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TITOLO |
L’AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE

1.1 Sede legale, logo e patrimonio

L'Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma (di segimdicata anche come Azienda) e costituita con
Deliberazione della Giunta Regionale 7 giugno 1892450. Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 aman
1-bis del Decreto Legislativo 30.12.92 n. 502, camzdificato ed integrato dal D.Lgs. 19.6.1999 n.
229, ha personalita giuridica pubblica ed autonami@enditoriale e comprende i territori dei Comuni
della provincia di Parma.

La sedelegale dell’Azienda USL di Parma e fissata a Parcoa indirizzo in Strada del Quartiere n°
2/a.

Il logo aziendale e il seguente:

f:;:::;;: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
reseeees: EMILIA-ROMAGNA

siieeesss Azianda USL di Parma

Il patrimonio dell’Azienda USL di Parma e costituito da tuttbéni mobili ed immobili ad essa
appartenenti in forma di legge, e come risultartb@ degli inventari. L’Azienda dispone del pragpr
patrimonio secondo il regime della proprieta prydéermo restando le disposizioni di cui all’ar288e
all'art. 830, secondo comma, del codice civile #ate 6, comma 3 della L.R. 23 dicembre 2004, n.
29.

1.2 Missione

La missione dell’Azienda USL di Parma é di contribuire allaoprozione, al mantenimento alo
sviluppo dello stato di salute della propria popmae di riferimento e, comunque, dei soggetti
presenti nel territorio di competenza, che si tmovinelle condizioni di bisogno di assistenza,
assicurando la disponibilita e I'accesso all'ingaemma di tipologie di servizi e di prestazioni @vese
nei livelli essenziali di assistenza, definiti daversi stadi di programmazione - nazionale, regiere
locale - avvalendosi della propria autonomia prtdate delle attivita prodotte dall'insieme dei
soggetti accreditati, secondo le caratteristichaitative e quantitative specificate dagli acccedilai
contratti di fornitura e informando la propria with a criteri di efficacia, di efficienza, di
appropriatezza dell’'uso delle risorse e di econaenic



1.3 Visione

La Visione strategica dell’Azienda é rivolta a consolidare sistema organizzativo improntato
sull’adeguatezza e sulla qualita dei servizi offeirsoggetti (persone) rispetto ai loro bisogniagtgse,
orientato al miglioramento continuo della proprféeda e rivolto alla ricerca della soddisfazioredla
domanda di salute del territorio e del soggettoekbadvalorizzazione delle risorse rappresentate dal
patrimonio professionale, di esperienza e di coenzat dei suoi operatori, in un contesto di gestione
ottimale delle risorse disponibili.

L’Azienda, nell’ottica di sostenere la motivazioad senso di appartenenza degli operatori, prorauov
e valorizza lo sviluppo delle relazioni interne dorme strutturate di partecipazione organizzatévay
questo ambito anche il lavoro in equipe, coinvotiyerie diverse professionalitd nei processi di
sviluppo e miglioramento dell'organizzazione deldeo e della qualita dei servizi.

L’Azienda USL di Parma, per orientare le propri@ag si configura come:

e un’organizzazione che, a parita di opportunita it@talo-economiche, privilegi i rapporti
con il contesto socio - economico del territorio rderimento nellambito di una piu
generale politica di alleanza per la salute e delsere della popolazione;

e un’organizzazione di rete dei servizi, differenziad integrata internamente e nei confronti
degli altri operatori pubblici presenti sul territoprovinciale e regionale con le cui aziende
sanitarie intende rapportarsi per rendere dispbillea popolazione servizi di eccellenza;

e un’organizzazione che cura il proprio capitale pssfonale e che sia capace di fornire
opportunita di crescita culturale e di carriergoeapri operatori che sappiano distinguersi
per capacita, autorevolezza ed impegno.

Per perseguire questa strategia, 'azione dell’Ad#ee volta alla ricerca e alla realizzazione niésiie

con le altre Aziende sanitarie della Regione, irtipalare con|’Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Parma nonche con le Aziende U.S.L. di Piacenzagiedgmilia, Modena, con I'Azienda ospedaliera
di Reggio Emilia e con 'Azienda Ospedaliero-Unsitaria di Modena, associate nell’Area Vasta
Emilia-Nord (AVEN).

L’integrazione nellArea vasta e volta a realizzaaeonomie di scopo e di scala, finalizzate ad
assicurare un’elevata qualita a costi sostenitalypresenta, inoltre, un quadro di riferimento laer
promozione di attivita complementari ed integrateando un modello a rete ed il contesto nel quale
promuovere confronti organizzativi e professiomalnodo sistematico.

1.4 Valori fondanti

L'insieme dei criteri e dei principi di seguito desti, sulla base dei quali I’Azienda orienta gtopi,

le intenzioni e le azioni dei suoi professionistipersegue la realizzazione della sua missione,
costituisce un comune ed esplicito punto di rifemto per la definizione dell'interesse generale e
dell'organizzazione aziendale, nonché per la foanohe di giudizi di valore su cio che sia giusto,

migliore, preferibile, opportuno, compatibile:

» centralita del cittadino: obiettivo prioritario di&izienda € quello di centrare l'attenzione,
'impegno e la pratica professionale sulla ricededla soddisfazione del beneficiario dei
servizi, sviluppando rapporti di fiducia e comprieng dei reciproci punti di vista nonché
dei vincoli esistenti; I'impegno al miglioramentoordinuo della qualita dei servizi
costituisce elemento necessario di tale percorso;

- affidabilita intesa come capacita di adeguare testiygmente e con continuita
I'organizzazione aziendale, le azioni, i comportatnee il servizio prodotto alle necessita



della popolazione di riferimento, alle priorita gliaobiettivi a tal fine fissati dalla
programmazione regionale, locale e aziendale noalbdbé&sigenze interne;

efficacia dei risultati: la selezione delle azidmsate su prove di evidenza, nella capacita di
raggiungere gli obiettivi assistenziali od orgaairz che si intendono perseguire significa
la capacita di adeguare continuamente tipo e madotervento in funzione dei risultati
raggiunti e rappresenta il presupposto di realizrezdel principio di appropriatezza delle
cure, che viene perseguito attraverso il goverimocd — assistenziale;

equita intesa come la garanzia attraverso la gaapgrita di bisogno e di competenza, e
fornita pari e tempestiva opportunita di access® @estazioni, ai servizi, e agli strumenti
del Servizio Sanitario Regionale, per assicural@ abpolazione di riferimento livelli di
assistenza adeguati nella loro appropriatezza iajed economicamente sostenibili per la
comunita che ne sopporta gli oneri;

flessibilita: la volonta e la capacita di adeguireomportamento aziendale e I'uso delle
risorse ai cambiamenti interni ed esterni allAdane di rendere sensibile e specifica
I'azione e la risposta al bisogno, assistenziateganizzativo, sono elementi della qualita
dell'organizzazione delle attivita,;

trasparenza come libera circolazione delle ideelke dhformazioni sulle procedure, sulle
risorse e sui risultati, la visibilita e la compsésilita del processo decisionale, internamente
ed esternamente all’Azienda, rappresentano mecnamis supporto della autorevolezza
istituzionale della Azienda.

1.5 Principi guida dell’organizzazione

La configurazione organizzativa dell’Azienda, laasdinamica di funzionamento e di relazioni dovra
basarsi sui principi guida che discendono dalldiniEone dei valori sopra enunciati:

by

principio dell'integrazione: lintegrazione e unaodalita stabile e irrinunciabile di
funzionamento, da la possibilita di produrre sere@n migliore qualita e di accrescere
efficacia ed efficienza. Pu0 essere strutturale afyanizzativa e funzionale, di livello
distrettuale, aziendale e di area vasta, le forgiBirtegrazione sono declinate negli atti di
programmazione e organizzazione dei servizi e ddfieita;

principio della non ridondanza: un servizio e ridante quando &€ non necessariamente
duplicato. Il giudizio sulla necessita di assiceréa maggiore capillarita di un servizio e
formulato in ragione di due ordini di fattori: l@essibilita e il volume di attivita necessario.
Quando la crescita di un servizio esistente (mlecentrazione di due servizi esistenti) non
da vantaggi di qualita del servizio reso o di oitrazione d'uso delle risorse, mentre
diminuisce 'accessibilitd geografica al serviZiesso, la capillarita e giustificata;

principio della differenziazione e delle vocaziadistintive:la richiesta del cittadino é
diversificata e complessa. Tale complessita riguak versanti: le aspettative di assistenza
e di modalita di interazione con l'organizzazioagitaria, e le alternative di trattamento, sia
in senso assistenziale sia clinico. La risposta dssumere tale complessita, riconfigurando
la propria organizzazione sul servizio che deveresseso, mettendosi in grado di offrire le
migliori strategie possibili per il bisogno oggettio anche con l'integrazione delle attivita,
delle discipline, delle professionalita per assace continuita delle cure;



» principio dell'inclusivita: la differenziazione del funzioni, e la loro specializzazione
sempre piu elevata, fanno tramontare la prospetfivain erogatore unico dei servizi
necessari. |l modello organizzativo congruente taln modalita di sviluppo dei servizi
sanitari € quello dell'integrazione in un processvco delle competenze localmente
distribuite e funzionalmente integrate. In questadmi confini del sistema si allargano e
I'attenzione si concentra piu sulle regole che gumeo le interazioni tra gli attori del
sistema che sull'esaustivita dei servizi offerti peoprio territorio o dalla propria unita

produttiva.

L'Azienda USL da attuazione al principio, di cualLgs.30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i., di distingio
fra funzioni di programmazione, indirizzo, contmol funzioni gestionali con chiara determinazione d
competenze e responsabilita e dei vari livelli aper dellAzienda, nella logica della
responsabilizzazione e della massima valorizzazibhgtte le risorse professionali.

Le funzioni ed i compiti di cui al comma precedestao oggetto di specifica definizione con atto di
organizzazione, con particolare riferimento aglibémdi autonomia e responsabilita nella gestione
tecnico - professionale, amministrativa e finanaiatel settore di competenza, implicanti anche il
potere di adottare atti aventi rilevanza esterna.

Il Direttore Generale, fatto salvo il principio sieparazione sopra richiamato, puo devolvere lergrop
funzioni con riferimento ad ambiti settoriali dtigita o alladozione di singoli atti, secondo ipi e
modalita che faranno riferimento sia al principel@attribuzione sia a quello della delega, secotedo
modalita esplicitate con apposito atto regolamentar

In coerenza al principio di cui al presente titblda gestione dell’Azienda e informata a criteiri d
programmazione sulla base delle linee del Piangafoe Sanitario Regionale, della programmazione
locale e della pianificazione strategica.

TITOLO I
L’AZIENDA E IL SUO CONTESTO

2.1 L’ambito territoriale

L'Azienda U.S.L. ha come contesto di riferimentoeifritorio della provincia di Parma, suddivisodin
Comuni, caratterizzato da un ampio territorio dimira e zone collinari e di montagna particolarment
estese, da una densita di popolazione particolaeme@vata in pianura, con la presenza del capoluog
da una popolazione in costante aumento, ancheegadaiina immigrazione da paesi extracomunitari in
crescita, da una popolazione ultra sessantacingudroui parametro € superiore alla media regienal
da una scolarizzazione in media regionale, untatiso di occupazione ed un elevato tenore di vita.

La relazione con il contesto territoriale e socidileiferimento rappresenta per ’Azienda un prmai
guida della propria azione quale espressione dedlponsabilita pubblica della tutela della saluee.
pluralita delle articolazioni istituzionali, di ened istituzioni a vocazione sociale ed associattie
forme di rappresentanza ed espressione di intergsserali e diffusi, di realtd produttive e
professionali, culturali e di alta formazione eugtone, inserite in un contesto di piena integraei
europea, sono elementi fondanti del contesto sodalriferimento e rappresentano una ricchezza
diffusa della comunita, elemento ad un tempo disimyee sociale e di tensione allo sviluppo e
all'innovazione. Tale ricchezza rappresenta peeibAda un riferimento fondamentale per definire il
proprio ruolo e le proprie azioni in un progettcsdiute che e parte ed impegno dell'intera comunita



2.2 L’Azienda USL e il sistema regionale dei seizi

Nella propria attivitd di programmazione I'Aziendassume come riferimento le strategie, la
programmazione, gli indirizzi e i vincoli definitilalla Regione. Il Servizio sanitario regionale
costituisce un sistema unitario nellambito del lgusi integrano in rete i servizi e le attivita ldel
aziende sanitarie, come declinate dalla progranonazidi ambito provinciale e di ambito distrettuale
e nella pianificazione attuativa aziendale e dittede, attraverso gli strumenti previsti dallamativa

e dagli atti di programmazione regionale.

In tale contesto regionale si colloca lo svilupgdial collaborazione con le altre aziende sanitdeiéa
regione ed in particolare quelle dellArea Vastailtanord. L’Azienda partecipa all'associazione,
costituita tra le Aziende sanitarie di Parma, Riaeg Reggio Emilia e Modena (AVEN) con il compito
di promuovere ed accrescere lintegrazione tréhzeende sanitariesia con iniziative nel campo
dell'organizzazione e gestione dei servizi sanitére nel campo delle funzioni amministrative e di
supporto con l'obiettivo di migliorare i servizigiee, ad un tempo, la sostenibilita economica.

2.3 Le reti cliniche integrate

L'organizzazione dei servizi sanitari in reti cthe integrate assume la centralita della persomaco
soggetto del processo assistenziale.

Gli strumenti di programmazione di ambito provihejain attuazione della normativa regionale di
riferimento, definiscono le reti cliniche integrateme:

» reti tra Ospedale e territorio, attraverso le qui$ii pone I'obiettivo di garantire 'unitarieta
dei processi di assistenza, che risulta essensigpeattutto nelle patologie cronico —
degenerative;

* reti che collegano tutte le strutture ospedalieefladprovincia, attraverso le quali si
persegue l'obiettivo di sviluppare un’offerta gfiakta ed omogenea su tutto il territorio
provinciale, con riferimento alle prestazioni di siasenza ospedaliera assegnate
all'autosufficienza territoriale;

» reti tra presidi ospedalieri, in area vasta ed nmbi¢o regionale, attraverso le quali, in
applicazione del modello hub & spoke, si realizadmplementarieta tra esigenze di cura a
diversa complessita assistenziale, per contempelaraecessita di elevata qualita
dell’assistenza e sostenibilita economica di siatem

Quanto al modello regionale di hub & spoke, |le camatteristiche consentono:

» elevata specializzazione

* massima efficienza tecnica

* concentrazione della casistica

» tempestivita di invio delle persone ammalate dagfiedali periferici ai centri hub

Nellambito di questo sistema, un ruolo fondamemntper tutta I'Area vasta dellEmilia nord —
occidentale, e svolto dallAzienda ospedaliero +versitaria di Parma, sede di rilevanti funzioni di
secondo e terzo livello e principale partner ospedaadell’Azienda USL di Parma.



2.4 |l sistema di governo locale

La responsabilita pubblica della tutela della salwbva nella disciplina contenuta nella L.R. 29 de
2004 una significativa valorizzazione con la preig degli strumenti e delle modalita per il suo
esercizio, accompagnata dalla chiara responsahiéiAzienda nella gestione dei servizi. La
responsabilita degli enti locali nella programmaegi®anitaria e sociosanitaria, secondo un modello d
programmazione negoziata, e nella verifica deiVaét delle Aziende sanitarie si estrinseca attrawe

le funzioni della Conferenza territoriale socialsamitaria e del Comitato di Distretto. In partéce la
Conferenza territoriale sociale e sanitaria appro&éo di indirizzo e coordinamento triennale,
raccordato con il Piano per la salute e il Piartaatitvo locale, e il Comitato di Distretto approva
Piano di zona distrettuale per la salute e il begressociale nonché il Programma attuativo annuale
L’Azienda, e le sue articolazioni distrettuali, iassano la massima collaborazione a tali organismi,
contribuendo a livello tecnico ed organizzativoadlivita della Conferenza e dei Comitati di Distoe

con particolare riguardo all'attivita di indirizzodi programmazione e di verifica svolte,
rispettivamente, dall’Ufficio di supporto della Qerenza e dall’Ufficio di piano di ciascun ambito
distrettuale secondo le modalita previste dallaiétey

2.5 La partecipazione dei cittadini e degli utet

L’Azienda USL di Parma riconosce tra i propri valimndanti la centralita del cittadino, quale téce
del diritto alla tutela della salute, nella definize delle prestazioni sanitarie e nella fruizicoes
servizi per favorire una scelta consapevole nelbondelle prestazioni e dei servizi offerti. A fale
assicura la partecipazione del cittadino, sia ceimgolo che tramite le associazioni di volontariatoi
tutela dei diritti, alle fasi di programmazione ldedttivita, di valutazione della qualita dei seial
punto di vista degli utenti e di tutela dei dititiel rispetto della vigente normativa nazionale e
regionale in materia, anche attraverso forme inieeali partecipazione.
Gli strumenti principali previsti sono i seguenti:

» la Carta dei Servizi;

» ['Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.) ed distema di gestione dei reclami;

* i Comitati Consultivi Misti.
La Carta dei Servizi € I'espressione formale dédgpsulla qualita dei servizi offerti e sul lorostante
miglioramento, stipulato tra I’Azienda ed i Cittadicondiviso nel tempo e in costante evoluzione.
L'Ufficio Relazioni con il Pubblico rappresentaplunto di incontro preliminare con i cittadini. E’
orientato ad assicurare una informazione sempirepestiva corretta su tutto il territorio proviele
e costituisce anche uno strumento di ascolto tkeidoni, attraverso i reclami, i suggerimenti. L'BRa
parte del sistema qualita dell’Azienda e contribeisd acquisire la percezione della qualita delle
prestazioni erogate, individuando idonei ed adegs&iumenti per l'ascolto dellutenza e la
comunicazione con i cittadini e le Associazionvdiontariato e di tutela dei diritti.
Il sistema di gestione dei reclami si svolge attrag procedure predefinite, sulla base di apposito
regolamento di pubblica tutela.
| Comitati Consultivi Misti sono organismi costitupresso i Presidi Ospedalieri ed i Distretti, per
favorire la partecipazione al processo decisiodalBAzienda, con I'obiettivo del miglioramento dkl
qualita dei servizi dal lato dell'utenza. La lorostituzione ed il loro funzionamento sono disciatin
con apposito regolamento.



2.6 Lavalorizzazione del capitale intellettualelell’Azienda

L’Azienda intende perseguire la valorizzazione dapitale intellettuale, inteso come ricchezza di
conoscenze, competenze, esperienze e capacitaudegini e delle donne che lavorano in Azienda,
attraverso la partecipazione nella propria gestione

A tal fine I'’Azienda promuove la partecipazione gebfessionisti e degli operatori e crea le corudizi
per un loro coinvolgimento diffuso nella programimoae e nei processi aziendali, per favorire la
condivisione con gli operatori delle finalita e dealori aziendali. Assicura la circolazione delle
informazioni sugli obiettivi e sulle strategie amali, i piani delle azioni e le scelte che hanno
rilevanza ai fini della programmazione. A tal fipppomuove la progettazione e I'implementazione di
strumenti organizzativi di confronto e verificantimua.

