  (eleffrici, meccanici, ekevator, el i
telecomunicazione 2 informatiche, ets) della sicurezza antincendio delle stratiure, del
comifort amblaniale, del verde & delle ares ad uso pubblico,

fa funzione di Respeonsabile Tecnico della Sicurerra Antincendio, prevista dalla
riormativa o settors per la sicurezra antincendio nelle strutturs samitarie;

F'ottimizzaziore nell'utifizze dellenergia nagh immobdl azendall, esplefamento deslla
funziona di Energy Managesr, prevista dalla normafiva di setlore per @ conservazione e
luso razionale dell enargia,

Fattivita di wverifica della compatibiith, prima dellinstaliazions, tra  stremant
aletiromeadicalijapparecehiatura blomediche @ e strutture e gli impianti esictenti @ relativi
eansiment 8 fini manutentvl:

la gestiona delle officine interne, dal magazzino tecnico;

Faffidamento del lavorl & del servizl codaterall 2g1 racbill in gestlone, Fesecuzione e la
gashong del rataiivi contrath;

fa tenula dei rapporti asschvando al debite informativo, per |8 precedure di compatenza,
con PAutorita Mazonale Anficormuzione-ANAC,

Fassolvimento degli incarichi affidati dalla Regione del Venete edo dalla Amends Zaro
quali, nomine in Commissioni Tecniche, nomine in Gruppd di Lavoro & simili;

il rapporio con Enfi, Amministrazioni, Autoritd, Organi di controllo relativamente alle
procedure e procedimenti di competenza;

fa funziohe di controfo e ceriificezione impiege dei fondi di finanziaments, in comto
capitale o di rotazione, assegnati dalla Regione del WYeneto in ambita socio-ganitano;

ta pestione del patrimonio immobkifiare di proprieta dell Azienda compresi | rapporti
contratiuali di locazione e di comodato {attivifpassivil @ l'amministrazione degli immabili,
procedure di garas per le alienazionl, perizie di stima e cenificazionl energstiche,
acquisizicns delie autorizzazioni regionali per Fallenaziones de patrimaonio disponihie.
finventaraziones & la gestione dei caspili (arredi, altrezzature sanitarks ad informaliche) &
e ralative procedure di dismissione bani,

- |2 gestione della sicurezza antincendio. sismica ed amianto;
- & gestione del comfort ambientale, della visbilitd indema, delle aree verdi;

la gestione delle ulenze aziendali, energia eletlrica, gas ed acqua non ricompress in
contrafti Global senvice;

la geatione daila sicurezza dei cantier] seconde quanto previsto dal decreto legisiativo
B1/08 & 5. mi.l

- la redazione a gestione del piani di emargenza;

& predisposizions delle procadure ed istruzien operatve per la gualita destinate al
porsonale interno al Bervizio Tacnico & nei confrontl delle altre UUL.OC. dell'Azianda
slessa,

la cura e Faggiomamanto deflla documentazione tecnica retativa al patnimonio immobdiare
dell' Azienda, par un gradusbe approcein al BIM {Bullding Infarmation Modeling).

E" afticolata nelle seguenti LLLOO.55.;

-

L% Gestione Giurdica Sarvizi Tecnici Patnmoniak
LGS Ingegneria Clinica;
U Manutenzione Stoutture



UOS Gestione Giuridica Servizi Tecnici Patrimoniali

Compito délla LOS Gaslione Gundica Serve Tecnicl Patnmoniall & lo svolgimanto delle
attiviia amminisirative derivantl dalla complessita dell UOC Servizd Tecnicl e Pairimanial
garantendo k& saguent Tunzion.

gastiona amminetrativa e esordinamentn del persanabe amministrative afferente al
servizie,

gesticne affar generali {profecalla, delibere, atfi, convenzioni, contratti);

supporto giuridico-amministrativo alle UZS afferenti al Servizio tecnice palrimoniale

Verfica la conformitd normativa e si assicura che la documentazione di gara sia conforme
alie leggi in matera di appalt pubblic

S acoupa 2liresi della,

Redazione gel contratt

Verifica dei requisiti legall dai capitedati
Tratiative & negoziazionl lagalk

Cantrotlo degli adempimanti legall & normativi

UOS Ingegneria Clinica

Diovra:

favorire la completa integrazione delle apparecchiature eletiromedicall con il sistema det
software clinico assistenziall, basato sul pracess| di cooperazione applicativa tra software
& dEvise,

proveedera  alla gestione complessive del patimonioc strumentale  delAzienda,
rappresentato dalle apparecchiature biomediche, al fine dl assicuwrarme || suppora
all'acquisizione, i collaudo, il corretto utilzzo, [& manuienzione, la funzionalts & gualta di
prestazioni nel tempe. nonche la dismiszione o leventuale adeguamento tecnclogice in
ragicne delle specifiche esigenze azZiendali & in funzione delevoluzione normativa che
regoia lambito specifica;

altuzre | programmi di svituppo e investimanto definiti dalla Direzione &0 dall Azienda
Zarg, fimanziati a carico dal bilamsio dell'Azienda, defla Ragiong o dello Stato;

collaborare con e preposte sirditure aziendall o regionall alla definizicng dei contanutl
tacnici di tthi § procedimenti amministrativi connass! con Fesplatamento delle procedurne
previste per Facquisizions di apparecohiature blomediche.

istruire |8 proceddre  df acowsizione o sendzl o manutentivl per appanecchiatune
glettromedicali ¢he non signo svolte  dal soggetto aggregatore regicnale, da
Consip-Agid-Spc, dall'JOC Provwwaditarato-Economalo,

UOS Manutenzione atrutture

L'UE Manwtenzione Strutture_ dovra assicurans

le furzioni di RUP e la redazione degll studi di fattibilitd per nuovi fabbricati; ristrutturazioni,

manutenzioni straordinarie, In rifefmento alle esigenze evidenziate dalla direzions
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strategica, ai fini dedla ioro congenvazione @ valrlzzazione, @ al plano annuaie @ lnannake
e lavon pubblici;

la gestione relativa alla realizzazions di nuove opsre, edill & tecnologiche, assicurando la
predisposizions e Titer procedurale per [a progettazione nelle tre fasi previste dal codice dei
contratti, la direzione dei lavori & @ collauds, aMraverse i parsonale dipendente o
professlonisti estemi, compreso e pratiche per gl affidaments degl incarichi;

la geslione rekativa alle opera di manvtenzions streordinana, con la redazions  de
macassan  dacument! teenico amministrativi per le predisposizione degli gare par
Findividuaziens degh operalon economici, ke altivitd oi diregicne dei lavori & collaudi
attraversa il personaie dipendents;

la gestione defle opere di manutenzione sedinana degh nmckili e degh implanti tecnokoges
fissi {elettrici, termaidrauliciaeraulici, gas medicinali, mescanici, impianti elevaton, reti TLC,
acel;

la gestione del confrati oi global service per gli immobili, compresi | cd. cortratt di
gestione energetica

9.1.6 UOC Sisteml Informativi

La struttura garantics. nel rispetto delle scefte, delle planificazionl. delta progettualits & del
coordinamento def'JOC Sistemi Informativi dell' AZienda Zero:

i supporto alla Diraziong Aziendale per la programmazions degl acquisti e la definizione
dei fabbisogni;

felaborazione del Programma Triennale dei kavori pubblici. del Programma triennake
degli acquist, dei relativi elenchi annuali nonche del budget annuale degl investimenti in
collaborazione con 'UOC Sennzi Tecnicl @ Fatimonial, TUOS ingegneria Chnica, FUGC
Frovvedidoralo, Economato ‘& Gastona della Logistica, 'JMOC Contabilita @ Bilancio e
FLUIOE Contralle di Gasbone;

la partecipazione alle riunioni del Nucker aziendala per la Valutazione degli Invesiimentl;
la funziong di RUF per Fespletamenio delle procedure di approvvigicnaments i beni e
servizi infermaticd, con autonoma responsabilitd di tutte e fasidel procedimento;

la funziona di DEC di tutte la fornitune di benl e servizl informaticl sopra e softo sogha
comunitana;

la difezions de senazr a gestone diretta a.la supermsione, il conlrolin e la vanfica den
sarvizl in outsowrcing per quanto di competenza;

ia fanuta dei rapparti assolvendo al debite informativo, per le procedure di compefanza,
eon FANAC:

Fassolvimanbo degli incarichl affideli della Regione del Venato e/t dalla AZiendsa Zaro
quali, nemine in Commisgicni Teoniche, nomine in Gruppi di Levaro e gimili;

la responzabilits della inter-cperabditd Ta i sistemi informatici -dell Azignda ULSS & |
sistemd informaticl dl Amministrazioni, agenzie & sogoettl esterni all’Azienda (Ministeri,
Fegions, Enti Locall, Centrd 3emvizla, ETS, ditadind, &ce)

Il controllo, 1a rendicontazicna e Feventuals certficazione dei finanziamentl provesisnt
da autorifa esterme all Azienda (UL.E,, Ministeri, Eegions, Fondazioni, ecc.),

Il supporto allUOC Controllo di Geshene per la realizzazione dei sistemi informativi di
business intelligance finslizzali alla programmazione, controllc & rendicontazione
deliatlivitd aziendale con parlicalars alienzione: ai flusst destinali alle auforitd’ent
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sovraordinati;

- la vigilanza sulla s:curezza mformatica dell Azienda;

- la collaboraziona ‘con Il Rasponsablie aziendale della Transizione Digilale per la
realizzazione del Plana Aziendale per la Transizione Digitale con paicoiare rifefimento
al programmi di alfabetizzazione o formaziane digitale ded dipendent da sviluppare di
concero can la stessn Rasponsebile dalls Transizions Digitale, NUOE Risorsa Umane e
I'Uos Formasions;

- = gestione dafla Conservazione Digiale & la collaborazions con FUCE Affari Generali
per il controfle, la promezione & lo svilupps del'archiviazione documentale digitale;

= |a collabgrazione con FRPD aziendale per le problamatiche relative alla privacy;

- lacquisizions, § sontrelle. 8 manuterzione delle apparecchisture ICT e telefoniche
dell Azienda nonché di tutt | sisteml di telefonia fissa e mobfie.

La UDC Sistemi Informativi si aricola some segue:
- LHDE Connettivita, pisttaforme tecnologiche @ innovazione digitaie

UDS Connettivita, piattaforme tecnodogiche @ innovazione digitale

La struttura dovra occuparsi detla realizzazione & altuazione delle progetiualila e niziative
relative alla transizione digitale e delfattuaziens de! miglioraments della infrastritture
ariandali.
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10 FUNZIONI IN STAFF ALLA DIREZIONE AZIENDALE

Le strutture in staff afa direxione ariendaia meestona un ruslo strategico mall organizzazione

azierdals, svolgonoe athvild dr supports alla funoene dt governo aziendale e assicurano il

concorsy ed il supporto delle diverse competenze tecnico professionali al governo aziendale

nelle fas o elaborazione e verfica dei programmi, della organizzazione der servizi 8 di

realizzazione dellintegrazione degh stessi:

- in forza delia normalive statale o regionale;

- Tamendo supporo a3l processs di programmazione & di gestinne del cickh della
performance:

- gon caralterizzamions ditrasversalita delle funzicni svolte;

- assicurande funziom strategiche essanzial:

- Congaranzia di terza eta ed intkpendeanza dalf organizzaziona aziendale,

10.1 STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

10.1.1 UQC Controllo di Gestione

Ha i seguent! compiti:

- presidiare i processo di programimaziona e controdo come definito dalta LR 55/94, con
padicoulare riferimento 2lla produzione dei docurment i rogrammaziconsg, ala gasticns
del cclo 4 budget, alla reportstica direzionala, al suppeordo nella valutazicone defls
prestazioni;

- produrre le analis & investimento secondao il fabbisogno aziandale;

= produrre fe-anakisi del costi neceasarie per la cormetta gestione aziendals, anche con
riferimento alle attivitd lfbero professianali:

- garantire I coretts funslonaments del sistema di contabilita analiica, secondo gli
standard, | prinsipl e latecnologia dal sistema regionale;

- presudiaca o sviluppe & Futikzzo del sistema informativo direzionale, anche garantende le
necessare procadure per garantire  controfio di qualita delie informazioni utilizzate;

- informane tempestivaments la Direzione aziendale sulle perdformance gesticnall aziendali
g sul sistema degli obiettivi sia regonali che aziendali-
supportare FOrganisme Indipendernte di Valutazions [(CHY) nelle materie previste dalla
normativa vigantie:

- famire i necessaria supporto al Collegio Sindacale solle matere di compelenzs;

- es3ere (3 referenze aziendale dei flussi imformativi regionali @ ministeriali

10.1.2 Ufficlo Innovazione e Sviluppo Organizzativo

La Legge Regionale n. 19 del 2016, nel riformare il Servizio Sanitado Regionale, effarma |a
centralta delia persona & |2 necessita di dare nisposta al suoi bisogni. Per rispondere



plenamanta a tall principl & necessano dpansan innanzitullo & parcorsl clinico assisterziall
nonchd @ttt gl alidl process: organizzatvi, strumentall ai pomi. La funzione di Innovazionea
8 sviluppo organizzativo supporla la Direzione Aziendale e e strutture operative nella
realzzazions o progett innowvativi, nelfanalisi e rewvisione dei processi organzzativi,
nefl'analisi £ definizione di procedure operative & nella definizione & piani e programmi di
cambiamento organizzativa, finalizzati al perseguimento della centralita del paziente. In una
fase di profonde trasformazioni organizzative e gestionali, infatti, 1s capacita di introdurre
inncvazioni di prodotio e di processo diventa fondamentale per lo svilippa gualitative dalle
aziende socio-sanitanis.

