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PREMESSA

LUAzlenda ULSS 9 Scaligera sl considara erede deila grande tradizione di assistenza che si &
sviluppata fin dal medioavo nel territoric alualmente identificabile con la Provincia di Verona.

Il 22 setlembre 1339 viene emanata ad Avignone, da papa Benedetio XIl, ura balla, con (a
quale si concede a Verona uno "Studium generale”. Gia nel 1548 Verong, dopo Venezia e
Milano, ha istituite il suo Lazzarstto per il contenimento, extra-urbe, del malati contagios
nell'area di 3, Pancrazio.

Nel 1478 nasce a Verona Girclamo Fracastors, medica, filosofa, astranomo, gsogralo, teclcao
2 letterato del Rinascimanta italiane. E' considerato da moll: auteri unc dei fandstori defla
modearna patologia. Nal 1545 Girolamo Fracastoro viene naminate Madico Ufficiale dzl Concifio
di Trente,

La sanitd veronesa possiede una grande tradizione fondata su salde radicl umane, religiose e
scientifiche che, attravarso | secoli, ha permesso di essere alfavanguardia nel soccerst @ halla
cura della persona malata. Lo testimonianc & numeércss sirutture socic-assistanziali present
sul territoric.

L'azienda ULSS 9 Scaligera nasce con un "grande passato sanitario”, garanzia cha il nuove
organismo sl riconosce in quests tradizione e operera in maniera efficace nel tessuto storico e
sociala delle nostre comunita s dal tarritorio.

La profonda rierganizzazione del sistema socic-ganitario del Vensto approvats cen LR
18/2016 ha previsto lindividuaziona dal nuovi ambiti territoriall delle azlende ULSS con
l'istituzione dell'Azienda ULSS § Scaligera.

La nuova azienda eredita il grande patrimonio socio sanitario defle Aziands UU.LL.S5.88. 20 di
Verona, 21 di Legnage e 22 di Bussolenge. L'Azienda comarende [ 88 comuni della provincia
per un totale di circa 850 mila abitant.

Il presente documento & un ato di diritte privato, mediante #f quale lAzienda ULSS § Scaligera
persegus | propri fini istituzionali, quals Ente strumentale della Regione Venete, dotato di
parsonalitd giuridica di diritto pubblico ¢ di autonomia Imprenditoriale. Ha natura d! “strumento
di autogovemno™ delfAzienda LSS n. 9 Scaligera, con rilevant implicazioni sia allinlerne sia
alfesterno dell'Azlenda.

inofire definisce & norme che presisdono all'crganizzazions & sl funzionamento dellz
medasima, rendenda visibila I'Azienda Socio Sanitaria affinché chiungue abbia interesse o
relazione con essa a qualsiasi titclo possa otteners le informazioni necessarle alla
comprensicne delle lines organizzative aziendali organi, organismi e strutture cperative e
articolazioni interne.

L'assetto organizzativo & quindi disegnato per rispandere aila mission aziendaia. tenuto conto
defla specificitd de! terrilorio & delle caratteristiche demcgrafiche ed epidemiologiche della
popaiaziene vi insediata, nal rispatto e nella condivisione delle finalita di twiela della saiute ¢
cui al Piane Socio Sanitario vigents,

Il suo scopo & glires! di rafferzare il rapporio con le realta [ocali. con i cittadini e gli operator
sanitari. come premessa per la cestruzione di una rete di alleanze che abbia la capacita di dare
risposte integrate ai bisognl di salute espressi e latent| daiia popolazione.



1. NATURA GIURIDICA ED ELEMENT! IDENTIFICATIVI E
CARATTERIZZANTI L'AZIENDA

1.1 Natura Giuridica

L'Azienda, ai sensi dell'arl. 3 comma 1-bis del D. Lgs. 229/53, ha personalita giuridica pubblica,
sutonomia Imprenditoriale, gestionale & organizzativa, L'Azienda disciplina la propria
organizzazione e [l propric funzionamento con il presente atio aziendale, adottato dal Direttors
Generale ai sensi del combinate dispesto dagli artt. 2 e 3 del D, Lgs. 229/99 e nel rispetto di
quanto previsto dalla L.R. 1972016 e dalla DGRV 1305 del 16 agosto 2017.

1.2 Element! Identificativi e Caratterizzanti dell’'Azienda

Sede Legale. L'Azienda ULSS 9 Scaligera. di seguitc denominata Azienda, costifuila con
Legge Regionale n. 18 del 25 otlobre 2016 con decorrenza dal 1 gennaio 2017, ha sede legale
a Verona In Via Valverde n, 42 C F. & P1.02573090236.

Lego. Il lcgo Aziendale 1l seguenie:

Il lego, che pud essere utilizzato sia a colori sia in bianco & nero, & siato definito dalla Regione
Veneto con D.G.R.V. 2168 del 23 dicambre 2018,

Il sito ufficiale intarnat deli'Azienda & allindirizze web waww aulssd veneto it ai sensi dalfat. 32
della legge 18 giugno 2008, n. 68, cosi come modificato dall'art. 2. comma 5. del D.L.
30/112/200% n. 194, converiito con modificazioni dalle L. 28/2/2010 n. 25, I'Alboe On-Lins
sostitulsce a tuit! gli effetti il tradizionale Albo pretorio cartaceo al fini defia pubblicita legale.
L'Azlenda in conformita alla pradelia disposizione pubtlica on-line tutll | provvedimenti adotiati,

Ambito territoriale e articolazione dell’Azienda. La nuova Azienda ULSS § Scaligera, coma
definitc dalla L R, 19/2018, opara su un territoric complessiva dl 3.057 kmq. che coincide con
l'ambito territoriale dell'intera provincia di Verona, & assicura servizi e assistenza socio-sanitaria
ad una popolazicne complessiva, al 1/1/2024, di 827,231 residentl, distribuita in 28 comuni e
raggruppata in guatiro Distratti socio sanitari. L'Azienda ULSS 8 confina a nord con Ia provineia
autonoma di Trents, a nord-ovest con la Ragicne Lombardia, a nerd-ast con I'ULSS 8 Berica &
con FULSS 8 Euganea, a sud con 'ULSS 5 Polesana, Veronz & la seconda provincia dei
Veneto per estensione @ per numero di abitanti, che si sviluppa soprafiutic nslla direttrlce
nord-sud con una distanza di percorrenza di circa 150 m tra | suci comuni pil lentan:
Castagnaro e Malcesine.



La conformazione geomariclogica dal territorio inoltre & moito diversificata: esso & formato per |l
79% da pianurz e cclline e per |a restante parte da montagne e dal lage di Garda con un
disiivello di altitudine pari a circa 1.110 m s.L.m. {cemune di Erbezzo 1.118 m s.L.m., comune di
Beschi Sant'Anna 10 ms.Im.).

Il territorio della provincia di Verona & a forte vocazione tunistica. In particolare | territoric
dell'Azienda ULSS & rlcomprande | due Sistemi turistici locali (8TL) della Provinsia, il STL della
citta di Verena e fl STL del Garda. grazie af quali la Provincia di Verona con 4.484 355 arrivi e
16.535.415 presenze nel carso del 2018 & dopo la provincia di Venezia |a saconda Provingia
Venela per flussi turistici.

L'80% dei flussi turistici della provincia di Verona si concentra sul lago di Garda. Il Distretto
turistico del Lago Garda & il primo Distreite lacuslre d'ltalia per numero di presenze ed arivi di
turistl (2.5 milioni ai arrivi @ 12,9 milioni ¢ presenze nel 2016 con una prevalenza del turismo
straniera pari all' 4% delle presanze e al 72.5% degii arrivi), Scggioma sul Lago di Garda 1 su
4 del turisti stranied oresenti in Regione Venslc (24,8 % delle presenze turisticha siraniera
regicnali).

L'zziendz & costituita da quattro Distraft’ comprandenti | seguent Comuni:
DISTRETTO 1 VERONA CITTA'

Verona - Sosco Chiesanucva — Bultapistra - Castsl d'Azzanc - Cerro Veronese — Erbezzo -
Grezzana - Rovers Veronese - San Martino Buon Albergo - San Glovanni Lupatots.

DISTRETTO 2 DELL'EST VERONESE

San Bonifacio - Albaredo d'Adige — Arcole - Badia Calavena -~ Belfiore ~ Caldiero - Cazzane &i
Tramigna - Cologna Veneta - Colognela ai Colli ~ lllasl = Lavagne - Mezzane dl Sstto -
Montecchia di Crosara - Monteferte d'Alpona - Pressana — Ronca - Roveredo di Gua - San
Giovanni llarione - San Mauro di Saline - Seiva di Pregno — Soave — Tragnago - Velo Vercnese
— Varonella - Vestenanova - Zimelia.

DISTRETTO 3 DELLA PIANURA VERONESE

Angiari - Bavilacqua — Benavige — Boschi Sanl'Anna — Bovolone - Casalecne — Castagnaro ~
Cerea — Concamarise — Gazzo Veronese — Isola Rizza - Legnage — Minarbe — Nogarz -
Oppeanec - Pall — Roverchiara — Ronge alf Adige - Salizzoie - Sanguinstio — San Pietro di
Morubio — Seorga - Terrazzo ~ Villa Bartolomea — Zevio.

DISTRETTO 4 DELL'OVEST VERONESE

Affi - Bardolina - Brentino Bellunc — Brenzone - Bussolengo — Caprino Veronese ~ Castalnucvo
del Garda — Cavaion Veronase — Costermano sul Garda - Dolcé - Erbé ~ Ferrara Monte Baldo
- Fumane — Garda isola della Scala -~ Lazise - Malcesing ~ Marano di Valpolicalla ~
Meozzecane — Negrar — Nogarole Rocca — Pastrengo ~ Pescantina — Peschiera del Garda -
Poveglianc Veronese - Rivoli Varonese — San Pietre In Cariana — Sant' Ambrogio di Valpalicella
~Sant'Anna d'Alfasdo — San Zeno di Mentagna - Sommacampagna — Sona — Torri da! Benacs
- Trevenzuolo ~Valeggio sul Mincia - Vigasio — Villafranca.
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un'oftica oi razicnalizzazions dalle risorse aliocate.

LAzienda prestz assistenza con continultd, garantendo [integrazione organizzaiiva e

multidiscipiinare, e la comprensiong & jl rispelto delle perscns assistite e dei laro familiar. |

principi guida del progatto di cambismente, valli a garanlire un'unica visions dinslame e un
approccio comune, si riferiscono ai seguent slamant fondant:

- citadino &l centro dells strategia aziendale. definire un sistema di offerta commisurats ai
bisogni deila popeiazione per fornire assistanza & servizi con risposta veleci ed appropriate
per Iz salute dsi cittadini;

- governg clinico deil'assisianza: definire e uliizzare un sistema di «standards, sostenute
dalia letteratura & dall'applicazicne sul campe, che permetta di programmare & monitorare
Vorganizzazicne dei servizi, de! processi, delle performance, delle risorse umane. della
tecnclogia e dei risultati di salute del Servizio Socio Sanitario regionale,

- samplificazione amministrativa: a vantaggio dellofferta di assistenza sanitaria la creazione
dell'Azienda Zero come infrastrutture di supporto tscnico amminisirativo per permetiers
anche alla nestra azianda d: dadicars: maggiorments all'sttivitd isttuzionsla (pravanzicne 2
cura della salute dei citadini veneti),

- sostenibilitd sconomica del sistema espressa dalla compatibilita tra le riscrze disponibill ed
i costi dei sarvizi offerti, da perseguire atiraverso la programmazicne dellimpiego delle
risorse in funzione del biscgni prisritarl & fondamantali di salute,

- reta dal servizi sgcio sanitari territoriall: in ccllaborazione con le istiluzioni territonali dai
terzo satlore;

- centraits dalls perscns 2 umanizzaziona dellz cure: l2 ceniralits delia parscna 2 Il pringipio
ordinatore di tuttc || sistema deil'accoglienza e deil' organizzazione dei servizi deif azienda;

- superamento dells frammentazione delle diverse competenze: talvslta dovuia alle norme e
sltre volte aliorganizzazione del Senvizl stessh; pili integrazions, quindi, per una miglicra e
pil efficace risposta al cittading;

- lavorare affinché la specializzazione di Servizi @ dagli oparatari non si traduca in un lsvoro
Iin esclusiva® rispetto al qusla il terdloro si sante essutorato: pid collaborszions s
stissicianield, nella prospstiiva genarstiva cha | servizi socio-sanitarl posseno far erescere le
comunits locali attivanda relazioni di reciprocita, fiducla 2 solidarista.

1.4 Patrimonio

H patrimenic deil'Azienda & cestituita da:

- tulli i beni mabiff ed immobili ad essa appartenant;

- tutti i benl acquisiti nell'esarcizio delia proprie attivita;
- tulti i bani acquisiti da attl di liberalita,

L'elenco di tali beni risulia registrato nel liors dagli inventar!

L'Azienda, ai senst e per gl effett! dall'art. 5. comma 2, del D.Lgs. 225/85, dlspone gsi gsroprio
patrimcnio secondo il regime delia proprietd privata, Questo assunts & valide, fermo restando
che i benl mobili ed immobili utilizzat per i| perseguimento del propd fini istituzional
costituiscene patfimonio indisponibile e, pedanto. non possand ss3ere sofrattl alla loro
gestinazions se non nel modi stabiliti daila legge.

L'Azienda riconosce la valenza strategica del pattimonio quale strumenta di un'adeguata
qualificazione strutturale @ tecnologica dell'offerta di servizi e, in tale prospetliva, intende anche
ricorrera 3 tutte le farme possidili di inanziamente.
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2, ORGANI E COMPONENTI DELLA DIREZIONE
AZIENDALE

Sono organi dell'Azianda 1l Diraliore General, if Collegio Sindacale, il Collagio di Direzione.

2.1 1l Direttore Generale

Al Direttare Generale seno riservall Wit i poler di gestione dellAzienda. seconde quants
pravisto dalla narmativa nazionsle & regionals,

£’ il legale rappresentante dell'Azienda ed zssicurz il paerseguimento della missicn ayvalendosi
delle altivita degii organi, dsgli crganismi & dslle strutture orgenizzative aziendali, Ha il compits
di cembinare i fatior produttivi in vista dal parseguimento dagli ob ettivi socio sanitar pestl dalls
Reqwone In condzione di massima efficienza ed efficacia.

Egli si obbliga a consaguire gh obiettivi di salute 3 di funzionaments dai servizi che saranno
annualmente indicatl e aggiernati periodicaments, seconda la legizlazione vigente

Garanlisce || governo dall'Azienda ceadiuvato dal Dirsltere Amministrative, dal Diretiere
Sanilario e dal Dirallors det Sarvizi Socio-Sanitari,

L'Azisnda applica Il prineipio di distinzione tra |e funzioni di programmazione, indirizzs, contrello
da un ialo, e le funzion: di srganizzazione e gsestione dall'altro, daterminande, ai sensi dalla
nermativa vigante, le compstenza della Direzione generale, della dirigenza & del vart fivelli

cparativi dall'Azienda =l fine di responsabilzzare e valerizzare tutte le riscrse professionail
dispanibili.

2.2 li Ccllegio Sindacals

It Collegio Sindacals & I'organo cul competans le funzioni &i:

- vigllanza sulla regolarita amministrativa e contabile del Aziendz, varificandc Iz legiimitg, l2
regolaritd e is corretiezza deail'azione amministrativa & contabile, con riferiments nen solo
alla legiltimita degli atti, ma anche alla ragionevoiezza dei processi,

- vigilanza sulla gestione econemica, finanziaria e patimoniale;

- esame e valutazione del bilansio di esersizio,

Al Cellegio Sindacale compete quindi:

- vyerificare famministrazione dall'Azisnda satto i prafils economizo;

- vigilare sull'ossarvanza della iagge,

- accertare la regolare tenuta delia contabilitd e la conformitad dei bilanci alle risultanze dei
libri @ delle scrittura contabili ed effettuara pericdicaments verifichs di cassa;

- riferire aimenc trimastraimante alla Regicne Vaneto sui risuitati dei riscontri effettuat:

- trasmetiere almeno semestralmentz una propria relazione suilandamento deliattiviia
dell'Azienda alla Conferenza del Sindaci,

Fer ia composizione del Colleglo @ per quanic qui non pravisto, si fa espresso rinvio alle
disposizioni contenute nell'art. 3 ter del D. Lgs n. 502/52 & s.m.i., nallart. 40 & seguentidalla LR,
n, 55/1994 e nell'art, 10 della L.R. n. 55/1894, come modificata dall'art. 31 della Legge Regicnaie a.
30 det 30 dicembrs 2018, alle quali si la espresso rinvio, & s.m.l.
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2.3 |l Collegio di Direzione

E' organc dell'azlenda, & nominato dal Diretiors Generale & dura in carica per tre anni. Si

fiunisce di norma almeno bimestraimente e ogni qualvolta se ne ravvisi la necessita ed &

composto come segue:

- il dirattore generals, con funzion! di Presidente, o suc delegato,

- il dirafiore sanitario;

- il direttore amministrative:

- il direttore dei servizi socie-sanitari;

- il direticre deila funzione territoriale;

- il diretiore della funzions ospedaliera;

- il direttore del dipartimento di prevanzione

- idirsltori dei dipartiment! strutturall;

- icoordinatori de! dipartimenti funzionali;

- fidireticre della direzione delle professicni sanitarie:

- [l diretore UOC Assisienza Farmaceutica Territoriale;

- due rappresentanti dei medicl senvenzianatl can il SSN, membri delf'ufficio dell'UCAD, ung
Indicato congiuntamente dai component| della parte medica convenzionall per la Medicina
Gansrale e !2 Pediatria di Libera Scelta & I'sitro per Iz Specialistica Ambulateriale Interna.

Come pravisto dallart. 17 cel D.Lgs. n. 502 de! 1582, il Coliegio di Direzicne concerre al
govemo delle amivitd cliniche. pariacipa alia pianificazione deile aztivita, inciuse la rigerca. la
didattica, | programmi di formazione e le soluzioni organizzative per I'altuazions dell attivita
libero-professionale intramuraria,

Svolge le attivita previste dalla L.R. del 29.6.2012 n, 23 e, in particolare, nall'ambito dal governo
clinice, fornisce supporo alla Direzione Gensrasle, promuovende e coordinands le azion
finailzzata = miglicrare l'efficienza, |'efficacia. 'approprisiezza delle prestazicni sankarie, ed a
garanzia di equitd nell'opportunita di accessa. Per 'esercizic di guesta funzione il Coliegle di
Direzicne avrd la responsabilita della massa 2 punto di un sistema consolidato di Audit clinico,
potrd definire un programma azienda!s di gesfions del rischio, potra programmare un'allivita di
formazione continua, nonché svolgera attivitd di ricerca, di innovazione e dl miglicramento
gentinue.

Provwvede slle nomine di sua competenza dei componentl le commissioni di concorse o Gi
selezione del personale, ai sensi della viganta normativa in materia.

Qualera 1l Direticre Generale assuma decisioni nan conformi rispetio al parere o alle proposts
del Collegic di Direzione, formula adeguate motivazioni che lrasmetiz al Collagio.

Il funzionamento del Callagic di direzione & disciplinato da appoesito regalamento che preveds
1a possibilita che il Collegic slegga al proprio Interno un vicepresidante.
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2.4 Componenti la Direzione Aziendale

fi Dirattore Gensrale. il Direttore Amminisirativo, il Direttore Sanitaric e il Dirsttora dai Sarvizi
Socioc-Szanitari costituiscono la direzione aziendale.

Prasidiano, per guante di rispetiva competenza, il governo stratesice, i govemne clinics ed il
governo economico-finanziario dellAzienda.

Alla direzicne aziendale spetta la responsabilith complessiva della gestione aziendale e il
persaguimente della mission ¢ dagli obiettivi della stassa.

Il Direttore Amministrativo, i Diratiore Sanitario e il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari sonc
quindi scggetti attori. unitamente al Dirsttore Generale, di quella funzione di programmazione,
gllacaziona delle risorse e committanza, propria della direzions gsnerale, che |z differsnzia
dslla funzione di produzione, verifica e conlrolli affidata invece alie strulture tecnice funzionall,

i diretlori ¢i area assumono diretta responsabilita dalle funzieni ad essi attribuite e soacerreno
con ia formulazione di proposta o pareri, alla formazione delle decision] della Direzione
Generala.

Rapgprasenianc i collegamento ira il livelio strategico ed il sistema operative sziendsle.
colisgando la direzione aziendale con /e linee produttive.

2.4.1 Il Direttore Amministrativo

ll Cirsttare Amministrativo nominate dal Direttore Generale parlecipa. unitamente al Dirstlore
Generale e agl altri direttorl, alla direzione dellAzianda, & sensl e per gli sffatti dall'art. 3.
comma 1, quingules del D. Lgs n. 502/92 e sm., compariecipande aila funzione di
pregrammazione, ellocazione delle risorse & commitienza, atiraverso il processeo di budget, la
definizione ds! budgst genserale, la negoziazione del budgat con | responsabili Salle strutturs
aziendall, il monitoraggio e I'eventuale revisione dei budgsat predett .

Egh risponde a! Direttore Generale del raggiungiments degli obiettivi & della gestione delle
risorse asssgnate.

Egli svoige le funzioni assegnate daila normativa vigente (arl.15 L.R. n.58/19%4) ed in

pariicolare:

- coadiuva il Direttora Generale nella definizione e nella direzicne del sistema di govarno
economice-finanziario dell'Azienda;

- cancarra alia direzione aziendale, formulando propeste e fornendc pareri obbligaterd sugii
atli relativi alle materie di competenza;

- sovrinlende ai servizl amministrativi, tecnici @ professionali dell'Azlenda {ex art.21 dalla LR.
n.56/1824), secondo l@ modalita proprie dal sistema dindirizzo ¢ controllo, coordinandone
l'attivita e curando [iniegrazione deile strutture organizzative e professionali rentranti nelis
ares di prepria competenza;

- eserclta nei confront! dei dirigenti il potere di impartire direttive sugli atti di loro competenza,
compresi quelli da attuars nallambite dsll'esercizic delle deleghe ricevute:

- coordinz I'atlivita ds! dirigenti e centrolla [a cosrenza del loro operato complessiva rispetto
agh indirizzi e direttive impartiti dallz direzione generale:

- ceadiuva il Direitore CGenerals nall'esercizio dal poters di sosfituzions in caso di assanza,
impedimento o inerzia del dirigente nei confronti dell'esercizio del potere delagato;
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- persegue il buon andamento e ['imparzialitd dellazione amministrativa, cen particolars
riferimento agli aspetti gluridico-amministrativi ed economice-finanzian:

- partecipa stiivamente alla pregrammazione aziendale mediante 1 sistema di negoziazione
del budgst con i responsabili delle strutture tecnico funzionall dell'azienda, con il direttore
del diparlimentc funzionale amministrativa;

- formuls proposte al Direttore Genergle per la nomina dai Responsablli delle Strutture
organizzative & funzionali dell Azlenda di nlevanza amministrativa, professionals e tecnica:

- fornisce infermazionl e raalizza le altivita nacessarie per il controllo di gestione dell'azienda
&d Il controlle dif qualita dei servizi e delle prestazioni erogate:

- oollaborz nalla pradisposizione. per quanto df competenza, dalla relazione socic sanitaria
annuale.

Par {'esplatamanic della prepria ativita, al sensl dail'art. 14, comma 3 ter, LR. 55/15%84, come
introdofie dall'an. 19 gelia L.R. 19/2018 || Dirattore Amministrative pué sasers coadiuvata da un
cocrdinatore amministrativo che sard individualo ira | dirstiord di UOC def zarvizi prefessicnall
tacnico amministrativi.

2.4.2 li Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitado & nominats dal Diretiore Generale ai sensi dell'art. 3 del D. Lgs n. 502/82
s.m.l, & risponde zllo stesss del raggiungimeants degli obiettivi & della gesticna dalle risorse
assegnategli. Partecipa al processo di pianificazione strategica, esercita le funzioni attribuite
alla sua compeisnza e concerre, con fermulazione di propeste e pareri, al geverno aziendale.

A titele esamplificative e non esaustive, sono di compatenza dal Direttars Sanitarie:
- la farmaceutica,

- Hrisk managamant;

- la qualita:

- Fappropriatezza delle prestazioni;

- |'Ospedaile e il Dipartimento di pravenzione;

- la medicina specialistica e privati accraditati:

- | controlli del'attivita sanitaria (NAC):

- | Cura Primarie;

- la Prefessioni Sanpitarie.

I! Direticre Sanitario.

- di concertc con i Direltore Amministrative & con |l Direttore dei Servizi Socio Sanitari,
concarre alla formulazione di propeste ed alla formulszions delle decizioni della direzions
generale;

- ceadiuva il Dirstiore Generale nella definizione delle linee straiegiche e delle politiche
aziandali ad @ i referente istituzionale deilo stesso per quanto attiene la gestione sanitaria
deli'Azienda, fonendo il parere obbligatorio di competenza sugli atti deliberativi;

- esercita falta direzione sul servizi di area sanitaria dell'Azienda secondo 'articolazione dal
presente atto ai fini organizzativi, gestionali e igienico-sanitari, svolgendo attivita di indirizzo
e cecordinamento e promugvendo {integrazione dal servizi stessl;

- esercita altre funzionl delegate dal Direttore Generale asprimends pareri per ghi aspatti di
compelenza e, laddove pravisto, per if conferimeanto dagli incarichi di direzions,
respensabliita o coordinamento relativi a sirutture pperative dei servizi sanitari;

- partecipa athvamante al processo di budgs:, con la definizione delle scelte programmatorie
aziendali @ la declinazicne degli obiettivi di budget: nagozia il budge! con i responsabili delle
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strutture tecnico funzienali primarie a lui afferanti, Ospedale e Dipartimento di Pravenzicne,
nonché con | Direttari cei Dipartimenti a8 lui afferenti come previsto dall'aricolazione
organizzativa aziendale, riporiata nell' organigramma;

- propane le sirategie e gii indirizz! operativi a fivelio eziendale per il governo dzlla demanda
& dell'offenia di prestazioni. in particolare di ricoverc e spacialistica ambulatoriaie, intese
come approccio sistemico attuato attraverso intervent! integrati che, agendo sui diversi
livelli, nel nspetts dei criteri di equitd, efficacia ed eficienza, influenzanc la domanda
esplicita e la rispostz ai bisogni espressi dalia popolazione in termini di prestazioni erogats,
e guindi determinance | consumi sanitari. in tale arsa di attivitad rientra i| monitcragglo
costanis delle altivita e delle prestazioni sanitarie al fine di rficercare la copertura dei bisagni
in modo clinizcamente appropriato ad aconomicaments efficiente;

- propone le sitrategie e gli indirizzi operativi per la politica aziendale de! farmaco,
promuovando valutazioni e scelte in ambito di prescrizione ed erogazione che coniughing
criterl di appropriatezza prescrittiva, di efficacia terapsutica. e di sicurezza dal paziente,
perseguende gli cbietthi anche sconamici individuatt dalla pianificazions sanitaria
nazionais, regicnale ed aziendals cosi come il governo complassivo degli obletivi azlendali
inerenti il farmaco ed | digpasitivi medici;
promuove & menitora I'esecuzione delle attiviia per ia gestione del rischio clinico e par la
sicurazza del paziente, al fine di aviluppare la cultura della sicurazza a tutti i livelli del
procasso clinica-assistenziale, coinvelgendo i professionisti in una visione parlecipata della
sicurezza;

- promucva lo sviluppo del percorsi clinico-assistenziali, in integrazions tra ospedale ¢
territoric, anche atfravarse lo sviluppo delle reli clinishe aziendall;

- attraverso la Direzicne delle Professioni Sanitarie promuove io sviiuppo daile professioni e
delle competenze 2 |z valutazions dsi processi assistenziail, la realizzazione di modelli
organizzativi a assistanziali che parmatiano la presa in carice integrata dell'utente.
prasiade il Consiglic dei Sanitari.

Il Dirstiore Sanitario, attraverso lo strumentio della concertazicne delle decislont, armonizza la
sua azlone ¢on quella del Direltore dei Servizl Socio Sanitario e del Direttore Amministrativo,

Egli svolge inoltre ogni altra funziene, ivi compresa l'adozione di atti a rllevanza estarna,
attrlbuitagll dalla legisiazione vigente, dai presente atto e da regolamenti aziendali, ovvero su
deiega dal Direttore Generale.

In caso di assenza o impedimentc del Direftors Sanitaro le sué funzleni sono sveite
tamporanaameante da un diratiore di articolazione aziendale nominate dal Dirsttors Generale su
preposta del Direttore Sanitario siesso o, in caso di sua impossibilita, sentiti | componenti della
direzione generals. U'ssercizio di taii funzioni di supplenza riveste carattere aggiuntivo e nen
esciusive, Quaiora 'assenza o |'impedimento si protragga citre sei mesi, il Oirettore Generale
procede alla sostituzione nai modi e nal termini previsti dalla vigente normativa.

Sone di compatenza congiunta del Dirsttore Sanitario e dsl Direttore dei Servizi Socio-Sanitari:

- lintegrazicne con i Comuni per ls sedi;

- le dimissioni protatts;

- I'attuazions della programmazione ragionale in tema di cure primarie;

- il coerdinamento dei percorsi socic-assistenziali relativi alla integrazicne dalie cure
specialistiche, domiciliari, palliative, residenziall ed intermadie,

- [limegrazione con gli operateri del sociale provenient! dal Comuni ed inseribili nella medicine
di gruppo integrate,

Per l'espletamente della propriz altivita, ai sensi deil'art 14, comma 3 ter, L.R. 58/19984, come
introdotto dallart. 18 della L.R. 19/2018 il Direttore Sanitaric pud essere coadiuvats da un
coordinatore sanitario che sara individuato tra i direttod di UGC dell'area sanitaria.
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2.4.3 ll Direttore del Servizi Socio Sanitar!

Il Cirallore dei Servizi Soclo Sanitari & nominato dal Direftore Generale con provvadimanto
maotivate, sentitc I'esecutivo dells Confersnza dei Sindaci, al sensi dellart. 16 dalla legge
rsglonale 58/1594. e risponds allo stessc del ragglungimento dagll abiettivi e deiia gestione
delle risorse assagnataglh.

Partecipa al processc di pianificazione strategica esercita le funzioni aftrbuits afla sua
competenzs ¢ concore, con la formulazione di proposte e pareri, al governc aziendale.

In particalare, il Direltore dei Senvizi Socio Sanitari:

- pariecips alla programmazipne aziendale mediantz |'elaborazione dal documsnto di
direttive che rappresanta il punto di partenza per I'attuazione del processc di budgaling e
negeziz il budgst con | respansanill dal sarvizi & unité operative dell'area socio sanitaris 2
dal Distratis;

- esercila la direzicne sulle allivitd socic-sanitasia dell'azienda, neaché sulle attivita sociall
delegats dal comuni ed esarchta lg aitrs funzicni delegals dal diretiore generale, esprimendo
parer per gli aspelt] di compstanza . laddove prevista, per Il conferimento degli incarichi di
direzlcne o responsabilia o coordinamento refativi 2 strulture operative del servizl
socig-sanilari & sociali;

- suppora e Conferenzz dei Sindacl reifelaborazione dei piane di zorna dei servizi alla
parsona & ne segue 'atiuazions,

- collabera, per quantc di compatenza, con il Direticra Amministrativo ed il Direttore Sanitaric
alle attivitd di elaborazione del piano asttuativo locale, privilegiando il raccordo tra ia
programmaziong sccio-sanilaria dell'azienda & la pregrammazione sacio-assistenziale degh
entl locali terrdwerdal;

- oura sul piano tecnico-oparative il rapporic t7a la programmazione del piano di zenz & la
programmazicne de| piano atiuativo locale, garantando la saldaiura tscnica sullintara
materiz sociale fra l'azienda, | camuni, Il volontardats 2 |12 altre realtd ed istituzioni pubbliche
e privats presanit e cgerantl sul territario;

- esarcita nal cunfronli dei dirfigent il petere di impartire direttive sugli attl di loro competanza
compresi quelli da attuare neil ambito dell'esercizio del potere dalegate.

! Direticre gei Serviz! Socio Sanitari svoige attivita di direzione e di coordinamente nai confronti
dai responsabdili delle strutlure dellAzienda ULSS, con riferimentc sgli aspeti organizzativi dei
servizi sociali @ socic-sanitari al fine ¢l garantire | relativi Livelk Essenziali di Assistenza (DGR n.
130817 ali. B).

A titolo esemplificativo e non esaustivo, sonc di competenza del Direttore dei Senvizi Secio
Sanitari:
- la non autosufficienza (residenzialita e domiciliarita cella non autosufficienza);
- lavigilanza delle IPAB e delle RSA,;
~ |a valutazions dei piani di zona;
la salute mentale ¢ le dipendanze;
- linfanzia. adolescenza & famiglia;
- la disabilita;
- le funzioni sociali deisgate dal Comuni.

Al Direttors dei Servizi Socio Sanitari possono essare affidate dal Direttore Generale anche I8
funzioni insrentl 'ambita dalle Cure primarie aqualora possisda il profilc medico pravisio per
svoigerie (DGR n. 1306/17 all, B).

|| Direttore dei Servizi Socio Sanitari @ il Dirsttore Sanitaric. ciascuno per il propric ambito di
competenza, seno responsabili di assicurare 1 collegamenti funzionali tra il Distrstic 2 |l
Dipariimento di Prevanzigne, il Dipartmento di Salute Mentala. il Dipartimenls per le
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Dipendenze e tutte le strutture aziendali al fine dl garantire la continuitd ed il coordinamento
assistenzials per il paziente (DGR 1308117 all. B).

Il Diratrore dei Servizi Socio Sanitari e il Dirsttore Sanitarlo, ciascuna per il propno ambito di
competenza, devranno essers garanti di favorire la correlazicna tra gii obietlivi dal budget
distrettuale e gli obieftivi del budgst ospedaliers, poiché mo'ti obietiivi strategici aziendali
richiedono processi orzzontal &l ricomposizione e di intagrazione tra i diversi ambiti che
traltano un medesime paziente.

Per Tespletamenta della propria atfivita, 1| Direltore del Servizi Socic Sanitari pud sssere
cogdiuvaio da aimeno due ceordingtori da individuars! tra il persanzie dal compario in sarvizic
all'interno dell'azienda ( DGR 1308/17 all. A).

Tall coordinatori hanno Is funzione di supportare la Direzione dei Servizi Socic Sanitad
nell'espletamante della propria attivita (DGR 1208/17 all. A).

Gli oneri & tali fgure saranne ugualments ripartit tre bilancio sanitaric e bfiancio di parts
scoiale ( DGR 1306/17 all. A).

2.5 Gli Organismi Collegiali di consultazione

2.5.1 ll Consiglic del Sanitari

Il Corsiglio dei Sanitari & 'organismo slettivo dell'Azienda, espressione dalle sue varie
compenanti profassionall, regolamentate seconds le disposizion! di cul all'art. 3 —comma 12 dal
D. Lgs. 502/1992 e s.ml, con funzioni ¢i consulenza tecnico-sanitaria ed & presiedulo dal
Direttore Sanitario.

li Consiglic fornisce parere obbiigatorio, non vincolante, al Dirsttore Generaie per le ativita
tecnico-sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo, @ per gii investimenti ad esse attinenti,
nonché sulls athvita di assisienza sanitaria.

E' coslituito dai companenti pravisti e nominatl secondo le modalita indicate dalla DGRV, n.
BE852 del 28.12,1984 e successive modificazioni ed integrazioni, in esecuzione deilart. 31,
comma 1 - lettera a). defia LR, 14.09.1584 n, 38, [i funzionamenia del Cansiglio dei Sanitari &
disciplinato da apposits ragolamente.
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3. GLI ORGANISMI D! PARTECIPAZIONE DELLE
AUTONOMIE LOCALI

3.1 La Conferenza del Sindaci

In cenformita a quanto stabllito dalla L.R. n, 15/2016, nelf Aziends ULSS § Scaligers &
istituita la Conferenza dei Sindaci di cui all'articolo 5 della L.R. n. 58/1884,

La "Conferenza dei Sindaci” & I'organismo rappresentativo delle Autonomie Locali cui spetlta
il diritic-dovere di esprimere i bisogni socio-3aniiari delle comunita amministrate.

ia Cenfersnza, in atluazicne delle norme specifiche vigentl in materia, adctta apposito
ragolamento per disciplinare lo svolgimento della propria ativitd, nonché della
Rappresentanza, che assume la denominaziena di "Eseculive”, nomina | membri
deil'Esecutivo, partecipa al processo di programmazicne socic-sanitaria locsle, approva i
Pianc ¢i Zena del Servizl glla Persona, amans gli indirizzi per l'elaborazicne del Piano
Attuativo Locale ed asprima il relativo parers, esamina agli ati di bllancio, esercita ogni altra
funzione riservalia alla sua competanza.

3.2 1l Comitato dei Sindaci

In conformitd & gquanto stabllto dalla L.R. n. 19/2018, in ogni Distratto & istiluito I Comitate
del Sindaci che svolge le seguantl funzioni, previste dalfart. 28 comma 5 L R19/2018 con i
seguanti compiti:

- assume le compelenze del Comilato dei Sindasi cosi come previsto dall'articelo 120
dells legge regionale 13 agrle 2001, n, 11 "Conferimento di funzion: e compit
amminisirativi sile autonomie lecali in attuazione del decreto iagislativo 31 marzo 1898,
112" e, in particolare, formula al Diretiore di Distrefto il parere sulla proposta di
Programma delle Allivite Terrlerlali e formula al Direfiore Gensrale lintess sul
Programma delle Attivitd Territeriali limitatamente alle attivith sccio-sanitarie;

- elabora & approva il bilancio di parie socisle preventive e consuntive dal Distrelto, il
P:anc di Zona del Distreito e ii Plano locale per 1a non autosufficienza del Distratto;

- esprime parere sulle schede di dotazione territoriale, sulla collocazione delle sirutture
intermedie e sullatiivazicne delia Medicina di Gruppo Integrata;

- ceoliabora con 'Azienda ULSS per la reslizzazione delle Medicine di Gruppo Integrate.
anche mettendo = disposizions idonee siruttura.

Polché secondo quanie slabililo dalla nermativa regionale nelle Aziende ULSS esistent
antadormente alla data di entrata in vigera della L.R. n.19/2016, dove erano presenti pil
Distretti, gli stessi faranno riferimento 24 un unico Comitate dei Sindaci, consaguantemente |l
Distretto 1 Verona Citta e il Distrettc 2 asll'Est Veronese avranna un Comitato dei Sindaci
unico,



4, ORGANIZZAZIONE DELL'AZIENDA

4.1 Lelinee di produzione

La funzione di produzione azisndale & assicurata dalle strutture tscnico funzionali complesse:
- Ospedale,

- Distretto;

- Dipartimantc ¢i Pravenzione.

Ciascuna funzione & doiata i sutoncmia tsenico funzionale e diretta da un Diretiore,
nominato con provvedimanto del Direttore Generale, al pari del Diretiore di Dipartmento. ai
sensi dalia normativa vigents.

Ul supporto tecnico, amministrative, professionale a tali strufture viens garantitc dalle unita
cperative tecniche, amministrative e professionali cul & demandata, per quanto di propria
competanza, l'acquisiziene, l'organizzazicne o la gestione delle riscrse umane, Infarmative,
finanziarie. patrimaniali & materizali.

4.2 Assetto e modello organizzativo deli*Azienda

Il sistama organizzativo deil'Azienda, indicato ne! presenie alle, rispefia quanto richiests
dalla L.R. n, 22/2002, reiativa al processo di autorizzazione e accreditamento all'esercizio.

L'assslto organizzative dell'Azienda st arlicola in Unita Operative distinte in base alla complessita
in;

- Unita Oparative Complesse:

- Unita Operative Semplici a valenza Dipariimentale/Distrattusie;

- Unita Gperative Seamplici,

in applicazione di quanto previsto dal D.Lgs. 502/92 e s.m.i., e dalla normativa regionale
nonché daile disposizioni applicalive reglonali, le predette Unitd Operative sono per io pll
aggregate In Dipartiment, guale madelic ordinario di organizzazione aziendals.

Nell'ambite delle strutture possono essere individuate |e articolazionl funzionali, che si
pongono comea segmentilivelli orpanizzativi ancha dotatl &i autonomia funzicnale, ed uffiici
intes| quali mers srticolzzieni interne dif lavere.

Alla direzione delle Unita Operative, e celle articolazioni funzionali, hanno accesso figure
dirigenziali, sacondo le norme di cul ai CC.CC.NN.LL, ed alla restante normativa in materia,
menire 1a responsabilita degll Uffici pud essers altribuitz sia a figure dirigenziali che a
coliaborator del personaie del comparto.

4.3 U'organizzazione dipartimentale

L'erganizzazione dipartimentale & il modello ordinaric di gestione operaliva delle attivita
aziendali (art. 17 bis de! D.Lgs. n. 502 dal 1882), & va inteso, qualora sirutturaie, come
ceniro di respensabilita. |l dipartimentc costituisce tipologia organizzativa e gestionale volta a
dare risposte unitarie flessibili lempestive, razionali ed esaustive rispetta ai compitl
assegnali, nall'ollica di condivisione delia rsorse,

[l digartimento aggrega strutiure organizzative cmologhe, omogenes, affini o complamantari
che perseguono comuni finalita e, pur conservando clascuna la propria aulonomia clinica e
professionaie, sono tra loro interdipendenti nal raggiungimento degli ohiettivi & nell'Wifizzo



delle risorse,

La composizione del Diparimento si anigola in!
- Il Dirsttore del Dipartimenta o il Coordinatora de! Diparimento funzionale;
-l Comitate ¢li Dipartimento.

| dipartimenti possono essers:

Dipartiment] Strutturall. costitulli da Unita Operative oinogenee 5otto i profilo dell'attiviia o

delle risorse umane & tacnologiche impiegate o delle procedure operative. In particolare, al

fine di perseguira gli obietiivi. si individuano le saguenti medalita operative:

- gestione e utilizzo comune dl spazl, attrezzaturs 2 tecnclogie;

- ulilizzo dei posti letto complessivi organizzati secondo livelli di intensita di cure;

- ulilizzo complessivo del personale sanilario infarmisristizo, teenico, OSS, ausiliaro e
amministrativo;

- gestione del budgst. la continuitd assistanziale e la formazione permanente del
persohale.

Il Direttore cet Dipartmento Strutturaie Ospedaliero viene nominate dal Diretlore Generale
ira i Diretlari delle Strutture Camplasse affsrent] al Dipartimento, sentita if Direttore Medico di
ospedais di rifsrimente & il Comitato di Dipartimento.

Al Diraticre dsl Dipartimento Strutiurale compeats, tra 'altro:

- la negoziazione del budge! del Dipartimanto:

- lassegnazione delle risorse relative al funzionementc del Diparlimento sitesss,
ceerentementa agli obietitivi @ agli indirizzi stabiliti daila Direzione Generale,

- le dacisioni sulle qusstioni operativa del Dipariimante.

Il Direttcre del Dipartimente ha un incarico di tre anni, sottoposto a verifica, rinncvabile,
dave reggiungsrs gli specifici chietivi Individuati In un atlo integrativa del centratio
individuale di lavors.

Dipartimenti Funzionali, costituiti da Unita Operative che concorrone alla realizzazions di
finalitd comuni, neliottica dell'ottimizzazione continua deilintegrazione dei modalli
assistsnziali multiprofessionali & multidisciplinar, al fine di perseguire aobiettivi &
miglioramento della qualita e dellappropristezza dalis curs, omogeneizzando | percorsi
intracspedalier] e a garanzia dalla continuita dell'assistenza tra Ospadale e larritorio, nonché
di miglioramento dei processi tecnico-amministrativi,

Vengono istituiti per un pariodo di tempo detarminato.

Il Coordinatore del Dipartimento Funzionale Ospedalierc viene neminato dal Direttore
Gensrale ire | Diretori dalle Strutiura Cemplesse afferanti al Dipertiments, santito il Direttore
Medico di ospedale di riferimento e il Comitato di Dipartimento.

Al Coordinatore del Dipartimento Funzionale compete, lra ['aitro:

- il coordinamento delle attivita finalizzate al raggiungimento degli obiettivi assegnali al
Dipartimentg;

- e dacisieni sulle guestioni operative de! Diparimenta.
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Il Cooidinatore del dipartimento ha un incarico di tre anni, sotioposto a verifica, rinnovabile, e
deve raggiungers gli spacifici obiettvi individuall In un atte integrafive del cortratio
individusle di lavoro.

It Coordinatora del Diparimanto Funzionale Amministrative Unlso viene nominato dal
Direttore Generale tra i Direttori delle Strutture Complesse afferanti al Diparlimente, sentito il
Direttere Amministrativo e il Comitato di Dipartimento.

Dipartimenti Interazlendali, nel quai casc possono configurarsi come strutturali o
funzionali. Vengeno costituiti pravia autorizzazione della Giunta Regionala.

Dipartimenti Transmurali, nel qual case pessono cenfigurarsi come strutturali o funzionali.
Sono costituiti da Unitda Operative Complesse che appartsngono a strutture tscnico
funzionall diverse, con lo scopo di assicurare la migliore presa in carice del pazienta nei casi
di percorsi assistenziali ad elevata complessita. Al Diparimenti transmurali si applica guanto
disposio per | Diparimenti strutturali o funzionall, sulls base della qualificazione attribulia,
salva le precisazioni di seguite indicata,

Il Coordinatore del dipartimento transmurale viene nominate dal Direitore Generale tra |
Dirstion dalle Strutture Complesse afferant a! Dipartiments, sentite il Direltora Sanitario e il
Caomitato di Dipartimento.

