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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino”

Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94

CITTA DI TORING Cod. fiscale/P.I 11632570013
Sede legale: Via San Secondo, 29 — 10128 Torino

7% 011/5661566 011/4393111

Deliberazione Commissario

DIREZIONE GENERALE - SVILUPPO ORGANIZZATIVO - RU E PROGETTI STRATEGICI
INNOVATIVI

OGGETTO:

Modifiche dell’Atto Aziendale del’ASL Citta di Torino di cui alla deliberazione n.
1225/1A/2017 del 15 settembre 2017 e s.m.i. - Istituzione del Dipartimento Interaziendale
funzionale a valenza regionale “Malattie ed Emergenze Infettive”.

— Con D.G.R. n. 18 - 8882 del 6/05/2019, la Regione Piemonte ha preso atto dell’adozione
della deliberazione n. 470 del 24/04/2019 di modifica dell’ Atto Aziendale dell’ASL Citta di
Torino di cui alla deliberazione n. 1225 del 15/09/2017, ha recepito, ai sensi della DCR nr.
167-14087 del 03/04/2012, all. A le modifiche ivi apportate all’Atto Aziendale adottato con
deliberazione nr. 984 del 30/06/2017 e s.m.i.;

— A seguito della pandemia da COVID-19 e alla conseguente emergenza sanitaria la Regione
Piemonte, con Decreto del Presidente della Giunta regionale n. 8/R del 22/02/2020 ha
istituito una Unita di Crisi con 1’obiettivo del coordinamento organizzativo delle azioni
finalizzate alla gestione dell’emergenza in atto;

— La preparazione alle emergenze infettive rientra tra le prestazioni definite dall’Allegato A)
del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12/01/2017, che aggiorna i Livelli Essenziali di
Assistenza;

— La gestione delle emergenze infettive € inoltre una delle strategie fondamentali del Piano
Nazionale delle Prevenzione 2020 - 2025, in corso di approvazione;

— La pandemia verificatasi ha fatto acquisire la consapevolezza della necessita indifferibile di
porre in essere una serie di misure volte a migliorare la capacita del sistema di rispondere a
situazioni di crisi, presidiando in modo organizzato la messa in atto di programmi di
prevenzione, di monitoraggio delle malattie infettive e avviandone di nuovi, laddove
necessario;

CONSIDERATO che

- al fine di porre in atto le strategie sopra indicate la Regione Piemonte, con D.G.R. nr. 16-
1481 del 05/06/2020 ha istituito il Dipartimento Interaziendale funzionale, a valenza
regionale, denominato “Malattiec ed Emergenze Infettive”, per il coordinamento delle
diverse Unita operative delle Aziende Sanitarie coinvolte nella gestione delle malattie
infettive e delle relative emergenze, approvando, altresi, lo schema di Convenzione che

Deliberazione sottoscritta digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate; conservata
in originale, nella procedura di gestione atti, ai sensi di legge.
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dovra essere sottoscritto tra i Commissari/Direttori delle Aziende del Sistema Sanitario
Regionale che si allega quale parte integrante e sostanziale del presente atto (allegato A);

la Direzione dell’ASL Citta di Torino ha, pertanto, elaborato una proposta di atto aziendale
istituendo formalmente il nuovo Dipartimento e definendo le Strutture aziendali ricomprese
nello stesso;

in concomitanza con I’istituzione del nuovo Dipartimento sono state apportate anche alcune
modifiche finalizzate ad una migliore definizione dell’assetto strutturale e degli ambiti di
azione delle articolazioni funzionali della Direzione Aziendale, cosi come sono stati
ridefiniti in modo chiaro e funzionale gli assetti di alcuni Dipartimenti;

le modifiche all’atto aziendale sono state presentate al Collegio di Direzione in data
17/06/2020 ed al Consiglio dei Sanitari in data 19/06/2020, cosi come risulta dai verbali
agli atti della S.C. Affari Generali;

le modifiche all’atto aziendale sono state illustrate alle OO.SS. della Dirigenza Area
Sanitaria, P.T.A. e del Comparto in data 18/06/2020;

le modifiche all’atto aziendale sono state inviate alla Conferenza dei Presidenti di
Circoscrizione dell’ASL “Citta di Torino” in data 19 giugno 2020 cosi come risulta dalla
lettera di accompagnamento agli atti della S.C. Affari Generali.

RITENUTO di

procedere alle modifiche all’Atto Aziendale (allegato B), al Piano di organizzazione
(allegato C), alle declaratorie delle Funzioni e competenze (allegato D) ed alla dotazione
organica aziendale (allegato E), quali parti integranti e sostanziali del presente atto;

dare atto che ai sensi della D.C.R. n. 167-14087 del 03/04/2012 del 03/04/2012, all. A, par.
5.1, gli Atti Aziendali sono soggetti al recepimento della Giunta Regionale, previa verifica
della coerenza con gli atti aziendali delle AA.SS.RR. del medesimo ambito territoriale
sovra zonale e che dunque, I’attuazione alle modifiche dell’atto aziendale, & possibile solo
dopo il recepimento regionale;

Tutto cid premesso,

IL COMMISSARIO
Dott. Carlo PICCO
nominato con D.G.R. n. 1 - 757 del 18.12.2019

visto il D.L.vo 30.12.1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;
vista la L.R. 6.8.2007, n.18;
vista la L.R. 24.1.95, n. 10;

acquisito il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo, Dott.ssa Eva
COLOMBO e dal Direttore Sanitario, Dott. Stefano TARAGLIO, a norma dell’art. 3 del
D.L.vo 30.12.1992 n. 502, e successive modificazioni e integrazioni;

Deliberazione sottoscritta digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate; conservata
in originale, nella procedura di gestione atti, ai sensi di legge.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Allegati:

DELIBERA

di istituire il Dipartimento Interaziendale funzionale, a valenza regionale, denominato
“Malattie ed Emergenze Infettive”, per il coordinamento delle diverse Unita operative
delle Aziende Sanitarie coinvolte nella gestione delle malattie infettive e delle relative
emergenze, approvando, altresi, lo schema di Convenzione che dovra essere sottoscritto
tra i Commissari/Direttori delle Aziende del Sistema Sanitario Regionale e che si allega
quale parte integrante e sostanziale del presente atto (allegato A);

di modificare, per i motivi indicati in premessa, la deliberazione n. 470 del 24/04/2019,
secondo quanto indicato negli Allegati, quali parte integrante e sostanziale del presente
atto:

e Atto Aziendale (allegato B),

¢ Piano di organizzazione (allegato C),

e Declaratorie delle Funzioni e competenze (allegato D);

di allegare la dotazione organica (allegato E), quale parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;

di trasmettere la presente deliberazione al Collegio Sindacale, per gli adempimenti di
competenza, ai sensi dell’art. 14, comma 2 lettera b), della L.R. 24 gennaio 1995, n.
10”.

di trasmettere il presente provvedimento alla Regione Piemonte Assessorato alla Tutela
della Salute e Sanita - Direzione Sanita — Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del
SSR unitamente ai documenti, allegati all’atto quali sua parte integrante e sostanziale,
concernenti 1’organigramma con la declaratoria delle funzioni attribuite a ciascuna
articolazione organizzativa e la dotazione organica aziendale;

di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 28
della legge regionale n. 10 del 24/01/1995, stante la necessita di procedere con urgenza
all’attivazione del Dipartimento Interaziendale funzionale, a valenza regionale,
denominato “Malattie ed Emergenze Infettive”.

Schema di Convenzione (allegato A, pagg. 6)

Atto Aziendale (allegato B, pagg. 30)

Piano di organizzazione (allegato C, pagg 18)

Declaratorie delle Funzioni e competenze (allegato D, pagg. 83)
Dotazione organica (allegato E, pagg. 2)

Deliberazione sottoscritta digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate; conservata
in originale, nella procedura di gestione atti, ai sensi di legge.
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Firmatari:

Responsabile del Procedimento: (RAFFAELLA FORNERO)

Direttore Amministrativo: Dott.ssa Eva COLOMBO*
Direttore Sanitario: Dott. Stefano TARAGLIO*

Commissario: Dr. Carlo PICCO

Estensore dell’atto: (RAFFAELLA FORNERO)

*| pareri favorevoli dei Direttori Amministrativo e Sanitario sono confermati con la sottoscrizione digitale del
presente atto ed il rinvio automatico ai motivi della proposta. | pareri sfavorevoli sono esplicitamente motivati
ed indicati in un allegato, firmato digitalmente.

Deliberazione sottoscritta digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 e s.m.i. e norme collegate; conservata
in originale, nella procedura di gestione atti, ai sensi di legge.
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ALL. A

CONVENZIONE INTERAZIENDALE PER iL
‘DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE FUNZIONALE A VALENZA REGIONALE
MALATTIE ed EMERGENZE INFETTIVE”

PREMESSGC CHE

Le Aziende Sanitarie Regionali, legalmente rappresentate da............ Direttori
Generali/fCommissari pro tempore

CONVENGONO QUANTO SEGUE

Art. 1. -Dipartimento Interaziendale “Malattie ed Emergenze infettive”.

E' costituito il Dipartimento Interaziendale denominato “Malattie ed Emergenze infettive” nel
seguito denominato “Dipartimento”.

Il Dipartimento ¢ di carattere funzionale, interaziendale, a valenza regionale, ed & costituito
dall'aggregazione, delle seguenti strutture complesse delle ASR:

i Servizi di Igiene e Sanita Pubblica — SISP - strutture organizzative dei Dipartimenti di
Prevenzione delle ASR, ai sensi degli artt. 7 e ss. del D Lgs 502/92 e s.m.i.,

i Servizi di Prevenzione e Controllo delle infezioni Correlate all'Assistenza e le Unita di
del Gesticne Rischio Sanitario istituiti presso le ASR;

i Servizi Malattie infettive istituiti presso le Aziende Sanitarie Regionali;

il “Servizio di riferimento regionale di Epidemiologia per la sorveglianza, la prevenzione
e il controllo delle malattie infettive” — SEREMI — dell ASL AL,

it Servizio Sovrazonale di Epidemiologia (SEP1) delFASL. TO3.