In particalare garaniira;

- mediants Timpiggo di competenze di business procese analvsis o 4 strumenti e
metodeologie di Business FProcess Mmagﬂrruen!_ il censimente, la descrizione &
I aggimnamients del processi aziendali, sia gestionali-sia dinico-assistenziali,

- mediante impiego di competenzae, metodologie & sirumenti i Project Management la
reingegrerzzazione dai processi aziendall {sia gestionall sia clinico-assistenziali) al fine
di otfenara.
¢ ['omogonsity dei processl all'inteme dall'Azienda

wna maggiar efficacia

una maggior efficienza

la dematerializzazione, secondo 1e prevision! del Codice delf AmministrazZiones Digitake

la compliance al nuove Regolaments Eropeo della Frivacy

la compliance ai principi di Trasparenza

la centralitd del cttading;

- abtraversg | supporto alle proposte progetiualil elaborate dalle UU.00. Asiendali ¢ e
competenze di cui sopra, la definkione e la conduzicne di progett innovativi (di pradotto
@ di processo), con leventuale utlizze di tecnologie Innovative, in collaboraziong con
FUQC Servizl Tecnici e Patrimoniall, FUOC Sistomi Informativi @ FUOS Ingagnedia
Clinkza.

a 4 @ 2 8 W

10.1.32 UOS URP

Swvolgae be saguenti attivita:

L

raccoglie ed analizza le segnalazien, | suggerimentl e | reclami da parte degll
utaritl;
- elabora la carla dei Sanizi
- rende edofta ulenza delle attivitd svelte & dei servizi erogati;
- gestizce, in collaborazione con 'ufficio stampe e comunicaziana, il sito azisndals
2 tutfi gi altn sistemi & mezzi di comunicazions,
- garantisce le funzioni di pubblica tutela,
= wverlffica la percaziona della gualith delie prestazionl arogate individuando, par
Lake finailts, idoned ed adeguati strumenti;
- goordina i rapport con le Associazioni ¢he rappressntanc i cittading
= svolge Fattvita di Fundraising & Tavore dell’ Azienda, nel srispetto delia mission
islituzicnale.
Le attivita sonp svolte saconda gli indirizzi e i coordinamenio dellURP dall Azienda Zedo gi
sansi defla dell'art. 2, comma 1, lettera h) della L.R. n. 192018,
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10.1.4 Ufficio Stampa ¢ Comunicazione

L'Ufficio Starmpa & -una struttiurs cha sl oecupa dalle atfivita di comunicazions ad Informazione
dell’Arienda Ulss 3 Scaligera versa Festerno e Uinterna.

Loording i rapporti con | media & le notizie al cftading, promuovende i servizi deli'Azienda &
atiuando i principi di trasparenza ed efficacia dell’azione amministrativa.

Imposta e coordina un sistema strotiurato gl relaziond con gl organi di stampa ed | mezzi di
comunicaziona valtd a promuovars URimmaging corratts deli azionda con 'abiettiva & una
afficace ed asaustva comunicaZiona con le isttuzioni e | citadine. Predispang i plana di
comunicazione integrata aziendale,

Svolge un nuolo centrale in materia di informazione publiica al fine di assicurare || costante
aggiomamento & Feniformita delle informazioni e di renderle disponioli &l pubblico in modo
chiarg, accessibile e tempestivamente aggiornato, in collaboraziona con je associazioni e
mrganizzazioni rappresentative daghi utent

Pianifica glf argomenti e realizza | contenuti dei social media, della web b delia
gaziona dedicata alle news del sito aziandale in collaborazione con UGS URP, par
garantire un flusso informativo costants & goerente alla luce del grande cambiamanto
culturate che & in atio nei sistemi di comunicazione isttuzionale & in considerazione
della necessaria flessibilita richiesta alla programmazions generale.

10.1.5 UOS Servizio Prevenzione e Protezione

I Senviziao gi Prevenzicne e Protezione svolge aftivita e funzioni di s1af nell'oitica della
integraziong tra le diverse azioni finalizzate alla salvaguardia & alla promozione dealla saiule
dei lavoraton, esercitando le funzioni sthribuite dal 0. Lgs. B1/08 al Senvizio di Prevenzions &
Frotezione aziendale e assicurando conlemporaneamenta il coordinameanto el raccordo con
I attivitd di Radicprotezione fisica.

[l Zervzio di Prevenzions & Protezione provvade;

- allindividuazione dei fattori & rischio, alta valutazione dei risch e allindividuazione delle
misure per fa sicurezza & la salubritd degl ambiant] di lavare, nel rispetto della normativa
vigents sulla base della specifica conoscenza dell'organizrazione aziendale;

a proporre, par guanto di competenza, e misdre preventive e profettive & 1 sistem o
cantrafie di tali misure,

- ad elaborare, per quante di competenza, le procedure di sicurezza per le vare attivita
aziendali, di soncerto con | difigenti & [ prepost;

- A propore | pragrammi di infarmazione & farmaziane dei lavarato;

- gpartecipare alle consultazion) in mater|a 4 tutela della salute e 4l sicurezza sul lavors,

- & fornire ai lavoratos be informazioni di cui ali'art, 28;

- acpllaborare alia predisposizione dei piani di emergenza con I'U0OC Senvizio Tecnico, al
guale rimane afidata f3le compito 2i sensi delka DDG 1515 del 31A0/2001.

10.1.6 Ufficio Medico Competente

Cura fa corratta applicazione delle normative in vigore riguardanti Ia sorveglianza sanilaria
dei laveratori nonché degl allri obblighi previeti dalla normativa in matera di salute



sicurezza sui loghi di lavoro. Sioraccorda con il medico autorizzate per laftivits di
somveglianza medica dei lavoraton esposti alle radiazioni ionizzanti @ con i soggett, indemi o
esterni, incaricat della sorveglianza fisica della radioprotezione.

Tra la competenza dei Servizi di Prevenzigne & Protazione & dei Medici competenti vi &
limptementazione di un modelio di gestone per fa sicurezza sul lavoro e il suo costante
manitoraggio, visto che il migloramento della sicurezza e della salute del lavoratori & una
parte importanie della attivita delks Direzionl Aziendall {impegnate nel fispetto di witte |&
prescrizioni di legge &; In particolare, delle “Misure genarall di-tutela” richiamate dalFast. 15
Dacreta Legislative 81 cdel 2008}, oire ad essere una scelta slrategica, da perseguirs
matlando a digposizions adeguate risorse arganizzative, tecnologiche e fnanziare:

It modallo di gastione par ia sicurezza sopra citato & basalo su procedure o regole finalizzate
al correlio espletamento dei compdtl & monitorats attraverse un'aftenta valulazione ded rischi
con - definizlone e planificazione di opportunt obleftivi per la skeurerza.

Mel dettaglio & previst:

< coinvolgimento & fa partecipazione di wita la strutiura aziendale secondo le diverse
attribuzioni & competenze. Tale cainvaolgimanls doved conswlarase ancha | portator o
interasse {es. formitod & utent) cha, per la loro athvila, posseno essers misressall dai
procasst “sansibil;

- lnformazione, formazione & addestramento. dei lavoraton per o svolgimento dei lorg
compiti in sicurezza e per I'assunzicnae defle responsabilitd in materia di sicurezza sul
lavora. con spacifico rferimento alla mansione svolta:
lorganizzaziona di un aistema efficace di comunicazione, che permatta una adeguata
comprensiones e condivizione comune degli obisttivi e dalle regole di pravenzioneg;

- |a conaultazione perindica dei lavorator;

- ['atiiva promoziona di eleval standard di sicurezza ned luoghi di lavoro ed il loro costanie
mantoragai,

Tra i medici competenti aziendali viene individuata wn coordinagtore con i@ compéito di
rapportarsl con la Direzione AzZiendate & 9 coordinare ed omogengizzare e azioni g le
procedure i competenza tra-futti | medicl compeatent aziendadi.

10.1.7 UOS Formazione

Fappreseria per FAzZlenda uno strumento sirategice per Fagglornamentc e la crescha
professionale; lo sviluppo di nuove compelenze, il rafforzaments di guelle esistent & i
miglicramente delfsficacia e efficienza, in un'olica di approprialerza delle prestazioni, nal
parseguiments degl obiettiv aziendall e degl ndiriza regionak.

Rappresenta ung dei principall sirumenti per la diffusione € la condivisione di una cullura
sfganizzativa ofertata al mighoramento conlinua della qualith.

L'Azienda favorisce Faccesso alla formazione 4l witte | personate, anche convenzionalo, €
rvoige la propria offerta formativa sia alle professioni prewvisie dal slstema di Educazione
Cortinua in Madicna ("ECM") che alla altre professionalita presant in azienda, assicurando
uyna gestione coordinata dell'offerta formatva con il coinvolgimento di tutle le strutture
interessate.

Oipers o raccordo con & Fondazione Soucla dl Sanith Pubblica.

Geslisce e procedure amministralive relative a brocing, slage di altemanza scuola-lavorg,
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frequenze volontare & specializzandt

10.1.8 Ufficio Trasparenza e Anticorruzions, Servizi lspetlivi

i B.Lgs. n. 97716 ha unificato in cape ad una scla persona fisica Fincarice di responsabile
della prevenzione della coruzione & della trasparenza — RPCT (v art. 41, comma 1, left. 1),
D.Lgs n. 87018), il guale gura-

l'sdempimente degli obblghi posti daila normativa sulla prevenzione della cormuzione di

cui glla L, 190712 al DLgs. n. 39/13 e alle altre fonti pormative rifevanti in materis guali:

+ [|'elaborazicne del Piano triennale aziendale per la pravenzione delia comuzionae,
previa definizione degli indirizzi strateqici in materia;

s |3 vigilanza sulfosservanza daf pianc, da aftuarsl anche medianie la segnalazions
alle strutture intereszate, delle misure da adottare in casc di accertata vioflazione del
plana;

¢ |a zegnalazione all'organc di indirizzo. e all'organismo indipendente. di valutazione
defle disfunzioni inerentl afatiuazione delle misure in materia di prevenzione della
corruzions & di trasparenza;

s lindicazione agh uffici competent all'eserczo dell'azione discipdinare del rominativi
de dipendenti che non hanno attuato corettamente le rmisure 0 mateda di
prevanziang della cornaziona e di rasparenza;

s |individuaziona del soggefto preposto alfiscrizione all Anagrafe unica delle slaziom
appaktanti-AUSA, laggiomamento dei datl e lindicazions dal predefio scggetio
preposto, all'interno del PTRC:

» verifica, dintesa con il dingente competente, delfeffettiva rotazione degli ncarich:
regh uffici preposti alla svalgimento delle attivita ned cul ambita & pil efevato 8 fschio
che signo commessi reati di-cormuzione;

 vwigianza sul repetto delle norme In matera di inconferbilita e incompatibilida,
promozione defla diffusione della conoszcenza del codice di comportamento
monitoraggie annuale della sua attuazione, pubblicaziong sul sito =fifuzionale e
comunicazione alf Autorith nazlonale antcomuzions;

- ladempimento degli obblighi posti dalla normativa In materia dl trasparenza e in specie
gli adempiment! In materia dl pubblicits degll atti & di accesso civico, guall regolati dal

Digs n 3313,

In conformita afia Circotare n. 1 del 2012 del Diparimento della Funzione Pubblca, il
responsabile della prevenzione della commuzione e della trasparenza & scelto tra i Disigenti a
tempo indeterminato, lenendo conto delle indicazioni fomite dalla gla citsta DGR 1537 del 10
ottobre 2018, anche refatvamente alla durata dellincarico.

Propric i considerazione delfimporanza & dellampiszza interdisciplinare delle funzicn
attribulte al RPCT, || DiLgs. n. 87116 ha stabitito, ai fini del rafforzamento del ruoio di tale
figura, che 0 RPCT deve essere munito di “funzioni e poteri idonei per lo svolgimento
deflmcanco con penra zulonomia sd effatbivitd”, funzion e polad da attribuire anche
‘disponendo le eventuali modifiche organizzative necessana”,

Al siddett! fini dl définlzione dellorganizzazions, dovranno essere apphicale le direttive
impartite dal PRa 2016, approvato dallANAD con deliberazione n. 83116 (v in panicalare |
punti 5.2 della parte generale & la parte relativa-alla Sanita) nonché quelie defnite dalla DGR
n. 1537 del 10 ottobre 2018, che ha adottato indirizzi atiuatvi per le aziande a gil enti dal
SER propric inrelazione al predetto PHA,

avelge ativita inerenti il Senvizio lapetivo aziendale con il compito df esearcitare ke Runzions di
contralic In via amministrativa di tutte 1o sifuazioni di incompatibiita del parsonale
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dipendenta. comprese guells in tema di espletamento dell' attivitd libero professianale intra
ed exira muraria e fe afivita previste dalla vigente normativa in materia .

Inoltre svolge ogni alira attivita ispettiva e di controlle che venga ad essc affidata dalla
Cirezione Generake,

I-Sarvizgio 1spaitivo si deta di un regolamenta che discipling il Rinzionamento,
10.1.8 Ufficia Legale

L'Ufficie Legale, la cul attivita & disciplinata dalle narme dettate per | Bervizi Legali degli Enfi

pubblici — articola 3, comma &, 18t b, del rdl 27.11,1933 n. 1578, & dafart, 23 L n.

24712017 5 nocuperd delle seguenti funziani:

- attivita di studio e consulenza legale a supperio della Direzione e delle stnatture aziendali
in ording a problematiche di pariicolare complessitd giuridica;

= gbivitd di approfordiments. & divukgazione in ordine alle nommative di recente
pubblicazions;
attivitd di tutaia legale, giudiziale & stragiudiziale dei diritt ed interessi dell'Azienda, in
raccordo con lg siralegie posie dalffziendz Zefo secondo il modello di gestiong
regionala;

- assigtenza stragludiziale e nal'eventuate eonlenzioso per la gestione del sinisti per
responsabilith medieofsanitaria, sesondo | modello regionala di gestiona sindstr @ fsahio
clinica,

10.1.10 Ufficio Medicina par il Turismo

L'Uflicie coordina, n sinergia con le altre UU.OO, azmendali {ospedaliers. larmtonali e del
dipartimento di prevenzione), | complessa dei servizi sanitand offerti al turisti pressa @ diversi
punti detla rete aziendale.

Ha i seguenti compi:

. Redigere § programma annuale delie altwvitd assistenziali previsle per la stagione
furistiva | detarminanda il fabbisodane di nsorse in collaborazions con | dirstton dalle strutture

cainvelte, la LOC Professioni Sanitare, la UOC Gestione Risorse Umane ¢ la U0S Medicina
Convenzionata e ne monitara lmplementazione:

X Gestire fa attivita dl informazicne e comunicazione riguardanti i senvizi per i furist, in
coilzborazione con le diverse LILOC. & wfici coinvolti;

. Promuovera lo sviluppo € DNmplemsniazions o servizr sanitan e soco-santdan
mnavativi destinati alla papolazione turistica;

' Gestire | rapport con I'ufficlo stampa per le comunicaziont con | media, le istiiuzionl
locali, e gssspcigzioni di albergafor o altre reattd turetiche regionall, extraregionali ad
suropee coimvolte nell'assistenza ai turist,

« Geglire le attivita ammunisirative relative al programma della medicana tunstica,

g8



10.2 STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
10.2.1 Uticio Internal Auditing

UUfficio Internal Auditing, svelge un'attivitd indipendente & obieftiva di garanzia e consulenza
finafizzata al miglicraments delfefficasia e delfefficienza delferganizzazione assistends la
stessa nel perseguimanto dei propr obilettivi tramite un approccio professionale sistematico,
che genera valore aggiunto in quanto finalizzato a valtare e mighkorare i procass! di gestione
deti nschi, di controlls e di Corporate Govamance. La funzicne i 1spirg, !'-uEHIu syolgimeanto
delle propra funziom, agh standard professionah amanah dalf'Institute of Inlernal Auditors
{L.L.A} &d opera sulla base delle indicazioni contenute in un regolamente organizzatvo e di
funzionamenta predisposto dallAzienda Zero.