L'Azienda adoltera un regolamento cha disciplina il funzicnamente del Digadtimanto, noncha
le uiteriari competenze cha si pravede di assagnare allo slesso,

4.4 Le Unita Operative Compiesse e Semplici

Le Unitd Operalive sono arlcciazion! azlendall In cui si concantrane compelenze
professionali e risorse (umane, tecnolegiche e strumaniali) finalizzale alle svolgimenie di
funzioni di amministrazione, programmazione, committenza o di produzione di prestazioni 8
servizl sanitarl. La valenza strategica e la complessité organizzativa sono definite dalle
seguenti variabili:

- iz rilevanza, |'intensita e la frequenza del rapport istituzionali da intrattenere con soggetti
esterni all'Azienda;

- il grado di Intersetiorialita, di Intecdisciplinarietd ad intarprofassionalitd che & necessario
governare per assicurare miglieri fivelli di efficacia, efficienza e rendimento degli
interventi:

- |a rilevanza qualitativa e quantitativa delle risorse da aliocare, da monitorare. da
organizzare e da gastire;

- |l livello di autonomia e di responsabilita che @ nacessario assicurare per un appropriato
ed efficace assolvimento della funzions;

- il livello di integrazione richiesto tra le diverse aree omogenee di attivita.

Le Unitad Cperative si distinguonc in complesse e semplici In relazione allintensha assunta
dalle variabili descritte e all'ampiezza degli ambiti di autonomia e di responsabilita conferiti
dalla Direzione efo previsti dzlla pregrammazione regicnale.

“L'auionomia gestionsle” delle Unita Operative sia complesse che semplici va ricondolia
nallambiio dei vincoli posti dal documento di direttive di cui all'art. 14 della L.R. 55/84, che
rapprasenta il raccordo sistematico tra gli strumenti dl pragrammaziona 2 di budget. nonché,
naturalmente, di quelli posti a seguito della stipula dei centratti di budget.
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*LU'autoncmia tecnico-professionale’, peculiare sopratiutio dei pill elevati livelli di
responsabilitd di dirazione di struttura complessa, devs assicurare il governe delie attivita
necassarie per il rispattc & per ['erogazione dai fivellj essenziali di assistenza.

Le Unitd Operative Complasse (UOC) sono le Unitd Operalive che:
asarcitano funzion di committenzs aziendzle o di amministrazicne par settori di attivita o
ambiti organizzativamente riconoscibili, individuati come pricritan dalla pregrammazions
regionale o lpcale ed economicaments rilevanti quanto a risorse da sllocare,

- assicurano funzieni di produzione di prestazioni o di servizi cha fanno rifeimeanto ad un
sistema tecnico, normalmente riconducibile a discipline normativaments ricenoscivie e
che mobilitano un volume di risorse gualitativamente e quantitativamente significative,

- gontrassegnate da una struttura di produzione con un significative vaiore economico sia
in tarmini di tecnologie utilizzata che di risarse umane assagnata;

- esercitanc funzioni di rilievo nai supperto alla Direzione Generale e che si articolanc in
pll moduli e/o setior riguardantl attivith prioritariamente connasse con la pianificazione,
con il controlie e con |a valutazione dal dirigenti;

- coordinano process! professionall ad elevats complessita ed Integrazione
trasvarsalmenta a malteplici sstion dall' Azienda.

LUindividuazione delle Unitd Operative Complesse a livellc aziendale, ospedaliere e nen

ospadaliers, & vincolala alla rispondenza agli alli di programmazione régionale e allz

normativa regionale in materia di aceraditamento ed & inclira subordinata al rispalto di alcuni

presupposii;

- necessita di gestlone unitaria e di integrazione delle ativita, al fine di evitare la
frammentazione delie funzioni;

- migloramento della qualita della performance, nesll'cttica del miglior utilizza delle risorse
asssgnate;

- compatibilita con le risorse disponibili.

Le Unitd Operative Semplici sono le arlicolazion! inlerne all'azienda riconducibifi a una
inea di attivitd chiaramente individuata. nellambito di quella assicurata dalla sirutiura
organizzativa complessa di rifarimento. Si distinguono in:

- Unitd Operative Semplicl a valenza Dipartimentale o Distrettuale (UOSD). senc
articalazioni interna de! Dipartimento o del Distrettc a centri di respensabilita di budgaet,
alie guali & swribuita dal competanie Responsabile di Diparttimento o di Disirstio ia
responsabilitd di gestione di risorse umane, tecniche o finanziarle individuate con |
provvedimenti di attuazione del presente atto aziendale per I'assclvimento delle funzioni
lore attribuits:

- Unitd Operative Semplici (UCS). sono di norma arlicolazioni interne delle strutturs
complesse che. pur non avendo di norma responssbiliia budgetaria, seno dolate
anch'esse di responsabllita ed autonomia neila gestione delle risorse umane, tacniche ¢
finanziarie ad esse atiribuite per I'assolvimento delle funzisnl loro conferite, sulla base
dei provvedimenti attuativi del presente attc aziendaie, dal Responsabile delia struttura
complessa = cui afferisceno.

Nel percorse di individuazione delle strutture semplicl e semplici dipartimentali & stato tanute
presente, come richiesto dalla D.G.R.V. 1308/2017, che i vigenti contratti per la Dirigenza
hanng pracisato che:
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- lincarico &l direzione di struttura semplice, d in pariicolare quella dipartimentale, include
necessariamente la responsabilita di gestione di risorse umane e strumentali,
comportando incltre anche la responsabilita direlts di risorse finanziarie ove previstc
dagli atii di srganizzazicne intema;

- gl incarichi professionali prevedono responsabilits tacnico specialistiche e tecnico
professianali in mede pravalents.

4.5 Le Articolazionl Funzionali

Le Articolazioni Funzionali, previste dall'allegato A della DGRV 1308/2017 costituiscono un
lvello/segments crganizzativo interna alla struttura di riferimento, enche dotato di autonomia
funzionale, identificato dallAzienda per la presenza di slevale competenze tecnico
professionali che producono prestazioni quali - quantitalive complesse.

A tale articolazione @& prapostc un dirigente con incarico profassionale di cui all'art.22, c.1,
par. I, leti. 1), b) ¢), CCNL 23.01.2024 per la Dirigenza Area della Sanita o sll'art. 70 dai
CCNL 17/12/2020.

4,6 Gli Uffici

Gli Uffici costituiscons articolazieni interne ¢l lavors defle strutiure, finalizzate alfla
svolgimento di sttivitd tecnicc-amminisirative nellambito delle dirsttive e dei programmi
impartit dal Responsabile della struttura di riferimento.

Lz responaabilita dell'Ufficio, asercitata nai limiti dall'autsnomia consentita, viene atiribuita a
personale dirigenziale o a ccllaboratori con attribuzione di incarnce di funzione organizzativa
nel rispetto dal regolamento aziendale in materia,

4.7 Individuazione percorsi trasversali di coordinamento

Par favorire lo svilupps dalia Legge 18/2018. in termini di intsgrazicne provinciale. canferire
maggior identitd allAzienda ULSS 9 Scaligers attraversc un' efficacs integrazione,
collaborazione e presa in carico appropriate e sosteniblli dei pazienti della provincia di
Verana, conferendo nel contempo allAzienda Scaligera maggiori possibilltd di efficace
coordinamento gelle attivita a livello provinciale, oltre ai Dipartimenti Funzionali previsti dalla
normativa, si intendono individuare percorsl trasversall interospedalieri & interdistrettuali per
la presa in carico di patolagie prevalenti o categorie di utenti per cul §| renda necessano
coordinare | servizi in sefting strutturati (parcorso cardiologico. continuitd assistenziale dei
pazient fragili, emergenza urgenza, ecc.). Tali “percorsi® sarannc approvati con successivo
provvedimento della Direzione Aziendale & per gestire defts attivita potréd assere individuatc
un coordinatore come pravisto daila DGRY 2174/2016 allAll A, lstt. Y).

4.8 |l sistema delle deleghe

L'attuazione del principio della distinzione tra le funzicni di indirizzo e di controllo, da un lats,
e le funzioni ¢i atiuazione e gestiane, dall'sltro, richiade un sistema di delsghe che vede. di



norma. permanere in capo alla Competenza del Direttore Generale ‘adozione di tulti gli atti di
programmazione aziendale e o aka amministrazione, mentre Fesarcizio delle attivits per 13
realizzazione degll obistivi aziendali programmat pud essere delegato aj dirigenii o
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8. OSPEDALE

L'Ospedale & Ia Struiiura tecnica-funzicnals dotata di autoncmia gestionsle chs, aftraverse
I'spporta di futt | professionisti che vl operanc, sroga prestaziont di diagnasi, cura e
riabilitazicne. in regime di ricovero ordinario, diurne, prestazioni specialisliche in forma
ambulatoriale, slle persone sfate da condizioni patologiche - madiche e chirurgiche - in fass
acuta e post-acuta. nei diversi ambit speaiziistici.

! liveilo deid'assistenza ospedailera 5 ariicaia nalls seguent: aras dF attivita: prente soccorse,
ricovare ordinario per aculi, day surgery, week surgary, day haspital, riabilitazione e degenza
post acuzie, attivita trasfusionall, attivita di traplanto di cellule, organi e tessuti.

Ciascuna prestaziane deve essers formia nella forma assistenziale pid appropriata, ponendo
al cantro 1 pexientz con le sus esigenze di cura e | suci bisogni di assislenza. ¢ deslinals
esclusivamentie slle persone sffete da condizionl patologiche che par le lboro
complessitalintensitad non possono essere assistite tramile | sarvizi erogall dalle slrutiure
tarritorali,

LU'Ospedals Integra il parcorse di conlinuitd collabiorando con le alire strutture tecpico
funzionali del’Aziends ULSS per la presa in carico de! bisogni clinico assistenziali del
citadina in un‘oftica di miglicramenta contnuo della qualita, perseguendo sfficacia ed
sfficienza organizzativa anche madianta l'integrazions operativa con le strutture tamitoniail ivi
compresa l'ospadalitad privata aceraditata della Ragione Venclo, mediants parcorsi condivisi
slia presa in carico clinico-assistanziale. al supporto sociale ad allz prevenzione.

U'assistenza ospedaliera € organizzata in modo unitario =d intagrato nel rispetic delle
indicazioni di programmazione e di organizzazione dalla Regione Veneto, perseguendo
anche la formazions e la ricerca,

All'Cspedals, ai sansi del combinato disposto dell'art, 4 — comms 9 —ds! D.Lgs n. 502/1992
g s.m.i. e dellart. 24 della LK. 36/1584, & afiribuiia sutonomia economico-finanziars con
contabiiitd separata all'intarnc del bilancio dall' Azienda, fondata sul principic dat prevantivie
consuntivi per cenii di costo, basali sulla prestazieni effettuate,

La Mission del'Cspsdaie & quella di garaniire ai cittadini |'assistanza di elavato livelle
gualitativo, interagendo con azien! dinamiche lese ad incrementars la loro fiducis,
persaguanda la seguenti strategie:
implemantare megelli organizzativl gestionall & professionall atti a garantire la continuitd
delassistenzz con limpegno coecrdinato e uniforme delle riscrse cellCspedals 2 del
Tarritorio;

- assicurare che la strutlurs crgenzzatve e lamblensts di lavore slanc rspondant a
massim livelll di sicurezzs e di qualita,

- sviluppara satiing assistenziali improntatl allappropriatezza ciiniso/assistenziale congrui
alle patelogie della popolaziona di riferimento:

- realizzare PDTA in base alle evidenzs disponibili, secondo gii standard raccomandati
dalla Regicne e dalla letteratura intarnazionale, nal rispetto dellappropriatezza, defla
qualita e dsifeconcmiciia assistenziale:

- incoraggiare tutte le iniziativa rivolte ad avere perscnale aliamenta gualificato;

- avere una leadership responsatiie ed efficace;

- sviluppare linterdiscipiinariet2 2 |a cooperazione professionale allo scopo di metare al
centro della struttura |l pazients:
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- migliorare Fintegrazione assistenziale con i Madici di Medicina Generale, con i Padiatri di
Uibera Scelia & con le Strutture exiracspedaliere & sostegno del malale, inserendo
I'Ospedale nella pill ampia rete dsi servizi sul territoria;

- aumentare la soddisfazione del cittadino rispetio ai sefvizl erogati., misurando 1l
gradimento degli stessi:

- promucvere una gestione economico-finanziaria bilenciata;

- conjugare elevall fivelli di qualita di assistenza con interventi diagnostici, tarapeutici,
riabiiitativi tacnolagicamente zli'avanguardia.

Lavvicandarsi di numerose normative in maleria sanitaria e finanziara renda necessario
precedere & una nelta identificazione in termini organizzativi ed economici dellintara
funzione ospedaiiera alinternc dell'Azienda ULSS. definendone | confini di azione anche in
censiderazione dellintegrazione con ['assistenza terrlteriale come determinata dalla
normativa regionale che preveds, infaty, le medicine di gruppo integrate (meaici e cperatori
sanitari con diverse competanze camgasts in un team multiprofassionale e mulSdisciplinara),
le cure domiciliari attive 24 ore su 24, | ceniri polispecialistici territariali, gli Hospice, gli
Cspedali di Comunila, le Unlta Riabilitative Teritoriall, le Unita Cperative di Cure Palliative.

La Regions Veneto con delibera n, §14/201% ha adeguatc le schede di pregrammazione
cspedaliera delle strufture delle Provincla di Verona, definendo guale modello & rete
¢spedaliera, guello daneminato “hub e spoke” pravedends la concentrazione delia casistica
pil: complessa, o che richlede pil complessi sistemi produttivl, in un numere limitato di centr
{hub) che tratiing velumi di attivita tali da garantire Ia miglior qualité d7 assistenza erogata o il
migliar utilizze dalie riscrse organizzative disponibili.

Nella provincia di Vercns I'espadals HUB di riferimentc & I'Azienda Ospedaliera Univarsitaria
Integrata di Verona, la cui atlivitd & fortsmants integrata con quella degli ospadali spcke
deli'Aziends ULSS 9.

L'assistanza ospedaliera deli Azienda ULSS ¢ Scaligera viene erogata negli Ospedali Presidi
di reta Spoke di;

- Ospedale “Mater Salutis™ di Legnago,
- {Uspedale *G. Fracastoro” di San Bonifacic,
- Ospedale’ Magalinl” di Vitlafranca;

& nalle Strutture riabilitative integrative della rete ospedaliera:
- Struttura di fabilitazions O. Bussaslengo;

- Slruttura di riabifitazione O, Marzana;

- Struttura di riabliitazione O. Bovelane,

- Struttura di riabiiitazione C. Malcasine.

5.1 i Direttore Medico di Ospedale

It Direttore Medico di Ospedale & ii rasponsablie del buon funzicnamento dell'Ospedale,
Rappresenta la compenente di vertice sanitario del presidio e pone in essere un insieme di
funzioni e di attivita sia di governo globale deiia struttura che di produzione di servizi propri
della Struttura che dirige.

E responsabile dei processi organizzativo-assistenziali deliOspedale, quali ad esempio
guelli inerenti al CUP, alla gestione delle liste di attesa ed all'attivita in ibera professione.



il Direttore di Presidio Medico Cspedalisro coording & sovrantends | Dipartiment: strutturali
internistico e chirurgico.,

Al Direttore Medica di Ospedale compets inolire:

- esercitare il rucio di commitienza interna nel confronti del governe clinico del Presidio;

- armonizzare ed integrare |l sistema cspedals;

- pariecipare alla definizions delle lines strategiche e degli obiattivi aziandali, delle
politiche di sviluppo & dei programini da realizzare;

- partacipare al processo di budget;

- toncerrere alla definizicns dei criteri e delle priorita di allccaziene delle risorse per le
UU.00., verificando la congruitd tra risorse assegnare e oblettivi prafissati;

- coliaborare con gii uffici amministrativl alla gestions della libera professione intramurale
in regime di ricovers ed ambulatorials:

- concorrere ad elaborare proposte e pareri per [acguisio delle attrezzature e dei
dispositivi medici, individuanda le priorita,

- disporre provvadimentt di emergenza (a2 mere titole esemplificative chiusura aftivita,
chiusura sala operatoria, efc.).

Al Diretiore Medico viene riconosciuta la maggiorazione della retribuzione di pesizione,
prevista all'art, 58, comma 10, CCNL 23.01.2024 per |a Dirigenza Area Sanitd, nella misura
definita dalle Aziends in base zlle respansabilitd attibulls, il cul costo & posto a carica de!
bilangio,

5.2 |l Direttore della Funzione Ospedaliera

i Direttore delia Funzione Ospedalicra & nominatc dal Direttore Generale tra | Direttori
Medici di Ospedale, sentita Il Direttore Sanitario.

Il Sirsttore della Funzione Ospedaliera ha it compito di:

- coordinare e raccordare [attivitd ospedaliera di tutta Azienda Socio Sanitaria 8
Scaligers al fine di uniformars l'offerta essistenziaie ospedaliers su lulto il territorie o
riferimante;

- intervenira nel governo delle liste di attess organizrando i servizi con ['obiattive di
garanlira, nai tempi previstl, a twili | residenti, le prestazieni di ricovere e ¢ specialistica
ambulateriale, compatibiments con |l livells assistenziala richieslo:

- garantire la sistamaticitad daslle relazioni con la Direzione Sanitaria aziendale ¢ suogortare
guest'ultima nella pianificazione di medic-lungo termine & nella programmaziona di breve
termine della rate cspedaliera aziandaie. anche atiraverso ia proposizione di oblettivida
assegnare alle dirszioni di ospedale con le quall collabora nel perseguimento degli stessi
e nella relativa attuazione, partacipando alla negoziazione ed all'attuazicne del processo
di budgeting

li Dirsttora dells Funzione Ospedaliera coordina e sovraintende | Dipartimant! funzionali
transmurali,

Al Diretiore della Funziene Ospedasliera viens riconoscluta l2 maggiorazione della
retribuzione di posizione, prevista allart 69, comma 10. CCNL 23.01.2024 Dirigenza Araa
Sanita, nella misura dafinila dalla Aziende in base slle responsabiiita aiiribuile, il cui costo 3
posic a carice del bilancio.
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Setto la direzione del Direttore della Funzione Qspedaliera si colionana:
e |UOS delle Professioni Sanitaris Ospedallers;
s [UCS Fsicologia Ospedaiiara;
e |'UOC Dirszions Amministratva di Ospedale - DAD,

6.2.1 UOC Direzione Amministrativa di Ospedale (DAQ)

Smlge le seguenii grincipali attivita:
assume la rasponsabiita organizzativa e gestionals sulle attivita amministrative svolta
presso | Presidi ospedalisr, garantends i1 funzionamenta di tulli 1 processi
teanica-amministrativi di Prasidio, noncha # cogrdinameanis per e atiivita di pertinanza;

- garantisce l'integrazicna fra | divers! uffici e setlori dei presidi ospedalier! dell'Azienda:

- garaniisce la regolamentazione delle medalitd di applicazione dei ticket sulle prestazioni
sandarie & g dizamina dalie problematiche relalive ai'esenzions, relafiva a tulli | sarvizi
sziendsli, sia cspedalier! che territeriali;

- assicura ll correnic ed efficients funzisnaments degli spontalli di front-offica. caardinando
le aitre unitd colhvoits, ed atlivando le prime fasi di scliecito dal credite per tickst nen
riscossl, visite non disdetta, raferti non ritirali ritert all'attivita ospadaliers:
racepisce a garantisce I'attuazions nell'ambito dei presici dai mutamenu organizzatlvi
adotiat dallAz:ends;

» razionzlizza e coordina la procedure amministrative riferdze ai funzionamenio dei presidi
ospedaliar;

- gesiisce il personale appartenents al ruclo tecnico & amministrativo cperante prasse |
presidi ospadalis;

- assicura il earratto ed eficiente funzionamento del servizi generali guali
portineria/centralino dei presidi ospedalier. nonché del servizi loglstici di presidio e
gastizce I aule conferenza;

- effefiua ig Direzione dell'esacuzions dei contratti (DEC) dai servizi non sanitari (menss,
lavanderla, pulizia, trasporti interni non sanitari, elc.) e di supporte al DEC (qualora
CMO) per quants riguarda il servizio trasport sanitari & smaltimeanto rifiutl.

Dipende gararchicamente dal Diratiors delia Funzione Oscadsliera.

& articclata neila UOS Gestione Attivita a Pagamento che svolga le ssguent prncipali

altivita.

- coordina le aflivitda amministrative e | cercors! connesst all'esersizio deli'attivita libern
professionale intramuraria sia ambulaioriale sie di ricovers, curandone gii aspett
organizzativl def processi collegat! alle fasi dl autonzzazions, monitoraggio & controlic,
collabeora con la UOC Gesione Riserse Umane per le fasi di pagamenis e |iguidaziene
dai compensi;

- cura le sliivita amministrative relativa alla ricarca sanitaria finalizzata:

- pradispone e gestisce Ie convenzioni per l'acquistc e la cessicne dslle prestazion|
sanitarie, in conformita alle disposizioni normative regionali, comprese l2 cenvenzioni
che disciplinane | rappert lra FYULSS e ofl operastorifsccista/gestan di fondi sanitan
integrativi dal S8N;
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- assicura lidentificazicne del soggott non assistii dal SSN e la definizione deila loro
assistitilita al fine dell'onere deila degenza attivando, eventuaimente. le prime fas| di
scllecito del credito,

5.2.2 UOS Professioni Sanitarie Ospedaliere

L'UCS Professioni Sanitarie Ospedaliers & una struttura in line con la Direzione delia
Funzione Ospedaliera ed & funzionalments afferente alla UCC DPE,
Svolge la seguenti funzioni:

- coordina ['assistenza infarmieristica, osletrica. nabiltativa e ifecnico sanitaria
ospedaliera, &l fine o faverire un'efficace o razionale organizzazione, gesticne &
integrazione doi professionisti saniian e dalie figure di supporto nal team multidisciplinare;

- partacipa alla programmaziona delle allivita cspadaliers;
- rileva i fabbiscgno quali — quantitativo del persanale della varie Unitd Operalive o senvizi:

- parecipa alla progsitazione o allutiizze di Percorst Diagnostic: Terapauticl
Assislenziall @ Profili di cura Integrati;

- contribuisce alla definizicne e sperimentazione di nuovi modelll erganlzzativi
assisténziall tenendo conto dell'intansita di cura e deila complessitd assistenziale;

- collabora e suppena j Diretiori di Diparfimento Ospedaliere per le funzioni di competanza.

5.2.3 UOS Centro Decadimento Cognitivo e Demenze (CDCD)

La UDS 2 collocata nella UOC Neurologia Ospedale d! Villafranca, ed esercita I'attivita su
tutio il territorio aziendale.

In termini generaii, comungue non esaustivi del complesso delle funzioni esercitale, essa

dovra garantre su tutto i tarriterio aziendale:

- it coordinamento della risorss impiegate nel processo assislenziale, collegando
organizzativamente anche [ percorsi ospedalieri e quelli specialistici celle UOC di
Neurolpgia aziengdal,

- ['assistenza al soggetti affettl da demenze senlli (Alzheimer ed altre tipclogie di demeanze)
nei divarsi moment! della malattia e diversl salting assistanziall (domicilic e Centrl Senvizi
Residenziall) coordinando anche le risorsa disponibili e definende I'assetio arganizzativo,
della competenze di cura e dei sistemi di offerta;

- l'approfondimento e la rivalutazione diagnostica e funzionale del pazienti con
decadimento cognitivo e delia capacita di assistenza dei famiiiari;

- il trattamenic farmacolegico e non dells persona gon demanza e ia continuita di cura
madianta lintegrazions del servizi cspedaleri e dislrativali anche aitraverso specifici
POTA.

29



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

odeudaT Ip BJNSIIMOQ DO 1B SUBIaHE ]
aleyu0g Ues Ip BINSINI0 SON 4

ot T e i s e e e e e S

x*O2IDHNYIHD OLNINILEVCId
OIDV4INOgE NVS 0Od31Tvd3idSO O1dIS3dd




2zd pe IpOT

OJILSINY3LNI OLNIWILdVdId
OIDV4INO4 NVS Od31TvdidSO Old|S3dd

JJJJJJJ



olged eusty

| oeyuog ues Ip sjepedso|
| ossaud g ezuasage p SON BT (L) -

ofjwe] Haebes

O/qE4 YOG DS [UUBAOID OUOL | ')} 0OUBPa LRI |

+*O219dNYIHO OLNdWILYVdId
OOVNDI1 0d3ITvAidSO OIdiS3Idd

651 &

‘DLINEA T30 INOFDAY



OJILSINYILNI OLNINILEVCId
OSVNDIT OHIIMvVAIdSO OIdIS3dd




ed pg 1p g1

ODI9YNYIHI OLNINILYYAIG
YONVYAVTIIA 0¥31MYA3dSO 01aISIYy 65511 K



dedpspor

OJILSINY3LNI

OLNINILEVCIA VONVHAVTIA Od3d1TvdddSO OldiS3dd ammsm



fed pg Ip T

;. opejuogues
| SJRUDISSELOUNWIW|
v

1ZIAY3S 13@ ITVYNLLNYLS ITVANIIZVYLNI OLNAWILYVAIA 65510 B

QIIAIA 130 INDIAFY



Sed ogp 1 _ﬂ |||||||||||||||||||||||||| .-u—um.h..—um
| eunme 3 as2udwodu ouos, |

«VZNIOUN VZNIDYIN]
FIVHNLLNYLS TTVANIIZVYLNI OLNINILYVAIC

65511 &S



Bed gf pat

VIINI1D VIOSOTOONO Id
FIVHNLLNYLS FTVANIIZVHLINI OLNINILdVdIA




Fedppiper | m
_ BUBWILG 3N 3] 3 1NB48i]] (2P Hoynsua] ‘endiue] 3 |
| ezualsajopy BlZURMU IO NN 2 UO3 C1E3)03 UIWBUOIZUNY, |
| |

1dsT A
odeudal1p
3|euoizun4

auoizej|iqely 3 p
' osadniay
“id ssedses) iy Bjogd ljodedeld

¥OldOLId4d1 3TvA3dSO INOIZVLITIEVIY Id amSM
FTVHNLLNYLS FTVHNINSNVYL OLNINILYVdId



.r
" BuewiLg 21N 3| 3 MBAISIQ 19 LoYNsUOD ‘Byfwes s |
| B2UDDSIIOPY BIZULJU| DY OO0'NN 3] UOI DIEEI|03 AUIW[EUOIZUNS H

x I1LNVAINI ONY3LVIN 65511 K

FTVENLLNYLS FTVHININSNYYHL OLNINILEVdId




Jedpgip et

EISBIUEl BSELID

INIDVIAIAIL 3d VDILSONSVIA
TIVYNLLNYLS ITVANTIZVYLNI OLNINILYVAIC 651N 4




Ged gg Ip €T

e A e o i o A D

¥HID:TYOE

ODVINIYY4 730 FTYNOIZNNA FTVYNINSNYHL OLNIWILYYLIA 65510 K

CIINTA I ANOICAY




Hed of 1p v

YHIDiTEOT

02190101a4VI FIVHNINSNYYL ITVNOIZNNA OLNINILYVCIA 65510 &

QLANTA 130 ANOIDAY




5.3 DIPARTIMENTI OSPEDALIERI

5.3.1 Dipartimenti Strutturali Ospedalieri

L'Ospedale & la struttura tecnico-funzionale mediante la quale. attraverso | diversi punti di
srogazione previsti dalla grogrammazione regionale, I'Azienda assicura, in modo unitario,
I'assistenza ospadallera corrispondente ai livelll essenziali di assistenza siabilid dalle norme
nazionali & ragionali. L'Ospedale opera in integrazione con gli altrl servizi sanitari e
socig-sanitar, in conformita alla pianificazione sanitaria regionale, ai fine di assicurars
2ll'utanza una prasa in carice complessive in un uncum di percorsi assistenziali,

L'Cspedale viens identificato come luogo deputate alla cura dell'acuzie e del'immediata post
acuzie, mentre la gastione dalla cronicitd viene affidata ailorganizzazione dell'assisienza
territoriale.

L'Cspedale assicura anche sllivita di formazione, inserendosi nella rete formativa
univarsitaria, noncha attivita di ricerca.

L'Ospedale & arganizzato in diparimanti struturall cestitulti da strutture omegenee softo it
profile dell'attivitd o delle risorse umane e tecnclogiche Implegate o deile procadure
operative.

Ai Dipartimenti sovraintende il Direttore Medico di Ospedale, coerdinandali.

Al finf di perseguire | praprl ebisttivi, il dipartimento strulturate ulilizza i saguanti strumenti;

- gestiona ed utilizzo cormune di spazi, stirezzature e tecnologie,

- utilizze dei posti Istto complessivi organizzati secondo intensiia di cure;

- utllizza complessive dal perscnals sanitario infermieristico. tecnice OS85, ausiliario e
amministrativo;

- gesiicne def budgsat, continuita assistenziale e formazione permanente del parsonals.

Allintarnp degli Ospadall Spoke le Unita Operative ospedaliere sono organizzats in
Digartiment strulturali per quanto riguarda:

- Dipartimento Chirurgico;
- Dipartimento Internistico;

Inolire, nall'cflica del miglioramente continuo dellintegraziona dai modalli assistanziali, al
fine di parseguira chiettivi di miglioramento della qualita & dell'appropriatezza deli'assistenza,
cmogeneizzando | percorsi intracspedalieri. attraverse lo sviluppo e la realizzazione delle
sirategie previsle dall'Azienda al fine di garantire la continuitd dell'assistenza, sono ativati i
seguenti Dipartiment! Intraziendali Strutturali:

- Dipartimento Intraziendale Strutturale dei Servizi;

= Dipartimento Intrazlendale Strutturale Emergenza Urgenza;

- Dipartimento Intraziendale Strutturale di Oncolegla clinica;

- Dipartimento Intraziendale Strutturale di Diagnostica per Immagini.

Con apposlti provvedimenti sard regolamentata |'orgenizzazione e la gestione dalle atlivita
dei singoli Dipartimant].



Ciascun Dipartimento iniraziendala afferisce ad uno dsi Direttori dalla UCC Dirszione
fedica Ospadaliera

Ed | seguenil Dipartimenti Transmurall Strulturali:

- Dipartimente Transmurale Strutturale Riabilitazione Ospedale Territorio,
funzionalmente collegato con le UU.OO0.CC. |AF dei Distretti 8 Cure Primarie;

Il Dipariimento Transmurale Stiutturale di Riatilitazions rappresenta o snode reale dalla
Clinical Governance (Piana d'Indirizze per la Riabilitazione, 2011). il modsllo & guallo della
presa in carico della persona nel sus complasso, indipendentemente dall'eta, attraverso
percorsi diagnostico-terapeutici che assicurine la continuita e Fappropriatezza delle cure che
devono essere erogate nel setling pit adegualc alla fase di malaltia/disabilitd per assicurare
un rapido & complato reinsardmento dalia persona nal suo contasto individuals, familiars,
ambientale e sociala. Par clienere tale finaltd & indispensabile un'organizzazione che
garantisca il coordinamento di tutte le ativitd ambulatoriali e residenzisli delle sirutture
pubbliche, cspedaliers o territoriali, & delle strutture private accreditzie & che costituisca un
frait d'union con Mambiante scclo-familiare.

Il Cipartimento Transmurale Strutturale di Riabilitazione Ospedale-Territorio:
- negozia le risorsa attraverso le direzioni strategiche;

- assicura le prestazion] nellambito dsl budget assegnatc a seguitc della suddeita
procedura di negoziazione a rendiconta annualments sugli obisttivi assegnati:

- elabora un documento condivise tra i varl alteri del sistema riabilitative in modo da
cestruire un codice atico par la tutela delle situazioni di maggiore criticitd & un ulifizzo
aquo delle risorse per il bene comune e vigila sul rispetio dello slesso. Iadividua il
fabbisogno a livells distrettuale ¢ cspedaliers. nel rispstto del principio &l prossimita dalls
cure @ deilassistenza, finalizzato anche alla contrattualizzazione (da pare della
Direzicne Strategica Aziendale) di strutture ercgatrici da gestire a livello eziendals;

- applica i protocolll & | PDTA idonsi ad assicurare una risposta globale ad efficace z2lle
richieste daf'utents s attraverss il governo dei POTA assicura la presa in carico & la
continuita delle cure in wtte le fasi, garantendo:

e |a centralita della persona & la condivisione del Progetio Riabilitativo
Individuale {PRI) oon |a stessa & con | suci famlliar;

s |'accessibilita;

e |a sostenibilita e Fappropriatezza del PRI e dei programmi altuadivi:
s |a globalita e | precocita degli intervent;

¢ [linterdisciplinarietd & muiti professionalila degli interventi:

e la continuita delle cure;

» ['Integrazione socio sanitaria;
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e |z restituzione dellz persona al suc ambiente di vita.

Gli aspetti paculiari dal Dipariimenta Strutturale di Risblltazicne Ospedale-Tarritorio sono.

Integrazicne delle funzionialtivita sanitarie & sociall di risbilitazione, cen definizigns 2
gestione unitaria del percorse di presa in carics (PRI) dal momente dalla individuszione
grecoce della situazione disabilitante, fino alla fase della reintegrazione nela comunita
e della eventuale gestione degli esiti non emendanili;

Integrazione ospedaie-lerritario, con superamento definltivo della dicotomia fra ativith
ospedaliere s teritoriall, definendo le specifiche modalitd ¢i dimissicne protetia,
comprensive Gi una valutazione di tipo muliidimensionale quando i bisogno & di
natura socio-sanitaris, in modo da assicurars |3 continulia dagli intarvent! tarritoriali ed
individuare le strutiure necessarie 3 garentire una continuild assisienziale par |
pazienti gpresi in canco;

Gestione strutturale dirsifa dalla Unitéd Riabilitative Complesse (UCC) e Samplici 2
velenza Diparlimentale (UGSD) afferanti al dipartimenta, e raccordo funzionale di
guesta strutture, can le strutiure terze che erogano anche atiivitd riabilitative e dal
privato accreditato che opera in ambite riabilitativo;

Fermazione e sggiornamenic oprofessionzle. in particolars per le compsienze
interprofessionali-gisciplinar (nen solo sul piano  tecnico/scientificc ma anche
rzlazionale & ge=stionale in un'ofica ispirata all'lnternaticnal Classification of Funtlion
(IGF):

Dsfinizione & gastions geile relazioni con g sl sistem’ crganizzali dell'ofena
gsocio-sanitaria, can le aitra agenzie istituzionali & dal terzo sattore (mondo della scuwala,
lavore, associazionismo, volontariate 8sc.).

E composto dalle seguenti Unita Operative Complesss, Semplici e Samplici Dipartimentali
can appartenenza strutturale al Dipartimento stesso!

UCC Recuperc e Riabilitazione Funzionale — Bussclenge

UOC Recupers e Riabilitaziona Funzionals -~ Malcesine

UQC Recuperc e Rizbiltazione Funzionale —-Marzana

UGC Recupero e Riabilitaziane Funzionaie - Bovolene e Legnago

UQOSD Riabiltazicna Territorizle

UQOSD Riabllitazione Territoriale

L'ULSS 8 Scaligera presenia un'ampia eslensiona territoriale, il centro cilla dista
infatti circa 50 chilometri dai Comuni pili loniani, incitre il Dipartimentic prevade al suo
interno tre UU.QO.CC e circa 20 articolazioni ambulatoriali. | mandato principale di
questa UOSD & partanto gquello di mettere in rete tutte queste funzloni, con
particolars riguardo all'attivita dadicata al paziente ambulatoriale e domiciliare, ai
medici SAl, alla valorizzazione del Centro Ausili Complessi. strutturato dallestals
2017 e previsto nel Piano Sanitario Reglonale, L'attivita dell UOSD dovra integrare
inoltre le prescrizioni ausili e le valutazioni domiciliari da parte del medico specialista

e dei fisicterapisti.
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UOS Attivita' Riabllitaziene Multidisciplinare 8an Bonifaclo

La UOS Attivita Riabilitazione Muitidisciplinare di San Bonifacio nasce alla luce della
DGR 614/2019 con la finalila di integrare gl megiio le attivila riabilitative di degenza e
del Territorio della stessa seds.

Ha inoltre relazioni funzionali con le seguenti UU.00. e strutture aziendali:
- UU.00.CC. Infanzia Adolescenza Famiglia, & Consultori,
- UU.00.CC. Cure primarie;

- Strutture ex art. 28 L. 833/78, privato convenzionato accreditato e Presidi e/o
Centri che erogano prestazieni riabilitativa di caratiera astensivo o intensive sul
territorio.

- Dipartimento Transmurale Strutturale Malerne Infantile, funzionalments
collegato con 2 UU.O0.CC IAF, dei Distretti e delle Cure Primarie;

It Dipartimento Materno Infantile Transmurale Strutturale & finalizzato a garantire specifica
attenzione a questa prioritaria area della salute pubblica, & composto dalle seguenti Unita
operative:

- Uu.00.CC di Pediatria,
- UU.DO.CC di Ginecologia e Ostetricia:

Le Unita Operative che afferiscono al Dipartimento sono strutturalments impegnaie nel
raggiungimente degli obieltivi di szluta della donna, dal bambino e della famigiia, attraverse
{a definiziona di parcorsi condivisi in ambita &f prevenzione. di diagnosi & cura, cos! come di
una formazione specifica, canlinua & trasversala.

Gl intarvent e guindi gli esiti defa saluts materno-infantie sono tra gl indicatori pil efficac
par la valulazione della guaelith deliassistenza sanilaria (AGENAS). Per tale motive, in
guest'area, ¢ particolarmente raccomandata ['attuazione di politiche di governo clinico che
permattanc di assicurare percors! assistenziali condivisi e collaborazione muitidisciplinare,
con ia garanzia di sicurezza e formazione continua.

Il Dipartimento deve pertanto assicurare un'organizzazicne attorno 2! percorso nascita,
finalizzata = garantire una strategia della sicurezza = tutt | livelli, affinché [a donna, fa cozpia.
la famiglia e tutti i soggetti n etd evolutiva pessano avvalers! di professicnisti tra loro
opportunamente intagrati @ coardineti: questa organizzazicne dipartimentale frasversale,
oltre a rendere pid forte il s2nso collsttive di fiducia nelie istituzioni precoste alla salute
deliares matemno infantile, rende questulima intrinsecamente piu sicura, declinando la
sicurezza anche In termini di gualiia. efficienza 2 appropriaterza,

Tra i compit! vi & |l garantira un coordinamento finalizzato sfa alla formazione specifica del
parsonale sanitario, sia alla fendamentale necassitd di aducare ed informare corretiamente
donna, famigiia e bambini sulla propria saluta.

La cultura e la formazione continua del personale sanitario sono element! essenziall nel
determinare Ia creazione di protocolli integrati atli a rmigliorare la qualits dells prestazioni
erogste dalle diverse strufiure sanitarie.
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in questo senso, In coerenza con l'attuaie Piano regionale della Prevenzione. deve garantive
un coordinamenio Interaziendale in ambito delia promozicne della selute maternc-infantile,
che si sostanzia nei programmi di. Cosrdinamanto e svilupuo per la rele dell'allattamento
(Ospadail @ Comunitd con carfificazione di eccellenza OMS/MUnicef), Coordinamentio
Promozione deila salute malerno Iinfantile ("Genitor pil") e Guadagnare saluts in gravidanza
("Mamma pid").

Tutt! questi programmi prevadana la partecipazione atliva delle Unita Cpaerative ospadaliers
e territoriall che afferiscono al diparimentc e pertante & neil'amoite di questulimo che
dovranna frovara una attuazione coordinata.

Ha inoltre relazioni funzionali con le segueati UU.OO.CC Territarlal::
- UU.CO0.CC. Infanzia Adolescenza Famiglis, e Consuliari;
- UU.C0.CC. Cure primarie;

LUarganizzazione e la discipiing deile attivita del dipartimento sarannc regelamentate con
prevvedimento ds! Direttore Generale.

5.3.2 Dipartimenti Funzionali Aziendali

| Dipartimentl Funzionali sono costifuiti da strutture che concorrong alle raslizzazions di
chistiivi specifici tesi & migliorara la pratice clinica assistenziale. la presa in carico del
paziente, e lintegrazionz muiliprofessionale e multidisciplinare, ovvero ia revisiona o
lintreduziane di processi lecnici amministrativi,

| dipartiment! funzionall pravisti nell'Azienda ULSS 9 Scaligera sono:
- Dipartbmento Transmurale Funzionale del Farmace;
- Dipartimento Transmurale Funzionale Cardiologico;

Con appositi provvediment] sard regolameantata lForganizzazicns & la gestione delie attivita
dal singoli Dipactimanti.

| Digarimenti Transmurali Funzionall dipsndeno & sonc coordinati dal Direftore della
Funzjone Ospedallera.

5.4 Dipartimenti Interaziendali con Azienda Ospedaliera Universitaria
integrata di Verona

5.441 Dipartimento Funzionale Interaziendale di  Riabilitazione
Ospedale-Territorio

L'ctimizzazicne della funzione riabilitativa trova piena realizzazions nel Dipartimento
Funzionals Inleraziendais di Rishilitaziona Ospedale-Territorio.

Tale Dipariimento, previslo dalla DGRY 2834/2013, é compesto dalle Unitd Operative di
Madicina Fisica e Riabilitativa delfAzienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e
quelle dell'Azienda ULSS 9 Scallgera; queslo Dipartimento sard esclusivamentie funzionale e
svoigera Il massimo ruolo nelia formazione intagrala e nella formulazione di parcars: condivisi



tra Cspedals & Tarriloric s2rd regoiamentalo da appesito provvedimanta contiviso tra le due
Azianda,

5.4.2 Diparlimento Funzionale Interaziendale Medicina Trasfusionale (DIMT)

Il DIMT Verona, come da normativa nazionale e ragicnale, ha In carico tuite le atlivila di
racceita, preduzione. distribuzione degli emscomponent e le attivita di madicina trasfusionala
per tufta 1a provincia di Verona.

Il Direttore ¢i Dipartimente & nominalo con provvegimenio motivaio dai Dirsticr Canerall
delle AA.SS. concorrenti al DIMT con sceita fra | Dirigent con incarico di direzione deile
strutiure trasfusionali complesse, in carenza dell'accordo dei Diretteri Generali, subentra
lintarvente dalla Direzione regicnale per i Servizi Sanitari,

FPar quants riguarda raccolla, produzicne e distdbuzione di emocomponent], l'alivith s
sosianzis nslla raccolia di sangue intero 2 nella raceeliz di emocomponenti mediante aferesi
(plasma da aferesi, concentrali piasirinici ed eritrocitar] da aferasi). H sangue intero visne
laverato oitenendo come prodoltl final concentrat entrocitan, concentral piastrinici e plasma
frasce congelate. Presse il DIMT vengono eseguili | tost per la validazione biclogica degli
emocomponent.

| CIMT effetiua la diagnostica Immunoasmatologica. 'assegnazicns 2 la consegne deglt
emccomponenti par le necessita trasfusional dalla provinsia. formando cosfants consulanza
per la valutazione clinica & di appropriatezza di sgni singola richiesta ¢i smocomponent,

Inolire, presso 'UCC di Madicine Trasfusionale desllACU! di Vercna, viena effetiuala Is

reccolla, o criopreservazicne e fo stoccaggle di celluie staminali emopoleticha aliogeniche e
autoleghe.

Prasso I'UOC di Medicina Trasfusionala i AQU| Varona hanno sade, con valenzs sullintera
provincia, !! Registre Inferragionsle [BRDR, il Laberaterio di Tipizzazione Tissuiaie
accreditato EF], la Banca dei Sangus Cordonale, i Cenbro Emafiliz, il Cantro di Afarasi
Terapeutica,

5.4.3 Dipartimento Funzionale interaziendale di Anatomia Patologica

Nell'ambito del collegaments funzionale dalle strutture di Anatomia Patologica. ai sansi della
CGRY n. 855 dal 15.05.2018 e con delibera deile Direzioni General & istitulic il Dipantimento
Funzionale [nteraziendale di Anatomia Patologica tra I'ADUI e l'Azilenda ULSS n @
Scallgera, che rlcomprende le UOT e le UOSD dsi'AQUL deilULSS & Scaligera e gelle
strutture private accraditate presenti sul ternteric di compsetenza dell'ULSS &,

!l Coorginaiore Responsabils del Diparimento dovra essere nominate d'intesa tra i Direttor]
Generali deile due Aziende,

{l Dipartimento ha il compito di cogrdinare le attivita cliniche propria dalle strulture aziendali
comprese nel Dipartiments medesimo, armenizzando 'ercgazione dalie prestazioni in una
dimansione dipartimentale che oftmizza le risorse umans & sirumentall dispenibill,

il principale abiettive de! Dipartimento & qualle di definire un'organizzazicne che, sulla tase
dei criterd di volumi e di expertise, suddivida le patologie dl interesse tra l2 varie strutture
aziendali realizzando cosi un pill razionaie utfiizze dalle risorse e un aumento dalla qualits
diagnestica,
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Rete Regionale Veneta di Diagnostica Molecolare

Il Fiano Sccio Sanitaris Regicnale (PSSR) 2019-2023, approvaio con LRV n. 4B8/2018, nal
confermare la definizione dei lusghi di cura per l'assistenza cspedaliera, articolali secenda
un modello di rate "Hub and Spoke®, stabilisce che allinteme dai territorio di riferimento dai
centri Hub debba essars organizzata un'cfferta assistenziale vicina al pazients, in grado df
assiourare un elevato livalic qualitativo delie prastazioni ed un efficiente ed sfficace sisiema
di allacaziona delle risorse,

Con DGRY n. 655/2018 & prevista. tra |'aitro. quals madsllo erganizzativo scvra- aziendale
la Rete Regionals Veneta di diagnostica mclecclare, che identifica i cantri Hub di diagnestica
melecolare quali centri di riferimento regionale,come individuati al punto 2) della Seziens B
“Livello erganizzativo sovra-dipartimentale® dell'allegato A alla citata DGRV n.655/2C18,

| principall scopi dalla Rete Regionaie Veneta di Diagnostica Molecolare sene:

e caoprire le necessita di diagnostica molecclars su cellule e tessuli di una
potenziale utenzs di circa 1.500.000 abitantl;

= potenziars ['uso di risorse strumentali;
favorire lintroduzione di procedure diagnostiche Innovative,

» incentivare la formazione e lo sviluppo delle competenze professionali di difigenti
e personale operanie nell'ambito della Rete Regicnale Veneta di Disgnostica
Molacolare,

La Rete Regionale Venstz individua 3 strulture Hub ('UOC di Anatomia Patologica
dellAzienda Ospedaliera di Padova nai “Dipartimento Euganes®, IUCC di Anstomia
Patologica di Treviso nel "Dipartimento Marca Trevigiana™ e I'UOC di Anatomia Patologica
delrAQUI nel “Dipantimento Scatigera”) quali cantri di riferimento diagnostica molecclare su
cellufa & tassuti,

Alla struttura Hub UOGC o Anatomia Patologica dell’ACUI afferiscono il "Dipartiments AULSS
& Scaligera-AOQUI VR™ ed il Dipariimenic "AULSS 8 Berica’,

5.4.4 Dipartimento Interaziendaie Funzionale di Salute Mentale (DISM)

Neliambito del collegamento funzionale delle strutture di psichiatria si istituira il Diparimento
di Salute Mentale interaziendale tra I'ADUI e I'ULSS n. 9 Scaiigara. || Giretiore dovra assare
nominato d'intesa tra | due Diretiori Generall,

Il Cipartiments rappresenterd il punie di riferimento e lo strumento per realizzare una difusa
e completa tutala della salute mentale, sia nelfambito preventivo che terapeulico e
riabilitativo. Tale modslio & funzicnale alla centralita dal paziente, alla predisposizione di
afficaci piani terapeutici individualizzati ed all'uso razionale delle risorss.