Promuove lo sviluppo di sistemi interni di relazotra i professionisti, quali reti informali, grupp
forum di discussione, connessioni con le reti ddiehe all'interno e all’esterno dell’Azienda pé&y
sviluppo professionale e il miglioramento dei seinWalorizza il lavoro di equipe quale modalita di
partecipazione alle scelte ed all'individuaziondledesoluzioni, circolazione delle informazioni e
condivisione delle competenze acquisite.

Promuove altresi partecipazione diretta degli dpera gruppi per il miglioramento della qualitallde
prestazioni offerte e a favorire I'ascolto degleogtori.

2.7 Le relazioni sindacali

Le relazioni con il Sindacato confederale, di catege con le Rappresentanze sindacali unitarie
rappresentano una risorsa strategica per rispendiebisogni dei cittadini e per promuovere lo
sviluppo di efficaci modalita di gestione e di gfi@azione delle risorse umane.

Il sistema delle relazioni sindacali tende ad assi® chiarezza e trasparenza delle decisionemropi
coinvolgimento di tutte le parti in un assetto geéle sono individuati ambiti di responsabilitanebii

di autonomia decisionale.

Nellambito delle relazioni sindacali I'Azienda rfoa le proprie scelte strategiche/generali
confrontandosi con le Organizzazioni sindacali edefali sui temi attinenti la qualita e i livelleid
servizi erogati, coinvolgendo le Organizzazionidsicali di categoria e le Rappresentanze sindacali
unitarie secondo le prassi e con le modalita prewislla contrattazione collettiva nazionale e elall
linee generali di indirizzo regionale sulla conmatone.

L’Azienda, altresi, assicura la massima collabanagial sistema di governo locale nelle relaziom co
le Organizzazioni sindacali confederali.

TITOLO Il
GLI ORGANI
3.1 Gli organi

Sono organi dell’Azienda USL di Parma: il DirettdBenerale, il Collegio di Direzione e il Collegio
Sindacale.



3.2 |l Direttore Generale

Rappresenta legalmente 'Azienda, ne assicurasggeiimento della missione avvalendosi dell’ativit
degli organi e delle strutture organizzative, neagtasce il governo complessivo avvalendosi delle
strutture di Direzione Strategica, esercita - coem@ente ai principi, agli obiettivi, agli indirize alle
direttive definite dai diversi livelli di governo @ programmazione del sistema dei servizi sanéari
socio-sanitari - i poteri organizzativi e gestioratribuiti dalle leggi, presidia lo svolgimentotdtte le
funzioni necessarie alla direzione, all’'organizeag e all’attuazione dei compiti di istituto nedpetto
dei principi di imparzialita e trasparenza noncleé aiteri di efficacia, di efficienza e di econarta
della gestione. Esercita il controllo e verificadabgiungimento degli obiettivi aziendali.

E’ coadiuvato dal Direttore Sanitario, dal Direokmministrativo, dal Direttore delle attivita soei
sanitarie.

3.3 1l Collegio di direzione

Il Collegio di direzione e organo dell’Azienda.

Il Collegio di direzione elabora il proprio regolanto di funzionamento, che e adottato dal Direttore
Generale

Ha compiti di elaborazione e di proposta al DinettGenerale per:

» l'organizzazione e lo sviluppo dei servizi,

* le attivitd di formazione e di formazione permamerdi ricerca e di innovazione e il
regolamento attuativo del relativo Programma aaémdcon particolare riguardo al
programma di formazione aziendale nell’ambito dEl@.M.;

» la libera professione, inclusa l'individuazionestiiumenti e di modalita per il monitoraggio
dell'attivita libero — professionale intramurariger la valutazione dei tempi di attesa;

* il Programma aziendale di gestione del rischio.

» la valorizzazione delle risorse umane e professideali operatori.

Esprime parere:

* sui regolamenti attuativi dell’atto aziendale;

e su attivita aziendali di carattere strategico qulaRiano annuale delle azioni aziendali, il
Bilancio di missione, la definizione dei criterirda verifica dei risultati conseguiti rispetto
agli obiettivi clinici ed organizzativi.

| pareri e le proposte elaborati dal Collegio dedione sono trasmessi al Direttore Generale,alequ
in caso di decisioni adottate in dissenso rispatimareri o alle proposte, trasmette al Collegessd le
motivazioni della decisione difforme.

Il Collegio di direzione rimane in carica per trena

Sono componenti di diritto del Collegio di direzeon

« il Direttore Sanitario, in qualita di Presidenteadiuvato da un Vice Presidente scelto dal
Collegio

* il Direttore Amministrativo

» il Direttore delle attivita socio-sanitarie

» i Direttori di Distretto

» il Direttore medico del Presidio ospedaliero azadad

» i Direttori dei Dipartimenti sanitari ospedalierteritoriali

» i Direttori dei Dipartimenti delle Cure Primarie

» il Direttore infermieristico e tecnico aziendale



» i Direttori del Servizio farmaceutico ospedaliertegitoriale
» i Direttori dei Dipartimenti di area amministratiegecnica
» il Direttore del Servizio Risorse Umane
* il Direttore del Servizio Risorse economico - fizamie
* n. 5 componenti individuati dal Direttore Generéile i Medici di medicina generale e i
Pediatri di libera scelta coordinatori dei nuclecdre primarie o componenti degli uffici di
direzione distrettuale, e fra i Medici specialethbulatoriali coordinatori di branca.
Il Direttore Generale partecipa, almeno due vo#ierio al Collegio di direzione. Il Direttore Samita
puo invitare a partecipare al Collegio di direziatiggenti dell’Azienda ed esperti anche esterni i
relazione agli argomenti trattati. Il Responsaitgl’Ufficio Comunicazione partecipa in qualita di
invitato alle sedute del Collegio di Direzione.

3.4 1l Collegio Sindacale

Il Collegio Sindacale verifica I'attivita della Aemnda sotto il profilo della gestione economica,
finanziaria e patrimoniale, vigila sull'osservamgdla legge, accerta la regolare tenuta della tditéa

e la conformita del bilancio alle risultanze dérilie delle scritture contabili ed effettua percainente
verifiche di cassa.

Valuta l'adeguatezza della struttura organizzatigiAzienda per gli aspetti del sistema di coritrol
interno e del sistema amministrativo-contabile, cparticolare riferimento all'affidabilita di
quest'ultimo di rappresentare correttamente i attjestione. Relaziona periodicamente sui risudait
riscontri eseguiti alla Regione e alla Confererzatbriale sociale e sanitaria.

Il Collegio Sindacale dura in carica tre anni. Ledalita di svolgimento delle competenze del Collegi
sono indicate dall'art. 40 e seguenti della L.R. @@embre 1994 n. 50 e successive modifiche e
integrazioni.

TITOLO IV
IL SISTEMA AZIENDALE

4.1 1l governo aziendale

Il governo aziendale si articola in ambiti e fundialistinti tra loro interrelati e integrati al #ndi
definire la programmazione aziendale, organizzauativita e realizzare le azioni previste e veaife i
risultati raggiunti.

4.2 1l governo clinico-assistenziale

L’Azienda si pone l'obiettivo di sviluppare l'aretel governo clinico, inteso come attivita di présid
continuo del livello di efficacia ed efficienza degrvizi erogati, in rapporto ai bisogni sanitaeild
popolazione di riferimento; valutazione delle risosanitarie offerte in relazione agli indirizalld
programmazione sanitaria; elaborazione ed aggicentondegli strumenti di programmazione e
pianificazione in ambito sanitario e socio-sandagromozione e sviluppo delle reti cliniche intzgy,

in ambito distrettuale,provinciale e regionale; ovedzazione del modello dipartimentale di



organizzazione delle attivitd sanitarie, attravetaoprogressiva implementazione di modalita di
riconoscimento dell’autonomia e della correlatigaponsabilita.

4.3 1l governo economico-finanziario

L’Azienda si impegna a garantire, nellambito defieogrammazione locale, i livelli di assistenza
programmati e concordati con la Regione sia in it@rdh attivita che in termini di risorse economéh

Lo sviluppo dell’area del governo economico-finamimi, € espressione in termini patrimoniali ed
economici delle scelte operate come direzionegpeaspetti di natura giuridico - amministrativa|ie
risorse aziendali, interne ed esterne, a suppa@taoverno clinico nell’acquisizione ed erogazione
delle prestazioni. L'azione e orientata a valonezBintegrazione tra processi di programmazione e
gestione delle attivita, a migliorare la speciadzbne e I'articolazione delle funzioni per graadee
caratterizzate da competenze specialistiche e @atal integrazione, per favorire I'autonomia e la
responsabilita dirigenziale nel rispetto dell’'unigééa e delle coerenze aziendali. In tale ambito e
necessario sviluppare ed affinare il processo digbticon il quale risorse umane, economiche e
finanziarie disponibili vengono assegnate allecatéizioni aziendali in relazione ad obiettivi sfieci

da conseguire nel rispetto di standard di qualitesia tale esigenza e rafforzata dalla necessita d
affrontare con esaustivita di riferimenti economfc@anziari gli impegni della programmazione locale

il rispetto degli indirizzi regionali e lo sviluppdi attivita integrate con I'Azienda ospedaliero -
universitaria e in Area vasta.

4.4 Le funzioni dell’Azienda
4.4.1 La committenza

La committenza € intesa come un processo di maszadione delle caratteristiche di appropriatezza,
efficacia, efficienza allocativa e rendimento dels®orse mobilitate al fine di promuovere, mantener
sviluppare la salute e il benessere della popal@zm di suoi sottogruppi di interesse particolae e
compone dei seguenti momenti specifici:

» valutazione dei bisogni assistenziali;

» definizione dei servizi necessari e delle rispettaratteristiche quantitative, distributive e

qualitative;

» selezione degli interlocutori e dei fornitori dirgeio;

» accordi e contratti di fornitura;

» allocazione delle risorse;

» valutazione del piano di produzione;

* monitoraggio e valutazione dei risultati ottenutraverso i servizi prodotti.
Alla Direzione Generale ed alle Direzioni di Disteeviene affidato il ruolo di “committente”, meetr
il ruolo di “produttore” e affidato ai Dipartimengianitari.

4.4.2 La produzione delle prestazioni e dei sarv sanitari
L’'organizzazione dipartimentale & assunta qualed®&lo ordinario” di gestione di tutte le attivita

dell’Azienda e, pertanto,quale strumento essenpatda produzione delle prestazioni e dei semizi
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione.



| Dipartimenti sanitari rappresentano la struttwoeganizzativa fondamentale dell’Azienda, con
I'obiettivo di garantire la globalitd degli intem& preventivi ed assistenziali e la continuita
dell'assistenza; assicurare il governo clinicosistema di produzione dei servizi sanitari siaeimiini

di sistema decisionale finalizzato ad assicurapbhbligo di qualita tecnica delle prestazioni e dei
servizi, sia in termini di partecipazione dei pss®nisti alle decisioni di carattere strategico,
organizzativo e gestionale, che influenzano la iguadei servizi e il rendimento delle risorse
disponibili.

| Dipartimenti assicurano la gestione unitaria eleiforse, al fine di soddisfare gli obiettivi negi a
livello aziendale, adottando soluzioni organizzatohe garantiscano servizi rispondenti alle netessi
assistenziali ed alle preferenze della personanidamente appropriati sul piano clinico ed
organizzativo e di elevata qualita tecnica.

In particolare, i Dipartimenti sanitari perseguolmo sviluppo della globalitd degli interventi e la
continuita dell’assistenza, l'ottimizzazione daluelle risorse, con particolare riferimento allgue
uso comune a diverse unita operative/servizi,\&tsd la definizione di criteri espliciti di accesslle
risorse e/o di allocazione interna, nonché la caex la messa in pratica di innovazioni organizeati
capaci di sfruttare adeguatamente le innovaziamd®giche, al fine di migliorare la qualita dengei

e la loro sostenibilita economica.

4.4.3 VL’integrazione socio-sanitaria

L’Azienda individua nell'integrazione fra gli inteenti di natura sociale e le attivitd di assistenza
sanitaria un valore primario ed un principio fon@gmale di organizzazione e di funzionamento dei
servizi nella convinzione che essa rappresentattore fondamentale per la qualificazione dell’datie
per i seguenti motivi:

» lintegrazione genera maggiore efficacia assistdazconsentendo di rispondere a
bisogni complessi attraverso processi assistenzialultiprofessionali e
interdisciplinari e favorisce un uso piu efficientelle risorse umane superando
settorialita, disuguaglianze, frammentazione déventi o inutili ridondanze;

e attraverso un approccio integrato, I'’Azienda si@d¢nbiettivo di ridurre il disagio
dei cittadini superando la logica delle prestaziassicurate con figure singole,
sanitarie o sociali, e favorendo, invece, una efioge unitaria e coordinata a cura
di una equipe di professionisti rappresentati,rapporto con 'utenza, da un’unica
figura di riferimento.

Per le ragioni sopraesposte I'Azienda persegueédttbo strategico a livello istituzionale, comuarii,
gestionale e professionale attraverso:

» l'identificazione e la condivisione di responsdhilcoordinate fra i diversi soggetti
istituzionali presenti sul territorio, attraverss doncertazione e la formalizzazione
degli impegni assunti, nella elaborazione e appiove dei contenuti
programmatori e nella loro realizzazione;

» la costruzione di un welfare condiviso, locale ecdmunita, integrando politiche
sociali e sanitarie con quelle piu generali chagdono sulla qualita della vita e
supportano I'effettiva fruibilita dei servizi;

» il coordinamento dei soggetti presenti a livellstkttuale per realizzare la unicita
gestionale dei fattori organizzativi e delle risoper la produzione dei servizi socio-
sanitari e la regolazione del funzionamento dedie socio-sanitarie nelle loro
diverse afferenze;



* la realizzazione di condizioni operative unitari@a figure professionali diverse,
sanitarie e sociali, sia in area pubblica che pneargi dal terzo settore,assicurando |l
massimo di efficacia nell’affrontare bisogni di m&t multiproblematica.

Costituisce strumento di integrazione delle prograzione e della gestione delle attivita socio-
sanitarie I'Ufficio di Piano, il quale svolge lerfmioni e i compiti previsti dagli indirizzi regiohaCon
apposita convenzione con i Comuni o le loro forssoaiative sono definite le modalita di costitugion
e di funzionamento degli Uffici di piano.

4.5 Programmazione e gestione

L'Azienda USL definisce le linee strategiche pegdverno locale del sistema dei servizi sanitari e
socio-sanitari con il concorso del Collegio di Diane, in coerenza con gli indirizzi della Confezan
Territoriale Sociale e Sanitaria e nel rispettomlaicipi, delle indicazioni e degli obiettivi deiti dal
Piano Sociale e Sanitario regionale, dalla programiome regionale.

Gli obiettivi dell’Azienda e gli indirizzi di gestne sono articolati in programmi ed in progettium
arco temporale pluriennale con aggiornamento aenual

Il processo di programmazione, prevede i seguémntinenti come definiti dalla normativa nazionale e
regionale:

a) I'Atto di indirizzo e coordinamento triennale, racdato con il Piano per la salute e il Piano
attuativo locale, approvato dalla Conferenza tiate sociale e sanitaria;

b) il Piano programmatico triennale quale strumento pdbgrammazione operativa interno
all’Azienda che concretizza la funzione di commmt#a, il rispetto dei vincoli e delle
compatibilita;

c) il Piano annuale delle azioni attraverso il qu&eienda definisce gli obiettivi da perseguire e
le azioni da realizzare nellanno di riferimento attuazione dell’Atto di indirizzo e
coordinamento triennale e del Piano programmatiearale;

d) i Piani di zona distrettuali per la salute e il essere sociale, di durata triennale, nonché i
Programmi attuativi annuali dei singoli Distretjiyale strumento di programmazione annuale
nel quale sono indicati i servizi, le prestazionaslistenza primaria erogati a livello distrettual
e le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale.

L’espressione in termini economico-finanziari e rppadniali delle scelte operate con il Piano
Programmatico triennale costituisce il contenutbBiancio pluriennale di previsione, articolaterp
esercizio, con separata indicazione dei serviabse@ssistenziali, qualora la loro gestione siegkta
all’Azienda, ed e ridefinito annualmente. Si com@atel preventivo economico che riporta costi ed
oneri, ricavi e proventi previsti per ciascun arthaiferimento, del prospetto fonti ed impieghi che
mostra la previsione dei flussi finanziari in etdrad in uscita, articolati per anno di riferineeetdel
piano degli investimenti con indicata la relatiapertura finanziaria.

Il Bilancio economico preventivo espone analiticatee per I'anno di riferimento, la previsione del
risultato economico dellAzienda. E’ redatto sulase dello schema del bilancio pluriennale di
previsione ed € corredato da una relazione ititisar del Direttore Generale che ne costituiscéepar
integrante. Nella relazione vengono, tra l'altnodicati gli investimenti da attuarsi nell’esercizie
azioni da realizzare e gli obiettivi che si intendgerseguire, i livelli delle prestazioni che styede

di erogare, i dati analitici relativi al personadele articolazioni del budget con le corrispondenti
risorse.



Il Bilancio d’esercizio viene redatto annualmenteappresenta il risultato economico e la situazione
patrimoniale e finanziaria dell’Azienda. Parte grnte e sostanziale e la relazione illustrative de
Direttore Generale sullandamento della gestione marticolare riferimento agli investimenti, aiaié

ed ai proventi, ai costi e agli oneri del periodoif@rimento.

Al fine di rafforzare le funzioni di verifica e wathhzione dei risultati di gestione aziendale, lihicio
d’esercizio e sottoposto a certificazione secongamtp previsto dalla normativa regionale.

45.1 1l Bilancio di missione

Il Bilancio di missione, presentato unitamente dhiicio d’esercizio, espone il perseguimento degli
obiettivi di salute assegnati al’Azienda dalla Reg e dalla Conferenza territoriale sociale etsaa;

e elaborato assicurando il coinvolgimento deglirafmei e delle strutture aziendali e rappresenta la
rendicontazione sociale dell’Azienda agli Enti lbeaalle comunita di riferimento.

4.5.2 Gestione per budget e processo di budgeting

L'Azienda riconosce ed attua la distinzione dellenZioni di indirizzo politico-amministrativo,
assegnate al Direttore Generale, e funzioni dii@gesteconomica, tecnica e amministrativa assegnate
ai dirigenti. Ad essi é riconosciuta autonomia igestle, tecnica ed amministrativa collegata alla
responsabilizzazione sui risultati raggiunti, vatuin relazione alle risorse impiegate.

Il budget generale d’Azienda e un’attivita di pgne che, riferendosi ai risultati attesi da agmita
organizzativa, collega le attivita alle risorse mmatecnologiche e finanziarie. Gli obiettivi aziafi
vengono declinati in attivita specifiche per ogniialazione aziendale e Dipartimento che ha la
responsabilita di conseguirli nel rispetto degérstard di qualita attesi. Elemento fondamentale del
budget &, quindi, la correlazione tra obiettivsorise e risultati.

Il Direttore Generale, elabora le principali lingteategiche da attuare nell’anno successivo balte
delle indicazioni della programmazione regionaldoeale indicando la previsione dei fondi a
disposizione per I'esercizio ed i progetti da atua

Il Collegio di Direzione esprime parere sul piammaale delle azioni aziendali.

