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@@ REGIONE
$%' LAZIO e

VISTO

VISTA

PREMESSO

VISTO

RITENUTO

ATTESTATO

VERIFICATO

VISTI

IL DIRETTORE GENERALE
il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0040 del 12.03.2025;
la propria deliberazione n. 1 del 01.04.2025;

che con Delibera del Direttore Generale n°® 432 del 21/03/2025 ¢ stato adottato
I’Atto Aziendale della ASL Roma 3;

che con nota prot. n® 21.925 del 21/03/2025 il Direttore Generale ha provveduto a
trasmettere la suddetta Deliberazione alla Direzione Salute e Integrazione Socio
Sanitaria della Regione Lazio per la definitiva approvazione;

il BURL n° 28 dell’8 aprile 2025 nel quale é stata pubblicata la Deliberazione
della Regione Lazio n°® 189 del 3 aprile 2025 avente ad oggetto “Approvazione
dell’Atto di autonomia aziendale dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 3",

di prendere atto del BURL sopracitato e, nel contempo, demandare ad atti
successivi la completa attuazione dell’atto di autonomia aziendale

che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza é totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della L. 20/1994 e successive
modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui
all’art.1, primo comma, L.241/90;

che il presente provvedimento non e sottoposto a controllo regionale ai sensi del
combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e successive modificazioni e
degli artt. 21 e 22 della L.R. n.45/96;

il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in
frontespizio;

DELIBERA

- che le premesse facciano parte integrante e sostanziale del dispositivo;

- di recepire la Delibera n° 189 del 03/04/2025 della Regione Lazio di approvazione del
nuovo Atto Aziendale dell’ Azienda Sanitaria Locale Roma 3;

Il presente atto sara pubblicato all’Albo on line dell’ Azienda per giorni 15 consecutivi, ai sensi
della L. R. 31/10/1996 n.45.

Il DIRETTORE GENERALE
(Dr.ssa Laura Figorilli)
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Oggetto: Approvazione dell’ Atto di autonomia aziendale dell’ Azienda Sanitaria Locale Roma 3.

LA GIUNTA REGIONALE

IS

Su proposta del Presidente;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6, recante “Disciplina de] sistema organizzativo della Giunta
e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e successive modifiche ed
integrazioni;

VISTO il regolamento regionale del 6 seftembre 2002, n. 1, recante “Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta regionale” e successive modifiche ed integrazioni;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale del 24 aprile 2018, n. 203 concernente: “Modifica al
Regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1, “Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi
della Giunta regionale” e successive modificazioni e integrazioni” che ha istituito la Direzione regionale
Salute e Integrazione Sociosanitaria;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale del 25 maggio 2023, n. 234 con cui ¢ stato conferito I"incarico di
Direttore della Direzione regionale Salute e integrazione Sociosanitaria al dott. Andrea Urbani,

VISTO l’atto di organizzazione n. G01282 del 7 febbraio 2024, con cui & stato conferito ’incarico di
Dirigente dell'Area "Coordinamento contenzioso, Affari Iegali ¢ Generali” della Direzione regionale "Salute
e Integrazione Sociosanitaria” alla dott.ssa Monnalisa Tacuitto;

VISTA la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante “Istituzione del servizio sanitario nazionale”;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, concernente: “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della Legge 23 oitobre 1992, n. 4217, e successive modifiche e integrazioni;

VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n. 18, recante “Disposizioni per il riordino del Servizio Sanitario
Regionale ai sensi del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e
integrazioni. Istituzione delle aziende unitd sanitaric locali e delle aziende ospedaliere” e successive
moadifiche ¢ integrazioni;

VISTO il DPCM 29 novembre 2001, come modificato dal DPCM 12 gennaio 2017, recante “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 5027;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta del 20 gennaio 2020 n. U00018, concernente: “Adozione in via
definitiva del piano di rientro “piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario
regionale 2019-2021” ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 88 della L. 191/2009, secondo periodo.
Modifiche ed integrazioni al DCA 469 del 14 novembre 2019 in esito al verbale del Tavolo di verifica del 27
novembre 2019”;