L'alta specializzazione caratterizzante |'operativita si dave asplicare nellambito della salute
mantale sullintera rete dei servizi presenti negli ospedali e sul terilerie, in quanto un
approceic frammentato ne attutirsbbe le potenzialita in termini di efficacia, costo-efficacia e
promozione di intsrventi evidence-based.
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5.4.5 Dipartimento Funzionale Interaziendale di Malattie Infottive

li Dipattiments Funzianale |ateraziendaie di Malatis Infetive ha la funzione di
coordinamente ¢i tute le altivitd da espletare nellambite del bacine ai nfenmento can |
saguenti obiattivic
e faverrs l'afferenza di soggeli affetti da paiclogie infettive nelle sedi qualificale =
fornire 12 pill adeguala assistanza, garantando una rapida prasa In carico;

e garanthle a tutto | baclho dif rferimento le competenze per Identificare
tempestivamente Il miglior percorso clinico assistenziale per la gestione del singole
pazients affetic da patologia infettiva,

Il Dipartimento & uno dei livelli che compongone ls Rata infettivologica del Venato, istituita in
attuazione defla DGR 428 de! $7.04.2020, in linsz con guanto previsto dal PSSR 2018/2023
cho prevede la possibilitd di implementare le reti cliniche secondo il madello Hub e Spoke,
oltre ad assicurare una uniforme accessibilita nel luogo di cura maggiormente appropriato
sulla base delle condizion! cliniche.

Il modelle crganizzative dslla Reta sf articola In tre livelli:
a} Cgordinamento delia Rate Infettivologica dei Venetlo
b) Poli infettivologici di Riferimento
¢) Dipartimenti Funzionali intra/inter aziendali di Malattie Infeltive

Tra le peincipali attivita sono praviste;

= attuszione degli obieltivi genaerali dalia Rete Infattivologica del Venelo

s intsrazione can gil ospedali della Rate e con le strutiure territoriali al fine di garantire
una lempestiva presa in canco del pazients affetto da patologia infettiva;

s collaborazione alla pradisposizione ed attuazione dei PDTA per le patologie infettive
di magaior rilevanza ed impatto epidemioclegico nella Regiane.

Al Dipastimento afferiscono, per FACUL

e UOC Malattie Infettiva

e UOC Microbiologia

Al Dipanimento afferiscone, per FAULSS &
o UDSD Malattie Infettive Legnago

s LIOSD Microblologia Legnago
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6. DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

8.1 Organizzazione e funzicnl

Il Dipartimento di Saluts Mantale (OSM) rappresenta il riferimento ed il garante ciinico per [a
tutela ceila salute mentale del proprio bacine territoriale di riferiments. Si estrinseca rella
organizzazione unitaria @ coerente delle vare articolazioni strutturali e funzionali in cul s
esprime |a presa In carico dei bisogni di salute mentale di una popolazione. Pertanis epera
per |a promozicns della salute mentale, la pravenzions, |a cura & (g riabilitazione di ogni
forma di disagio mentale associato a pateiogia psichiatrica concarrendo a promuovers la
salute mentale come aspetio delia saiute generale in ogni fascia di ata, in collaberazione con
tutte le altre agenzie sanitarie e sociali del territorio. Cencorre, inglire, a tutefare i diritti di
effettiva cittadinanza delle persone con disagio psichico e disturbo mentale che rischiane di
produrre discriminazioni ed emarginazionl dal tassuto sociale. Privilegia intervent
personalizzati ed interviense primariamenie sul territorio seconds una logica di psichiatria di
comunita, valorizzando come risorsa dei servizi |a partecipazione delle Associazioni degli
utenti, dei loro familiari, del volontarials & dagli Enif Locali,

il DSM & un dipartimento unico strutturale transmurale (ospedalierc e territoriale), dolata di
autonomia tecnico-organizzativa. dipendente da! Direttore dei servizi Socic-sanitari con
affarenza funzicnale al Diretiore Sanitario, e che si Interfaccia con la struttura Distralto.

A tale scope, i DSM individua modalitd di interfaceia e collaborazione funzienale - atiraverso
la convocazione di referenti di area in seno alie riunion! degli organi collegiali del DSM
oppure attraverse l'istiluzione ¢i tavoli di lavoro multi settoriali per la ravisione def pretocoll ¢
coliaborazione in vigore - con il Distratio per quanto attiane in particolare alie aree della
MNaurcpsichiatria infantile & delle Dipendanze.

Rete delle strutture psichiatriche utilizzate dal DSM - DGRV 1616/2008 e s.m.1L

La rete dei servizi di cui si avvale il DSM ed ogni UOC ad esso afferente & costituita da:
- Bervizio Psichiatrico di Diagnosi & Cura - 8PDC;

- Centro di Salute Mentale - CSM;

- Centri Biurni — CDO;

- Comunita Terapeutico Riabllitativa Protetta - CTRP,

- Comunita Alloggio — di base ed eslensiva = CA, CAE!

- Grupps Appartamanio Protetic -« GAP.

Sono allresi utilizzati dal DSM appadamanti disciplinati dalla DGRV 84/2007 (GAMP)
afferanti all'area sociale.

Altre strutture per la multi problematicita e innovazione: Al fine di garantire una
maggiore appropriatezza delle prestazioni e diversificars le siesse in relazicne agli spacifict
bisognl dell'utenza, i Servizi Psichiatrici utiizzanc altre strutiure efo servizi residenziali,
semiresidenziall, territoriall (afferenti ad altre Aree conligue — Anzianl, Disabllita,
Dipendenze, NP acc) in coérenza con quanio pravisic dal Plani di Zona, dal documento
appiicatvo dai LEA e dalle finee di programmazione interna del DSM; come indicato dal
Progstto Obisttivo, infatti. & possibile prevedere “una diversa orpanizzazione delle (...}
sirutture residenziali (e semiresidenziali), eventualmente facende ricerso a convenzion! con
cooperative sociali efo associazion! dl voloniariato®, in particolare, DS pud avvalersi
socondo le norme di programmazione interna, df esponentl accredilali dei privaic-saciale,
privato imprenditoriale & delle associazioni di volontariato. per l'altivazions e gestione dells
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strufture  residenziali e per la realzzazione dei  programmi  di intervento
terapeutico-riabliitativo”.

Sempre in tale contesto di rifadmento, | Servizi Psichiatrici ricercanc, sperimentsno e
realizzano medalitd innovative di risposts =i bisogni, recependo le nucve istanze deila
domands e valorizzando lintegraziens ira le risorse ietituzionali e le risorse provenienti dalle
arae informali, con 'ablettive di offrire maggiori cppertunita al lavoro terapeutico-riatilitative,
di fornire risposie pil appropriate ai bisogni legati alla malattia mentale, che manifestanc una
estrema difficolta ad accetlare i tradizionall intarventi puramante formali e sirutiurati

il Dipartimento coorgina softo un'unica direzione le aitivitd territoriall ed ospedaliers,
pubblichs e private convenzionate dalle UU.O0 CC. complesse di Psichiatria.

Il Dipartimente o Salute Mentale (DSM) dells AULSS § Scaligera & composto da 3 (ira)
UU.00.CC di Psichiatria alfarenti a1 gualtro Dislrelti Socio Sanitari dell'Azisndz Scaligera.
Affarisce al diparfimenio anche |a UOC REMS del Venato sita 2 Nogara,

il Direttere del Dipariimanto & nominato dal Direltore Generale deli’Azienda Scaligeratra |
direttari di UCC che afferiscone ai Cipartimento,

Dgni UOC di Psichiatria afferente al DSM scaligere garantisce lo sviluppo e lintegrazione
degli intervent! ambulateriali, territoriali. rasidenziall, semiresidenziali e ospedalien dal
tarriteris di proprio competenza.

Il Dirsttore di UOC ha la rasponsabiiita clinica s organizzativa dei Servizi e di gesticna del
personale. Confribuisce inoltre alia definizione degli obieltivi di budget dalla sua UCC e ne
parantisca il raggiungimanta.

La pregrammazione deile vare attivita dell'UQC viene falla in strelta collaborazione con il
Dirattore del DSM, all'interno degl organl collegiall, al fine di rendere omogensa in tutio il
territorio la qualiia e l'accaessibilita delle stasse, favorende una mighore utllizzazione dells
risorse al fine di dotare il diparimento delle strutture necessarie, razionalizzandaone la
distribuzione e le dimensioni in rapporte ai biscgni di cura della popolazione.

Al Direttora del Dipartimento affarisce (a:

UOSD Gestione Parcorsi Riabilitativi e Integrazione con le Arae Distrettuali che ha il
compito di coordinare e monitorare |a residenzialité e la semiresidenzialita con lintegrazicne
delle aree distratiuali del DSM Scaligero,

La UOED in fermini generali, comungue non esaustive del complesso delle funzioni
esercitale, assicura:

s la definizione di percorsi riabilitativi strutturati su diversi livelli di intensita garantendo la
presa in carico anche per 2 gastions delle strutture semiresidenziall e residenziali;

* la omogenelzzazione di percors! riabilitativi al fine di assicurare a livelle azisndale una
uniformitd dall'assistenza per quanto riguarda gli aspetti di efficianza e di qualita dalle
prestazioni assicurats;

s la predisposizione di percorsi & protocolli condivis| per garantire la presa in carice del
pazienti con comorbilitd legate ad aree distrettuali di confine (Dipendenzs,
Neuropsichiatria, Disabilitd Anziani).

Presso ogni UOC del Servizio Psichiatrico Tarriteriale afferente all'Azienda ULSS 9 ¢ istituita
una UOS denominata “Integrazione Salute Mentale Ospedale e Territorio” con le scopo
di coordinare [ attivita ospedaliers del SPDC con le attivita Larritoriali afferenti alla UDC ¢
rifarimantc.
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Il Dipartimento & composio da.

- il Dirattare del Dipartimento;
- il Comitato tecnico esecutivo;
- il Censiglic del Dipartimento.

Olire agli obiettivi generali indicati dalla normativa e dalle linee guida regionali, in capo al

Cirettore sono pesfi | seguantl obiettivi speacificl:

- applicazione delle direttive nazionali e ragionati sulla salute menlale, adulli @ minerd, con
particolare riferimento ai Pragel!! Obiettiva nazianali 2 ragionali;

- coordinamente della rete complessiva dei servizi territoriall ed cspedalisri. pubblici e
privali convenzionati dell'sssistenza psichiatrica che insistono nel territorio di propria
compeatenza.

it Comitato tecnico esecutivo & disciplinato per la daterminazione della sua composiziene

¢ del suo funzionamento dalle lines guida regionali; in generale, ha funzione consultiva e di

supporto rispatto alle aftivitd della direzions dal DSM, per esempio in ardine a:

- stasurz e discussione dal documento di budgst:

- proposta di linee guida, protocclli e documenti di indirizzo organizzatvo:

- programmazione e organizzazions delle altivitd di promozions della salute mentale e
delia partacipazione dei 500geti deila comunita interessati.

A {ale scopo si avvale dellz Seagreteria del DSM, quale ufficie dl area dipartimentale con
funzioni di staff crganizzative e sclentifico e supporto amminisiratlive e centabile ger la
programimazione e |l caordinamants oparativa del DSM

If Consiglio di Dipartimente & ['organs pantscipative di discussione sui pregrammi generali
e sulle strategie gensrali del Dipartimento, Ha la funzicnl previste dal Progetto Chiettive
Nazionale e da quellc Regionale. Vi partecipano tutti i soggetti istituzionali intarassati ai
problemi della salute menizle dall'Azienda ULSS 9 Scaligera.

E' coordinato dal Coordinatore di Dipartimanto ad & convocato almeno tre voita I'anno,

Ne fanno parte | membri dal Comitato di Dipartimento, due rappresentanti del comparlo
(Infermiari, educatari, OTA, amministrativi).

Partecipano alls seduta un rappresentante della Conferenza del Sindac!, un rappresentanie
nominaty dalie associazienl def familiarl formalmente present neil'area, un rappresentante
nominato dalle associazicn! degli utenti formalmentie prasenti nalarea, un rappreseniante
nominato dalle Cooperative Saciall s& convenzionats e/o accreditate con ['Azienda ULSS.

U'prganizzezicne dipartimeniale del DSM poira essere modificata & seguito della possibile
istituzicne del Dipartimentc Funzionale Interaziendale con (‘Azienda Ospedaliera
Universitana integrata di Verona.
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7. DISTRETTO

!l Distretto & V'articolazione delfAzienda ULSS 9 nella quale si rsalizza l'integrazicne tra tutte
le strutture sanitarie, socic-sanitarie e socic-assistenziali che insistono nai rispettivl territorl
dei 4 Distretti, garantendo unza risposta coordinata ai bisogni della popolazione.

Il mandato del Distretto & rivolto alla centralita del paziente prevedendo tutte le azionl
necassania valts a fornire una risposta cena, sicura, tempastiva ed efficaca alla richiesta
assistenziale,

Adotta un approccle complessiva che prevede |l coinvolgimento del pazientl, dei
professionisti, e di lutia la rete degli attori locall, ivi compreso Il velontariato.

Al fins di caratterizzare | Distretti come strutiura orientata ad assicurare la continuia di cura
e assislenza, @ confermata la vaiidita sia sul giano clinico che organizzative dalla Centrala
Opnerativa Temritarlale {COT) o Cenirale di Continuita.

Sonao parti fondamentsli ed integran{ del Distrefto le Medicine di Gruppo Integrate, secondo
il modelle definito dalla DGR n. 751/2018. la cul diffusione dovra riguarcare tutto il teritorio
regionale secondo le coperture praviste dalla L_R. n.18/2018.

Mission: Il Distratto & centro di riferimento per laccesso a2 wiii i servizi dell'Azienda, polo
unificante di tulti | servizl sanltarl, socic-sanitari & socio assistenziali tarritoriall. sede di
gestione e coordinamento operativo ed organizzative dai serviz: lermitoriali.

La "mission” del Distrefto zi arficola nelle seguenti macro-funzioni.
- analisi e valutazione dei bisogni di salute;

- gestione diretta di servizi ad interventi cha rientrano nal iivello di assisienza tarritoriale,
con ocperatorl e Unitd Operative proprie. oppuce atlraversa rapporti convenzicnali con
operatori ¢ organizzazioni esterne:

- realizzazione dsllintegrazions socic-sanitariz 2 livelo istifuzicnsle, gestionsle ed
operativo;

- govarnec cdei consumi di prestazionl indirette (farmaceutiche, specialistiche ambulatoriali
ed ospadaliers, protesica), con altivila di onentamenio del citading e piana integrazione
nell'arganizzazions distrettuale della Medicina Convenzionata.

Ohbiettivi e funzioni affidat al Disreno:

- =&nalizzare e misurare | bisogni, stratificando la pepolazicne assistita sulla base delie
crificita effetlive, definendone livelli di complessita assistenziale & modali organizzativi
pit afficaci/efficienti;

- garantire Tassistenza h24, 7gg/7, prevedendo uno specifico megslle di Integraziona
operativa tra le compenent! della Madicina Convenzionata eg | servizi distrettuali, ivi
compreso un modello di assistenza domiciliare h24,

- implementare in modo diffuse | modelli aggragativi di MMG saconde modelle definite
dalla normativa vigente, quali team muitiprofessionali finalizzati a gestirs efficacemente i
bisogni delia Comunitd di riferimento, perseguendo criteri di qualitd reiativi a:
accessibiitd e conlinuita, equits ed attenzione alla persona, sceienibilitd economica,
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dafinire ed implementars i percorsi assistenziali per le principali patelogie cronichs & per
Yassistenza alle persone fragill, affrontando la comarbilita In maniera integrata non salo a
iivello distrettuale ma anche con il livello ospedaliero, e prevedendo un sistema di
misurazione dagli esiti;

attivare secondo le dotazioni previste dalls programmazione regicnale un'cfferia
adeguata di strutture di ricovero intarmedie in grado di acccgliers 1 pazient per i quali
nen sia prefigurabile un percorso di assistenza domiciliare o risultl Impropric |l ricorso
allospadslizzaziona o allisiituzionsiizzaziene, offrendo una risposia polifunzionale a
carattere tamporaneo di stabilizzazicne, riabilitazione estensivs, paliisziens;

atiivare ldonel srrumenti organizzativo-gestionall per garantire le transizioni del pazienta
da un luogo di cura ad un altro o da un livello assistenziale ad un altro, per assicurare la
presa in carico dei pazienti complessi nell'arco delle 24h. per pravveders al menitoraggio
in lampo reale dsi percorsi assistenziale & connefters i professionisti attraverso la
Centrale Cparativa Taerritoriale;

sviluppare lintegrazione funzionale e gestionale delle stwrutiure residenziall e
samiresidenziall con | servizi distreliuali. sstendendo f'aftivita sanitaria spacislistica 2
supporto del Madice Cenvenzicnato;

consolidare || rapporio con [ Comuni nen solianio relativamente alle funzion:
socio-sanitarie, ma anche per lo sviluppo dell' assistenza territoriale e la partecipazione ai
benessera della comunita:

negoziare 1 budgel come strumenic gesticnaie sistematics, con le UU.CO. dei Distretio
& ¢on la medicina convenzionata,

gestirs le risorse assegnate al Distratio & valutars i risultal di salute ottenuti, garantande
Yaccountability:

promuovere, valulare & monitorare {adozione dei PDTA, quall strument: di frasversalisa
nel raggliungiments di chleltivi di salute e di revisione dei modeill organizzativi esistenti,

Per poler assolvers compiutamente a questi obiettivi il Distralle deve sviluppare una
adaguata competenza sul governc clinico Inteso come lo sviluppo e Vapplicazicne del
percorsi assistenziali per patologis a pio slevata prevalenza. secondo i principi deila clinical
governancs,

Rientrano nel livello di compelenza distretiuale. con |2 relaliva arlicolazienz in Unitd
Operativa 2 Arllcclazion! Funzlonall le seguenti attivita:

assistenza primaria (MMG, PLS. Continuita Assistenziale),

assistenza infermieristica;

assistenza sociale;

assislenza farmaceutica e assistanza integrativa;

assistanza spacialistica syira ospedalisra;

assistenza protesica:

assistenza consultoniale per Ia tutela dallinfanzia, deile denna & delia famiglia;
assistenza domiciliare & domiciliare integrata;

cure paliiative;
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- assistenza neuropsichiatrica 2 psicologica infantile ed adalescenziale:

- assistenza scolastica e insedmanto lavorativo per persane disabili, con dipendenza
patologica e con sofferenza mantaie;

- assistenza residenziale e semirasidenziale nelle area dela disabilila, dsile dipendanze,
della salute mentals e dall'ela svoiutiva;

- assistenza residenziale, semiresidenziale ed intermedia per adult-anziani
non autosufficient,

- salute In carcare;

- azioni di supperic nell'embitc della prevenzione delle malattie e della promozicne daila
saiute.

Qitre alle attivita di assistanza sopra menzionale. il Distrette svolge in siretta sinergia con la
Direzionea Amministrativa Territoriale ancha:

- afiivita amministrative rivolte al propric interno con valenza rispetic ad gfir servizi
cenlralizzali dell'Aziends;

- aftivita amministrative rivolte all'utenza (anagrafe sanitaria; rilascio attestst di ssenzione
e centro di prenctazione prestaziani speciaiistiche, ecc...).

A livello distreltuale viene garantita l'unicitd delle rispeste integrate indipendantements dal
luege di erogazione delle prastazioni.

Per quanle riguarda la gestions degli Specialist Ambulateriali Interni {SAl) la stessa
nacessits deliintegrazione e del coordinamenteo di pit strutture aziandali

- UOS Madicina Convenzionata per la gestione della parte amministrativa s
contratiuele

- UOQS Altivitd Specialistica per la determinazions dei fabbisogn! orari in relazione alla
domanda, alle sedi che esprimona la stassa, e salle liste di attasa: il Direftore di
Distretio identifica le sadi di sttivitd nelfie quali distribuire giornate e crario dsl SAl
organizzande le agende a CUP per rispondere alie esigenze rappresentate dalla UOS.

Compets al Direltore di Distratio I'organizzazions delle attivita deilo Specizlista ambulatorale
imtarno nefle strutture con lndividuazione degli spazi ambulatoriali e delle risorse umane &
strumentall necessari per ('erogazione delle attivia.

|| Direficre della funzicna terrtoriale fa sintest tra | Distralti rispetio alie sedi di arogazione
deile amivita degll specialist ambulatoriali interni, relazionandesi con la UOS Afivita
Specialistica rispetto ail'organizzazione deli altivita pravista nalle agende a CUP,

|l Diatrelto si interfaccia con il Oipartimento di Salute Mentale, con il Dipariimenio di
Pravenzione, con il Dipartimento funzionale delle Dipendenze. il Dipaniimento Funzionale dl
Riabiiitazione Ospedale - Territoric @ con il Dipariimente strutturaie transmurale Materno
Infantile.

Al Distratto afferlscono | Centri Sanitari Polifunzionali esistenti nel territoric dellULSS e le
altrs strutture territoriali come gii Hospice, Centri Servizi residenziali e semirasidenziall dalla
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Disabilitd e della Non Autosufficienza, Ospedale di Comunits, Unitd di Riabllitazicne
Territariale (URT), Sézioni per pazienti In state vagetative permanents (SVP) e Servizi di Alta
Protezigna per Alzheimar (SARA),

7.1 |l Direttore delia Funzione Territoriale

Il Diraltare dellz Funzione Territoriale (Coordinatore) & nominaio dal Direncre Generzle fra i
Cirettori di Distretic dellAzierda ULSE, sentita ia Conferenza dei Sindacl dail'Azienda
siesss.

Data la complassita e |integrazione dai livelll di assistenza da erogare, il Diretlore deliz
Funziona Tarritcriale riferiscs in medo congiunte al Dirattore Sanitario e al Direttare dei
Servizi Socig-Sanitari nefle materie dl rispelliva competenza.

It Dirsttore della Funzione Terriiorale schiopene all'approvaziona det Direttore Gensrale un
documenio complessvo di organizzazicne della Funzione stessa. pradisposto in mode
cengiunto con i Direttori di Distratto, che esplicita i deftagfio delle funzicnl essistenzial da
eropare, | modalie organizzativo 2dottate e Il personais coinvollo, Iz unita di offerta ex L R,
2212002, 1= sedi & le spacifiche modalita operative di sragazions, |n tzle documanto vengone
inoltre dafinite |2 medalitd cperativa per |a gestions dalle attivitd comuni delia Funziene
tarriteriale,

Il rapperio tra if Direttore della Funzione Terrloriale ed i Duellori di Distrattc & di tipo
funzionale e non gararchico.

Sstto la direziong del Cirsttore della Funzione Territorizie si collacana:
- I'UQC Assistenza Farmaceulica Tarritotiale,

- I'UQS Professleonl Sanitarle Territeriali;

- I'UDSD Assistanza Protesica,

- la Centrala Operativa Tarritariale (COT),

- il Dipartimanio per le Dipendenze

- UGS Ativila Spacialistica.

Dal Dirstiore della Funziane Temritorizie dipends gerarchicameanie.
- TUQC Direziong Amministrativa Territarials:

7.1.1 UOC Direzione Amministrativa Tarritoriale {DAT)

La Direzicna Amministrativa Territorisie dipende gerarchicamentes dal Direttore della
Funzione Territoriaie @ opera in siretta collaborazione con ie strutture e gl uffici delle Unita
OCperative tarritorial:  Distretto, Dipariimenta di Salute Mentals, Diparumenic psr le
Dipendenze @ Unitd Operativa Complessa Sociale, fornendo supporic funzionale
giuridico-amministrativo nelle materia di competenza degh stessi e di cecordinamento per
unifarmare Fapplicazions di norme e dispesizioni regionali a livelle azisndale.

Svolge funzioni trasversall e di cocrdinamento per tutte le arss amministrative afferenti ai



Distrefti: sovraintends ed ha la responsabiitd dell area amministrativa territorizle. In
particciars svalge le seguent! funzioni:

la gestione dall'Anagrafe Aziendale perseguendo lintegrazione cen tulls le UC aziendall
B con | soggeti esterni, ivi compresi i comuni, la Regione e gli altrl enti:

I'attivita o studic ed applicazione delle normative per la procedura di definizione per
I'introito deg'i onert a rillave sanitario;

il controllo sulle autocertificazioni;
la gashone deil'attivita amministrativa a supporio delassisienza sanitaria intagraliva;

I'esame del's problematiche amminisirative territeriall e la pradisposizions di atti e
provvedimentt amministrativi nelle materle di competenza nonché dei servizl che
afferisceno al Distretto e al territorio;

I'organizzazione degli sportelll & dell'attiviia & back office, definendo i processi operaiivi
{univacl ed omogenel per tult | Distretti aziandali) e presidiando | parcarsi amministrativi
di accesse & servizi, assicwrando offeda di informazioni che adentanc i cillading
neli'sccasso ai servizi distratiual; assicura altres! lintegrazione opsrativa dalle funzioni
& delle attivith svoite dal personale assegnato alla struttura sia rel complessc dalls
attivita amministrative sia con ls attivita sanitaris dei Distrelt);

la gestione amministrativo-centabile dell'assistenza sanitaria erogata ai cittadini da e per
i paesl UE., SEE & passt Convenzicnati con § supperic del referanti dell'Ufficic
Assistenza lzliani allEstero a Stranierd in Htalia della Ragisns Venaic:

it supporto al Direttors della Funzione Terrilorisle & al Direfier di Distretto nalla
costruziona del budge: d: Distretio, & nel costante monitoraggio delio stesso con la
pradispesizione delle rendicontazioni parisdiche:

la collaberazione con la UOC Sistemi Informativi per le aras di campstenza relativa al
femirno;

la correfta gestione delle pratiche relative alla sceila € alla revoca del MMG e dei PLS,
assicurando ['adeziona di procedure uniformi presso fuiti gli sportelll amministrativi dei
Distrat;

la gestlone ecarmomiso-finanziara ¢l tut gli interventi rienatranti nel livelli gi assistanza
socio-sanitari e sociali, collaborando allz redazione del bilancie econamico preventive &
al suo monitoraggio in cellabarazione con I'UQC Contabilita & Bilancio;

it supparto alla definzione di regolament unitar in particolars per l'accesso alle strutiure
diume e residenziali e per la regolamentazione della compariecipazions
dell'utenza/comuni, qualora pravista dalla normativa;

l'elsboraziene, con la ceollsborzzicne dalle strutture intersssate, di procedure per i
miglioramentc & I'unltarieta dai procassi gasticnall, amministrativi =¢ srogativi;

la gestione dsl personale zpoariananis gl rucle tacnico-amministrative operanta presso |
servizl territorisii,

attivare, gestira @ svilupoars progaiti territoriall trasversali alis Unitd oparative distrettuali;

altivare & gestire di flussi informativi nal camps dai sarvizi soclali dslii'Azienda, In
raccordo con i compstenti Uffici regionali e con i competant Uffici comunali,

ia pregisposiziane dei praventivo e consuntivo della colonna soclale del bilancio relativa
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all'ambito distrettuale di rifarimants, in strafta collsborazione con 'UOC Contabilita e Bilancio e
con la Direzione dai Sarvizi Socio Sanitari;

~ il supporio ammimstrativo alla Direzione dei Servizi Socio Sanitari per tutie le attivita non di
competenza delle altre Unita Operatlvs aziendali:

- 1 supportc amministrative per la gestione di progatti su fondi vincolali regionali nazionali,
comunali nelle aree di competenza della Dirazione dai Sarvizi Socic Sanilari;

- la gestigne dall'attivita amministrativa a supporto dell'assistenza protesica.

Afferisconc alla Direzione Amministrativa Territoriale le saguenti UOS:

UQS Attivita Amministrativa Socio Sanitaria
Assicura ;
- ia gestiona del fondo per la non autosufficienza:

- il supporte alla predisposizione degli atti convenzionali con i centri di servizio e |e unita di
offerta terdtoriall residenziall e semiresidenziali a caratere socio sanitaric afferanti alle
area anziani non autoscfficienti, disabili;

- la gestone amministrativa riguardante le Impegnative di cura domiciliare e Ferogazione
dai contributi economici per 'area della non autssufficienza {disabili, minori, anziani);

la gesticne dalle lista di acocasse alle UDO socic-sanitarie territoriall e la gastione del
Registri defla residenzialita e dalle impegnative;

- il supports alla predisposizione degli alti caonvenzionali con i centri ¢i servizio & le unitd di
cofferia teritoriali residenzisli @ semiresidenziali = caratiers socio sanitaric affarent alle
aree minori, tessicodipendent! e psichiatricl.

UOS Medicina Convenzianata
Asslcura:

- iz gesticne amministrative, sotie il profilc narmative ed eccnomico, del rapporti
convenzlonali con | Madicl di Medicina Generale, | Medici della Continuitg Assistenzials, |
Pediatri di libera Scelta, gli Specislistt Ambulateriali Internl @ profassionist e le forme
associative;

- ['attivita di controllo amministrativo sulla medicina convanzionala, in collaborazione con
la UU.OO0. aziendali.

UFFICIO PRIVATI| E ACCREDITATI
L'Ufficio Privati & Accreditali si cccups dsile saguenti atlivita:

- ia definizicne degli acoordi contratiuall con la strutture private accreditate e relativo
budget, secondo critari di accessibilita per assistito e gualité delle prestazioni; a tal fine
I'UCS propone alla Direzione Sanitaria Iz lpologia e 1 volum: di prestazioni, per branca,
da concordare con gli erogator! privati accreditati ai finl della stipula degli accord
contrattuali, o con 'Azienda Ospedaliera, sulla base dei tempi di altesa rilsvati;

- ia predisposizione delle deliberazioni di recepimento dai telti di spesa per gli erogatod
privati accreditati e ne cura gll sviluppi:



- i menitoragglo delie atlivita svolle oalle strutture e dal scgoelti accreditatl in lerminl di
gitantitd e qualita delle prestazioni erogaste rispetto 2 guantc pregrammate, anche
aftraverso 'omogensizzazione delle tempistiche di ercgazione deile singole prestazioni,
par quanto attuabiie;

- [lattivita di controlic amministrative sul privati accreditat] in coliaborazicne con le UU.00.
aziendal’.

- Il rapporto giuridico &d economice con | soggetti pubblici e privali accreditati ai sensi
dellart. 8 bis e seg. D Lgs 502/92 che erogano prestazion! sanitarie a carice del SSN.

7.1.2 UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale

NellAzienda ¢ istituita una Unitda Operativa Complessa di Assistenza Farmaceutica
Territoriale in staff al Dirsttore deliz Funzione Territorlale che assicura Puniformitd delle
amivita nel Distrettl avvalendos! se del caso di Articolzzion funzicnaii,

in termini generali. comungue nan esaustivi del complesso delie funzioni esercitate, essa
dovra garantire!

- la verifice dell'appropriatezza prescrittiva ed erogativa nal'ambito dells farmacautica,
dellintagrativa, deila prolesica e del dispositivi medicl;

L]

I'approvvigionamento dai farmasi e di dispositivi medici sterili da implegars! nei Distretti,
nalla strutture residenzizali per anziani e diszbili, Hospice 2 in assistanza domiciiisre;

- |a gestione delia distribuzione per conto di farmaci del PHT stiraverso le farmacie
pukbliche & private convenzionats;

- la gestione deliz cistrlbuzione diretta di farmaci ne! tarritario, in cttemperanza alia Legge
n.405/2001;

- |a pertecipaziane ai programmi di definizicna dei budget dai Medici di Madicina Generale
& Pediatri di Libera Scalta (Patti aziendali, contratti di esercizic defls Medicine di Gruppe
Integrate);

- I8 consulenza e informazione per i Medicl & Medicina Generale, farmacisti al pubblico,
nonché pradispasizione di programm: aducativi par studenti e cittadini;

- l'attivita di sorveglianza deile farmacie pubbliche & private convenzienate & dei grossisti;

- I'sttivits di viglianza naile strutturs sanitarie private, convenzionate g non, nelle struiiure
residenziali par anzian! e disabili, sulle case proletta, per quanto attiens alla corstta
gestions del farmace 2 dslle sostanze stupefacanti:

- la farmacovigilanza, dispositivo vigilanza e gestione degli errori farmacologici;

- la dispensazione si pazienti di particolari farmaci su indicazicne deila Regione e
dellAzjanda ULSS (Legpe 648, Lagge 405, ecc.);

- 1§l contributo alla definizione e monitoraggio dei percorsi diagnostico (erapeutici
assistenziali, con particciare riferimento alia terapia farmacologica;

- i meniteraggic e verifica del file F

- il coordinamento dalle altivitd2 necessarie a garaniire la continuitd terapsutica
cspadale-tarritorio;
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I'atlivita amministralivo-giuridiche rivolte alie farmacie, grossisti. dapositi e aifre strulture

territoriali;
= |'altivita inerte la ricerca clinica e ia valutazione farmaci;

- la gestione. in collaborazione con le UU.CO.CC. Cure Primarie & la UOSD Assistanza
Protesica dei presidi moncuso {DPCM 12 gennaio 2017), secondo le indicazioni regionali
& controllo dello spacifico budget complessivo dall' Azienda;

- |a gesfione della Assistenza Integrativa Reglonale (AlR) secondo la indicazioni ragionall
& controilo delig specifico budge! complassivo call'Azienda,

La UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale si articola in tre UU.OC.S8.

UOE Governo defla prescrizione farmaceutica

In tarmini gensrali, comungue non esaustiyl del complesso delle funzlonl esercitate, essa
dovra garantire;

Gastione della spesa farmacsutica convenzionata del territorio con pariicolare
figuardo & tutta l'attivitd inerente l'appropriatezza prescrittiva e aderenza a
POTAMnee di indirizzo regionali dei MMG e Specialisti Ambulatorialf;

Partecipazione a8 programmi di definizione dei budget dai MMG & PLS (patt
aziendall, contratti di esercizio delle MGI) e monitoraggia degli indicatori;

Gestione e monitoraggio della spesa farmacsutica generats dslle strutture
territerial/RSA con particolare rnguardo allanalisi dei grofill prescrittivi. alia
valutazione costo/efficacia dei farmaci inclusi nel PTA e utilizzati presso tali strutiure,
nanché riguardo alia riduzions di prescrizioni non appropriate;

Panecipaziens a programmi di politica de! farmago integrati con la farmacaulica
cspedaliera e a programmi di integrazione e continuita ospedalafterritorio.
Cellaborazicne con | Distreiti 2 le AF per gli aspetti di competenza,

UOS Ricerca Clinica o Valulaziona dei farmael:

In termini generali. comunque non esaustivi del complesso delie funzioni asercliate, essa
dovra garantire:

Promucvere, supporiare & svelgere diratiamente atiiviia di ricerca dlinteresse per il
miglioramento della pratica clinica quale parte integrante dell'assistenza sanitaria,
Coordinare il Nuclec dalla Ricerca Clinica dell'Azienda ULSS 9 ¢ la gestions tecnico
scientifica dalla re|ativa sagrateria;

Promuovere iniziative di governa dell'ulilizzo appropriato del farmaci ad alto costo.

UQS Autorizzazione e vigilanza farmacie e magazzini farmaceutich;

In termini gensrali, comunque non esaustivi del complesso delle funzion! esercitate, 2sza
dovra garantire:

s Aftivitd istruttorie. amministrative e di vigilanza inerentl Ja gestiona delle Farmacie
Convenzionate, le Parafarmacie, grossistl, depositari;

e Vigilanza in materia di sostanze stupefacenti e psicolrope ivi compresa la
distruziona di tali sostanze per tutte e strullure sanitarie pubblichs e private
territoriali e gli Ospedaii,

e Autorizzazicne vendila on line medicinali,
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7.1.3 UOSD Assistenza Protesica

Assicura centralments g attraverso i front office a livello distrattuale:

Fapplicazione di modaitd operative cmogenes sul lerritodo per 'assistenza protesica
anche per |a parte autorizzativa in collaborazione con le UU.CO.CC. Cure Primaris;

le risposie alle esigenze dell'ulenza garantendo l'squitd dei servizi erogati e Iz loro
yualita centenands s spasa pro capits;

la predispesizione e gestfione del cruscotic azlendale di monitcraggio previste dalla
Regione, con I"ausilio del Servizio Controllo di gestione e Servizic Informatico;

gl ath di indirizzo ¢ la verifica di tutte l& procedure amministrative In essere, comprasa
l'autorizzazione, per via informatica:

la conseguanta riduziona di tampi di consegna & ritiro dei presidi;
ia varificz e |l controllo dal servizio di manutenzions e sanificazione dei presidi:
i vigilanza sulla gastione del magazzino ausili astemalizzato:

il contralle dal budgat complessivo del'Azianda su pratesi e ausill (protesica maggiors),
secondo le indicazieni raglonali;

I'interfaceia con |2 ditte asteme fornitrici.

7.1.4 UOS Professioni Sanitarie Territoriali

L'UQS Profassioni Sanitarie Terrterizli & una struttura in line con la Dirazione della Funzicne
Territoriale ed & funzienalments afferants alla UOC DPS.

Ha funzioni di;

coordinamenic cperative dell'assisienza infermieristica, rabllitative e tecnico-sanfiaria
distraftuale & di collegamento funzionzle con le aftivita svolte presso le Medicing di
Gruppo Integrate, al fine di faverire una efficace e razionale organizzaziens, gesticne ed
integraziona dagli infermieri nal team multi professianale;

parlecipazione alla programmazicne delle atiivita distrettuali;

supperte per [implementazione & modelll assistenziail innovativi cosrenti con la
metedelogia del nursing case management, supporiando la definizicne di adsguati
percorsi di formazione Intagrata;

supporto per le sperimentazioni di nucvi modelli organizzativi assistenziali.

7.1.5 Centrale Operativa Territoriale (COT)

La CQT afferisce gerarchicamente al Direttore della Funzione territoriale, a cui afferisce per
gli aspetti organizzativi e gestionali, & fa riferimanto funzionalmanta al Diretiore Sanitaric = al
Direttora dei Sarvizi Socio Sanitar, per quanto di rispettiva competenza.

La Ceptrale Operativa Terrileriale (COT) o Centrala di Continuitd, unica ed a valenza
aziendale, & intercornessa con fa rate dai servizi distrettuali e funzionale a lulte le UC
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territoriail, le strutture Cspedallers & | forma associative dalla Medicina Convenzionata

Garantisce altresi Vintegrazione funzionale e gesticnale delle strulture residenziali e
semiresidenziali con l'erganizzazicne tomplessiva dei Distratti, monitorando le transizioni tra
i diversi setting di cura e assistenza e intervenendo nelle situazioni pi eritiche 2 Quandg &
necessario assicurare una risposts H24,

La COT & uno strumento di raccolta e classificazione dej problemalbisegno, di attivazione
deils risorse pig appropriate, di pianificazione e ccordinaments degli interventi, con |l fing dj
tutelare le transizien! da un lvogae di cura all'altrs 5 da un livelio clinico/assistenziale allaitro.

La medesima svolgs in particelare furzfeni ¢i:
« raccolts e classificazions de; problema/bisogng,

*  Mmoniteraggio delis transizion tra i diversi seting ol cura = assistanza;

- coordinamento nells identificazions lempestiva de! pazienta sleggibile per dimissione
protetta e raccordo fra | seggetti celia rets assistenziale:

- altvazione delle risorss pid appropniate, coordinandc gli intarvent, con il fine di ivtelare
le transizioni da un luego of cura alfaltre o da un fivelio clinico/assistenziale allatirg:

- garanzia di risposta h24 nelle situazient ¢i malattia terminale o can elavato indice di
severita di malatiia.

Si caratterizza quingi par essere uno sirumento organizzativo che pud essere attivato da tun
gl sttori de! sistema =& partira dal perserzle distretivale e cspedaliers, dai medicl dj
assistenza primarls e pediatri o licera scelta, dal parsonale dells struttura di ricovers
intermedie, nonché dalle strutture resldenziali a semiresidenziali, dal personale ds! Cemuna
(Servizi Sociali), nonché dai pazient proteiti & eritiei, che ne cestituiscono il targst dj
riferimento, e dai lors dai familiari,

7.1.8 Dipartimento per je Dipendenze

€ istituito i Dipartimento per le Dipendanze al fine di soordinare tutte | unita operstive
pubtiiche & private che direttamenta o indireltamente s occupang di dipendenze
patclogiche, che perseguene comunt finaltd e sono gquindt tra foro interdipendent, pus
mantenendq Ia propria sutonomia e responsatiiita tecnice-funzionais o gastienale.

Il Dipartimente per le Dipendenze & un Dipartimenio Funzionale, che dipende dal Diretiore
della Funzione Territoriale.

Il Direttore de! Dipartimento & fnominato dai Diretiore Generale tra i responsabili delie UOC
che compengone if Dipartimento S1€580, persague i seguenti obiettivi:
- applicazione dellg direttive nazionali e regionali In materia di dipendenzs patologiche:

- Coordinamento dalla rate complessiva del sarvizi pubblici e privatl cenvenzicnati cha
operanc In materis di dipendenze patciogiche nel territerio ¢i propria competanza:

- verifica e controlio suil'attuazicna degli accordi contrattuali con | soggett! accreditat):

- controllo defla gestione delia Quota de! budgst aziendale destinatg glle dipendenze
patelogiche e perseguiments dagll cbietivi assegnati:

- armonizzaziens con le politiche deli'ambito deila neurapsichiatria infantiie e dalla saluts
mentale, garantendo una visione stra tegics unitaria della presa in carico trasversale degli
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wtenti.

Afferiscono al Dipariimento due UU.CO.CC con competenze sovradistrettuall e due
UU.00 58. cha cencorrone alla rezalizzazione di obienivi comuni (assegnati dall'Azienda aiis
singole UOC tramite specifice budget) tes] a migliorara in maniara uniforme |a pratica 2 [2
continuita2 clinico-assistenziale, la presa in carico del paziente e (integrazione
multiprofessionaie & multidgisciplinare stltraverso 1 miglicramento = la condivisione di processi
clinici & gestionall.

Le UU.0O, affarenti al Diparfiments sone:
- UOC Dipendenze Verona con attiviia su pit sedi allinterno del Distretto Verona Citta e
del Distretto dell'Est Veronsse. Risults arlicolsta nella seguents strufiura;

- UOS Alcoiogia & disturbi comportamentali

- UQC Dipendenze Bussalengo-Legnago con oilt sedi all'internc del Distratto Planura
Veronese e del Distretto Ovest Veronese. Risulta anticolata nella seguenie struttura:

- UQS Alcologia & disturbi comportamentaii

7.1.7 UOS Attivita Specialistica

L'UOS Alliviid Spscisiistica ssercita ['atiivitd su tutto I'amblic aziendale per e attivita di
monitoraggio. supporto e cosrdinamente dell'attivitd poliambulatoriale, nenché per latfivita
autarizzativa o di certificazioni previsle e inerenti I'attivita spaciafistica.