It Dipartimento, in relazione alla specifica emergenza, provvedera, altresi, a coordinare le proprie
attivita con le ulteriori Strutture operative delle Aziende Sanitarie del SSR, di volta in volta
interessate e, in particolare:

le Direzioni sanitarie di presidio delle ASR, per I'attuazione dei percorsi ospedalieri per
le specifiche patologie infettive;

le Direzione dei Distretti delle ASR, per lattuazione dei percorsi di continuita
assistenziale e di assistenza domicliliare;

le Unita Speciali di Continuita Assistenziale, istituite ex art. 8 del D.L. 14/2020, per la
gestione domiciliare del pazienti affetti da COVID-19 che non necessitano di ricovero
ospedaliero;

il Dipartimento interaziendale 118 della Regione Piemonte che gestione la rete
regionale dellemergenza sanitaria;

t laboratori che svolgono attivita diagnostica nell’ambito delle ASR:

i Gruppo di lavoro regionale per la sorveglianza, prevenzione e il controlio delle
infezioni correlate all'assistenza, istituito con DD n. 286 del 3 maggio 2017,

1 Comitati tecnici per la lotta alle infezioni ospedaliere (C.1.0 ) costituiti presso le ASR;

le ulteriori strutture aziendali delle aziende del SSR d volta interessate nella gestione
delle specifiche patologie anche in condizioni emergenziali (a titolo esemplificativo
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DEA/PS, terapia intensiva e semintensiva, pneumologia, servizio di prevenzione
protezione ecc.).

Al Dipartimento compete il coordinamento, nelle attivita di competenza, di tutte le Strutture
operative aziendali che ne fanno parte.

Il Dipartimento svolge la funzione di Centrale Operative Regicnale, ai sensi del comma 8 dell'art. 1
del D.L. n 34 del 19 maggio 2020.

il Dipartimento opera nell'interesse della Regione Piemonte e delle Aziende Sanitarie Regionali

Il Dipartimento assumera le iniziative necessarie alla gestione sanitaria delle emergenze infettive —
ivi comprese auelle in atto nell’attuale contesto di emergenza legate alia pandemia COVID-19 —
raccordandosi, per le attivita a valenza sanitaria regionale la cui implementazione risulti necessaria
per il superamento dello stato di emergenza, con la Direzione Sanitd e Welfare ed i Settori
regionall competenti.

il Dipartimento persegue i seguenti obiettivi:

- coordina le attivita delle ASR per le materie afferenti allemergenze infettive o alle malattie
infettive;

- assume tutte le iniziative necessarie alla gestione delle emergenze infettive coordinando, a
livello regionale, tutte le attivita a valenza sanitaria la cul implementazione risulti necessara
per il superamento dello stato di emergenza;

- coordina e razionalizza lutilizzo delle risorse umane e tecnologiche, dei materiali e dei
servizi;

- favorisce il miglioramentc dell'efficienza gestionale e della qualitad delle prestazioni erogate;

- favorisce il miglioramentec e I'integrazione dell’attivitad di formazione e aggiornamento;,

- assicura la pitt ampia condivisione degli obiettivi e delie strategie di sviluppo regionali.

Per particolari e specifiche acquisiziont o per it raggiungimento di specifici obiettivi alcuni compiti

possono, di volta in volta, essere assegnati ad una Azienda Sanitaria Regionale capofila, al fine di
oftenere economie di gestione o di scala.

Art. 2. - Sede e direzione del Dipartimento
La sede del Dipartimento & individuata presso 'Azienda Sanitaria Cifta di Torino.

[| Direttore del Dipartimento & nominato a seguito di procedure che saranno definite dalla Regione
con successivo provvedimento,

Nella fase iniziale, le funzioni di Direttore del Dipartimento saranno garantite a valere sui suoi
compiti istituzionali dal Commissario della ASL Citta di Torino

Il Direttore del Dipartimento € nominato per un periodo di 3 anni.

Ii Direttore del Dipartimento rappresenta, per le proprie funzioni € competenze, il Diparimento
all'esterno.

i Direttore del Dipartimento nomina e comunica alle Strutture Complesse ed alla Direzione
Regionale dell'Assessorato Sanita e Welfare il nominative df un sostituto che ne svolge le funziont
in caso di temporanea assenza, di impedimento o di cessazione dalta carica,

Gli oneri connessi alla funzione del Dipartimento saranno direttamente assegnati dalla Regione
Piemonte al’ASL Citta di Torino.
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Le attivita di supporto amministrativo del Dipartimento sono garantite da perscnale della Azienda
Sanitaria sede dello stesso.

Art. 3. Comitato Direttivo di Dipartimento

il Comitato Direttivo di Dipartimentc € composto dal Direttore det Dipartimento e da un Direttore
Sanitario per ciascuna Area omogenea di programmazione,

Le ASR afferenti allArea omogenea di programmazione individuano I} proprio partecipante al
Comitato.

Il Direttore Regionale Sanita e Welfare (o suc delegato) partecipanc di diritto alle riuniont,

Alle sedute possono partecipare referenti tecnicl ed amministrativi afferenti alle Strutiure del
Dipartimento e funzionari dei competenti Settori Regionali, in relazione a specifiche matene di
interesse

Ad ogni seduta viene redatto un verbale.

il verbale deve essere presentato alla successiva seduta del Comitato per la verifica e
sottoscrizione

Il Comitato Direttivo di Dipartimento & presieduto dal Direttore del DBipartimento e svolge 1 seguenti
compiti:

- persegue gli obiettivi del Dipartimento di cui aifart. 1 attraverso la gestione razionale
nell'impiego delle risorse, la condivisione di tecnologie, lintegrazione delle professionalita
operanti nel Dipartimento, la promozione della qualith dell'assistenza, Ia realizzazione di
economie di scala e di gestione, la diffusione delle conoscenze e fo sviluppo di
competenze,

- propone alla Regione gli atti di programmazione del sistema di malattie\emergenze
infettive, d'intesa con il responsabile del competente Settore della Direzione Sanita e
Welfare,

— valida i protocolli operativo-gestionali;

-~ determina i fabbisogni del sistema di emergenza infettiva;

—~ propone e valida i fabbisogni ed | percorsi formativi obbligatori.

It Comitato Direttivo di Dipartimento si riunisce, di norma, una volta al mese,

Le riunioni del Comitato sono convocate dal Direttore del Dipartimento in forma scritta o via mail
atmeno 7 glorni prima

In situazion! di urgenza, a giudizio del Direttore del Dipartimento, | membri del Comitato Direttivo di
Dipartimento sono convocati per via telefonica

Di volta in volta possono essere chiamati a partecipare al Comitato Direttivo di Dipartimento
dipendenti delle AA.SS RR cui appartengono le Strutture del Dipartimento o scggetti esterni che, a
diverso titolo, sono coinvolti nel sistema di malattie\emergenza infettiva o che, per le
professionalita e le conoscenze possedute, sono ritenuti utili per I'approfondimento di particolan
tematiche del sistema.

Il Comitato Direttive di Dipartimento svoige anche funzioni tecnico-consultive su argomenti di
competenza del Dipartimento stesso.
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Art. 4 Piano di attivita annuale e risorse

Il Comitato Direttivo di Dipartimento predispone, entro it 15 novembre di ogni anno, un Piano di
attivita relativo all’'anno successivo contenente le modalita organizzative delle Strutture afferenti al

Dipartimento, le risorse impegnate e le risorse finanziarie necessarie per il funzionamento del
Sistema.

I Piano, approvato dal Comitato Direttivoe di Dipartimento, viene trasmesso alla Direzione
Regionale dell Assessorato Sanita e Welfare per 'approvazione,

Le nsorse finanziarie vincolate alla funzione dipartimentale vengono assegnate allAzienda
individuata quale Centro Unico di Costo e sede di Dipartimento, la quale provvedera su indicazione
del Direttore del Dipartimento, ad erogare gl importi alle altre Strutture direttamente coinvolte
neli’attivita del Sistema “Malattie\Emergenze infettive” gualora le attivita richieste non rientrino nei
finanziamenti gia assegnati alle ASR.

Entro il 31 marzo dellanno successivo il Direttore del Dipartimento trasmette all Assessorato
Sanita e Welfare, per conoscenza, al Comitato Direttivo di Dipartimento, it rendiconto delle attivita
effettivamente sostenute.

Art. 5. Tecnhologie

Il sistema di "Malattie ed Emergenze infettive” si avvale di tecnologie di comunicazione e di sistemi
informatici al’avanguardia.

L’'ASL Citta di Torine, d'intesa con il competente Setiore della Direzione regionale Sanita e
Welfare, individua le modalitda pil idonee per assicurare la dotazione di sistemi telefonici,
mformatici e tecnici, anche avvalendosi degli Enti strumentali regionali.

le ASR garantiscono la piena conformita nell'utiizzo, gquali\quantitativoitemporale (qualita
dellinformazione, completezza, caricamento tempestivo della stessa) in modo da assicurare |l
buon funzionamento dei sistemi informatici e tecnologici utilizzati.

Il mancato utilizzo delle soluzioni tecnico informatiche utilizzate sul territorio sara considerato quale
inadempimento degli obiettivi regionali essenziali assegnati alle Direzioni Generali e, per loro
tramite, alle strutture aziendal direttamente interessate

I} Dipartimento si raccorda con la Direzione Sanita e Welfare e con i settori regionall competent
per le attivita di monitoraggio ed evoluzione dei sistemi informativi necessari per la gestione delle
infezioni e le iniziative legate all'attuale situazione emergenziale per COVID-19 nonché per le
strategie di comunicazione ed i piani di formazione.