Partendo da tali indicazioni, i Distretti e i Digarenti sanitari, in collaborazione con i resporisaid
centri di responsabilita afferenti e con il suppatel controllo di gestione e dei servizi interrogatori

di risorse, declinano le linee strategiche in paogmi e progetti operativi e formulano una propatta
budget tenendo conto dell’landamento della gestaewi anni precedenti. Le linee strategiche e i
progetti operativi afferenti il Presidio ospedadieaziendale, sono coordinati dalla Direzione del
Presidio.

Tali proposte sono oggetto di contrattazione corDigezione Aziendale che avalla o stralcia le
proposte indicate anche in considerazione dellepadiliilita economiche aziendali.

Su questi dati, e sulla base dei risultati dellstigai degli anni precedenti, la Direzione Azierelal
elabora il Piano di Esercizio ed assegna ai Disteeti Dipartimenti sanitari risorse ed obiettilza
Direzione aziendale puo inoltre assegnare obigpivticolari con responsabilita di risorse a speicif
centri di responsabilita in relazione alla prograaaione regionale e aziendale. L’assegnazione delle
risorse e effettuata coerentemente ai principigirto del Fondo Sanitario Regionale ed ai critri
finanziamento/remunerazione dei servizi e dellstazoni definiti dalle vigenti norme in materia.
L’insieme dei budget approvati costituisce il budgenerale d’azienda che si allega al Bilancio
economico preventivo.

Con periodicita infra annuale vengono prodottemiodo sistematico, le informazioni di attivita e di
utilizzo delle risorse per verificare che I'andanmedella gestione sia in linea con gli obiettiveypisti

ed adottare, in caso contrario, le misure correttigcessarie.



4.6 Controllo e valutazione

L’Azienda attribuisce alla valutazione delle risorenpiegate e dei risultati prodotti un’importanza
strategica al fine di un razionale utilizzo dellssorse e del riorientamento del processo di
programmazione e gestione.

L’Azienda articola il proprio sistema di controbasato sull’analisi dei costi e sul coinvolgimedt
professionisti, che si articola in:

a) controllo strategico, con l'obiettivo di fornirelaldirezione aziendale un quadro organico e
sistematico dei processi di valutazione dei risudtaiendali;

b) controllo di gestione;

c) controllo di regolarita amministrativa e contabilgeso come metodologia per assicurare
adeguati livelli di efficienza, efficacia ed econeita dell’azione amministrativa;

d) valutazione del personale.

4.6.1 1l Controllo di gestione

Il controllo di gestione verifica I'efficienza dallgestione, mettendo in relazione i risultati attenon
le risorse assegnate.

Per tale finalitd sono utilizzati gli strumenti Betontabilita analitica e del budget.

Per le analisi comparative dei costi, dei rendimendei risultati, I'Azienda si serve della contéhi
analitica. Questa rileva I'utilizzazione delle nise nei processi produttivi dell'azienda.

La costruzione del sistema di contabilita analiscdasa sull’'identificazione delle unita elementhr
imputazione dei costi e dei ricavi e sul loro raggramento in unita complesse in cui si definiscieno
modalita di utilizzo di tali risorse; infatti si t&gola, in relazione agli specifici oggetti di aisal in
centri di costo e in centri di responsabilitd edimga report sistematici periodici. Attraverso tale
contabilita si controllano i costi di funzionamertei singoli centri operativi, da confrontare carelj
degli anni precedenti e con le previsioni di budget verificare 'andamento della gestione e la su
aderenza ai principi di efficacia organizzativdicginza ed economicita.

Il controllo di gestione assicura i dati e le inf@zioni necessarie al Nucleo di valutazione e #ieGio
tecnici per lo svolgimento delle rispettive funzion

4.7 Laqualita e le garanzie etiche

L’Azienda USL adotta il modello di assicurazionellaegualita elaborato dalla Regione Emilia —
Romagna quale riferimento per la costruzione diésia qualita aziendale.
Le dimensioni della qualita che sono poste allelshsletto modello sono:

* la qualita organizzativa (0o manageriale);

» la qualita professionale, che assume il puntostauvilei professionisti;

» la qualita percepita, che fa proprio il punto ditaidei cittadini-utenti.
L'assicurazione della qualita non si pone in modatico rispetto alle caratteristiche del sistema
aziendale, ma assume quale principio fondante sanan atto di azioni finalizzate al miglioramento
continuo del sistema, nel suo complesso e nelke ga lo compongono.

L’implementazione del sistema qualita aziendalg&tamente connessa alla realizzazione dei réguisi
necessari a conseguire e mantenere l'accreditansdittzionale, per le strutture sanitarie diretéate
gestite, secondo le modalita e le sequenze tempoeaiste dalla Regione Emilia — Romagna.



L’Azienda USL pone alla base della sua organizzezi® della sua attivita i valori fondanti declinaiti
punto 1.4. Assumono particolare valenza etica uset;

» centralita del beneficiario dei servizi

e equita

« orientamento all’efficacia ed ai risultati

» trasparenza

+ affidabilita

TITOLO V
L’'ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

5.1 La Direzione aziendale

L’Azienda si caratterizza per partecipazione, deeemento e collegialita nell’assunzione da parte de
Direttore Generale delle decisioni strategiche timddaente allo sviluppo dellAzienda e
all'organizzazione dei servizi. La Direzione Genersi avvale di una funzione collegiale di governo
composta dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amistrativo, dal Direttore delle attivita socio-
sanitari, dai Direttori di Distretto. Si avvale raki delle competenze tecnico- professionali della
Direzione medica del Presidio ospedaliero aziendedia Direzione infermieristica e tecnica azidada
e delle Direzioni farmaceutiche. L’attivita di gowe complessiva dell’Azienda € volta ad assicutare
coerenza e la sintesi delle azioni rispetto agfiirizzi ed alla programmazione sanitaria e socio-
sanitaria regionale e locale, lo sviluppo dell@za&ni interaziendali in area vasta e la cooperazidi
sistema. Supportano tecnicamente le funzioni diegow attivita in staff o allocate in Dipartimenti
aziendali.

La Direzione cosi intesa presidia le fasi del gnoesziendale avendo riguardo all’azienda intesaecom
sistema unitario di servizi e prestazioni, qualedibione per assicurare qualita, equita di accesso
coerenza delle azioni rispetto agli obiettivi.

5.1.2 |l Direttore Sanitario e la Direzione Sandria aziendale

Il Direttore Sanitario contribuisce al perseguinterdella missione e del governo complessivo
dell’Azienda, coadiuvando il Direttore Generaleladalefinizione generale delle linee strategiche e
della politica aziendale finalizzate al raggiungirttedegli obiettivi di salute.

Persegue tali finalita attraverso:

a) la promozione dell'accesso tempestivo ed apprapeaservizi;

b) il perseguimento della continuita assistenziald garvizi ospedalieri e con i servizi territorjali
in collaborazione con le Direzioni di Distretto;

c) la cura dell'organizzazione, del monitoraggio elalekrifica del volume e della qualita delle
attivitd assistenziali, nel’ambito degli indirizstrategici generali dell’Azienda, definiti dalla
programmazione territoriale dei servizi, che devoessere messi a disposizione della
popolazione di riferimento.

Nell'esercizio delle sue funzioni il Direttore Stario si avvale delle indicazioni dei Direttori di

Distretto, delle proposte elaborate dal Collegioddezione; nonché, con riguardo alle attivita di
competenza, del Direttore delle attivita socio-taie e delle Direzioni tecniche aziendali.

Il Direttore Sanitario presiede lo sviluppo azieleddella funzione di governo clinico e assistereial

Nell’ambito della funzione di governo clinico, praowve inoltre lo sviluppo delle reti cliniche intede



nel territorio provinciale e la valorizzazione delolo gestionale del modello dipartimentale di
organizzazione della produzione dei servizi e daftwita sanitarie, verso modalita di autonomia,ch
nel rispetto dell’'unitarieta delle funzioni delleasrostrutture, ne consolidi le responsabilita.

Insite nella funzione di governo clinico, si cokom:

1) la gestione del rischio, che include la competenedico — legale;

2) la valutazione delle tecnologie, con la metodologel Health Technology Assessment
(HTA), mirato a fornire le informazioni necessaper effettuare scelte di priorita e di
appropriatezza, in un quadro complessivo di anedisti/benefici e di governo clinico;

3) la funzione di ricerca e sviluppo dell'innovaziaeenologica ed organizzativa, strettamente
connessa all’attivita di formazione con cui deveees integrata.

Afferisce al Direttore Sanitario la funzione di prozione della qualita e dell’accreditamento
istituzionale.
Afferiscono, inoltre, al Direttore Sanitario:

1. la funzione di integrazione dei servizi territorjalhe ha la specifica missione di promuovere
'omogeneita nell’assistenza territoriale erogasdledsingole articolazioni distrettuali, in linea
con gli indirizzi ed i progetti regionali ed aziezid In particolare contribuisce:

a) allo sviluppo uniforme delle cure primarie;
b) allo sviluppo dell'integrazione tra le cure prineag le aree distrettuali afferenti alla
sanita pubblica, alla salute mentale ed alle diperd patologiche;
c) allo sviluppo dell'integrazione tra le cure prineare l'area dei servizi socio —
sanitari;
d) allo sviluppo dell'integrazione tra ospedale eiterio;
2. i Programmi aziendali di pertinenza specifica.

5.1.3 |l Direttore Amministrativo e la Direzione Amministrativa

Il Direttore Amministrativo contribuisce alla diiene strategica dell’Azienda e partecipa al process
di direzione strategica, coadiuvando il Direttoren@rale nella definizione delle linee strategiche e
delle politiche aziendali finalizzate al raggiunginto degli obiettivi di salute. Assicura l'attuazeodel
sistema di governo economico - finanziario azieadsl indirizza, coordina e orienta I'esercizio eell
funzioni di supporto tecnico, amministrativo e ktgio al supporto dell’organizzazione e
dell'erogazione delle prestazioni sanitarie.

Assicura la legittimita degli atti e provvedimeothe, per legge o per regolamentazione internapsian
riferibili o0 comunque sottoposti al suo esame egicasa la completezza e la trasparenza dei document
rappresentativi delle dinamiche economiche, finameie patrimoniali dell’ Azienda.

Supporta, in posizione di fornitore di servizi,téute strutture organizzative aziendali, con paféice
riguardo a quelle aventi quale fine primario I'emapne dell'assistenza, avvalendosi delle strutture
organizzative a tal fine preposte.

La Direzione Amministrativa presidia altresi le Zioni inerenti lo sviluppo organizzativo e quelle d
valutazione e controllo.

5.1.4 |1l Direttore delle attivita socio-sanitare

In relazione a quanto stabilito dall' art.3, comfdella L.R. 23 dicembre 2004 , n.29 e di quanto
previsto al paragrafo 3.2 della DGR 86/2006 “Diwett alle Aziende per l'adozione dell'Atto
Aziendale” ¢ istituita la figura del Direttore delhttivitd socio sanitarie.

L’incarico di Direttore delle attivita socio sani e attribuito dal Direttore Generale ad un diritg

dell’Azienda che abbia maturato una specifica éspea nell’area delle attivita socio-sanitarie ed h



natura fiduciaria; pud essere anche assegnatoexitale modalita e nel rispetto dei limiti di cui
all'art. 15 septies del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i

Al Direttore delle attivitd socio sanitarie compete un quadro di rafforzamento del processo di
integrazione fra sociale e sanitario, la funziomeabrdinamento tecnico, a livello aziendale, delle
attivita riconducibili alla integrazione socio stamia che si sviluppano, sotto la responsabilith de
Direttore di Distretto, a livello distrettuale.

[l Direttore delle attivitd socio sanitarie paifer al processo di pianificazione strategica, ésefe
funzioni attribuite alla sua competenza e concawa la formulazione di proposte e pareri, alla
formazione delle decisioni della Direzione Generale

Contribuisce alla direzione strategica dell'Aziermbadiuvando il Direttore Generale nella defimzo
delle linee strategiche e delle politiche azienflahlizzate al raggiungimento degli obiettivi dilste
con particolare riguardo alla promozione della gnégione fra gli interventi di natura sociale e le
attivita di assistenza sanitaria.

Assicura il supporto tecnico in materia di intemppae socio sanitaria alla Conferenza territoriale
sociale e sanitaria, il governo delle politicheirdegrazione socio sanitaria dell'’Azienda ed ipeito
degli impegni di pertinenza sociosanitaria assdatiAzienda tramite intese ed accordi con gliiEnt
Locali ed eventuali altri soggetti; provvede, idjrsu delega del Direttore Generale alla identfmae

ed alla nomina dei Tutori di minori ed interdeteidquali gli Organi Giudiziari abbiano affidato
I'esercizio della tutela all'Azienda.

Presidia, a livello aziendale, la realizzazioneledsbluzioni organizzative territoriali finalizzats
raggiungimento della migliore integrazione socioisaia, 1o sviluppo degli interventi socio-sanitar
anche al fine della necessaria uniformita aziendale

Persegue tali finalita attraverso:

a) limplementazione di nuovi processi assistenzietinnotati da interdisciplinarieta e
multiprofessionalita per rispondere con maggiofec@&fia assistenziale a bisogni multiformi e
complessi;

b) la promozione della omogeneita e dell'equilibrédl'afferta dei servizi di area socio sanitaria a
livello territoriale;

c) lo sviluppo di risposte professionali innovativeaecenti ed efficaci e I'implementazione di
accessi unificati integrati ,socio sanitari e abgcalla rete dei servizi.

Per il perseguimento e l'implementazione delle @zmwogrammatiche connesse alla sua funzione, il
Direttore delle attivita socio sanitarie si avvaestrumenti e di supporti tecnico-organizzativiech
contribuiscono alla elaborazione e garantisconmdgeneita dell'attuazione delle politiche aziendali
definite dalla Direzione Generale; pertanto poss@ssere costituiti specifici coordinamenti in
relazione a fasce di etd o ambiti problematici it@ompito di:

a) sviluppare in modo omogeneo la rete dei servidegi interventi;

b) qualificare e accreditare i percorsi socio sanitar

c) implementare gli interventi socio sanitari connedls attivazione del Fondo Regionale per la
non Autosufficienza.

5.1.5 Le funzioni di staff

La Direzione Aziendale a supporto delle attivittatggiche e per sviluppare e sostenere esigenze di
coordinamento di processi si puo avvalere di stratbrganizzative collocate in posizione di staff.

La configurazione strutturale degli Uffici di Stadf definita dal Direttore Generale con specifici
provvedimenti.

Al Direttore Generale afferisce l'attivita di comoazione esterna.

Afferiscono direttamente al Datore di lavoro aiseatel D. Lgs. n. 81 del 2008:



» le funzioni del Servizio di Prevenzione e proteB@ziendale

* le funzioni di Medico competente.
Con apposita deliberazione il Direttore Generalé mdividuare/delegare le funzioni di datore di
lavoro in relazione all’articolazione territoriadell’Azienda.

5.2 Le direzioni tecniche aziendali

Le Direzioni tecniche aziendali contribuisconoeHtborazione dei programmi aziendali e garantiscono
'omogeneita della loro attuazione. A tal fine,liase alle indicazioni della Direzione Sanitariaeiad
Direzione delle attivita socio-sanitarie, sviluppasinergie reciproche ed assicurano il supporto
tecnico-operativo ai Dipartimenti sanitari ospeelale territoriali.

5.2.1 Il Presidio Ospedaliero aziendalémodificato con deliberazione n.211 del 07.04.2014)

Il Presidio Ospedaliero aziendale é formato daghifimenti ospedalieri:

* Ospedale “S. Maria” di Borgo Val di Taro

* Ospedale di Fidenza.
La struttura produttiva degli stabilimenti ospedalidel’Azienda USL di Parma si articola in
Dipartimenti interospedalieri, dotati di autonontégnico — professionale e gestionale, come defaniti
paragrafi 5.4.1 e 6.2.
Il carattere unitario delle politiche di assistelmzpedaliera e la loro complementarieta sono asgicu
dalla Direzione Sanitaria attraverso la Direzionedioa del Presidio Ospedaliero aziendale, allasqual
e attribuita la Direzione degli stabilimenti ospléeta
Nella Direzione Medica di presidio ospedaliero adele sono funzionalmente collocati |l
Dipartimento amministrativo del Presidio Ospedaliaziendale, il Servizio Infermieristico e Tecnico
di presidio ospedaliero, articolato nei singoligienenti ospedalieri.

La Direzione medica del Presidio Ospedaliero aziemde

La Direzione Medica di Presidio Ospedaliero reaifmtegrazione organizzativa degli stabilimenti
ospedalieri aziendali e garantisce la loro rispozdeai piani di committenza; cura I'accesso aiigerv
e la continuita dell'assistenza; assicura il supgpar direttori di Dipartimento nella programmazioa
nella valutazione dell’efficacia dei risultati e ligkfficienza di utilizzo delle risorse assegnate,
nell’attuazione del programma di gestione del iisal nella gestione delle risorse professionali di
competenza.

Le funzioni di gestione complessiva, sono garanptr entrambi gli stabilimenti ospedalieri, dalla
Direzione Medica del Presidio Ospedaliero aziendale

La Direzione medica di Presidio Ospedaliero aziendd configura come momento di direzione
sovraordinato rispetto alle direzioni medichesishgolo stabilimento ospedaliero e agisce le peopri
funzioni anche avvalendosi delle stesse direziediohe di stabilimento.

Le Direzioni mediche degli stabilimenti ospedalieri

Le direzioni mediche di stabilimento ospedaliercagéiscono a livello dello stabilimento ospedaliero
» la gestione igienico — sanitaria,;



* la collaborazione ai direttori di dipartimento regliplicazione delle azioni di
sviluppo della funzione di governo clinico, contpalare riferimento:

- alla gestione del rischio;

- alla modalita di valutazione dei fabbisogni formgti con definizione del
corrispondente piano di formazione;

- alla valutazione del fabbisogno e dell'impatto dellove tecnologie;

- alla verifica di una coerente e sicura politicafdemaco;

e |a promozione delle tecniche di lavoro di gruppdi audit clinico;

» lintegrazione organizzativo — gestionale interdipaentale, per quanto attiene
all'articolazione dei dipartimenti presenti a liketli sede ospedaliera;

» l'organizzazione del lavoro;

le proposte in ordine alla valutazione/programmiazidei fabbisogni di personale.

[l Dipartimento Amministrativo del Presidio ospedaliero aziendale

L’attribuzione di competenze gestionali ai Diparimi ospedalieri, in attuazione della Direttiva di
Giunta regionale n. 86/2006, rappresenta un cangntmradicale nell'organizzazione dell’attivita
ospedaliera, che ha necessita di essere guidatpporsato, a livello aziendale, da una specifica
struttura di direzione amministrativa, in gradosdivrintendere alla implementazione dell’'esercizio
della funzione gestionale da parte dei direttori Dgartimenti interospedalieri e delle strutture
operative da loro dipendenti.