In termini generali, comunque ncn esaustivi del complesso delle funzionl esercltate, essa
dovra garantire

- Tanalisi dei fabbisogni di prestazioni specizlisiiche presanti nalia ULSS, in collaborazione
con FUQOC Centrolic di Gestione, il CUP manager, 'UCC Sistemi informativi, Diretteri di
Distretts & Dirattori Medici Ospedalieri;

- la programmazione dell'attivita specialistica per guantita o tipologia su tutto ambito
aziendale tenuto conto dei fabbisogni prasanti e dalle potenziaiita di offerta da parte del
sarvizi aziendali della ULSS 9, di quelli deile strutiure private accreditate, di quslli defla
Azienda Ospedafiera di Verana;

- la programmaziona e i cocrdinamente dell'attivita del Centro Unico di Prenotazione
(CUP) aziendals, quale strumento gesfionale e punto di sincronizzazione deil'atlivita
delle strutture aziendale e dai privato accreditato;

- la supervisions dell'aftivita del CUP manager, cocrdinatore dai process! di prenotazions
delle prestazioni ambulzioriali, e del Relersnte aziendale Ufficio Agendsz al fine di
verificare e di controllare le modalta operative di esecuzione delle prestazioni
ambulatoriali, svolgendo un monitoraggio continuo sugli effsttivi tempi di sitesa:

- @i supporio alia definizione e partaciazione responsabile alla implementazione dai
percorsi assistenziali altraverso i tavoli di appropriate2za e |a definizione di criteri di
accessc alle prestazioni secondo priorita, provvedendo a garantire il coinvalgimento
muitidisciplinare anche sviluppando un sistema di monitoraggic dei processi e degli esitl:

- [i supporto alla definizione e partacipazione responsabile aflz implemantazione dei

Raggruppamenti di attesa Omegenei (RAQ) nenché allapplicazione dagli stassi, e al
monitoraggio del rispatto delle condizioni di accesso pravisie.
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# monitoraggic dell'appropriatezza prascrittiva & governc dslle liste dattesa,
coinvelgendo, tramite i Direttor] di UU.OC.CC Cure Primarie e | Diretteri Medici
deilospedale, | mediciipadiatri di famiglia, gli specialisti ambulatoriali interni e gli
specialisti ospedalier nalla condivisione ed applicazione estesa deile ciassi di priorita,
implamentanda un monitoraggio sistematica dell'aderenza dei profili prescrittivi ai criteri
concordati,

Incitre 'UOS:

assicura Fomogenea spplicazione su tufic l'ambilo azisndale, in collaboraziona con
[Azienda Ospedalisra di Verona, del Nomenclatore Tariffario deile prestazioni
specialistiche, del Cataloge Venelo del prescrivibile, aggiornando | prescrittori pubblici e
privati accreditati;

assicura la corratte medalita di prescrizione per Maccesse ai sarvizi specislistici,

assicura le corretle modaiitd di erogazione delle prestazioni specialistiche secondo
guanio previsic dai Livalli Essenziali di Assisienza, in collaborazione con la Direzione
Amministrativa Territoriale e Ozpadalisra;

assicura, in colizborazione con la Direzlone Amministrativa Terrltoriale. I'omogenes
interpretazione della normativa sulle esenzionl dalla panecipazions alla spesa per
cendizioni di reddito. per patciogis cropica invelidents 2 per malatiia rara. nonchd per le
condizieni di invalicitd, su tutto I'ambita azisndale, in coliaborazions con [Azienda
Ospedaliera di Verona;

Concorda, in coliaborazions con il Dipartmento Funzionale di Riabilitazions Ospedale —
Territoriale @ con la UOC Direzione Amministrativa Territariale, con i soggetti ercgatori ia
tipclogia & 1 volumi deil'attivita di riabllitazione ex art 26 L. 833/78:

cencarre in coliaborazions con le UOT Cure Primarie & la UOC Direzione Amministrativa
Territoriale alls definizicne dellAccorde aziendale per iz Specialistica smbulatoriale
interna .

Concorre aila definzicne di protecolli per il supporto specialistico alle medicine di gruppo e
alle medicine di gruppe integrate.
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7.2 Il Direttore di Distretto

Il territorio dellAzienda & articolato in cuattro Distrelti Socio-Banitari, come praviste dalls
L.R. 18 del 25-10-2014.

Ogni Direttore di Distretto garantisce la funzione direzienale di tutie le altivita del Distretto in
collaborazione con { Direttori delle UU.OO.CC., | Responsabiii delle UU.OO.SS. nonché con i
Dirigenti delle Articolazioni Funzionall prasenti nal Distretta.

Il Dirsttore di Distrette riferisce a! Direttore Sanitario e al Dirstiore dei Servizi Socio Sanitari
nalle materie di rispettiva competenza.

Al fine di garantire || coordinamento di tutte le attivitd svoite dai quattro Distratti | Diretiori di
Distratic sono coordinati dal Dirstiors dalla Funzicne Territoriaie.

Al Diraficre del Disiretto competono le funzieni di:

- conseguimento di obiettivi di risultato, di atlivitd e di risorse concordati ed assegnali al
Distretic, In seda di contrattazione di budge! con la Dirszione Generale;

- grganizzazione del servizi sanitari, secio-sanitari e sociali oropri dal Distretio;

- coordinamento delis nacessarie coliaborazioni ed organizzazione delle riscrse affincha il
medico di assistenza primaria @ il pediatra di libera scelta svolgano il propric ruclo di
referente-unico per ['assistito;

- utiizzg strumento del budget per definira gli ebiettivi @ monitarars i ralativi indicatori.di
risultate affribulti alle UL OO distrattual & alle Medicing di Gruppo Inlegrate
organizzando, ceerentamante con la programmazione stratagica, 1 servizi e le risorse,
nonch@ meniterandona limplementazions.

Il Gireticre di Distretic assume pertanto, il ruclo di “gestore delia rste territoriale” govemando
i mollsplici servizl e risorse del lerriloric & agends come faciiitatore dei processl di
integrazione tra gli Indirizzi delle UOC e delle articclazioni funzionali del Distreito, Presigde ai
processi decislonali rllevanti par 1 servizi territorial, con un approccio inclusive & di
condivisione dslle rasponsasbilitd e raporssenta = tutti gli effetti i garante delia salufe delia
comunita.

Il Direttore del Distratto garantisca la funzione direzlonale attraverso:
- analisi dei bisogni (lettura ed interpretazione);

- concscenza dell'offerta (gecgrafia del servizi socic-sanitarl, potenzialitd di risposta,

conescenza dei ruch prcfessionali in un'ottica di communily care management team);

- pianificazione e programmazione dai servizi {intsgrazicne dai diversi atton da! territario.

istituzionali & non, analisi del rischi);
- negeziazione {cbistiivi, budget, contratli di esercizic con la medicina convenzicnata),

- gestione delle risorsa ({(analisi e razionslizzazione dei processl organizzativi.
ottimizzazione dellimpiego delle tecnologle, dei benl e dei servizi a disposizione,

gestiona dei rischi};
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- valutazions dsi risultati {menitoraggio e valutazione dells performance. comunicazione
dei rsuliati raggiuntl nella logica del “rendere conto” sull'utiizzo deile risorse e sugli
obistfivi conseguiti);

- decisicni In merito all'implage del personale assegnate al Distretlo. (misure di riequilibric
in ordine al fabbisogno di riscrse);

- gestions. enfro il budgat prefissato. degli istituli economici contrattuali quali # favoro
stracrdinario, la retibuzione di risultato, 12 pronta disponibifitd & la formazione
permanenis dal perscnale;

- supporto alla direzione aziendale nei rapporti con | Sindacl del proprie Distretto (art
J-sezias comma 1, D, Lgs. N. 502/82 & s.m.i);

- mantenimanto del rapporti esterni con persene ad CEnli afferenti al territoria d:
campelanza;

- individuazione e proposta alla direzione sziendale di incarichi dirigenziali dai Distratio
sulia base delle indicazioni dei Cirattori delle UU.OO.CC..

Al Direttore dal Distrelto viene riconosciuta la maggiorazione della retnbuzicne di posizicne,
pravista alfart. 59 dsi CCNL 2018-2021, 23 gennaio 2024, per la Dirigenza Arsa Sanita,
nella misura definita dalle Aziende in base alle rasponsabilita atiribuite, T cui costo & pasto @
carico del bilancio.

Ufficio di Coordinamanto Distrettuale (UCAD); |l Direttore di Distretic si avvale, per lo
svolgimentc delle sue funzioni, di un Ufficio di Coordinamento delie Ativita Distrativali
{UCAD) (art. 3-sexizs. comma 2, 0. Lgs. n. 502/1992). compostc da rappresentanti delie
figure professionali operanti nei servizi distrettuall.

Sonc membri di diritto di tale ufficio un rapprasaniants dai Medici di Madicina Generale, uno
del Pediatri di Libera Scslta, uno degli Specialisti Ambulatoriali convenzionati opsranti nel
Distretto (art. 3-sexies, comma 2, D. Lgs, n. 502/1982), un coordinatore dalla Continuita
Assistenziaie (Allegato A - DGRV 4385 DEL 30/12/2005).

Sone inoltre membri dell' Uficio di Coordinamento i dirsticri delle UCC aiferentl al Distretio e
un tecnico delle Amministrazionl Comunali, designato dal Comitato dei Sindaci de! Distretto.

L'UCAD & presizduio dal Direttore dsl Distretto che provvede alla convocazione, almeno una
volta all'anng, Cani rlunione del’lUCAD & varbalizzata & cura del parsonele del Distretlo.

Per quanto attiene alle modalita di funzionamento dellUCAD si rimanda al Regclamento
allegato al prasente Atto.

In ogni Distretto & previsto un Comitato per le Medicine di Gruppo Integrate, composto
dai Referentl delle Medicine di Gruppo integrate sifivate nal territorio distreltuale. Sveige
funzioni consultive e propositive al ine di assicurars un callegamente costarts tra g abisttivi
e le attivita assegnate alle Medicine di Gruppo Integrate e gli obiefiivi ed aftivita aziendali,
citre che fungere da luoge di confronto nella crganizzazione delie attivita proprie previste nei
contratti di esercizio.

7.3 L'articolazione organizzativa

Il modelle distrettuale individuale & in linea cen la nuova programmaziana regionale &



dispone di un set di UU.0C, in parte collocate anche in maniars trasvarsale, orientando il
Sistema verso una sona d! uniclta operativa,

Le afferenze gerarchiche e funzionaii sono rappreseniate neli'organigramma sllegato al
presents documento.

In tarmini generali, si precisa che laddove le stesse {unzioni distreituall siano svoite da
un'unica Unita Operativa Complessa coliocata In un Dislrelto & da Articolazioni Funzienali ¢
Unitd Cperative Semglici collosate nel restanti, la Unitd Operativa Cemplessa assumeard il
ruole di coordinamenta garsrchice.

In conformitd a8 guante previsto dafla L. R, n.23/2012 e, syccessivamente dalla D.GRV. n.
13068/2017, le funzienl disiretiuall sono guindi esercifate madianie || seguents assatio
arganizzativo:

- UQC Cure primaria:

- UQC Cure Psllistiva;

- UDC Infanzia, Adolescenza. Famiglia e Consultor!;
- UQC Disabilila e Non Avtosufficienza;

- UGC Saluta in Carcera.

7.3,1 UOC Cure Primarie

in termini generall, comungue non esaustivi del complesse delle funzicni esercilate, essa
dovra garantire:

- o sviluppo, coordinamento e gestione defle Cure primarie, atiraverse limplementazione
delle Madicine di Grugpe Intagrate previste dagli specifici atti di indirizzo regionale,
ceinvolgendo iwutte le compenanti della convenzionats e organizzando le necessaria
risorse commisurate agh sbisttivi;

la continuita dell'assistenza e delle cure h24, 7gg/7 assicurando lntegraz:one funzionale
tra la Medigina di famigla, la Continuitd Assistenziale & la Specialistica, operando
madiznts un approccio trasvarssle che consenta di armonizzare tutte s inizistive velie
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slia presa in carice in una logica di rete & favorendo la sinergia intersettoriale tra tutt |
professionisti coinvolti:

la gesfione deal sarvizic di continuita assistenziala;

ia collaborazione con il Dipariimente di Prevenziona all'individuazione ed attuazione dalle
strategis per manteners o miglorare le copertura in ambito di vaccinazioni deil'adulto e di
stieening per una diagnosi precoce delie malattie oncologiche. perssguande un
coinvolgimento attivo dei medgicl di famigiia ancha nell'azione di sensibilizzazions ed
informazione dslla pepolaziens:

ia definiziene ed implementazione dei percorsi assistenziali, provvedends a garantirs |l
coinvolgimanto di tulte le compatanze e dslle strutture anche sviluppande un sistema di
moniteraggio dai processi e degli 2sit: in ogni contasto di vita deli'assistite (ambulstoriale,
domiciliare o rasidenziale);

Fattivita di verifica e contrello sulla medicina convenzigonata;

il eecrdinamento & verifica deli'appropriatezza prescrittiva ed ercgativa, nall'ambilc della
farmaceutica, dell'assistenza specialistica, protesica e del dispositivl medici In sinergia
con le altra UU.0O. Distrettuali ed Ospedaliere, partecipande al buon govemno delle
risorse;

Fimplamentazione ¢ responsabilitd dal funzionaments dell'assistenza domiciliare
integrata avvalendosi delle articolazioni funzionali;

la collaborazicne cen le UOC Cure Palliative aziendall per 'erogaziona dall’assistanza
domiciliare integrata,

fa definizione ed implementazione dei PDTA, prowedendo a garantire il coinvgigimants
di tutta le competenze e delle strulture ancha sviluppanda un sistema di menitoraggio dei
processi € degii esili in ognl contesto di vita dellassistito (ambulateriale, domiciliare o
residenziale};

la valutazione sanitaria delle praserizioni finalizzata all' sutorizzazione dail'erogazions di
protesi e ausili sia per ia protesica magglore che per la protesica integrativa (DPCM 12
gennsaio 2017) in collaberazione con 'UOSD Assistanza Protesica e fa UCC Assistenza
Farmaceutica Territoriale;

lautorizzazione preventiva per ie prestazioni sanitsrie di tipo ambulateriale /o di
ricovaro intra ed extraregione nonché delle aulorizzazioni richiests per l'assistenza
idrotermala;

la gestione gai punti prelievi aziendaii e vigilanza e /coordinamento dei Funti Prelievi ed
ambulatori pazienti fragill comunali;

l'autorizzaziona per le cure ali'sstero in collaborazione con la Direzione Amminisirativa
Territoriale;

l'allivitd d&i coordinamento del personale sanitario che esercita i'attivitd prevista dalla
vigenta normativa regionale nelle strutture di ricovero intermedie aziendali (Ospedali di
Cemunita, Unitd Riabilitative Territoriali, Hosplce) e | rapporti di collaborazione con le
strutture intermedie privale accreditate (Ospedali di Comunita, Unitad Riabiltative
territerlali, Hospice). assicurando collaborazione e interazione delle diverse competenze,
nonché la pregrammaziona ed esacuzions di pariodiche verifiche;

I'attivita di coordinamanto del parsonale sanitaria che esercita ialtivitd prevista dalla
vigente normativa regionale nelle strutturs  residenziali e semiresidenziali
extraospadaliere, al fine di garantire uniformitd di percorsi e di implementazione di
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procadure condlvise e basate sull'evidenza. In particolare esercita il rucle di ceordinatore
sanitaric delle Casa di Ripaso (DGR 1438 del 5 seltembre 2017), avvalendosi anche del
personale medicc delle Arficolazioni Funzionali di Assistenza Primaria e del
Responsabile della UOS Altivita Specialistica e Privali Accrecilati per garantire la
prastazicni di specialistica allinternn di dette strutlure & quante previsto dallo schama
tipo di convenzione con t Centri Servizl per I'assistenza programmata ai pazienti non
autosufficienti.

Le tre Unita Operative di Cure Primarie sono tollesate una presss il Distretio 1 Varons Citia |
una pressc {l Distretta 3 della Pianura Vercnese ed una presso il Distretic 4 dallDvest
Vergnese,

Allinterno di ciascuna UQC di Cure Primaria é previsla un' Arlicolazione Funzionaie di
Assistenza Sanltaria Primaria con la funzione prevalenta di garantire, altraverso | MMG, i

LS e | medici di continuita assistenziale, !z gestions ambulatoriale & domiciliare deile
patologie acule a eroniche seconde la migliore pratica ed in accerds con il malato. inclusi gli
intarventi @ la azioni di promoziore e di tuteia globale della salute, i contralli di esercizio e |
palti aziendali con la medicina convenzionaia.

Nel| Distreftic 1 sonc praviste una Articolazione Funzionale "Assistenza Sanitaria Primaria” e
una Aricolazicne Funzionale “Strutfure intermediea e residenzialitd™ che dipendone
funzicnalmante dal Direltore UCC Cure Frimarnia Dislralic 1 -2.

Mel Distretio 2 sono previste un Articolazione Funzionale ‘Aszistenza Sanitaria Primaria”,
un'Articolazions Funzione "Cure Primarie” ¢ un'Arlicolazione Funzionale “Strutture
Intarmedie” che dipendonp gerarchizamante dal Divetlors del Distretio 2 & funzionalmants
dal Direttore UQLC Cure Primarie Distratio 1 e 2.

Nei Distrafii 3 e 4 sono previste un'Articolazione Funzicne “Assistenza Sanitaria Primaria™ e
un'Articolazione Funzionale “Stutture intermedie” che dipendono funzienalmente dal
Oirettore UOC Cure Primarie.

Al fine di garantire omegensita di applicazione degli indirizzi regionali ed aziendali e &
conseguenie monitoraggio delle atiivita, nell'ambpito delle tre UOC di Cure Primaria sard
previsto un Coordinalore funzionaie tra | tre Direttori delie UOC.

Saranno inoltre individuati dei refarent funzionali tra | Direttori delle stesse Unita per
uniformars e raccordare:

- e attivita nelf'ambito delie medicine di gruppe Intagrate;
- lo sviluppo dell'associazicniamo & gli accordi azisndali;

- il coordinamanto delle strutture i ricovers intermedie e delie strutture residenziali &
semirgsidenziali extraospedaliere.

7.3.2 UOC Cure Palliative

I Piano Socic-Sanitario Regionale 2012-2018 ha confermato e rafforzate quanto previsto in
applicazione della L.R. n. 7/2009. prevedends una evoluzione d& suoi conienuti anche alla
luce degli indirizzi ministeriali

Pertanta nell'Azienda ULSS, alraverso questa UOC sara garantita ['offarta di cure palliative
a liveilo sziendale, che assicurerd il compite di indirizzo e monitoraggio sull'atiivita dei nuclet
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di cura pellistive distretiuali, dell offarta di post latio per i pazienti non assistibill a domicilio 8
delle ralafive articolazioni funzionali afferentl ai quatiro Distrath.

Le Arilcolazioni Funzionall di Curs Palliabve dipandone funzionalmente dal Dirstlora UDC
Cure Palliative & gerarchicamente dal Direttore de| Dislrello di afferenza.

In tarmini génerali, comungue non esaustivi dal complasso defls funzioni ssercilsle, esss
dovra garantire:

la programmaziona del percorsc assistenziale de: malali candidati 2 pailliaziens,
garantando attraverso | Nuclel di Cure Pailiative la continuita clinicc-assistenziale tra
{Ospedale, le cure domiciliari & le strutture residenziali idonee, assicurando peraliro il
coordinamento sanitario degll Hospice;

la valutazions ed autorizzazione dellinserimento dei pazienti in Hospice anche atiraverso
le Articolazioni Funzionali presenti nal Distratti;

I'attivezione e coordinamento dei Nuclei dl Cure Palliaive dei quattro Distrelti, che
rappresentana una organizzazione funzionale composta da medict di famiglia, madici
palliativisti, infermier!, psicolegi, medici di continuita essistenziale, ai quali si aggiungono
aitre professionalita socicsanitarie (es. assistenti sociall, terapistl della riabilitazione,
dististi, ecc.);

la definizions ed implementazione dei percorsi mssistenziali nells specifico ambito,
provvedendo a garantire il coinvelgimento di tutte le competenze e delle strutture anche
cspedaiiers, sviluppande un sistema di monitoragglo del processi e dag¥ esiti in ogni
conteslo di vita deli'assistitc (ambulatoriale, domiciliare o residanziale):

il moniteraggio & gresidic della coerenza prescrittiva verse | farmaci a maggiore efficacla
antalgica con particolare attenzione all'usc di opploidi in ogni condizione di dolore:

Il necessaric raccordo con la COT e con le strutture ospedaliere di riferimento, nell'ottica
della continuita aszistenziale;

il monitoraggio della presenza di personale specialistico ed esperio in cure pallistive
nsile singole equipe disirettuali e negli Hospice, gestitl atiraverso le articolazicni
funzionali presenti nel Distratto;

la definizions, attraverse | Nuclai di Curs Palliative presanti nei Distretli, deil'atiivita di
consulanza per le Sirutlure residenziali, anche Ospadaliare, delie attivitd ambulatoriali di
cure palifative e dell'atlivita di day-hospice;

la raccolta e verifica dei flussi informativi relativi a Hospice ed assistenza domiciliars
palliativa richiesti dal Ministerc e dallz Regione:

l'applicazione ed il monitoraggio degli indicstori richiesti dal Coordinamente Reglonale ed
in pariicolare degli indicater di esito clinice volti a valutare la gualita delle cure e
deii'assistenza all'intarno della rete;

la varifica dell'atlivita svolla nelfambite della rete, in tarmini di confarmita slle disposizioni
vigenti in materia di cure pailiative:

la promeziane del collegamanto funzicnaie e la formazicne specifica con il MMG e con le
medicine di gruppo:

la condivisione, dafinizicna e stesura delle procedura ed istruzioni operativa inarenti la
rete di cure palliative.

58



7.3.3 UOC Infanzis, Adolescenza, Famiglia e Consulfori

Fornisce e garantisce in maniora integrata e globale interventi di prevenzicne, cura e
riabditazione del disagio psiccsociale e della patologis deffinfanzia. dell'adolescenza e daila
famigha. promuovendons 1a saluts.

In termini general. comungue non eszustivi del complesso delle funzionl esercitate, essa
dovra garantire:

lo sviluppo, coordinamento e gestione dalle cure primarie con riferimente allarea
omogenea materno-infantile, ets avolutiva e famiglia, attraverso 'Implementazione deile
fnrme associative dalia Padiatria 4i famiglia praviste dagli atti di indirizzo regicnaii;

la garanzia deila continuitd delfassistenza e dalle cure h24, Tgg/7 assicurando
lintagrazicns funzicnale va !a Pedistria di famiglia, la Continuit2 Assistenzisle e Is
Pediatria cspedalerz,

I'ndividuszicne ed atluazions daile strategie per mantenere o miglicrare le coperiure In
ambilo di vaccinazioni, perseguendo un coinvoigimanto allivo del pediatri ¢l famiglia
anche neli’aziona di sensibilizzazione ed Informazione delia popolaziong;

la definizione ed Iimplementazione dsl percorsi assisienziali nello specifico ambito,
provvadende a garantirs il coinvolgimento di wite le competenze e delle strutiure anche
sviluppando un sistema di monitoraggio de: processi & degli esiti in ogni contasto di vita
deil'assistito (ambuiatoriale, domiciiare o residanzials);

il coordinamento e varifica dell appropriatezza prescnttiva ed erogalive. panacipando al
buen governo delle risorsa.

Inoltre la UOC IAF e Consultori, alla luce della DGR 1533/2011 ~ Linee Guida Consultori
Familiari (DGR 215/2010) - Lines Guida per | Servizi Distrettuali deliEta evoluliva (Al A alla
DGR 1533/2011) — Linea Guida Tutela Mincri — Livelli Essenziali di Assistenza LEA (DPCM
12 gannaic 2017), si occupa nello specifics di:

sviluppare la salute e tendere al benessere del minori e adolescenti presenti nel
nestro territoria, garantendens il correlto sviluppo & sostenende I rusio affettive,
educalivo e socializzante della famiglia. | Servizi si occupano dei disturbi
psicopatelogici dello sviluppo, dal neurosviluppo e neuropsichiatrici dell'eta evoiutiva,
offrendo una diagnosi multidimensionale & una press in carico terapeulica e
riabiiitativa deile situazioni, anche in collaborazione costante con |a scuola e con altri
soggetti istituzionali A riguardo, | Servizi si occupano anche di Integrazione
scolastica 2 sociale di minosi con disabilith ai sensi della Legga 104/92 e reiative
cartificazioni;

*  supportare e sostenere la famiglia durante la diversa fasi del cicle vitale, partendo dal
pre-concezionale, attraverso interventi preventivi e di presa in carico ad aita
integrazione Socioc-Sanitaria, cffrendo prestazioni sanitarie in ambito ginecologico e
ostetrico, prestazioni psicologiche e sociali nelle arse legate alie problematiche
adolescenziali, delia coppia e della famiglia, anche separata, della ganitoriaiita, sia
biclegica chs socials;

s+ assicurare ia tutela del minore nelie situazioni di rischio /o pregiudizic collaberande
con gli organi giudiziari nell'asplatamento delle loro funzioni nel riguard: della famiglia
e della problematica minorile con particolare riferimenio ai servizi integrativi efe
sostitutivi deila famiglis, in collaborazione con il Servizio Sociale del Comune,
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« collaborare con | Servizi Socio-Sanitari che si cccupano delle vitime di
abusolviolenza/malirattaments/ sfrutiamento sessuals, con sttivazione di percorsi di
aiuto, protezione e cura a minori & famiglle in situazioni di pregiudizio, trascuratezza
& maltrattamsnto.

Le tre Unita Operalive Complesse di Infanzia, Adolescenza, Famiglia @ Consuliari (IAF) sono
collocate una presso il Distretto 1 Verona Cina, una presso il Distratto 3 della Pianura
Veronese ad una presso il Tistrettc 4 del'Ovest Veronese.

Ne! Distratto 2 deil'Est Veronese ove non € presents la UOC Infanzla, Adclescenza, Famigla
e Consultori & pravista un'Articalazione Funzionzle di Infanzia, Adolescenza, Famigiia e
Censultori che dipende funzionalments dal Direttere UOC Infanzla, Adslescenza, Famiglia e
Censulion del Distretic 1 & gerarchicamanta dal Direttore di Dislratto 2,

Le UOC |AF e Consultori dispongone stabilmente di Figure Professionall con compstenze
Neurapsichiatriche, Psicologiche, Risbilitative nenché Assistanti Sociall In conformitd alla
DGR 1533/2011. Per guanlo riguarda |l@ UOS Neuropsichiria Infantiie, le UCS Eta
Evolutiva e le UGS Consultori le attivita, ls figure professionali coinvoliz a gli slandard fanno
riferimento alla DGR 215/2010.

Ad ogni Unita Operativa Complessa afferiscono’

~ ['Unita Gperativa Semplice per I'Eta Evalutiva;
= ['Unita Operativa Semplice di Neuropsichiatria Infantile,
— |'Unitd Cperativa Semglice Consulior,

| Rasponsabili delle tre UOS aperano in stretto raccordo tra di lore.

UGS Neuropsichiatria Infantile

E la struttura interdisciglinare deputata aliattuazione di percorsi ¢ diagnosi, cura e
riabilitazione delle patologie dello sviluppo: neurologiche. psichiatriche, cognitive. ralazionali
e neuropsicaicgiche dellinfanzia e deil'adolescenza cosl come previste nelta DGR n.1533
del 27 sailembre 2011,

In termini generali essa dovra garantire:

e presa in carico globale def bambino & della sua famiglia, seconde quanlte pravisio
dalia normativa specifica;

e diagnosi multidimensionzals e presa in carico terapsutics, farmacologica s riabilitativa
secondo unz valutazione globale mulliprofessionale specifica, al fine di garantire
apgropriatezzs s completezza nella diagnosi, precisione e adegualezza del progetto
larapeutico, coerenza e continuitd degll intervent! di cura possibili e verifica degli esiti
nel corso del tempo;

o lo sviluppo di percorsi assistenziali, provvedendo a garantire l'integrazione di lulls le
competenze necessarie, perseguendc un coinveigimento attivo dei pediati di
famiglia, e delle strufture. jvi comprese quelle ospedaliers, e svilupsando un sisiema
di monitoragglo dei processi e degli esiti in ogni contesto di vila;

e intagrerione scolsstica e sociale di minon con dissbilita, ai sensi della legge 104/92 2
relative certificazioni;
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protecolli d'intesa con il Diparimento di Salute Mentale, | Dipartimento per s
Dipendenze @ le UOC Disabilta @ Non Autosufficienza per il passaggio casi al 18°
anno di etd.

UOS Eta Evolutiva

Essa dovra garantire:

presa in carlco complassiva, longiludinale e continualiva, che comprende le
prestazioni diagnostiche, l'attuazione terapeutica e psicoterapeutica, # supperto
riabilitativo, [indicazione educativa includendo la presa in carico del bambing,
dell'adolescents, dai genitori 2 dal loro conlesti di vite Sone prestazioni di nalura
psicodiagnostica orientate al sostegne psicolegico 2 alla psicgterapia individuale g di
gruppo;

¢ome praviste nalla DGR n.1533 del 27 sellsmbra 2011 si pene particolare
altenzione alle problematiche correlate &l apprendimento scclastico, alla ralazione 2
alla socializzazions i comprasa la valutazione del linguaggle in guante:

1) #l Disturbo dei linguaggio & spesso preditlive dei DSA

2) it Disturbo del linguaggio & spasso presenta nai bambini con DSA

integrazicne scolastica e sociale di minori con disabilita. ai sensi della legge 104/92 2
relative certificazioni;

interazicne con allrl soggetlt istiluzionall che, con mandat e mission diversi,
intervengono a favere di utenti nelle stesse fasce di ela,

Prolocoiii d'intesa con Cipartimentc di Salute Mentale, Diparnimento par e
Dipendenze & UOC Disabilita @ Non Autasufficienza per Il passagglo casi al 18”7 anno
di eta,

UQOS Consultori

Ha funzioni di;

= Prevenzions, nellambilc defleducazions alia saluts. In stretia collaborazione con le

strutture deile Aziende ULSS preposts. in paricolare per le tematiche riguardanti
I'sfaltivita, la sessuslita, la contraccezione, la prevenzione VG, |a maternita, ia
geniterialitd, I'adoisscenza. la menopausa, sce.

Consulenza e presa in carico refativamenis alle segueni tiemaliche:

v Consulenza & presa in carizo ostetrico-ginecologica, sociale e psicelogica neli'ambite

della salute sessuale e riproduttiva. della matemitd e della geniterialit e
dall'adolescenza. In padicolare contraccezione, problemi preconcezionali, Infertllita,
problematiche sessusli, oroblematiche legate alla mencpausa. gravidanza ¢
puarperio, rilascis certlficazione IVG;

Consulenza e presa in carico sociale, consulenzz psicologica & psicolerapia
riguardanti le relazioni familiari difficili, i problemi di coppia, le difficalld affellive, 1a
genitorialita, ia mediazione familiare e lo spazic neutro;

Interventi su mandato degli organi giudiziari con particolare riferimento a:
problematiche minorili, valutazione delle capacitd genitorial: @ delle relazicni;
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allinterno delle famiglie separata/divorziate, delle famiglie multiproblamatiche, in
integrazione con gli allri Serwvizi LAF, ed | Servizi Sosiali dei Comuni. Adeozioni
nazionaii ed internazionali;

v Coniinuita assistanzisle ospedale-territorio par ls matarnita garantendo l'assisienza

per il conseguimento degli obiettivi previsti dai Progetd OMS Baby Friendly Hospltai e
Baby Frisndly Community, con paricolara atienzione alls situazion| di fragilita
matarna.

Tali funzicnt sono realizzate in collegamente con le altre UU.OO., Distrettuali ed Cspedaliere,
con la rete dei servizi scciali dei Comuni, con la Scuola e gli organi giudiziari deputati slla
tutelz dell'infanzia 4 alla giustiziz minorile,

Al intemno delia UCS Consulicd qualcra deiegato dai Comuni, & atlive il
Servizio per la Protezione e Tutela dai Mineri

Tale Servizio si occupa della tutela dei minori o dalle jore famiglie costruendo percorsi di
aiuto, di protezionas @ ¢ cura per le situaziceni di grave trascuratezza, malirattamento e abusc
sessuale, attraverse s realizzazione dai seguanti interventi:

+  Valutazione della competenze genitariali su invio dei servizi socic-sanitar. dal Tribunale
dei minori, Civile efo Fenale:
Siesura progeito quadro;
Intervent] socic-psico educativi di tutala e sostagne del minore e di recupero delle
capacita geniteriaii;

* Reperimento a altivazione delie Strutture di Accoglienza:

= Monitoraggio.

Il Servizio cpera in sirafia ccllaborazione con gl aliri Serazi della |AF e con | sanvizi
socin-sanitari presanti sul tarritorio, attraverss Taltivazione di UVS (Unitz Valutativa
Semplice), UVMD (Unité Valutativa Multidimensionale Distrettuale), al fine di approntare
progett-quadri a favore dei minori a rischic ¢ sottoposti a provvediments giudiziaria.

L'UOS ricomprende pertanto ['aitivita istituzlonale pravista dalla legge istitutiva del sarvizio
(L, n.405 dsl 22 luglino 1973) &d | sarvizi delegati dagli Enti Locali.

Al fine di garantire omogenzita di applicazione degli indirizzi regionall ed aziendali e il
censeguenta monitoraggio dells attivita, nall'ambita deile tre UOC di Infanzia, Adciescenza,
Famiglia e Cansultori & previsto un ceordinatore funzionale tra i tre Dirattori di UOC.

E' previsto inoltre un raccordo funzionale tra le attivitd dell' UOC |AF e le Runzioni de!
Dipartimento di Salute Mentale, del Dipartimento par le Dipendenze, del Dipartimento
Materno Infantile e del Dipartimento di Riabifitazicna.

7.3.4 UOC Disabilita e Non Autosufficienza

Svolge attivitd di programmaziane, gastione & cocrdinamento dagll interventi relativamente
all'area della disabilita ed zila non autosufficienza in ogni ambiente di vita a cen riferimento
al servizi residenziall, semiresidenziali 2 domiciliari,

In termini generali. comungua non esaustivi del complesso della funzioni esercitate, essa
dovra:
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- garantire risposie gleball e unitsrie finalizzate al benessere cslla perscna non
autosufficients, dalla parsona cen diszbilita e dalle rispetiive famiglie;

- sviluppare progetli individualizzati per potenziare & mantenere abilitd e compatanze per
una migliore inclusione della persona con disabilita nel proprio contests di vila, nonché
lintagrazicna in ambiio scolastice 2 laverativo;

- supperiare |2 famigiiz nelia gesticne del cance assisienziale aliraverso intervent di tipo
socizale e/o economico, nanché intervent di scllieveo,

- promuovers pella comunita la partecipazione e !a sensibilizzazione ai temi dalla nen
autosufficienza & della disabilita.

- gestirz Je modalita di accasso alia rale dai Centri di Servizi per l'ercgazione di prestszicni
rasidenziali @ semiresidenziali sttraverso il Registro Unico dsila Residenzialita;

- governare |2 domanda assistenza resiganzizie ex ari. 26 L. §33/1978 per pazient adult
disabili;

- gestre il budget delle prestazion! di riabllitazione exiraospedaliera presso gli istinni &
centrl di cul art. 28 L. 833/1978 con supporto della UOC Direzione Amministrativa
Temitoriale;

- verificare e controllare |'attuazione degli accordi confrattuail con I soggeni accraditat con
riferimento alia disabilita ed alla non autosufiicienza.

Le trs Unitd Operative Compiesse di Dissbiiita e Non Autssufficienza song collecats una
presso il Distrelio 2 dellEZst Veronese, una presso il Distrelto 3 della Pianura Veronase ad
una presso il Distratto 4 deliQOvest Veronesa.

Nel Distrelto 1 Vercna Citia pve non & presents ['Unita Operative Complessa Disabilita e
Nen Autosufficienza & prevista un'Articolazione Funzicnale di Disabilita e Non
Autosufficianzz che dipande funzionalmentz dal Dirsttere UOC Disabilld e Non
Autosufficisnza e gararchicamenie dal Cirslicre del Dislretio 1 Verona Cilta,

Da ogni Uniia Oparative Complesse Disabilita & Non Autosufficienza dipsndono gerarchicamente:

= FUnitad Operativa Samplice Disabiiita;
- ['Unita Operativa Semplice Non Autosuficienza.

E' praviste un coordinatore funzionale tra i e Direttori dalle UU.O0.CC. Disabilita & Non
Autosufficianza.

Al fine di garanlire omogensita d' apolicazicne degli indirizzl regionall ed aziendall e #
conseguente monitoraggio delle attivita, neilambito delle tre UU.OO.CC. Disabilita e Non
Autosufficianza, saranno individuati due referentl funzionali tra 1 Diretieri delle UU.00.85
stesse nall'ambiio:

- deila Disabilita;
- della Non Autosufficienza,
UOS Disabilita

In fermini generali, comungue non esaustivi del complesso delle funzioni esercitate, essa
dovra garantira:
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I2 predispesizione dei ragolament per 'accesso ai servizi allraverso il Piano Locale della
Disabilita secondo gli indirzzi ragionali in materia;

- la definizione e la rezlizzazione del Progetto Assistenziale Individualizzato, atiraverso
'UVDM e l'utllizzo di strumentl valutativi regionali (SVAMDI), cosi come praviste dai
provvedimenti regionali in considerazione delle fasi della crescita e della vita deila
garsona con disabilita:

- la gestione delle graduatorie specifiche per l'atribuzione delle impegnative di cura
domigiliare attraverso il supporte informatico unico definiio a livelis regionala In madaiita
wab,

- lindividuaziona di percorsi abilitativi per tutte le fasce d'etd e di patologia, che abbiana
come obiettiva finale l'autonomia, linclusione sociale ¢ la partecipazicne attiva della
persona con disabilita nal suo contasto di vita:

- lo sviluppo di progetiualitd nella prospettiva di “vita indipendente” e del “depo di noi”;
- la verifica dei progstti atfivati, colloqui &f sostegne indwviduale e familiars;

- le collaborazisni con aitrl servizi distrettusli, servizi sociall comunall, entl gestori di
strutture semiresidenziall e residanziali per persone con disabilita, cooperativs sociali &
altri soggett del terzo settore,

- lerogaziorna di sarvizi per linlegrazione famillare. scclale, lavorstiva nel soggelll con
disatilita;

- i rafforzamento del Servizio di Inlegrazione Lavorstiva (SIL), coma unitd di offerta in
collabcrazione anche con altri servizi dwsirsttual avent progatiualitd naliarea delle
dipendenze e della salute mentale;

~ i rafforzamento del servizic d'integrazions in ambito scolastico (SIS5) quale unitd di
offeria;

- ia definzions di specifici percorsi di individuazione deil'alunnc con dissbifia ai fini
scolastici;

- Ia gestione de! rapporti con gll isthutl Scolastiel e 'Ufficio di Ambito Territorials (UAT)
della Direzione Scolastica Regionale per gh alunni con disabilita;

- ia gestione dei servizi di assistenza domiciliare, psicolegica, educaliva, semiresidenziale
& rasidenziale In forma direts ad indirella in favors delle parsone con disabiltd in
coliaborazicne con le Unita Operative della UOC Infanzia Adolescenza e Famiglia:

- il censolidamento del rapgerto con | Centri diurni, guali punti fendamentali della rete dei
servizi, e sviluppo di iniziative innovative per la riqualificazione e razionalizzazions della
risposia samiresidanziala;

- {'espletamento delle verifiche sulle unitd di offeria residenziali @ semiresidenziali inerenti
al bucn funzionamento delle stesse in relazione ailla prasa in carico dagli ospiti &
alfatiuazione degli accordi centrattuali,

UQS CERRIS

L'Unitd Operativa Semplice CERRIS & una struttura coliocata nell'ambito della UOC Disabiita e
MNon Autosufficienza del Distratio 1-2.

La struttura CERRIS & un centro di accoglienza residenziale e semirasidenziale ad elevata



integrazione sccio-sanitaria par persona diversamenta abili. Gastiscs funzioni di direziens &
crganizzazione delle altivild sociosapitaria, Tali attivitd, aliuale nellambito dagli Indirizzi
cperativi & gestionall assegnatl dallz Direzione aziendale, pravadono l'adoziona daelle relative
decisionl necessarle per Il corretts espletaments del servizio e per realizzare gli obletlivl
affidati alia strutiura,

li Centro si qualifica come reaitd ad elevata specializzazione, con utent! inseriti tipici della
precedente classificazione regionale delle grandi strutture di cul alla DGRV 2537/2000 ora
tipici dal requieiti per inserimento nei “cenird di riferimento regionall per gravi disabilla =
disturbi del comportamento con slevala necessita sanitaria” ex DGRV n. 40 del 21 gennaio
2013 nel rispetto delle unitd di cfferta presenti e dafinite nella programmazions del Plano di
Zona vigente,

UDS Non Autosufficianza

In termini generali, comungue non esaustivi del complesso delle funzioni esercitata, essa
dovrd garantire;

- la definizione e |a realizzazione del Progetio Assistenziale Individualizzato. attraverso
FTUVEM e lutilizze di strumenti valutativl regicnali (SVAMA), cosl come previsto dai
provvadimenti regionali In considerazione dei bisogni della persona non aulosufficients,

- il consclidamento de! rapporto con | Centri di Servizi e | Centri diurni, gquali punu
fondamentaii delia rete dei servizi sul territorio:

- Iz verifiza del progett attival!, ecolloqui di sostegna individuale e familiare, collaborazieni
con alrl servizi distrefiuali, servizi sociai comunali, enti gesteri di strutiure
samiresidenziall e residenziali per non autosufficienti, cooperative sociali e altri soggetti
del tarzo settore,

- ia gestione e ll monitoraggic delle impegnative di residenziallza attraverso il registro unico
della residenzialita istituitc e regolamentato secondo le specifiche reglonaie;

- Iz gestione delle gradualorie specifiche per l'allribuzions delle impegnative di cura
domiciiiare attraverso il supporie infermaticn unico definite a livello reglonale in modalita
wab;

- o sviluppe di progeftualita a sostegno dalla domiciliarita, anche sttraverso iniziative di
sollievo con |a collaborazicne dei sopgetii dal terzo sallore;

- Tespletamento delle verifiche sul Centrl di Sewvizi Inerenti al buon funzicnamento dagli
stessi in reiazions alla presa in carco degll ospiti, con rguarde ai livelli residenziall e
samiresidenzial, & all'atiuszione dagli accordi contrattuali {DGR 1438 del § sstfembre
2017).

- la collaberazione in tutte le amivitd she attengono al buen funzionamento delle strutture
rasidenziall, fornando il necessario supporte al Direttore della Unith Ogerativa Gure
Primarie anche come funziene d Coordinatore sanitario dei Centri Servizi Residenziall
(OGR- 1438 del 5 settembre 2017),

- Tunicitd di gestione e il coordinamento tra Sarvizi dellULSE e con gii Ent gestori per la
gestione di Centri Sanitari Polifunzionali, dove sono allocati una pluralita di attiviia, anche
intermed|e & residenziali, ambulatoriali e rivelts alla non autosufficienza,
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7.3.5 UOC Saluta in Carcare

L Azignda ULSS @ garantisce | LEA 3ila popalazione detenula atliaverse Vercgazicne dalle
attlvita di aszsisienza primaria e speciglistica assicurande le prestazioni di prevenzisne.
dlagnesi, cura e riabilitazicne seconds | principl della qualita delf'eflicacia. dell'sficlenza
dell'approprialazza e della sicurezza clinica. L'assistenza sanitardz ellinterno degll Istiuti
panitenziari vieng ercgata dallUCC Saluta in Carcare e rientra nella rete dei servizl sanitari
tarritoriali all'interno dei Dislratti & opera. attraverse un intervenio zssislenziale di lipo
mulidisciplinare, con il fine di garantirs slla pocciszicne detenuta gl stessi standard
g3sistenziall assicurat] al citladini in liberta.

| servizio sanitanio prasse llstitulo penitenziario si arficola coma una Unita Operaliva
Comglessa con una propriz autznomia tecnica, funzionale e gestionals |a cul complessita é
proporzionaiz al crescere del volumi prestazionali assistenziall da assicurare alia
popelazione dstanuta e alla funzione stratzgica che ['Unita Ogerativa riveste all'internc dallz
rete sanitaria regionals seconde quanto indicato dalla Deliberazione delia Giunta Regionale
n. 1582 del 29 novembra 2021 Approvazinone del decumenlp "Linee di indirizzo regionall di
grgsnizzazione e degii standerd per lg alfivits assistenziall allintemo degli Istitul
penitanzian”. Deliberazions n. 117/CR del 25 clichre 2021,

L'erganizzazione dell UCC Salute in Carcere afferisce gerarchicamenie al Distretio 1 -
Varans Cita rimandande. per quanta riguasda 's sitivita relative slla divandenze pafologiche.
allorganizzaziona e agli accurdi gid in esseta con | Servizi per ke Dipandanzs cha operanain
carcare.

I nuewi livell crganizzativi & la determinazione ¢l standard per il personaie, df cuf alla
Delibarazigne deila Giunta regicnala n 1689 del 2§ novembrs 2021 ApprovaZicns dal
documantc “Linss di indiizzo regionsli df organizzazione e degli standard per ls alifvild
assistenziall aliinterno degii Istituti penitenzied”. Delberazione n. 117/CR del 25 ofichre
2021, permettono di.

s zcerescers i ruclo 2 ie responsabilita dell’ UCC Salute in Cargars sll'intamo
dell'organizzazione aziendale;
incremeniara |'attivita infermieristica e la continuita assistanzials;

s grigntars in manisra appropriaia 2 omogenea i offerta specialistica verso | bisogni
assistenziali emergenti;

e gcorescere l'offerta dell'assistenza sanilaria intensiva con la creazions di una
spacifica sezion2 clinica per la gestione delle patologie croniche.

1l servizie madico muiti-professicnale integraio (hub) & pravisic nell' Istituic penitenziaric di
Verona sulla bass di quanic previsto dalfa programmazione regionale {massimo 8 pesti):
assicura l= prestazionl ¢! curz primarie e multi-specialistiche, anche ad altz inmensita
assistenziale, al fine di garantire 12 gesticne delle patologle anche complesse (in paricolare
post-acute e croniche) con fesclusione dells palologe che per le loro caratieristiche e
bisogni sanitari necessiianc di una appropriata assistenza presso ls struliure senitarie
esterne sia territoriall che ospedaliere.