Il Dipartimento, inoltre, si raccorda con la Direzione sanita e Welfare, nonché con i settori regionali
competenti, per la gestione ed evoluzione della Piattaforma COVID, piattaforma informatica
definita per rispondere alle esigenze urgenti ed indifferibilt a supporto delfUnita di Crisi e delle
aziende sanitarie, con particolare riferimento ad alcuni processi operativi direttamente correlati alla
gestione dei casi COVID {ad esempio: 'autorizzazione al tampone, l'indirizzamento al centro di
lavorazione delle analisi effettuate, isolamento, quarantena, assistenza domiciliare...) nonché per
le successive evoluzioni della piattaforma per la gestione a regime delle malattie/femergenze
infettive, ed alla rilevazione delle informazioni necessarie per assumere le decisioni e per

informare periodicamente gli organismi nazionali circa 'evoluzione della situazione nella realta
locale.

Art. 6. Formazione

It Comitato Direttivo di Dipartimento si occupera di definire il Piano di formazione per i vart profili



Del i berazi one 0000470/ 01. 00/ 2020 del 19/06/ 2020 (Al legato) Pagina 5 di 7

professionali, con particolare riferimento alle attivita afferenti # Dipartimento

La formazione degli operatori del Dipartimento & realizzata, in via prioritaria, ricorrendo a
professionisti operanti alfinterno dell’organizzazione Dipartimentale.

Art. 7 Registrazione

La presente convenzione & soggetta a registrazicne solo in caso d'uso secondo quanto previsto
dagli artt. 5, 39 e 57 det D.P.R. n, 131 del 26 aprile 1986

e eventuall spese di registrazione sono a carico dellASR richiedente.

Art. 8 Norme finali

Per gquanto non espressamente previsto dalla presente convenzione si applicano le vigenti norme
in materia

Letto, confermato e sottoscritto:

il Direttore Generale\Commissario ASR..
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Con il presente atto aziendale di diritto privato viene disciplinata I'organizzazione ed il funzionamento
dell’Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino” in conformita all’articolo 3, comma 1 bis, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 402) e s.m.i., adottato dal Direttore Generale in applicazione dei criteri stabiliti con
provvedimento della Giunta Regionale.

L'Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino” & stata costituita, con decorrenza dal 1° gennaio 2017, con
Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 94 del 13.12.2016, quale risultante dall’accorpamento delle
AASS.LL. TO1 e TO 2, rispettivamente costituite a suo tempo con DD.P.G.R. n. 80 e 81 di pari data
17.12.2007 e poi estinte in tutti i rapporti giuridici attivi e passivi a far data dal 1° gennaio 2017.

Titolo I. ELEMENTI IDENTIFICATIVI E CARATTERIZZANTI L'AZIENDA

Art.1 - Sede legale

L’Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino” & costituita in azienda con personalita giuridica pubblica e
autonomia imprenditoriale.

Ha sede in Via San Secondo 29 — 10128 Torino, codice fiscale 11632570013.

Art. 2 - Logo

Il logo dell’Azienda, oltre alla denominazione istituzionale, vede rappresentata in forma stilizzata la Mole
Antonelliana monumento simbolo della citta di Torino, anche il giallo ed il blu richiamano i colori istituzionali

della citta sede dell’Asl.

CITTA DI TORINO

Art. 3 - Patrimonio

Il patrimonio dell'azienda & costituito da tutti i beni mobili e immobili presenti nel libro inventari previsto ai
sensi della normativa vigente, nonché da tutti i beni comunque acquisiti nell’esercizio delle proprie attivita o
in seguito ad atti di liberalita.

L'azienda, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 5, comma 2, del D. Lgs. n. 229/99 e s.m.i.,
dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprieta privata, fermo restando che i beni mobili e
immobili utilizzati per il perseguimento dei fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile, e pertanto
non possono essere sottratti alla loro destinazione, se non nei modi stabiliti dalla legge.

L'azienda riconosce la valenza strategica del patrimonio quale strumento di potenziamento e di qualificazione
strutturale e tecnologica dell'offerta di servizio; in questa prospettiva si riserva iniziative di investimento
anche mediante processi di alienazione del patrimonio da reddito e di trasferimento di diritti reali, previa la
necessaria autorizzazione regionale e ricorre a tutte le possibili forme di finanziamento, incluse quelle
innovative, quali project financing, sponsorizzazioni, fundraising e PPI (Payment Protection Insurance).

Le modalita per le operazioni sul patrimonio sono previste in apposito regolamento per la gestione e
amministrazione del patrimonio in linea con quanto stabilito dalla legislazione regionale.

Art. 4 - Scopo e missione; dichiarazioni etiche

L'Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino” svolge la funzione pubblica di tutela e promozione della salute
degli individui e della collettivita, attraverso attivita di promozione e prevenzione e cura degli stati di malattia
e di recupero della salute, al fine di mantenere il pil alto livello di qualita della vita dei cittadini.
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L'Azienda si impegna ad operare con il massimo rispetto della dignita della persona umana, del bisogno di
salute e dell’'equita nell'offerta dell’assistenza; garantisce I'accessibilita ai servizi per i cittadini, la qualita delle
prestazioni e la loro appropriatezza.

L'attivita dell’Azienda si ispira alle indicazioni stabilite dai Comitati Etici, Nazionali e Regionali.

L'attivita aziendale si basa inoltre sulle direttrici strategiche indicate dalla normativa nazionale e regionale.

L’Azienda persegue prioritariamente i seguenti obiettivi:

omogeneizzazione e potenziamento dell’assistenza territoriale attraverso I'approccio del “Chronic Care
Model” incentrato su:

v sviluppo di politiche di prevenzione e promozione della salute
v/ presa in carico di pazienti cronici
v approccio di welfare di comunita
creazione di forti sinergie e potenziamento della funzione ospedaliera a gestione diretta

attivazione di una funzione qualificata di committenza rispetto a erogatori privati accreditati e pubblici
per l'intera Citta di Torino

sviluppo dell’accessibilita ai servizi

rispetto della specificita dei contesti, focalizzando I'attenzione sulle aree con maggior deprivazione
potenziamento dell'integrazione socio-sanitaria

deospedalizzazione e sviluppo della continuita assistenziale ospedale territorio

La visione dell’Azienda consiste nel:

e garantire, da un lato, I'efficacia e la velocita decisionale a livello locale e decentrato sia nei quattro
distretti sia nell'attivita degli ospedali e dall'altro, I'unitarieta dell'azione di governo per contrastare la
possibile frammentazione nell'azione dei servizi, causa di depotenziamento delle politiche assistenziali.
Tali politiche necessitano di forte integrazione tra funzioni territoriali, tra attivita ospedaliere e territoriali
e tra ambito sanitario e sociale.

e articolare I'azione su pil livelli:

o potenziamento della funzione di programmazione e controllo centrale, associandola a quella di
sviluppo organizzativo e sviluppo del personale al fine di garantire una gestione complessiva e
coordinata;

o sviluppo di alcune funzioni trasversali a tutta I'azienda con forte mandato, puntando su
condivisione e legame tra i diversi settori di attivita (a titolo di esempio, la qualita, le politiche del
personale, la farmaceutica, etc.), con particolare enfasi sulle politiche del personale, fattore
questo determinante per una fusione efficace tra le diverse componenti aziendali (progetti
comuni, formazione, etc.).

o attribuzione a livello periferico (distretti, ospedali) di maggior autonomia gestionale nell'ambito
della pit forte programmazione centrale.

Le azioni strumentali alla realizzazione degli obiettivi e della visione aziendali sono riconducibili alle seguenti:

sinergia e continuita nella filiera assistenziale, sfruttando le possibilita offerte dalla Rete cittadina sia
ospedaliera che territoriale;

sviluppo dell'integrazione con le componenti istituzionali socio-assistenziali del Comune di Torino e
coinvolgimento di tutte le componenti della Comunita (terzo settore, associazioni, ecc ....);

concentrazione di volumi e competenze per lo sviluppo di servizi di maggiore qualita;

attivazione delle Case della Salute e potenziamento dei servizi territoriali;

costituzione di Comitati tematici trasversali per il governo unitario di ogni attivita strategica aziendale;
semplificazione burocratica;

sviluppo di tecnologie di ausilio ai servizi di assistenza ospedaliera e territoriali;

costruzione e applicazione di PDTA omogenei su tutto il territorio;

individuazione e diffusione delle Best Practice;

sviluppo del Sistema di gestione della Qualita assistenziale;

politiche di valorizzazione del Personale (sistema premiante, sviluppi di carriera, formazione ecc ...);
sviluppo dei Sistemi di Programmazione e Controllo.
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L'Azienda basa I'affidabilita e la qualita dei servizi sulla preparazione dei propri operatori e sulla loro capacita
di aggiornamento continuo della professionalita. A tal fine valorizza e sviluppa le risorse umane che operano
nelle strutture aziendali. Assicura altresi la pari opportunita in ordine all'accesso all'impiego, ai percorsi
formativi, all'affidamento degli incarichi, allo sviluppo professionale.

Il raggiungimento degli obiettivi di efficienza ed efficacia & perseguito nel rispetto del vincolo di bilancio,
attraverso I'equilibrio di costi e ricavi, compresi i trasferimenti di risorse finanziarie.

L'azienda adotta i criteri della pianificazione strategica, informa la propria gestione sulla base di un sistema
permanente di programmazione e controllo ed individua nel sistema budgetario lo strumento fondamentale di
responsabilizzazione sugli obiettivi, sui risultati e sull’'adeguato impiego delle risorse.

L'azienda persegue le finalita di cui sopra utilizzando la propria capacita generale di diritto privato, salvo che
nei casi in cui la legge espressamente le attribuisce poteri pubblicistici come tali da esercitare nelle forme
tipiche del procedimento amministrativo.

Gli atti aziendali di diritto privato sono retti dal principio di liberta delle forme, nei limiti previsti dal codice
civile e dalle leggi speciali e nel rispetto dei principi di legalita, imparzialita, buon andamento e
semplificazione delle attivita aziendali.

I provvedimenti amministrativi sono emanati nell'osservanza della L. 241/1990 s.m.i. e dei principi generali
dell'azione amministrativa. L'Azienda garantisce la legittimita, imparzialita e trasparenza dell'azione
amministrativa.

L'Azienda persegue anche l'obiettivo del contrasto della corruzione e illegalita proponendosi innanzitutto di
realizzare tre obiettivi strategici, sostanzialmente mutuati dalle indicazioni nazionali:

ridurre le opportunita che si manifestino casi di corruzione;

aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione;

creare un contesto sfavorevole alla corruzione.