Tali funzioni sono attribuite al Dipartimento Amnsirativo del Presidio Ospedaliero aziendale,
funzionalmente collocato nella Direzione Medica HBresidio Ospedaliero aziendale. A tale
Dipartimento sono attribuiti compiti di valutaziomguridica, economica ed organizzativa inerenti le
funzioni di assistenza ospedaliera a gestionetdiret

La direzione amministrativa degli stabilimenti odpkeri pu0 essere attribuita ai Direttori
Amministrativi dei Distretti nel cui territorio ébicato lo stabilimento ospedaliero.

Presso ogni stabilimento ospedaliero possono essdireduate funzioni amministrative afferenti al
P.O. o al singolo stabilimento; le funzioni ammiratve dovranno garantire la gestione complessiva
nell’area delle risorse umane ed economico—firaiezied il supporto alle direzioni di dipartimento
ospedaliero; assicurano, inoltre, la gestione anstnativa dei flussi informativi sanitari ed
economico—finanziari e l'istruttoria e la redaziategli atti amministrativi.

5.2.2 La Direzione Infermieristica e Tecnica aeindale

La Direzione Infermieristica e Tecnica assicuraglalita e I'efficienza tecnica ed operativa delle
attivitd assistenziali dirette alla prevenzionéa aura ed alla riabilitazione, utilizzando metaxipe di
pianificazione per obiettivi dell'assistenza.

Il Direttore infermieristico e tecnico aziendalergatisce lo sviluppo dei processi e dei programmi d
competenza e la definizione, la direzione e la tealone del sistema di governo dell'assistenza
infermieristica e tecnica; assume la responsalikifagoverno clinico — assistenziale, relativameaite
processi di nursing aziendali, nell'ambito dei pamgmi di assistenza.



Nei Distretti e negli stabilimenti ospedalieri éividuato un responsabile infermieristico e tecnito
quale assicura la continuita assistenziale e peesigunti di integrazione della rete dei servilzi.
sintonia con la programmazione aziendale e détkdaizione di riferimento, il responsabile
infermieristico e tecnico svolge funzioni di pian#zione organizzativa e di direzione delle ativit
assistenziali ed opera in posizione di staff figpal Direttore del Distretto o dello stabilimento
ospedaliero.

A livello dipartimentale, il responsabile infermigico e tecnico assicura adeguati livelli di assiga
infermieristica per le funzioni di base e spectalls®e noncheé attivita per I'erogazione di servitiéa
tecnico-ispettive, predisponendo modelli organizxzaé assistenziali per facilitare la continuita
assistenziale e I'erogazione di prestazioni, valdbai processi specifici e realizzando gli inerent
programmi di formazione. Il responsabile inferrgtco e tecnico dipartimentale opera in posizidne
staff nei confronti del Direttore del Dipartimento.

La Direzione infermieristica e tecnica coordin@sponsabili infermieristici e tecnici di articolarne e
dei Dipartimenti aziendali, al fine di svilupparepessi assistenziali coerenti con le strategienalzili.
Promuove l'organizzazione delle risorse professiomel rispetto degli accordi sindacali e delle
necessita di integrazione multiprofessionale, cartigplare attenzione allo sviluppo ed alla
valorizzazione di tutte le professioni sanitariemoediche, anche attraverso una coerente metodologi
di programmazione, selezione, inserimento, valatezidelle risorse professionali afferenti ed un
appropriato utilizzo del sistema premiante.

A tal fine la Direzione infermieristica e tecnicallabora con i Direttori dei Dipartimenti, assiando

il supporto e il coordinamento dei propri resporigahella gestione delle risorse professionali di
competenza.

La Direzione Infermieristica e Tecnica presieda dlinzione di governo aziendale dell’assistenza
infermieristica, tecnico-sanitaria, ostetrica, fiigdtiva e di supporto, per quanto di competenza,
attraverso:

* la partecipazione alla definizione delle strategieiendali sulle politiche di
programmazione, reclutamento, allocazione, gest®rswiluppo professionale del
personale di propria competenza,

* la promozione e l'attuazione di strumenti del goeclinico-assistenziale anche
attraverso la partecipazione alla definizione ditjphe aziendali e alla verifica della
loro applicazione al fine di garantire criteri diaita, uniformita e continuita,;

* la gestione del rischio, attraverso la creazionecatidizioni organizzative che
riducano il rischio di eventi avversi e il costamenitoraggio della loro osservanza
e adeguatezza;

» l'organizzazione delle risorse professionali speld, nel rispetto degli accordi
sindacali e della necessita di integrazione mufgssionale;

* la pianificazione e utilizzo delle risorse umandewnti I'area infermieristica e
tecnica.

L’assetto organizzativo della Direzione Infermidda e Tecnica € definito da uno specifico
documento, che dovra fare riferimento alle areefgsgionali previste e normate dalla legge n.
251/2002.

5.2.3 |l Dipartimento di Assistenza Farmaceutica
(istituito con deliberazione n. 813 del 16/12/2010)

Il Dipartimento di Assistenza Farmaceutica e uitatazione organizzativa del’Azienda dotata di
autonomia tecnico gestionale, con l'obiettivoallaborare alla definizione della politica aziereldkel
farmaco e sostenerne lo sviluppo, al fine di ottimare I'uso dei farmaci e dei dispositivi medici e



migliorare l'appropriatezza prescrittiva ed orgaatwa, nel rispetto della sicurezza del cittadino
assistito ed in coerenza con gli obiettivi indivatiudalla pianificazione sanitaria nazionale, regie
ed aziendale.

Le principali funzioni del Dipartimento sono:

e garantire l'organizzazione e lesercizio delle \ath aziendali finalizzate al governo
dell'assistenza farmaceutica,;

» garantire la qualita dell’'erogazione dei servii, & livello ospedaliero che territoriale;

e promuovere lo sviluppo di azioni integrate peralvgrno clinico del farmaco e dei dispositivi
medici;

e coinvolgere i professionisti operanti nelle strugtwlel Dipartimento per la condivisione dei
programmi ed aumentare la loro qualificazione ttar@ formazione e I'aggiornamento;

* individuare le linee di indirizzo per svolgere tlgita di farmacia clinica e della cura del
paziente a livello ospedaliero, ambulatoriale, dulmare e residenziale;

» agire nellambito di criteri di efficacia, effiaiza, appropriatezza e trasparenza.

Tali azioni si esplicano attraverso i seguenti dnabiattivita:

» il perseguimento del governo clinico nell’ambitdella medicina basata sulle evidenze per
I'utilizzo appropriato dei farmaci e dispositivi uiei;

* lincremento dell'integrazione delle articolazioarganizzative al fine di promuovere scelte
omogenee nella pratica clinico-assistenziale odpAdgitorio, con particolare attenzione ai
bisogni ed alle relazioni con soggetti interni steeni;

» la qualificazione dellattivita farmaceutica attemso il potenziamento delle capacita di
identificazione dei bisogni di assistenza farmaicauwtia a livello ospedaliero che territoriale, di
analisi farmaco epidemiologiche dei consumi, digettazione di interventi e di valutazione
degli esiti delle azioni svolte;

« il rafforzamento della rete di relazioni ed integjomi con le altre strutture aziendali, sia
ospedaliere che distrettuali;

» |a partecipazione al sistema organizzativo-geskiodiaselezione dei farmaci, dispositivi medici
e altro materiale sanitario.

Organizzazione del Dipartimento

[l Dipartimento Assistenza Farmaceutica, direttatmetipendente dalla Direzione Aziendale dalla
quale riceve gli obiettivi ed alla quale riferisattivita e risultati, si articola nelle seguentrudture
Complesse:

- Struttura Complessa Farmaceutica Ospedalierasssténza Diretta;

- Struttura Complessa Farmaceutica Territoriale.

Ciascuna Struttura e caratterizzata da specificee amogenee di attivita, alle quali corrispondono
autonomi e distinti livelli di responsabilita; il il2ttore del Dipartimento risponde alla Direzione
Aziendale, i Direttori delle Strutture complessédaikttore del Dipartimento e le Strutture sempéilta
Struttura complessa di riferimento, quali respoiisdélle risorse e degli obiettivi assegnati.
Nell'allegato al presente Atto, sono specificate Umita operative complesse individuate nel
Dipartimento.

Il regolamento di Dipartimento definisce il livelayganizzativo, I'articolazione, le materie attrite) le
modalita di gestione tecnico professionale di ciascStruttura.

Per ciascuna Struttura sono specificate la tipal@@omplesse o Semplici, territoriali o trasvepsali

e le attribuzioni.



Comitato di Dipartimento

E’ 'organo collegiale di analisi tecnico — orgarativa, propositivo e consultivo per I'esercizidlee
competenze del Direttore di Dipartimento; assiclaafunzione fondamentale di integrazione e
raccordo tra le strutture dipartimentali deputadtgoaerno clinico e delle risorse, attraverso llaalei
bisogni degli utenti interni ed esterni e la valtibne delle prestazioni da erogare.

Il Comitato, presieduto e coordinato dal Direttdréipartimento é costituito dai Direttori dellenltg
Operative Complesse e Semplici nonché da altri comapti individuati dal regolamento di
Dipartimento.

Sono organi del Dipartimento il Direttore ed il Citaio.

Il regolamento di Dipartimento specifica le funzidel Direttore e del Comitato, nel rispetto di gtea
previsto nel paragrafo 6.2 del presente Atto, fedige le specificazioni di cui al presente parfgra

5.3 |l Distretto

Il Distretto costituisce l'articolazione territoladell’Azienda, dotata di autonomia tecnico gestie

ed economico finanziaria nellambito delle risoessegnate, soggetta a rendicontazione analitica con
contabilita separata all'interno del bilancio adale secondo quanto previsto dal D. Lgs. n. 502 del
1992 e successive modifiche e integrazioni e dedjslazione regionale.

Nel Distretto trovano sintesi ed integrazione opesale esigenze sanitarie e socio-sanitarie della
popolazione, l'individuazione dei bisogni da sodialis e degli obiettivi da perseguire ed il loroettio
collegamento con le risorse necessarie.

Il Distretto contribuisce alla missione aziendadsiaurando alla popolazione residente la dispatdbil
secondo criteri di equita, accessibilita e appaipgza dei servizi sanitarie e socio-sanitari ladaga
integrazione, attraverso l'esercizio di funzioni @ddmmittenza, intesa quale analisi e definizione
partecipata dei bisogni, allocazione delle rison&gjoziazione della qualita e quantita delle prisita

e dei servizi con i vari livelli di produzione, mtoraggio e valutazione dei risultati.

Il Distretto assicura la coerenza delle attivitacdmmittenza agli indirizzi della programmazione e
pianificazione aziendale e del Comitato di DistretAssicura altresi percorsi assistenziali bagati s
principio della continuita e sul coordinamento dégkerventi.

Rappresenta l'unitario riferimento, attraveis®iano di zona distrettuale per la salute e hdssere
sociale, di durata triennale, e il Programma attoatnnuale nonché attraverso lo svolgimento di
funzioni di monitoraggio e verifica, delle funziodi produzione dei servizi rispetto alla popolazan
agli Enti locali.

Il budget del Distretto, di cui all'art. 4 dellaR.. n. 29 del 2004 é costituito dalla somma dei letidg
assegnati alle Aree dipartimentali distrettuali, Cipartimento cure primarie ed alle articolazioni
aziendali operanti sul territorio del Distretto. lprogrammazione dei Distretti trova il punto di
equilibrio e di sintesi nella Direzione Generaldl'dgienda. La gestione del budget rappresenta |l
tessuto operativo di interazione fra la funzionecalinmittenza propria dei Distretti e la funzione di
produzione attribuita ai Dipartimenti sanitari. Agbiettivi di produzione assegnati ai Dipartimenti
sanitari corrisponde I'assegnazione delle corrigeoti risorse disposta in sede di definizione del
bilancio economico preventivo. Le scelte organixeaéd operative di utilizzo delle risorse competon
ai Dipartimenti. La gestione concreta delle risouseane e materiali non assegnate direttamente ai
Dipartimenti e operata dalle strutture distreftuethe pongono in essere le decisioni degli organis
preposti alla produzione.

Il Distretto gestisce il Fondo regionale per la mantosufficienza nei modi e nelle forme previstéada
normativa regionale.



Il Distretto costituisce lo snodo organizzativo@sgale che recepisce le esigenze dei cittadinek,
contempo, assicura l'integrazione tra il ruolo milirizzo programmatico delle Autonomie locali ed il
ruolo gestionale riservato all’Azienda USL.

Il Distretto assicura altresi al Comitato di Distioe e tramite questo, agli Enti Locali, il support
tecnico nel processo di individuazione dei bisoghiselezione delle priorita di intervento e nella
valutazione dei risultati delle attivitd di promome della salute, definite con il Piano di zona
distrettuale per la salute e il benessere sodabiyrata triennale, e il Programma attuativo afewua

Nel Distretto sono allocate risorse definite inpagio agli obiettivi di salute della popolazione di
riferimento, secondo gli indirizzi generali defindalla Conferenza territoriale sociale e sanitaria

5.3.1 L’articolazione territoriale dei Distretti

Il territorio dell’Azienda USL di Parma si articola quattro Distretti:

» Distretto di Parma, comprendente i territori dei Comuni di: Parma,lc@ao,
Sorbolo, Torrile, Mezzani;

» Distretto di Fidenza, comprendente i territori dei Comuni di: Fidenza,
Salsomaggiore Terme, Noceto, Fontanellato, Fonbe®eragna, Busseto, Polesine,
Zibello, Roccabianca, San Secondo Parmense, Jissasali;

» Distretto Sud-Est,comprendente i territori dei Comuni dianghirano, Collecchio,
Sala Baganza, Felino, Calestano, Tizzano Val Pafuaniglio, Monchio delle
Corti, Lesignano Bagni, Montechiarugolo, TraverkgetoNeviano Arduini,
Palanzano;

» Distretto delle Valli del Taro e del Ceno,comprendente i territori d&€omuni di
Borgo Val di Taro, Medesano, Fornovo, Varano delddari, Varsi, Bore, Bardi,
Pellegrino Parmense, Solignano, Terenzo, Bercedtmdzzola, Bedonia, Albareto,
Compiano, Tornolo.

5.3.2 |l Direttore di Distretto

Il Direttore di Distretto rappresenta e governBistretto al fine di garantirne la missione, atéeso la
partecipazione all’elaborazione del Piano di zoistrettuale per la salute e il benessere socialel e
Programma attuativo annuale. E’ parte integrantka drezione aziendale nell’ambito della quale si
esercitano le funzioni di governo e di committerRappresenta I’Azienda e il Direttore Generale nei
rapporti con le istituzioni locali del territori&’ il garante verso la comunita di riferimento @edicelte
aziendali e dell'unitarieta del sistema aziendale.

Esercita la funzione di committenza per la popalagiresidente nel proprio territorio, definendo le
caratteristiche qualitative e quantitative dellivad e dei servizi necessari. Concorda con i pttodi i
livelli di qualita dei servizi, ne verifica con senaticita I'attuazione e provvede alla valutazione
annuale.

Negozia insieme al Direttore Generale, con i Dorettei Dipartimenti e con gli altri Direttori e/o
Responsabili titolari di budget, le risorse necessalla produzione prevista nei piani delle atéivi
Assicura le funzioni di integrazione tra serviziaéfyaverso la direzione amministrativa di Distrete
funzioni trasversali di supporto tecnico, ammirastro e logistico, necessarie per I'espletamenttede
attivita dei Dipartimenti non dotati di autonomiastjonale. In tale funzione, € responsabile della
definizione delle priorita cui assicurare suppodifinterno comunque della programmazione saratari
annuale aziendale.

Nell’esercizio delle funzioni di direzione a livelldistrettuale, il Direttore del Distretto favoresta
partecipazione dei professionisti responsabiliaedistenza e delle articolazioni organizzativerati



il Distretto, e realizza la sintesi tra le compete e le professionalita espresse. L'Ufficio dedione
distrettuale (U.D.D.) costituisce la funzione orgaativa attraverso la quale sono definite le niitada
di integrazione e ne é valutato il livello. Il Ditere del Distretto si avvale dell'Ufficio di direme
distrettuale per I'esercizio delle funzioni di pragimazione e di integrazione dei servizi territaria
L'U.D.D esercita le funzioni previste dalle dirg#iregionali. Le funzioni rappresentate nell’Uftiali
direzione distrettuale sono:

» Direttore del Distretto

» Direttori del Dipartimento delle Cure Primarie, deipartimento Sanita Pubblica,

del Dipartimento Assistenziale Integrato Salute dkne Dipendenze Patologiche

» Direttore delle attivita socio-sanitarie

» Referente per la medicina generale

» Referente per la pediatria di libera scelta

« Direzione medica del Presidio ospedaliero

» Direzione infermieristica e tecnica

» Direzione dell'assistenza farmaceutica

e uno specialista ambulatoriale interno.
Con apposita deliberazione sono definite le maaatit funzionamento dell’'Ufficio di direzione
distrettuale ed é specificata la composizione dii€io anche in relazione alle funzioni ed ai serv
assicurati nel Distretto.

5.3.3 Il Comitato di Distretto

Il Comitato di Distretto rappresenta il luogo dehfronto con le istanze istituzionali del territoed e
composto dai Sindaci dei Comuni che fanno parteDdstretto. Il Comitato di Distretto esercita le
funzioni di programmazione e verifica in ambito toktuale dei risultati di salute e di benessere
raggiunti e promuove la partecipazione dei cittadigercita altresi le funzioni previste dalla nativa
statale e regionale. Il Direttore del Distrettogectappresenta la Direzione aziendale, partecipa al
Comitato di Distretto.

5.4 | Dipartimenti sanitari
5.4.1 | Dipartimenti ospedalieri

| Dipartimenti intraospedalieri sono stati costituinellambito degli stabilimenti ospedalieri
direttamente gestiti dall’Azienda USL, aggreganduté& Operative Complesse e Semplici secondo |l
criterio delle aree funzionali omogenee.

| Dipartimenti sono individuati quali articolazioarganizzative degli stabilimenti ospedalieri, detdi
autonomia tecnico — professionale e gestionale.

L’integrazione tra i Dipartimenti ospedalieri délifienda USL di Parma e posta in capo alla Direzione
medica del Presidio ospedaliero aziendale.

| Dipartimenti intraospedalieri assicurano la gasti unitaria delle risorse ad essi attribuite,irad Oi
soddisfare gli obiettivi negoziati a livello azieald, adottando soluzioni organizzative che gareais
servizi rispondenti alle necessita assistenziahleglpreferenze della persona, tecnicamente apgptop
sul piano clinico ed organizzativo e di elevatalig@idecnica.

| Dipartimenti ospedalieri perseguono l'ottimizza® dell'uso delle risorse assegnate, con paneola
riferimento a quelle di uso comune a diverse unpjtarative, servizi ed aree funzionali ospedaliere,
attraverso la definizione di criteri espliciti dicesso alle risorse e/o di allocazione internachéra



ricerca e la messa in pratica di innovazioni orgzative capaci di sfruttare adeguatamente le
innovazioni tecnologiche, al fine di miglioraredaalita dei servizi e la loro sostenibilita econcai
Obiettivi della organizzazione dipartimentale osgdenla sono:

» sviluppare la globalita degli interventi e la coniita dell’assistenza, con particolare
riferimento all'integrazione tra strutture ospededi della rete provinciale e
regionale ed alla integrazione tra strutture osliE@ee territoriali;

e promuovere il mantenimento e lo sviluppo delle cmemze e delle competenze
tecniche e professionali, attraverso la predispasezdi programmi di formazione e
di ricerca, e la verifica sistematica e continuatidell’attivita svolta e dei risultati
raggiunti;

» facilitare la valorizzazione e la partecipaziongldeperatori al processo decisionale
relativo alle scelte strategiche, organizzative estignali finalizzate al
miglioramento della qualitd dei servizi e del rendnto delle risorse, garantendo
una continua e capillare diffusione delle infornoei

5.4.2 1l Dipartimento di Sanita Pubblica

Il Dipartimento di Sanitd Pubblica (DSP) e un’astazione organizzativa dell’Azienda dotata di
autonomia tecnico-gestionale e soggetta a rendizmnte analitica all'interno del bilancio aziendale

Il Dipartimento di Sanita Pubblica fonda la propaitivita su un modello di salute globale che rec&

un approccio multidisciplinare e la necessita diuppare competenze e capacita professionali di alt
complessita collegate alle nuove conoscenze eli@éamiche della societa civile.