La furtzione di Internal Aud:ting collabora & 51 coordina con il Responsabile della Pravanzione
della Comuzione & Trasparenza aziendasle (RPCT).

Coording aliresi e atlivita del servizio ispetive sulla base del regolaments aziendale.
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10.3 STRUTTURE IM STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

10.3.1 UOS Nucleo Ariendale di Controflo

A take unitd organpizzabva compelono | controll saniian & amministrativi, quesh ullm in
collaborazivne con (e UOC Diregions Amministrativa Territomale ¢ Direzione Amministrativa
Cepedaliera. delle attivita dei soggett pubblici e des privati accreditati.

I sistema dai controlll interni ha o scape di indurre una- maggione attenzione al risultati, agh
poiettivi @ alla misurarione dei costibenefici. Fer tale mativo 'unitad operativa dovid pore
eostante attenzione alla qualita dei servizl, alla soddisfazione dei bisogni affettivi degli utend
ad alla misurazions del 'prodotto’ formilo, sia per il sisterma interno che par i| privato
ascraditato. non a scapito della qualita, Dovra attivare un sistema Jf menitoraggio e confrgilo
della qgualita dell'assistenza e dell'appropriatezza delle prestazioni rese imprantande 13
propria attvita & rispetic dei parameld guaktatvi regionali, determinati nella ‘carla de
sennzi’, In modo da assicurare; in aggiunta al'efficienza del sistema, Ia tutela degh utenti ad,
in particofana, il Ficonosciments dei detti of accessibilith ed equita:

A guecta unita erganizzatva @ inoffreazsagnato i coordinarmenta dal Mucleo AZiendale di
Controflo [M.A.C.), cha gsercita ie funzioni attribuite dalta normativa vigente.

L'unita cparative g occupara in particalars;
mantaraggic e vigilanza sull appropriatezza delle prastazioni sanitare prodetbe e sulla
loro codifica e larffazione, sia sulle sirulture Aziendali che sulle Strullure Private
accreditale presanti nel termitorio di iferimenta;
predisposizione dei Piani anneali dei controlli imterni & dei Piani annual der controdli
estarmni di cld alla normativa vigente;

- monitoraggio avarifica del rispetto dei tempi massimi di attesa con particolare rifedimanta
a misure recentementa richiamate dal Piano Nazionale Anficorruzione;
separazione del percorsl interni di acoesso alle prenotazionl fra attivits istifuzionale &
attivita libero professionale;

= peecuzione dl visite ispettiveldl vigdanza & controflo, congiuntamente ad altni Servizi
interni dell’Azienda LULSS, presso struttune sanifane, socia sanitarie e sociali pubbliche,
private, actraditate, a seguito ol sagnalazioni, su richiesta o in coflaborazions con aitn
organi ispettivi (MALS, Regiona, Comune).

10.3.2 UQS Risk Managemaent

Il Rigk management rappresanta Finsieme defle azionl messe n atlo dalfAzianda ULES §
per migkorare la qualith delle preatazioni sanitarie & la sicurezza dal pazienta.

L'attivitd di Risk Management ha [obisttiva di oftimizzare "analisi e la gestione dei rischl &
promucvers negli operaton |2 cultura del rischio e delle techiche per govermado,

Il Fasponsablie della gestione del rischic chinico aziandale (Risk Manager) {ex Besponsabile
delle funzioni per la sicurezza del paziente — DGR 1831/2008) svolge un rusls fondamentaka
nellambito delf'atiivia ¢ prevenziens dsgl sventi avversi o dellatindta di gestone &
prevenzons del contenziosa.

Atteso che I'arl. 1, commi 538 — 540, legge n. Z0B del 2015 slabiisce che le Regioni
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dispongono che tulte e strutture che srogann prestazioni samdtare altiving un'sdeguata
funzicne di monitoraggio, prevenzione o gestions del nischio sanitano, al Responsabile della
gesticne del rischio dirico aziendale speita Vesarcizio dei sequenti compit, ad integraziona
di guanto previsto dalla DGR 18312008, dallz DGR 225572018 & successive modifiche e
integrazionl:

- aftivazigne dei percorsi di audit o =ire metodologie finalizzatl alio studio dei process
interni & defle criticitd G frequent, con segnaltazione, ancha in forma anonima,
dellevenio o evento avitato fmear miss) e analisi defe possibl attivitd finalizzate afla
messa in shourezza del percors| sanitan;

- rilevazione del rischio di inappropriaterza nei pefoorsl diagnostici e terapeutici @
faciitazionea dellemearsione di eventuali allivita di medicing difensiva atliva e passiva,

-  pedisposizione e sfluazions di aftivita di sensibilizzazione del personale finalizzala alla
pravenziona del riachio sanitaric e collaborazione alla formazions degli aperatort in
materia;

- assistenza tecnica werso gl uffici legali nel caso di contenzioso & nelle ativita di
slipulazione di coperture assicuratve o di gestione di coperiure auto-azsicurative.

L'attivita di gestione del rischio sanitario dovra essere direfta e coordinata da personale
medica dotata delle specialzzazioni in igiene, epidemiologia & sanita pubblica o eguipgllant
OVVETD Cof comprovata esperienza almene triennale nel settore (a1, comma 544, Legge
208/2015).

10.3.2 UOC Direzione delle Professioni Sanitarie (DPS)

La Direrione delle Professloni: Sanitarie, di cui alla Legge 25172000, & una stisttura
pomplessa a valenza aziendale che operd in stall al Direttore Sanilario e collabora con futte
e altre apicalitd ¢ professionalita azlandali.

La Dirariona delle Profeesioni Sanitarie <l articola funzionalments in WOS Profession
Sanitarie Ospedale, UDS Profassioni Sandarie Taritorio e W03 Profassioni 3anitarne
Dwarbmente & Prevenziona., | Dreftore della DPS & un operaltore appartenenis alle
professiont sanitane in possesso del requisiti professionall previstl dalla normatva vigante,
nominate dal Dirattors Generale.

La DPS concorre nedf assicurarg un'assistenza personalizzata ¢ df qualkita a tutti gl utent,
promuavando Nimpiego ofiimals delie reorsa disponibidl, nel rispetio delle norme eficha e
deontaldgiche. La DFS =i pone in ura prospetin/a di svilipps delle professionl & dalle
compawenze, ¢ valulazione del processi assislenziali ativaverso 'adogigne di idongi
indicatorn & esita, diinnevazione € di sviluppo arganizzative & dificerca.

Le arge di responsatalita della DPS sona:

o Area Risorse Umane: programmazione del fabbiscgno, gestione & monitsraggie sulla
base degli obieftivi aziendali e dafle singole unita cperative.

o Area Modedli Organizzativi ad Assistenziali @ Budgeting: reafizzaziona di modedi
arganizzativi & assistenziall idonei a soddisfare | bisogni deflutenza ¢ la presa in
carico integrata (percorsi dei pazient’] anche atlraverso lo sviluppo defhe campstenze
dei professionisd & la promozione € gesticne i progetti di nicerca clinica e
arganizzativa.. Collaborazionz nella defnizione degli obettivi di boedoet e
monitoraggia della loro progressions.
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= Area Formazions; analisi del fabbisogni formativi del personale afferente alle
professioni sanitarfe e di supporio e planificazione dei relathvl intervent! Wi compreza
ia formazions universitaria cosi come indizats dalla DGRY 143902014,

« Area Risk Management & Sistema di Gestione Sicurarza del lavorator [(SGEL)
collaboraziona all'analizi & alla valulazione degi eventi avwersilerron umani, ponché
partecipazione a progethi di prevenzione & ridezions del rischio clinico in sinergia con
il Rizk Managemeni. Parecipazione all’analisi dei rischi connessi all ativiia lavorativa
e promozione ded beneszera organizzativo, in collaborazione con it Senvizio df
Prevenzione & Protezions (SPF) ed il Senvizio dl Sorceglianza Sanitaria {555), con
particolare attenzione alla defnizione di crterd per a2 gestisne del parsonaie
ceriificato ad alla gestione dall' Age Managemeni,

«  Araa Sistemi Informabvi Aslendall. collaborazions don fa UDS Sisterm Informatvi e
analisi delle présenze degh operatort, nspetto alle fasce di maggior aftivita ef/o di
maggior compliance con | ksogn dell'utenza, al fine di olimizzare ta knea di offerta
di prastazioni, nel rspedto defla normatlva vigente. Partecipazions alla definizions di
glstamil strurment] di integrazions multiprofessinnaka.

= Arez Antlcormuziore e Trasparenza: collaborazione con la WOC Affart Generall
rispetio’ alla normativa & &l attiva prasidiands gll aspett srganizzativi & comunicativi
relativi alle attivitsg indrviduate come sensibil.

o Corso di Laurma in Infermisnstica (Distretto 2 della Planura Veronese seda i Carso
di Lauraa)

Neqgli-ambiti defle sirutiire fecnico - funzionak Ospedake, Teriorio & Diparimento di
Prevenzione del Azienda ULS5 sono previste tre sfrutture semplicl:

«  LUOE Professioni Sanitarie Cspedale

«  LOE Professioni Sanitarie Territorio

. LIS Professioni Sanlane Dipadimento dl Prevenzione
HelFambito defl’ LS Professiont Sanitarie Depedale, peri
presidi:

+ 5 BonfacioMdarzana

«  LegnagoBovolane

« Villghanca'Bussalengo

sono previstl 3 dingenti delle professiont saniare afferenti alla classe delle lauree
magistrall in scienze infermisristiche ad ostetriche con Incarien di natura profassionale e
Byvalia di responsabilita arganizzativa professionale.

Par 'Araa diagnosiica di laboratorio & per immagini & previsto un lvelle di réspansabidits
arganizzative — professionale affidate ad un dirigente delle professiond sanitarie affsrents alla
ciasse defle laurse magistral in scienze defle professioni sanitarie tecmiche con incarico di
natura professionala,

Par il Dipatiments Funzionale di Riabilitazione Oapadale — Tarnitaria & previsto un fvalio
di responaabiltd organizzetivo — professionale affidate ad un difigente defle professioni
sanitarie afferente alla classe delle lauree magistrall in scienze delle professioni sanitare
delia rablitazione, con incarico dl natura professionala.

Le attivitd della DPS sono dizciplinate da spedilico regolamento alizgato al presante Alic
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10.3.4 UOCT Qualitd, Autorizzazione ed Accreditamento

Fermo restande g competenze abfiribuite dalla Legoe Regionale m. 15 del 25 Ottobre 20156
ad Azienda Zerg, 'UDC espleta le seguent atiivita;

-

gastang applicainig regicnale ARe A,

coordinamente delle singole UU.0O0.CC & dei Servizi frasversah dellAzienda per i
percorst di ritascio/ninnovo autorizzazione allesercizio e Rocreditamenta istitizicnale
(requisitl szlendali generali @ reéguish specifici)

istruttoria domande di rilescio awlorizzazione alla realizzazione, rilascio/mnnovo
aulorizzazione all'esercizio & accreditamento  istituzionake delles Unita J'offeda
azbendali;

supporto e afisncamento alle strutture aziendall durante la fase di autovalutazions
dei requisiti di auiorizzazione all esercizin: e accreditarnents istifuzionale, nonche
durante lo svolgimento delle viste di verifica-effetiuate dalla Regione Veneto;

avvio delle azioni di miglioraments per 'oiemperanza delle eventuali prescrizioni a
sagquito di visita di verifica;
progetiazions e pianificazicne delle certificazioni;

audit integrati effettuati in collaborazione con il Servizio Prevenzione o Proteziona e
DMOD;

fase istrultoria, esecuzione delle visite i verfica e steswa rapporto per
Fautorizzazione ali'eésercizio & l'accreditameanto istituzionale delle strufture sanitarie,
s0Cio sanitariz e sociall private, di competenza della Regione Veneto e dei 98
Comunt afferenti allemiione dell' Azienda Ulss 9 Scaligera;

effettuazione delle visite ispettve e di confrollo defle struthure sanitarie, seciosanitarie
e socigli, in collaboraziore con UDNGewizi aziendali, su disposizioni defla Regione
Veneto, NAS, Comuni.
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10.4 STRUTTURE DELLA DIREZIONE DEI SERVIZI SOCIO SANITARI

10.4.1 UOC Sociale

La UOC dripande gerarchicamente dal Dirattore dei Serviz: Socio-Saniari e supporta la
Diezione per quanto nguarda il procasse di programmazione & o organizzazione des servizi
sociosaniiarn.