II termine “corruzione” & da intendersi in una concezione piu ampia di quella adottata nel campo penale?,
estendendosi a qualunque situazione in cui si manifesti:

a) un malfunzionamento dell'amministrazione a causa dell'uso a fini privati delle funzioni attribuite al
dipendente dell'azienda;

b) un'attivita proveniente dall'esterno diretta ad inquinare l'azione amministrativa, a prescindere dal
fatto che questa attivita riesca a realizzare effettivamente il proprio illecito risultato.

In tale ambito, in modo particolare, nel settore degli acquisti di beni e servizi, '’Azienda si impegna a:

monitorare gli affidamenti diretti e pubblicare una relazione sulla sezione amministrazione
trasparente indicante le ragioni, i metodi e gli importi di tali affidamenti;

prevedere |'obbligo per chi aspira a diventare fornitore o appaltatore dell’Azienda, di dichiarare
eventuali propri finanziamenti a partiti, uomini politici, fondazioni , Onlus, consorzi;

costituire un albo dei dirigenti e funzionari membri di commissione suddivisi per competenza
prevedendo che tale ruolo sia svolto mediate sorteggio.

L'Azienda intende garantire la massima trasparenza dando applicazione ai principi contenuti nel D. Lgs. n.
150/2009 e nel D. Lgs. 33/2013 e a tal fine il sito aziendale costituisce strumento principale per fornire le
informazioni al cittadino/utente.

L’Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino” attualmente & sede di Corso di Laurea in Infermieristica, secondo i
principi previsti dal protocollo d‘intesa Universita degli Studi di Torino — Regione Piemonte.

Titolo II. ASSETTO ISTITUZIONALE: ORGANI AZIENDALI, ORGANISMI COLLEGIALI E
RELATIVE ATTRIBUZIONI

Sono organi dell'Azienda il Direttore Generale, il Collegio di Direzione ed il Collegio Sindacale.

1 1 Delitti contro la Pubblica Amministrazione disciplinati dal Titolo Il Capo | del Codice Penale e, in particolare, gli artt.
318, 319 e 319 ter c.p.
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Art. 5 - Direttore Generale

Tutti i poteri di gestione, nonché la rappresentanza legale dell’Azienda e la direzione strategica, sono
riservati al Direttore Generale. Al Direttore Generale in particolare, anche tramite gli organismi di controllo
interno, compete di verificare, mediante valutazioni comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati, la
corretta ed economica gestione delle risorse attribuite ed introitate nonché limparzialita ed il buon
andamento dell’azione amministrativa.

Le modalita ed i criteri previsti per la nomina e valutazione del Direttore generale rispettano quanto previsto
dall’art. 3 bis del D.Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i..

Il Direttore Generale esercita direttamente tutte le funzioni non attribuite ad altri livelli direzionali o
dirigenziali da disposizione di legge o del presente atto ovvero non delegate.

E’ tenuto a motivare i provvedimenti assunti in difformita dal parere reso dal Direttore Sanitario, dal Direttore
Amministrativo.

In caso di vacanza dell'ufficio o nei casi di assenza o di impedimento del Direttore Generale, le relative
funzioni sono svolte dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario su delega del Direttore Generale o,
in mancanza di delega, dal Direttore pil anziano di eta.

Esercita le competenze di governo dell’azienda nei seguenti campi:

- definizione degli obiettivi dei programmi aziendali da attuare nel quadro della programmazione
sanitaria, nazionale, regionale e locale, con indicazione delle priorita e delle risorse necessarie,
anche sulla base delle proposte formulate dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo e dal
Collegio di Direzione;

 verifica la rispondenza dei risultati della gestione alle direttive generali impartite, con il supporto
dell’Organismo Indipendente di Valutazione;

- adozione di tutti gli atti attribuiti alla sua diretta competenza in quanto titolare della funzione di
governo dell'azienda ed in particolare degli atti di “alta amministrazione” soggetti ad approvazione
della Giunta Regionale;

« nomina e revoca del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

+ nomina degli organi e organismi aziendali: Collegio Sindacale, Collegio di Direzione, Organismo
Indipendente di Valutazione, Collegi Tecnici;

+ nomina e revoca dei dirigenti di struttura complessa e semplice, nonché degli altri incarichi
dirigenziali e organizzativi;

« adozione di regolamenti interni per l'organizzazione, la gestione, il controllo e il corretto
funzionamento dell’azienda;

« adozione di direttive generali per I'azione amministrativa e per la gestione dell’'azienda.

Nello svolgimento dei propri compiti, il Direttore Generale € coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal
Direttore Sanitario, ciascuno per le proprie competenze e con essi costituisce la Direzione Generale
dell’Azienda.

+  Delega di funzioni

Il Direttore Generale, salva la ripartizione di competenze da operare con il presente Atto, pud delegare, con
riferimento ad ambiti settoriali di attivita ovvero all'adozione di singoli atti di diritto privato o di diritto
pubblico, le proprie funzioni al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario, ai Direttori di Distretto, di
Ospedale, di Dipartimento e di Struttura, nonché altre figure dirigenziali presenti in Azienda.

I criteri generali per I'attribuzione delle deleghe possono cosi riassumersi:
- osservanza delle norme e delle indicazioni stabilite con leggi dello Stato e/o della Regione;

- osservanza del vincolo di programmazione aziendale in coerenza con le disposizioni contenute nel
P.S.N. e nel P.S.S.R. ;

« coerenza con il sistema budgetario e con i vincoli di bilancio;
trasparenza e sinergia dei procedimenti;
coerenza degli atti adottati, da ottenersi anche con assidue comunicazioni tra le strutture
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organizzative interessate.

La delega & effettuata individuando con atto scritto e motivato i destinatari, i contenuti, I'arco temporale, i
principi e i criteri che dovranno garantirne I'esercizio e i controlli sull’esercizio.

2

La delega relativa all‘attivita gestionale di diritto privato & conferita per scritto nei modi e nelle forme
necessarie rapportate alla tipologia di attivita delegata; in ogni caso l'originale dell’atto di delega & conservato
agli atti presso la segreteria del Direttore Generale.

La delega relativa all'esercizio dei poteri amministrativi & disposta dal Direttore Generale con apposito
provvedimento motivato.

La revoca delle deleghe conferite deve aver luogo nelle stesse forme seguite per il loro conferimento,
dovendosi quindi osservare anche le identiche modalita di pubblicazione e conservazione degli atti.

Il soggetto delegato ha la piena responsabilita, a qualsiasi effetto interno ed esterno all’azienda, degli atti
compiuti. Il Direttore Generale pu0d, con provvedimento motivato e nel rispetto dei principi generali
dell'ordinamento, annullare d’ufficio e/o revocare i provvedimenti amministrativi assunti dal delegato che
siano illegittimi o inopportuni; pud assumere, rispetto agli atti gestionali di diritto privato invalidi, non
conformi alla delega attribuita o non convenienti (cio& non coerenti agli obiettivi aziendali o lesivi degli
interessi generali dell’azienda), assunti dai delegati, le iniziative consentite dal codice civile.

I provvedimenti amministrativi delegati adottati vengono assunti dal dirigente nella forma di “Determinazioni”
e devono essere inviati al Direttore Generale e per conoscenza al Collegio Sindacale entro cinque giorni dalla
loro adozione. Il Direttore Generale puo annullare o riformulare la determinazione.

Le deleghe gia attribuite alla data di approvazione del presente atto conservano la propria validita fino ad
attribuzione delle nuove deleghe conformi al nuovo piano di organizzazione.

In particolare € oggetto di specifica delega, ai sensi dell’art. 16 del d.lgs. n. 81/2008, la funzione di “datore di
lavoro” relativa alla gestione e manutenzione delle strutture, degli impianti e delle attrezzature. E’ inoltre
delegata la funzione di “datore di lavoro” ai Direttori di Distretto, Presidio ospedaliero o altre articolazioni
sanitarie secondo le modalita e competenze dettagliate nello specifico regolamento aziendale. Nelle sedi
aziendali in cui operano strutture organizzative non sanitarie, la delega della funzione di “datore di lavoro”
puo essere attribuita ad uno dei Direttori delle strutture complesse operanti in tali sedi.

5.a Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo, nominato con provvedimento motivato del Direttore Generale secondo la
normativa vigente, esercita le funzioni stabilite dal D. Lgs 502/92 e s.m.i., nonché dalle norme e dagli atti di
programmazione nazionale e regionale e in particolare:

+ partecipa, unitamente al Direttore Generale che ne ha la responsabilita, alla direzione strategica
dell'azienda e collabora con esso per la parte di competenza nello svolgimento dellinsieme delle
attivita aziendali e nella elaborazione dei piani di attivita;

- fornisce parere sugli atti del Direttore Generale;

+ sovraintende i servizi amministrativi dell'azienda, in conformita agli indirizzi generali di
programmazione, gestione e controllo, nonché nel rispetto delle competenze attribuite o delegate agli
altri livelli dirigenziali;

- svolge ogni altra funzione, ivi compresa l'adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli dalla
legislazione vigente, dal presente atto, dai regolamenti aziendali attuativi ovvero delegatagli dal
Direttore Generale.

5.b Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario, nominato con provvedimento motivato del Direttore Generale secondo la normativa
vigente, esercita le funzioni stabilite dal D. Lgs 502/92 e s.m.i.,, nonché dalle norme e dagli atti di
programmazione nazionale e regionale e in particolare:

+ partecipa, unitamente al Direttore Generale che ne ha la responsabilita, alla direzione strategica
dell'azienda e collabora con esso, per la parte di competenza, nello svolgimento dell'insieme delle
attivita aziendali e nella elaborazione dei piani di attivita;

- fornisce parere sugli atti del Direttore Generale;
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+ sovraintende i servizi sanitari dell’azienda a fini organizzativi e igienico — sanitari, in conformita agli
indirizzi generali del piano programmatico e finanziario aziendale, nonché nel rispetto delle
competenze attribuite o delegate ad altri livelli dirigenziali;

» presiede il Consiglio dei Sanitari,

- svolge ogni altra funzione, ivi compresa l'adozione di atti a rilevanza esterna, attribuitagli dalla
legislazione vigente, dal presente atto, dai regolamenti aziendali attuativi ovvero delegatagli dal
Direttore Generale.