Le principali funzioni del Dipartimento sono:

« analisi, promozione, orientamento, assistenza #axiza su problemi di salute, ma
anche sui fattori determinanti il benessere detdliéettivita, privilegiando i temi di
maggiore diffusione, gravita e percezione;

* ricercare in tali ambiti I'appropriatezza degliententi mediante il miglioramento
continuo costruendo e partecipando ad alleanzentedrazioni con tutti i soggetti
coinvolti;

» rispondere ai problemi della cronicitd promuovetiddozione di comportamenti e
stili di vita sani utilizzando modelli di lavoroterdisciplinari e interprofessionali.

Tali azioni si esplicano attraverso i seguenti dnabiattivita:

a) sorveglianza e controllo delle malattie infettivdi#usive nella popolazione;

b) tutela della collettivita e dei singoli dai risckanitari negli ambienti di vita anche con
riferimento agli effetti sanitari degli inquinar@mbientali;

c) medicina dello sport e promozione dell’attivitades

d) tutela igienico-sanitaria degli alimenti e sorvagka e prevenzione nutrizionale;

e) sanitd pubblica veterinaria, controllo alimenti diigine animale, profilassi delle
malattie infettive e diffusive degli animali, lottalle zoonosi, benessere animale,
farmacovigilanza, igiene delle produzioni zootebe,

f) tutela della collettivita e dei singoli dai rischifortunistici e sanitari connessi agli
ambienti di lavoro;

g) verifica della sicurezza antinfortunistica deglpiianti, macchine ed apparecchiature;

h) supporto nella lettura e selezione dei problemihanattraverso la predisposizione di
profili di salute e collaborando alla definizioniepdofili di comunita;

i) coordinamento degli screening di popolazione permp@venzione delle patologie
tumorali;

j) informazione e promozione della salute.



Alla Direzione del DSP compete anche la promozidnazioni orientate al miglioramento continuo
dell'attivita, I'adozione di protocolli/procedurda verifica della loro corretta applicazione anche
attraverso I'applicazione sistematica degli audit.

Le relazioni fra Distretti e Dipartimento di Sanita Pubblica

La L.R. n. 29/2004 stabilisce che 'AUSL é artidalan Distretti ed organizzata in Dipartimenti: i
primi con funzioni di governo e di committenza,eicendi con funzioni di organizzazione e gestione
della produzione di servizi e prestazioni.

Le principali esigenze di integrazione tra DistretDipartimento di Sanita Pubblica si articolano s
diversi livelli, cosi come il sistema di relaziaon cui dare risposta a tali esigenze.

Livello della pianificazione strategica e della ppgrammazione annuale

Il Dipartimento di Sanita Pubblica fornisce alla&iione del Distretto:
e il supporto alla lettura e valutazione dei bisogiella popolazione e alla
individuazione delle priorita;
» il supporto alla identificazione dei rischi persiaute correlati al territorio;
» il proprio contributo per la formulazione dei piadiicommittenza anche sulla base
delle istanze di soggetti istituzionali che fanraotp del sistema di relazioni di cui il
Dipartimento di Sanita Pubblica é interlocutore;
e la collaborazione alla predisposizione del Programattuativo annuale e alla
valutazione dei risultati.
Tale livello € di norma assicurato dalla Direziated Dipartimento di Sanita Pubblica e delle Unita
Operative al fine di garantire unitarieta di prograazione e coerenza complessiva.

Livello della erogazione delle attivita specificheerritoriali

La “produzione” delle attivita territoriali di s&ai pubblica attiene alle Unitd Operative del
Dipartimento, che ne garantiscono l'appropriatedaagualitd e l'uniformita tecnico-professionale
secondo gli indirizzi del Dipartimento stesso, essando 'uso integrato delle risorse in comune.

Il raccordo con la Direzione del Distretto si esgligarantendo un adeguato flusso informativo sugli
aspetti inerenti l'attuazione del piano delle ariamme abbiano rilevanza istituzionale, valenza
interdipartimentale e/o particolare impatto sulfiterio.

Deve essere assicurata un’informazione tempesteguata in ordine a problematiche locali rilevant
di sanita pubblica, spesso a carattere d’'urgefEapossono avere un forte impatto sul territorsuliba
collettivita. L'interlocutore del Distretto e il Bponsabile di Unita Operativa, che puo assicurhre a
Distretto un raccordo qualificato in ordine alleesifiche problematiche ed € dotato di sufficiente
autonomia decisionale relativamente alle azionisdalgere e alle risorse da gestire. A tale livello
pertiene inoltre I'erogazione di servizi ed attviintegrate con altri servizi del Distretto con
I'individuazione di un referente unitario della garpubblica, per gli aspetti organizzativi, di tatio

sui processi e di riorientamento degli obiettiitd salva la titolarita tecnico-specifica propdiala
singola unita operativa territoriale.

Organizzazione del Dipartimento
(modificato con deliberazione n.75 del 16.02.2015)



Il Dipartimento di Sanita Pubblica, in relazionéedlunzioni proprie del livello di assistenza san#
collettiva in ambienti di vita e lavoro, si artieohei seguenti servizi:

Servizio Igiene e Sanita Pubblica Aziendale (F)S.

Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambientialioro aziendale (S.P.S.A.L.)
Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (S.1.A.N.)

Area Dipartimentale di Sanita Pubblica Veterinaria.

Ciascun Servizio € il livello organizzativo che ka responsabilita di assicurare appropriatezza,
omogeneita ed efficienza sia delle attivitd delvigéw che dei processi organizzativi e gestionali,
rispondendone al Direttore del Dipartimento.

Ai servizi Igiene e Sanita Pubblica e Prevenzior&ceirezza negli Ambienti di Lavoro & preposto un
direttore, titolare di struttura complessa, che@tefunzioni di direzione complessiva per spetié
funzioni definite nel Regolamento rispetto alleusitire organizzative in cui e articolato ciascun
servizio, (in relazione alle sue specificita), siagsse complesse o semplici ed ai dirigenti ad esse
preposte (Direttore se U.O. complessa 0 Resporssdil.O. semplice) .

In relazione alla complessita dello SPSAL, I'assetganizzativo dello stesso e stato rimodulatolaon
previsione di una Direzione Area Disciplinare Igte@ Medicina del Lavoro ed una Direzione Area
Disciplinare Sicurezza Ambienti di Lavoro.

L'Area dipartimentale di Sanita Pubblica Veterimarsi configura quale momento di direzione
sovraordinata alle strutture organizzative di saniteterinaria in conformita a specifica
regolamentazione aziendale.

Lo svolgimento dei compiti e delle attivitd dei \@er aziendali & assicurato da strutture operative
territoriali (SOT) corrispondenti al territorio diascun Distretto.

Nell'allegato al presente Atto, sono specificate Umita operative complesse individuate nel
Dipartimento.

Il Regolamento di Dipartimento - integrato dal do@nto “Attivita dei Servizi e Unita Operative
costituenti il Dipartimento di Sanita Pubblica”, papvato con deliberazione n.75 del 16.02.2015 -
definisce il livello organizzativo, I'articolazionée materie attribuite, e le modalita di gestid@enico
professionale di ciascun Servizio.

Per ciascun Servizio sono individuate le struttareui si articola funzionalmente, specificando la
tipologia e le attribuzioni di ciascuna di essansi Complesse o Semplici, territoriali o trasversal
Nell'ambito dei servizi aziendali possono esserdviduate , con apposita deliberazione del Direttor
Generale, aree disciplinari, qualificate come uojtarative semplici, ulteriori rispetto a quellelicate
nell’allegato al presente Atto, come struttura averno tecnico delle attivita dei servizi che aggireo

le professionalita e governano le competenze dgggratori del servizio di cui sono parte nonché
funzioni specialistiche dipartimentali.

Con apposita deliberazione saranno istituiti i Paogmi secondo quanto previsto dalla deliberazione
della Giunta Regionale n.2011/2007, che garantis¢atrasversalita delle azioni rispetto a probleimi
salute.

Il Direttore del Dipartimento presiede e dirigecomitato al fine di perseguire l'integrazione tea |
diverse unitd organizzative, l'ottimizzazione delfjanizzazione e della gestione delle risorse
assegnate, lo sviluppo e l'uniforme applicazionepdhcedure comuni ed il raggiungimento degli
obiettivi negoziati con la Direzione Generale.

Sono organi del Dipartimento il Direttore, il Coatid ed il Comitato ristretto.

Il regolamento di Dipartimento specifica le funziokel Direttore, del Comitato e del Comitato rittime
nel rispetto di quanto previsto nel paragrafo @&Rptesente Atto, fatte salve le specificazioncuii al
presente paragrafo.



5.4.3 Il Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Menale Dipendenze Patologiche
(modificato con deliberazione n. 399 del 17/06/2010 e con deliberazione n.703 del 25/11/2013)

Il Dipartimento ad Attivita integrata, denominatoipBrtimento “Salute Mentale e Dipendenze
Patologiche” DAI-SMDP € la sede nella quale siirzal la collaborazione fra I'Universita degli Studi
di Parma e il Servizio Sanitario Regionale, paramite dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Parm
nell’ambito delle competenze ad essa specificamatiibuite della salute mentale e delle dipendenze
patologiche. Esso assicura lI'esercizio delle fumzassistenziali e di ricerca garantendo loro ditdha
continuita prestazionale, integrando tale eseraaiole funzioni didattiche della Facolta di Medie
Chirurgia e con quelle della ricerca propria dgp@timenti Universitari.

I DAI-SMDP e costituito da Strutture Complesse, 8&utture Semplici Dipartimentali e da

Programmi, con coerenza fra le tipologie dellevdéti assistenziali e le competenze del personale

impiegato e tipologicamente definite per il perdendocente universitario dai Settori Scientifico

Disciplinari di afferenza.

Al DAI-SMDP afferiscono le Aree disciplinari di:

— Neuropsichiatria e dell'Infanzia e dell’Adolescenza

— Psichiatria Adulti

— Dipendenze Patologiche con un apposito programma

— Psicologia clinica

La composizione del Dipartimento € altresi voltaealizzare una produzione di servizi sanitari

qualitativamente e quantitativamente coerente tiavbeettivi e le linee strategiche aziendali.

Tutti i componenti del Dipartimento possono accedermodo paritetico alle risorse per la ricerca.

Partecipano, inoltre, alle scelte strategiche, mimgative e gestionali, che influenzano la quatig

servizi e il miglior conseguimento dei fini istitonali del Dipartimento.

Il DAl SMDP é un’articolazione organizzativa dotala autonomia tecnica gestionale e soggetta a

rendicontazione analitica all’interno del bilanciaziendale, a direzione unica, deputata alla

organizzazione ed alla produzione delle attivitalizzate:

— alla promozione della salute mentale della popolaidi riferimento secondo una concezione
allargata del benessere psicologico, relazionalecele;

— alla prevenzione, diagnosi, cura e riabilitaziore disagio psichico dei disturbi mentali e delle
dipendenze patologiche.

Esso gestisce autonomamente, coordina e utilizeeouo finalizzato le diverse tipologie di risordeec

gli vengono attribuite.

Il mandato del DAI- SMDP si declina nei seguentnpyrincipali:

— garantisce all'utenza una presa in carico effetfgamuovendo se necessario, l'integrazione tra
prestazioni di ambito sanitario e sociale reseltda agenzie sanitarie od enti istituzionali;

— assicura la unitarieta e continuita degli interv@perando in collaborazione con le altre agenzie
sanitarie e sociali del territorio perseguendooatempo un uso razionale delle risorse;

— concorre a tutelare i diritti di effettiva cittadinza delle persone con disagio psichico, disturbi
mentali e dipendenze patologiche, favorendo lac@eesli una cultura che elimini ogni forma di
discriminazione; orienta i propri interventi a teabhenti basati sul consenso, la collaborazioné ed i
rispetto della liberta e dei diritti;

— garantisce la tutela della salute mentale, la deralisturbi mentali e delle dipendenze patologiche
anche con riguardo alla popolazione afferente #gltuti penitenziari esistenti nel proprio
territorio;

— promuove e coordina le attivita di ricerca clinegaplicata e di base e favorisce la collaborazione
alle attivita di ricerca con Dipartimenti univeesite strutture di altre aziende sanitarie;



— concorre alla presa in cura di cittadini e/o famigportatori di bisogni multipli, di concerto cgfi
altri Dipartimenti e con le agenzie preposte aflistenza socio - sanitaria, tramite percorsi
coordinati dai Distretti;

— valorizza come risorsa dei servizi la partecipaziatelle Associazioni degli utenti, dei loro
familiari e del volontariato.

Il Dipartimento opera per la piena integrazion#aévita del privato accreditato all'interno
dell'offerta del Dipartimento in coerenza coniglilirizzi regionali in materia.

La L.R. n. 29/2004 stabilisce che 'AUSL é artidalan Distretti ed organizzata in Dipartimenti: i
primi con funzioni di governo e di committenza,eicendi con funzioni di organizzazione e gestione
della produzione di servizi e prestazioni.

Le principali esigenze di integrazione tra DistretDAIl - SMDP si articolano su diversi livelli, sb

come il sistema di relazioni con cui dare rispostéali esigenze, essi attengono da un lato, alla

pianificazione strategica e alla programmazioneualee, dall’altro, alla erogazione delle prestario
ed all'integrazione delle attivita con quelle seotta altre strutture aziendali, dai medici di midic
generale e con le attivita in ambito sociale di petenza di altri enti.

Sono Organi del Dipartimento ad attivita integrata:

— |l Direttore

— Il Comitato Ristretto di Dipartimento

— |l Comitato di Dipartimento.

Il Direttore del Dipartimento ad attivita integradanominato dal Direttore Generale d’intesa con |l

Rettore, resta in carica tre anni e puo esserafgomato. Il Direttore € scelto tra i responsabédile

Strutture Complesse, o incarichi equivalenti atgira complessa che afferiscono al Dipartimento, e

deve presentare adeguati requisiti di capacitdoyesé, organizzativa e di esperienza professioaale

scientifica.

Il Direttore mantiene la direzione della struttai@la quale e stato incaricato ed e sovraordinglio a

altri Direttori di Struttura o di Programma per g#ipetti di natura gestionale attinenti al Dipaetito.

Il Direttore assume la responsabilita in ordine @brretta attuazione della programmazione annuale

alla gestione e all'utilizzo delle risorse attriteuiper il conseguimento degli obiettivi scientifici

didattici e assistenziationché, in ordine, alla verifica delle attivita.

Il Direttore presiede il Comitato Ristretto di Difienento e il Comitato di Dipartimento, promuove le

attivita del Dipartimento e vigila sull'osservanzelle norme e dei regolamenti.

Egli inoltre:

— definisce i budget delle Strutture Complesse eed8trutture Semplici di tipo Dipartimentalse
necessario, di concerto con i rispettivi respoiisaulla base delle linee guida preventivamente
indicate dalla Direzione Generale;

— negozia il budget globale del Dipartimento, conDi@ezione Generale, sulla base delle risorse
umane e strumentali disponibili;

— garantisce l'unitarieta di gestione delle risorssegnate al Dipartimento assicurandone, inoltre,
'accesso a tutti i professionisti afferenti al Bipmento, in coerenza con la programmazione
stabilita;

— emana i regolamenti deliberati dal Comitato di Dippaento, sentito il Direttore del’AUSL,;

— valuta, secondo quanto previsto dalla normativaiecdntratti vigenti, i Responsabili di Struttura
Complessa, i Responsabili di Programma e i Respdnsh Struttura Semplice dipartimentale
afferenti al Dipartimento e garantisce la correfpplicazione del sistema di valutazione all'interno
del Dipartimento;

— redige una relazione annuale sulle attivitd delalimento da inviare al Rettore e al Direttore
Generale, evidenziando i risultati conseguiti inb@massistenziale e scientifico, correlandoli alle



risorse impiegate, e valutando ed esponendo ilogmidutilizzo di tutte le maggiori risorse
strumentali disponibili; nella relazione vengonooltre indicati gli scostamenti dalla
programmazione;

— propone al Comitato di Dipartimento il Regolameditdunzionamento del Dipartimento;

— propone al Comitato di Dipartimento il piano anmuatlella programmazione e il suo
aggiornamento semestrale;

— propone al Comitato di Dipartimento il Piano per d#ivita di formazione e di ricerca del
Dipartimento

— propone al Comitato di Dipartimento le iniziativerpl miglioramento dell'integrazione tra le Unita
Operative, della diffusione delle informazioni & pericerca del consenso relativo alla definizione
delle norme di buona pratica professionale;

— nomina un Vicedirettore che lo supplisca in casassienza o impedimento scegliendolo, di norma,
tra il personale del Dipartimento che presentais#jadeguati per la carica di Direttore.

Il Comitato Ristretto di Dipartimento & presiedwtal Direttore di Dipartimento ed € composto dal

Vicedirettore, Direttori delle Strutture Complesg&pordinatori di Aree Disciplinari e Referenti di

Distretto.

Il Direttore del DAISM-DP:

— propone l'assunzione delle deliberazioni e provvatiadozione delle determine in conformita ad
apposita deliberazione del Direttore Generale;

— sentito il Direttore del Distretto, nomina, qualmprio referente, un componente dell'Ufficio di
Direzione Distrettuale (UDD), e, tramite esso, cimiisce in ambito distrettuale all'espletamento
delle attivita di cui al successivo articolo 33reqisamente:

« alla progettazione e valutazione dell'integraziatefinita necessaria ed auspicabile per
I'erogazione dei servizi;

» allo sviluppo delle relazioni tra Distretto, DAISBIP ed altri Dipartimenti;

» allintegrazione organizzativa e professionale.

Il Comitato Ristretto di Dipartimento coadiuva ilrBttore in tutte le sue funzioni e in particolare:

— si esprime in relazione alla contrattazione corDieezione Generale e in relazione ai budget
definiti per le singole strutture;

— esprime parere relativamente alle esigenze dopats del Dipartimento e all'attivazione di nuove
Unita Operative e di Moduli organizzativi;

— attiva, su proposta del Comitato di Dipartimentgruppi di miglioramento in base ai piani e ai
programmi di qualita del Dipartimento.