Neli' organizzazione dall'hub & prevista una seziona di assisianza sanitaria Intansiva (SAi)
per |2 gestione delle patologie croniche. Le funzionl del servizio medico muiti-professionale
(hub) seno quells di garaniire:

- Tasceglienza e l2 valutazione def bisogni sanitarl dells persens nuove giunte:
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I'assislenza sanitaria primaria e spacialistica multi-professionala,
ia gestione dalle patologie croniche anche "complasse’;

- la gestione dellemerganza-urgenza;

la continuitd assislanziale.

LU'éguipe multidisciglinare del SA! individua per ogni parsona detenuta un FTRI (Plana
Terapeutico Riabiiitativo individuaie) di cui & rasponsablie un clinical manager (rappresentato
dal medico di riferimente dal casc). i PTRI viene gestic e monitoralo con un follow-up
neriadico da un case manager (preferibilmente individuate nalla figura dell'infermizrs),

L'UOC Salute in Carcera gestisce la Sazione per i soggetti affetli da disturbi mentali con |l
supperto del Dipariments di Salute Mentale, Essa comprende il reparle di osservazione
psichlatdea (RCOPF) costiwlio al sansi della DGR n. 385 del 31 marze 2020 e insediato presso
la Casa Circondariale di Verana {5 post). In sintesi I'obisttive di tzle Sezions & guello di
favorira Ia valitszione psicodiagnostica, |s presa in carico 2 la promazione delia rlablltazions
della persona affatia da disturbo psichico grave (attraverso la realizzszicne di specifici PTRI)
gl fine di svitare la cronicizzazione & favorire Il reinsarimenic della persena nal taritoric e
quandc impossibile il nigliore inserimento nel circuito penitenziaric ordinario. La
permanenza deila persona detenuta presso la suddetta Sazione nun pud supsrars |a durata
dsl PTRI e ¢i regela non pud essere maggiore di 30 giorni.

Con DGR n. 856 dal 30 maggic 2023 ad cggetto “Definizione linee di indirizzo per il
funzionamento dalle attivita dell Articolezione Tutela Ssiuis Menlsle (ATSM) prasso is Casa
Circondariale di Verona® & stata previsia istituzions della ATSM (ssZlens a pravalente
gestione sanitaria che accoglie perssne detanute affetle da protlematiche di salute mentale
- patoiogia psichiatrica grave - 2 con residenza anzagrafica /o domicilio nella Regione del
Venalo /0 persena che risuiting gia ristrette presse une £agll |stituti penitanziar prasent?
nella Regiona del Veneto) con afferenza strutturale al Dirsttore dellUOC Saluta in Carcere
dell'Azianda ULSS ¢ Scaligers e funzignale al Raferonts per FATSM del’UCC Fsichiatria B -
DAl di Neurescienze deit Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona,

7.4 Uintegrazione socio-sanitaria

Lintegrazione socic-sanitaria castituisce un modello che I'Aziends parsague 2 bt { lvelli del
sistama, quale approccio chs interpreta in modo compieto I'chietiive di tutslare |2 salute ed il
benessere al di 12 di logiche setiorizll ed autorsferenziali,

It principio su cui si fonda lintegrazicne tra servizi sociali e sanitari & rapprasantato dal
riconoscimanic della parsona nslla sua gicbaliia ed in rapporto cen i propri contesti di vita.
Cit richiede un raccorda tra il livelle istituzionale, che consenle ¢i definire | "patii per la
saiute” solioscritti fra | divarsi attor. il livelle gestionals, che garantisce l'adozione di medelli
crganizzativi coarenti, ad |l livello professionsie chs parmetis di armenizzare le competanze
dei professionisti chiamat In causa per reglizzare abietivi di saluta comuni.

Un assatic Istituzionale integrato =i fongda sull'sccerde programmatico, gestonale e
vaittativo deil Comuni, atiraverss i lofo organismi di rappresentanza (Confaranza dei Sindaci
ed Esecuiivo).

I| Piange di Zona & o strumento principale delfaccorde pregrammatico e cdave essera
coerante con gh atti dafla groegrammazione regionale,
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7.5 L'integraziona Ospedale-Territorio

Una gestione integrata del paziente richieds limplementazione di modcelli organizzativi sia a
fivello gestionale che professionale, atti ciog a garantira 1a continuitd dell'sasistenza con un
implego coordinato ed uniforma dalie rizorse.

Le strategie complessive in tema di continuitd deilassistanza attraverso lintegrazione
Ospedale-Territerio individuano | seguentl percersi:

- il consolidamento dei modelll di ammissione o dimissione protatta, supperiall da
protocelli per la presa in carice coordinata del paziente, anche tramite sistemi codificati di
corresponsabilita e “figure di riferimenta” {case managsr);

- la diffusione di Percorsi Diagnestico Terapeutici Assisienziali (POTA). intesi come la
centestualizzazione di linee guida, ralative ad una patologia o probiematica clinica, nella
spacifica realta organizzativa, tenute presenti ie risorse ivi disponibili. Caon tall strumenti
vengono descritti obiettivi ec azion! condivise tra le varie componenti coinvelte nella
presa in caricc (sla operanti nel Territorio, sia nelle strutture ospedaliers), finalizzali a
definzare || miglicre percorso praticabile in termini di appropriatezza. privilegiando
un'stiica di processo piutiosto che di singoli episodi di cura. La concreta attuazions dei
POTA avviene coen la definizione di indicatori clinici ed organizzativi. di volumi di attivila @
di tetll di spesa previsti:

- Il potenziamento degli strument! di scambio informativo, nella fattispecie dei sistemi
informativi integrati, a supporto delliniegrazione professionale, evilando Ia
frammentazione cegli inlerventi, garantando la continuita del pracesso assisienziaie e,
dunque, migliorande I'assislenza erogata;

- il cansolidamento dsliz prassi sziendsle di definira obieltivi irasvarsali per il budgst
dell'Cspedale ¢ per il budget del Terriforio

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

Il Piano Socic-Sanitario Ragionaie 2012-2018 individua fra gii obiettivi prioritari del Distretlo
Iz prevenzione e la promozions della salute, che richiade di cperars medianta un aporoccio
trasversale capace di armonizzare le iniziative in una logica di rete e di favorire la sinargia
intersetfioriale tra tutll | professicnist colnvalti.

Per questo & dungue sirategica una visione integrata tra le attivita svolte dai Distratli, dal
Dipartimento di Prevenzione e dalle aitre strutture che a diverso titolo sono impegnate nella
tutsla dealla salute della comunita locals.

Esampl di particolar ambitl e azioni rilevant per | quall svilupgare forme di inlegrazione tra |
Distretti @ il Dipartimento dl Prevenziane anche ai fine di un miglioramento dsii'efficienza
operativa nalluso delle risarse sono i saguenti temi:

- pravenzione delle maiallie susceflibil ¢i vaccinazione individuando strategie per
manteners o migliorare le coperture raggiunte, perseguendo un ceinvolgimento attive dei
medici/pediatri di famiglia anche neilazicne di sensibilizzazione ed informaz:one deila
popolazione;
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riduzione della merialitd per carcinoma defla mammella, della cervice utsrina e del
carcinoma clel colon retto, attraverse | programmi 8i scraening di massa per una diagnosi
pracoce Galle malattie oncologiche: lNntegrazione funzionale tra Distretto e Dipariimentc
di Prevenziona & voita ad incrementara la partecipazions & 'accesso agli scraening nalla
popolazione generale e nei soltogrupei specifici;

prevenzicne primaria e promoziana di stili di vita sani par prevenire |2 patologia cronico -
degenerative e le loro camplicanze, individuando coms obisttivi da realizzare in
integraziona con il Distratto;

riduzione della percentuale di fumatori abltuali, con particolare riguarde alle fumatrici e a
soggetti in etd gicvane-aduita, snche sttraverso azioni di educazione, sostegne ed
Incentivo alla cessaziona del fumo:

promozione & lutela della salute nalle ativitd gportive e lincremento dell'attvitd motoria,
con riguardo alla pepolazione giovane-adulia e adulta-anziana;

prevanzione daliobesita, con particoiare riguarda a guella (nfantiie, anche attraverse la
rezlizzazione dl adeguzata campagne informative;

riduzione del numero ¢i consumatori di alcol a rischio attravarso azioni di prevenzione ed
intervanti di counsaliing breve,

riduzions dellincidenza e della morafita per maiattie ischemiche cardiache @
carabrovascolari, eftraverse la valulazione del! rischic cardiovascolare. con |l
coinvolgimenta del madice di famiglia. e l'individuazione di percorsi perecnailzzati per la
modifica dello stile di vita.
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8 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

8.1 Organizzazione e funzioni

in attuazione dell'amticolo 31, latt. d) delta L.R. n. 58/1934, la Giunta Regicnale ha approvato
la D.G.R. n. 6107 dai 20/12/1584, contenentea le dirsltive relative ai criterd di funzionamento
dei Dipariimanti di Prevanzione e dei suci Serviz! e alle modalita di raccordo con i Distretti e
con I altre strutture che si occupano di prevenzione, direttive poi modificate dalla D.G.R. n,
34135 del 2871172002, Nelle DGRY 1306/2017 sono state inserite ulterior linee guida relative
al Dipartimento di Pravanzione.

Al sensi dall'articclo 1 dal decreto legislative 30 dicembre 1392, n. 502, || Servizio Saniiario
Nazlonale assicura, attraverso le riscrsa finanziarle pubbliche individuate ai sensi del comma
3. e in coerenza con i principi e gii obieftivi indicati dagli articoli 1 & 2 della legge 23 dicambre
1878, n. 833. i livelli sssenziali & uniform! di assistenza (di seguite LEA) definiti dal Pians
Sanharic MNazicnzle. Le prestazioni sanitarie comprese nai livelli sssenziali di assistenza
sono garantite dal Servizio Sanitario Mazionale a titolo gratuite o con pariecipazione alla
spesa, nelle forme e saconde l2 modalita previste dalia legislaziona vigente.

Allarticole 1, comma 1 del DPCM 12.01.2017 seno stati individuatl | livelli essenziali di
assistenza e nello specificc al comma 1, leftera ), & pravisio i livellc "Prevenzione
Collettive e Ssnita Pubhilica”,

Pianificazione nazionale ¢ regionale in tema di prevenzione e sanitd pubblica: Lo
sirumento fondamantaie di pianificazione nellambito dells attivita di prevenzicne e sanfta
pubblica., sin dal 2005, & rappresentato dal Piano Nazicnale della Pravenzione (PNP),
gocumanio strategice che stabilisza, a livello nazionale, gii obiettivi @ gli strumenti per Ia
prevenzicne che sono poi adottali a livello regionale cen i Piani ragionalt,

Tale pianificazione punta a sviluppare e sosieners la visione deila Salute in futls ls poltichs
attraverso refl Istituzionall e sociall ove | Dipanimenti di Prevenzione rivestono un rycle
altivo, non solc nell'ercgazions diretta di prestazionl, ma anche dl protagonist nelia
promozione di processi di pravenzione propri di alti portator di interessi colleitivi
(stakeholders).

Spetta. infatti, al Dipartimentc di Prevenzions promuovers & stmolare paiitiche ative di
Salyte da parte delle isiituzioni, del mondo del lavero e delle comunita locali facilitando §l
coordinamento, le sinergie e il dialogo sociale.

Mission: |l Dipartimento di Prevenzione & la struttura professionale dell'Azienda Sanitaria
preposta alfa promozione e futeia della salute della popolazione attraverso azioni direlte a
miglicrare la qualita dellz vita e dall'ambients di vita, a conoscers, praveders e prevenire lg
cause di malattia, di invalidita e di morte, con riferimanto alie patelogis maggiormeants diffuse
e diffusive, sia generali che spacifiche del tarriloric. In tale visicne rlentrano la sicurezza
alimentare delta callettivita 2 la salute della popolazione animale.

Missione del Dipartimento di Prevenzione &, peranto. garantire la tutela della salute
pubblica, fornendo rispeste unitarie ed efficas] alla domanda, anche inesprassa, di salute
della popolazione, secondo criteri di equitd, universalita e sclidarieta, attraverso strategie di:

- miglicramente deila quaiita deila vita:
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- prevenzione e promozione della saiuta. in mede mirato sscondo #l ciclo di vita e nei vari
ambiti (satling);

- prevenzione degl stati morbosi da malaftie trasmissibill & non frasmissibil;

- prevenzione della mortalita generale e delle condizionl di invalidita da traumi o malattia,

- Integrazione dei processi di lavoro e focalizzazione sull'utente;

- centrasto alle dizeguagiianze in saiuta.

Reguisiti essenziali per il persegulmento dalle strategle indicate sono la piena integrazions
dei Servizi, sla dipartimentall che azlendali e sul piano dei valori, la piena affermazione dei
fondamentali principl. normativi ed etici, di pravenzione della corruzishe e di trasparenza
deli'azione pubbiica.

Funzioni:

- racccita ed elaborazione del dati epidemiclogic! di base relativi alla realta locals, anche
attraverso | sistemi di sorveglianza;

- analisi dei bisognl di saluts della popolazione, descrizione e diffusione del profilo di
saiuta:

- definizions degii obietiivi di salute priodtari, programmazione delle azien! conseguenti e
varifica dei risultati in termini di efficacia ed efficienza;

- consulanzs/supporis (advocacy) prasso | decisorl istituzionzli e aitre realtd territoriali
cempstenti, per inciuders le prierita di salute in tulle le poiitiche;

- conoscenza e mitigaziona del fschi per la salule 2 |3 sicurezza negli ambienti di vila a di
lavare;

- dialogo con la comunita e i portateri di interesse per |'attivazione ci processi panecipativi;

- contrasto dei fattori di rischio collettivi @ controilo del rispetto dells norme di saluts
pubblica, compresa la pradisposizione di strument! ¢i pronta risposta alle emergenze.

Le funzioni. le azion: e le prestazioni preventive indicate devonc essers valutate sulls base
dei principi che ispirans la medicina basata sulle prove d'efficacia, sulla verifica dei risultati e
delle risorse investite e sulls rispondenza alla normativa, in particolare al DPCM 12.01.2017,
per quanto riguarde | Livelli Essenziall di Assistenza dsliarea “Pravenzione Colietiva e
Sanita Fubblica".

Organizzazicne del Dipartimento di Prevenzione: Per lo svolgimento delle funzieni
assegnata, il Dipartimento opera attraverso processi di integrazione tra senizi
intradipartimentati, Intraziendali (Ospedale, Distretti, Medici di Medicina Generale, Pediatri di
Libera Scelta), ed extra aziendali {Entl ed istituzicni a diverse titolo coinvoite nella tutela
della Salute Pubblica).

E' in capo &l Dipartimento il Gruppo Operativo a Risposta Rapida (GORR) che & aitivato dal
Diretiore. La sua comgosizicne & trasversale ai diversi Servizi del Dipartimanto e &i occupa
della gesticne dell'emergenza di sanitd pubblica con capacita di attivazione elevata: raccolta
di informazioni sugll eventl rllevatl atiraverso | sistemi di sorveglianza correntl e valutazione
del loro potenzisle patologico, comunicazione di informazioni e coordinazione delle
informazionl pervenute dagl atori coinvolt, silerta del perscnale dalls rate prevenziona,
rifornimento del materiale ed altrezzature necessarie, Opera in stralta connassione con i
personaie afferenie alle UQ *Salute ¢ ambiente” ed “Epidemiclogia”. I GORR ¢ attivato su
bass modulare e progressiva, partando dalia base standard definita daila DGR 782/2020 e
ampliandole in funzione de! tipo e della complessita dell'emergenza, considerando la
numergsita e la tipologia di profili professionali del perscnale necessario per farvi frente. Al di
fuori delle situazionl di emergenza | componenti dal GORR cencorrong alle ordinarie aftiviia



Istituzionali del Dipartimento nell'ambitc del proprio Servizio di assagnazione.

Tra l= varis funzioni del GCRR si elengana:

E

fe indagini epidemiclogiche realle malattie trasmissibili;
{attivita di contact tracing:

ia sorveglianza attiva dei casi e del contati di malattie trasmissibili a fini di saiute
pubblics;

I'sffettuazione di esami di screening e diagnostici funzionali al contenimanto e gestions di
malattie rasmissibili e alira emergenze di sanita pubblica;

l'adezione di provwedimenti in merilo ailisclaments & allza quarantena dai casi & dai
contatt];

ia raccoita e l'invio dei flussi informativi, 'elaborazicne di dati e analisi epidemiclogiche;

il collegamanto funzionale con altre strutture e servizi dell'Azlenda sanitaria coirvelie
nelia gestione dellemergenza, e atlivitd di controllo & assistenza sul rispetto I'efficienza
a la sicurezza delle misure igienico-sanitarie di prevenziona & mitigazione nel coniesto
amergenziale,

ia promozicne & il supporto zall'grganizzazione delle campagne vaccinali specifiche per
I'emerganzs;

le attivita ¢i camplicnamento di matrici varie.

' pravisto un GORR per ogni distretto socio-sanitaric che & di riferimento per il relative

ambitc lerriteriatae.

Il Diparimenta di Pravenzione 2 dolato di aulonomia organizzaliva e contabile ed &
organizzato in centri di responsabilita e di costo. 8i articala sotte Il profilo organizzativo in
Uritd Operative Complesss, Semplici & Semplici Dipartmeniali, con l'obisitive comuna i
realizzare ['integraziona delle altivita delle stesss saconds i principi delia multicisciplinarieia
delle azicni, dell'integrazione dei processi per oblettvi, al fine di figurare come intsrlocuters
unice per Mutenza.

{l Dipartimentc di Prevenzions, in adeslone al contanuti del'articolo 7-guater dal D.Lgs
n502/1992 e s.mi., dellal. n. 189/2012 della LR n. 23/2012 edegliartt. 15 e 27 dellaL.R.
n. 18/2018, & articolato in:

Unita Operative Comol (UCCy:

Servizio di Medicina Legale,

Servizio di Igiene e Sanita Pubblica:

Servizio di Pravenzione Igiene e Sicurezza negli Ambienti dl Lavere,

Servizia di igiene dagli Alimenti & dalla Nutrizione;

Servizio veterinaric di sanita animale,

Servizic veterinaric di igiene degli alimenti 4i arigine animale e loro derivati,
Servizio veterinaria dl Igisne degll allavamenti e delle preduzioni zeotecnicha:
Servizis veterinario di igiene urbana animale;

Unitd Ogerative Semplici Dipart 1 (UOSD).

Servizic di Epidemiciogia, prevenzione Malatiie Croniche Non Trasmissiolli, Screening &
Promezione della Salute;
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- Bervizic Atlivita Metoris:

Dslla stesso dipends gerarchicamenta.

- UQSD Direzigne Amministrativa Dipartimente 4l Prevenzione

Clre alle 2 Unitd Operative Semplicl (U0S) previste allinterne dei SISP dalla DGRY
1308/2017, vangonc individuate aliinterno dei Dipartimento di Prevenzicne ulteriori UOS in
base a:

- grade &l complassita dalla funzicna:

- enhta delis risorse gesile relative & budge! e perscnals;

- dimensioni terdioriall @ di popolazione deffAzienda;

- complessita d=i progasai assistanziall & del livelio tecnologica.

Dipartimento Funzionale di Sanita Pubblica Vaterinuria e Sicurezza Alimentars:
Alllnterne del Dipanimanto gi Pravenziane & praviste un Dipatimento Funzionale di Sanitd
Pubblica, Vestsrinaria o Sicurezza Alimentars, che incluge il SIAN e 2 UOC di area
valarinaria.

A tale Dipartimento, come incicatc da DGRV 1308/2017, & prepcsto un Coordinators
dgirigente di area veterinaria qualora il Direttore di Dipartimento di Prevenzione sia di area
madica. Ne! caso in cul inveca il Diraltore di Diparimento dl Prevenzione siz di area
vaternada, allors il Coordinatere dirigents sarg scelto tra |l persenale di area medica il
Coordinatore, neminate dal Dirsttore Genersle con provvediments metivale, su propesia del
Dirgttore Sanitaric, sentito Il Dirsttora di Dipartimento. viene individuato tra i Direttord di una
dalle UOC che compongong il Dicarimentc Funzionale stssso. ! Coordinatore ha un
Incariso di durata pari a quella del Direttore di Diparimenta.

Al Coecrdinatore spetta. tra | principali compitl. quslio di garantire ¢he I'crganizzaziona dells
attivita sul territoric avvenga in maniera sinergica tra | vari Servizi che le compongono. Tale
funzione sard svoita anche sttraverso iz condivisione delle risorse umane, cen particolars
riferimenio alle attivitd svolta da! Servizi Velednar presse | madesiml alievamentl e
siabilimenti, al fine di rappresentara per futenza un interlocutore unico per | vari aspett
inerenti 1z Saluls Animale & [giene degli alimeni & delle produzien! di origine animale. in
un'ottica di razicnalizzazione ed oWtimizzazione delle riscrse, fermo restando la
rasponsabllitd uliima dei Direttori dl UOC cel raggiungimenic dagli specifici cbisltivi e dsliz
verifica dells corratta applicarions delle procedure.

il Coordinatore de! Diparimento Funzionale, deve altresi garantire che I'assegnazione delle
specializzazioni professional: deils singole UCC di compatenza. siz sffefiuata in base alle
effettive nacessita di gualificaziona de! Servizi sulla base dslle esiganza del tarritorio.

Artlcoiazione Territoriale: Ognl UQ del Dipariimento di Prevanzione pud svolgere s sue
funzicni direttamente per tuta la provincia (articolazione centrais} o tramite cpportune
aricolazioni competenti per specifiche aree del tarritoric aziendale (articolazions territoriala).
Le adicoizzion: previste per ogni UQ possono penanio differire tra | vari Servizi ma, per
coeranza di sistema con il resto de!'Azienda, vanno a coincidere con uno o pil Distrafti
Socio Sanitart.
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L'Articolazions Territoriale raporesenta quindi una suddivisione funzicnale del territorio che, a

seconda del flusso in entrata o in usclita delie attivita per 'utenza. pub comprendara:

- Punto di Erogazione dei Servizi. sede fisica, con parsonale dipendente e accesso dirstic
deil'utenza, Pus includere o mene un nuclec operalive,

- Nucles Operativo: seds fisica, con perscnale dipandents che opera direflamante nel
ferritesio di competanza, Pué svolgere funzioni trasversali a pid Sarviz;

- Persgnale “incaricale” g funzioni. personaie dipendente da diverse UC che svolge
funzionl frasversall al dipartimenta.

Di seguito vengenoe deseritte le Unité Operativa dal Dipartimente di Prevenzione.

8.1.1 UQC Servizio di Medicina Legale

It Servizic df Medicina Legale assclve a compit! di indirizzo e consulenze per probiematiche
medice-legali nel confrontl dai Distratti Socio Sanitari di Base, degli opsratori sanitarl
cspedalleri, dal Medici di Madicina Gensarale, deg!l operaieri amministrativi dell'Azienda,
delle Forze delfordine, dei Comuni e di alti Enti Pubblici. Sveige inoltre funziani di
cansulanzs in mataria di palizia mortuaria 2 sttivita di madicina nacroscopica. Tale atlivita &
svolla dal medicl individugtl dailAULSS 8 Scaligera tra | medici dipandenfi o convenzionati
con il Servizio Sanitaric Ragionale, in mode che siano assicurate e tempesiivitd & I'cflimale
districuzione terrficriale del servizic {(art. § della L.R. 18/2010).

L'atlivitd consists principalmente nellinterprelazione e diffusione dslle nome e
predispesizione di indirizzi operativi e crter valutativi, da applicare uniformemeanta, tramile la
predisposizione di linse guida & procedurs operstive proprie celle atiivitd medico-lagali
svolte direttaments dal servizie.

In particolare, tra le principall funzioni:

- supporta I'Ufficlo Legale dell'Azienda nel contenzloso attivate dai ciiadini In relazione
alla prestazioni sanitarie e socio sanitarle fornite dalle strullure azlendall. Lattiviia
consiste nell'analisi, studic, valutazione, espréssione dsl giudizic medice legale 2 la
partecipaziona, come consulenta di parte per 'Azienda, alle operazioni perital in secde
giudiziaria:

- sffettua visite medico collegiall ad accertamenti medico legali monocratici, previsti dalla
nermativa vigente,

- governa fa Commissione Medica Locale Patentl, a valenza pravinciale, cul & demandata
ia compatenza di esprimara i giudizio di idoneitd alla gulda nal confranti dagli utenti
sottoposti & provvadimenti di revisicne da parte della Prefetiura ¢ della Moterizzazione
Civile Territoriale e degli utenti affetti da patclogie cronico degenerative individuate dalla
normativa in materia.

8.1.2 UOC Servizio di Igiene e Sanita Pubblica

Il Servizic di Igiene e Sanitd Pubblica (SISP) ha il compito di promucvers, coordinare e
gestire le altivitd di prevenzione, lutslanda la collettivité e il singolo dai rischi sanitan
connessi con gli ambient! di vita (con parlicolare riferimento alla saiute e sicurezza degli
ambienti aperti & confinati) & alla sorveglianza, prevenzione e centrollo delle malattie infeltive
e parassitarie, inclusi | programmi vaccinali. || Servizic si occupa pertanto dell'epidemiclogia
e la profilassi delie malattie infettive e delie malaltie connesse ai fattori di rischio presenti
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neght ambienti di vita. concarrendo alla promozione o politiche attive di prevenzions in
coordinamento e sinergia con sitre istituzion: pubblicha. 5i srficolz nelle séguenti Unita
Operative Sempiici

UOS Salute e Ambiente che svolge aftivita dirstie 2/la pretazione degli effelii nocivi sulla
salute umana daterminati dagil inquinanti ambientali ed In particolars:
= valutazions igienice-sanitaria Segli stument di regclazicne e pianificazicne urbanistica:

- Individuazione & contrasto dai fattori ¢i rischio fisico, chimice e biolegica negli ambient} &i
vita (radiazioni lonizzanti, radon, NiR, amiants, reach, fitasanitar, contaminant
ampientali, ece) confinati e non canfingti, anchs in colizborazicne con aitre UD del
Dipartimento interassate:

- valutazione di possibili effetti suila salute d: esposizieni = fattori di rischio amblentale,
esistenti ed emergant suppoerto ad Enti per pregrammi ¢ miglioramento ambiertzle o
comunicazions socials:

sorveglianza sulle abitazion) = le Sutiure ad uso collettiva {compresa la casz
circondariale) con condizioni eritiche di igiene e sicurezza, a tutela delfutenza dabols;

*  lutelz dalie condizieni igieniche e gi sicurezza degli edifici ad uso scelastice, ricreative s
delle strutture destinate alls colletivitd, delis piscinas = degli stabilimenti termali,
(vigiianza e concorso alla definizicns di azieni di miglisramentc):

- vigllanza sulle sirutture sanitarie & socic-ssnitarie,

- valutazione e vigilanzs sullutilizzo & Iz detenziona di gas tossicl, di spparecchi radiclogici
& sergenti radicattive (camgl slettromagnetici per uso sanitsrio o da radiazioni ionizzanti):

collaborazione con le altre UO dai Dipartimento su tematiche trasversall in 2mbilg di
cremozicne delia saiute, in partcolare sulle altivita di pravenzisra dei danni da inguinant|
ambientali, dei traumi da traffico e degli incidenti domestici:

- Ccoliaborazione con I'area funzisnale o Spidemiolegis nefla gesticne /analisi cei dati
refativi alle aitivita proprie della UO.

UOS Profilassi Malattie Infettive che svoige ativita direfte all'individuazione ed al cantrasio

dei fattori di rischio nallambits delle malattie infattiva nellz popolazione. tra cui

- Garaniisce i coordinamento provinciale (emanaziene lines di indirfizzo) per le attivita gi
servaglianza, prevenzione e econtrolle celle maiattie infeltive e parassitaria;

- effetiva altivtd vaceinale, censulanzz e sorveglianza epidemiclogica sulle malatie
infaitive;

- offre consulenza santtaria a chi effetiua viegei ailastero. con possibill vaceinaziani sia
obbligatoria che facoltativa;

- effettua attivita g serveglianza malatile infattive nalia popolazicna migrants;
- eroga cerlificazion di sanita pubblica §=cendo gl indirizzi delia Medicing Legals;

= gerantisce l'atlivitd inerente | pregrammi regionali “Progetio per la sorvegliznza e ia
prevenzione defle patciogie legate ai viaggi e slfimmigrazions e profilassi per i
viaggiatori Internazionali™

- assicura il piano formative regionale a sostegno del Calendaris vaccinale™;
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- collabora con le allre UC dsl Dipartiments nelle attvité di prevenzione delle maiattie
trasmesse da vetton,

- collaborazione con I'araa funzionale di Epidemiologia nella gestione /analisi dsi dati
refativi alle attivita proprie dslla UQ,

8.1.3 UOC Servizio Prevenzione lgiene e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro

Il Servizio Prevenzions Igiene e Sicurezza nagli Amblenti di Lavero & preposte &! contrasto
dei fattori di rischie di Inforlunio e malattia professionaie e alla tuieia del benessere
psicofisico sui lavoro, atiraverso azioni contenuta nel LEA di sarveglianza epidemiologica, &i
controilo, di promeziona della salute e di comunicazicns a formazions,

Il Servizio garantisce su tutlo il temitorio un'omogenaa atlivita di prevenzione sugl aspetti
tecruci di sicurszzs s di saluts sul lavoro:

- sorveglianza epidemiclogica dei fatiod di rischio e di danno alfa salute negii ambienti
di lavoro;

- gontrolio e vigilanza negli amblent di lavere (aziends. agricoltura, cantierd) sugli
aspelt: di igiene, salute e sicurexzza dal lavero ancha in ambilo dalfemerganza COVID-19:

- Interventi in emergenza osr infortuni gravi & mortali su chiamata del SUEM:

- indagini giudiziarie par inforiuni gravi 2 mortsli con partacipazione all'iter processuaie;
- conirolic lavori di bonifica dell'amianto nagl insadiamantl civili, produttiv! & pubblicl,

- auterizzazionl tacniche sui parametri igienico-ambientali per ie attivita produrive;

- indagini giudiziarie per malattle professionall gravi e tumeri professionali, con partecipazione
all'iter processuale;

attivita sanitaria medice legale e medico coilagiale;

- assistenza = infermazione all'utenza e comunicaziona materiale e digitals dei rischi e
delie misure di prevenzione, in collaberazione cen UCS URP;

- promoziona della salule e |a sicurezza dai laveratond e di stili di vita sani in
collaberazione con IUOSD Servizio di EpiScreenPro dellULSS, con progetf specifici
finanziati dai fondi propri SPISAL;

- coinvelgimento e partscipazione degli stakehelder presenti nel lermitorio provinciale
(Crganizzazioni Sindacall, Asscciazioni datoriali, Istituzioni, Amministrazioni Comunali, Enti
Paritelici) al fina dello sviluppo di politiche dl pravenzicne negli ambient di lavere (ant. 7,D.
Los 81/08).

l| Sarvizio & orientaioc alle priorita di salute evidenziate dal quadro epidamicicgico dagii
Infortuni @ malatiie professionali, attraverso le fonti informative istituzionali deill'iNAIL, gel
Ministero deila Salute e Regionali, con aftenzione alle richiesta del territorio, aftraverso
anche lo sviluppo di reti istituzionall e sociali, al fine d! favorire fomogensita deli'azione di
prevenzione e il contrasto delle diseguaglianze di salute e delle condizionl sfavoreveli alla
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dignita del lavoro.
L'UCC SPISAL comprende un'Unita Operativa Semplice:

¢ I'UOS Medicina del Lavore e prevenzione delle malattis professionali svolge per
{utta I'Azienda ULSS 9 |z linea di attivitd di medicina del lavore & di igiense dsl lavoro
industriaie, atraverso:

- collaboraziene nella sorveglianza epidemiciogica dei danni da lavoro:

- azioni di vigilanza nelle aziende focalizzando i rischi ergonemicl/crganizzativi, i rischi
da sostanze chimiche e cancercgene, con effetluazione di Indagini di igiene del lavoro,
attraverso le articolazien! territoriall;

- indagini gludiziarle per malattie prefessionali gravi e tumor] professionali e di infortuni
di natura ergonomica, chimica, microciimatica;

- sccertamenti medico-legalil ¢ medico-collegiali previsd daila normativa in materia di
tutela della salute negli ambienti di lavero (commissicne art. 5 L. 300/70. ricorsi avverso |
giudizi &i idonelta dai medici competentl, art 41, .8, D. Lgs 81/708);

- sorvaglianza sanitaria dei lavoratori ex esposti ad amianto ed allri cancerogeni,
- ambulaterio di Madicina del lavere;
- aulorizz=zioni legniche di igiene sul lavaro;

- altivita di assisienza ed ascolio {spartsiic) sul mabbing, sul disagio lavorative e sullo
stress psicosodiale nei luoghi di lavoro,

- supporto alfUOC per le attivita di comunicazione e di promezione deilz saiute negit
armbienti di lavora, promosse dallUCC.

8.1.4 UOC Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizions

Il Servizio igiene degli Alimenti e della Nutrizione come da DM 16 ottobre 1898 & sviluppato
su due Aree Furzicnali: I'Arsa Funzionale Igiene dagli Alimenti & delle Bevande (LAB) e
lArea Funzicnafe igiena delia Nutriziona (I.N.) cui corrispondono dus realia, con alfivita
“integrate” fra lero & con altre Unita Operative dipartimentali, in particoiar modo su temaiiche
trasversall di valutazione e gestione dei rischi. Si coordina inoltre con il Servizio Veterinario
area B per quanto riguarda in particolare le attivitd in cul sia necessaria la competanza di
entrambi | Sarvizi. quali ad esempio casi & tossinfezionl alimentar. ispezicni e vigilanza
prassa punt vendita ed esercizi di samministrazions di slimenti.

Assicura incitre per ['igiene della nutrizione:

- sofveglianza nulrizionale; raccolia mirata dei dati epidemiclogici (mortalita, morbesita),
dei consumi ed abltudini alimentari, rilevamenti dello slato nutrizionale per gruppl di
popolazione (fattori di rischio e still di vita),

- Interventi di prevenzione nutrizionale per la diffusione delle conoscenze di stili
alimentari corratti e protaltivi nella pepolazione gensrale & per la ristorazione colisitiva:

- pradisposizione, verifica e controllo delle tabelle dietetiche, indagini suilz qualita
nutrizionale dei pasti forniti & consulenza sui capitolati per | servizi di ristorazions;
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- interventi nei settori produttivi e commerclall dl competenza, in collaborazione con i
Sarvizio consulenza distetico-nuirizionale (prevenzicne, trallamento ambulatonale,
terapia di gruppo per fasce di popolazions & rischic).

3i ariicola nelis ssquenta Unitd Operativa Semplice:

UOS igiene degli Alimenti assicura pers tulla I'Azienda ULSS ¢ le ssguanti funzioni dic
vigitanza sulla produzione primaria e predott! fitosanitari,

- lspettorato Micclogico;

- vigilanza su imprese alimentari (comprendente attivita produftive e di irasformazione,
pubbiicl asarcizi, attivitd commaersiali, attivita di risicrazione collettiva e comunitaria,
ﬂm')l

- serveglianza e indzgini su casi prasunti o accertati di malatiie trasmessa da alimanti e in
occasione di focolai epidemici di malattie rasmesse da alimenti;

- sorveglianza sulle acque destinate al consumo umane (D.Lgs 2172001}

- informazione e educazione sanitaria In materia di sicurezza alimeniare, igiene degli
allmenti e delle preparazioni alimentar, d scque destinate al consumo umane e di
fitosanitari;

- sorwveglianza nella commercializzaziona e nall'utilizzo dei prodotii fitosanitar e caenirolio
sul ciclo di vita dei prodotti fitosanitar @ cosdiuvanti dei fitosanitari, compraso Il cantrolio
dei residui.

8.1.5 UOC Servizio Vaterinario Sanita Animaie

il Sarvizio Vetarinario Sanita Animale &1 occupa di tutte le maiatiia infellive che colpiscane gh
animali da redditc (comprese le acquacolturs) o d'affezicne e di guslle che possono essers
wasmesse anche alluomo (zeonosi). L'ettivitd di quests Servizio si estringeca attraverso una
attenta altivitd di vigilanza sul larritoric e aftraverso un puntuale monitoraggio per la
prevenziona di tutte le siuazioni morboss che possono Interassare Iz salute degli
allevamenti zootecnicl, degli animali da compagnia & della popoiaziona seivatica. Oltre
ali'attivitd quotidiana dei medici veterinar del teritoric & a disposizione personale in front
office ad orari stabliiti per istruire pratiche relative alla movimentaziene di animali, variazieni
anagrafiche, apertura e chiusura di realta produtiive,

Le attivita principali sono:

- sorvaglianza epidemiolcgica e profilassi ai fini dalla eradicazions dalle malattle infeltive &
diffusiva dagli animali da redditc, da rompagnia e selvatici;

- prevenzione & controllo deile malattie & carattere zoonesice;

- procedure di intervente nei dei focolal di malatte infettive e gestione delle emerganze
epidamicha,;

- anagrafe animale;

- interventi di Polizia Vatarinariz;

- conticlie dalle popalazioni salvatiche a: fini deila tutela dalla saluts umana & dell'aquilibric
uomeo-animale-ambiente (One Health),

- certificazioni di origine sanitaria per I'alpeggio, a transumanza ed il pascolo vagante,

- certificazioni per nvio degli animall ai macello;

- controlio sulle concentrazioni & spastamenti dagli animaly, incluse ie cerlificazioni ad
istruttorie per import/export di animali da reddito. d'sffezione e selvatici;
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produzicns primaria iatte (profilassi malattie infettive};

conirelio delie popolazioni apistiche;

educazione e farmaziena veterinaria, simulazioni di intarvento nei focolai ¢l malaltie
infetiive;

monitcragalo dei veltori & delle malattis da ques!i rasmesse (in sinergia con il servizio
igiene urbana animale).

Si articola nelia seguente Unitd Operativa Semplice:

UOS Geastinne emergenze in sanitd animale che assicura per tulta FAzienda ULSE 3 le saguenti
attivita:

-

monitcraggio delle misure preventive di blosicurezzs;

varifica e controllo della corretla applicazions delle procedurs per la gestions delie
emergenze epidemiche e non epidemiche In sanitd animale;

verifica costante dellimpalio dei sisteml di prevanzione e mitigazicne del rischi di erigine
naturale @ antropica.

8.1.6 UOC Servizio Veterinario Igiene degli Alimenti di Origine Animale e del

loro derivati

Il Servizio Veterinario di Igiene degli Alimenti di Qrigine Animale e dei loro derivali svolgs
principalmente le aitivitd di Ispezione ante e post mortem sugli animali destinati
all'slimentazione umana e dl vigifanza sugli stabilimenti registrati e riconosciuti come da
plane annuale integrato dei contralii.

A guests attivita si aggiungeono inoitra:

ssacuzione dal programma per la ricerca di residui o contaminanti indasiderat! negli
alimenti di origine animale in esgletamento alla planificazione nazionale & regicnals
(Ptano Mazionale Resldul. Piano Nazionale Alimenti, Piano Regionale Conlrelli Integrati);
cantrello e vigilanza sulla distribuzione. preparazione e semministrazione degli alimenti di
origina animale;

vigllanza sul sistemi di autocontrolio aziendale previsii daila nermativa vigente,

indagini epidemiologiche e rilevezicns di rischi sanitari conseguenti a segnalazioni di
tossinfazioni, intossicazioni alimentari, nanché studi, ricercha o applicazione di pratocolii
operativi anche in collaborazicne con gii altri Servizi dsl Diparimenio;

programmi di educazione sanitaria rivolla ad cperatori e utenti,

Il Servizie si coordina inoltre con il SIAN per quanto figuarda in particolare fe atiivita in cui sia
necessaria la competenza di entrambl | Servizi. quali ad esempio casi di tossinfezieni
alimentasri, ispezion; & vigiianza pressc puntl vendita ed esercizi di somministrazicne di
alimanii,

Si articola nelle saguenti Unitd Ogerative Samplici:

UOS Attivita Ispettiva Macelli: assicura per tutta I'Azlenda ULSS 9 le ssguent afiivita:

- ispezione prima e dopo la macellazione di equini. bovini, suini, evicaprini, conigll,
specie avicole & selvaggina allavata e selvatica;

- attvita ispetliva nei laboratori di sezionamento cami,
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- macellazione suini @ domicilio per use familiare;
- macellazioni durgenza.
UQS Vigilanza Stabllimenti: assicura per tufta I'Azianda ULSS § fa attvila di sorveglianza

programmata in base all'analisi del rischio, presse:
-stabilimenti di macellazione, laverazione cami e prodotti della pesca;

-depositi frigoriferi di prodotti di origine animale;

-centri di imbaliaggio uova e lavorazione ovo prodotti:

-stabilimenti per ia produziane di misle;

-statilimenti di trattamento del latte e dei prodott derivatl;

-piattaforme commerciall @ punti vendita af dettaglio, fissi ed In forma ambulante;

-imprese di trasperio ¢i alimenti di origine animale.

8.1.7UOC Servizio Veterinario di ligiene degll Allevamenti e
Produzioni Zootecniche

Le finalita del Servizio Veterinario di Igiens degli Allevamant e Produzicni Zootacniche sono
quella di garantire | benessere animale e lutslare |2 saluie del consumatore atiraverse |l
confrolle defla filisra dallallevamento. In perticolare per gquante riguarda l'sliimantazione
animale sssa include la sicurezza slimentare tramite controlli suila produzisne primaria degli
slimenti di prigine animaie valutando Talimeniazicna, 1| benessare degli animali allavati ed il
corrette utilizzo dei farmaci vetednari presso le aziende zootscniche, 'attivitd di vigilanza
sulla protezione degli animali usati a finl scientifici, nonché il controllo o sosianze
indesiderate nei prodotti utilizzati come aliment per gli animali nagli allevament! zootecnici e
per gil animall da compagnia.

il Servizio sl occupa pertants di
- banesasera animale;

- farmacosorvaglianza e farmacoviglianza veterinaria;

- attuazicne del piano residul negli alimentl di origine animale;

- sottoprodott dl origine animale;

- lgiena e tacnclogia della preduzicne di latie;

- alimentaziona animzle. incluss;

- altuazigne Pianc Nazignale di Alimentazicna Animale (FNAAJ;
- gontrolle della materie prime;

- controlio dei mangimifici;

- benessers nellz sperimentazione animale.
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8.1.8 UOC Servizio Veterinario Igiene Urbana Animale

Il Servizio sl vccupa per fuilta |Azienda ULSS § di un insieme &i altivita di sanita pubblica
vaetarinaria in ambito urbano. cui s aggiungs la comparsa di nuove specie di vettori causa di
malaltie infettive tipicha di aliri paeasi.

Le principali sttivita sono ira le altra;
- sorvaglianza & controllo degll organismi sinaniropi (2s. colembi, gabbiani), infestanti (es.
zecche, zanzare), commaensali (es. topi, ratti) dinterasse per la salute pubblica,

- lolia e controllo dei vettari con pregrammi di menitoraggio e interventi di disinfezions.
disinfesiazione e deratllizzezione;

- gestione dell'Anagrafe dagli Animali da campagnia e controlfio del randagisma con:

- gestione del canils sanitario & vigilanza sul rifugi:

- registrazione e intarvent] di sterilizzaziene di canl e gatti;

- racuparo animali vaganti sul terrilorio di competenza;

- recuperg di animali (cani & gatti) farill sul tarrilotio di competenza:

- casi sociali figuardant gli animali da cormpagnia;

- contrelle e valutazione degli animali mersicator e prevenzione dell'aggressivita canina;

- informazions e formazions del cittadini & del portaten di interesss relativaments agl
animali da compagnia,

- Pgt Therapy;
- aulerizzazione s vigilanza su flere, mostre, esposizioni reiative ad animali da compagnia:

- servizio ufficiala di disinfeziona.

8.1.9 UOSD Servizio di Epidemiologia, Prevenzione MCNT, Screening e
Promozione della Salute

La UCSD opera in stratta collegamanto con i Sarvizi dal Dipartimento, mantiene relazioni e
collagament! funzionali con altre Unitd Operative aziendali e instaura rapporl di
collaboraziona con le Istituzioni Pubbliche, mettende foro & disposizione Il profile di salute
gella popolaziens al fine di orientarna ie poliiche.

Al suo inferne vi & Tarea funzienzle di Epidemiclogia che & crganizzata secondo gquanto
previsto da DGR 782 del! 16.06.2020 ed opera in stratla connessione con le UDS “Salute a
Ambients * & UDS "Profilassi Malattie Infetfive’ anche par la attivita in capo 2l GORR che
assolve a funzioni di “spidemic intaliigence” nella gestione delle amargenze di sanitd
pubblica.