Art. 6 - Collegio Sindacale

Il Collegio Sindacale & I'organo aziendale che esercita la funzione di controllo sulla regolarita amministrativa e
contabile dell'azienda, che accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle
risultanze dei libri e delle scritture contabili. Il controllo si esercita a livello dell’azienda nel suo complesso e
delle sue articolazioni organizzative e di responsabilita; concerne sia I'attivita di diritto pubblico che quella di
diritto privato dell’azienda.

Il Collegio Sindacale ha inoltre funzioni di supporto nelle decisioni di carattere economico-fiscale,
contribuendo al buon funzionamento aziendale anche attraverso azioni propositive.

I componenti del Collegio Sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo, anche
individualmente.

Riferisce, almeno trimestralmente, alla Regione, anche su richiesta di quest'ultima, sui risultati del riscontro
eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi & fondato sospetto di gravi irregolarita.

Trasmette periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una propria relazione
sull'andamento dell'attivita dell'Azienda alla Regione e alla Conferenza dei Presidenti di Circoscrizione.

II Collegio Sindacale vigila sull'osservanza della legge e svolge ogni altra attribuzione affidata dalla normativa
vigente.

Il Collegio Sindacale & nominato dal Direttore Generale, dura in carica tre anni ed & composto, come previsto
dall'art. 13 della L.R. n. 10/1995 cosi come modificato dalla L.R. 15/2014, da tre membri designati, uno dal
Presidente della Giunta regionale previa deliberazione del Consiglio regionale con funzioni di Presidente, uno
dal Ministero dell’'Economia e Finanze ed uno dal Ministero della Salute.

Ricorrendone la necessita, il Collegio Sindacale pud essere costituito in via straordinaria dalla Giunta
regionale. Il Collegio Straordinario dura in carica fino alla nomina del Collegio ordinario.

Art. 7 - Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione & organo dell’Azienda ed & costituito ai sensi dell’art. 17 del D. Igs. n. 502/92 s.m.i.,
come modificato dalla legge 189/2012.

Esso svolge le funzioni previste dalla normativa vigente e assicura alla Direzione Generale una gestione
operativa dell’Azienda su basi collegiali e integrate.

E strumento della Direzione Generale in diversi ambiti, trai quali la programmazione e la valutazione delle
attivita aziendali, la pianificazione e lo sviluppo dell'organizzazione dei servizi aziendali, la comunicazione e
condivisione di informazioni gestionali tra la Direzione dell’Azienda e le sue Strutture. Concorre inoltre alla
formulazione dei criteri per la definizione dei programmi di formazione, alla definizione delle soluzioni
organizzative per l'attuazione della attivita libero professionale intramuraria ed alla valutazione dei risultati
conseguiti rispetto agli obiettivi clinici di tale attivita e partecipa altresi alla valutazione interna dei risultati
conseguiti in relazione agli obiettivi prefissati.

Rappresenta, a livello centrale, I'ambito di mediazione e di sintesi delle attivita di governance che si
sviluppano allinterno dell’Azienda.

II Collegio di Direzione concorre al governo delle attivita cliniche, partecipa alla pianificazione delle attivita,
incluse la ricerca, la didattica, i programmi di formazione e le soluzioni organizzative per l'attuazione
dell'attivita libero professionale intramuraria. Concorre inoltre e allo sviluppo organizzativo e gestionale
dell’Azienda; con particolare riferimento all'individuazione di indicatori di risultato clinico - assistenziale e di
efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e di qualita delle prestazioni. Partecipa altresi alla
valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi prefissati.

Nella composizione del Collegio & garantita la partecipazione di tutte le figure professionali dell’Azienda. I
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componenti sono individuati da apposito Regolamento, coerente con gli indirizzi regionali e con la normativa
vigente, che disciplina altresi le competenze e i criteri di funzionamento, nonché le relazioni con gli altri
organi aziendali.

E’ nominato dal Direttore Generale che lo presiede ed & composto dal Direttore Sanitario, dal Direttore
Amministrativo, dai Direttori dei Distretti, dai Direttori dei Presidi Ospedalieri, dai Direttori dei Dipartimenti,
dal Responsabile del Di.P.Sa. (Direzione delle Professioni Sanitarie). Possono essere invitati dal Presidente a
partecipare al Collegio di Direzione, anche in via permanente e comunque senza diritto di voto, responsabili
di funzioni o processi aziendali, i responsabili dei gruppi di progetto, i coordinatori di particolari attivita e/o
esperti esterni.

Art. 8 - Altri organismi

1/ Consiglio dei Sanitari

Il Consiglio dei Sanitari € organismo elettivo dell’Azienda con funzione di consulenza tecnico sanitaria.
Esprime il proprio parere obbligatorio ma non vincolante sulle attivita sanitarie anche sotto il profilo
organizzativo e per gli investimenti ad esse attinenti.

Fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale per le attivita tecnico-sanitarie, anche sotto il profilo
organizzativo, e per gli investimenti ad esse attinenti. Si esprime altresi sulle attivita di assistenza sanitaria.
Tale parere € da intendersi favorevole ove non formulato entro il termine fissato dalla legge regionale.

II Consiglio dei Sanitari & convocato e presieduto dal Direttore Sanitario e approva il regolamento interno per
il suo funzionamento.

La composizione del Consiglio dei Sanitari e le modalita di elezione sono stabilite da apposito regolamento
sulla base delle disposizioni regionali.

L’Organismo Indipendente di Valutazione

L'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), istituito ai sensi del D. Lgs. n. 150/2009 e s.m.i.,, € un
soggetto nominato dall'organo di indirizzo politico-amministrativo. Svolge in modo indipendente alcune
importanti funzioni nel processo di misurazione e valutazione della performance. Puo essere formato da un
solo componente oppure da un collegio di tre membri iscritti all’Elenco nazionale dei componenti degli
organismi Indipendenti di valutazione della performance.

L'OIV supporta I'amministrazione sul piano metodologico e verifica la correttezza dei processi di misurazione,
monitoraggio, valutazione e rendicontazione della performance organizzativa e individuale. Propone al vertice
politico la valutazione dei dirigenti apicali.

Verifica che I'amministrazione realizzi nell'ambito del ciclo della performance un’integrazione sostanziale tra
programmazione economico-finanziaria e pianificazione strategico-gestionale. Ai fini della valutazione della
performance organizzativa, promuove |'utilizzo da parte delllamministrazione dei risultati derivanti dalle
attivita di valutazione esterna delle amministrazioni e dei relativi impatti. Promuove e attesta I'assolvimento
degli obblighi relativi alla trasparenza e all'integrita; verifica i risultati e le buone pratiche di promozione delle
pari opportunita.

Quanto ai compiti degli OIV in materia di trasparenza e prevenzione della corruzione si rimanda all’art. 1 della
Legge 190/2012 cosi come modificato dal Decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, nonché agli indirizzi
espressi in materia da parte dell’Autorita nazionale anticorruzione.

1/ Collegio Tecnico

Il Collegio Tecnico & l'organismo preposto alla verifica dell’attivita dei Dirigenti dei ruoli sanitario,
professionale, tecnico ed amministrativo.

Le verifiche concernono le attivita professionali svolte ed i risultati raggiunti.

Il Collegio tecnico € nominato dal Direttore Generale e opera in composizione diversificata in relazione alle
differenti tipologie di dirigenti da verificare, secondo quanto previsto dal Regolamento aziendale in materia di
affidamento, valutazione e revoca degli incarichi dirigenziali.
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La Conferenza dei Presidenti di Circoscrizione

La Conferenza dei Presidenti di Circoscrizione, prevista dallart. 3 comma 14, D. Lgs 502/1992 e s.m.i
concorre alla definizione degli indirizzi generali di programmazione socio-sanitaria, al fine di corrispondere alle
esigenze sanitarie della popolazione, nelle forme e nei termini previsti dal citato articolo, nonché dall’art. 7
della L.R. n. 18 del 6.8.2007. La Conferenza in particolare:

- definisce, nell'ambito della programmazione socio-sanitaria regionale, le linee di indirizzo per
I'elaborazione del piano attuativo locale;

- esamina ed esprime parere sul bilancio pluriennale di previsione e sul bilancio di esercizio della ASL e
rimette alla Giunta regionale le proprie osservazioni;

- esprime i pareri previsti all'articolo 3 bis, commi 6 e 7, del D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i., sull'operato del
Direttore Generale dell'ASL;

- puo richiedere alla Regione la revoca del Direttore Generale dell'ASL, nel caso previsto dall'articolo 3-bis,
comma 7, del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.;

- esercita ogni altra competenza ad essa riservata dalle norme nazionali e regionali.

Il Comitato Etico Interaziendale

Il Comitato Etico Interaziendale € un organismo interdisciplinare, autonomo, funzionalmente indipendente
dalla struttura presso la quale ha sede o per le quali espleta le proprie attribuzioni. II Comitato Etico
Interaziendale, che ha competenza ad esprimere parere per studi condotti presso I'A.S.L. “Citta di Torino”, &
stato istituito ai sensi del Decreto Ministeriale 8 febbraio 2013 "Criteri per la composizione e il funzionamento
dei Comitati Etici" e della D.G.R. n. 25-6008 del 25 giugno 2013 e nominato dal Direttore Generale dell'A.O.U.
Citta della Salute e della Scienza di Torino mediante atto deliberativo n. 1122/2016 del 07/09/2016.

I/ Comitato di dipartimento

Il Comitato di dipartimento & costituito per ogni dipartimento dai Direttori delle strutture operative
complesse, dai responsabili delle strutture semplici a valenza dipartimentale appartenenti a ciascun
dipartimento e dal responsabile infermieristico di dipartimento.

Possono partecipare alle sedute senza diritto di voto:

— i responsabili delle strutture operative semplici afferenti alle strutture operative complesse del
dipartimento

— il referente per la qualita ed il referente per la formazione del dipartimento.