Il Comitato di Dipartimento & I'organo collegialeldDipartimento. E convocato, di norma ogni sei

mesi, dal Direttore del Dipartimento che lo presiexine stabilisce I'ordine del giorno, secondo le

modalita previste dal regolamento di funzionametgDipartimento.

Il Comitato di Dipartimento &€ composto da tutti embri del Comitato Ristretto di Dipartimento, dai

Direttori delle Strutture Semplici e Programmi, ddirigenti con incarico professionale di alta

specializzazione, dal responsabile delle funzionimménistrative dal Coordinatore

infermieristico/tecnico del Dipartimento. Fannoredi parte del Consiglio i dirigenti sanitari e noed

ed operatori sanitari del comparto eletti in ragpreanza degli omologhi operanti delle unita opezat

di Dipartimento , il Presidente del Comitato utemtiamiliari e un rappresentante dell’Associazione

dell’Ospedalita private (AIOP).

La componente elettiva del Comitato di Dipartimenitalividuata secondo le modalita previste dal

regolamento di funzionamento del Dipartimento, & ph 30% dei componenti di diritto e al suo

interno deve essere prevista la partecipazioneelabori titolari di contratti atipici.



II Comitato di Dipartimento assicura la partecipae degli operatori ai processi relativi alla
programmazione delle attivitd e alla definizionel deo assetto organizzativo e gestionale. In
particolare il Comitato di Dipartimento:

approva il regolamento di funzionamento del Dipaeinto da sottoporre al Direttore Generale;
approva il piano annuale della programmazione taste dal processo di budgeting e il suo
aggiornamento semestrale;

approva il piano per le attivita di formazione posto dal Direttore di Dipartimento;

approva le iniziative proposte dal Direttore pemiiglioramento dell'integrazione tra le unita
operative, della diffusione delle informazioni & feericerca del consenso relativo alla definizione
delle norme di buona pratica professionale;

garantisce I'adozione di modelli organizzativi e gdistione delle risorse che siano coerenti agli
indirizzi aziendali, funzionali al raggiungimentegli obiettivi aziendali e coerenti per I'insieme
delle strutture organizzative del Dipartimento,pumvendo altresi il processo di innovazione e di
miglioramento della qualita, anche attraverso tepaiamento e la riorganizzazione delle attivita di
gestione del rischio;

definisce i criteri per la individuazione delle gmita degli interventi di mantenimento e sviluppo
delle risorse professionali, strutturali e tecnatbg del Dipartimento, che il Direttore del
Dipartimento propone all’attenzione del Collegio Direzione per la formulazione dei relativi
programmi aziendali e ne assicura I'applicazionseide di predisposizione del piano di esercizio;
propone al Direttore I'attivazione di gruppi di Mig@gamento in base ai piani e ai programmi di
qualita del Dipartimento

discute e approva la relazione del Direttore safiliwita del Dipartimento;

partecipa alla definizione delle caratteristichecainoscenza e competenza aggiuntive e specifiche
alle necessita assistenziali e di sviluppo del Ripeento, ai fini dell’attivitd di selezione dei
dirigenti di Struttura Complessa. L'attivita di eelone verra svolta secondo quanto stabilita da
normative e contratti.

Per ogni Area Disciplinare il Direttore Generalemmioa un coordinatore, individuato tra i direttori
delle Unita operative complesse della discipliaddiove presenti, con i seguenti compiti:

assicurare 'omogeneita, su scala provinciale daggintamenti tecnici e della produzione;
coordinare, per l'area disciplinare di competenga, scala aziendale le attivitd di ricerca,
formazione, aggiornamento avvalendosi della exaataollaborazione di referenti (formazione,
qualita, ecc.);

rilevare le esigenze e proporre gli adeguamenessari, per la disciplina di propria competenza, in
un’ottica di globalita dei percorsi assistenziatliggrogrammazione su scala provinciale dei servizi
in particolare per l'area delle professioni non mbkd tale attivita avviene nel rispetto delle
funzioni del Servizio Infermieristico e Tecnico eadale e dipartimentale;

individuare gli ambiti suscettibili di miglioramemte promuovere, di concerto con la direzione
dipartimentale, aggiornamenti dei modelli assis&nz

convocare e coordinare regolarmente gli incondri tesponsabili di strutture semplici e complesse
dell'area disciplinare;

verificare il buon andamento, su scala provincidés,processi assistenziali e monitorare gli aspett
quali — quantitativi delle prestazioni erogate ddiasi degli strumenti necessari (relazioni annuali,
indagini sulla qualita, ecc.).

Ai sensi di quanto previsto dalla deliberazionelad&iunta regionale n. 698 del 29 maggio 2008
“Programma regionale Dipendenze patologiche — thigter il triennio 2008-2010", il Responsabile
del Programma aziendale Dipendenze patologichgevaompiti di coordinatore della corrispondente
area disciplinare.



Le Unita Operative distrettuali:

— gestiscono le risorse umane ed economico finaezéemsegnate dalla Direzione Dipartimentale;

— attuano la programmazione definita dagli strumengirogrammazione distrettuale;

— sono responsabili a livello distrettuale dei sistenformativo, di verifica e di controllo della
produzione;

— collaborano, per la parte di propria competenzia géstione dipartimentale dei programmi di
sviluppo della Qualita;

— collaborano, con I'Unitd Operativa di Riabilitazégnalla gestione dipartimentale della rete dei
servizi residenziali nonché dei progetti terapeuticiabilitativi individualizzati.

Secondo quanto previsto nell’Accordo Attuativo Lieca

— per i Direttori di Unita Operative complesse a dioee universitarie, in quanto essenziali alla
didattica e alla ricerca, I'attribuzione dell'inca viene fatta dal Direttore Generale d’intesa ton
Rettore sentito il Direttore del Dipartimento adivatia integrata; nello stesso modo avviene
I'attribuzione delle direzioni di programma.

— l'attribuzione e la revoca degli incarichi di Unitgperativa semplice, di Unita operativa semplice
dipartimentale e degli incarichi di natura professie e effettuato dal Direttore Generale su
proposta del Responsabile della Unitd operativaptessa di appartenenza, ovvero del Direttore
del Dipartimento ad attivita integrata nel castJdita operativa semplice dipartimentale.

— larevoca di tali incarichi avviene in modo equesdke.

Il conferimento degli incarichi diversi da queltidicati al paragrafo che precede é effettuato skxon

guanto previsto dal presente Atto Aziendale

Tutti gli incarichi citati ai due paragrafi che peslono hanno la durata prevista dal presente Atto

Aziendale.

5.4.4 | Dipartimenti delle Cure Primarie

Il Dipartimento delle Cure Primarie (DCP) €& unausitira organizzativa complessa del Distretto,
costituita dal raggruppamento di strutture opeeasgmplici/servizi, con funzioni assistenziali @itfi

Il Dipartimento delle Cure Primarie ha la resporigabdi assicurare il raggiungimento degli obieitti
di produzione/erogazione (quantita, tipologia, daabelle prestazioni e dei servizi resi ai cittad

Gli ambiti assistenziali in cui si esplicano le egrimarie riguardano I'assistenza di medicina gaee
e pediatrica di libera scelta, l'assistenza infemmstica, ostetrica e riabilitativa, I'assistenza
specialistica territoriale, farmaceutica, consudtie, i servizi rivolti alle fasce deboli.

I luoghi della risposta assistenziale sono le aethulatoriali, i consultori familiari, le sedi delitivita
pediatrica, il domicilio, e le strutture residealze semiresidenziali.

Nel Dipartimento Cure Primarie viene dato ampiozgpalla valorizzazione ed allo sviluppo delle
professioni sanitarie non mediche per risponderbisogni sempre piu complessi dei pazienti che
richiedono interventi differenziati.

Le modalita assistenziali sono impostate versoawilappo integrato delle professionalita attraveeso
costruzione di un sistema di relazioni clinichecgdanizzative che partono dal consolidamento della
presa in carico della persona valorizzando il ¢bato e la responsabilizzazione dei diversi
professionisti. Cio si realizza integrando le cotepee, le conoscenze e le abilitd specifiche per
giungere a modelli organizzativi sempre piu ade@ig esigenze espresse e/o latenti.

Il Dipartimento delle Cure Primarie, nel persegugieobiettivi fissati, privilegia prioritariamenté
processo di integrazione e di partecipazione deierdi attori coinvolti, valorizzando la



multidisciplinarieta delle azioni e dei programmiiemtati a gruppi di popolazione ed ai destinatisii
processi assistenziali.

Il Direttore & responsabile delle funzioni di pragmrmazione, gestione e verifica, presiede e ditige i
comitato al fine di perseguire l'integrazione tm dliverse unita organizzative, l'ottimizzazione
dell’organizzazione e della gestione delle risassegnate, lo sviluppo e l'uniforme applicazione di
procedure comuni ed il raggiungimento degli obietiegoziati con la Direzione del Distretto.

Le attivita assistenziali, tecniche e riabilitatiseno organizzate e gestite da un coordinatores dell
stesse che opera in stretta collaborazione comdtdinatore del Nucleo delle Cure Primarie e si
rapporta con gli altri livelli della Direzione inimieristica e tecnica.

((aggiunto con deliberazione n. 399 del 17/06/2010) Il Dipartimento delle Cure Primarie del Distretto
di Parma svolge, attraverso idonee soluzioni orgative, le funzioni di diagnosi e cura rivolteaall
popolazione presente presso gli Istituti penitemziaParma, operando in stretta integrazione iton
Dipartimento Assistenziale Integrato - Salute MEnfdipendenze Patologiche che assicura le funzioni
di tutela della salute mentale e delle dipendezelpgiche rivolte alla popolazione carceraria.)

| Nuclei delle Cure Primarie

Il Dipartimento delle Cure Primarie si articola mduclei di Cure Primarie che costituiscono le Unita
Organizzative di base del sistema delle cure pienaolte a perseguire gli obiettivi di continuita
assistenziale, integrazione delle attivita terigidole governo clinico in relazione agli obiettidi salute

e miglioramento della qualita assistenziale.

Attraverso l'azione congiunta delle figure professili che li compongono (Medici di Medicina
Generale, Pediatri di Libera Scelta, Infermieritédéche, Specialisti Territoriali, Operatori Sdcia
ecc.), rendono possibile lo sviluppo del modellaeti integrate fondato sul sistema di autonomia e
responsabilita, al fine di rispondere alle necasssisistenziali dei cittadini.

Sono individuati nei singoli Distretti per aree ritriali omogenee, rivolte ad una popolazione
indicativamente di 10.000-15.000 abitanti.

Per ogni Nucleo di Cure Primarie viene individuato coordinatore scelto tra i professionisti che
compongono il Nucleo e dagli stessi proposto, ialguall'interno dell'organizzazione territoriale,
svolge funzioni di interfaccia con il Dipartimentio Cure Primarie. | compiti dei Coordinatore sono
definiti negli Accordi Regionali e Locali per la ®iplina dei Rapporti con i Medici di Medicina
Generale

5.5 I Dipartimenti tecnico —amministrativi

| Dipartimenti tecnico-amministrativi rappresentanoa  modello di coordinamento dei servizi di
supporto che, nel rispetto delle competenze spleifirealizzino la massima integrazione e sindrgia
funzioni affini per contenuti, processi e risultatifine di sviluppare modalita di lavoro per presk la
gestione integrata e coordinata delle risorse,efnidione di procedure amministrative e tecniche
integrate, lo sviluppo di progetti di innovazionesgjonale e organizzativa.

| Dipartimenti tecnico-amministrativi promuovonoelbambito del piano di formazione aziendale,
'aggiornamento e la formazione del personale amstiativo e tecnico, concorrendo alla definizione
dei fabbisogni formativi e alla elaborazione e mstp di specifiche iniziative.



Il regolamento organizzativo aziendale definiscé dettaglio le funzioni, I'organizzazione e Il
funzionamento dei Dipartimenti tecnico-amministrati

5.5.1 Dipartimento Risorse Umane e Risorse Econan-Finanziarie

Il Dipartimento rappresenta l'area di programmaeian gestione a livello centrale delle funzioni
relative alle risorse umane, alle risorse econoffi@nziarie e di valutazione economica della
committenza a supporto della Direzione generalelegydverno clinico, per orientarne e sostenerne le
scelte.

La funzione del Dipartimento si concretizza nel rclimare ed integrare tutte le attivita di
programmazione, acquisizione, utilizzo e gestiogléedisorse umane ed economiche.

In particolare nell’'ambito di questo Dipartimentoasticolano le funzioni di supporto al processo d
budget — inteso come assegnazione delle risorseneuraafinanziarie disponibili alle articolazioni
aziendali in relazione ad obiettivi specifici diiata da conseguire nel rispetto di standard dlda
attesi - connesso alla elaborazione di modalit@vative di allocazione delle risorse finalizzatéa al
costruzione dei Programmi delle attivita distrelifuzonché I'attivita di valutazione economica exe

a fini di supporto alle scelte con particolare agip a gli accordi con i fornitori di prestazioangtarie.

5.5.2 Il Dipartimento Tecnico e delle tecnologie

Il Dipartimento garantisce il coordinamento dellivitd connesse alla programmazione ed alla
successiva acquisizione e gestione delle risocsictee e materiali necessarie all'attivita dell’dada.

A questo scopo, i Servizi ed i settori di attivitividuati all'interno del Dipartimento operano in
sinergia con i Dipartimenti Aziendali e con i Deti ed i Presidi, applicando i Regolamenti le
procedure operative uniche aziendali appositanyaneidisposti per garantire la corretta integrazimae

I contenuti tecnici e tecnologici di competenza slagoli servizi, 'espletamento razionale ed eftie
delle attivita di acquisizione e gestione dei beni'utilizzo coerente delle risorse aziendali. Il
Dipartimento esplica inoltre attivita di valutazemlella qualitd dei servizi e delle forniture, sue
come valutazione del grado di soddisfazione ddibutitore finale dei beni e dei servizi. Il
Dipartimento Tecnico comprende, tra gli altri, dttore di attivita che provvede alla gestione del
patrimonio immobiliare aziendale.

[l Dipartimento Tecnico e delle tecnologie contigne a:

» coordinare il processo di programmazione e relatittaazione dell'acquisizione e
gestione delle risorse tecniche e materiali necesalattivita dell’Azienda;

» assicurare il corretto svolgimento delle funzionsdpporto tecnico e amministrativo
garantendo il coordinamento e lintegrazione delteutture operative a livello
centrale e distrettuale;

» favorire il processo di integrazione fra le Azienslnitarie provinciali al fine di
progettare ulteriori percorsi e servizi integrati o®ordinati, con particolare
riferimento all’area tecnica-amministrativa ed iengrale alla realizzazione di
specifici progetti di integrazione-unificazioneattivita tra le due Aziende sanitarie
provinciali. Afferisce al Dipartimento anche la fiione di Ingegneria Clinica

((aggiunto con deliberazione n. 399 del 17/06/2010) Al fine di sviluppare la gestione coordinata in Are
Vasta Emilia Nord delle funzioni afferenti al Dipanento Tecnico e delle tecnologie, ed in partioola

di quelle relative all'acquisizione di beni e seiyile stesse possono essere svolte anche atwavers
l'integrazione funzionale delle strutture organibza delle aziende con la costituzione di un
Dipartimento interaziendale fra le Aziende dell’Argasta, ferma restando la dipendenza dei servizi
dall’Azienda.)



5.5.3 Il Dipartimento Valutazione e controllo

La funzione di questo Dipartimento attiene allatigee degli strumenti idonei per la verifica
dell'attuazione in modo efficace ed efficienteldadtrategie individuate dalla Direzione aziendale
alla verifica sull’efficienza della gestione, inrpeolare la contabilita analitica ed i dati diiaitia, che
consentono di formulare adeguate valutazioni ex pala gestione cio al fine di correlare dati di
contabilita e dati di attivita, omogenei e cergati¢ per unita di prodotto e unita di costo. Aféee al
presente Dipartimento anche la funzione Sviluppmtegrazione dei servizi sanitalingerita con
deliberazione n.380 del 26.06.2013) .Inoltre sono assegnate a questo Dipartimentorigidni inerenti i
debiti informativi verso la Regione, il Minister@lth Sanita e lo Stato e la loro “certificazione”.

5.6 Gli Organismi collegiali

Gli organismi collegiali sono:
1. il Nucleo di valutazione aziendale
2. il Collegio aziendale delle professioni
3. il Comitato etico

5.6.1 Il Nucleo di valutazione aziendale

Il Nucleo di Valutazione, tenuto conto di quantabslito dal D. Igs. 30 luglio 1999, n. 286, supjort
l'attivita di programmazione strategica e di indrd politico — amministrativo della Direzione
aziendale, mediante la propria attivita di valutaz e verifica dei risultati di gestione.

Nell’esercizio delle proprie attribuzioni rispondigettamente al Direttore Generale. E’ compostaoila
minimo di 3 ad un massimo di 5 componenti. I congzeattribuito ai componenti del Nucleo, non

dipendenti dellAzienda, e determinato con appogiiberazione del Direttore Generale con
riferimento al compenso previsto per i componeati@bllegio sindacale.

Il Nucleo di valutazione procede alla verifica euazione dei dirigenti secondo quanto stabilito
dall’art. 25 e seguenti dei contratti collettivizi@nali di lavoro (rispettivamente per I'Area della
dirigenza medica e veterinaria e per I'Area deliagdnza sanitaria, professionale, tecnica ed
amministrativa) siglati il 03.11.2005. Acquisiscdaiti e le informazioni necessarie per lo svolgitaen

dei propri compiti dal controllo di gestione e @adirticolazioni e servizi aziendali.

5.6.2 Il Collegio aziendale delle professioni saarie

Il Collegio aziendale delle professioni sanitar@corre allo sviluppo delle competenze professional
degli operatori. Collabora con il Collegio di Direme nella elaborazione del programma per la
formazione permanente e ne valuta la diffusionddrdiverse figure professionali; collabora inoltre

con il Comitato etico per gli aspetti relativi allica delle professione e promuove la collaborazion

multidisciplinare e multiprofessionale di formelavoro integrate.

Del Collegio aziendale delle professioni sanitdaeno parte i rappresentanti di tutte le profedsion
presenti in azienda. Con apposito regolamento a&ppwodal Direttore Generale sono definite le

modalita di scelta dei componenti, compresa latsa| Presidente, e le modalita di individuazione
della rappresentanza delle componenti professigoalirapporto di lavoro dipendente o convenzionato
secondo criteri di equilibrio, collaborazione etegrazione tra le professioni.



5.6.3 Il Comitato Etico

L’Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma ricono$aaportanza del Comitato Etico, (Decreto del
Ministro della Sanita 15.07.1997: Recepimento diglkee guida dell’'Unione Europea di buona pratica
clinica per la esecuzione delle sperimentaziomiciie dei medicinali, quale organismo indipendente,
costituito in sede aziendale e composto secondericdi interdisciplinarieta, in grado di formulare
valutazioni etiche e valutazioni scientifico-mettmpche, al fine di garantire la tutela dei dirittiella
sicurezza e del benessere dei soggetti coinvadti studi clinici).

Con specifico accordo con I'Azienda OspedalieroMdrsitaria di Parma e con I'Universita degli Studi
di Parma, e costituito un Comito Etico unico permlavincia di Parma. Tale accordo stabilisce le
modalita di funzionamento e la composizione dainiato.