Le sono allrinulie e saguenti funzion:

- supporare if eoordinamento dei seryiz social sul territenia, In particolare atiraversa”

e funsion df programmg 2ians:

raccogiiers & analizzare le esigenze emarganti 2 lvedlo territorale per supportare
la Direzicne Aziendale e le Unita Operative nelle scelte di panificazions dai
serviz;

garantire la difusione di models cparatvi uniformi con adegusta distribuzions
delle risorse a livallo termtariala;

o fuprioni di orgamzzazione (A fine di uniformare i percorsi e Ferogazione del senizi);

proposta di standand socic-assistenziali in un'oltica di miglioraments confinuo
della gualia;

vahulEzione dell’ appropnatezza & della qualla des percovs sodic- assstenzial e
socio-educativi;

individuazione di percorsl & progett rispatio ad esigenze emargenti con |8
eo-pariecipaziona del privato sociale, del Terza Seftora & della Unita Operative
cobnvalte:

supportara le Unita Operative nedla aftvith ehe rechiedona un coordinaments con
gli Enfi Locali;

& [UNZNN farrabive.

ratcolia dei bisogni formativi in collaborazions con la Unita Dparative &
individuazione dei percorsi formativi da atlivare;

planificazione e suppotto nelia realizzazione di percorsi formativi trasversali in
collaborazione con MUHIcio Formazione aziendale;

coardinamenta con ['Universita o alii Ent per progeti di ricerca e di enalisi dei
percorsi socio=educativi

- assicurare, mediante uno staff dedicato, le aftivita per Felaborazione, la realizzazions & i
micnitoraggic del Fiarno di Zona-ativaverso Femenizzazone dei FPiani di Zona Distrefiuali:

*  promoZiong B ocoordinamenty di tevoli di Tavoro raswarsall con gl operaton delle
diversa Unita Operative Distreftuaii. per o sviluppo i percorsi di wealfare ganerativo e
coflaborativa;

s atfivazione di un osservatono di ricerca sociale per [analisi del brsogni emeargent, e
per la rilevarione/mappaturz delle agenzie del privato sociale, el volontanaio e delle
rigorse del territonio, costruendo una banca dati accessibile per le diverse UO,

* predisposizione di linee guidaiprotocelli per garantire una mighore collaborazione &
coordinamento dei vari servizi;
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« atbvazione di pergorsi di “promozigne del benessers e defle opporunita’. come
intervente frasversale ai senvizi, da proporre sia nelle scuole che sul territorio,
considerando la persona nalla sua globalita e non per sngole problematiche;

o  creaziona di refl soclali (intorne aBe persone fragik). che pol vanno sviluppate &
mantenite;

o rprogettazione delle funzionl degll operatori del sendzi socic sanitarl verso una
funzicne globale di mediaziorne e di regia delle risorse del territor], da accompagnare
colv una “shurocratizzazions” dellaccesso del cittadial al Servizi.

supportare # coinvolgimento delfe Amministrazioni locali nelfe sviluppo del servizi sociali
€ socio sanitard, delle Cure primarie ed [n paticolare nella Implementazions delle
Medicine di Gruppo Integrate, anche aftraverss la messa a disposizione d strultture,
Pattivazione congiunta di programny, [a messa in sinergia 8l professionalita.;

supportare | coinvolgimento delie associazont di velontariate e 12 altre arganizzazion,
presenti nai gingali Distreth, pravedendo una funziona o intedfaccia specifica, guale
punto di riferfments: par i Volontasiato e Moders Terzo Setflore, con lo scopo di; favorire la
reciproca conoscenza, soslenerse percorsl formativi integrati, diffondere le buone
peatiche, implementare Faudit clvice finalizzato al migloramento defl'assistanza;

comunlcare, atiraverso T'uso del mezzl o comunicazion pik efficaci, le attivita 2 | progetd
del servizi afferenti all'Unitd Operativa. LUDC Soclate: sl interfaccda con | Distretd
aftraverso le UW.OO0. Infanzia, Adolescenza, Famiglia e Consultori, Disabilita & non
Autosufficienza & se presenti anche con e Articolazioni Organizzative denominate
"Senviri Socio Educativi Termtoriali per ke allivitd delegate” poste i staff alla Direziona
distratiuale;

predisporre analisi e progeffi specifici, in raccordo con i competenti UFlici regionali & con
il mondo della Scuola e celfUniversith, dintesa con gh indirizzl defla Direziore aziendala;

gestire | rapperti con il Comitato dei Sindach e con Organzzazioni del territorio;

gestire & coordinare [a Segretena della Confereriza dei Sindaci e cel Somilati dei
Hindaci, avwalendosi anche dellapparts operativo del due coardinator sociafi;

definire, in accordo con la Direzione del Servizi Socle Sanitar, chiettivi aziendali, finee di
indirizra e di attuazions per | Sendzio Sociale Professionale e per il Servizi Educativ
territagiali:

suppartare le U330, Infanzia adolescanza e Famiglia & Disabdith e Non autosufficienza
nefla programmazione & gestione defle rsorse umane, strutiurall ed econamiche del
personale di Senvizlo Sociale ed Educative nelfambitc deff'Azienda, In raccorde con
I'UOC Gestisne Risarse Umane e con MUOC Prefessionl Sanitarie;

predispome propaste per # Plano Formativa per iF Senizio Sociale  Professionale ed
Educatvo; in accarde con I'Ufficla Farmaziona & in concarta con | Direttor di Distretto e
Cipartimento & di Uinita Oparativa:

gsprimere parar tecnici sulle materie di compeatenza del Senvizio Sociale Profeasionale e
dei Servizi Educativi territoriall;
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Il finanziamento del'Unitd Operativa & @ totale carico dei Comuni, mediante 'adozicne di
formali ‘afi di assunzions di spesa da pane dei Comitati dei Sindaci, mediante # sistema
della gqueta capitaria.

10.4.2 Le attivitd delegate

Quatora | Comuni di un Distretio effettuano ia delega di servizi sociali ed eduaativi tamitoriali
con onerl & proprig carico, polranno essere istitit, in sccordo con | Comuni stessi, in staff al
Direttore di Distretto, coordinament’ del servizio sociale professionale di base e def servizio
educativo territoriale Le attivita di tall coordinament 2aranno concondate ra Azlenda ULSS ¢
| Comuni celegant del Distrelto; dipendoro gerarchicamente dal Direttore 4 Distretic &
funzionalmeanie dalla UOC Sociale,

Far alcune attivitd specialistiche pofranno essere praviste delle equipe afo servizi per tulfi |
Distraili dal berritoric aziendals, quali -

e Equipe Adoziani;
e Sevizio Famiglie separate in collaberazione con il Tribunale Civile;

¢ FEquipa Tulela Minord ove delegata |l competenza o Equipe collaborazione con
Tribunale Minari e Servizi Sociali Comunali, per le competenze definite dai LEA, ove
nian vi sia delega comunake:;

#  Equipe Consulterna Adolescant (area guattardici-ventidua):

s  [Equipe spacialistica per la diagnos e cura mailratiamento & ahusa sul minon (DGR
001 da ABI2013);

8 Equipe sulle situazioni di persone vithimme di violenza
s Senvizio per leducazione affettiva e sessuale;

e Zenizio di mediazions linguistico-cuiturals;

o Bervizio Stranieri:

8 Senvizio Civile Marionale e Regionaks:

»  Senizio di Pronto intervento Sociabe:

& Senvizio Educative Domiciiare & di Protezione & Cura ded Minori (affidi eterofamilian e
accoglimenti in sirutture semiresidenzial e residenzali, support aducativi domicilian
& supporti educativi familiar nel eonfront di minori e sitluazion familiari a riechio)

10.4.3 Il Servizio Sociale Professionale - 8.8 P

I 58P & costitirito dagi assistenti sociall in Servizio presso azienda ULSS 5 Scaligera ed &
rappresentatd dai coordinaton IFD del ctate profijo professionale che svelgono afiiailad a
respansabiiTa complessa, oF crganizzazions @ programmazione gusil

s FPartecipazions alla definiziong & Enee di indirizzo o costfuzicna di modeili o
governg delle reti del welfare aziendzle ed intevaziendaie che favarnscona,
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nell'oftica della complessitd ded sisterma la continuitd assistenziale, Fintegrazione
soclozaniara e delle pestazioni tra sistema sanltardo, socicsanitara e sociale in
sinerdgia con | Comuni & | Sogoett gestar del serviE;

Colaborazione con i lvelli direzionall perla costruziore, attuazione e varifica degli
imdinzzi ed obietitvi strategici deli'ente per fa matesia di competenza, premuovende
e integrande la valutazione dei fattor sociali nella programmazione dei servizi;
Fromozione e colfabarazione con 1 Soggett temionali per la messa in rete di
MEQrEE & senvizi, partecipazione ai favali slituzionali, tecnici & di coordinamento &
concorso ali'attivita di govarnanca e di pianficazione  terrtoriale anche con
rifesimento 21 Fiani df Zona;

Fartecipazions all elaborazions ad allaggiomamenta & protocolli iscnico sciantific,
comprese linee guida e POTA;

Definizionl di indicatord, strument! di analisl e di valutazione di carattere sociale per
I mighoramenio continueg  della quald e FMindividuazione degil standard
socho-sanitan & assistenzial;

Mappatura & pianficaziona del fabbisogno delle risorse umane e professionali e
madia & lunga pangde in conformitd con ja programmaezione aziandale, comprass
I'elaborazicne & procedure 4 accoglimento. insermento ¢ affiancaments del
personaie neg assunto;

Attivita di formazione e di nicerca in ambito S0cko-sanilane.
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11 LA PROGRAMMAZIONE S0CIO SANITARIA LOCALE

La sceite di programmaziong dellAzienda ULSE 9 s fondano sul Fiano Socio Sanitario
Ragionala & sa tuttl gl altri atml di programmazione adotiati dalla Regiona Venato. La
eanferma del modalla socio-sanlianio venets, con un agsetio istiluzionale Intagralo nable due
eofmpananti assistanzial, rchiede allazienda eocio sanilaria alll programmaticl, modell
organizzativi & 4i raccorde fra i divers] livelli professionali tali da ottamperare al principio di
integrazione fra servizi sociali & sanitari & perseguire lobisttivo di tutela dailla safuta & del
bensssere della. persona nefla sua giobalkta,

111 Gli strument! della programmazione

Ferzaguendo obiattivi di adegustezza ai bisogni @ afe esigenze del teritorio, nonché oi
undformitd dei Fvall di- assistenza e di pluralkta dell'offerts; in attivazione delle disposizioni
Mazienali @ Ragionali, I'Azienda adotia | seguent strument di programmaziona:

Piano Attuative Locale (PAL)

=i tratta di un piano plurennake che sl oniforma esplicitaments al Plano Socio Saniarnio
Regionala @ agh aitti atti della programmazions regionale a4 ha durata o scadenza par a
queils dei pan della programmazione regionale. E' aggicmato annualments entee | 37
dicembra, anche in correlazions alla verifica dello stato di attuazione della prograrmazicne.
E' proposto dal Direttore Generale €, previo parerg defla Conferenza dei Sindacy, &
approvate dalla Fegione,

Piano di Zona (PdZ)

E strumento primario di attuaziona della rete dei servizi sociafi e delfintagrazions
socio-zanitaria @ si configura come "plano regolatore del servizi afia persona”. E' promosso
dallEsecutive della Conferenza del Sindaci ed & approvate dalla Conferenza stessa La
redazione & conrdinata dal Direttore del Servizl Socio Sanitar|, receplto con delberazions dal
Diretiore Geanearate ad inviato agli uffici regionali competenti per il visto di songrudta.

Programma delle Attivita Territoriali (PAT)

E strumento coperative di  programmaziong annuale dal Distreito, e basatc sulla
miersettonalitd degh ntarventi ed & finalzzato alla realizzaziona di obietlivi e di indinez
contenuti net PAL, Esso contieng fa locahizzaziong del varn sanvizl ad intarventi sandtar,
sociall aziendall & dalegati. nonché: [a deferminaziona della neorsa per gl intervant] erogati,
in Integrazione con | Comuni feompres! nel temriters delf Azlenda. E proposto dal Direftore
del Distratts sulla base delie risorse assagnate & della indleazioni della Direzione aziendala
@, previo parerg defla Conferenza dei Sindaci, viens approvato dal Direftore Genarale
d'intesa con la Conferenza stessa limitataments alle affivita sacic-sanitarie

Bilancio Pluriennale di Previsiona

Rappresanta lo strumento d raduzione m termm economid, finanzian & patrmaniali del PAL
e degl alr stumenti della programmaziona adottati dall'azienda, Ha una durata
cofrispendante a quella del PAL ed & aggiornato annualmente per scorrimento. Siarlicsla in
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ire parti economica, finanziana & patimoniale. | contenute di ogm singola parte & artoolate
per anng rspaltio alle fondamental struthure dellazienda, con separata evidenza ded servel
sociali, E' strutturato secondo |o schema cbblgatorio fornite dalia Giunta regionake in modo
da consantre la rapprasentazione degl equilibrl economict, finanziarl e patrimoniadl n
analogia alla strultura @ ai contenutl del Bilancio Eeenomico Praventiva e del budgat
gonerale. Deve assere cofredato da una ralaziones del Diraltore Geanerala

11.2 Dalla pianificazione strategica agli oblettivi operativi: la gestione
per budget

| Piane Altuative Locale, 8 Bitancic Plurennale di Previsione e @ Piano di Zona
rappresentano gli strumenti della programmazione a livello strategico, con | quali la Direzione
generale, in coerenza con e indicazioni defla programmazione regionale e locale, adofta
indirjizzi & vinooli-pluriennal eniro cui 'azienda deve produrme i piani di lavoro annuali.

inoiire, per garantire uno sviluppo sistematico e coordinato delle attivita di programmazione
e controllo FAzienda adefia il Piano della Performance. come previsto dal D.Lgs. 1502000
g dalle Linee di indinzzo redalte dalla Regione Vereto [DERY 140/2016), Si tratta dl un
documents programmalico friennals attraverse o guals, 1 confarmitd alle fisorse assagnate
& nel rispetio della programmazione sanitana regicnale & dei vincoli normativi & di bdancio,
vangono individuati obietliv strafegici operafivi, ndicaton e rnisultati attesi, L'elaboraziona dal
Fiano deila Pedormance da avwwio ai cicdod gastiona delia parformanca che st conclude con
la Relaziona sulia Pardormanca (30 giugno del'anno succassiva).

Con b Documento delle Direttive, sirurmments dif programmazione annuale, PAzienda
esplicita it focus sugli oblettivi aziendall per Fanno in corse. Si tratta di uno strumento eenico
attraverso | guale le linee di indifzze contenute nel Plano Triennale della Parformances
trovano dediinazion specifiche & aricolate in plani operatvi che eniificans obiettivi, azioni
e modalitd concrele, risorse e faltori produttivi-alttraverso cul s reakzrzanc le strategis
arlendali. Fertanto, rappresenta it raccordo  sistematioo fra gl strumenti | delia
programmazions e |3 gestione par budget.

Con fa gestiona per budget (Azianda altua b divisiona dele funzioni of (ndirizzo
politico-amministrative, assegnate  al Direttore Generale, dafle funzionl di gestions
finanziaria, tecnica ed amministrativa riservate ai Didgenti. A guest & rfconosciuta autonamia
gestionale ed operativa a cui & coliegata una direfta respensabilizzarione sul riswdtati
ragaiunti in relazione alle risorse. Le fondamentali strubiure aziendali (Ospedale, Distretio,
Diparimento di Prevenzione e Servizi Amministrativi e Tecnich) e 'UOC Controlio di Gesliohe
coadiuvant | dipartmenti aziendali nefla definizions delle proposte di budget, in
collaborazione con i responsabili delle UOC a delle UOSD afferenti.

Il budget per centro di sesponsabilty presuppone un processoe di negeziszionse degli obielfivi
e delle risorse disponibill su pid Tvelli di responsability. In particotare, al fine di megliorare
Fefiicienza e l'efficacia del sistema assistenziale, PAzienda ULSS 5 favarisce la correlazione
ira gli obiettivl del budget distreftnzle, del budget ospedaiero, della preverzione & dei sarvizl
amminisirativi & tecnle! & supports, configurandela come. prassl dal momento cha mokt
chiatthvi siratagici aziendah richiedong procassi orizzontafi o ncomposizions @ ch
imzgrazione fra | diversi amiiti che frattance un medesimo pazients, Una volta concordats il
budgst, esso viene scttoscritc e cosfituisce accordo formale per la realizzazione delle
altivita nei limib
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definiti dal budget stessa. I budget delle fondamentali strufture e dei cantri di responsabilitd
e oogefto df monitoraggio dello stato i avanzamendo, al fine di verficare che l'andamenta
della gestione sia in linea con gli obietlivi previst efo, se necessario, adolftare eveniuali
misure correttive.