Possono essere ammessi alle sedute, in relazione agli argomenti trattati:

— i responsabili e i direttori di strutture non appartenenti al dipartimento, ma con esso interagenti

— i rappresentanti di enti, associazioni e categorie professionali interagenti con il dipartimento stesso.

II Comitato di dipartimento svolge una funzione propositiva in ordine alla gestione delle attivita e del budget
assegnato, della definizione dei modelli per la verifica e la valutazione della qualita del servizio fornito,

dell'elaborazione e attuazione dei piani di aggiornamento e sviluppo professionale. Svolge inoltre funzioni
consultive del Collegio di direzione, attraverso il proprio Direttore.

Il Comitato di dipartimento, inoltre, esprime il parere in merito alle modificazioni organizzative del
dipartimento.

Le responsabilita e autorita attribuite al Comitato, nonché le modalita del suo funzionamento sono dettagliate
nei Regolamenti aziendali dei dipartimenti.

I/ Comitato Assistenza Ospedaliera

Esso & composto dai Direttori dei Presidi ospedalieri, dai Direttori dei Dipartimenti ospedalieri, dai
Coordinatori delle attivita, dal Direttore del D/PSA e dai Responsabili delle strutture Servizi Infermieristico-
Ostetrico presidi ospedalieri e Servizi della Riabilitazione, Tecnica e della Prevenzione; si riunisce almeno una
volta al mese ed ¢ presieduto dal Direttore generale o suo delegato.

Ha il compito di coadiuvare la Direzione aziendale nel definire gli orientamenti strategici e sviluppare le
politiche di integrazione fra tutte le realta ospedaliere.

Il Comitato Assistenza Territoriale
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Esso &€ composto dai Direttori dei Distretti e dai Responsabili delle Strutture semplici a questi afferenti, dai
Direttori dei Djpartimenti territoriali, dai Direttori delle Strutture Complesse territoriali, dai referenti dei Medlici
delle cure primarie MMG/PLS/CA, dai referenti degli Specialisti ambulatoriali, dal Direttore del DiPSA e dai
Responsabili delle strutture Servizi Infermieristico-Ostetrico strutture e servizi distrettuali e territoriali e Servizi
della Riabilitazione, Tecnica e della Prevenzione, si riunisce almeno una volta al mese ed € presieduto dal
Direttore Generale o suo delegato.

Ha il compito di coadiuvare la Direzione aziendale nel definire gli orientamenti strategici e sviluppare le
politiche di integrazione fra tutte le componenti che operano a livello territoriale

I/ Comitato Aziendale per la Donazione di organi e tessuti

II Comitato sviluppa gli aspetti culturali, di formazione del personale e di ricerca ed ha compiti di indirizzo,
garanzia e controllo; il Comitato esercita un ruolo consultivo in staff alla Direzione Generale.

II Comitato coadiuva il Coordinatore Ospedaliero e il GAC nella programmazione e attuazione del programma
di procurement di organi e tessuti, di formazione ed informazione e di miglioramento della qualita e di risk
management, inerente il processo di donazione.

Il Comitato & presieduto dal Direttore Sanitario Aziendale e ad esso pud partecipare il Coordinatore
Regionaledelle donazioni e dei prelievi o suo delegato.

Altri Comitati

- Comitato per la prevenzione e gestione del Rischio Clinico

- Comitato Gestione Sinistri

- Comitato Privacy

- Comitato Budget

- Comitato Unico di garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora
e contro le discriminazioni

- Comitato di Vigilanza del Servizio di Prevenzione e Protezione dai rischi lavorativi.

- Comitato per la lotta contro le infezioni ospedaliere (CIO)

- Comitato Scientifico per le attivita di formazione accreditate nell'ambito del programma di
Educazione continua in medicina (ECM)

- Comitato Buon Uso del Sangue

- Comitato per la lotta al dolore

- Comitato Diabetologico

- Comitato dei Presidenti di Circoscrizione dei Distretti

- Comitato Consultivo Zonale

Le responsabilita, le competenze e le modalita di funzionamento attribuite ai vari comitati, ancorché non
elencati, sono dettagliate nei rispettivi Regolamenti.

Le Organizzazioni Sindacali

L’A.S.L. “Citta di Torino” riconosce alle Organizzazioni Sindacali Aziendali, Territoriali ed alla RSU un ruolo
fondamentale per le politiche aziendali, con particolare riferimento a quelle inerenti I'organizzazione aziendale
e le politiche sul personale.

Le Organizzazioni Sindacali partecipano alla programmazione aziendale nei termini e con le procedure
stabilite dalla vigente normativa e dai contratti collettivi di lavoro.

Inoltre I'’Azienda riconosce limportanza dell'informazione alle Organizzazioni Sindacali in materia di
problematiche di natura generale in tema di organizzazione del lavoro.

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza — RLS

Il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza opera con riferimento a tutti i lavoratori dell’azienda,
indipendentemente dalla tipologia contrattuale di afferenza e costituisce specifica forma di rappresentanza di
tutti i lavoratori per le funzioni consultive e partecipative attribuite con Decreto Legislativo 81/2008 e smi.
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Titolo III. ASPETTI ORGANIZZATIVI DELL'AZIENDA

Art. 9 - Articolazione territoriale a livello centrale, distrettuale ed
ospedaliero

L'ASL Citta di Torino adotta un modello organizzativo funzionale al governo complessivo dell’Azienda e
improntato sullo sviluppo ed evoluzione del sistema qualita, integrando e mantenendo in equilibrio la
dimensione clinica e quella economica:

e Governo clinico: I'Azienda adotta come prioritari i principi e le logiche del governo clinico basato
sull'appropriatezza - intesa come la capacita di assicurare servizi e prestazioni efficaci utilizzando le
risorse disponibili in modo efficiente, nonché di rispondere alla domanda di salute espressa e inespressa
della popolazione — e sulla collaborazione e condivisione multi-disciplinare e multi-professionale, nonché
sulla responsabilizzazione degli operatori e dei cittadini;

e Governo economico: il governo economico — finanziario dell’Azienda ha la funzione di presidiare la
compatibilita tra i livelli assistenziali programmati e I'allocazione/disponibilita delle risorse, per I'esercizio
delle funzioni di produzione e committenza.

La Direzione Generale sovraintende al regolare svolgimento delle rispettive funzioni determinandone le
regole, le condizioni ed affidando ai Direttori delle strutture aziendali (territoriali, ospedaliere e di staff)
competenze e responsabilita.

I principi su cui si basa la progettazione organizzativa sono i seguenti:

« la struttura organizzativa dell’Azienda vuole essere un insieme di processi “catena del valore”,
laddove il cuore, la funzione di tutela e quella di erogazione, sono i servizi territoriali e quelli
ospedalieri che si avvalgono delle funzioni di staff articolate su tre ambiti:

- pianificazione — sviluppo
- supporto — gestione
- controllo

questa catena del valore fornisce una rappresentazione della forte interconnessione tra i processi
primari e quelli funzionali al raggiungimenti degli obiettivi, definiti e monitorati dalla Direzione
Aziendale che sovrintende l'intera catena, curandone la tenuta e compattezza;

- funzione di “datore di lavoro” relativa alla gestione e manutenzione delle strutture, degli impianti e
delle attrezzature, inoltre €& delegata la funzione di “datore di lavoro” ai Direttori di Distretto, di
Presidio Ospedaliero e di sedi amministrative;

»  caratterizzazione strutturale e funzionale finalizzata alla realizzazione di un'Azienda a schema
operativo tendenzialmente orizzontale e con alta integrazione tra territorio e servizi ospedalieri;

» flessibilita organizzativa e procedurale;

« individuazione delle strutture organizzative e delle connesse dotazioni organiche sulla base
dell’effettivo fabbisogno di funzionalita e di razionalizzazione necessario a garantire l'appropriato
utilizzo delle risorse umane e strumentali;

- dipartimentalizzazione, attraverso lo sviluppo dei processi di aggregazione delle strutture complesse
e semplici a valenza dipartimentale;

« distrettualizzazione, attraverso lo sviluppo di processi di articolazione del territorio aziendale
finalizzati ad assicurare alla popolazione di riferimento I'accesso ai servizi e alle prestazioni sanitarie
e socio-sanitarie, alla governance territoriale;

- precisa individuazione, nell'ambito della definizione delle competenze dei servizi, degli adempimenti
e delle responsabilita collegate alla tutela del cittadino-utente.

Il Direttore Generale puo affidare mandati su tematiche specifiche e rilevanti a persone, indipendentemente
dal ruolo ricoperto e dall'ambito aziendale in cui svolge la propria attivita, esperte nella materia oggetto di
mandato o in possesso di capacita organizzativo - gestionali adeguate al mandato stesso (principio del
decentramento orizzontale selettivo con mandato del Direttore Generale su processi/progetti aziendali
rilevanti e/o critici).
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Strutture organizzative aziendali
L’A.S.L. “Citta di Torino” & articolata nel seguente modo:

«  distretti

«  ospedali

« dipartimenti (Dip)

«  strutture complesse (SC)

«  strutture semplici in staff (SS.S)

«  strutture semplici a valenza dipartimentale (SSD)

»  strutture semplici nell’ambito di strutture complesse (SS)
- aree di coordinamento interaziendali/funzioni sovrazonali
+  gruppi di progetto/coordinamenti di attivita

« unita/servizi/attivita/centri

Art. 10 - Distretti

I Distretti rappresentano i centri deputati alla valutazione dei bisogni (funzione di tutela), al governo dei
processi assistenziali, organizzativi e gestionali, alla produzione in proprio o attraverso la negoziazione con i
produttori aziendali/accreditati delle prestazioni necessarie al soddisfacimento dei bisogni della popolazione di
riferimento cosi come programmato, monitorandone I'andamento anche al fine di operare una
riprogrammazione, qualora necessaria.

I direttori dei Distretti sono in stretta collaborazione con la Direzione Generale, il coordinatore dell’attivita
distrettuale partecipa al governo strategico dell'azienda. Ad essi rispondono i Direttori di Dipartimento ed i
Direttori di Strutture sanitarie complesse per le attivita svolte nei Distretti.