TITOLO VI
LE POLITICHE ORGANIZZATIVE

6.1 Ciriteri generali di organizzazione e funzioamento

L’assetto organizzativo dell’Azienda é finalizzaab supporto alle strategie e ai processi operativi
aziendali; & orientato al rispetto dei seguentedrgenerali:

» lariduzione della complessita intesa come aggiegeaali unita affini per contenuti,
processi e risultati al fine di ridurre il piu pdske i livelli di responsabilita e di
sviluppare processi operativi orientati alla gestisoluzione di problemi di salute;

» lintegrazione, sia con riguardo alle attivita assnziali che a quelle di supporto,
quale raccordo sistematico tra strutture e prodesdita caratterizzate da
interdipendenza nell’erogazione dei processstmsziali;

» la sussidiarieta intesa come allocazione del livelil decisione autonoma e della
conseguente responsabilita nella sede adeguatal grgssima a quella in cui si
hanno gli effetti delle decisioni;

» la promozione e lo sviluppo della flessibilita, ldehovazione anche organizzativa,
della creativita e della gestione dei cambiamerganizzativi;

» |a partecipazione alle scelte attraverso lo svitugpl lavoro di equipe, la diffusione
delle informazioni, il potenziamento delle relazionterne, la condivisione e la
diffusione delle conoscenze interne;

» la distinzione fra funzioni di programmazione, mmio, controllo e funzioni
gestionali con chiara determinazione di competenmsponsabilita e dei vari livelli
operativi dellAzienda, nella logica della respdribzzazione e della massima
valorizzazione di tutte le risorse professionali.

L’Azienda individua con apposito atto le competemzmprie o delegate, attribuite ai dirigenti con
particolare riferimento agli ambiti di autonomiaesponsabilita nella gestione tecnico-professignale
amministrativa e finanziaria del settore di compeége implicanti anche il potere di adottare aterav
rilevanza esterna.

Il Direttore Generale, fatto salvo il principio siéparazione sopra richiamato, puo devolvere lergrop
funzioni con riferimento ad ambiti settoriali dtigita o all'adozione di singoli atti, secondo pipi e
modalita che faranno riferimento sia al principel@attribuzione sia a quello della delega, secotelo
modalita esplicitate con apposito atto regolamentar



6.2 | Dipartimenti

L’organizzazione dipartimentale costituisce il mibol@rdinario di organizzazione e gestione opegativ
di tutte le attivita dell’Azienda.

Il Dipartimento € una struttura organizzativa coaggh dotata di autonomia tecnico-professionale e
gestionale, costituita da una pluralita di unit®mpive e/o moduli organizzativi, raggruppati irséa
all'affinitd del loro sistema tecnico di riferimento della loro interdipendenza nell’assistenza da
erogare a definiti gruppi di utenti ovvero nellmkymento di funzioni di supporto.

In relazione alle funzioni attribuite il Dipartimimn

1) assicura la produzione di prestazioni e serviziseswiali, centrati sul bisogno della
persona e caratterizzati da elevati livelli di aygratezza, di efficacia e di qualita tecnica,
I'organizzazione e la gestione efficiente delleors® assegnate in sede di negoziazione
budgetaria;

2) promuove il mantenimento e lo sviluppo delle coeoze e delle competenze tecniche e
professionali che a vario titolo e livello di resgabilita operano nell’ambito del
Dipartimento, attraverso la sistematizzazione degmmmi di formazione/aggiornamento e
di ricerca;

3) facilita la valorizzazione e la partecipazione ‘dedieme dei professionisti al processo
decisionale relativo alle scelte strategiche, omyative e gestionali, finalizzati al
miglioramento della qualita dei servizi e del rendnto delle risorse disponibili;

4) garantisce, nel rispetto dei principi di efficacidficienza ed equita, la gestione globale del
caso clinico e degli aspetti socio - sanitari @alesso correlati, attraverso la definizione e
I'applicazione di linee guida ed il coordinamentoliategrazione tra le diverse fasi
assistenziali ed i diversi professionisti;

5) assicura il coordinamento dei servizi che, nel ai&p delle competenze specifiche,
realizzino la massima integrazione e sinergia twazibni affini per contenuti, processi e
risultati al fine di sviluppare modalita di lavonmer processi, la gestione integrata e
coordinata delle risorse, la definizione di proaedamministrative e tecniche integrate, lo
sviluppo di progetti di innovazione gestionale gamizzativa.

Con riguardo ai Dipartimenti sanitari, con appoRigigolamenti, approvati dal Direttore Generalepson
stabilite:
* le competenze del Direttore del Dipartimento;
* la competenze, la composizione e le modalita dzibmamento del Comitato di
Dipartimento;
* la mission e la vision dipartimentali;
» gli obiettivi generali e le articolazioni organitixe;
» le funzioni gestionali e le modalita per I'attriboze delle risorse;
* la declinazione dipartimentale delle modalita disti@azione dell'organismo
collegiale;
« il sistema di attribuzione delle responsabilitéeine e di delega delle stesse, nel
rispetto delle previsioni del presente atto aziéndadella normativa contrattuale.
| regolamenti dei Dipartimenti sanitari sono oggett concertazione con le organizzazioni sindacali.
La specifica configurazione dei Dipartimenti, I'imdluazione di altri Dipartimenti e la modifica
dell'assetto definito dal presente atto, in relaegiall’evoluzione del quadro normativo e delletsiyée
aziendali, & disposta dal Direttore Generale catifipo provvedimento.



6.2.1 Il Direttore di Dipartimento

Il Direttore rappresenta il Dipartimento nei rappozon gli altri organi dell'azienda e con gli
interlocutori esterni.

Il Direttore convoca, presiede e dirige il ComitalioDipartimento al fine di perseguire l'integraae
tra le diverse unitd organizzative, l'ottimizzazodell'organizzazione e della gestione delle resors
assegnate, lo sviluppo e l'uniforme applicazionepticedure comuni e il raggiungimento degli
obiettivi negoziati con la direzione generale.

Il Direttore di Dipartimento e sovraordinato ai ettori di unitd operativa per gli aspetti di natura
gestionale attinenti il Dipartimento e mantienedieezione della struttura alla quale appartien&osa
quanto previsto di seguito.

| Direttori dei Dipartimenti sanitari sono suppdrta livello aziendale dalla Direzione medica del
Presidio ospedaliero con riguardo ai Dipartimestyexrlalieri, dalla Direzione infermieristica e teani

e dalle Direzioni dell'assistenza farmaceutica.

Gli incarichi di Direttore di Dipartimento hannordte di norma di 3 anni e fino ad un massimo di 5
anni e sono conferiti con le seguenti modalita:

a) l'incarico di Direttore dei Dipartimenti ospedali€r conferito secondo quanto previsto dall’art.
17 bis del D. Lgs 502/1992 a un direttore di $tmat complessa nominato dal Direttore
Generale entro una terna di candidati indicataGtahitato di Dipartimento sulla base di un
programma dipartimentale, con scelta motivata ers#w criteri espliciti e predefiniti; in caso
di dissenso rispetto alla proposta del ComitatDigartimento, il Direttore Generale motiva la
propria decisione; il Direttore mantiene la diremodella struttura alla quale appartiene; al
Direttore dei Dipartimento & conferito il mandatiorelalizzare il proprio programma nell’arco
dell'incarico, annualmente verificato relativamealt® stato di realizzazione;

b) lincarico di Direttore del Dipartimento di SaniRubblica, & conferito secondo quanto previsto
dall'art. 7 quater del D. Lgs 502/1992 e smi; it@iore del Dipartimento di Sanita Pubblica, in
ragione della particolare complessita dell’artieidae del Dipartimento, svolge tale compito a
tempo pieno, come previsto dalla deliberazionead8lunta regionale n. 2011 del 20.12.2007,

c) l'incarico di Direttore dei Dipartimento Cure Prinm& qualora non conferito ad un medico di
medicina generale convenzionato, € conferito swtannormativa del DPR n. 484/1997;

d) l'incarico di Direttore dei Dipartimenti amministra e tecnici € conferito con provvedimento
motivato del Direttore Generale su proposta de¢dre Amministrativo;

e) lincarico di Direttore del Dipartimento Assistea® Integrato Salute Mentale Dipendenze
Patologiche é conferito secondo quanto previstbAoelordo fra Azienda USL e Universita
degli Studi di Parma.

6.2.2 Il Comitato dei Dipartimenti sanitari

I Comitato di Dipartimento e I'organo collegialeslipporto al Direttore del Dipartimento.

Il Comitato di Dipartimento e formato dai Direttatelle unita operative complesse, dai Dirigenti con
incarico di responsabilita di unitd operativa seogpldai Dirigenti con incarico professionale diaal
specializzazione e dal responsabile infermieriggomico di Dipartimento e dai Coordinatori
infermieristici o tecnici di unita operativa.

La composizione e le specifiche regole di funzioeato dei Comitati sono disciplinate da apposito
Regolamento, adottato dal Direttore Generale, fewstando la composizione minima di cui alle linee
di indirizzo regionali. In particolare il regolam® prevede componenti della dirigenza e del cotapa
eletti in rappresentanza degli omologhi operantienenita operative del Dipartimento, in una
percentuale che tenga conto della complessita gid&so.



I Comitato di Dipartimento assicura la partecipae degli operatori ai processi relativi alla
programmazione delle attivita e alla definizionégle assetto organizzativo - gestionale.
In particolare, il Comitato di Dipartimento:
» garantisce I'adozione di modelli organizzativi egdstione delle risorse coerenti agli
indirizzi aziendali e funzionali al raggiungimerdegli obiettivi aziendali;
» definisce i criteri per I'individuazione delle prigd degli interventi di mantenimento
e/o sviluppo delle risorse professionali, strutiiueatecnologiche in dotazione al
Dipartimento;
» definisce i criteri per la individuazione dei fabbgni prioritari di formazione e di
ricerca e predispone i relativi piani di perioder pa determinazione dei fabbisogni
di risorse e la relativa allocazione tra le divaraéa operative;
« approva il piano annuale di Dipartimento risultaciéd processo di budgeting;
» seleziona e pianifica le iniziative per il miglionento dell'integrazione tra le unita
operative;
* propone l'attivazione e le caratteristiche asswadindi nuove unita operative e di
nuovi incarichi ai sensi della normativa contralgua

6.3 Gestione e valorizzazione delle risorse uman

La gestione delle risorse umane dell’Azienda € componente fondamentale per la garanzia del
perseguimento della missione aziendale di senalt@opersona. Le donne e gli uomini che lavorano in
azienda sono innanzitutto persone e attori delioizgazione, portatori di valori professionali e
organizzativi.

La gestione delle risorse umane € un processoahngerende pianificazione, reclutamento, selezione,
assunzione, formazione e addestramento, valutazietla prestazione, valutazione del potenziale,
amministrazione e retribuzione, comunicazione m&lorganizzativo.

L’autonomia, la responsabilita e lidentita profiessle dei professionisti e la loro integrazione ne
processi, sono assunto di base nella organizzasorgestione delle risorse umane. | professionisti,
gestiti e valorizzati correttamente, sono l'indublsiompetenza distintiva che ottimizza l'efficacia e
I'efficienza aziendale.

La gestione delle risorse umane costituisce siteiordinamento di responsabilita ed autonomie di
diverse strutture aziendali ed e una funzione aalen“diffusa”’, quale elemento di un “patto” tra
professionisti, in particolare di quelli con inadm di responsabilitd dirigenziali ma non solo, e
Azienda. La funzione e quella di assicurare didpitith qualitativa e quantitativa del personale
necessario per lo svolgimento dei compiti e delgiettivi aziendali.

La valorizzazione delle risorse umane si articoladiversi strumenti e modalita orientati a creare
consapevolezza, coinvolgere i professionisti e ogleratori, dare ad ognuno un ruolo preciso ed
adeguato, definire il piano personale di svilupjpotale ambito la valutazione delle risorse umane e
uno strumento e una modalita permanente di diagirgsinizzativa e di garanzia per I'organizzazione
e il professionista e per il fruitore dei servizipiter disporre di un servizio secondo standagdadita
dichiarati.

6.4 Le strutture aziendali e gli incarichi

6.4.1 Posizione dirigenziali



Le posizioni funzionali organizzative nelle quafiera il personale dirigente sono:

» Direzione di Unita operativa complessa

» Direzione di Unita operativa semplice

» Direzione di Programma

* Incarico professionale di alta-specializzazione

* Incarico professionale
Le Unita operative complesse rappresentano i iikliresponsabilita gestionale di risorse umane,
tecniche, economiche che garantiscono, nel rispgtgli indirizzi dell’Azienda, il raggiungimento
degli obiettivi assegnati all’Azienda, ciascuno pgroprio ambito di attivita e di mission.
Le Unita operative semplici sono articolazionianizzative di strutture complesse, di Dipartimediiti,
Distretti, di presidio ospedaliero o delle direziaziendali; sono caratterizzate da specifici aritef
ambiti di autonomia, con correlate responsabiigaardanti la gestione diretta delle risorse asatgn
dal Direttore sovraordinato/di riferimento per drpeguimento degli obiettivi gestionali fissati.
Il programma € inteso come complesso di attivita, chittraverso idonee soluzioni organizzative,
assicura l'unitarieta della programmazione, dellgaaizzazione e della valutazione di processi
organizzativi o di percorsi assistenziali, in oaliad aree problematiche di interesse particoldre, c
richiedono competenze specifiche appartenenti &é aperative diverse.
L’incarico professionale di alta specializzazioredinisce I'apporto di dirigenti con rilevanti ca@c
professionali; tali incarichi fanno riferimento allrticolazioni funzionali delle strutture compless
individuate nel modello organizzativo aziendale,guanto rappresentative di elevate competenze
tecnico — professionali produttive di prestaziomialj — quantitative complesse nellambito della
disciplina e dell’organizzazione interna della #trta cui afferiscono.
L’incarico professionale garantisce, all'interndldestruttura di assegnazione, lo sviluppo di &géiv
omogenee che richiedono una competenza specialistidunzionale di base nella disciplina di
appartenenza, su specifica indicazione ed attriimezdi compiti ed obiettivi individuati dal direte®
della struttura di appartenenza.

6.4.2 Unita Operative complesse : individuazione.

Sono Unita Operative complesse dell'organizzazemendale:

* i Distretti

» la Direzione delle attivita socio-sanitarie

» la Direzione medica del Presidio ospedaliero aatnd le Direzioni mediche degli

stabilimenti ospedalieri di Fidenza — San Secoralonénse e di Borgo Val di Taro.

» i Dipartimenti sanitari e i Dipartimenti amministira - tecnici

» i Servizi centrali amministrativi e tecnici (indicaell’Allegato)

* le Unita operative (indicate nell’Allegato).
Alla data di adozione del presente Atto, le stmetitomplesse sono quelle indicate nell’Allegato.
Gli strumenti di programmazione di ambito proviejagli atti di programmazione attuativi del Piano
sociale e sanitario Regionale e/o i Piani localipdbgrammazione sanitaria, approvati nei modi di
legge, possono comportare la corrispondente madif@t!’Atto aziendale. Il Direttore Generale adotta
I provvedimenti attuativi per la conseguente effiaa
Nel rispetto del numero massimo stabilito dal pnésétto, con provvedimento del Direttore Generale,
possono essere modificate le unitd operative caspléndicate nell’allegato nonché le relative
discipline, senza che cio costituisca modificd’ A&b stesso.
Le Unita operative complesse vengono identificatelRirettore Generale, sulla base di un insieme di
parametri e caratteristiche proprie, ritenuto styaio per I'organizzazione aziendale ed individuato
tramite la valutazione di elementi quali: I'entidel budget assegnato, il bacino di utenza, la



complessita delle relazioni esterne ed internazfnda, il grado di autonomia gestionale ed ojverat
la rilevanza tecnica e la complessita delle teagielatilizzate nella produzione delle prestaziowiet
servizi oggetto della mission specifica, la rilexarstrategica all’interno della missione aziendale.

6.4.3 Unita Operative semplici ed incarichi pragssionali ad alta specializzazione.

Sono unita operative semplici le articolazioni inge di unita operative complesse, nonché quelle a
valenza dipartimentale, distrettuale, di presidspexlaliero aziendale, di stabilimento ospedaligro,
direzione aziendale; sono dotate di responsal®itdautonomia nella gestione di risorse umane e
tecniche o finanziarie.

Vengono individuate dal Direttore Generale, sullaséd di proposte operate dal dirigente di
macrostruttura e/o del Dipartimento, sentiti i i@sgabili delle unita operative complesse interessat
previa concertazione con le Organizzazioni sindaledle Aree dirigenziali.

L’Azienda individua inoltre ambiti di attivita, spiici compiti e responsabilita con elevato contienu
professionale, cui assegnare professionisti.

L’Azienda con atto n. 408 del 03.08.2005 (e s.npey le figure sanitarie e con atto n. 514 del
09.10.2006 (e s.m.i.) per la Dirigenza tecnicafssionale/amministrativa, ha proceduto ad
individuare per ciascuna articolazione aziendade,pipartimento o per unita operativa complessa, le
unitd operative semplici e gli ambiti di elevateofpssionalita/specializzazione, in cui istituire gl
incarichi sopraccitati.

Con successivi provvedimenti potranno essere iddatie eventuali ulteriori unita operative sempdici
incarichi ad elevata specializzazione, in relaziailkevolversi delle esigenze organizzative ed
operative e del quadro normativo e di programmazinriferimento.

6.4.4 1l conferimento degli incarichi

Il conferimento degli incarichi dirigenziali e dégponsabilita delle unita operative é disciplirddaatti
dellAzienda. Espletate le procedure nel rispelétie disposizioni di legge e delle norme contenut
nei contratti collettivi di lavoro, la nomina é dissta dal Direttore Generale, con apposito atto.
L’'Azienda pu0 procedere al conferimento delle satjugologie di incarichi:
a) incarichi di direzione di unita operativa complgssan riferimento alle strutture individuate
come “complesse” nell’'organizzazione aziendale;
b) incarichi di direzione di unitd operativa sempli@@n riferimento alle strutture individuate
come “semplici” nell’'organizzazione aziendale;
c) incarichi di natura professionale anche di altacebezazione, di consulenza, di studio e
ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo;
d) incarichi di natura professionale: ai Dirigenti cm@no di cinque anni di servizio (terminato il
periodo di prova) vengono assegnati incarichi diraaprofessionale.
Con ciascun Dirigente, viene stipulato appositotedto individuale di lavoro, costitutivo del rappm
fra Azienda e Dirigente, e contenente i princigeswiali dettati dalla normativa contrattuale; atet
contratto vengono identificate le specifiche regadilita, compiti ed obiettivi. Su tali attribuzion
vengono effettuate le verifiche previste dalle nercontrattuali e dal presente atto.
Per I'Area della Dirigenza professionale, tecnidaaenministrativa il conferimento degli incarichi d
direzione di unita operativa complessa, viene eifd sulla base dei criteri di cui alle norme
contrattuali vigenti
Gli incarichi di Direttore di Distretto sono conferiti secondo quadisposto dall'art. 3-sexies del
D.Lgs. 502/1992.



L'incarico diDirettore delle attivitd socio-sanitaré conferito secondo quanto stabilito al punto4.1.
del Titolo V, a cui si fa espresso richiamo.