L'UOSD garantisce per tumta {Azienda ULSS 9 le amivita di supporio metodologice e
scientifico, nonché organizzativo in ambito epidemiclogice, di prevenzione dells MCNT. di
screening ¢ dl promozione della salute alle aftivita svolie dai Servizi del Dipartimente
attraverso:
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1. ricerca, analisi epidemiclogica, inciuse ls sorveglianze sulla popolazions e |a raccolta ed
analisi dei dati di salute In ognl ambito di rischio negll ambienti di vila & di lavera anshe
altraverso i dati fornill dalle UO del Dipartimento;

2. elaborazicne dat ed analisi epidemiclogiche in ambilo di malattie trasmissibill & di
malattie croniche non trasmissibili in base alla raccolta delle infermazionl sugli evanti
riievati gai sistemi di sorveglianza carrenti e valutazicne del loro polenziale patologice;

3, connessione cen fe UOS "Salute 2 Ambiente * e UCS "Profilassi Malatiie Infettive” anche
per l2 attlvita In caco al GORR neila gestione dells emerganze di sanité pubblica:

4. maonitaraggio degll indicatori di altiviia prevista dal LEA propria dei Servizi, anche suila
base deil principi delfsfficacia delle pratiche di pravenziana:

S promozions, crganizzazions e ceordinamsnte degli scraening (encologic!, PFAS,
cardiovascolara),

€. prevenziong delle MCNT, sulla base dei detarminanti di salite, dei dati epidemioiogici e
dei rischi per la saiute puotblica di valta in volta emergenti;

7. premozione ed educazione alla szlute nel clelo di vita, considerats che limpane daile
emergenze di sanitd pubblica sulla popolazicne & fartemente influenzate dalle condizionl
di salyte dells popolazione stessa; le aftivita di gestione dellemergenza saranno
integrate, in pariicolare nei periodi inter-emergenziali, con ie attiviia di promozions dalla
salule e contrasto alle malattle cronico-degansarative;

8. attivita inerente i programmi regionall (GenitoriPil, MucverSi, Ospedali Amici dal
Bambino OMS/UNICEF);

8. coordinamento & moenitoraggio del Plano di Prevenzicne Aziendale, aftuato dalls UC
secondo | Macro Cbiettivi previsti dal Piano Nazionale di Pravenzione.

Le attivitd di cui ai punti 1. 2, 3 & 4 afferiscono ail'area funzionale di apidamiologia con una
sua progressiva strutturazions sulle base de| tipo e complessita delle altivila richieste anche
in relazione a situazioni emergenziali di sanita pubblica.

8.1.10 UOSD Servizic Attivita Motoria

La UOSD Sarvizic Altivita Metoria garantisce le altivitd cenificative di medicina deilo sport,

indicata come LEA, finalizzate all'attivita agonistica per minarenni @ persone con disablita,

nonché alla pratica sportiva non agonisiica in ambito scolastica:

- la promoziene dell'attivita fisica In tutte 2 fasce di popolazions in coordinamento con
'UOSD deputata alla promozione della saiute;

- Tlimplementazicna di programmi di pravenzione e contrasio del doping;

- la gesticne degli spacialisti intemni & convenzionati dalla branea madicina sportiva.

8.1.11 UOSD Direzione Amministrativa Dipartimento di Prevenzione

Compito della UOSD & lo svolgiments delle attivila amminisiratlve e gesticnall derivant dalla

complessita del dipariimentc su area provinciale ed il suppario al Direttora dal Diparimenio

garantendo le seguent funzioni:

- gestione e coordinamento del personale amministrative deile UD del Dipanimento,

- gestione amministrativa del parsonate (formazione. presenze, assenze, ferie, permessl.
ecc);



- affari generall (protocalio, delibere, attl, convenzienl, contrattl, progett),

- recupero credill e alire attivitd amministrative-centatili inerenti il D.Lgs 32 del 2 febbraio
2021

- statistiche, randicontazioni, flussi informatvi:

- sistamsz informativo & infermatizo.

8.1.12 UQS Professioni Sanitarle Dipartimente di Prevenzione

LUCS Prefessionl Sanitarie Dipatimento di Prevenzione & ura strutiura in line cun fa
Direzione dei Dipariimenta di Prevenzicne ed & funzionalmenie afferente alla UCT DPE,

Svolge lo seguenti funzioni
- callabara nelia pianificazione e implermeantazione dai programmi di sanita pubblics,

- collabgra al's programmazions e sl cecordinamento delle attivitda allinterno del
Dipartimento, &l fine di favorire un'efficace ¢ mazionale organizzazione. gesione ed
intsgrazione dai profassicnisti sanitari,

- favorisce la valorizzazions & ‘& responssbilizzaziona profassionale a I'intagraziane
multi professionala:

- pariecipe allldentificazicne di critarl per la mappatura delle professionalita esistenti
ad alla definizionz del fabbisogno di nuova competanze & dei relativo parcarso formaiivo;

- racooglie & valuta Is proposte incitrate dalle unild coerative in merito al fabbisogna di
fisorss umane rispatio ai piani di iavara & agli chisttivi di budgat:

- definisge il plano di assegnazione delle risorse alle unita operative sulla base o
coletthvi aziendzll. fabbisegno. prescrizioni aliattivita lavoraliva, lipolegia ¢l rapporte di
lsvoro, precedurs di mobilits,

= programma con | coordinatori i UD 'assegneazicne del personale definendo | templ
di ingrasso,

- collazcra nel definira zoluzien! orpanizzative e strutiurall al fine di ctfimizzare
I'assagnazione delie riscrse umane con mitazioni all'impiago;

- planifica incontri periedici con | coardinator] per Il monitoraggic delle anvita,

- supporta i coordinatan nellindividuazione di modalita efficaci per |a gestione dai var
istituti contrattuali;

- prormuove & diffonde la cultura delia qualith, delia sicurezza e della salute,

- collabora e supporta il Diretiere del Diparlimente di Prevenzicne per e funzion! di
compeienza.
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8.2 Direzione del Dipartimento di Prevenzione

8.2.1 Direttore di Dipartimento

Al Dipartimanto d! Prevenzicne & prapesto un Direttars, nominats dal Dirsticre Generale con
provvedimento metivato, su propesta del Diretiore Sanitario, individualo tra i Ciratlor] diuna
delle UOC che cempongono i Dipartimento stesso,

Il Direttore viene scelto sulla base delle ssguenti competenze e capacita, aftestate dal profilo

curricolare;

- vislone epidemiclogica & capacita rappresentativa del problem! & del bisogni di salute;

- gestione di argoment! complessi ed interdisciplinarl di sanita pubblica;

- managamani de&i servizi sanitar, ancha con rferimento agli ambili aziendali axtra
dipartimeniali;

- promozione della salute, comunicazione, relazioni esterne:

- gastione dallz emergenze di sanitd pubblica,

Il Diretlore ha un incarico di durata triennale e non pud effettuare pil di due mandati
consecutivi nella stessa Azienda ULSS.

Il Direttore risponde salla Oirszicne aziendale del perseguimento degii obietvi del

Dipartimsnto di Prevenzione, dellassetio crganizzativo complessivo delia strutiurs e deliz

gesticne del budgel affidatogli. In particolare, esercita le seguentl funzioni e persegue i

seguenti compill;

- garantisce g varifics che le presiazioni srogate dai Servizi vengano svolte nel rispsitc
della narmativa in mataria di prevenzions della corruzione, di trasparenzs @ dal codice
etico, secondo principi i gqualitd, centralitd deilulsnza e pravenzione basals
sull'svidenza:

- garantisce i coordinamente dei pregrammi complessi di sanita pubblica, non riconducibili
all'cperativita del singell Servizi;

- assume funzieni di coordinamento in erdine a situazioni di emergenza che invastono pil
Servizi da! Dipartimento di Prevenziong;

- negozia, secondo le intess inlercorse con i Dirattori/Responsabili dei Servizi, il budget di
Dipartfimantio con la Direzione aziancale 2 assegna le risorse umane e finanziare 3
ciascun Servizio, sulla base degli obietivi e del piani di attivitd concordati;

- verifica il perseguimento degli obiettivi di budget, i risultati di atfivita e 1a qualité delle
prestazioni erogate, nonché ! refativi carichi di lavore de! personale;

- esercita le funzioni valutative, previste dalla normativa vigenie. nei confronti dei
Dirattori/Respansabili det Servizi afferent al Dipartimanto di Prevenzione:

- mantiens i rapporti con |z Direzione aziendale e cura le attivila di comunicaziona asterna;

- promuove il Piano di Formaziona Aziendale in base i fabbisogni formativi dal perscnale
dal Dipartimento;

- promuove programmi e attivitd di promozione della saiute in ambito aziendale ed
axtraaziendale, favorende sinergie. alleanze e partanariatl,

Al fine di oltemperare al perseguimento deglhi cbieliivi del Dipartimento di Prevenzione,
dellassslto organizzativo complessive della struttura e della gasticne del budget affidatogli il
Direttore di Diparimanto si avvaie a seconda delle necessitd, del supporto dirslio dai
Direttori di U0, coordinateri delle profession: sanitarie efe di dirigent medici e velerinari,
Individua incltre i referent! dipartimentall per le seguenti attivita:

- qualita e miglioramants continue;
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- pianificazione atlivita per obieltivi monileraggio LEA ed ohiatlivi, verifica efficacia dei
precessi di lavorg;

- slcurezza del personale e strutture e gestione emergenze;

- cemunicazisne

- supporto organizzativo/gestionals su tematiche specifiche emergenti,

8.2.2 Comitato di Dipartimento

Il Direttore de! Dipartitnanto di Prevenziore & afflancato dz un Comitato di Dipartimenio,
organo collegiale compesto da:
- | Diretteri e | Reésponsabili di UOC/UOSD/UQS:

- il Dirigante Amministrative del Cipartimente;
il Dirigente e | Coordinatori delle Professioni Sanitarie.

- una guota elettiva di Dirigenti e i personale del comparto. determinata da apposito
regelamento aziendale cha discipling il funzionamento dei Dipanimenti,

Il Comitate di Dipariimente.
- &lo strumente con il quale il Direttore attua l2 proprie direttive con la condivisionz gl
pariecipazione dei Direttori/Respensabill di UO;

- ha competanza consultiva e propositiva sulle problematiche di inisresse stratsgics,
coadiuvandg il Diretigra;

s nella predisposiziona dsl budget annuale;

e nella predisposizione di programmi di a¥ivita del Dipartimento e delle UO,
¢ nelia gestione delle risorse umane e finanziane,

e nello sviluppo delfintegrazions tra te UO,

s nella programmazicne dell'zttivita di ricerca e sviluppo.

It Cirettore del Dipartimento di Prevenzione ha facolta di integrars la composizione del
Comitalo di Dipartimento occasionalments o stabilmente con figure professionali pregoste a
funzioni di responsabilita in ordine 2 specifiche soluzioni organizzative e dl integrazione Ira la
UU.0Q = di proporre s! Dirstiors Generals intsgrazioni stabill.

Il Comitato di Dipartimento regolamenta |a propria atlivita aliraverso un regolamantoe e redige
il documento organizzativo e di funzionamento al fine di definire competenze e raciprosi
rapporti tra l2 UU.00.
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9 I SERVIZI PROFESSIONALI TECNICO AMMINISTRATIVI

| Servizi Amministrativi, Professionali & Tecnici sono le arlicolazioni aziendali deputate a
svolgere le attivitd necessarie a sostenare |'erogaziona del livelli di assistenza.

Uorganizzazione dei Servizi Amministrativi. Professicnali e Tecnici & improntata g principl di
efficacia. efficienza, economicita, trasparenzz. integrita, e flessibiiita per renderla funzionale
zl raggiungimente dagli obletivi fissati di volta in volta dal Girettore Generale.

| servizi predetti operanc principalmente come centri df sarvizio impegnati ad approntars le
riscrse destinate zlle unitd operative pll direltamente impegnate naila produzions.

| Servizi Amministrativi, Professionali e Teonici garantiscanc servizi frasversali al
funzionamanto dell'Aziernda. interagendo direttamente e simultansamente sia oon e unita
organizzative interne allazianda (chienti interni) sia con una meltepiicita di scggelll estern
(clienti astarni.).

8.1 Dipartimento Funzionale Amministrativo Unico

Il Dipartimento Funzionale Amministrativo Unico garantisce il coerdinamanto e l'integrazicne
fra funzioni amministrative complementard, raggruppate ed organizzate in distints aree per
competenze cmogenee.

Esercita altivitd di supporto nei confronti della direzione strategica nonché di tutte le altre
strutture sziendali, garantendo I'espletamento delle funzieni amministrative @ la massima
integrazione dslle risorse professionali, finanziarie e tscnolegiche, per il raggiungimento
cegll obietlivi dipartimentali

Il cosrdinators del Diparbmento Funzicnale Amministrative Unice & nominato dal Dirstiore
Generale wa i direftor] di struttura complessa afferent il diparlimente, sentitc il Direllere
Amministrative e il Comitato di Dipartimento.

E un dipartimentc funzicnale transmurale, che aggrega anche la UOC Direzione
Amminislrativa di Ospadale & |a USC Gireziona Amministrativa Territoriale cha, dal punto di
vista gerarchico dipendono, rispettivamente dal Direttore delia Funzione Ospedaliara & dal
Direttere della Funzione Territoriale ed Inoltre 'UOSD Direzione Amminisirativa Cipartimento
dl Prevenzicne che dipende gerarchicamante dal Direttore del Dipartimenic di Prevenziona.

E articolate nella seguenti Unita Operative:

- UQC Gesticne Riscrse Umane

- UQC Ceniabilita = Bilancio

- UQC Affari Generali

- UOC Provveditorato, Economato e Gestione deila Logistica
- UQC Servizi Tecnici & Patrimoniali

- UQC Servizi Informativi

- UQOC Direzione Amministrativa di Ospedals

- UOC Direzione Amministrativa Termitoriale
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- UGSD Direziona Amministrativa Dipartimento di Prevenzione

| Servizi Professlonali Tecnico Amministrativi: Le competenze di seguito descritte relative
al Sarvizl Professionali Tecnico Amministrativi vaons Intese in medo dinamico, in
ceonsiderazione del futuro frasferiments di compelenze verso |'Azienda Zero che avverrd in
regiona della progressiva messa a regime della stessa.

9.1.1 UOC Gestione Risorse Umansa

La strultura cura fa gestions. l'amministrazione, lo sviluppo e la valutazione di tulls le risorse
umane sziendali.

Si orienta verss una logica di servizioc essendo in generale preposta allimpostazione, alla
promoziene & alla verifica della complessiva pofitica del psrsonale, ten la funzione di
preparare € sosienere le scelte di indirizzo. proprie della Direzione Stralegica nonché |l
coordinaments delia loro altuaziene.

In terminl genarali, camungue non esaustivi del complesso delle funzionl esercitate, Ia

strutlurs dovra garantire:

- il supperte alla Dirszione Stralegica nella pianificazione e definizione del fabbisogna del
parsonale;

- la gestions delle procedure sslefiive rimaste In gestione allEnte dope Ia
implementazione di tale funzione da parte dell'Azienda Zero, 2i sensi dall'art. 2, comma
1, letters g) punte Z della L.R. n. 19/2016;

- |z gestione dello sviluppo del personale, dsi percors! €i carriera, del sistemi di
valutaziona in collaborazicne con le struttura intaressate:

- la rilavazione e gestione delle presenzs, |la gestons giuridica. aconomica e pravidanziale
del parsonaie;

- la gesticne delie relazioni sindacali;

- |a gestione degli adempimenti connessl alla cessazione del rapperic 4i lavera;

- la cura dsi flussi Informativi dellarea dl competenza,

E arficolata nell UOS Gestione giuridica ed economica del personale.

2.1.2 UOC Contabilita e Bilancio

In termini generali, comunaque non esaustivi dal complesso delle funzicni esercilale, Ia
struttura dovra garantire:

- i rispetto dei principi contabil, impartendo aile Unitd Operative aziendali coinvalie le
indicazioni relative alla correlta imputazicne nei corretti conti di bilancio, anche
promuovendn e necessarie oparazion! di formazicne ed addestramento del perscnale
coinvolto nei cicli contabili e nslla gestione della riscrse;

- una ordinata tenuia e conservazione della coniabilita e dei libri e registri obbligatori per
legge, compres! quelll previstt da norme fiscali, verificando ladegualszza e Ia
completazza delia relativa documeniazione contablle;
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il rispetts det relativi adempimenti fiscall anche con riferimento al patrimonio azisndale:
la redazione dei bilanci consuntivi e periodici, corredati della documeantazione prevista
dalla Leggs o da disposizion: reglonai;
la gestione delle risorse finanziarie al fine di garantire la minimizzazione dei tempi di
pagamente dei forniteri e il ricorse alle anticipazioni di tescrerig;
ia gesticne dsi rapporti con |istituto Tesoriers ed il supporto al colleglc Sindacale,
la gastione del cradite premuovendo ognl azione per la scivibilta dallo stesso;
il supporto alle strutture aziendali nalla definiziona di Idenee procedure geril
contenimenta del rischio amministrativo-contabile;
la gestione contabile della cassa economals;
ia gestions amministrativo-contablle delle atiivita can finanziaments specifico pubblics
exira-lea e/o finanzizmanto privato (cosiddet progettl);

la gestione amministrative-coniabile dell'stlivita di recupars

crediti. E' arficolata nalla LIGS Gsestions Ciclo Altiva e Cicle Passivo.

8.1.3 UOC Affari Generali

in termini ganerall, comungue non esauslivi del complesso dalls funzion! esercitate, la
sfrutturz dovra garantire:

la gestiona del proloceiio deil Aziends;

ia gastiona dagli atti amministrativi def Direttore Generale e dai Direttori di Dipartimento 2
dei Servizi aziendali e rslative procedure di pubblicazicne e archiviazions:

gli adempimenti prescritti dalla vigants normatva in materia di Privacy e di protezione dai
dati personali in raccordo con | sistemi infermatvi aziendall e con i Referente Privacy
azisndals:

Iz tenuta del repertorio del contratti, |a stipuia dei coniratti con ferma pubblica e le altivita
di ufficiale rogants;

Is gestions dell'archivio centrals dei documanti e ls procedure per lo scarlo degli sisssi, 8
impzariire Iz necessarfe indicazioni per la gestione degil archivi delle unita nperalive,

la gestiona delle procadure per le donazion! & dei patrocini aziendali;

la raceslta dei regolamenti aziendali;

la gestions del diritto di accesso agll atti e di partecipaziona ai sensi delia Legge 7
agosto 1980, n. 241, e successive medificazioni, e del DLgs. 33/2013 (Decreto
Trasparanza) cesi come modificato dal D.Lgs. 87/2016 (FCIA),

ia pradisposiziona di progoste di atti inerent 'assstio organizzativo deffaziands ez loro
atiuazione:

la gestione dell' anagrafe delle competenze dei vari servizi tecnico-amminisirativi e
prefessionali;

la gestione delfallivita amministrativa generale nei rapporti can Entt pubblici o
Associazioni varia;+

attivita di istrutioria al Servizi Azlendall, in armenia con le sirategie difensive poste in
sssere dalle omologhe strutture deilAzienda Zero per la gestione dei sinistd, in
collaboraziona con I'Ufficio Legale, seconda il modello di gestiona raglonale;

la segrateria del comitato valutazione sinisii (CVS) per la trattazicne dalle pratiche
assicurative in franchigia e/o con rischio a totale ritenzione a carico dell'Azienda sulla
base delle relative polizza assicurative;
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la gastione del contrat assicurativi;
la gastione dai procedimenti disciglinari dal rersonale dipendente & del parsonale
tonvanzionato.

8.14 UOC Provveditorato, Economato o Gestione della Logistica

In termini generaj; comungue non esaustivi dal complessa dalla funzioni esercitate, la
struttura deovra garantire:

l'espistamente delle procedure di gara, sopra e salto soglia comuniaria, fino alls
progressiva Implementazicne gi tale funzione da parie dellAzienda Zero ai sansi dell'art.
2 camma 1, lefera g)punto 1dalla LR pn. 18/2018:
la pregrammaziona degli gcquisti e |3 definizione de| fabbisegn;;
'espletaments dalls procedure di acquisto relative a benl di investimento dalle
atrezzatura sanitaria 2 nan sanitaris;
l'acquisizione di beni sconomali e affidamento di servizi:
la gestione dei sarvizi a gestione diretta e dei servizi in cut-scurzing per quanto di
cempetanza,
fa gestione benl mobill in comodato o beni acquisiti con ani di Fberalita,
la gestione dei flussi figuardant! | dispositivi medici ed 2 relativi contratti:
la gestione del canta deposito e dei relativi contraty:
i rapporti can la centrale di committanza:
la gestione della cassa aconomale:
la tenuta dei rapporti assolvendo al debito informativo, per l2 procedurs di tompéienza,
con l'Autorita Nazionaie Anticorruzione-ANAC:
il cortrolle sulla corretta esecuzione contratiuale, per quanto di cempetenza;
il monitoraggio periodico dei dat refativi ad ordinate & consegnate;
l2 gestione della iogistica relativamente a-
* gestione magazzino economale:
® gestione servizio lrasperti fra le strutture aziendali e allinterno delle slesse;
® gestione tecnico-amministrativa da| parco automezzi aziendali:

L'UCC & articolata nella UOS Gestione Sarvizi Esternalizzati.

8.1.5 UOC Servizi Tecnici e Patrimoniali

In tarmini ganerali, tomunaue non esaustivi dai camplasse delle funzioni esercitate. la
strutturs dovra garantira.

il supports alla Dirszione rellindividuazicna dai fabbisognd, elaborands programmi of
investimento (piano tiennale, elenco annuale & piano degli investimenti);

liter realizzative dei lavori pubblici, relativaments agl immobili di proorietd e in uso
allAzienda, garantendons Fanalisi di fatubiltd ai fini delia loro conservazione e
valorizzazione, anche ai fini urban istici @, in conformita al programma irisnnale dsi L pp
€ sue arlicolazioni annuali:

le funzioni di RUP, la progettaziona, direzione, contabilita e callaudo dsi lavor tanto con
personale intemoe che con professionisti asterni nei tarmini previsti dalla nerma:

la gestione della verifica i sicurezza, manutenzione ordinaria e straordinaria degli
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immobii e degli impianti tecnclogici (elettrici, meccanicl, elevator, reti di
telecomunicazione e informatiche, sic.) delia sicurezza antincendic dells strutturs, del
comfort ambisnlale, dei verda e delle aree ad uso pubblico;
la funzione di Responsablle Tecnlks dalla Slcurezza Antincendio, pravista dalla
normativa di saliore per la sicurezza antincendio nelle strullure sanitarie;
I'oitimizzazione nell'utiizzo dell'energia negh immebili sziendali, esplatamento dslia
funzione di Energy Manager, prevista dalla normativa di seftore per la conservazions e
l'uso razionale dellenargia;
lattivita di verifica della compatibiiita. prima deifinstaliazione, tra strumenti
elettromadicalifappareschialure blomediche ¢ l2 strutture e gl Impiant esistentl e tslativi
censiment a fini manutentivi;
la gesticne delle cfficine intarne, del magazzine lecnico;
I'afMdamento dal laverl & dei sarvizi collaterali agli immaobili in gesticne, l'esecuzions & la
gastiona del relativi contratt;;
la tenuta dei rapporli azsclvendo al debilo informatlivo, per le procecure di compelenza,
cen IAutoritd Mazianale Anticorruzione-ANAC
l'assolvimento degll incarichi affidati dalla Ragione del Venato e/o dalla Azienda Zerc
guali, nomine in Commissioni Tecniche, nomine in Gruppi di Lavoro e simili,
il rapporto con Ent, Amministrazioni, Autorita, Organi di contrello relalivaments alle
procedura & procedimant di competenzs;
la funzicna di controllo & cerlificazicne implege dei fendi di finanziamente, in conlo
capitale o di rotazione, assegnati dalla Regione del Vensto in ambite socic-sanitario;
la gastions del patrimonioc immokiliare di proprieta dellAzienda comprasi | rapporti
contrattuali di lacazione e di comodaio (attivi/passivi) & lamministrazicne degli immabili,
procadure di gara par le alienazioni, perizie di stima e cenificazioni energeliche,
acquisizione dalle autorizzazion! regionali per 'alienazions de! patrimonic d'spenibile.
lnvantariazions e la gesticns dei cespili (arradi, allrazzalure sanilare ed Informatiche) &
le relative procadure di dismissione bani.
la gestione dalla sicurazza antincandio, sismica ed amianto:
I gastiona dai comfort ambientals, dells viabilita interna, delie aras verdi;
la gestiona della utanza aziendsli, erergia alettrica, gas ad acqua non ricomprass in
contratti Global service;
la gestione della sicurezza del cantieri sacendo quanto previsto dal decreto legislative
Bi/08 es.m.l
la redaziona e gestione dei piani di emergenza;
la predisposiziona delle procedure ed istruzicni operative per la gualitd destinaie al
parsonate interno al Sarvizic Tecnico & nai confrenti dells altre UU.0O0. delfAziends
slessa;
la cura e l'aggiornamento della documentazione tecnica relativa af patrimonic immobiliare
dell'Azienda, per un graduale approccio al BIM (Buiiding Infermation Modeling}.

E' articolata nelle seguenti UU.0Q.88.:

UOS Gsstione Giuridica Servizi Tecnicl Patrimeniali
UOS Ingegneria Clinica:
UOS Manutenzione Strutture
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UOS Gestione Gluridica Sarvizl Tecnicl Patrimoniall

Compito delia UOS Gestiona Giuridica Sarvizi Tegnici Patrimoniali & lo svolgimante dalle

aftivitd amminisirative detjvant! dalla complessita dell'UOC Servizi Tecnici e Patrimaniali

parantendo le seguenti funzioni:

- gestions amministrativa 2 coordinamento del persenale amministrativo afferente al
sefvizio,

- gestione affari generall (protocolin, dalibera, atti, convenzioni. contratti):

- supporto gwridicc-amministrative alla UGS afferenti al Servizio tecnico patrimaniala

Verifica la canformitd normativa e si assicura che |s documantazione di gara sia cenfarme
alla legg in matena di appalfi pubblici

Si nccupz slres! dalla:

Redazione dsl contratii

Verifica dei requisit legali del capltolati
Trattative e negozizzioni legali

Controlla dagli adempimanii legall 2 normativi

@ & & @

UOS Ingegneria Clinica

Dovra.

- favorize la completz integrazione delle apparacchiature eletiromecicali con il sistema dei
software cilnico assistenziali, basato sui processi di cooperazione applicativa tra software
e device;

- provvedere alla gestione compléssiva del patrimenio strumaentale dell'Azienda,
rappresentate dalle spparecchisiure biomediche, al fine di assicurarne Il supporic
all'acguisiziona, i collaudo, il corratio utilizzo, la manutenzione. |a funzionalita e qualita i
prastazioni nel tempo, nonché la dismissione o l'eventuale adeguamento leanclogico in
ragione delle specifiche esigenze aziendall e in funzione delleveluzione normativa che
ragola ambita specifico;

- alluare | programmi di sviluppe e investimente definiti dalla Direzione /o dall'Azienda
Zaro, finanziati & carice del bilancio dell'Azienda, dellz Ragione o dells Stalo;

- collaborare con le preposte strutture azlendall o regionali alla definizione dai contenuti
tecnici di tutli | procedimenti amministrativi connessi con l'espletamento delle procedure
prevists per Facguisizione di apparacchiature biamediche,

istruira Il procedurs di acguisizione di servizi manutentivi psr apparecchiaturs
sletiromadicali che non siano svolle dal soggeito aggregsiors regionale, da
Consip-Agid-Spe, del'UOC Provveditorata-Economata.

UOS Manutenzione strufture

L'UCS Manutenzione Strulture dovra assicurare;

- le funzicni di RUP e la redazione degli studi di fattibilita per nuovi fabbricati, ristrutturazioni,
manutanzicni stractdinarie, in riferimento alle esigenze evidenziale dalla direzione
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sirategica, i fini dells |oro censervazione yalorizzazione, & &l plang annuale e triennale
dei lavori pubblici;

la gestione relativa alla realizzazione di nuove opere, edili e tecnoiogiche, assicurando la
pradisposizione e liter procedurale perla progettazione nelie tre tasi previste dal codice dei
contrattl, la direzione del favor 8 il collaude. atraverso il parsonaie dipendents ©
professionisti esterni, campreso ia pratiche per gl afidamant deg!i incarichi;

la gastione reiativa alle ocpare di manutenzione straordinaria, cen la redazione dei
necessari documenti fecnico amministrativi per e predisposizions dagli gare per
rindividuazione degli operatori economici, le attivita di direzione dei lavori e coliaudi
attraversc il perscnale dipandanta;

la gestione delle opare di manutenzione ordinaria degh immobili & degli impiant! tecnologict
fissi (eletirici, rermoidrauliciaeraulici, gas madicinali, meccanici, impiant alavatar, rai TLC,
act);

la gestione dei contratti di global service per gli immaobii. comprasi | c.d. contratti &i
gesticne energatica

9.1.6 UOC Sisteml Informativi

La struttura garantira, nel rispetio delle scelte, delle pianificazieni, della progetiuaiita e del
coordinamento dell' UOC gistami Informativi dell'Azienda Zera:

il supporto alta Direzione Aziandale per la programmazione degii acquisti e 12 definiziene
dei fabbisogni:

lelaborazione del Programma Trennale dei lavori pubblici, del Programma triennale
degli acquisti, del relativi slenchi annuali nonché del budget annuale dagll investiment! in
collabsrazione con [UCC Servizi Tacnici @ Palrimeniali, TUOS ingegneria Clinica, 'uoc
Erovveditorata, Economale @ Gestione dalla Logistica, [UOC Contabilita e Bilancio &
F'UOC Conirolio di Gastione:

la partecipaziones alie riunioni del Nuciea aziandaie per la Valutazione dagli investimenti:
la funzione di RUP per 'espletamente delle procedure di approvvigionamento dibenie
servizi informatici, con autonoma responsabilita di tutte le fasi de! precedimento!

la funzione di DEC di tutie | forniture di beni e senvizi informaticl sopra e sotto sogiia
comunitaria;

|a direzione dei servizi a gesticna diretla @ la supervisione, il contralio & 1a yarifica del
servizi in outsourcing per quanto di competenza.

la tenuta del rapporti assolvendo al debito informativo, perle procedure di competenza,
con FANAC!

fassalvimanto degh incarichi affidati dalla Ragione del Vanelo eic dalla Azienda Zero
quali, nomine in Commissioni Tecniche, nomine in Gruppi di Lavoro e simili;

la respensabilita dslia inter-gperabilita tra i sisterni informatici deltAzienda UssSeld
sistemi informatici di Amministrazioni, agenzie e soggetti esterni all Azienda (Ministeri,
Regione, Enti Locall, Centri Servizio, ETS. cittadini, ece.)

Il cantrallo, la rendicontazione & [eventuale cartificaziona dai finanziamanti prevenient
da sutorita esterne all'Aziend2 {U.E., Ministed, Regione, Fondazioni, ecc.),

li supporta alfUOC Controllo di Gestione per |a raglizzazione dei sistemi informativi di
pusiness Inteiligencs finalizzati alia programmazione, controlie e rendicontazion
dell'attivita aziendals con particolare attenzione ai flussi destinati alia autaritalanti

B2



soyraordinati;

- la vigilanza sulla sicurezza informatica dell Azienda:

- la collsborazicne con il Responsabile aziendale della Transizione Digitale per ia
realizzazione del Pianc Azlendale per la Transizione Digitale con paticolare riferimento
al programmmi ¢ alfsbetizzazione e formazione digitale del dipendent! da sviiuppare ¢
concerto con lo stesso Responsabile della Transizione Digitale. 'UOC Risorse Umans &
I'UOS Formazione:

- |a gestione daila Conservazione Digitale e 1a collaborazions con I'UQT Affari Generall
per il controlis, la promozicne e o sviluppo deliarchiviaziona documentale digitals;

- la collaborazione con ' RPD aziendale per le problematiche relative alla privacy.

l'acquisizione, Il controlio, la manutenzicne dells apparscchiature ICT e lefefoniche

dell'Azienda nonché di tutli | sistemi di telefonia fissa e mebile,

La UOC Sistami Informativi si articola come segus:
- UOS Connettvita, pisttaforma tecnolegiche e innovazione digisls

UOS Connsttivita, piattaforme tecnologiche e innovazione digitzle

La struttura dovra cocuparsi della reallzzazione e attuazione delle progefiualita ¢ iniziative
reiative 2lla transizione digitale e deliattuazicns del miglioraments deile infrastrutture
azlandali.
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10 FUNZIONI IN STAFF ALLA DIREZIONE AZIENDALE

Le strutture In staff alla direziene aziendale rivestonc un ruolo strategice neli'organizzazione

aziendals, svolgone ativita di supporic alia funzions di gevemo aziendale e assicurano il

concorso ed il supporta delle diverse compelanza tecnico professionali al governo aziendals

nelle fasi di elaboraziene e verlfica dei programmi, della organizzazione dei servizi e di

realizzazione dellintegrazione degli stessi:

- in forza della narmativa stalale o regicnals;

- formendo supporic al processo di programmazicne e di gestione del ciclo delia
parformance;

- con caratterizzazione di rasversaiita delle funzioni svelte:

- assicurando funzioni siatagicha assenzial;

- con garanzie di terza ets ed indipendenza dall organizzazione aziendais.

10,4 STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

10.1.1 UOC Controllo di Gestione

Ha i seguanii compiti:

- presiciare il processo di programmazicne e conirollo come dafinito dalla LR 55/94. con
particolara riferimento aila produzione del documenti di programmazions, alla gestione
del ciclo di budgel, alla reporlistica direzionale, 2l supporto nella valutazicne delie
prestazioni; '

- pradurre le analisi di investimentc secendo |l fabbisogno aziendale:

- predurre e analisi del costl necessarie per la corretta gestione aziendals, anche con
riferimante alle attvita Ebero professionall;

- garantire Il corratto funzionamento del sistema di cantabilita analitica, secondo gli
standard. i principl & |a tecnologia del sistema regionale;

- presidiare lo sviluppo e ['utiizzo del sistema informativo direzionale, anche garantendo le
necessarie procedure per garantire il controllo di qualita delle informazioni utilizzate:

- informare tempestivaments la Direzione aziendale sulle performance gestionali aziendaii
& sul sistema degli obiattivi sia ragionali che aziendal;

- supportare I'Organisme Indipendenta di Valutaziona (OIV) nelle materie pravista dalla
normaliva vigente;

- fornira il necessario supporte al Collegio Sindacale sulle matarie di compatanza;

- essere |a referenza aziendale dei flussi informativi regionali e ministariali.

10.1.2 Ufficlo Innovazione e Sviluppo Organizzative

La Legge Regionale n. 19 dei 20186, ne! riformare il Servizic Sanitario Regicnale, afferma la
centralita della persona e la necessila di dare risposta ai suoi bisogni. Per rispondere



plenamante a tali principi & necessaria ripensare innanzitutio ai percorsi clinico assistanzias
nonché = tutl gli sk Processi arganizzativi, strumentali ai primi. Ls funzicne di innovazisne
& sviluppo organizzativo Supporia la Oirezione Aziendale e le strutture operative nella
realizzazione gj Progelli innovativi, nell'analisi e fevisione dsi process; arganizzaivi,
nell'analisi e definizione qi Procedurs operative e nella definizione di plani & programmi di
cambiamento organizzative, finalizzati af perseguimento delia centralita del paziente. In una
fase di profonda trasformazicni organizzative e gestienali, infatti la Gapaciiad di introdurre
Innovazioni di prodotio & di procasso diventa fondamentale per lo sviluppo quslitative daile

= mediante Timpiego di competenze di business crocess angiysis e di strumenti e
metodologie di Business Process Management |f censimento, ia descrizione e

- madiante limpiago di Sompetanzs. mMeicdelogie e strumenti o Projest Management la
reingegnerizzazions dai processi aziendali (sia gesficnali sia clinico-assisienziall) al fine
di ofteners;
& lomogeneita dei processi allintemo dellAzienda

una maggicr efficacia

Una maggior efficienza

la dematerializzazione, secondo je prevision: del Codice delf Amministrazione Digitale

la compiiance al nuove Regolaments Eurgpeo dsila Privacy

la compliance ai principi di Trasparenza

'a centrailta de! cittadino:

= altraverso il supports alle praposie progetiuali elaborate dalle UU.OC. Aziendali a |a
competenze di cui sopra, I3 definizionz e la conduzione di progetti innovativi (¢i prodotto
& di processe), con Feventale utilizzo di tecnologie innovative, in collaberazione con
I'VOC Servizi Tecnici e Patrimoniali, 'UCC Sistemi informativi & ruQs Ingegneria
Cliniea,

10.1.3 UOS URP

Svolge le seguenti attivisa:

= faccoglie ed analizza le Segnalazioni, | suggerimentl & i rectami da parte degff
utanti:

- elabors i3 caris dai Servizi;

- fende edetta 'utenza delle attvita svolte & dei servizi srogati;

-~ gestisce, in colizborazions con l'ufficio stampa e cemunicaziana, 1 site azisndale
e tutti gli altri sistemi & mezzi di comunicazione:

= gerantisce le funzioni di pubblica tutela:

- verifica [a percezione deila quaiita delie prestazion erogata individuando, per
tale finalita, idone! ed adeguali strumenti:

= ctoerdina i rapporti con Je Asscciazioni cha rappresantano i cittadini:

- sveige Fattivita di Fundraising a favore dell Azienda, nel rispetto della mission
Istituzienale.

Le attivita sono svalte secondo gli indirizzie il coordinamento dellURP dellAzienda Zero 3
sensi della deflart. 2, comma 1. lettera h) della L.R. n. 19/201 B.
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10.1.4 Ufficio Stampa ¢ Comunicazione

L'Ufficlc Starmpa € una siruttura che si occupa dalle sitivitd di comunicazione ed informazicne
gell'Azienda Ulss 9 Scaligera varso 'estemo e llinterno.

Coordina i rappori con | media e le nclizie al ¢cittadino, promuscvendo i servizi dell'Azienda e
attuando | principi di rasparenza ed efficacis dall'azions amministrativa.

Imposta e coordina un sistema strutturazo di relazieni con gii organl ¢l stampa ed | mezzi di
comunicazione volte a promuovere un'immagine carretta deli'azianda con i'obiettivo @i una
efficace ad esaustiva comunicaziona con [ istituzioni e i citadini. Pradispona il piano di
comunicazions integrata gziendais,

Svolge un ruglo centrale in materia di infermazione pubbtlica al fine di assicurare il cosiantz
aggiomaments e luniformita delle informazioni @ di renderle dispaniaili al pubblice in medo
chiaro, accessiblie = tempestivamente agglornato, in ¢ollaborazione con le associazioni e
orgzanizzazioni rappresentative dagli utenti.

Pianifica gli argomenti e realizza i contenuti dei social media, della web tv, della
sezione dedicata alle news del silo aziendale in collaborazione con 'UOS URDP, per
garantire un flusso informativo costante & coearente alla luce del grande cambiamento
cuiturale che & in atto nei sistami di comunicazione istituzionale e in considerazione
della necessaria flessibilita richiesta alla programmaziona generale.

10.1.5 UOS Servizio Prevenzione e Protezione

i Servizio di Prevenzione e Protezione svolge aftivitd e funzioni gl sta¥f nelfottica della
intagrazione ira le divarse szioni finalizzate sila salvaguardia @ alla promozione dalla saluie
dei lavorator], esercitando |2 funzioni attribuile dai D, Lgs. 81/08 al Servizio d! Prevenzions e
Protezigne aziendale s assicurando conlemperaneamente il coordinamenle e i raccordo con
ja attivita di Radioprotezione fisica.

1l Servizio di Prevenzione e Protezlone provvede:

- allindividuazione del faltori di rischio, alla valutazione dei rischi e all'individuazione delle
misure per la sisurézza e la salubrita degll ambient di lavoro, nel rispetic della nomativa
vigente sulla base della specifica conoscenza dall'organizzazione aziendale:

- a properre. per guanto di compstenza, le misure preventive e protettive e | sistemi di
contrallo di tali misure;
ad elaborare, per quanto di competanza, le procedure di sicurezza per ie varie aftivita
aziendali, di concerto con i diriganti & | preposti;

- @ proporre | pregrammi di informazione & formazione dei lavoraieri;

- & partecipars alle consultazioni in mataria d: tutela deila salute 2 di sicurezza sul lavoro;

- a fornire ai laveralori le informaziani di cul all'art. 38;

- g coliabgrare alia predisposizione dal pian] di emergenzs con 'UQC Servizio Tecnico. al
guale rimane affidato tale compito al s2nsi deila DG 1515 del 31/10/2001.

10.1.6 Ufficio Medico Competente

Curs la corretta applicazione della normativa in vigore riguardanti la sorveglianza sanitaria
dei lavoratori nonché degli 2ltri obblighi previsti dalla ncrmativa in materia di saiute e
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gicurezza sul luoghi di lavoro. Si raccorda con il medice autorizzato per [attivita di
sorveglianza medica del lavoratori esposti alle radiazion! lonizzant & con | soggatt, interni o
esterni, Incaricat! della scrveglianza fisica delia ragioprotezione.

Tra le competenza dei Servizi di Prevenzione e Protezicne e dei Madici competenti vi &
limplementazione di un modcllo di gestione per ia sicurezza sul lavoro e Il suo costants
monitoraggio, visto che il miglicramentc della sicurezza e della salute dei lavoratori & una
parte importante della attivita delle Direzionl Azlendall (Impegnate nel rispetto ¢i tutte le
prescrizioni dl legge e, in paricolare, delle "Misure ganaraii di tutela® richiamala dall'art. 15
Decreto Legislaive B1 del 2008), oitre ad essere una scella sirategica, da perssguire
metiendo a disposizione adsguats risorse organizzatve. tecnologichs & finanziarie.

It modelio di gestiona per |a sicurezzs sopra citato & basalo su procedure & ragols finalizzais
al corretto espletamento det compiti @ monitorate attraverso un'attenta valutazione dei rischi
con definizione e pianificazicne di oppontuni obiettivi per la slcurezza.

Mel dattaglic & previsto:

- il colnvolgimento & la partecipazione di tulta la strutlura aziendale secondo le diverse
sitribuzionl e competenza. Tale soinvolgiments dovra considerare anche i poriatori di
interasse (es, fornitord e utentl) che. per l2 loro sitivitd, possono easara intersssali dai
procassi “sensibil”;

- linformazione, formazione e addestramento dei lavoraleri per lo svolgimento def loro
compiti in slcurezza e per I'assunzione delle respensabilitd in materia di sicurezza sul
lavere, con spaciiico riferimento alla mansione svolia;

- [lorganizzazians di un zistema sfficace di comunicaziane, cha permetia una adeguata
comprensione e condivisicne comuna degli cbisltivi @ delle regsle di pravenziona;

- |8 consultazione periodica dai lavorator;

- fattiva promazione di slevati standard di sicurezza nei luoghi di lavoro ed il loro costante
monitaraggio.

Tra i medici competanti aziendsli viene individuato un coordinalore con il compito di
rapporarsi con la Direzione Azisndale e di coordinare ed omoegenaizzare le azionl & Ie
procedure di compatenza ra tulli | medicl compatent aziendali.

10.1.7 UOS Formazione

Rappresenta per I'Azienda uno strumento sirategico per Pagglomamento e |2 crescita
professicnale, lo sviluppo di nuove competenze, il rafforzamentc di quelle esistenie il
miglioramanto dell'efficacia e efficienza, in un'citica di appropriatezza delle prastazioni, nal
parsegulmento degli cbisttivi aziendaii e dagli indirizzi regionali,

Rappresenta uno dei principali strument per ia diffusicne e la condivisione di una cyllura
organizzativa otientata al miglioramente continuo della qualita.

U'Azienda faverisce 'accesso alla formazione di tutto Il personaie. anche convenzicnato, e
riveige la propria offerta formatva sia alle professioni previste dal sistema di Educazione
Centinua in Medicina ("ECM") cha alle alire prefessionalitd presenti in azienda, assicurando
una gesticna coordinata dell'offerta fermativa cen il coinvolgimente di lutte le shutture
Interessate,

Opara in raccordo con la Fondazione Scuola di Sanitd Pubblica,
Geslisce le precedure amministrative relstive a tirocini, stage di alternanza scuola-lavers,
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frequenze volontarie e specialzzandi,

10.1.8 Ufficio Trasparenza e Anticorruzione, Servizi Ispettivi

D.Lgs. n. 87/18), Il quale cura:
- ladempimento dagli obblighi pest: dalla narmativa sulla prevenzione della carruzions dj
cuialla L. 180112, al O.Lgs. n. 39/13 2 alle alire forti nermative rilavans in mataria quali:

* [I'slaborazione del Piang iriennale aziendale per la prevenzione deila corruzions,
previa definizione degli indirizzi strategici in materia;

* la vigilanza sullosservanza dal piano, da attuars! anche medianie la segnalazions
alle strutture interessate. dslle misure da adottare in case di accertats violazicne del
plana:

¢ |3 segnalazions alergano di indirizzs = elforganismo indipendents i valutaziona
deile disfunzioni ineranti all'attuazione delle misure in materia di pravenzione deila
corruzione e di trasparenza:

® lindicazione agli ufici compatantt allesercizio dellfazione disciplinare dei nominativi
dei dipendenti che nen harno  altuais correltamenta le misure in mataria di
prevenzicne dailg Sorruzione e di trasparenza:

s lindividuazions del S2ggelio preposte alfiscrizione aliAnagrafe unica dalle stazion;
appaltanti-AUSA, l'aggiomamento dei dati & lindicazione del predetio soggetts
preposto, alfinterno del PTPC:

® verifica. dintesa con il dirigente compatente, dell'effettiva rotazicne daglh incarichi
negki uffici preposti allg svolgimanto delle attivita nel oy ambito & pil elevato il rischio
€he siana commassi reati dj corruziona:

* vigilanza sul rispetto dafle nofme in materia di inconferitilita e incompatibiia,
promozions della diffusione della conoseenza del codica di comportamento,
menitoraggic annuale della sua attuazions, pubblicazione sul sito istituzionals e
comunicazione all'Autorita nazionale anticorruzione;

- l'adempimento degii obblighi posti dalia normativa in materia di trasparenza e in specie
gl adempimenti in materia gi pubblicita degli atti g df accesso civico, quali regolati dal

O.Lgs. n, 33/13.