11.3 Budget e sistema premiants

La realizzazione degh obiettivi da parte dei singoll centri di responsabilitd costituisce oggefto
di walutazione per i dirgenti i tali - aicolazioni aziendali che sono quindi chiamati a
concarrers direttamente alla realizzazione del budget delia struttura fondamentale

Lattvila di budgeting, nel percorse & negoziaziene sopra delinsalo, compora
Firdividuazions dedgli ohistiivi per fe diverse articolazion azkandali
(strutturaldiparimentc/unitd operativa), che rappresenianc la base per la costruzione del
sistema premiants sia dal peraonale dingente che def comparto, al fine di responsabilzzars
butti gli operator] sul mano dei rdsultati o delleficienza ¢ dellefiicacia dei comporiament
acotiat:,

& guesti fini i processe O budpget, che vede laffidamento del budget s cenfi i
responsabilifa attraverso una fase di pegoziazionalconirattazione (compatibilmenta con i
vincoli imposti dalla Regione) chie si conslude con un accorda formale sottoscritto tra 8 parti
interessate, prevede una specifica fase successiva di controlio.

I Sistemna di misurazione e valutazione della performance organizzativa riguarda;
Fattuazione di piani & programmi, ovwers |2 misurazione defl'effettivo grade di atiuezione
dei medesimi, nel rspetto delle fasi & del tempi pravistt, degli standard qQualitativi &
quantitativi dafmiti, ded ivello. previsto di assorbimento della rigorse;
la modermizzazions a il miglioramento: gualilative delforganizzazicne g delle compatenze
prefessionalk 2 la capacitd di attuazione di piani e PrOQramTi;

- Fefiicienza nelimpiega delle fsorse, con padicolars rferfmenta al conteniments ed ala
riduzneg dei costi, nanche allodimizzazions dai tempi dei pracadimenti armmimistrativic

- la guafs e la guantia delle prestazon 2 del servizl erogati;

- gliambib di mi-ﬁ_.uramﬁa & valutazione defla parformance individuale;

La comesponsione delincentivazione afla produtiivitd e della retdbuzione di risultato &
subordinata allz verifica positiva del procassi di miswrazione, valutazions & premialita da
parte dellf Drganismo (ndipandenie 4l Valuazions [0V

11.4 |l sistema dei controlli interni
Al gensl defla normmativa vigente FAzianda, nellambiio delia propra autonomia, artcoka §
proprio sistema di controdli interni in:

contrello Ji regelants amminisirativa e conhtabile. finalizzate. & garantire |2 legittimita,
regolarita e corretiezza dell'azione amministrativa, Il controlio di regolanta amminisirativa e
contabiie & garantito dal Collegio Sindacals;

controlla Intemna finalizzato a farnire una raglonevole siclierza sul consegulments degl
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objattvi i efficacia ed efficienza delle aftivita operative adeguata tutela del patrimonio
aziendale, attendibilita delle informazioni finanziarie @ operative & conformita afle legyi e ai
regolamenti :n vigons,

controdlo stretegico con Fobieftivo oi valutare |8 congriita e ladeguatezza delle sceite
eompiute della Direzione aziendale in sede di attuazicne dei pripcipl di pianificazione e
programmazione, cogl da verificare |a congruenza tra fisultati consequiti ed obiettivi definit
dalla Regione ¢ la qualitd ed efficacia dell'organizzazione dei servizl socio-ganitar),

conirelle di gestione volto & verificare Pefficacia, efficienza ed economicita della geslione al
fine di ctimizzare, anche mediante lempestv interventi di comrezione, il rapporto tra costi &
risuttat;

valutazione defla perfformance cen l'obiettivo di verificare i risuitsti gesticnali congeguiti in
relazione agii objettivi aasegnati svolia dalf Crganismo Indipendente di Valutazione.

Controlle di Regelarita Amministrativa e Contabile: viene asacho dal Collegio Sindacale
e sy competenze sono dettagliatamente individuate alfart.3-ter del D.Lgs. 20282 e 5.mil

Tale attivita & rvolta a verficare l legitimita, regolarita e corettezeza delf'azione
amminisirativa. non con riferimento al mero riscontro di legittimitad degli aii, ma alla
ragionevoiezza dei processi

L attivita del Codlegis Sindacale si pone:

in un contesto di collaborarione nei confronti della Direzione generale, salve i casl di rilevata
responsabditd contabile rel guall esso & tenuto a rferire alla Corda dei Conli;

fel rigpefto dei principi delfa revigione conlabile asseverali dagli ordini @ dai collegi
profassionadi operanti ned seftorg;

in cosrenza con il principle i prevalenza delle decisioni dellorgans gestionalmerte
responsabile, che non comprende fa possibilitd di verifiche preventive, se non nel casi
gspressamente previst dalla lagge.

Sistema dei Controlli Interni (S.C.1.): implementato dalla Regions \ieneto nelle Aziende del
25H, & presidiato dalls LUOS Trasparenza & Anticoruzione Servidi [spsiivi e Internat
Auditing i staff al Direttore Generale par o messa a punlo i sfrumenti idonei alla
valazione o pgestione del rschio "amménlsirative - contabile”™ e osvolge un’abivitd
indipendente 2 obietiiva di assurance & consulenza inalizzata &

= efficacia ed efficienza delle attivith aperative;

- adeguata tulela del pairnmonic azendals;
- attendibilita delle infarmazioni finanziare ad cperative,
- corformitd alle degg & & regoiameant in vigorne.

La funziohe affianca PFerganizzazone azwndale assistendola nel persaguimento dai propn
abjaltivi framite un approtoio professionale sislematico, che gepera valore: aggunts in
guante finalizzalo a valulare & mighorare | processt di gestione ded rschl, di controllo & di
Corporate: Governance. La funziene di Internal Auditing collabora e si coordina con @
Respongabile delia Pravenzione della corruzions g frasparanza azisndale (RPCT).

Controllo df Gestione: in armonia con guanto dispasto dalla LR, n 56594, compete 3l
Diretiore Gaperale ed @ finalzzaio a venficare Fefficacia, Feficlenza e Fecomomicitd dalla
gestone al ine di oiimizzare, anche mediants tempastivi intervent di comezione, § rapportoc
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tra cosil e risultail

L'applicazione del controllc di gestione in ambito ariendale ha lo scopo fondamsntsla di
assicurare efficacta ed efficlenza ai processi di acgusizions ed impiego dalls rearsa.

La struttura organzzativa agziendale viene riparita in cenin di responsabiita 8 cui vengono
affidati, medanta la metodica di budget, risorse destinate allo svolgimento di specifiche
attivila volle ad otenere determinati risultati, i1 cui fvelfo di reggiungimento viene
periodicamente controliata per evidenziaré eventuall scostamenti @ pome in essere le
neceEssans misure correttive.

Lo scopo finale & volto a coordinare i responsabll dells Unita Operative, responsatilizzandali
sul ragglungiments degli obiethivi aziendali, cormrelande a cio imperanti istituti contrattuali
guali guelio defl'atiribuzions di funzieni dirigenziall comportant responsabilita geshonali
crascant e quelio delia retribuzions di nsuliaic.

All'attivita di contralio di gestiona & preposta 'UCC Servizio Controlio di Gastione

Valutazione delle prestazioni e del comportamenti del personale (performance):
costituisce un elemento strategico della gestione delle risorse umane in quanto:

- stimola Fadeguamenta del comportamenti crganizzativi agli ndinzzi definiti;

- Tavorisce il formarsi di legiche di team promuovendo intagrazione fra le diversa arae;
sensibilizza gl individui al persaguimento deglh obieftiv definiti ed ai risuliat atles:,

- grienla al persaguimeante di maggiore efficienza;

- consente. attraverso un costruftive confronta fra valutatore & valutato, un’approfondita
anakisi

- det contento & delle modalitd dekla prestazione stimolando una diversa mativazione &l
lavara:

- famisee signifisativi elamenti par ke dacisioni inerenti agli aviluppi profeéasiongli anche in
tarmini di conferma dellincarico conferto. ed alle svolgimento di un coerente sistema
"premiante’

LU'azienda, in accordo con le Organizzazioni Sindacal, ha strutturato due distinti sistemi di

valulazione permanente cel persanale, und per quanto conceme |3 dirgenza e 'altro per

quanto aitiens il personale di comparto:

e Valulazione dells presiazioni 8 del coemportamenti del personale con -qualifica
diigenziala chae pravede un sisiema di verifica con cadanza;

- Bnnuale, per tutii | difgenti che attiene | risulteti cttenuti in base agli obiettivi di atfivita
correlat alFincarico assegnato;

- alla seadenza delfincarico per tulll | difgent reigtiva allzmbitt delie attvitad
professional svolte & dei risulat raggiurtl,

A questt moment, comuni per Wttt i dirigenti e ne prevede una ultediore per i dirigent det
rudle sanitaric e finalizzata alla retibuzione di esclusivitd & allinsenmenio nelle fasce
aconomiche contraliualmante indwviduate,

Il sistema di verifica dei dirigenti nsponde a cniteri dl rasparenza, di adeguata informazione e
partecipazione del valutato & ala diretta conoscenza delfamivitd del valutato da pare del
vailitatore (In prima istanza).

La verifica s basa su van oggetli di valullanone, a ciascuno de gual corrispanda wn dato
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coefficlente numenco,

Lesite positivo delle verificha alia scadenza dellincanco costilulsce gondiziona per la
canferma nellincance o per i corferimente di altre incarice, professionale o gestionals,
ancha di maggior nkeve; Festo negative compona la perdita defia retrinuzione di risultalo per
i Dirigent di Strutiura Complessa e per guell di Struttura Semplice; 1a revoca delincanco ¢
dellaffidamento per gh aitr. '

La descrizions analitica delie specifiche schede di valutazione vieng definita allimterno dei
contratti collettivl integrativi aziendal gj ciascuna Area dirigenziale.

s alutazione del personale del comparto & intesa come un processo Alraverso il quale
| Diretior di Sendzio.

. identificans ogni anno, sulia base del Piano Trignmaie di valutazione degl
nhieftivi. del docurmnents di direitive, gil chietfivi del personale delia propria Unita
Cperativa,

. definiscone le responsabiita in vermminl di Asultat sttes] ed Usane i paramair
previsti naile schada di yalutazione per calibrare il pontributo di agnt collsboratore,

L descriziona analitica delle specifiche schede di vakutazione wviene definita ailinterno ded
coniralts integrative aziendaie,

11.4.1 Servizio lspettivo

L'art. 1, comma 62, dela Legge n 862 del 24 dicempre 1096 ha prevista che ogni
Amiministrazions  Pubblica costituisca  un  Senizio lspettivo Interno per |'acoertameanto
dellosservanza delle disposfzion contenule nel commi da 56 & 55 dell'art, 1 defla ciala
Legge n.G62/1998

I Decreta Minigteriale a0 fabbraio 1887, recante norma in materia o “attvita libero
professionala & insompatibiiits dal parsonale defls Dirigenza Sanitaria del Servigio Sanitaria
Mazlonale® ha esteso il cantrollo Aol Servizio Ispetiivo — attraverso Una apposita Seziang —
snche al Medicl che svolgane attivity libero professionale per I'secertamento dell gssen/anza
delie disposizion: in materia di incompatibikta da parte-dal personala dipendanta.

Le altivita del Servizio Ispeltiviy Suno finalizzate:

- gl accenamento dell esservanza delie disposizloni, eomtenute nei commi da 5@ a gh
dal'art 4 cella Legge n. BB2 del 53 dicembre 1996 & succassive diaposizioni

_ allaccertaments, tramite  unapposia Sazione [preposta, dellossedvania delle
disposizien: sulle incompatiblita da parte dal personale dipangente, cosi come previsto
dal DM, del 78 fepbraic 40687, in matada di “Attivita Libero Professionake @
incompatibilita del parsonale della Dirigenza Sanitaria def Servizig Sanilario Mazionale’;

. sltaccertamente dell ossarvanis delie disposizioni sufle incomatinilitd da pane dal
personale a rappoto convenzionae;

- syl rispeita dedla Lormativa in qualsiasi alro settore © materia cne TAzienda avesse
intenzione di controliare & varificars,

- alfe verifiche cella veridicita di guanto autocertficalo da parte del cittagini, specialiments
ned settare delle dichiarazion soetitutive ai fing tella asenzions dalla compartecipazione
alla spesa samtara.

| Senvizio svolge ogni altra atvita ispatiiva & df controlla che venga ad esao affdata dalia
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direzione generale.

I Servizio lspetive sl dota di un regolaments  che disciphing | funzionaments & |3
COMmpOSiTone.

11.5 |l siztema dei controlli esterni

Valutazione e controlio strategico. sona finalizzat a verificare Feffettiva attuazione di
guanta riconducibile alla direttive ed agli akrl att di indinzzo pelitico, in relazione sl esercizio
dal connassi poter da parta deqll organi competenti

Tale controlio, che consiste nellanalisi preventiva e sUCCessva della congruenza & coaranza
tia te missioni affidate, ol ohietivi operatin prescedi ke scalte effetiuate e le risorse
complessivamente intese assegnate, nonche nelfindividuaziona di sveninall responsabilita
nar |3 mancata o parziale aftuaziona Cuvero dell esistenza di particolari fation pstativi e del
possibii fimedi, compete alla Regione.

Nel contesto di tale controfia si colloca la walutazione del Diretiors Ganerale, che naila
delibera della Giunta Regionale di nomina vede fiasab olire alla missicns anche gli obiettivi
di salute & di funzienamento, altre 2k critert di valutaziona

Per ricaduta, dagli obietiivi assegnati al Diretlore Generale discendono quell dei Diratton
Amministrative, Sanitarie e dal Servizi Socio-Sanitari, che per espressa previsione delia
nanma “colflaborane”, per le malong di eompetenza, per i raggiungimento degll ablattivi
aziendall.