Gli incarichi di Direzione medica di stabilimentepedaliero sono conferiti secondo le norme di tui a
DPR 484/1997.

Gli incarichi diDirettore delle unita operative complesse ammiaiste, tecniche e professionali, sono
conferiti con provvedimento motivato del Dirett@enerale su proposta del Direttore Amministrativo,
secondo le norme previste dai CCNL, e comunquensiecta normativa vigente.

Ai sensi dell’art. 4 della Legge regionale 12 mag$P94, n. 19, come modificato dall’'art. 4 della
Legge regionale 25 febbraio 2000, n. 11, possoseresattribuiti dal Direttore Generale incarichi
dirigenziali di Programma. Gli incarichi di respabfe di Programma sono conferiti dal Direttore
Generale, previa valutazione, ed in funzione defgecifica professionalita necessaria per lo
svolgimento degli incarichi stessi; la durata di il@carichi & stabilita in n. 3 anni. Ai Programai
particolare rilevanza e complessita aziendale vadgenti ambiti significativi del territorio provale
puo essere riconosciuta specifica indennita di zom$ in base alla contrattazione integrativa
aziendale.

Gli incarichi dirigenziali sono conferiti con appt contratti a tempo determinato che ne discaiim
I'oggetto, i contenuti, la durata e la retribuzione

Gli incarichi dirigenziali sono conferibili anche sbggetti esterni, con rapporto di lavoro a tempo
determinato con I’Azienda, secondo le modalitaidingti di cui agli artt. 15 septies e 15 octiesld.
Lgs. n. 502/1992 e smi.

6.4.5 Posizioni organizzative

Le posizioni organizzative istituite dai CCNL d@ltea Comparto, sia in ambito sanitario, sia in ambi
tecnico/amministrativo, prevedono per operatori de@mparto collocati almeno in categoria D, lo
svolgimento di funzioni con assunzione direttaldvata responsabilita.
Tali posizioni/incarichi possono rivestire le segtiéinalita:
» Posizioni gerarchico-funzionali, collocate all'ime di articolazioni aziendali con
funzioni gestionali;
» Posizioni di processo, riconducibili alla gesti@hefunzioni rilevanti sia di carattere
sanitario che di ambito tecnico/amministrativonfiativo, di comunicazione.
Le posizioni organizzative sono istituite e cortkercon provvedimento del Direttore Generale, su
proposta del Direttore Sanitario e del DirettormrAinistrativo, ciascuno per il proprio ambito di
competenza, che ne determinano in via generalén#dith e le aree di responsabilita. Il dirigente
dell'unita operativa di riferimento della posizioweganizzativa stabilisce gli specifici compiti & g
ambiti di autonomia della posizione organizzativa.

6.5 Formazione continugmodificato con deliberazione n.656 del 09.10.2012)

L'Azienda intende assicurare, attraverséa formazione continua rivolta ai professionista |
valorizzazione del capitale umano ed uno svilupperente delle competenze professionali nell’'ottica
del miglioramento continuo della qualita delle pazgni e dell’attivita aziendale nel suo insieme.

Lo sviluppo dei processi formativi deve puntareaallalorizzazione delle competenze tecnico-
professionali, trasversali e relazionali, organi@zzamanageriali nonché di miglioramento continuo,
ricerca ed innovazione al fine di consentire untuppo dell’'organizzazione in linea con le esigedre
salute della popolazione.



La programmazione delle attivita di formazione eaggiornamento di tutto il personale dipendente e
convenzionato é definita sulla base degli indirgezl Collegio di Direzione, il quale esprime parsut
piano annuale di formazione.

In questa direzione, I'Azienda, recependo le indimai nazionali in materia di formazione continua e
di accreditamento per le funzioni di governo déllamazione e di provider ECM, intende dare pieno
sviluppo alla funzione di programmazione e goveendi produzione interna di percorsi formativi
affidando all’'Unita Operativa Formazione Aziendate)locata in staff alla Direzione Generale, tale
compito in raccordo con gli indirizzi del Collegi Direzione.

Sono pertanto identificate due specifiche funzamrinesse alla formazione aziendale:

6.5.1 La funzione di governo e programmazione delldormazione aziendale (inserito con
deliberazione n.656 del 09.10.2012)

La funzione di programmazione della formazione rsdéte deve prevedere:
- Analisi dei fabbisogni formativi (connessi agli etiivi di sviluppo dell'organizzazione
e delle competenze professionali) che deve trolangropria traduzione nei Dossier
Formativi di gruppo (Dipartimentali e trasversali).
- Piano Annuale della Formazione che deve trovardeewa nel catalogo degli eventi
(formazione programmata e svolta come provider).
- Valutazione annuale della formazione in corenzaleondicazioni regionali.
La funzione di programmazione della formazioneikippata in coerenza con i Dipartimenti attraverso
la valorizzazione della rete dei referenti dipadntali e di Unita Operativa.

6.5.2 La funzione di provider ECM (inserito con deliberazione n.656 del 09.10.2012)

la funzione di provider ECM attiene all'organizzazé e gestione interna di percorsi formativi
residenziali, sul campo o a distanza coerenti cBogsier e con il Piano Annuale della Formazione
(catalogo eventi).

Sulla base delle evidenze dei corsi programmatradtis’Azienda provvede a definire modalita di
gestione dell’accreditamento degli eventi e diilaizione dei crediti ECM attraverso la consultagion
di un Comitato Scientifico della Formazione Azieleda Commissione Aziendale ECM.

6.5.3 Accesso alla formazion@nserito con deliberazione n.656 del 09.10.2012)

L’Azienda intende garantire I'accessibilita allarffazione continua sia attraverso I'attuazione degli
strumenti contrattuali per rendere effettivo ilitir del personale all’aggiornamento ed alla forioae
continua, sia attraverso I'adozione di strumerfrimativi per la divulgazione dell’offerta formatyv
L’Azienda si impegna a presentare i propri Pianminkativi alle Organizzazioni Sindacali e al Comitato
Unico di Garanzia.

6.6 Responsabilitd e valutazione dei dirigenti

Alle articolazioni organizzative di cui al Titold/] a quelle di cui al presente Titolo e al relativo
allegato, sono preposti dirigenti ai quali veng@ssegnate le relative funzioni ed obiettivi definél
contratto individuale.



Nell'intento di realizzare un chiaro ed esplicitstema delle autonomie e delle responsabilita, che
faciliti I'efficienza e la tempestivita dell'azione promuova la diffusione di una cultura partecizat
con apposito atto, dovranno essere individuateisaione, le specifiche aree di responsabilita deteg

gli obiettivi assegnati, nonché le eventuali attaioni di competenze e funzioni.

La valutazione dei dirigenti si realizza con glrustenti previsti dalla contrattazione collettiva
nazionale e trova nel contratto individuale e nel&finizione degli obiettivi annuali di attivita i
riferimenti essenziali per '’Azienda e per i prafemisti.

La valutazione dei dirigenti viene effettuata sase di criteri predefiniti che fanno riferimerdb
grado di coerenza tra attivita esercitata e reaflizzvalori aziendali, capacita di natura tecnico -
professionale, capacita di gestione efficiente #icage delle risorse disponibili da un lato e
raggiungimento degli obiettivi dall’altro.

L’Azienda adotta un coerente sistema di valutazidaedirigenti con riguardo alle attivita rese, ai
risultati raggiunti e alle capacita professionadipeesse con un forte orientamento allo sviluppo
professionale del personale.

6.7 Il Collegio tecnico

| Collegi tecnici provvedono alla verifica e valgitane delle attivita professionali svolte dai déngj,
secondo quanto stabilito dall'art. 25 e seguenti dentratti collettivi nazionali di lavoro
(rispettivamente per I'Area della dirigenza medecaeterinaria e per I'Area della dirigenza sanatari
professionale, tecnica ed amministrativa) sigla@3.11.2005. Acquisiscono i dati e le informazioni
necessarie per lo svolgimento dei propri compitisgavizio controllo di gestione e dalle altre siue
aziendali. Acquisiscono altresi le valutazioni Nekleo interno di valutazione.

Con apposito regolamento sono disciplinate le nmtidali istituzione dei Collegi tecnici, il loro
funzionamento e le modalita di svolgimento del padimento di verifica e valutazione dei dirigenti.

TITOLO VII
L’ATTIVITA’ CONTRATTUALE

7.1 Principi

L’acquisizione di beni e di servizi necessari pespletamento delle funzioni e delle attivita aziah
si svolge nel rispetto della normativa dell’'Unioaaropea, nazionale e regionale in materia e nel
rispetto dei seguenti principi:

* economicita, efficacia e trasparenza nei procediinen

* correttezza, regolarita e tempestivita del praxebscquisto;
ed ha l'obiettivo di assicurare qualita del benquégito e del servizio reso alle migliori condizion
possibili.
L'attivita di acquisizione di beni e servizi si dge secondo il metodo della programmazione
assicurando il coinvolgimento dei professionistillanedefinizione qualitativa e quantitativa dei
fabbisogni e nella valutazione della qualita deiiteequisiti e dei servizi resi.
In attuazione degli indirizzi regionali ed al firdi pervenire a razionalizzazioni nel processo di
acquisizione di beni e servizi ed a migliorare fi®énza, I'Azienda puo delegare/attribuire ad



organismi costituiti con altre Aziende sanitariesimlgimento delle procedure di acquisizione, nénch
sussistendone le condizioni, la stipula dei reiantratti con i fornitori e la relativa esecuzeavvero
puo svolgere in comune con altre Aziende sanitfanzioni ed attivita inerenti la gestione dei beni
acquisiti in comune. &ggiunto con deliberazione n. 399 del 17/06/2010) A tal fine possono essere
definiti con appositi accordi le modalita di svetginto delle funzioni esercitate e delle attivitatge
con altre Aziende sanitarie o da organismi cortdese costituiti ovvero possono essere costitartad

di integrazione funzionale delle funzioni di acgzisne di beni e servizi tramite la costituzioneudi
apposito Dipartimento interaziendale).

All'acquisizione di beni e di servizi, inoltre, provvede per il tramite di agenzie nazionali o oagii
preposte allo svolgimento delle procedure di acgioise secondo quanto previsto dalla normativa
statale e regionale.

7.2 Partecipazioni societarie

Nel rispetto della normativa nazionale e regiondldzienda Unitd Sanitaria Locale prevede la
possibilita di partecipare ad organismi di natucgietaria, al fine di migliorare I'efficienza della
gestione aziendale.

TITOLO VI
NORME FINALI, DI RINVIO E TRANSITORIE

Per quanto non contemplato nel presente atto aalensl rinvia alle leggi fondamentali di riformald
Servizio Sanitario Nazionale (D.Lgs. n. 502/1992seccessive modificazioni ed integrazioni),
dell’organizzazione amministrativa e del pubbliampiego (D. Lgs. n. 165/2001 e successive
modificazioni ed integrazioni), alle leggi regiondl riordino del Servizio Sanitario Regionale, ldel
direttive e indirizzi regionali in materia di orgamazione delle Aziende Unita Sanitarie Locali @d a
contenuti dei contratti nazionali di lavoro.

Il presente documento € redatto ai sensi e peffgliti dell’art.3, comma 1, del D.Lgs. 502/1998me
modificato dall’articolo 3, comma 1 bis, del D. Lgs 229/1999; e dell’art. 3 della L. R. 23 dicembr
2004, n. 29.

| riferimenti contenuti nel presente atto aziendalgli strumenti di programmazione di ambito
provinciale e distrettuale si intendono in ognica$fettuati ai corrispondenti strumenti previsailld
legislazione e dalla programmazione regionale itena

| Dipartimenti gia istituiti alla data di entrata vigore del presente atto e non confermati, coatio a
svolgere le proprie funzioni fino all’adozione apposita deliberazione del Direttore Generale e, in
ogni caso, cessano l'attivita e sono soppresgi tefapo dal 1 gennaio 2009.

In via transitoria le Unita operative complesseigiduite alla data di entrata in vigore del prageatto

e oggetto di riorganizzazione, continuano a svelderproprie funzioni fino all'adozione di apposita
deliberazione del Direttore Generale che da athu&zial riassetto approvato con il presente Atto
aziendale.



In via transitoria e fino all’adozione di apposialiberazione del Direttore Generale, continua ad
applicarsi la deliberazione n. 428 del 24/05/2008cernente I'attribuzione in materia di adozione
degli atti da parte della dirigenza.

ALLEGATO ALL’ATTO AZIENDALE
modificato con le seguenti deliberazioni:

n. 399 del 17.06.2010
n. 813 del 16.12.2010
n. 965 del 29.12.2010
n.198 del 28.03.2011
n.757 del 28.11.2011
n.79 del 10.02.2012

n.656 del 09.10.2012
n.380 del 26.06.2013
n.507 del 13.08.2013
n.569 del 25.09.2013
n.703 del 25.11.2013
n. 105 del 28.02.2014
n.211 del 07.04.2014
n.75 del 16.02.2015

Distretti n. 4:
« Parma
* Fidenza
* Sud Est

« Valli Taro e Ceno

Presidio Ospedaliero Aziendaleostituito dagli ospedali di
* Fidenza
* Borgo Val di Taro

Direzione delle attivitd socio-sanitarie

Servizio prevenzione protezione aziendale
Afferisce direttamente al Datore di lavoro ai sedediD. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.

Servizio innovazione e progetti speciali
Dipartimento valutazione e controllo(modificato con deliberazione n.380 del 26.06.2013)

- Sviluppo e integrazione dei servizi sanitari
- Controllo di Gestione



STRUTTURE OPERATIVE SANITARIE COMPLESSE

Governo clinico

Accreditamento e qualita

Committenza e accordi di fornitura dei servizi samiospedalieri
Area territoriale della riabilitazione e della didéa

Dipartimento Sanita Pubblica

Direzione del Presidio Ospedaliero Aziendalerfodificato con deliberazione n.211 del 07.04.2014)
Direzione medica del Presidio Ospedaliero

Direzione medica Ospedale di Fidenza

Direzione medica Ospedale S. Maria di Borgotaro

Dipartimento di Assistenza Farmaceuticgistituito con deliberazione n.813 del 16.12.2010)
- Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale
- Servizio Assistenza Farmaceutica Ospedaliera

Strutture del Dipartimento Assistenziale IntegratoSalute Mentale Dipendenze Patologiche
(modificato con deliberazione n.703 del 25.11.2013)

Strutture Aziendali:

Servizi Psichiatrici Ospedalieri - a direziam@versitaria,

Psichiatria Adulti e Programmi Psicopatologici;

Alcologia, Tabagismo, Dipendenze comportamentalitvita Medico Legali in ambito Dipendenze
Patologiche;

Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza,;

Riabilitazione;

Strutture Territoriali:

Salute Mentale Adulti Parma;

Dipendenze Patologiche Parma;

Salute Mentale Adulti/Dipendenze Patologiche Fmden
Salute Mentale Adulti/Dipendenze Patologiche Btagm
Salute Mentale Adulti/Dipendenze Patologiched-Est;

Strutture del Dipartimento di Sanita Pubblica (modificato con deliberazione n. 75 del 16.02.2015)

Servizio di Igiene e Sanita Pubblica Aziendale.SR)

Area Disciplinare di Profilassi e Malattie Infetiv

Area Disciplinare di Igiene del territorio ed amfttie costruito
Attivitd Motoria e Medicina Sportiva

Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambientialioro aziendale (S.P.S.A.L)
Area disciplinare Igiene e Medicina del Lavoro




Area disciplinare di Sicurezza degli Ambienti dvogo

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (S.1.A.N)

Area Dipartimentale di Sanita Pubblica Veterinaria
Servizio Veterinario A
Servizio Veterinario B
Servizio Veterinario C

STRUTTURE OSPEDALIERE ( modificato con deliberazione n.211 del 07.04.2014)

» Dipartimento Medico del P.O. Aziendale
U.O. Medicina Interna Ospedale Fidenza
U.O. Neurologia Ospedale Fidenza

U.O. Cure Palliative Ospedale Fidenza

» Dipartimento Chirurgico del P.O. Aziendale

U.O. Chirurgia Generale Ospedale Fidenza

U.O. Chirurgia Generale Ospedale Borgotaro

U.O. Endoscopia Digestiva Ospedale Fidenza

U.O. Ortopedia e Traumatologia Ospedale Fidenza
U.O. Ortopedia e Traumatologia Ospedale Borgotaro
U.O. Urologia Ospedale Fidenza

Area funzionale omogenea Materno-I nfantile:
U.O. Ginecologia e Ostetricia Ospedale Fidenza

m Dipartimento Emergenza-Urgenza e della diagnostica

Area omogenea di soccorso ed anestesa:
U.O. Anestesia e Rianimazione e OTIl Ospedale Eaen
U.O. Anestesia Ospedale Borgotaro
U.O. Pronto Soccorso e Medicina d’'Urgenza Ospetfzd
U.O. Emergenza Territoriale Ospedale Fidenza

Area omogenea di cardiologia:
U.O. Cardiologia-UTIC Ospedale Fidenza

Area omogenea della diagnostica:
U.O. Radiodiagnostica Ospedale Fidenza
U.O. Radiologia Ospedale Borgotaro

Strutture dei servizi sanitari territoriali
Dipartimento delle Cure Primarie del Distretto drida
- Servizio Salute Donna

Dipartimento;

U.O. Qessp:
U.Onplessa;
U.nidessa;
O. Bomplessa;

U.O. Complessa,;

U.O. Complessa;

. @@nplessa;

U.O. Complessa:
U.O. Complessa,;

U.O. Complessa,;
Qdnplessa;

U.O. Classna,

U.O. Gesnp;
U.O. Conyaes



- Salute negli Istituti Penitenzigistituita con deliberazione n. 399 del 17.06.2010)

Dipartimento delle Cure Primarie del Distretto di¢hza

Dipartimento delle Cure Primarie del Distretto Valhro e Ceno

Dipartimento delle Cure Primarie del Distretto Jtst-

Complesso sanitario integrato ospedaliero-terdterdi San Secondo Parmense — Distretto di Fidenza

STRUTTURE OPERATIVE AMMINISTRATIVE E TECNICHE COMPL ESSE

Struttura complessa afferente alla Direzione Ammirstrativa Centrale
Servizio Affari Generali, Accordi e Convenzigingtituito con deliberazione n.569 del 25.09.2013)

Strutture del Dipartimento Risorse umane e Risorseconomico-finanziarie
Servizio Risorse Umane e sviluppo organizzativo
Servizio Risorse Economio-Finanziarie

Strutture del Dipartimento Tecnico e delle tecnologp

Servizio Acquisizione beni e servizi

Servizio Logistica e Gestione e monitoraggio devigeesternalizzati
Servizio Attivita Tecniche (SAT)

Servizio Risorse Informatiche e Telematiche (RIT)

Dipartimento amministrativo del Presidio Ospedalieio aziendale
- Direzione Amministrativa Ospedale di Fidenza;
- Direzione Amministrativa Ospedale S. Maria di §ataro;

Direzione amministrativa del Distretto di Parma

Direzione Area Economica e Gestione F.R.N.A Distred di Parma (istituita con deliberazione
n.965 del 29.12.2010)

Direzione amministrativa del Distretto Valli Taro e Ceno.