Il Direttore di Distretto & datore di lavoro delegato per il personale afferente al Distretto.

Il distretto svolge funzioni di tutela ai sensi dell'art. 3 — quinquies del D. Lgs. 502/92 e s.m.i. ed assicura
direttamente e/o attraverso i dipartimenti, le strutture complesse e semplici, 0 accreditate i servizi di
assistenza primaria relativa alle attivita sanitarie e socio-sanitarie quali:

= Assistenza sanitaria, che comprende la medicina di famiglia e la pediatria di libera scelta e il servizio
di continuita assistenziale;

= Assistenza specialistica ambulatoriale;

= Attivita di cure domiciliari;

= Assistenza sanitaria per i cittadini domiciliati o temporaneamente presenti sul territorio;

= Attivita sanitaria e sanitaria a rilievo sociale in ambito ambulatoriale, domiciliare, residenziale e
semiresidenziale rivolte a:
- attivita di tutela della salute della donna, della famiglia e dell'infanzia
- attivita di tutela dei disabili
- attivita di prevenzione cura e riabilitazione delle dipendenze patologiche e del disagio psichico
- attivita di tutela della popolazione anziana

= Educazione sanitaria e tutela della salute collettiva in coordinamento con il Dipartimento di
Prevenzione.

Il distretto si configura quale centro di riferimento a cui affluiscono le istanze sanitarie e socio-sanitarie della
comunita e luogo in cui si garantisce la ricomposizione dell’offerta degli interventi secondo principi di equita,
efficienza e appropriatezza in relazione alle risorse assegnate dalla Direzione Generale.

Il distretto rappresenta un centro di responsabilita e di autonomia tecnico-gestionale ed economico-
finanziaria nell'ambito degli indirizzi e delle risorse assegnate dalla Direzione Generale.

La nomina del Direttore di Distretto & effettuata dal Direttore Generale nel rispetto della normativa vigente.

L'organizzazione della Struttura Complessa Distretto

L’ASL “Citta di Torino” ha individuato 4 distretti sanitari, ciascuno con una popolazione superiore a 80.000
abitanti, che costituiscono 4 strutture complesse ed ha previsto un coordinamento delle attivita.

La struttura Complessa Distretto & dotata di organico composto da:
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Direttore di Struttura Complessa;

Personale amministrativo e tecnico per le funzioni di collegamento con i servizi amministrativi posti a
livello centrale e le funzioni amministrative/tecniche di supporto alle strutture sanitarie territoriali;
Personale medico per le attivita igienico — organizzative e gestionali

Personale sanitario non medico (Responsabili Infermieristici di Distretto) per le funzioni di
coordinamento delle professionalita tecnico-sanitarie e infermieristiche delle Strutture Complesse e
Semplici Territoriali e dei Dipartimenti (per le funzioni d’integrazione sovraordinate previste per il
Distretto) e per fornire elementi tecnici necessari per la gestione complessiva del personale sanitario
del Comparto.

Le funzioni del Distretto

Il distretto svolge I'attivita di tutela e controllo della produzione attraverso le seguenti funzioni:

organizza con le singole strutture produttive le risorse di personale, tecnico-strumentali e strutturali
compatibili con il budget assegnato dalla Direzione Generale e negoziato annualmente, avvalendosi
per quanto riguarda il personale sanitario non medico del direttore del DiPSA;

assegnazione alle strutture complesse e semplici territoriali, nonché alle equipes di assistenza
territoriale dei Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta e alle branche specialistiche dei
Medici specialisti ambulatoriali interni, di obiettivi in linea con gli indirizzi strategici della Direzione
Aziendale riguardanti:

- la continuita assistenziale

- la produzione delle attivita

- la qualita delle prestazioni

- l'equita dell’'erogazione del servizio

- l'efficienza dell'organizzazione dei servizi;

monitoraggio continuo del processo di erogazione delle attivita e controllo dei processi organizzativi
finalizzato a garantire la trasversalita e l'interrelazione nella rete dei servizi;

monitoraggio e valutazione dell’attivita e dei relativi costi indotti dei MMG e PLS, nonché controllo
dell'appropriatezza prescrittiva attraverso le commissioni aziendali a cid preposte.

verifica della corretta applicazione dei vincoli contrattuali del personale, nonché adozione degli istituti
previsti in caso di violazioni di obblighi disciplinari;

elaborazione del programma delle attivita territoriali;

gestione del rapporto con la Conferenza dei Presidenti di Circoscrizione;

coordinamento e concertazione con gli organi tecnici e gestionali degli enti gestori delle funzioni
socio-assistenziali per la definizione delle modalita operative di integrazione rispetto alle attivita
socio-sanitarie integrate;

gestione del rapporto con i soggetti produttori interni all’Azienda e/o convenzionati e accreditati, con
i Presidi sanitari ex art. 43, nei confronti dei quali svolge anche funzioni di controllo;

coordinamento della propria attivita con gli altri distretti, con i dipartimenti ed i presidi ospedalieri
aziendali;

gestione del budget assegnato per la formazione e ripartizione dello stesso in base agli obiettivi
aziendali;

coordinamento delle attivita didattiche e di ricerca scientifica proponendo piani di aggiornamento e di
riqualificazione del personale;

valutazione e verifica della congruita delle dotazioni tecnologiche e strutturali, in relazione alle risorse
assegnate dalla Direzione Generale;

gestisce e verifica i flussi informativi dei dati di attivita e di utilizzo delle risorse;

indicazione dei livelli di compatibilita organizzativa e gestionale nell'attivita libero professionale
intramuraria;

Case della Salute: sono previste quattro strutture dove I'omogeneita del modello, dal punto di vista
programmatorio e gestionale, verra garantito dal coordinatore delle attivita dei quattro distretti.

L'Ufficio di Coordinamento delle Attivita Distrettuali

I Direttori di distretto si avvalgono dell'Ufficio di Coordinamento delle attivita distrettuali ai sensi dell’art. 3
sexies, comma 2, del D. Lgs. 502/92 e s.m.i.,, con funzioni propositive e tecnico-consultive, nonché di
interrelazione funzionale e tecnico-operativa rispetto alla rete dei servizi e delle attivita distrettuali.

Tale Ufficio & composto da:

Direttore del Distretto;
Direttori di Dipartimento operanti anche a livello territoriale;
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= Direttori di Strutture Complesse territoriali;

= un rappresentante dei MMG, un rappresentante del PDLS e un Medico di Continuita assistenziale
operanti nel Distretto eletti ai sensi dei rispettivi AA.CC.NN. e delle disposizioni attuative regionali;

= il Responsabile Infermieristico di Distretto;

= Responsabili di Strutture Semplici limitatamente alla trattazione di argomenti di specifico interesse.

= un rappresentante dei medici specialisti ambulatoriali convenzionati operanti nel Distretto, designato
dalle O0.SS. maggiormente rappresentative della categoria;

= un farmacista titolare o direttore di farmacia convenzionata con il S.S.N., designato dalle
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative delle farmacie pubbliche e private operanti nel
Distretto;

= |ufficio € integrato, nelle materie afferenti all'area socio-sanitaria, dal Dirigente del Servizio socio-
assistenziale del Comune di Torino o da suo delegato.

Pub essere richiesta la partecipazione dei Responsabili di altre strutture aziendali o loro delegati per la
trattazione di argomenti per i quali siano necessarie competenze o conoscenze specifiche;

nelle sedute dedicate alla programmazione ed al monitoraggio delle attivita distrettuali partecipano altresi:

= due rappresentanti dei MMG e un rappresentante del PDLS operanti nel Distretto eletti ai sensi dei
rispettivi AA.CC.MM. e delle disposizioni attuative regionali;

competono a tale ufficio funzioni propositive e tecnico-consultive relative alle seguenti attivita:

= supporto alle competenze assegnate al Direttore del Distretto, in particolare per quanto attiene
I'elaborazione della proposta relativa al Programma delle attivita territoriali nell'ambito degli indirizzi
strategici della direzione aziendale, del budget attribuito per I'espletamento di tali attivita;

= supporto al Direttore del Distretto ai fini dell'analisi del fabbisogno di salute della popolazione,
mediante la definizione di un unico piano di rilevamento, avvalendosi dei dati epidemiologici e degli
indicatori di processo, di risultato e di qualita;

= promozione di strategie operative condivise fra i fattori produttivi territoriali, finalizzate a soddisfare il
reale bisogno di salute, sempre nell'ambito della programmazione aziendale e del budget assegnato;

= coordinamento tecnico-operativo fra le attivita socio-sanitarie di competenza dell’A.S.L. e quelle
socio-assistenziali di competenza dei Comuni, svolte nell’ambito territoriale del Distretto.

* monitoraggio e valutazione di tutte le attivita poste in essere nell'ambito del Programma delle attivita
territoriali - distrettuali nonché dell’attivita e dei relativi costi indotti dai medici di base e dai pediatri
di libera scelta;

= definizione dei presupposti tecnico-operativi per la stipulazione della convenzione per I'esercizio delle
attivita socio-assistenziali a rilievo sanitario;

= determinazione, nell'ambito del budget assegnato, delle risorse da destinare all'integrazione socio-
sanitaria e delle quote rispettivamente a carico dell’A.S.L. e degli Enti gestori delle funzioni socio-
assistenziali;

= assicura l'integrazione delle attivita gestite direttamente con quelle in capo al Dipartimento di Salute
Mentale, al Dipartimento delle Dipendenze ed al Dipartimento Materno Infantile;

Sanita Penitenziaria:

Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri sono state definite le modalita e i criteri per il
trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse
finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanita penitenziaria.

Sul territorio dell’Asl “Citta di Torino” € presente la Casa circondariale “Lorusso e Cutugno” e I'Istituto penale
per minorenni “Ferrante Aporti”, questo comportato che in seguito al recepimento da parte della Regione
Piemonte dell'apposito accordo tra Stato e le Regioni sottoscritto in data 22 gennaio 2015, oggetto di uno
specifico atto di programmazione regionale DGR 26-3383 del 30 maggio 2016, le funzioni e le entita dedicate
siano organizzativamente integrate con il Distretto territorialmente competente.