In confarmita alla Clreolare n. 1 dsi 2013 dei Cipartiments deila Funzisne Pubblica, #
fesponsabile dells prevenziona della corruzicne e della trasparenza é scelto trg i Dirigenti 2
t1empa indeterminate, tenenda conto dells indicazioni farnite dalia gia citata DGR 1537 dal 10
cttobre 2016, anche relativamente aflz dursta dellincarico,

Proprio In considerazione dell'importanza e dell'ampiszza interdisciplinare delle funzioni
attribuite al RPCT 1l D.Lgs. n. 87/15 ha stabilito, ai finl del raffarzamento def ruolo di tale
hgura, che il RPCT deve essare munitc di *funzioni e poteri idenei per lo svolgimanto
dellincarica con piena autonomia ed effeltivitd™, funzioni e poterl ds atlribuire anche
“disponando le eventuall modifiche organizzative nacessaria”.

Al suddetti fini di definizione delforganizzazione, dovranno essere appiicate ie direttive
impartita dal PNA 2018, 8pprovato dall'ANAC con deliberazione n. 831118 (v in particolare |
punti.5.2 della parta genarale e s pania relativa alla Sanita) nonché quelle definite dalla DGR
n. 1537 del 10 ottobrg 2016, che ha adottaty indirizzi attuativi per le aziende o gii enti dei
S8R proprio in relazione al predetic PNA.,

Svolge attivita inerent || Servizio Ispattive aziendale con il compito di esercitars 1a funzioni di
controlio in via amministrativa gi tutte lo situazioni di incompatibilita del personale
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dipendents. comprase quelle in tama di espletaments dell attivitd libero professionale intra
ed exira muraria e le attivita previste dalla vigente normativa in materia |

Inglire svoige ognl altra attivitd ispettiva e di centrolie che venga ad esso affidala dalla
Direzione Gensrale,

Il Servizio Ispettivo si dota di un regolamente che disciplina il funzionamento.
10.1.8 Ufficio Legale

L'Ufficie Legale, la cui attivitd & disciplinala dalle norme dattate per i Servizi Legali degli Enti
pubbfici - aricele 3, comma 4, lstt b, dal rdl 27.11.1233, n. 1578, e dallart. 23 L n.
2472012 si occupera delle saguenti funziani:

- attivita di studio e consulenza legale a supperto della Direzione & dells strutture aziendali
in ordine a problematiche di particolare compiessita giuridica;

- attivita di approfondimente e divulgazione in ordine alle nomative di recente
pubblicazione;

- athivita di tutela legaie, giudiziale e stragiudiziale dsi dintti ad interess: delf Aziands, in
raccardo con le stralegie poste dallfAziends Zero seconda il modello di gestions
regionale;

- assistenza stragiudiziale e nelfeventuale contenziosc per la gesticne del sinisti per
responsabdilita medico/sanitaria, secondo il modallo regicnale di gestione sinistri e rischio
slinico.

10.1.10 Ufficio Medicina per il Turisme

L'Ufficic coerdina, in sinergia con le altre UU,00. aziandali (cspedaliers, territoriali ¢ del
dipartimento di prevenzione), il complesso del servizi sanitari offerti al turistl presso | diversi
punii della rete zzigndale.

Ha i sequenti complt:

¢ Redigare [l programma annuale dells ativita assistenziali previste per la stagione
turistica, determinande il fabbisogne di risorse in collaborazione cen | direttor| delle struttura
coinvoite, la UQC Profassioni Sanitarie, |a UCC Gestione Risorse Umans e la UOS Madicina
Convenzicnata e ne monitora l'implementazione:

. Gestire le attivita di informazicne e comunicazions riguardanti 1 servizi per i turisti, in
collaborazione con le diverse ULLOD. e uffial coinvolti;

. Promuovere lo sviluppo = lMimplementazicne di servizi sanitad e socio-sanitar
innovativi destinati slla popoiazisne furistica;

* Gestira | rapporti con I'ufficie siampa per le comunicazioni con | media, le istituzioni
lccali, le associazioni di albergatori e alire reslta turstiche regionall, extraragicnali ed
ayropee coinvolte nell'assisienza ai lurist,

* Gestire le attivita amministrative relative al programma dslla madicina turistica.



10.2 STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
10.2.1 Ufficio Internal Auditing

L'Ufficio Internal Auditing, svelge un'attivita indipendente e chiettiva di garanzia e consulenza
finglizzata al miglicramente dell'efficacia ¢ dell'efficienza dell'organizzaziong assistende [a
stessa nel perseguimento dai propri oblaitivl tramite un approccio professionale sistematico,
she genera valors aggiunto in quanto finalizzate s valutare & migliorare | processi di gastione
dei rischi. di controlla & di Corperate Governsnce. La funzione sl ispira, nello svolgimente
dedle proprie funzieni, agk standard professionali emanali dall'Insticite of Internal Auditors
{i.L.A) ed cpera sullz base delle indicazionl cantanuts in un regelamantc crgsnizzativo & di
funzionamento predispesto dall'Azienda Zers,

La funzione di Internal Auditing collabors & si coordina con il Responsabile della Pravanzione
della Corruzione a Trasparenza aziendais (RPCT).

Coordina altresi |2 aitivita del sarvizio ispsttive sulla base del regclamento aziendaie.
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10.3 STRUTTURE [N STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA

10.3.1 UOS Nucleo Aziendale di Controlio

A taie unitd crpanizzativa competono | conlrolli sanitari e amministrativi, questi ultimi in
collaborazione con ie UOC Direzione Amministrativa Terrtorizle e Direzicne Amministrativa
Ospedaliera, delle attivita del scggettl pubblicl e dei privati accreditati,

il sistema del controlli interni ha lo scopo di indurre una magglore attenzlone al risuliati, agil
obiettivi e alla misurazione dei costiibenefici. Par tale motivo I'unita operativa dovra porre
cosiante atlanzicns alla qualiia dei servizi, alla soddisfazions dei bisogni effetiivi degli utenti
ed glla misurazione del 'prodotte’ fornite, sia per il sistema intarma cha per il privato
acereditato, non a scapito della qualita. Dovra atlivare un sistama di maonitoraggio @ contrallo
della qualita dell'assistenza e dell'appropriatezza delle prestazicni rese improntando ia
propria ativitd al rispetto dei parametd qualitativi reglonali, determinati nella 'caria dei
servizl, in modo da assicurare, in aggiunta all'efficienza del sistema, la tutala degli utenti ed,
in particolare, il riconoscimento dai diritli di accessibilita ad equita.

A questa unita organizzstiva @ inoltre assegnate il coordinaments del Nucieo Aziendale di
Controlio (N.A.C.), che esargita le funzieni attribuite dzlla normativa vigente.

L'unitd operativa si cccupera in particolara:

- monitoraggic e vigilanza sull'appropriatezza delle prestazioni sanitarie prodeiis e sulla
lero codifica & tarifiazione, sia sulle strutture Aziendali che sulle Strutlure Private
accreditate presenti nel territorio di riferiments;

- predisposizione dei Piani annuali dei controlll intarni e dei Piani annuail dei controlli
esterni di cul alia normativa vigente:

- monitoraggio e varifica de! rispatic dei templ massimi di attesa con particolars riferfimento
a misure recentamente richiamate dal Piano Nazionale Anticorruzione;

- separazione dei percorsi interni di accesso alis prengtazioni tra sitivita istituzionale e
attivita libero professionale;

- esecuzione di visite ispettive/di vigilanza e controllo, congiuntamente ad altri Servizi
intarni dell'Azienda ULSS, prasso sirutiure sanitarie, socio sanitarie e sociall pubbliche,
private, accredilate. a sequito di segnalazioni, su richiesta o in collaberazicne can altri
ergani ispettivi (NAS. Regione, Comuns).

10.2.2 UOS Risk Management

Il Risk management rappresanta |'Insleme delle azlonl messe in attc dall'Azienda ULSS &
per migliorara la qualita dells prestazioni sanitarie e |a sicurezza del paziente.

L'attivita di Risk Management ha |'obiettivo di ottimizzare I'analisi e la gestione dei rischi e
promucvare negli oparatori la cultura del rischio e delle tacniche per governario.

Il Responsabile delia gastione del rischio clinico aziendale (Risk Manager) (ex Respensabile
delle funzioni per |2 sicurszzs del paziente ~ DGR 1831/2008) svolge un ruole fondamentale
nellambito dell'attivitd di prevenzicne degli aventi avversi e dell'atlivita di gestions s
prevenzione del contenzioso.

Atteso che l'art. 1, commi 538 - 540, legge n. 208 del 2015 stabilisce che le Regioni
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dispongono che lutte le strutture che eroganc prestazioni sanitade aftivine un'adeguata
funziona di manitoraggio, prevenzione & gestione det rischic 2anitario, al Responsabile della
gestiona del rischio clinico aziendals spatta 'esercizio dei seguenii compiti, ad integraziens
di quanto previsto dalla DGR 1831/2008, dalla DGR 2255/2016 e successiva modifiche e
integrazioni:

- aftivazione del percorsi di audit ¢ zltre matodologie finalizzatl slic studic dei process!
interni e delle criticitda pid frequenti, con segnaiazicne, anche in ferma anenima,
dallavenic ¢ evento evitato (near miss) 2 analisi delle possibili attivita finalizzate alia
messa in sicurezza dei parcorsi sanitari;

- rilevazione del rischio di inappropristezza nei percorsi diagnestici e terapeutici e
facilitazione delfemersione di eventuall attivita di medicina difensiva alliva ¢ passiva,

- predisposizione e attuazione di aftivita di sensibilizzazione del personale finalizzata alla
prevenzione del rischic sanitaric & collaborazione alla formazione degl cpersteri in
materia;

- assistenza tacnica versoc gli uffici legali nel caso di centenzioso e nelle atthvila di
stipulazione di ceperture assicurative ¢ di gestione dl coperture auto-assicurative.

Uatlivitd di gastions del tischio sanitario dovrd essere diretla & coordinata da parsonale
medice dotato delle specializzazioni in igiens, apiderniologia & sanita pubblica o sguipollenti
QYVere con comprovaia esperienza almeno irlennale nal seficre {art. 1, comma 540, Legge
208/2015).

10.3.3 UOC Direzione delle Professioni Sanitarie (DPS)

La Direziona dalle Professioni Sanitarie, di cui alla Legge 251/2000, & una strutiura
complessa a valenza aziendale che opera in staf al Diretiore Sanitario & collabora con tutte
le alire apicalita e professionalita aziendall.

La Dirszicne dalle Professioni Sanitarie &i articola funzionalmenie in UOS Professieni
Sanitarie Ospedale, UOS Profassioni Sanitarie Territoric @ UOS Professioni Sanitarie
Dipartimanto di Prevenzione. il Direttore della DPS & un operatore appartenenta alle
professioni sanilarie in possesso dai requisiti professionali previsti dalla normativa vigente,
nominato dal Dirsttore Generale.

La DPS concorra nell'assicurare un'assistenza personalizzata e di qualitd a tutti gli utenti,
premuovendo limplego otlimale dells risorse disponibili, nel rispetto delle norme etiche ¢
deontologiche. La DPS si pone in una prospattiva di sviluppe della professioni e dalle
compatenze, di vslutazicne dei process! assislenziali attraverso l'adozione di Henai
indicatori di esito, di innovazione e di sviluppo organizzativo e di ricerca,

Le aree di responsabiiitd deila DPS sono:

« Area Risorss Umane: pregrammaziona del fabbisegno, gestione e maonitoraggio sulla
base degli obiettivi aziendali & dells singole unila operativa.

» Area Modelli Organizzativi ed Assistenziall e Budgeting: realizzazione di modelii
grganizzativi & assistenziall idonei a soddisfare | bisogni deil'utenza 2 la presa in
carico inlegrata (parcorsi dei pazientl) anche atiraverso lo sviluppe delie compeltenze
dei professionistl e la promozione e gesticne di progett di ricerca clinica e
organizzativa. Ccllaborazione nella definizione degli obiettivi di budget e
monitoragdio dalla lore progressione.
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= Area Formazicne: anallsi del fabbisogni formalivi del perscnale affereniz alle
professioni sanitarie & di supporto e pianlficazicne dei relativi interventi ivl compresa
ia formazione univarsitaria cosi come indicalo dalla DGRV 1438/2014.

+ Area Risk Management e Sistema di Gestione Sicurezza del laveratori (BGSL):
collaborazione slifanalisi & alla valutazicna degli eventi avversiferrari umani, nonché
partscipazione a progett di prevenzione e riduzions del rischio clinico in sinargia can
il Risk Management. Panecipazione all'analisi dei rischi connessi all'ativita lavorativa
e promozione del benessere organizzativo, in collaborazions con il Servizio di
Prevenzions e Protezione (SPP) ed it Servizio di Serveglianza Sanitaria (S85), con
particolare altenzione slla definizione di criterd per la gestions del personals
cartificato ed sila gestione dell' Age Management.

s+ Area Sistami Informativi Aziendali: collsborazions gon la UOC Eistemi Informativi e
analisi delle prasenze degli operator], rispetio alle fasce di maggicr attivita elo di
maggior compliance con i bisagni dell'utenza, al fine di ottimizzare |a lings di offerta
di prestazioni, nel rispetio della normativa vigente, Partecipazione alla definizions di
sistemi/ strumenti di integrazicne multsrefessionale.

« Area Anticorruzicne e Trasparenza: colizborazione con la UOC Affari Generali
rispatto alla nermativa e si attiva presidiando gll aspettl organizzativi @ comunicativi
refalivi alie attivita individuats come sensibili,

+ Carso ¢l Laur=a in Infarmienstica (Disiretto 2 della Pianura Veronese seds d Carso
di Laurea)

Negli ambiti delle strutiura tecnice — funzicnali Ospedale, Territorio ¢ Dipartimento di
Prevenziona dell'Azienda ULSS sono previste tre sirutiure samplici,

« UOS Professioni Sanitaris Ospedaila

« UQS Professioni Sanitarie Territorio

. UGS Professioni Sanitarie Dipartimento di Frevenzione
Nell'ambito dell' UOS Prefessioni Sanitarie Ospedale, per |
presidi:

= & Bonifacioc/Marzana

+ Legnago/Bovolene

« Villafranca/Bussclengo

sono previsti 3 dirigenti delle professioni sanitarie afferent! alla classe dalle laurse
magistrali in scienze infemmieristiche ad ostetriche con incarico di natura professionale e
livallo di raspensabiliia organizzativo prefessionsale.

Par l'Araa diagnostica di isboratorio & per immagini & pravisto un liveilo di respensabilita
organizzativo ~ professionale affivato ad un dirigente delle professicni sanitarie afferente alla
classe delle laurse magistrali in scienze delle professioni sanitarie tecniche con incarico di
natura professionaie.

Par il Dipartimento Funzionale di Riabilitaziore Ospecale — Territario & previsto un fivello
di responsabllitd organizzative — professionale affidato ad un dirigents delle professioni
sanitarie afferente alla classe delle lauree magisiraii in scienze delle professioni sanitarie
delia riabllitazione, con incarlco di natura prefessicnale.

Le attivita della DPS sono disciplinats da spacifico regelamento aliegato al prasente Al
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10.3.4 UOC Qualita, Autorizzazions ed Accreditamento

Fermo restandc ls competenzs afiribufte dalla Legge Regionale n. 16 del 25 Cticbre 2015
ad Azlenda Zero, 'UDC espleta le seguent atlivita:

=

gestione applicative regionale A.Re.A;

coordinamanto delie singole UU,00.CC e dei Servizi trasversali def'Aziendz per i
parcorsi di riascio/rinnovo autorizzazione all'esercizio = accreditamento istituzionale
{requisiti aziendali ganerali e requisiti specifici),

istrulioria domande di rilascic autorizzazione alla realizzazione, rdiasciofrinnovo
autorizzazicne sall'esercizio e accraditamenio istituzionale delle Unitd d'offerta
azisndali;

suppeorto & sffiancamento alle strutture aziendali durante la fass di autovalutazicna
dei requisiti di autorizzazione ail'esercizic e accreditaments isttuzicnale, nonshé
duranta Io svolgimento dalle visite gi verifica effatiuate dafia Regione Veneto;

avvio delle azion! & miglieramento per l'otemparanza dalle eventuali prescrizion| a
saguite di visita di verifica;

progettazions e glanificazione dallz cerlificazioni;

sudit integrati effettuati in collaboraziene con i| Servizio Prevenzione & Prolezionsg &
DMO:

fase istrultoria, esecuzione delle visita di verifica e slesura rappono per
l'autorizzazione al'esercizic e I'accreditamento istituzionale delle sirutture sanitarie,
socio sanitarie e sociali private. di competenza dslla Regione Vansio e dei 85
Comuni afferent al tarritorio dell’ Azienda Ulss 9 Scaligers;

sifetiuazione delle visite ispattive e di controllo delle strutture sanitarie, scciosanitarie
e sociali, in collaborazicne con UD/Servizi aziendall, su disposizioni delia Regione
Vaneto, NAS, Comuni.
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10.4 STRUTTURE DELLA DIREZIONE DEl SERVIZI SOCIO SANITARI

10.4.1 UOC Sociale

La UCC dipende gerarchicamante dal Direttore dei Servizi Sacic-Sanitari e supparia ia
Direzione per quanlio riguarda Il processo di programmazicne ¢ di organizzazione dai servizi
sociesanitari,

Le sono altribuite la seguenti funzieni;
- supportare il coordinamento dai sarvizi sociali sul territorie, in particolare attraverso’

s funzioni di programmazione:

raccogliere & analizzare le esigenzs emerganii a livelle termitoriale per suppartare
la Direzione Aziendale e le Unitd Operative nelle scsite di pianificazione del
servizi;

garantire la diffusions ¢i modelli oparativi uniformi con adeguata distribuziane
delle risersa a livello terriloriale;

s funzioni di organizzazione (ai fine ¢ uniformare | percorsi e 'erogazione cei servizi):

propesta di standard socic-assistenziali in un'cttica di miglieramento continuo
deila qualita;

valutazione dell' appropriatezza e della qualita dei percorsi socic- assistenziali e
socic-educativi;

indlviduazione di percorsl o progeiti rispetio ad esigenze emeérgenti con la
co-pantecipazions del privato sociale, del Terzo Seticre e delle Unita Operative
coinvoite:

supportare ke Unita Operative neila attivith che richladeno un coordinamente con
gli Enti Locali;

funzioni formalive:

raccolta dei bisogni formativi in collaboraziona cen e Unitd Ogerative e
individuazione dei parcorsi formativi da atlivare,

pianifizazisne & supporto nella realizzazione di percorsi fermativi trasversaliin
collaborazione con I'Ufficio Farmazicne aziendale;

coordinaments con I'Universia o altri Enli per progetti di ricarca e di analisi dai
percorsi socio-educativi,

- assicurare, madianta uno staff dedicato, le attivila per lelaborazione, la reaiizzazione e il
monitoraggio dal Pianc di Zona attravsrso Narmonizzazione dei Piani di Zona Distrettuali:

promozione e cosrdinamento di tavoli di lavoro trasversall con gli cperatori dalls
diverss Unita Operative Distrettuali, perlo sviluppe di percorsi di welfare generativo &
calfaborative;

atilvazione di un ossarvatorio di ricerca sociale per |'analisi dei bisogni emergent, e
per la rilevazione/mappatura delle agenzie del privato sociale, del volontarialo 2 delle
riscrse del territorio, costruendo una banca dati accessibile per le diverse UO.

predisposizione di finee guida/protocolli per garantire una migliore collaborazione e
coardinamento del varl servizl
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s sltivszione di percorsi di “promozione del benassers e delle cpportunita’, come
intervento trasversale ai servizi, da propore sia neflle scuole che sul territerio,
considerando la persona nella sua globalitd e non per singcie problematiche;

s creazions di reti sociaii (intornc aille persone fragiii), che poi vanno sviluppate e
mantenuts,

s riprogeftazione delle funzioni degli operatori dei servizi socio sanitari verso una
funzicne globale di mediaziona e di regia delle riscrse del termiteri, da accompagnare
con una “sburocratizzazions” dell'accesso dei citladini ai Servizi.

suppoeriare il coinvolgimanio delle Amministrazioni locall nello sviluppo dai servizi seciali
¢ socio sanitarl, delle Cure primarle ed in panicolare nella Implementazione deile
Medicine di Gruppo Integrate, anche attraverso la messa a disposizicne di strutture,
I'atiivazione conglunta di programmi, la messa in sinergia di professionalita.;

supperiare il coinvolgimenic delle associazioni di voloniariaio & le alire organizzazioni,
prasent! nal singoll Distretti, prevedendo una funzions di interfassia spacifica. quals
punte di riferimento pear Il Vaolontariatp & {'inlaro Terzo Sattare, con lo scepe di: favorira la
rociproca  conoscenza, sosiensre percorsi formafivi integrali, diffonders le bucne
pratiche, implemantare 'audit civico finalizzateo ai miglioramanto dell'assistenza;

comunicars, atraverso 'uso dei mezzl di comunicazioni pil efficaci, le attivita e i progatdt
dei servizi afferent! alfUnitd Operativa. L'UOC Sociale s! Interfaccia con i Dislretw
attraverse le UU.OO. infanzia, Adolescenza, Famiglia e Consuitori, Cisabilita & non
Autosufficienza e se presenii anche con le Aricolazicni Organizzative denominate
"Servizi Scclo Educativi Tarritoriali per Iz aftivita delegate™ poste in staff alla Dirszione
disiretiuala;

predisporre analisi 8 progetti specifici, in raccordo con i competenti Uffici regionali e con
il mondo dalia Scuola e dal'Univarsita. d'intesa con gii indirizzi della Direzione aziendale;

gestira | rapporti con il Comitato dei Sindaci e con Organizzazioni dei territorio;

gestire e coordinare la Segreteria della Conferenza del Sindaci e dei Comitati dei
Sindaci, avvalendosi anche dell'apporto cperative dei due coordinator! sociall;

definire, in accordo con ia Direzione dei Servizl Socio Sanitar, cbiettivi aziendali, linee di
indirizze e oi atiuazione per il Servizio Sociale Professionale e per il Servizi Educativi
territorali;

supportare le UU.CO. infanzia adolescenza e Famiglia e Disabilita @ Non autosufficienza
nella programmazione e gestione deliz risorse umane, sirutturali ed scenomiche del
personale di Servizio Scciale ed Educative nellambitc dellAzienda, in raccorde cen
I'UOC Gestione Risorse Umane 2 con I'UOC Prefessioni Sanitarie;

predisporre proposte per ii Piano Farmativo per il Servizic Sociale Professionsie ed
Educativo, In accordo con FUfficio Formazione € in concerto con 1 Direttori di Distretio e
Dipartimento & di Unita Operativa;

ssprimere pareri tecnici sulle materis di competanza del Servizio Sociale Professionale e
dei Servizi Educativi territoriall;
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1l finanziamento dell'Unita Oparativa & a totale carico dei Comuni, mediante l'adozicne di
formali alti di assunzione di spesa da parte del Comitall dei Sindaci, mediante il sistema
dalla gucta capitaria.

10.4.2 Le atiivita delegate

Cuzlors i Comuni di un Disiretio effetiuano [a delaga di sarvizi socisl ec educativi lerritoriali
con gneri a proprio carico, potranno essere istiuit, in accerdo con | Comuni stessi, in staff al
Direttore di Distretto, coordinamenti del servizio sociale professionale gi base a del sarvizie
educalivo territoriale Le attivita di tali coordinamenti saranno concordate tra Azlenda ULES e
i Comun| delaganti del Distrette, dipendono gararchicamenta dal Direftore di Distrelto e
funzionalmants dalla UOC Saciale,

Par alcuns aliivitd spscialistiche potranno essare prevists dalle equlpe e/o servizl par tulli
Distretli del tarritorio azlendale, quali ;

s Egquipe Adozioni;
e Sarvizio Famiglie separate in collaborazione con 1| Tribunale Civils;

s CEguipe Tutala Minori ove deslegata |la competsnza o Eguipe collaberaziore con
Tribunale Minorl e Servizi Sociall Comunali, per |8 competenza definita daf LEA, ove
non vi sia delega comunale;

& Eguipe Consultorio Adaleacent (aras guaticrdisi-ventidue);

& FEguipe spacislistica per la diagnesi e cura maltrattamanto & abuso sul mingrd (DGR
901 de 4/8/20123):

e Equipe sulle situazioni di persene vittme di violanza
e Servizio per I'educazicne affetliva & sessuale;

& Servizio di mediazione linguistice-cuiturale;

e Servizio Stranieri:

e Servizio Chiile Nazionale & Regionale:

& Sarvizio di Prento Intervento Sccigls;

e Servizio Educative Domiciliare & di Protezions g Cura dei Minori {affidi etercfamifiari e
accoglimenti in strutture semiresidenziall  residenz:all, supporti educativi domicilian
e supporti educativi familiari nei confronti di minori e situazioni familiari a rischio)

10.4.3 Il Servizio Sociale Professionale - S.5.B

Il S 8.P. & costiuito dagli sssistant sociali in servizio pressc 'azienda ULSS O Scaligeraed &
rappresentalo dai coordinatori IFO dal citalo profilc professionale che svolgono attivita a
responsabilita complessa, di organizzazione e pregrammazione quali:

@ Partecipazione alla definizione di linee di indirizzo e ceostruzions di modslh ci
governo delle reti del welfare aziendale ed interaziendale che favoriscono,
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nellonica defla complessitd dal sistema, la continuitd assisienziale, l'integrazions
saclosanitaria o delle presiazioni ira sistema sanitarlo, scciosanitario e sociale in
sinergia ceni Camuni a | Soggetti gaster dai servizi;

Collaborazione con i livalli direzionali per la cosfruzians, sfiuszions s venfica degli
indinzzi ed ohiettivi stratsgici dell'ente per la materia di compstenes, promucvends
& inlegrando fa valutazione dei faltori seciali nella programmazione dal servizh
Promozione & col'zborazicns con i Soggettl tartoriall per la messa in rele di
risorsa e servizi panscipazione al tavoll istituzionali, Teanicl & ¢ coordinamenio o
concorso all'ativitd di govarnance e di pianificazions tertitoriala anche con
rifarimenio ai Fiani ¢i Zona:

Partacipazions all'elaborazione ad sll'agpiernamania di protocolli tecnico scisntificl,
comprase linee guida e PDTA;

Definizioni dh indicateri, strumenti di analisi e di vaiutazicne di carattare sociale per
it miglioramenta contnuc della gualitd e findividuazione degli slandard
socio-sanifari e assisienzial;

Mappature 2 pianificazicna de! fabbiscgno dells risorse umane e profsssionali a
medio & lunge periode in zonformiid con la programmeziene aziandals, comprass
I'slaborazicne di procedure di sccoglmento. inserimento g affisncamants del
perscnale nec assunic;

Attivita di formazione e di ricerca in ambito secio-sanitarie.

08



11 LA PROGRAMMAZIONE SOCIO SANITARIA LOCALE

Le scelte di programmazione dell'Azienda ULSS 9 si fondano sul Piano Sccio Sanitario
Reglonale e su Wit gli alri atwi di programmazione adoitali dalla Reglone Venew. La
conferma del modelio socie-sanifario venets, con un assetlo jstituzionale integrato nelia due
component] assisienziall, richiede all'azienda socio sanitarla attl programmatici, medelii
organizzativi @ di raccordo ira i diversi livalli professionali tall da oltemperare al princigic di
integrazione tra servizi sociali e sanitari & perseguire |'obiettive di tutela delia salute e del
benessera dalla parsona nella sua giobalita.

11.1  Gli strumenti della programmazione

Perssguendo cbietlivi di adegustezza ai biscgni e alle esigenze del ferritarde, nonche di
uniformitd del livelll di assisienza e di pluraiitd dell'offerta, in attuaziona delle dispesizioni
Nazionaii e Regionali, 'Azienda adotia i seguenti strumenti g programmazione:

Piano Attuativo Locale (PAL)

S tralta di un plang pluriennale che & uniforma esplicitamente al Fiano Scecio Sanitario
Regicnale & agli altri atti della programmazione regionale ed ha durata & scadenza pafi a
quells dei piani della progremmazicne regicnale. E' aggiomals annusiments entre 1l 31
dicembre, anche in correlazione alla verifice dello stato di atfuazione dells programmazione.
E' propostc dal Direttore Generale e, previo parers della Conferanza dei Sincasi, &
approvato dafla Regione,

Piano di Zona (PdZ)

E strumento primaric di attuazicne della rete dsi savizi sociall e dellintagrazione
socio-sanitaria e si configura come "piano regolatore dei servizl alla persena™. E' promosse
dallEsecutivo della Conferenza dei Sindaci ed & approvate dalla Conferenza stessa. La
redazione & coordinata dal Direltors del Servizl Socie Sanitari, recepite con deliberaziona dal
Dirstiare Genersle ed inviato agli uffici regionali competenti per il visto di congruita.

Programima delle Attivita Territoriali (PAT)

£ sirumento operative di programmazione annuale del Distretts, & basalc sulla
intersatiorialitd deglh interventi ed & finalizzato alla realzzazions 4| chialtivi e di indirizzi
contenuti nel PAL. Esso contiene [a localizzazione dei vari servizi ed intervent sanitari,
soclali aziendali e delegati. nonché la determinazione delle risorss per gli interventi erogati,
in Integrazione con | Comunl ricomprasi nel territerio dellAzienda, E proposto dal Diretiore
del Distratio sulla bass dells risorse asssgnats e delle indicazion! delia Direzione aziendale
e, pravio parera della Conferanza dsi Sindaci, viene apgrovato dal Dirattore Generale
d'intesa con |a Confarenza stessa limitatamente alle attivita socio-ganitarie.

Bilancio Pluriennale di Previsiane

Rappresenta lo strumente di traduzions in termini aconomici, finanziari e patrimaniali del PAL
e dsgli alti strumenti dslla programmazione adoltali dall'azienda. Ha una durata
cornspondente a quella del PAL ed & agglornate annualmente per scarrimenta. Si aricela In
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tre parii: econcmica, finanziaria e patrimoniale. fl cantenuto di ogni singela parte & articolato
per anno rispetio slia fondameantali struttura dell'azienda, con separata evidenza dei sarvizi
soclali. E' strutturato sscondc lo schema obbligateric fornito dalla Giunta regionale in moedo
da consentire la rappresentazione degii equilibri economicl, finanziari e patrimoniali in
analegia alla struttura e al contenull del Bilancio Econemico Preventive e del budget
generale. Deve esszre corredalo da una relazicne del Direttore Generals.

11.2 Dalla pianificazione strategica agli obiettivi operativi: [a gestione
per budgst

il Piano Atuativc Locala, # Bilancio Pluriennale di Previsione & il Fiano di Zona
rapprasentano gli strumenti della programmazions a livello strategico, con i quali Iz Direzione
ganerale, In coerenza con la Indicazioni della programmazione reglonale 2 locaie, adolta
indirizzi & vincoli pluriennali entro cui 'azienda deve produrre i piani di lavoro annuali.

Ingltre, per garantire uno sviluppo sistematico e coordinato delle allivith di programmazions
& confrello [Azienda adotia il Plano della Performance, come previsto dal D.Lgs. 150/2008
e dalle Linee di indirizzo redalte dalla Regione Vensto (DGRV 140/2016). & tratla di un
documento programmatico triannale attraverso il quale, in conformitd aile riscrss assagnats
e niel rispetto della orogrammazione sanitaris regionale e dai vincoli nermativi @ di bilancio,
vengong individuati obiettivi sirategici cperativi, indicatori a risultati attesi, L'elaborazione dal
Pianc deilla Psrformance d2 svvio sl cicle di gastiona della performance ¢he si conclude con
la Relazione sulla Performance {30 giugno delannc succassive).

Con i| Documento delle Diretiive, strumento di programmazions annuale, ['Azienda
esplicita l focus sugll obiettvi aziendall per 'anno In corso. Si tratta di uno strumento tecnico
attraverso il quale le iinee di indirizze contenute nel Piano Triennale della Ferformanca
trovano declinazieni specificha e articelate in plani operativi che idenificang ebieltivi, azioni
e modalitd concrete, risorse e fattori produttivi sftraverso cui =i realizzano le siratagie
aziendali., Perianto. rappresenia il raccorde sisiematico tra gli strument delia
pragrammaziane € la gestione per budgst.

Con la gestione pér budget l'Azienda attua |z divisione delle funzioni di indirizzo
politico-amministrative, assegnate al Direttore Generale. dalle funzienl di gestione
finanziaria, tecnica ed amminisirativa rissrvate ai Dirigenti. A questi & riconosciuta autendmia
gastionzle ed operativa a cul & collegsta una diretta responsabilizzazione sui risultali
raggiunt In relazicne alle risorse. Le fondamentali strutture aziendall (Ospedale. Distralto,
Dipartimento di Prevenzione e Servizi Amministrativi e Tecnici) e 'UOC Controllo di Gestione
coadiuvano | dipartimanti aziendali nella dafinizione dalle proposte di budget in
coliaborazione con | respansabill defie UOC e delle UCSD afferanti.

Il budget per centro di responsabilitd presuppone un procasse di negoziaziona degli cbisltivi
& della risoree disponibili su pit livelli di responsabiiita. In particolare, al fine di migligrare
l'efficienza e 'efficacia de! sistema assistenziale, 'Azienda ULSS 9 favorisce la cortglazione
tra gli oblettivl del budget distrettuale, de! budget ospedalierc, delia pravenzione e def senvizi
amministrativi & tecnici di supporlo, cenfigurandela come prassi, dal mamento che molti
obieitivl strategici aziendali richiadonoc processi orizzontali di ricomposizione e di
integrazione tra i diversi ambiti che traltane un medesimo paziente, Una volta concerdato i
budget, esso viene sottoscritto e costituisce accorde formale per la realizzazione delle
altivita nal limiti
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definiti dal budget stesso. |l budget delle fondamentall strutture e dei centri di responsabilied
& oggetic di menitoraggic dello stato di avanzamanto, al fing di verificare che I'andamsnto
della gestione sia in linea con gli obisltivi previsti efc, se necessario, adotlare eventusli
misure correltive.

11.3 Budgst e sistema premiante

La reslizzazions degli obietlivi da parte dai singoli centri di responsabilitd costitulscs oggetlic
di vaiutazicne per i dirigenti di tali adicclazion! sziendali che sono quindi chiamall a
conecerrere direftamente alla realizzazione del budgel della struttura fondamentale.

Lattivita di budgeting, nel percersc di negoziazione sopra delinealo, comporia
lindividuazione  deglf  chiettivi per le  diverse  articolzzioni  aziendali
(struttura/dipariimento/unita operativa), che rappresentano [a base per la cosiruzione cal
sistema premiante sia del personale dirlgente che dei comparto, ai fine di responsabilizzare
tutti gl opearatori sul piano dei rdsultali e dellefiiclenza e dell'efficacia dei comportamenti
adoltati,

A guesti fini il procasso di budgst, che vede {afiidamento del budgst ai cenli di
respansabiliid atraverso una fase di nagozieziona/contratiazione (compatibilmente can |
vineoli imposti dalla Reglona) ¢he si conclude con un accerde formale sottoseritio tra la pant
interessate, prevede una spacifica fase succassiva di controllo.

Il Sistema di misurazione e valutazione della performance grganizzativa riguarda;

- laftuazione di piani & programml, ovvers la misurazione delfaffettivo grado di attuazicna
del medesimi, nel rispetic delle fasi e dai temp! previsti, degli standard qualitativi e
guantitativi dafiniti, del livello previsto di assorbimento delle risorse;

- la modarnizzazicns & il miglioramente quslitativo dell'organizzazions e dalle competanze

- professionali & |2 capacita di attuazione di piani e programmi;

- lefficienza nallimpiega delie risorss, con paricolare riferimento al conteniments ad alla
riduziona dai costi, nonché all'oitimizzaziones dei lempi dei procadimenti amministrativi;

- la qualitd e le quantild delle prestazioni e dei servizi erogati;

- gli ambiti di misurazicne e vahutazione della performance individuale.

La corresponsione deilincentivazione alla produttivitd e della retribuzione di risullato &
subordinata alla verifica positiva dei processi di misurazions, valutazione e premiaiita da
parie deil' Crganismo Indipendeante d! Valutazienz (O!V)

11.4 |l sistema dei controlll interni
Al sensi della normativa vigente I'Aziendz, nellambito della propriz autenomia, articola il
proprio sistama di controlli intarni in:

controfio di regelaritda amminisirativa e contabile finalizzato a garantira la legitiimita,
regolaritd e correltezza delazione amministrativa. Il controllo di regolaritd amministrativa e
contabile & garantito da! Collegio Sindacals;

confrolie Interne finalizzats s fornire una ragioneveole sicurszza sul conseguimento degll
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chistivi di efficacia ed efficienza dslle ativitd operalive, adeguats lutelz del pauimonio
aziendale, atendinilitd della Infermazioni finanziarie e cperative & confarmita alie leggl e al
regolamenti in vigare,

conirallo strategico con [lobieffivo di vaiutare i@ congruité e I'adeguaiezza delie scelte
compiuta dalle Direzione sziendale in sede di atiuszicne dsl principi di pienificazione e
programmazione, cesi da verlficare la conaruenza tra rsultali conseguili ed cbietiivi dafiniti
dalla Regicne e la qualita sd efficacia dell'organizzazione del servizi sccio-sanitari,

controllo di gestione volto a verificare I'efficacia, efficienza ed economicita delia gesticne al
fine di oftimizzare, anche mediants tempestivi interventi di correzicne, il rapporio tra costi e
risultati:

valutazione della performance con lobisttivo di verificare i dsultali gastionail conseguiti in
relazione agli obiettivi assegnati svolia dall Organisme |ndipendanie di Valutazigne.

Controlle di Regolaritda Amministrativa e Contablle: viene assolie dal Cellegio Sindacals
le cul competenze seno detagllatamente individuate allart. 3-ler def D.Lgs. 502/82 & s.m.l.

Tale attivita @ rivolta a verificare la legitimita, regolarita e correttezza dell'azione
amministrativa, non con rifarimentc a! mera rdscontre di legittimitd degll atli, ma alla
ragionavoiazzs dai procassi

L'ativita del Collegio Sindacaie sl pone:

in un contastc di collaboraziona nel confronti dellz Cireziona generale. salvo i casi di riavala
rasponsabilitéd contabile nai quali essc & tenuto a rifarirs alla Conle dai Conti;

nei rispetto dai principi dalla ravisions contabile asseverati dagli ordini & dsi collegi
professionali cperanti nel setiers;

In coerenza con il principio di prevalenza delle decisioni dellerganc gestionalmente
responsabile, che non comprende (a possibilita di verifiche preventive, se non nei casi
espressamente previsti dalia legge.

Sistema dei Controlli Interni (S.C.1): implemeantato dalla Regiona Venato nelle Aziends dei
S8R, & presidiato dalla UOS Trasparanze e Anlicerruzione Servizi Ispettivi e Intarpal
Auditing in staff &l Diretlore Generale par la messa 2 punito di strument idons! zlla
valutazions = gestione dal rischic “amministrative — contabile”™ e svolge un'aflivitd
indipendente e obiattiva di assurance & consulenza finalizzais 2

- efficacla ed efiicienza delle attivita operative,

- adeguata tutela del patrimenio aziendale;
- azftendibilita delle informazioni finanziane ed operative;
- confarmila alle leggi e ai regolamenti in vigore.

La funzlong affianca l'argani2zazicna aziendaie assistendola nal persaguimenio dei propri
abietiivi ramite un approccio professionale sistematico, che genera valora aggiunto in
quante finalizzato & valutare e migliorare i processi di gestione dei rischi, di cantrello e di
Corporate Governance. La funzione di internal Auditing coliabora @ si coordina con i
Responsabile della Prevenzione della corruzione e trasparenza aziendale (RPCT).

Contrelio di Gestione: in armonia con quanto disposto dalla L.R. n. 56/94, compete al
Diretlore Generale ed & finalizzate a verificare lefficacia, lefficienza & 'sconomicitd dells
gestione al fine di oftimizzara, anche medianta tempestivi interventi di correzione, il rapporlo
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tra costi e risuitati,

L'appficazione dei controllo di gestione in ambito aziendale ha io scope fondamentale di
assicurare efficacia ed efficienza ai processi di acquisizions ad irmpiege delle rsorse.

La struttura organizzaliva aziendale viene ripartita in cenlri di responsabitita a cui vengeno
affidati, mediante la metodica di budget, risorse destinate allo sveolgimento di specifiche
atlivitd veclle ad citenere determinati risultali, #l cui livelle di raggiungimento viene
periodicamante controllata per avidenziars evenwuall scostamenti & porra in assers 2
nacassarie misura cocretiive,

Lo scopo finale & volto 2 coordinars | responsablli dalle Unitd Operative, resgonsabilizzandoli
sul raggiungimenic degli obietiivi aziendsli, correlando a cié important istituli contrattuali
quali quetlo dell'attribuzione di funzioni dirigenziali comportant! responsapilita gesticnall
crescenti e quelio delia retribuzione di risultato.

Allattivita di controlle ¢i gastions & preposta [UQC Senvizic Contrellc di Gastiona.

Valutazione delle prestazioni e del comportamanti del personale (performance):
costituisce un elemento strategice dellz gestione delle risorse umane in quanto:

- stimola 'adeguamanto dei compertamanti organizzativi aglt indirizzi definiti.

- favorisce ll formarsi di ioglcha di team promucvende linlegrazione fra le divarse ares:

- sensibiiizza gli individui al perseguimentn degli obiettivi definili ed ai risultati attesi;

- ofianta sl perseguimento di maggiore efficienza;

- consente, atiravarse un costruttive confronio fra valutatore ¢ valutale, un'approfondita
analisi

- del contenute e della medalita delia prestazions stimolando una diversa metivazione al
lavorg;

- fomnisce significativi slemanti ger le decisioni inarenti aghi sviluppi professionali anche in
tarmin: di conferma dallincarice conferito ed allo svalgimento di un coerents sistiema
“prarmianta”,

L'Azienda, in accorda con le Organizzazioni Sindacali, ha strutturaic dus distintl sistemi di

valutaziona parmanente de! personale, uno per quanto concerne la dirigenza e ['altre per

guanto attiene |l personale di comparto:

e \Valutazione delle prestazion! 2 del comportamenti del parsonate con qualifica
dirigenziaia che prevede un sistama di verifica con cadenza.

- annuale, per tutti | dingenti che attiene i risuliati ottenut: in base agli obieltivi di aftivita
correlal! allincarico assagnals;

- alla scadenza dellincarico per twutti | dirigenti relafive allambite delle attivita
professionali svolte e dal risultati raggiunti.

A guesti momenti, comuni per Wt | dirigenti, se ne prevede una ulteriore per | dirigenti dal
ruolo sanitario e finalizzata alia refribuzions di esclusivita e allinserimento nelle fasce
economiche contrativalments individuale,

Il sistems di verifica dai dirigenti risponde a criteri di trasparenza, di adeguata informazione e
partecipazione del vaiutato e alla diretta conoscenza dell'attivita del valutato da parte dei
valutatore (in prima istanza).

La verifica si basa su vari oggetti di valutazione, a ciascuno dei quali corrispende un dsto

113



coefficients numerico,

L'esilc positive delle verificha gslla scadenza deliincarico costituisca condizicne per ia
conferma nell'incaricc o per |l conferimento di alre incarice, prefessionale o gastionale,
anche di maggior rilievo; l'esito negativo comporia a pardita defia retribuzicne di risultato per
| Dirigent di Struttura Complassa e per quelii di Strutura Ssmplice; la revoca dallincarico ©
dell'affidamento per gl altri,

La descrizione analitica delle specifiche schede di valutazione viene definita allintarno cei
contratti coliettivi Integrativi aziendali di ciascuna Ares diriganziale.

s VYalutszione del perscnala del comparto & intesa come un processo attraverso il quale
| Direttori di Servizio

. identificanc ogni annc, sulla base del Piano Triennale di vaiutazione dagh
oblettivi, del documento di direfive, gli obiettivi del personale della progria Unita
QOperativa:

- dafinisconc le responsabilita in sarminl di risufiati gties| ed usano | parametri
grevisti neile schede di valutazione par calicrare i cantrisuto di ogni collaboratore.

La descrizicne snalitica deile specifiche schede di valutszione viene definita alfintarmo del
conirstic intsgrative aziendaie.

11.4.1 Servizio Ispettivo

Uart. 1, comma 82, della Legge n. 882 del 22 dicembre 1998 ha previsto che ogni
Amministrazione Pubbiica costituisca un Servizio Ispeltive Intarno per [accertamento
dellosservanza delie disposizioni contenute nel commi da 56 & 85 dellat 1 della citala
Legge n.662/1886.

|| Decrets Ministeriale 28 tebbraic 1887, recanie noImMe in materia di "attivitd liberc
professicnale incompatibilita del personale defia Dirigenze Sanitaria del Servizic Sanitarlo
Nazionala® ha esteso il controllo del Servizio Ispettivo - attraverso una apposita Sezione =
anche al Medici che svelgono atiivita libero professionale per I'accertamento dall'osservanza
delle disposizioni in materia di incompatioilitd da parns del personale dipandente.

Lo attivita del Servizic Ispettivo send finalizzale:

. alracceriamento deil'osservanza delle disposiziont, contanute nel commi da 56 a 65
dsifart. 1 delia Legge n. 682 ¢el 23 dicembra 1096 e successiva disposizioni;

. gilaccerttamento, tramite un'apposita  Sezicne preposia, dellosservanza Ccalle
disposizioni sulle incompatioilita da parte del personale dipencenie, cos! come previsto
dal DM. del 28 febbraio 1097, in materia di "Ativita Libero Professionsle e
incompatibilita dal personale delia Dirigenza Sanitaria de! Servizio Sanitario Nazionzie™

. altaccertamento deflcsservania delle dispasizioni sulle incompatibilitd da pare dsl
personale a rapports convenzianale;

. sul rispetto della normativa in gualsiasi altro seltore © materia che I'Azienda avesse
intenzione di cenirgllare & verificare,

. alle verifiche della veridicita di quanto sutocertificato da parie dei cittadini, spaciaimente
nel setiore delle dichiarazioni sostitutive ai fine della esenziens dslla compartecipazions
alls spesa sanitaria.