La valutazione ded Diretton su indicati compete al Disettore Cenarale in ragione dei risultat
aziandali complessivamente raggiunti,

Anajcgaments a guartic sogra @ 00 1z finalita di fornire suppono alFafivvita di planificazions,
pr-ugrammazi-:ms. indirizzn, valutazione & contrelld stratagice swolia dall'Ulss, I'Azianda sl
dota. ai sensi e per gl effetl deil'art. 14 del D, Lgs 27 ottobre 2002, n. 150 e 5.m.l., della L.R.
26 maggio 2011, n9 & smi 8 della DGRY n. 2203 del 22 novambre 2012, dell Organismao
Indipendente di Valutazions {OIV} composio da tre membr esterni all Amministrazions,
nominati dal Direttore Generale; n possess0 di elevata professionalily ed asperenza,
maturata nel campo del managameant, della valutazione delle performanca g defia
valutazione del personale,

L' Organismo Indipendenta di walutazione & chiamato 2 syoigare un rualo di regia nell’amibito
dalfAzienda nella progattazions, aftivazione e svilppo di Un coerenta sistema di controli
irTkerm,

L'y esercita funzioni @ compii previstl dal Sistema 4 Misurazione e Valutazione dei
rigultati, adottato allinternc dell'ante ai sensi ded D.LgE: 150/2008 nonché della DGRY fi. {4l
del 18/12/2016 aventa ad oggeiio: “Organismi Indipendent di Valutazians dalle Aziende del
Servizio Santaro Regionale. Approvazipne delie linee guida relative alia poshiuzione, &t
furzicnamenta & alle competenze attripuite agh Organismi pradeth, in conformita alle
disposizioni nazlonall & regional In mateiia, DGR n. B4/CR del 151072015 (L.R. 22/2011, art.
1, eamma 2.

Cura in cafica lre anni rinnovabie una snia volta. Per lo svalgimenta dal propri compiti, si
avvale defla struffura tecnica parmanente coardinata dal Servizic Controllo di Gestone. che
farnisce | necessar strument! di analisi e reparting e che, Su precisa ndicazions preventiva,



afiettua le necassarea ed opporiune attiviia Istruttarie

Attivita di jspezions @ di vigilanza: di carattere amminisirativo & rontabile compete alla

Reglone Veneto, cosi came previeto dalla LR 14/5/1994 n. 55 e dalia LR, 51412003, n. 5.

L'azienda = tal fine coilabora fattivaments con la Regione Venelo, agavolande fativiia
ispetiva regianale, aia ordinaria che siragordinaria presso le propne Sfrutture.
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12 LE RISORSE UMANE

12.1 Palitiche del Personale

L'Azienda valorzza (| propric capitale umano meadiante adeguate politiche del personale
coatent] con la visione & la missione aziendali. Tale processe di valorizzazione, ¢he riguarda
wite |& componentt professicnali operanti in azienda, & coinvolge anche le organizzazioni
sindacali, s sviluppa nel nspetio deliz nermativa nazionale, delle disposizioni regicnali & dei
coniratt cellettivi nazionali di lavoro vigenti in materia.

Le poliiche del perscnale costifuiscong un insieme d azione di direzione, impulso,
mitivazione & controllo finalizzate al perseguimento degli obiettvi di performance aziendah e
di valorizdazians deilé facras umana,

LAzianda dafinisca la progrie politicha dsl persocnale tenendo anche conto dei vincoli di
cantenimeanto dalla speaa,

In paricolare rspetto alle politiche o reclytamento 'azienda pianifica Facguisizions delle
reorse umaneg cosrentemente con i bisogni dell'organizzazione & nel pieno rspetio delle
ndicazioni regionah mediante lwmover selettivo, razionatizzando il processe di reclutamento,
favorendo | process! di mobilita ad | lavero Aessibilg in ogni forma consantita dalla legge.

Le poliiche di utfizzo =song fnakzzate allofimizzanone dels nsorse esistenti, anche
mediante razionalizzazions dei processi di lavoro g Ia condivisione del personzla & Fvells
diparbmantals.

Le poliiche ratnbubive Sono improntate su un sstema premiante orientate a legiche
msrtacraticha.

Le politiche. di sviluppo perseguono obiettive di adeguare & professionalitd esistenti alle
miitate esigenze organizzative & sociall mediante percorsi Tormativl coerenti, tendando
alfalineamento tra | planl & sviiupno azisndale & | progett] di swvilupps individuali. L'Arenda

valerizza pertante ia formazions & 'aggerhaments del personale, considerati gual strumenti
stratagicl par |a realizzazione delle poitiche Aziandali, noncha per [a crescita profassionale e

la valorizzazione delle compstenze e delle polenzialita del personale dipendents.

L'Azienda promuove e tulela la patecipazione del personale. mediante il rispetio sistema
delle relazion sindacall vigente. un'adeguata comunicazions interma volta ad assicurare la
cfreofazione delie informaziont sulla vila aziendale, con parficolare riferimento alle sirategie,
agli obiettivi ad all organizzazions, [noltre negii ambiti di competenza rconosciuti favarisee |13
partacipazione consulliva, propositiva e decizicenale del personale nonche il coimealgiments
nella responzabilita e la gratificazione professionale nel guadro df strategie incenthaanti.

122  Incarichi dirigenziali

Il sistema degll incarichi diiganzias s fonda sullaricolaziona ced el di responsak:liia
adaerant alf organizzazions aziendalks.

L'Azienda attraverso una mefodologia trasparente & basala su alamenti di ogoettivita
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delinsce la mappalura compiessiva e la graduazions dalie singola posiZioni di cut necessita,
i conformia 3 quanto previsio nella DUG.EV. i 10892014 & coerantementa con gii obietivl
ed i vaien posti & fondamanio defla propria missione, assicurando [l cometto svolgimento
della funzione diripenziale nell'ambito del quadro nomative vigente.

L'Azienda garantisce imparzialtd e verifica delle competenze nella sceita del soggett
affidatari di mcanchi dirngenziall nonché nella dizcipling degli Incardchi medesimi.

Per il confarimanto & la revoca degli incarichi dirigenziali I'Azienda provveds tenends conto
delle procedure previste dalla normativa vigente, noncha di guanto prescritto dai Contratti
collettvi nazionali di lavora, dalle disposizioni regionall @ degh acoordi integrativi-aziendali,

In virta di quanto sepra A ciascun difgante viene garantita {'attribuzione di uno degli incarichi
difigenziali di eui alfart 22, CC.N.L. 23.01 2024 per 'Area defla Sanita, e all'art. 70, comma
T CEML 17122020, per FArza defle Funzioni Local ovvero:
- direzione di upitd operativa complessa, compresi gl iIncarichi-di direzione di dipariments:
- diwszions di upita operativa semplice, anche a valenza dipartimentale/distrettuale;
- professionale anche di alls specislizzaziona, di consulanza, d sludi @ ricercs, spatiivi,
di verifiza e di ‘controdlo;
professionale. conferiblii i dirigenti con mane-di cingue anni di attivita.

Gh incarichi dingenziah song confert dal Direltore Genargle con apposite alfe formale
recante, tra Faltro, la tipologia di incarica, il mandato assegnato, gh ambit di responsabilifa,
l& madalitd o valulazione & di reveca dell'incarco. '

L'Azienda promuove un sislend di atiribuzione di competenze diversificale su due healli di
carriera, quelia gesiionaleforganizzativa e gualia professionale, con diversi iivell di spacificha
gll'intermo i ogni percorso di camera,

In particolare, olire agli incarichi di direzione delie Unita Organizzative complasse & semplics,
al fing gi valorizzare le diverse funzioni dirgenziall presenii in aziends, anche ad altc
contenuto tecnico-professionale, & garantire una crascita nella camera professionale
'Azienda individua mcarichi di alta specializzazions, di consulenza, di studic e di ricerca;
ispattivi, di verfica e controlic & coordinamente, in relazione alle ativiid o competenze
gpecialistiche di base, owers pil avanzate e complescd. |'alevata competanza
tecnico-professionala per |a produziona di prestaziond qualitatve-quantifative complessa, |3
particolare compelenza in uno specifico amblto defla discipline/asres specialistica di
appartananza, 'ampia aulenomia funzionale allinterno della struttura di riferimanta o quella
opesaliva nella gestiane del processi clinico-diagnostici o brancaidi area specialistica. la
produzione di servizi particolarmente complessi assumono pertante un rucle centrale nella
gestione ariendale del sistema degli incanchi dirigenziali.

Per guesla lipologiz i incanchi 3 specifica competenza professionale prevale sulla
peculiare capacita di gestions delle risores umane, tecniche ed economicha, fGpica
dell'msanco di direzione delle strutture complesse & semplic.

Tra le tipologie di inearichi relative alla camiera gestionale & quells professionale non s
configura necessaramente un rapporto @i sovra ¢ softe erdinazione, bens! |z diretta
dipendenza dalla Unita Operatva complessa o da alr ambill organizzativi, 'Azienda
garanfisce |la possibilita di transio dall'una alfalira carrera,

Le modalita di conferimento degli incanchi dirigenzial, della loro valutazions e dels lom
valonzzazione sconamica sono stabifite con separati appositi regolamenti nol rispette delle
disposiziani normative & contrattuall vigenti e del sistema di relazion] sindacall.
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12.3 Incarichi di funzione del personale del Comparto Sanita

IOCUNL 21.05.2018 Comparno Sanitd prevede listibuzione nel ruell sanitano tecnice,
amminisirative € professionale del seguent: incanchi gi funziohe:

- \ncarico di organlzzazione;

- Incarica professionale

Gl ircarichi - richiedong o - svolgimanto. di Junzioni con  assunzions anche direlia di
responsabilita aggiuntive eloc maggiormenis complesae rispetio alle attribuziom propria dedla
categona g del profile di apparienenza,

Mallo specifice, I'ncanco di Organzzazione” pud comporiare -

e assunzions di specifiche responsabilitd nella gestions dei processi assistenzial g
formativi connessl alf'esercizio della funziona,

e affivité di gestione di servizi di parficolare complessita caratlenzzata da elevalo grado
di autenomia gestionale ed organizzativa,

& aftivita di coardinameanto di aftro parsonake

L™ incanco  Professionals” richiede significative, elevate ed innovalive competenze
professionall e comporta lo svolgimento di aftivita di alta specialiezazione 8 seconda del
requisito richiesto

Par guanio riguarda || persenale del ruolo sanitaro @ del profli 4 collaboratora
profassionalbe assistente sociale ed assistenta sociale senmiar, Fincanco si dechna in:

e Professiontsta speciakista
o Professionista espedo

La furzione di coordinamento previsia dalla Legge n. 43 del 2008 & confermala e valonzzata
agifintemo della graduszions gellincanca i oroganizzazions. per i personala del nuclo
sanitaric @ dei profili di collaboratore professionale assistente seoiale ed assstents socizle
sepior, anche in relazions &lfevoluzions dei processi & modelli omganzzativi ed
all esperienza e professionalitd acquisite.

LAzienda individua, in base allorganizzazione aziendale. gl incarich: funzionali nelle qual
opera il personale del comparte, la graduazione delle funzioni ai fini defla determinazigne
dellindennita di funzione, b modaldd di conferimento degli incarichi i funzione nonché ke
pracadure di valutazions, rinfovd a revaca.

GE incarchi di funziere vebgone conferlle cob le modalitd previsie dai contrattl collaifivi
nazianali di iavora e degl accord) integralivi aziendali.

Il risultato delle aliivitd svolie dai dipendentt cul sfano stali attribull incarichi & funzions &
soggetlo a speclfica valutazione. Le conseguenze delia vaiulazione negaliva sono
specificatamenta. regolamentata dalia contrattazlone nazionale & da guella integrativa
aZiandala.

I SCHL 021102022 Comparto Sanita, ha modificato profondamente # sistema degli incarichi
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A lulte il personale inguadrato nellArea dei Professionisti della Salute e Funzionar deve
essere attrbuits un Incarico di Funzione Professionale di Base. Tale personale esercitara
ativita & funzionl connesse allares e al peofilo di appartenenza.

Le tipaiogie di incarico ora genferibii, divacse da guella sopra ripartata & che sf basano sul
principi di maggiore responsabilits e di impagno reaimente profuse, valorzzazions del merita
& delia prestazione professionale $ona le seguenti:

e lncarico di Posizicne Organizzativa atiribuibile esclusivaments al personale
appartenente all Araa Elevata Gualificazions;

s Incarico dl Funzione Organzzatva o Professionale di media o elevaia
complessity atiripuibile al personale appartenanis all area dai Professionist] dalia
Salute & dei Funzienar;

e |ncareo di Funziong Professionale di base, di media o elevats compiessita
attribuibile al personale appartename all' Aresa degli Assistant @ degl Ciperatofi.

Ulncarico di Posizione @ Fincarica di Funzione Qrganizzativa conferit at personale del ruoie
ganitario pud essere caratterizzate anche dalfo svolgimenta di "Runziont di coordinamento’,

17.4 Attivita Libero Professionale

L'Azenda, in base a quanto previsto dalla nermativa vigents in materia, promucve e
valorizza l'ativita libero professionale resa dai propri dipendent: che optano per [a libera
professiong intramuraria individualments efa In equipe, favorenda nei tempi tecnic pil rapidi
possibili dispaniblita di spazl interni e (a sirumentazione adeguati alfattivita sanitaria. Tutla
la regolamentazione in materia & demandata & specifico apposito regolamenta nel fispatio
del sletema delle relazioni sindacall

12.5 La slcurezza nel luoghi di lavoro

‘agienda favorisce o svillppo di una cultura delia sicurezra che possa divenire pana
integrante del sistema dl yalon condiviso da tulti, portanda Il avoratore a sentirsi inserito in
Un sistema afidabile, garante dal sua Denesssre lavorativo.

& imande perseguire gi shiattivi ol miglioramenio dilla sieurezza e calute del lavorator
come pare integrante defla propra ativiia e coma scelta stralegica, assicuranco la
disponibilita di adegquale risorge organizzative. tesnologiche e finanziaris.

\’azienda in particolare pone allenzione af seguanti anmbrti:

_  rispetto delle prescrizioni di tegge vigenti in matena ad allimplementazione di un mindalio
grganzzativo per la sicurez2a dei lavoratas basate su procadure ed istruzioni cperative;

. mantenimento di un dalogo improntato alla collaborazione con la popolaziens aziendale
a le grganizzazion sindacal; '
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-~  informaziore. formazione & adoestramentc dai lavoralon per o svalgiments des loro
cornpiti in sicurezza e par Fassunzions delle responsabilitd in matena div sicurezza sul
tavorg con speclica riferrmente alla mansione svolia;

- orgapizzazions di un sistema efficace di comunicazionse che permetta una adeguata
comprensione e condivisione comune degli obietlivi & delle regole dl prevenzions,
tenands in eonsiderazions il passe di provenienza dei destinatad;

- eongultazione periodica dei lavorsior mediante le funzioni @ cid preposte alla
promogzione di elevati standard di sicurezza ped luoghi di tavoro, monderaggio & verifica
periodica ai fine del mighicraments del modelle arganizzative.

12.6 Il Comitate Unico di Garanzia e il Benessere Organizzative (CUG)

N Comitato Unico di Garanzia per e par opportudta, la valorizzazone tel benessere di chi

lzvara g contro le discriminazioni (CUGE). nato dalfuniona del Comitato Par Opportunita e del

Comitato paritetico =ul fenomena dal Mobbing, costituii in applicaziona della contrattazions

colleltiva, & un organismo: previsio per futte le Pubbliche Amministrazioni dafad. 57 del
Lgs. n 1652001, codl come modificate dall'ark 21 della L ABAR2O .