In particolare la DGR di riordino della Rete dei servizi sanitari in ambito penitenziario nella realta piemontese,
individua in particolare presso la Casa circondariale “Lorusso e Cutugno” il centro di osservazione psichiatrica
“II Sestante”, il servizio “Multiprofessionale integrato”, il servizio di assistenza ai detenuti con Patologia da
dipendenze “Arcobaleno”, il servizio di assistenza ai detenuti affetti da malattie infettive “Prometeo” e il
servizio tutela della salute "Mamma e bambino” ICAM, cosa che porta l'azienda ad individuare un centro di
responsabilita specifico per assicurare le funzioni di raccordo istituzionale sopra richiamate e per
garantire la disponibilita presso gli istituti penitenziari di interventi sanitari che richiedono
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competenze professionali e specialistiche appartenenti ad altre articolazioni del SSR (in primo luogo
psichiatria, dipendenze, malattie infettive), con la finalita della presa in carico all'interno della
struttura del paziente/detenuto.

Art. 11 - Ospedali

Il P.S.S.R. e le successive norme regionali in materia di organizzazione della rete ospedaliera (DGR 1-600 del
19.11.2014 e s.m.i.), prevede lo sviluppo dell'organizzazione delle attivita ospedaliere per intensita di cure
con l'utilizzo di percorsi diagnostico-terapeutici e indicatori di complessita, nonché mediante la previsione di
aree differenziate secondo le modalita assistenziali, I'intensita delle cure, la durata della degenza e il regime
di ricovero, al fine di favorire il superamento graduale dell’articolazione per reparti differenziati secondo la
disciplina specialistica.

Gli ospedali sono strutture produttive dell'azienda e forniscono prestazioni sanitarie elettive ed in urgenza di
diagnosi, terapia, cura e riabilitazione, in regime di ricovero in degenza continuativa, di day-hospital o day-
surgery e ambulatoriale.

Assicurano le prestazioni secondo le caratteristiche di qualita e di quantita specificate nei piani di produzione
negoziati e per le funzioni previste dalla programmazione regionale.

Presidi ospedalieri e Direzione sanitaria di presidio.

L’ASL “Citta di Torino” & articolata su piu presidi ospedalieri e prevede altrettante direzioni di presidio (SC):
»  Ospedale San Giovanni Bosco: ospedale hub
»  Ospedale Maria Vittoria —Amedeo di Savoia-BV: ospedale spoke
»  Ospedale Martini: ospedale spoke
+  Presidio Oftalmico

I vari presidi operano in una logica di rete ospedaliera ed il direttore sanitario di presidio ricopre una funzione
strategica di governance locale al fine di armonizzare la gestione dei presidi ospedalieri compresi nella rete. A
tal fine l'azienda puo prevedere una funzione di coordinamento delle attivita dei tre presidi.

La direzione sanitaria dei presidi ospedalieri (P.S.S.R. par. 5.3.3) & affidata a un dirigente sanitario in
possesso dei requisiti di cui al D.P.R. n. 484/1997 (Regolamento recante la determinazione dei requisiti per
l'accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e dei criteri per Il'accesso al secondo livello
dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale).

Il direttore di presidio ospedaliero ha responsabilita in relazione al funzionamento operativo della sede
ospedaliera assegnata e risponde del proprio operato alla direzione sanitaria aziendale.

Il direttore di presidio ospedaliero, in particolare:
- € responsabile delle attivita igienico - organizzative della struttura ospedaliera;

- sovraintende, in collaborazione con i responsabili dipartimentali della gestione operativa, il
funzionamento della struttura ospedaliera (blocco operatorio, ambulatori, laboratori, posti letto), al fine
di ottimizzare I'utilizzo della sede ospedaliera per l|'erogazione dei servizi sanitari, di garantire
I'unitarieta funzionale della stessa e di realizzare le migliori condizioni per lo svolgimento dei processi
clinico - assistenziali;

- gestisce i progetti speciali relativi alla struttura ospedaliera di propria competenza;

- ¢ datore di lavoro delegato per il personale afferente al Presidio.

Nella declaratoria delle funzioni e competenze delle direzioni sanitarie di presidio sono esplicitate tutte le
competenze.

L'obiettivo del contenimento dellattivita di ricovero, garantendo una appropriata assistenza socio-sanitaria,
passa principalmente attraverso la continuita di cura ospedale — territorio, pertanto per la gestione delle
dimissioni sono costituiti in ciascun presidio ospedaliero i nuclei ospedalieri di continuita delle cure, che si
raccordano con I'omologa funzione costituita nei distretti denominata nucleo distrettuale di continuita delle
cure.

Questi nuclei hanno pertanto il preciso compito di realizzare dei percorsi integrati di cura ed il successivo
monitoraggio nelle varie fasi del processo.
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Art. 12 - Dipartimenti

Modalita di identificazione dei dipartimenti e relative aggregazioni

Il dipartimento & costituito dall'aggregazione di strutture operative, aggregate in una specifica tipologia
organizzativa e gestionale volta a dare risposte unitarie, flessibili, tempestive, razionali e complete rispetto ai
compiti assegnati. Sono quindi tra loro interdipendenti, pur mantenendo la propria autonomia e
responsabilita professionale.

Nei dipartimenti sono applicate le logiche di governo collegiale ed i processi di coordinamento e controllo
sono previsti e descritti negli appositi regolamenti.

Sono organi del dipartimento:

— il Direttore del dipartimento
— il Comitato di dipartimento

Attivita del dipartimento
La scelta aziendale di prevedere queste strutture & principalmente quella di garantire una programmazione
trasversale ed unitaria ed una uniformita negli standard operativi.
Gli ambiti di attivita tipici del dipartimento sono:
»  coordinamento del corretto utilizzo delle risorse umane
«  coordinamento ed organizzazione dell'attivita assistenziale o tecnico-amministrativa
+  gestione del piano annuale di attivita
«  valutazione e verifica della qualita dell'assistenza o del servizio fornito
- utilizzazione ottimale dei posti letto, degli spazi e delle apparecchiature

+  coordinamento con le relative attivita degli altri dipartimenti, dei distretti e con i medici di medicina
generale e pediatri di libera scelta

«  organizzazione dell'attivita libero-professionale sulla base del Regolamento aziendale in materia

- studio, applicazione, verifica di protocolli, per omogeneizzare le procedure organizzative,
assistenziali e di utilizzo delle apparecchiature

. promozione di iniziative finalizzate alla umanizzazione dell’assistenza

- studio e applicazione di sistemi integrati di gestione

- piani di formazione, aggiornamento, ricerca e didattica.

Il Direttore di dipartimento

Il Direttore di dipartimento € nominato dal Direttore generale nel rispetto della normativa di settore e della
regolamentazione amministrativa regionale, effettuando anche una valutazione comparativa dei curricula dei
Direttori di Struttura Complessa afferenti al Dipartimento.

II Direttore di struttura complessa nominato Direttore di dipartimento mantiene la direzione della propria
struttura.

II Direttore di dipartimento svolge funzioni di programmazione sanitaria e di governo clinico per le strutture
del dipartimento; partecipa alla negoziazione del budget del dipartimento con la Direzione Sanitaria di
Distretto e/o Presidio e con la Direzione Generale, unitamente con i direttori o responsabili delle strutture del
Dipartimento interessate. Collabora con la Direzione di Presidio e/o Distretto all’attuazione della
programmazione aziendale.

La gestione degli assetti organizzativi che derivano dalla programmazione sono in capo alle Direzioni Sanitarie
di Presidio e/o di Distretto.

II Direttore di dipartimento predispone il piano di razionalizzazione complessivo delle attivita tra le sedi,
confrontandosi con i Direttori di Presidio Ospedaliero e/o di Distretto, piano che viene approvato dalla
Direzione Aziendale.

Il dipartimento pud disporre collocazioni temporanee di personale o di dotazioni strumentali tra le varie sedi
in relazione ad accertate esigenze di servizio segnalate dalle Direzioni Sanitarie di Presidio e/o di Distretto.

Le responsabilita del Direttore del dipartimento in tema di: verifiche periodiche sulla qualita, trattamento dei
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dati del dipartimento (ai sensi del d.lgs. 30.6. 2003 n.196 e s.m.i.), sicurezza e salute dei lavoratori (ai sensi
del d.Igs. 81/08 e s.m.i.), sono dettagliate nel contratto di attribuzione dell’incarico.

Il Comitato di dipartimento

Per quanto riguarda la sua costituzione ed in generale le funzioni e competenze, vale quanto riportato allart.
8 del presente atto.

Il Dipartimento strutturale

Il dipartimento strutturale € costituito da strutture affini o complementari sotto il profilo delle attivita, delle

risorse umane o tecnologiche impiegate o delle procedure operative adottate.

Una stessa struttura operativa non puo essere aggregata a pit di un dipartimento strutturale.

Sono finalita del dipartimento strutturale:

— l'utilizzo ottimale delle risorse, con conseguente riduzione dei costi fissi e degli investimenti, con
economie di scala;

— il miglioramento della qualita gestionale: integrazione funzionale tra strutture, semplificazione dei flussi
informativi, studio ed applicazione di nuovi modelli gestionali;

— il miglioramento e l'integrazione dell‘attivita di formazione e aggiornamento;
— il miglioramento della qualita tecnica degli operatori;
— il miglioramento della qualita dei servizi offerti.

Il Dipartimento funzionale

Il dipartimento funzionale & costituito al fine di coordinare I'azione nella prospettiva di un determinato
risultato da raggiungere ovvero per assicurare in modo ottimale la continuita diagnostico-terapeutica ai
pazienti.

Sono finalita del dipartimento funzionale:

— il coordinamento clinico - organizzativo delle attivita ai fini dell’esercizio della funzione specifica;

— il miglioramento della qualita tecnica degli operatori;

— il miglioramento della qualita dei servizi offerti.

L'Azienda valuta l'opportunita di aggregare al dipartimento funzionale un intero dipartimento strutturale,