It Sarvizio svoliga ogni alira attivita ispettiva e di cantrolio che venge ad esse afiidata dalla
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direzione generale.

1| Servizic 'sgettivo si cola di un regolamenic che discipina # funzienamento @ ia
compesizione.

11.5 i sistema dei controlli esterni

Valutazione e contrello strategico: sono finalizzati 2 veriicare [effsttiva aftuazione di
guante reonducibile alle direttive ed agli altri atti di indirizze politica, in relazione all'esercizio
dsi conressi poter da parnte degll crgani compstenti.

Tale controllo, che consiste nell'anails: preventiva e successiva della congrushza e coefenza
wa le missionl afidaie, gil cbietiivi aperativi prescelti, |2 scelte effetluate e le risorse
camplessivamente intese assegnate, nenché nellindividuazione di aventuali responsabilita
per la mancata 2 parzizle atiuazione owvero dell'esistenza di particolar! fatiori ostativi e del
possibili rimed], compeie alla Regione.

Nel contesto di ‘ale controlio si colloca la valutazione del Dirstiors Generale, che nella
delinera cella Giunta Regionale di romina vade fissatl citre 2la missione anche gli coisttivi
di saluts e di funzionamenio, pitre ai criteri di valutazicne.

Der ricadutz, cagli obigtvi assegnati al Dirsttore Ganerale discendono quelli del Dirattori
Amminisirative, Sanitaric = dei Senvizi Sosio-Sanitari, che per espressa prevision2 della
norma “cofiaboranc”, per le materie di competenza, per i raggiungimentc dagl oblettiv!
aziendall,

La valutazione dei Cirsttori su indicati compete al Diretiore Generals in ragione dei risulat
Aziendali complessivamants raggiunt.

Analcgamente a quanio scpra e con fa finalita di fornire supporto alrattivita di pianficazione,
programmazions, indifizzo. valutazicne @ cantrolio strategice svelta dallUlss, I'Azienda si
dota, al sensi & per gl effetll dell'art. 14 de! D, Lgs 27 otiobre 2608, n. 150 e s.m.i. deflaL.R.
26 magylo 2011, n8 e smi ¢ defla DGRY n. 22053 dsl 23 novembre 2012, dell Organismo
|ndipendente di Valutazione (O1V) compeslo ga e membri estami all Amministrazione,
norninati dal Dirsttors Generals, in possesso di elevaia professicnalita ed esperienza,
maturate nel campo del management, della valiiazione dells performance & dafla
valutazione del perscnale.

L'Organisme Indipendente di Valutazione & chismaloa svolgere un rusio di regia nell'ambito
dell'Azienda nelfia progetazicne. attivazione & sviluppo di un coerente sistema di controlli
interni.

L'OlV esercita funzioni € compiti previsti dal Sistema di Misurazicne e Valutaziene deai
risuitati, adcttato allintema dail'ente ai sensi del D.Lgs. 150/2008 nonché della DGRV n. 140
dal 18/12/2018 aventa ad cggetia: *Drganismi Indipendenti di Valutazione delle Aziende de!
Servizio Sanitario Regionale. Approvazione delle linee guida relative ali2 costituzione, al
funzionamente e slle compeienze attripuite agli Organismi predetfl, in conformitz alle
disposizioni nazionali @ regicnali in matesia. DGR n. B4/CR del 151072015 (L.R. 2272011, a1t
1, comma 2)".

Dura In carica tre anni rinnovabile una soia volta. Per io gvoigimente dal propri compiti, 8!
avvale dsfla struttura tecnica permanente cocrdinata da! Servizio Controlla di Gestione, che
fornisce | necessar strumenti di an alisi & reporting e che, U praciea indicazione prevantiva,
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affistius e necessaria ec opportuna amvita istruttorle

Attivita di ispezione e di vigilanza: d caratiere amministrativo & contabile compate alia

Reglens Venato. tosi come pravisto dalla LR 14/9/1904.n. 85 & dalia L.R. 5/4/2003. r. g.

L'azienda a tai fine collabora sutivamente con la Regione Veneto. agevolando lativita
ispettiva ragionale, i3 grinaria ¢he stragrdinaria presso le graprie Strutiure.
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12 LE RISORSE UMANE

12.1 Politiche ds| Personale

L'Azlenda valorizza It proprio capitale umano mediante adeguate politiche del personale
coeranti con Ia visione e la missione aziendali. Tale processo di valorizzazione, che nguarda
iutte e componenti profassicnali ogeranti in azienda, e coinvolge anche le organizzazieni
sindaceli, si sviluppa nei rispatto della normativa nazionale, dalle disposizieni regionail & del
conlratti collsltivi nazionali di lavoro vigenti in materia.

Le poliiche del personale costituisconc un Insieme di azions di direzione. impulsa.
motivazione e controllo finalizzale al persaguimento degli obietiivi di performance aziendal e
di valorizzazione delis riscrss umans.

UAzienda definisce le propre politiche dal personale tenendo anche conto dei vincoll &
contenimento delia speza.

In particolare nspetio aliz poliiche di recluiamento ['azienda planifica 'acquisizione delle
risorse umane coerenlemente con | bisegni dell'organizzaziene e nel pieno rispenio delle
indicaziani regicnali mediania turnover seigttive, razionalizzando il processo di reclutamento,
favorendo | processi di mobiiita ed il lavere flessibils in ogni forma consentita dalla legge.

Le poiitiche di uiilizzo sanc finalizzate allottimizzaziane deile riserse asistenti, anche
mediante razionalizzazione dei processi di lavoro e fa condivisione dal persanaie a livello
dipartimentala.

Le politiche refributive scno improntate su un sistema premianie orientato a legiche
meritacratiche.

Le politiche di sviluppe perseguonc ['obiettivo di adeguare le professionalita esistent alle
mutate 2sigenze organizzative e scciali mediante percorsi formativi cosrenti, tendandc
aifalineamento tra i piani di sviluppo aziencale e | progetli di sviluppc individuali. L'Azienda
valorizza pertanta la formazions & 'aggiornamento del personale, considerati quall strument
strategici per |a realizzazione delle palitiche Aziendali, nonché per la crescita professionale e
la valorizzazione delie compaiznze e deils potenziaiita del personale dipendente.

LAzienda premuove e tutels la paniecipazions del personale, mediants il rispetto sistema
deils relazioni sindacali vigents, un'adeguata comunicazione interna volta ad assicurars la
circolazione delle infermazioni sulla vita aziendale. con particolare riferimento aiie strategie,
agil oblettivi ad all'arganizzazione. Inoltre nagli ambiti di competenza rconosciuti favorisce la
parecipazione censulliva, propositiva e decisionale del personale nonché |l coinvelgimento
nella responsabilita e la gratificazione professionale nal quadre di strategie incentivant.

12.2  Incarichi dirigenziali

Il sistema degli incarichi dirigenziali si fonda sull'aricolazione del fivslli df responsabilita
aderenti all organizzazione aziendale,

UAzlenda attraverso una metodclogla trasparente e basata su elementi di oggetiivita
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definiscs la mappatura comgiessiva a la graduazione delle singols posizioni di cul necessita,
in confermita a quante previsto nella D.G.R.V. n. 1089/2014 e coerentementa con gli obisttivi
ed | valori posti m fondamento della propria missicne, assicurando il corretts svolgimento
della funzicne dirigenziale nell'ambito del quadro normativo vigente.

L'Azienda garantisce imparzialita e verifica delle competenze nella scalta dei soggetti
affidatan di incarichi dirigenziali nonché nella disciplina degl! incarichi medesimi.

Per il conferimanto e ia revoca degll incarich! dirigenziali 'Azienda provvede tenendo conta
delle procedure previste dalla normativa vigente, nonché di quanto prescritto dai Contratti
collettivi nazlonali di lavere, dalle disposizioni regionali & dagli accordi integrativi aziandali,

In virtl di quanto sopra a ciascun dirigante viene garantita I"attribuziona di una degli incarichi
dirigenziali di cui all'art. 22, C.C.N.L. 23.01.2024 per I'Area della Sanita, e alt'art. 70. comma
1. C.C.N.L. 17.12.2020. per ['Area daila Funzioni Locall cwvero:
direziona di unita operativa compiessa, compres! gii insarichi di direzione di dipartiments;
-~ dirazione di unitd operativa semplice, anche a valenza dipartimentale/distretiuale,
- professionale anche di alta specializzazions, di consulenza, di studio e ricarca, ispetiivi,
di verifica e di centrollo;
- profassionale confaribili ai dirigenti con mene di cingue anni di attivita,

Gli incarichi dirigenziali sons confariti dal Direllore Generale con apposito a%c formale
recante, tra I'altro, la tipclogia di incarico, il mandeto assegnato, gli ambill di responsabilita,
la medalita di valutszione 2 gi revoca deli'ingarico.

L'Axienda promuove un sistema di atiribuzione di competenze diversificate su due livelli di
carrigra, quslla gestionals/organizzative e gualla professionale, con diversi livelll di specificita
all'interna di ogni parcorso di carriera.

In particolars. cltre agli incarich! di direzione delle Unitd Organizzative complessa e semplici,
al fine di valorizzare le diverse funzioni dirigenziali presenti in azienda, ancha ad aito
contenuto tecnico-professionale, e garantire una crescila nefla carriera professionale
l'Azlenda individua incarichi di alte specializzazione, di consulenza. di studio g di ricerca.
ispeillyl, di verifica e controllo e coordinamento, in relazione alle attivitd o compsienze
specialistiche di base, owwerc pild =zavanzale e complesse. Lelevata compelenza
tecnico-professionale per la produzione di prestazionl qualitative-quantitative comgplasss, la
paricolare compatznza In uno specifico amblio della discipiina/area specialistica di
appartenanza, I'ampia autonomia funzionale alfintemoe dalla struttura di rifarimento ¢ quetlla
operativa nella gestiona dei processi clinico-diagnostici di branca/di area spaciaiistica, ia
produzione di servizi particolarmente complessi assumeneo penrianto un rucle centrale nella
gastione aziendale dei sistema degli incarichi girlgenziali.

Per quasta tipologia di incarichi la specifica competenza professionale prevale sulla
peculiare capacita di gestione delle risorse umane, tecniche ed sconomicha, fipica
dell'incarico di direzionse dalie strufture complessa e semplici,

Tra le tipologie di incarichi ralative alla carriera gestionale e guella professionale non gl
configura nacessariamente un rapporio di sovra o sotto crdinazione, bens! la direlta
dipendenza dalla Unita Operativa complessa ¢ da altri ambitt organizzativl; 'Azienda
garantisce |a possibilita di transite dali'una all'afira carriera.

Le modalitd di conferimanto degli incarichi dirigenziall, dslia lero vaiuiazione e dalia loro
valorizzazione economica sono stabilite con separatli appositi regolamenti nal rispatlto delle
disposizioni nermalive & contrattuali vigent e del sistema di relazioni sindacall.
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12.3 Incarichi di funzione del personale del Comparto 8anita

It CCNL 21.05.2018 Comparic Sanitd prevede listituzione nsi rucli sanitario tscnice,
amministrative e professicnale dal seguenti incarichi di funzione:

- Incarieo di organizzazione,
- Incarico profassionaie

Gii incarichi richiedeno lo svelgimento di funzioni con assunzicns anche diretta di
responsabilita aggiuntive efo maggicrmente complesse rispetio alls attribuzieni proprie della
caiegoria e del profile di apparienenza,

Nello specifico, I'Incarzo di Organizzazione™ pud comportare -

e assunzione di specifiche responsabilitd nella gestione del process! assistenziali e
farmativi connassi all'esercizio dealla funziona,

e allivita di gestione di servizi di particolare complessita caraitarizzala da slevale grado
di autonomia gastionale ed organizzativa,

¢ altivita di coordinameanto di aitro parsenale.

L™ncarico Professionale” richieda significative, elevala ed innovative compsienze
professionall @ comporta lo svelgimento di altivita di alta specializzarione a seconda del
requisito richiasto.

Per quante riguarda Il personale del ruolo sanitaric e d&i prefili di collaberatore
professionals assistanta socizle ed assistente socials senior, [incarico si decling in:

e Profassionisia specialista
& Professionista esperic

La funzicne di caordinaments pravisia dalla Legges n. 43 del 2008 & confarmata e valorizzata
allinterno della graduazione dellincarico &i crganizzazione per Il personale del ruolo
sanitarlo e del profili di collaboratere professionale assistente sociale ed assistenle socizle
senior, anche In relazione all'evoluzicne dei processi e modelll organizzatvi ed
al'esparienza e prefessionalits acquisite.

L'Azienda individua, ia base all'organizzazione aziendale, gli incarichi funzionali nelle quali
cpera I parsonale de! camparte, la graduazions delle funzioni ai fini deila detarminazione
dellindennita di funzione, le modaiita di conferimento degli incarichi di funzione nonché le
protadura di valutazions, rinnova & revocsa.

Gli incarichi di funzione vengona confarite con lz modalitd previste dai contratti ceiistiivi
nazionali dl lavore e dagli accordi integrativi aziendali.

Il risullato delle allivita svelts dai dipendent! cui sianc stali altribuiti incarichi i funzione &
soggetto a specifica valutazione. Le conseguenze della vaiutazicne negativa sono
specificatamente ragolamentate dalla conlraltszione nazicnazle e da guella integrativa
aziendale.

I| CCNL 02/11/2022 Comparto Sanita, ha madificsto profondameante 1§ sistama degli Incarichi.
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A tutto il personale inquadrate nell'Area dei Professionist della Salute e Funzionar deve
assera afiribuito un Incarico di Funzione Professionale di Base. Tale personale aserciterd
attivita e funzion! connesse ali'area & al profilo di appartanenza.

Le tipologie di incarico ora conferiolli, diverse da quella scpra rportata e che si basano sui
principi di magglore responsabilita e di impegno realmente profuso, valorizzaziane dal merito
e della prestazicne professionale scnd le seguenti

e Incarico di Posizione Crganizzaliva attribuibile esclusivamenis ai perscnaie
appanenenta allAres Elevata Qualificazione,

e Incaricc di Funzione Organizzativa © Professionale ¢i media o elevata
complessita attribuiblle al persenate appartenente all'Area dei Professionisti dalla
Salute e dei Funzionar:

s lIncarico di Funzione Professionale di base, di media ¢ eievala complessitd
attribuibile al parsonale sppartenenta ail'Area dagli Assisienti 8 degli Qperator.

{‘Incarica di Posizione e IIncarice di Funziona Organizzativa confaritt 2l persona'e del ruolo
sanitario put essere carstierizzato anche dallo svolgimento di *fynzioni ¢i coordinaments’.

12.4 Attivita Libero Professionale

LU'Azienda, in base & guanio previsic dalia normative vigerte in materia, promuove [
valorizza Iattivits libero professionale resa dal propr dipendenti che optano per la libera
professione intramuraria individuaimente e/o In equipe, favo rendo nei temgpl tecnici pili repidi
possibili disponibiitd di spazl intern & la strumentazione adeguati ail' amivita sanitaria. Tutta
ia regolamantazione in materla & demangata a specifico appesito regelamento nal rispetto
da! sistema delie relazioni sindacall

12.5 La sicurezza nei luoghi di lavoro

L"Aziends faverisce lo sviluppo di una cultura della sicurezza che posss divenire parte
integrants del sistema di valorl condiviso da tutti, portande il lavoratore a sentirsi inserite in
un sistama sffidabile, garante dei suo baressere lavorativo.

S| intende perseguire gk opiettivi di miglicramento delia sleurezza e salute dei lavoratori
coma parte integrante cella propria attivita & come scelta strategica. assicurando la
disponibifta di adeguste riscrse organizzative, tecnclogiche e finanziarie.

L'azienda in particolars pone attenzione ai seguenti ampit:

. rispetto delle prescrizioni di legge vigenti in materia ed allimpiementazione di un medalio
organizzative per la sicurezza dei lavoraton Dasato su procedure ed istruzioni operative;

- mantenimento di un dialogo improniate aila collaborazione con la popolazions aziendale
8 le organizzazieni sindacal;
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- informazione, formazione e addestramento dei laveratori per lo svolgiments dai loro
compill in sicurezza e per 'essunzione dalle responsabilta in malera di sicurezza sul
lavora con specifice riferimento alla mansione sveita;

- organizzazicne di un sistema efficace di comunicazione che permeita una adeguata
comprensione e condivisicne comune deg!i obiettivi e delle regole di prevenzione,
tenendo In considerazione il paese di provenienza dei dastinatar;

- consuftazione periodica dei lavoratori mediante le funzioni a cid preposle alla
promezione di elevati standard di sicurezza nai luoghi di lavero. monitoraggio e verifica
paricdica ai fina de! miglioramento dal modelic organizzalivo.

12.6 Il Comitato Unico di Garanzia e il Benessere Organizzativo (CUG)

Il Cemitate Unlico di Garanzia per la pari opportunita, |a valorizzazione de! benessere di chi
lavera e conlro le discriminazioni (CUG). nate dail'unione del Comitato Pari Opportunita e del
Comitato paritetico sui fenomeno del Mobbing. costititi in applicazione daila contrattazione
collsttive, & un organismo pravisto per tute le Pubbliche Amministrazioni dalfar, 57 dal
O.Lgs. n. 185/2001, cosi come modificals dall'art. 21 della L.182/2010.

ii Comitato Unica di Garanzia propone un ulteriore rafforzamento delle misure tese a
garanlire la tutela deiie pari opporiuniia e del benessere organizzativo, ha una composizicns
paritstica, essendo formato da componenti designati da ciascuna cealle Crganizzaziont
Sindacali maggiormente rappresentative & da un numerc pad dl rappraseniant! nominat!
dall Amministrazione. in modo da assicurare nel complesso la presenza pacitaria ¢i entrambi
I generi,

| Comitata Unice df Garanzia apera in siretto raccordo can la Direzione Aziendale e si

prefigge lo scope di;

- assicurars nell'embiic del "lavore” panta e pari gpporiunitd di genere. rafforzande la
Wtela dei lavoraton e delie lavoratrcl e garantende l'assenza di gualunque forma di
viclenza merale ¢ psicologica e di discriminazione, diretta & indirelta relativa al genere,
alletd, alferlentamentc sessuale, alla razza, all'origine einica. allz disabilita, alla religione
ed alla ingua;

- favorire [cllimizzazione della produttivita del favoro, miglhorande [efficienza dells
preslazioni laverative, snche aliraverso la realizzazions dif un ambiente isvaralive
caratterizzato dal rispetic dai principl di pari opportunita, di benessere arganizzalivo e di
contrasto di qualsias! forma di discriminazione e di violenza morale o psichica nai
confrenti dei laveratori e delle favoratrici;

- formulare pareri su progefti di riorganizzazions dsifAziends, piani di formazicne dal
persenale, crari di lavoro, forme di fleasibilitd lavorative ad interventi di concilizzione,
criteri di valutazione del personale, contraltazione integrativa su temi che rientrans nelle
proprie competenze;

- verificare | risuitall delle azioni positive. dei progetti e delle buone pratiche in maleria di
pari cpportunita e di pravenzions del disagic lavarativo e di ognl forma di
discriminazione;

- collaborare con aitre funzioni ¢ organismi oparanti neil'ambito deila prevenzione e del
disagic laverativo in ogni sua forma e della promozione del benessare organizzative.
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13 NORME FINALI

Aggiornamento dell'Atte aziandale

Le procedurs per l'adozione. lapprovazions e l'aggiermameanis dellAne aziendale sono
definte dalla DGRY 130B/2017. I} nuovo Atto sziencala o la modifica di quello vigenta &
adoltata con Deliberazione dal Direttore Genarale, acquisite i parere dal Consiglis dei
zanitari e dai Cellegio di Direzions; succassivaments Azienda ULSS & Scaligera provveda a
inviare 1= dalibera slia Ssgrsteria dellArea Sanitd e Soclials, la quale ne verifica la
conformita; Faporovazione del nuovo Allo ariendale o la modifica dello slesse & disposta con
Decreto del Direltore Generala dell'Araa Sanitd & Soclale.

Morma di rinvio
Per twtic quanio non previsio dal presents afte aziendale si fa aspresso rinvio alle
cisposizioni di carattare generale e reglonali.

I Diratigre Generals adolla appositi provvedimenti per disciplinare 'ofganizzazions ed |
funzicnamento interno delle varle strutture operative, Tattivitd contratiuala & ognl altro
provwedimento che sl renda nacessario per dare atiuazions al presants sits azisndals.
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ALLEGATI

REGOLAMENTO UOC DIREZIONE PROFESSIONI SANITARIE - UOC

DPS
1.La Direzione Professioni Sanitarie - DPS

La Direzione dalle Professioni Sanitarie {DPS), di cui glia Legge 251/20030, & una sirutfura
complesse a valenza aziendals che opera in staff al Dirsttare Sanltario e callabera can tutts
le altre apicalitd e professionalitad aziendaii,

La Direzione Professioni Sanitarie:

- perseyue la mission aziendale assicurandc efficacia, quslita ed efficienza tecnice -
organizzative del processo assistenziale;

- ha la responsabilitd del govermno del processt di assistenza infermieristica. ostetrica.
riabilitativa, tecnico - sanitaria e della prevenzions.

- censerre, In integrazione cen le altre profeasioni cperant nel Servizio Sanitario
Regionais, al parssguimento degli obiettivi delfAzienda ULSS 8 Scaligera anche
attraverso:

'appropriatezza dalle prestazioni eragate, assumendo la centralita del pazients e del
suo percorso verso il ripristino dallo stato di saluie o deile capacita residue come
principio fondanta del preprio agire;

la definizione di percorsi di salute basa$ sullintegrazione dalle diverse competenze
professionall;

la partecipazione aliattivaziore ed aliimplementaziona di medealli organizzativi sia a
livello gestionals che professionale. alti a garantire la ¢onlinuila assistenziale
l'attivazione di modelli assistenziali Innovativi, coerenti con le normative nazionall,
ragionali e le stratagie aziendali e sulla base deile funzioni individuate dalle norme
istinutive def relativi prefili prefessionali, nonché dagli specifici codici deoniciogich:
l'adozione dl standard assistenziali in un'oltica di miglicramento continus della
qualita:

la sicurezza def processi, finalizzala & garantire la migliors tutela agli uienti ds event
indesiderati @ prevadibili, secondo ia indicazioni del Direntore Sanitario, in sinergia
con il Responsabile della Gestione del Rischio clinico aziendale dellAzienda ULSS @
Scaligerza e In collaborazione con 2 altre professionalita defia girigenza sanitaria;

la programmazione, dirazione e gastiona dalle risorse professionali anche altraverso
'analisi dei rischi connessi all'attivita lavorativa in collaborazione con il Servizie
Prevenzione e Protszione ed || Servizio Sorveglianza Sanitaria. con particojare
attenzione alla collocazicne del personale certificato 24 zlla gestione dellAge
Management;

la programmazione degli crganici in coliaborazione con il Servizic Sistemi Informativi
Aziendzle anche per lo sviluppo di stumenti informativi innovativi che consentano la
flessibilita del servizic e lo sviluppo di strumenti di integrazione assistenziale.

la misurazione dei risultati raggiunt], vlilizzande indicalori di esito ricenosciuti a livello
nazionale =d internszicnale;

la valorizzazione della multidisciplinarietd, anche etiraverso la realizzazicne di
strumenti d! infegrazione funzicnale ed organizzativa;
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® la valorizzazione dei professionisti, attraverso il Coinvolgimente attivo nalla
fivisitazione def processi assistonziali ed organizzativi, la formazione permananis, 1a
valutazicne dslle prestazioni in termini di efiicienza ed efficacia:

* la promozione di erogetti di formazione finalizzati alfacquisizione di nuovs
competanze;

® il raccordo con + Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie assicurando, come
previstc dalla DGRV n. 143972014, Ia gestone dalle attvitd organizzative atte a
garantire Il regolare svoigimento dai tirocinl nei servizi & nalle unitd operative
aziendall fnalizzati allacquisizione da parte degli studenti delle specifiche
cempalenze professionali:

s la promezions & eenduziene di ricarche par i miglicramente continuo dslla qualita
deil organizzazione e dell'assistanza;

¢ la padecipazicne & |3 promezione di progetti o miglicraments della quatita, g
certificazione e di accreditamento in aituazione della L.R. n. 22/2002:

LUOC DPS, allinterno dalla sua articclazione organizzativa, collabora con § Direttor: deile
eree Ospedaliers, Territoriale e Pravenzione promuovendo |a qualta dalle sHivita
assisienzial erogats gal personale di compatenza,

Realizza incilre i proprie funzieni ricercando sinergie e costruendo processi coifaborativi
nelfottica di una forte integrazione tra ospedale, tarritorio & dipadtimento di prevenziene

immaghi e dal Dipartiments Funzionale di Risbiltaziona, alls Scopo di rendere ottimale i
grade di condivisione degli obiettivi aziendali e dipartimental: definis annualments dalls
dirazione aziendaia,

2.Direttore UOC Direzione Professioni Sanitarie

il Direttore della Direziona delle Professioni Sanitaria @ un professionista sanitario
appartenente alie professioni di cuf alla isgge n. 251/2000, nominato dal Direticre Generals
afiraverso idonea procedura selettiva al sensi delle dispesizioni normative o contrattuali
vigenti. Collabora cgn | direttori di unita operativa per il ragghungimento dagli obiattivi
aziendali.

Svolge le seguent funzioni:

— ctencorre ajla dsterminazione della politica sanitaria dell'Azienda collabara ndo sz
definizions degli obiettivi azisndall;

= Pariecipa alia definizicne d programmi &/o progetti di svituppo o riorganizzazions dej
servizi:

— coordina I'UOC DPS, nelie sus varie articolazioni, assicurando la coeranza interna ed
esterna, nonché l'ufilizzo o modalita operative omegenee:

= pianifica il fabbisogno di personale reiativamente ai varl contest di pravenzione. cura
e rlabllitazione, ai vari profili professionali ¢ ai divers selting assistenziaii (ospedaie 8
terriforis), secendo gli standard regionaii:

— presidia Ia sslezione dei perscnale nesassunto, Jo sviluppo delle competanze deils
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professioni sanitarle, individuando le pricrila di allocazione defle risorse,
promuovenda limplego oftimale delie risorse disponibili nel rispetto delle norme
etiche e deontologichs;

— concere a progettare e ad implementare progetti ¢f innovazione e sviluppo
organizzallvo e professionale finalizzatl alla presa In carico dell'assistiic, mediante un
approceio ti sistema di tipo multiprofessionale & multidiscipiinare;

~ goncorre a garantire una assistenza sicura e di qualita e fufti gt utenti favarando 'uso
dalle buone pratiche basale su evidenze scientifiche, il monitoraggio 2 la valutazicne
degli esi¥ sensibili all'assistenza;

~ effettua 'analisi defl bisogni formativi & pianifica | relativi interventi rendendo coerent!
le politiche di formazisne con le altrs politiche di sviluppo aziendale e professionals
con particolare riferimento all'integrazions ospedals — tarriterio

- concerre alla definizione di accordi sindacali riguardanti il persenale e
l'organizzazione def favoro, nellambilc delle modaita di relazioni posts in essere
call'aziendz;

- partacipa per quanto di competenza, alla definizione dei criterl tecnici, organizzativi,
professionaii per la dafinizione di modalita e strumenti, finaiizzatl all'acquisizione di
servizi dali'estemo:

- assicura |a ccllaberazione cen le universita & |e sadi dei corsi di lauraa garantendo la
gastiens dei tiracini deile professioni sanitarie;

— collasors con le interfacce organizzative ssteme ed interne. anche attraverso
lulilizze dei sistemi informativi, nel rispstic delle norme di anticornzions e
trasparenza.

Naliambito delle strutture tecnico funzionali Ospedale, Distretto e Diparlimenic di
Prevanzione dell' Azienda sono previste tre strutture semplicl,

3.Dirigente UOS Professioni Sanitarie Ospedale

L'UOS Professioni Sanitarie Ospadale é una struttura in fine con la Direzions della Funziona
Ospedsliera ed & funzionalmente affarsnte alla UCC DPS.

Svolge le seguenti funzioni;

coerding |'assistenza infermiaristica. ostalrica, risbilitativa 2 tacnico sanitaria cspadaliera,
al fine di faveorire un'efficace e razionale organizzazions, gesticne ed integrazions dei
prefessionisti sanitari e delie figure ¢i supperto nel team multidisciplinare:

partecipa alia programmazicne delie atfivita ospadaliers;

rileva il fabbisogno guali - guanbitativo dal parsonale delle varie unitd operative & servizi;
partecipa alla progettazione e all'utilizzo di Percorsi Dlagnosticl Terapeuticl Assistenziali
e Profili di cura integrati;

contribuisce alla definizione e sperimeniazione di nucvi modelli organizzativl assistenziali
tenando conto dellintansiia di cura e daila complessits assistenziale;

collabora e supporta la Direziona deli'UOC Professioni Sanitards ger l2 funzioni di
compelenza;

collabora e supports | Diretiod di Dipartimento Ospedaliars per Iz funzioni di competenza,

3.1. Dirigente delle Professioni Sanitarie di Presidio Ospedaliero

Nall'ambito dell'UOS Prefessionl Sanitarie Ospedale, par | presidl
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~ 8. Honifacie!Marzana

- Legnage/Bovolone

- Villafranca/Bussolengo

sono previst 3 dirigent delle professioni sanilarie affarant| alla classe dslle laures magistraji
In sclenze infermieristiche &g estelriche con incarico di natura professionale e livallg di
reésponsabilit crganizzativo professionale.

| Dirigenti delle profassioni sanitarie d! prasidio Ospedaliere dipendono dal Dirigente UOS
Professioni Sanitarie Ospedale e collaborano cen | rispettivi Dirsttori di Ospedale.

Le principali funzion allribuite al dirigente sono:

= favorira la velorizzazions e la respensabilizzazione professionale e Vintegrazicna
multiprofessicnale:

- Ppariecipare alla programmazione deile atiivita ospedaliers:

- Supportere il Dirigents UOS Professioni Sanitarie Ospedale nafla definizione de! piano di
assegnazione deile risorse aile unitd operative sullz base di: cbiettivi azisndal
fabkisogne, prescrizioni al'atiivita lavorativa, tipologia di ragporto di lavora, procedurs di
mabilita;

- Partecipare ali'identificazione d oriteri per la mappatura dalie professionalita esistenti ad
alla definizicne dal fabbisogne di nuove competenze e de! relativo percorso formative;

- planificars incontri periodici con i coardinatori per it monitoraggio delle attivita:

- raccogliere e valutare le proposte ingltrate dalle units operative in merito al fabbisogno di
riserse umane in funziane a- piani di lavero, chiettivi gi budgst:

= Programmare con i coordinatori o UO/dipartiments I'assegnazione del persanaje
definendo i tempi di ingressa;

= Garantlre 'accoglimento & inserimentc del personale necassunio;

*  coilaborare nel definire soluzion organizzative e strutturali al fine o ottimizzare
lassegnazione dalle risorse umana con fimitaziani all'impiegao;

- collaborare con 'UDC Gestione Risorse Umane per I'acquisizione delle risorse:

= supportars i coordinatori nellindividusziena di modaiita efficaci per iz gesticne dai vari
istituti contrattuaii:

= Supponare l'implementazione di nuovi modefli organizzativi assistenziali di sistami
infermativi di integrazione,

3.2. Dirigente Professionj Sanitarie Area diagnostica di laboratorio
@ per immagini

Per l'Area diagnostica di laboratoric e per immagini & previsto un dirigente delle
profession! sanitarie afferente alla classe delle lauree magistrali in scienze delia
professioni sanitarie tacniche che dipende dalls UCS Professioni Sanitaria Ospedale.

Le principall funzioni attribuite al dirigenta sono:

- faverire la valorizzazione € la responsabilizzazions professionale e lintegrazicna
multiprofessionale:

- Pafecipare alla programmazione delie atiivitd dellarea diagnostica i laboratoric e per
immagini:

" Subporare | dirigenti delle altre aree nelta definziene del pians di assagnazione dalle
risorse slls unita cperative sulla base di: obietivi aziendall, fabbisogno, prescrizieni
all'attivita lavorativa, tipologia di rapporto df lavoro, procedure di mobilita:

*  Partecipare aliidentificaziona o; criteri per Ia mappatura delis professionalita esistent] ed
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zlta definiziona del fabbisogno di nuove compstanze & dal relativo percorso formative;
pianificare Incontri perlodici con | coordinatort per il monitaraggio delle attivita,
raccogliere e valutare le progeste inolirate dalle unita oparstive in merito al fabbisegne di
risorse umane in funzione a: prani di lavero, obiettivi di budget;

pragrammars con i soardinalori di UD 'assegnazione del perscnale dafinendo i tempi di
ingresss;

suppartare i coordinateri nell'individuazione di modalita afficaci per la gestions dei vari
istituti contrattuali;

collaberare nel dafinire saluzioni organizzative s strutturali al fine di oftimizzars
I'assagnazicne delle risarse umans con limitazioni all'impiego.

3.3. Dirigente Professioni Sanitarie Dipartimento Funzionale
di Riabilitazione Ospedale ~ Territorio

Per il Dipariimento Funzionalz ¢i Riabilitazione Cspedale — Territorio 2 pravisto un dirgente
delle professioni sanitarie afferente alla classe delle lauree magistrall in scienze delle
professioni sanitarie della rabiiitaziona, che ccllabora sia con la UOS Professioni Sanitarie
Ospedals sia con FUCS Professioni Sanitarie Territorio.

Le principali funzioni stiribuite a! dirigents sona:

favorire la vslorizzazicne & la responsabilizzazions professicnals & lintsgrazione
multiprofessionais;

pariacipa sila programmazione delle attivita deli area rabilitativa;

supportare i dirlgenti delle altre aree nella definizions de! piano di assegnazions daiie
risorse alie unitd operative sulla base dii obwattivi aziendali, fabbiscgno, prescrizioni
all'attivita lavorativa, tipoicgia di rapporto di lavors, procedure di mobilita;

partecipare allidentificazione di criteri per I8 mappatura dalle professionzliia esistenti ed
alla definizione del fabbiscgne di nueve competenze e dei relativo percorse formative;
planificare incontri pericdicl con i caordinalari per I} moniteraggio delle attivita,
raccoglisrs 2 valula le proposte inclirate dalle unitd cperative in merito al fabbisogng di
riscrse umane In funzione a: plani ¢i lavere, obieltivi ¢i budgel

programmara con i coordinatori di UO Fassegnazione dal personale definendo i temgidl
ingressc;

suppertaro | coordinaten neliindividuazione di modalita efficaci per [a gestione de! vari
istituti contrattuali;

caflabarare nel definire seluzieni grganizzative e strutiurall al fine di cliimizzars
I'assegnazions delle risprse umane con limitazioni allimpiego.

4.Dirigente UOS Professioni Sanitarie Territorio

L'UOS Profession Sanitarle Tarritariall & una struttura in line con la DirezZiona delia Funzicna
Tarritoriale ed & funzionalmenta afferenta alla UQC DRS,

Svolge le seguenti funzioni.

-

coordina i'assistenza Infermieristica, ostatrica, educativa, riabllitativa e tecnice sanitaria
territoriale, al fine di favorire un'efficace e razionale organizzazione, gestions ed
integraziona dei professionist! sanitari e delle figure di supporto nei taam multidisciplinari;
pariecipa slla programmazione delle attivita territoriali e alla definizione degli obieliivi di
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budget;

partecipa alla pregattazione e ali' ulilizzo di Percorst Diagnostici Terapeutici Assistenziali e
Profili di cura intsgrati;

supperiz la sperimentazione di nuovi modelll organizzativi assistenziali tenendo conto
delfintensita di assistenza e dei diversi setting assistenziali, promucvendo la continuita
dsila press in carice dall'utants;

collabora & supporia la Direzione dell’'UOC Profassioni Sanitarie per le funzioni di
compeienza,

colizbora e supporta 1 Dirattori di Distrefio per |2 funzioni di compatenza,

collabora con fe alire Direzioni per la programmazione ed altiveziones dalia
ricrganizzazicns territoriale secendo normaltiva nazionale & régionals.

5.Dirigente UOS Professioni Sanitarie Dipartimento di
Prevenzione

LUUGS Professiznl Sanitarie Diparimento di Pravenzione & una struttura in line con la
Dirazione del Dipartimento di Pravenzions ad & funzionalmente afferente aliza UOC DPS.

Svoiga la saguenti funzioni,

collacora alla programmazions e al coordinamento delle ativitd allinterno dei
dipartiments, al fine di favorire un'efficace & razionele organizzazione. gestions ed
intagraziona dei professionist sanitari;

ccllaborz nella pianificazione e implementazione del programmi di sanita pubblica;
favorisce la valorizzazione e [a rasponsabilizzazicna professionale e lintegraziona multi
professicnale;

partecipa allidentificaziona di critari per |a mappatura della professionalita esistent ed
al'a definizions de! fabbiscgno di nuove competanze e del relativo percorso formative;
raccoglie e vaiuta le proposte inolfrate dal'a unild cperative in marito a! fabbisogno di
risorse umane in furzicna a: plani di lavoro, obiettivi di budgst;

definisce Il pianc ¢l assegnazions delie risorse alla unité operative sulla base di coistitivi
aziendali, fabbisogno, prescrizioni allativita lavorativa, tipoicgia di rapportoe &l lavoro,
procedure di mobilita;

proegramma £on i coordinatori di UC Vassegnazione del parsonale definenda i tempi di
Ingrasse;

collabora nel definire soluzioni organizzative & strutiurall al fine di otiimizzare
l'assegrazione dalle risoree umane con limitazioni allimpiege:

pianifica incontri pariodict con i coordinaton per if monitoraggio delle attivita;

suppona i coordinateri nellindividuazione di medalits efficasi per la gastione dei vari
istitut: contratiuali;

collabcra e supporta la Direzione dell'UCC Professionl Sanitarie cer le funzion| di
competenzs:

collabora e suppona ii Direttore del Dipartimento di Pravenzione per le funzioni di
competenza,
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REGOLAMENTO UCAD

Il Diretiore del Distretio ai sensi del 2* comma dell'art 3 sexies dal Decreto Legislafivo n,
502/22 e successive modifiche ed integrazioni si avvale i un Ufficic di Ceordinamento delle
Attivita Distrettuall (UCAD) composto da rappresentantl delle figure professicnali operant!
nalie unita organizzative sffarenti al Distratio.

L'Ufficio di coordinaments delie aftivitd disiretiuall costituisce una risorsa del Distratto
finzlizzata alla condivisione delle informazioni disponidili , relative ai bisogni di saiute deila
pepolazicne e alla guantita & qualita dellofferts dai servizi sanitarl. U'UCAD & sirumenta dalla
programmazione, monitoraggia e coordinamento defla alivila inerenti alle cure primarie e
intermedie, svolte nel Distretto. Essc cpsra avendo come obisftivi di riferimento
Fintegrazione e la promozione deila saluts.

Ufficic di Coordinamanto Distraltuale & composio da ;

Cirettore di Distretio con !a funzicns d| Presidante dell Crgano Colisgiale;

Dirstior dalle UU.0C.CC.- UU.00.88. afferent al Distratio:
= Diretiere UOC infanzia Adclescenza Famiglia e Cansuliori;

«  Diremore UOC Cura Pnmatie,
= Dirsttors UOC Disabilitd e Mon Aulosufficianza;
»  Diretiore UQC Cure Pallistve

Diretier! delle UU,00.CC. della Funzione Territoriale e di Staff della Direzione Aziendale:
= Direttore UOC Amminisirativa Temricriale

+ Diretiere UOC SaR.D competante per termiteric

+ Direttore UOC Sociale

+ Direttore UGC Farmacia Territoriale

Coardinatore infermieristico AD! dalta UOC Cure Erimarie;
Resgensabile della UOS Professionl Sanitarie Territoriall

Personals medico convenzionato elefio ira coloro che sono operanti nal Distretio:
= un rapprasentanta dei Medici di Medicina Generals

+ un rapprasantanta del Madici di C.A., tra | Cocrdinatore della sede di Distretto

*  unrappresentantis del Medici Spacialisti Pediatri di libera scaita
= un rappresentante dei Madici Specialisti Ambulateriali

un tecnico delle Amministrazioni Comunali, designate dal Comitato dei Sindaci de
Distretio.

Peirannc essere inolire chlamall a partecipare alla riunioni del'UCAD, su invite del Direttore
del Distretto, in base degli argomenti da trattare: il Direticre delia Funzione Territeriale, i
Direttore delia Funzione Ospadaliers o il Dirsttore della DMQ dsil'ospedale / ospedali di
rifarimento, it Diretlore delle Professioni Sanitarie, il Direttore del Diparimentc di
Prevenzione, il Direttore della UOC di Psichiatria del territorio o competenza o il Direttore del
DSM. o loro delegati ed eventuall alirs figure della rate socio sanitaria territariale.
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L' Utficio di coardinamento ha funzioni consullive & propesitive ed in particolare ha | seguenti

compilic

- assicurara il supporto al Direttore di Distretto nella delerminazione dei servizi e delle
prestazieni necessarle al miglioramento dello siate &i salute dells popeiaziane di
riferimento, nonché nell'attivita di monitoraggio e valutazicne delle iniziative previste dal
programma delle attivila territeriali (PAT);

- condividera l'anzlisi dei bisogni della popolazione residente, dell'cfferia dei servizl e
dell'andamento degli Indicatori di salute. definitl in accordo con l'azienda e secondo le
indicazioni regionall;

- contribuire alla definizione de: percorsi &i analisi dal territorio e dei relativi problemi

- definire programmi sanitari e socle-sanitarl da properre al tavoli 4i lavere del programma
delle attivita tarriteriall (PAT) e del plano di zonz (FDZY;

- monitorare || coordinamento tecnico-operative fra le attivité socic sanitarie deli'Azienda
ULSS e quella socio assistenziall dei Comuni svolta nell'ambito tarritonals dal Cistratio:

- sviluppare azieni idones allintegrazione professionale & organizzativa,

- valutare le risultanze deila partecipazione dei cittadini;

- promuovere e prasidianda le azioni di miglioramento consaguenti;

- proporre la distrbuzione delle risorse umane fra le diverse articolazionl organizzative
distrettuall coerentemeante ai fabbisogni e competibiimente ¢on la dotazione organica
complessiva dal Distretic;

- individuare modalitd di raccerdo fra rele produttiva terrtoriale, servizi socio assistanziali,
MMG e PLS nonché procedure @ modalita condivise di offerta dai servizi (esempio
sportalli unici alfutenza, accord: sulle sedi e orari del servizi di reciprace rilisve);

- fernire pareri e propoesta in ordine .

e allindividuazione dei bisogni & percorsi formativi delle diverse professionalita su
tamatiche di caratiere generale;
s aqualsiasi altra materia il Direttore di Distrello ritenga oppartunc sottoporre.

L'Ufticio di Coordinamente Distrettuale & presieduto dal Diretiore di Dislretio.

L'UCAD si riunisce, di norma almene una voita 'anne, in seduta plenaria e pud dividersi in
gruppl di lavoro saconde un'autonoma programmazicne dal'stiivita. In tali casl, In bass agh
argomeanti in discussiona, il direttore del Distratto definisce la composizionsa del gruppo.

L'Ufficic dave essere altrasi convocalo quande na (accizno richiesta un numera di
componenti che rapprasaniine aimang un erze del membri dell'Uificio.

Le riunieni delfUCAD soro praceduts da una convocazione scriftz da parie del Diretere dj
Distratta.

L'avviso di convocazione deve essere invialo ai compeonenti I'Ufficio almeno cingue glomi
interi e liberi prima di quelle stabilito per la riunione.

E’ possibile convecars in via d'urgenza F'UCAD, utilizzande il mezze di posta elefironica,
guando ricorrano presupposti oblattivl che rendanc necessaria ed improcrastinablle la
discussione di uno spacifico argomento di intarasse distretiuale o su richiesia della Dirazione
Generaie aziendale. Nei casi di urganza lawvisc di convocazione deve essers invialo
glmenec 24 pre prima.
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Qualara gli argoment! in discussions riguardine la medicina generale, lz2 composizione del
gruppo viene definila dope aver senifto il medico componente di diritte per la medicina
generale.

Ogni riunione dellUCAD & verbalizzala a cura del personsle dei Distrefio. Di cgni seduta
dovsa essare redatio verbale cha sara lefto ed approvato nella saduta successiva, firmato in
originale dal Funzionanic verbalizzants, ed inviaio in copia ai Compenenti 'UCAD, ancha sa
assenti, nonché agli invitall presenti.

LUCAD é regolarmenta costiluito con la presenza di un numero di compenenti che
rappresenta la meta pill unc del totale del componenti stassi,

La partecipazione allUCAD da parie del dipendenfi ULSS costituisce affivita istituzionale e,
partanio, {'assenza ingiustificata in sede di UCAD, regelarmeante convacate, sara segnalate
alla Direzione Genarale per le valutazioni di compatenza.

L'ordine del giorns delle sedute & formulate dal Dirstlere di Distrelic.

Ogni mambro del'Ufficio ha facokia di chisdere Vinsenmente di specifici punt! sll'ordine del
giornp ed i Diretiore di Distretto i inserisce nel primo ording del giomo successivo alla
richiesta.

Su egni argomento all'Ordine del Gierno =i vela & maggieranza dei presenti con UCAD
regolarmenta costituito,

L'ordine di rattazione degli argomenti ali'crdine de! giorno pud essere modificata su inizigtiva
dei Dirsttore ¢i Distretio o su richiesia di uno def componanti; in guestultimo caso la
proposta di modifica viene dacisa dal Presidents

In caso di pariid di vod, i volo espresso dal Prasidenta vale doppio.
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