H Comitato Unice di Garanzia propene un ulierfiors rafforzamenio delle misure tese a
garaniire s tutela delle pan cpoportunita e del benessere organizzatvo, ha una composizions
paritetica, essendo formato. da componentl designatl da ciascuna delle Organizzazioni
Sindacall maggiyrmente raporezentative e da un numero paf & rappresentant mominati
dall’Amministrazione, in mode da assicurane nel complesso ia presenza paritana di enframbs
i generi.

I Comitzto Unico di Garanzia opera in stretto raccordo con la Direzione Aziendale e si

prefigge o scopa di

- assicurare nellambito del Tavoro” panté e pan opportunitd di genere. rafforzando la
tuieta dei lavoretoni e delle favoratrici @ garantendo Tassenza df gqualungue forma di
violenza marale o paicologica & di discriminazione, diretia @ indiretta relativa al genere,
alfeta, alforientaments sessuale, alla razza, all origine etniza, alia dizabillta, alla refigions
ed alla lingua;

- favorire lofimizzazione della produltivitd del lavors, migicrande l'afficienzs delle
prestazioni lavorabive, anche- attraverso |z realizzazcne o un ambente lavorativa
caratierizzalo dal nspetio dei principi & pari opportunita; di benessere anganizzativo edi
contrasio di qualsiasi forma di discriminazione e di violenza morale ¢ psichica nel
confronti dei lavaratori a delle lavoratric,

- formuiare parern su progets di riorganizzazione delAzienda, piapi di formazione del
peraonale; orari di lavero, forme di essibifta lavorativa ed interventl o concliazione,
criteri di valutazione del persanale, confrattazione integrativa su temi che rfientrano nelle
propre competenze;

- werificare | risutati dele azion positive, det progettl & delle Busne pratiche in matera i
par apportunitda e di prevenzione del dizagio lavoretve & 4 cgrl forma O
discrimingzions;

- collaborare con glire funzioni o organismi cperanti nell'ambite della prevenzions e del
disagio lavorativo in ogni sua forma e della promozione del beneéssere organizzativo.
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13 MORME FINALI

Agglormnamento dell’Atto aziendale

Le procedure per ladozione, 'approvazione & lagglormamento dell'Stto ariendale sono
definite dalla DGRY 130672017, Il nuave Atio aziendale o la medifica di guello vigente &
adaftata con Deliberazione dal Direttore Generale, acquisito | parere del Congagho des
sanitar e dei Collegio di Direziaone; successivaments |'Azienda ULSS 9 Scaligera provweds 3
inviare la delibera alla Tegrelena dellArea Sanita e Sociale, la quale ne verfica la
conformita; I'approvazione del nuovo Abo aziendale o la modifica dello stesso & disposta con
Decreto del Diretiore Ganeraks deliAraa Sanitd e Sociale.

Norma di rinvio
Par hetto quantoc non previsto dal presente atto aziendale si fa espresso rnvie alle
disposizioni di caratters generale & reglonall.

i Direttore Generale adofta appositi provvedimenti per disciplinare 'organizzazione ed i
furzlonamenta intemo delle varie stutiure operativa, Fattivitd contrattuale e oond alto
provyedimenta che si renda necessaria per dare attusrana al prasante gt aziandale,
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ALLEGATI

REGOLAMENTO UOC DIREZIONE PROFESSIONI SANITARIE - UOC

DpPs
i.La Direzione Professionl Sanitarie - DPS

La Direzione delle Professioni Sanitaria (DPS), di cui alla Legge 25172000, & una struttura
complessa a valenza aziendale che opera in staff al Direttore Sanitaric e collabora con tufte
le altre apicalifd e professionalitd aziendali.

La Dirszione Professioni Sandarie;

persegue la mission azendale assicurando efficaciz, gualita ed efficienza tecnico -
organizzativa del procasso assistenziales;

ha la responsabllith del governo del processt di assistenza Infermieristica, ostetriza,
riabiltativa, tecnico - sandaria e della prevenzione.

coneorre, In inlegrazione con le afre peofessiont operanti nel Servizio Sanitario
Eegionaie, al persequiments degli obieblvi dellAzienda LULSS 9 EBcaligera anche
atfraverso; _ )

e |appropriatezza delle prestazioni erogate; assumende la centrality del pazienie e dai

SUD percorso verso il ripristine deflo stato di salute o deile capacita residug come
principic fondante del proprio agine;

Iz definizione di percodst dl salute basab ulfintegrazione dedle diverse compelanss
professionali;

1a parecipaziona allatbvazione ed all''mplementazione di modelh organezativi sia a
Invelle gestonale che professionale, ath 3 garanbire la continuidd assislenziale
Tattivazione o modelli assstenziall innovativi, cosrent con 1 normatve nazionali,
regicnall & la strategie aziendall @ sulla base delle funzionl Individuate dalle norme
atitutive dei refativi profili professionali, nonehé dagh specific codici deontologic:
Iadozione di standard ascistenziall in un'oltica di miglioramenta continua dalia
qualita;

la sicurezza dei processi, finalizzata 8 garantire la migliore tutela agl utenti da event
indesiderati & prevedibili, seconde le indicazioni oel Direttore Sanitaria. i sinergia
con 1 Responsabile della Gesilone del Bischio clinico azlendale delfAzienda ULSS 9
Scaligera e In coliaborazione con le alire professionalita deila difgenza sanitaria;

la programmagions, direzione e gestions della nsersa professionalk anche adtraverso
lanahsl den nsch connessi all'ativita lavoraiiva m collaborazione cen il Sarvizo
Pravanzions e Protezione ed i Servizic Sorveghanza Sanitara, con parbicolare
attenzione alla collecazione del personale cerificate ed alla gestione dellAge
Management;

la programmazions degll orgarici in collaborazione con il Servizia Sistemi Informativi
Aziandale anche per lo sviluppa di strumenti informativi inngvativi che consenfano |
flazaibilita del servizio & o sviluppo di strumenti di integrazione assistenziale.

la misurazione dei rfzultati ragaiunt, vilizzanda indicaterl i esito riconosciutl a lvello
nazionale ed iMtarnazionale,

la valorizzaziope della mulidisciplinaneta, anche afraverso la realizzazigng o
strumenti di integrazicne funzionale ed organizzabva;
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s [a wvaksizzarzions del  professionist, aftraversa B camvalgimanio o attiva pella
rvigitarions del process: assistenziali ed organizzativi, la formazione permanente, la
valutazione delle prestazioni in lermini di efficienza ed eflicacia;

* la promozione di progeti di formazione finalizzet afacguisizione di nuove
competenze;

o i raccordo con i Corsi di Laurea delle Professioni Sanifane assicurando, come
previsto daka DGRV o 1438/2014, la gestione delle attvith organizzative atte a
garantire il regolare svelgimento ded Hrocini nel servizi & nelle unitd operative
aziendall finalizzati aWacquizsizione da parte degli stodentd  delle specifiche
competenze professlonali;

« la promoezione e conduzicne di ricarche per il mighoraments continug della quaiita
dell' organizzazions e dell'assmstenza;

s la partecipazione g la promoziong o progelli di miglioramento della quakta, di
cartificazions e di accreditamento in aliuazione defla LR, n, 2212002,

¢ |a parfecipazions, per Iz parte di competlenza. come delegazione trattante oi parte
pubblica, alle frattative sindacall inerenti la funzione o le risorse afferenti al Comparto
Sanité in sinergia son 'UOC Gestione Risorse Umane e la conseguente definizione
di metodi e procedure per Vapplicazicns degli isttull contraftuall relalivi alla gestione
oed personale.

U DPS, aflmterna della sua erticolazions organizrative, colleabora con i Direfton dedle
aree Ospedaliera, Tertoriale = Prevenzione promuovendo |a qualita delle aftivita
assistenziali erogate dal personale di competenza.

Fealizza inclire le propria funzioni ricercande sinergie e costruende processi collaborativi
nall'ottica di una forte infegrazione tra ospedale. femitoric e dipartimente di prevenzione
mediante il sollegamento funzionale con i dirigenti delle Unith Operative Semplici delle
Professioni Saniterie, dei presidi ospedalberi, dellarea diagnostics di laboratorio e per
immagini e del Dipartimento Funzionale di Riabiktazione, alla scopo di rendere ottmaie il
grada di condivisione degli gbietfivi aziendali g diparimentall definiti annualmenta dalla
dirgzions aziandale

Z.Direttore UOC Direzione Professioni Sanitarie

I Dirgtlore della Direziona delle Professlonl Sanifarie @ un professionista  sandtarko
appartenenta alle prafassioni di cui alia legge n. 25142000, nominate dal Direltore Genarale
atfiraverso {donea procedura saleltva al sensi delle dizposeiont normative & confrattuall
vigenti. Collabora con | direttori di unitd operativa per [l raggiungimanto dagli abiettiv
ariendall,

Svilge e sequantl funzionl;

— concorre alla determinazione della pohtica sanitaria dellAzienda collaborando slla
gefinizicne degli obisttiv aziendali; .

- pariecipa alla definizione di programmi efo progeth di sviluppa o riorganizzaziane dei
SETVii;

— coording MUOC OPE, nelfie sue vane articolazion, assicurando fa coerenza intema ed
esferna, nonché Futilizzo di modalitd eperative omogenes;

- planifica il fabblsagno di perscnale relativamente al vari contesti di prevenzione, cura
e rablitazione, ai var prafill professionall & i diversl setting assistenziall (ospedale
temritona), secondo gl standard regionali;

— presidia la seleziens del personale necassunio; i svikippo delle competanze delle
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profeszioni sanitarie, indviduands e pricrtd ©i  allocazione delle risorse;
promucvends l'impego ottimale dalls risorse disponibili nal nspelto delle norme
aliche e deantologicha,

- goncorre a progeltare & ad implementare progetti di innovaziene e svifuppo

organizzativo e professionale finalizzati alte presa in canrico dell'assistito, mediante un
approceio di sistema.di tipd multiprofessionale & multidisciplinare;

— concorme a garantice una assistenza gicura e di gupiifa 2 uli gl utenti favorendo Fuso

delte buone pratiche basate su evidenze scientfiche, 1 montoraggio e la valutazione
degli esiti sensibili all’assistenza,

— effetiua Vanalisi dei bisoghl formativi & pianifica | refativi intervent] rendende coerentl

2 politiche di formazlone con ie alre politiche di svliuppo azlendale e professionale
con pamicotare rferimento allintagrazions ospedale - tamtono

= concorre alla definlzones di  accordic sindacak  riguardanti 1 parsonale &

Forganizzanona del lavore, neflambito defle modalita di relazioni poste in essere
dall' azianda,

- partagipa per-quanio di compatenza, alla definizione dei criter tecnici, organizzativi,

professional per la definizione df modalita & strumenti, finalizzati al’acquisizione di
servizi dall'esterna;

— assicura la collaborazicna con le universita e e sadi dei corsi di [aurea garantendo |a

nestione dai tiracing dafle professioni sanitariz;

— callabora con e interfacce organizzative esterne ed Interme, anche attraverso
Iutilizze dej sistemi informativi, nel rispetic delle norme 4 anticorruzione &
trasparenza.

Malfambido delle stultwe . lecpico funzionall Ospedale, Distetlo e Diparimento  di
Frevengiong dell’ Azienda song previsie tre strotture semplici,

3.Dirigente UOS Professioni Sanitarie Ospedale

L'UDE Professioni Sanitarie Ospedale & una struttura in fine con la Direzicne della Funzions
Ospedaliera ed & funzionalmente afferente alla UOC DPS,

aveige g seguenti lunzioni,

coording I'assistenza infermiaristica, ostefrics. riabilitativa e tecnico sanitaria ospedaliera,
& fine di favorine un'efficace e razionale grganizzazions, gestone ed integrazions def
profezsionizt] sanitar & delle figure 41 supporte nel tearm multidisziplinars;

partecipa alla programmazione delbe altivitd ospadaliers;

rileva il fabbisogno quali — guantitativo del parsonale delle vare unita cperathve e senvizi;
partecipa alla progettazione e all'utilizzo di Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali
@ Profik di cura ntegrati;

centribulsce allz definizione @ sperimentazians dl nusvl medell erganizzatv assistenzial
tenende conte dellintersia di cura e della complessita assistenzigle;

collabora e supporta fa Direzione delfUCC Professioni Sanitarie per 1B funzioni di
competenza;

collabora & supporta | Direltan di Dipartmento Dspedalwre par le funziom di compelenza,

3.1. Dirigente delle Professioni Sanitarie di Presidio Ospedaliero

MNeff'ambito dell'JOS Professioni Sanitare Ospedale, per i presid::
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= 5. Banfaciofdarzana

- LegnagoBovolone

- WillafrancaBussolengo

sorg previsih 3 dirdgenti delle professiont sanitarie afferenti alla classe delle lauree magistrali
In scienze infermieristiche ed ostetriche com incarco di natura professionale e [frello dl
responsabilitd arganizzativo professionals.

| Dingenti delle professionl sanilarie di presidio ospedalier dipendono dal Dirigente UOS
Professioni Sanitarie Ospedale e collaborano con i rispettivi Dirgttor di Cspadale.

Le principali funzioni attvibulte al dirgents sano:
favorire la valorizzazione & |a responsabilizzazions professionale ¢ lintegrazicne
mitiprofessicnaie,;

- pariecipare alla programmazicne defle atliviid ospedaliers;

- supporare il Dingente UDS Professioni Sanitare Ospedale nella definizione del planao dl
desagnarione delle risorse alle unita operative sulla base dic obiettivi aziendal,
fabbisogno. prescrizion: alt'athvita lavarativa, Spologia di rapporo di lavorg, procedure di
mabilita;

- partecipare allidentificazione di ariteri per |2 mappatura delle professionalita esistenti ad
gila definizione del fabbisogno di nuove competenze & del relativo percorso farmativa:

- planificare incontr periodich con | coordinatorn per i monitoraggio delka atiivits;

- raccoghiers & valutare le propoate imoltrate dalle unitd operative in medio al fabbisogno di
risorse umana i funzione a: prani di lavers, ohiedtvi di budoget;

- programmare con i coordinaton dif UQ/dipartimento |'assegnaziona del parsanale
definendo i tempi di ingresso;

= garanfire Naccagfmeanto e inserimento del personale neoassunts;

- gollaberare nel definkre sohuzioni organizzative e struthurall al fine di ottimizzars
lassagnazions delle risorse umane con limitazion all'mpego;

- coltaborare con TUOC Gestione Rigorse Umane per l'acnuiziziane delle risorse:

-  sUpportare | coordinaton nedlindividuazions di modalita eficac per la gestiore dei vari
istituti contrattuzk;

- supportare Nimplemantazione di nuavi modalli crganizzativi assistenziali e di sigtemi
informativi di integrazione,

3.2. Dirigente Professioni Sanitarie Area diagnostica di laboraterio
e per immagini

Per ldrea diagnostica di laboratorio ¢ per immagini & previste un dirigente delle
prafessign] sanitare afferente alla classe delle lauree magistrali in scienze delie
professiceni sanitare fecniche che dipende dalle UQS Professioni Sanitarie Ospedale:

Le principali funzioni attribute al difgente sono;

- favarire la valorizzagzions g |3 responsabilizzazions professionala e linlagrazone
multiprofessicnala;

- partecipare alla programmazione defie attivith defl'area dlagnostica dl labovatorio @ per
AT I,
supportare | dirigeanti dalle altre aree nells definizione del plana di assagnaziona daile
rizorae alle. unitd operative sulla base di7 obietivi aziendali, fabbisogno, prescrizioni
allattivith lavorativa, ticologla Jdi rapperto di lavors, procedure i mobifltd;

- partecipare all'identficazione di critan. per la mappatura dale professionaling asisient! ad
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alla definizicne del fabbisagno di nuove competenze e det relativo percorso farmativo;
pianificars mcontri periodict con i coordinator par il monitoraggio delle athivita;
raccogiiers e valutare e proposte Inoiirate dalle unita operative in merite al fabbisogno di
rigorse umare in fungione & piani di lzvere, obiettvi di budget,

pragrammare gon | conrdinator & UO Vassegnazione del persanala definendo § tempi di
ingreasao;

suppotiare | coordinaton nedl individuazione di modalita efficaci par la gesticna ded varni
istituts contrattuali,

collabarare nel definire soluzionl srganizzative & strithurall al fine & ctimizzars
l'assegnazione delie risorse umane con imiazioni alfimpiega.

3.3. Dirigente Professionl Sanitarie Dipartimento Funzionale
di Riabilitazione Ospedale - Territorio

Par il Dipartimento Funzionala di Riabiditazione Ospedale — Territorio & previsto un diriganta
dalla professicni sanitane afferante alla classe delie lauree maglstrall in scienze delle
profession sanitare della riabllitazione, che collabora sia con la UDS Profession! Sanitarie
Dispedale =la con 'UOS Professiond Sanitarie Territorio.

Le prnclpall funzion attribulte al dirigente sono;

favorra la valorizzaziona @ 3 responsabiizzazions professionale e lmoagrazionea
multiprofessinnake;

parecipa alla programmazions delfe attivitd dell’ srea rabilitative;

supportare | dirigenti delle altre ares nella definizione del piano di assegnazionse delie
rsorse alie unitd operative sulla base di oblettivi aziendall, fabbisogno, prescrizionl
ail'attivita lavorativa, tipelogia 1 rapporio di lavoero, procedure di mobilita;

patecipare allidentificazions di crtan per [a mappatura delle professionallta esisient ad
alla definizione de| fabbisogno di nuova competenze e del relativo parcorsa formativo,;
planificars ncontr periodicl con | coardinater per il monitoraggio delle attivita;

raccagiera e valula ke proposte inoltrate dalle unita operative in merito al fabh_isc-gﬂu i
risorae umane in funzions & pani & lavoro, obiettivi df budget;

programmae cen | coordinatori i U Vassegnazions def personale definendo 1 templ di
ingresso,

supportare | coordinatar pellindividuazions di modalita efficaci per Ia gesioneg ded vari
istituli contrattuali;

collabarare nel definirg soluzioni erganizzative e strutturall al fine di ofimizzare
I'assegnazione delle risorsa smana con lenitazionl all'impiego.

4, Dirigente U0S Professioni Sanitarie Territorio

THOS Professionl Sanitarle Terrtodafi & una strubttura in bie con la Dirediong dalla Funzions
Terrtorale ed & funzionalmente afferente alla UGG OFE,

Svolge le seguentl funziom:

coording I'assistienza infermierictica, ostelrica, educativa, dabiitativa e lechles sanitarla
territoriale, al fine di favorire un'efficace & razionale organizzazione, gestione sd
integrazione dei professionist sanitan e delle figurs di supporto nal mam mullidiscipbnar:
partecipa afla programmaz:ona defle aiivita terrmionall o alla defimzione dagl abisthv di
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budgat;

- partecipa alla progettazions e alfulihzzo di Percors) Diagnosticl Terapauticl Assistenzial e
Prafli di cura integrat;

= suppona la sperimentazions di nuovi modelli organizzativi -assistenziall tenendo contao
dalfintensita di assietenza a ded diversr sething assistenziali, promuovendo la continuita
deila presa n canco del'utents;

- collabora e supporta la Direzione dellUDC Professionl Sanitarle per le funzionl di
competanza,

= collabora e supporta | Diretton di Distretta per ke funzionl di compelenza;

- collabora con le alre Direzioni per la programmazione ed aftivazione della
rorganizzazione teimtoriale secondo normativa nazionale & reglonals.

5.Dirigente UOS Professioni Sanitarie Dipartimento di
Prevenzione

LCUDE Professiont Sanitare Dipartiments & Frevenzione & una strottura i ine con (2
Dirazione del Dipartimants di Prevenziones ed & funzionalmente alferente alla UOC DPS.

Svolge le seguenti funzioni:

- coliabora - alla programmazions e al coordinamento delle  attivita allinternic del
dipartimanto, al fire di faverire urefficace e razionale organizzazions, geslione ed
integranone dei professmonist sanmdan,

- collabora nefla planificazione & implementazione del programmi di sanitd pubblica;

= favonsce 3 valarizzazions e la responsabilizzazione professionalz e l'integrazicne mutt
professionale;

- partdecipa alfidentificazione di critesi per la mappatura delle professionalith esatenti ed
alla definizione del fabblzsagne di nuove competanze e del relativo percorss formativo:

- raccioglie e valuta la proposte inoltrate dale unitd operative in menito al fabbisogno dr
nsprse umans in funzione a- piani di lavoro, obiettivi di budget;
definlsce | plano 6l asseqnazicne delle rsorse alle unitd operative sulle basa di- obiattivi
ariendali, fabbiscgno, prescriziond allattivita lavorativa, tipologla di rapporto di lavoro,
procedurs di mobilita;

= programma con i ocoordinaton di U Fassegnaziona del personale definands | tempi o
ingressn,

= collebora el definire  soluziont orgamzzative e strutturall &l fine di oftimizzare
F'asseqgnazione dille risorsa umana con lmitazioni all'impiego;

- planifica incontri periodici con i cogrdinatori per il monitoraggio defle attivita;

- supports | coordinaton relllindividuazione di modalita efficaci peria gestione deivar
isttub contrattuali;

- collabora & supporta la Direziane dell UOG Professionl Sanitarie per le funziond di
compeienza;

= colabora e supporta il Direfiore del Dipatimento di Prevenzione per le funzioni di
COMmpatanza.
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REGOLAMENTO UCAD

I Diretiore del Distretto al sensl dal 2° comma dell'art. 2 sexes del Decrefo Legislativo n.
S0E52 & successhve modifiche ad Intedrazioni & avwale & un Uticio di Coardinamento delle
Attivitd Distrativall (UCAD) composlo da rappresentanti delle figure professionali operanti
neke unita organizzatve afferenti al Distratioc,

Ulfficio di coordinamento defls atiivitd  distrettuall  costiuises ung risarsa del Digtretle
finakizzata alia condivisione delle informazioni dispanibili | relative ai bisogni di salute dalla
popolazione & alla quantitd & gualitd dell'offerta dei servizi sanitart. UUCAD & shrumenic dalla
programmazione, monitoraggio. @ coordinamente defle atfivita inererti alle cure primarie e
intermedie.  svelle nel Distretic. Esso opera avendo come obielivi di riferiments
Fintegrazione & la promozione deliz salute,

Lifficlo o Coordihamants Distrattuale & composto da |
- Direttare di Distratto con |a funzione di Presidents dell Organo Collagiale;

Dirattori dalle ULLOG.CC - ULLOOCSS. afferent! al Distrettn:
» [Direftora LWOC infanzia Adolescanza Famiglia @ Canaubtord;

= Direttore UOC Cure Prmarle;
«  Direttore UOC Digabilitd e Mon Atosufficienza;
s Direttore UOC Cure Paliatve

- Divettor delle WW.00.CC, dalla Funzmone Taeritorale g o Staff dela Direzione Aziendale:
«  Direttore UOC Amministrativa Territoniale

»  Direttore UOC SeR.D compatents per tesritoro

» Direttore UOC Sociale

«  Direttore UOC Farmacia Territoriale

Coordinatora infarmiaristice AD| della LOC Cure Primarie;
- Responzabile della UOS Professioni Senitarie Territoriali

- Parsonake madico convenzionato aleto Ira colora che sann aperanti nel Distretto:
= un rappresentante dei Medici di Medicing Generale

*  un rappresentante dei Medici di CA. tra | Coordinaters della sede di Distretio

* unrappresentante del Medici Specialisti Pediatr di libera sceita
*  Un rappresantante dai Medici Speciabisti Ambutatoriak

- unfecmce delle Ammuinistrazioni Comunali, designate dal Comitato ded Sindact del
Distratfo,

Fowanno essera inoltre chiamati a partecipare alle riunioni dellUCAD, su invita del Dirattore
del- Distrette, in base degli argomenti da frattare: i Direttare della Funzione Tertorigle, §
Dirattere defla Funziona Ospedaliers o il Direttore defla DMO dell ospedale | ospedali d
riferimentn, il Diretigre  delle Professioni Sanitarie, 1 Direttore del Dipartiments di
Prevenzione, il Direttore della LG di Fsichiatria del territcrio di competenza o il Disslttora dal
O5EM, o loro delegati ed eventuall altre figure della refa sacio sanilaria territonale.
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L'Ufficia @i coordinamento ha funzion consuliive & propositive ed in parficolare ha @ seguenti

compdi

- assicurarg | supporte al Diretlore di Distretto nella determinazione dei senvizi e delle
prestazioni necessane al mighoramento delle stalo di salute dells popolazione di
rferimento, nonché nellaffivita di monitorapgio e valtazione delle iniziative previste dal
programma Selle attivita territoriall (PAT);

- condividera Panafizi dei bisogni defla popelazione residente, dedfofferta dei servizi e
dell'andamente degli indicator di salute, definiti In accordo con P'azienda e secondo le
Indicazioni regionall;

= contribuire alla definizione del percorsi di analisl del territorio @ dei ralativi problemi

- definire programmi sanitari e socio-sanitar da proporme ai tavol di lavoro del programma
delle attivita temitenali (PAT) e del piano di zona (PTI),
moniforare il coordinamento lecnico-operativo frale atlivith socio sanitarie defl'Azienda
ULSS & quelle sccio assisterzial ded Comuni svolte nell ambito territonale del Distratio;

- aviluppare azionl idones allintegrazione professionale e organizzativa,

- yalutare la risultanze della partecipazions dei citlading;

- promuovers e presidiande e azioni & mighoramento conseguent;

- proporra la distnibuzione delle risorse umane fra le diverse adicolazioni organizzative
disfreffuall coerentemente ai fabbisogni e compatibilmente con la dotazione organica
complessiva del Distretto;

- individuare modakté di raccordao fra rete produttive tesritoriale, senvizi socio sasistenziali,
MKz g PLS nonche procedurs e modslith condivize di offéria dei senizi {esempio
spartedi unici allutenza, accordi sulle sedi e erari dei senizi di reciproce filkavo);
fomire pareri & proposte in ording ;

» alfindinduaziong ded Gisogni e percersi formalivi delle diverse professicnalita su
tematiche di caratters generale;
® 3 qualsiast altra materia 1 Ciretiore di Distretio ritenga opportune sottoporre,

L'iufficiodi Coordinamento Distretiuale e presiedute dal Direttore di Distratto.

LLCAD s rivnisce, di norma almens una valta Fanng, In seduta plenaria & pud dividersiin
gruppi di lavare sagonds un'autonama programmazione dell'attivitd In tali cesi, in base agh
argameanti in discuasiana, it direttore del Distretta definisce ja compasiziona del gruppo.

L'lificia deve essere aftres] convacato quande ne facciano nchiesta un numero o
component che rappresenting almens un terzo del membn delfLificio.

Le riunfani del'UCAD sonc precedute de una convesazione sentta da parde del Dirsttore di
Distretto,

Lawiso di convocazione deve essere inviato ai componenti I'Ufficio almene cingue giomi
interi g libari prima di quello stabilito par 12 riuniona.

E’ possibde convocare in via durgenza 'UCAD, utiizzando il mezzo di posta elettronica,
quando nomrano precuppost obieftivi che rendann necessariz ed improcrastinabile s
discussions di una specifics argoments di interesas distrettuale o gu richiesta dails Direzione
Generale aziendale. Mei casi di urgenza lawiso di convocazione dave essere inviato
gimeno 24 ore prima.
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Qualara gll argoment in discussione riguardine la medicing generale, & composiziong del
gruppo viene deflnita dopo aver sentita il medico componente di difftto per fa medicina
generale.

Cgnt rlunione def'UCAD & verballzzala a cura dal parsonabe del Distrefo: U oghl seduta
dovra essara redatic verbale che sara letto ed approvato nalia sadula successiva, firmato M
orginale dal Funzionario verbalizzants, ed inviate m copa al Component 'UCAD. ancha se
asgenti, nonche.agh invitati present,

LUCAD & regolarmente costituito con la presenza di un numero di compenenti che
rappresenta la meld pid uno del totale dei component] stessi,

La partecpazione allUCAD da parte del dipendent! ULSS costitulsce atthvith istituzionale e,
pertanto, I'assenza ingustificata in sede di UCAD, regolarmente convocato, sard segnalata
alia Direzione Fenerale per le valufasion di compalenza,

L'erding del giomao dells sadute & formulato dal Cirettore di Distretia.

Qgni membra dellUfficio ha facoltd di chiedere Tinserimento di specifici punti ell'ordine ded
giarno ed il Direttore di Distretto [ inserisce nel primo ordine dal giomo successive alla
richiesta.

Su ogni argomento alf Crdine del Giomao 8i vola a mapgioranza del presentl con LICAD
regolarments costituito,

L'erdine di frattazions degli argoment all'ordine dal giormo pud essere modificats su indziativa
del Direttore di Distretie o su richiesta di ung dei componenti; n questultims caso la
proposta di mrodifica viene deciza dal Presidente

Incaso di parta di wvel, 1l volo espressc dal Presidente vale doppla.
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