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n. 12 del 21 genmaio 2020, avente ad oggetto: “Presa d’atto
recepimento del “Piano di rientro Piano di riorganizzazione, riqualificazione ¢ sviluppo del Servizio
Sanitario Regionale 2019-2021 ai sensi ¢ per gli effetti dell'art. 2, comma 88 della L. 191/2009, secondo
periodo”, adottato in via definitiva con il Decreto del Commissario ad acta del 20 gennaio 2020 n. UC0018 ai
fini dell’vscita dal commissariamento;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta del 25 giugno 2020, n. 81 che ha adottato il Piano di rientro
denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-
20217 in recepimento delle modifiche richieste dai Ministeri vigilanti ¢ ha definito il percorso volto a
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condurre la Regione verso la gestione ordinaria della sanita, previa individuazione degli indirizzi di sviluppo
e qualificazione da perseguire;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale del 26 giugno 2020, n. 406, avente ad oggetto “Presa d’atto e
recepimento del Piano di rientro denominato “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del
Servizio Sanitario Regionale 2019-2021”, adottato con il Decreto del Commissario ad acta n. 81 del 25
giugno 2020 ai fini dell’uscita dal commissariamento;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale del 29 settembre 2020, n. 661, avente ad oggetto: “Attuazione
delle azioni previste nel Piano di rientro denominato Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo
del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021 adottato con il DCA n. 81 del 25 giugno 2020”;

VISTO il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, recante: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei
sistemi confabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma deglj
articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42” ¢ successive modifiche;

VISTA la legge regionale 12 agosto 2020, n. 11, recante: “Legge di contabilita regionale™;

VISTO il regolamento regionale 9 novembre 2017, n. 26, recante: “Regolamento regionale di contabilita”,
che, ai sensi dell’articolo 56, comma 2, della Lr. n. 11/2020 e fino alla data di entrata in vigore del
regolamento di contabilita di cui all’articolo 55 della citata L.r. n. 11/2020, continua ad applicarsi per quanto
compatibile con le disposizioni di cui alla medesima Lr. n. 11/2020;

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2024, n. 22, recante: “Legge di stabilita regionale 2025”;

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2024, n. 23, recante: “Bilancio di previsione finanziario della
Regione Lazio 2025-20277,

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2024, n. 1172, avente ad oggetto: “Bilancio di
previsione finanziario della Regione Lazio 2025-2027. Approvazione del "Documento tecnico di

accompagnamento”, ripartito in titoli, tipologie e categorie per le entrate e in missioni, programmi, titoli e
macroaggregati per le spese’;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2024, n. 1173, avente ad oggetto: “Bilancio di
previsione finanziario della Regione Lazio 2025-2027. Approvazione del "Bilancio finanziario gestionale",

ripartito in capitoli di entrata e di spesa ¢ assegnazione delle risorse finanziarie ai dirigenti titolari dei centri
di responsabilitd amministrativa®;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2024, n. 1176, recante: “Ricognizione
nell'ambito del bilancio regionale delle entrate e delle uscite relative al finanziamento del servizio sanitario
regionale, ai sensi dell'art. 20, comma 1, del D. Lgs n. 118 del 23 giugno 2011 e s.m.i. - Perimetro Sanitario -
Esercizio Finanziario 2024,

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 23 gennaio 2025, n. 28, concernente “Indirizzi per la gestione
del bilancio regionale 2025-2027 e approvazione del bilancio reticolare, ai sensi degli articoli 30, 31 e 32,
della legge regionale 12 agosto 2020, n. 117;

VISTO il Decreto Legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 e s.m.i. concernente: “Disciplina dei rapporti fra
Servizio sanitario nazionale ed universita, a norma dell'articolo 6 della L. 30 novembre 1998, n. 419”;

VISTO il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70, avente ad oggetto: “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici ¢ quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera.”;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute 23 maggio 2022, n. 77. avente ad oggetto: “Regolamento

recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario
nazionale.”:
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VISTO il Decreto Legislativo 23 dicembre 2022, n. 200, recante “Riordino della disciplina degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico.”;

VISTO I’ Atto di Organizzazione del 24 novembre 2023 n. G15704, avente ad oggetto “Istituzione Gruppo di
lavoro per 'Approvazione degli Atti Aziendali e delle relative richieste di modifica e dei Protocolli di Intesa
Regione - Universita e proposte di convenzioni”;

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale 7 dicembre 2023, n. 869, avente ad oggetto: “Approvazione del
Documento Tecnico: "Programmazione della rete ospedaliera 2024-2026 in conformita agli standard previsti
nel DM 70/2015";

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale 28 dicembre 2023, n. 976, avente ad oggetto: “Adozione del
Piano di programmazione dell’ Assistenza territoriale 2024 — 2026.7;

CONSIDERATO che il succitato Atto di Organizzazione n. G15704/2023 prevede che il Gruppo di lavoro,
convocato dal Dirigente Coordinatore, ha il compito di verificare che le proposte di Atto Aziendale
presentate dai Direttori Generali siano conformi all’atto di indirizzo regionale, alla programmazione sanitaria
regionale, nonché al Programma operativo friennale;

VISTA la deliberazione del 2 maggio 2024, n. 310, avente per oggetto: “Approvazione dell’Atto di Indirizzo
per I’adozione dell’Atto di autonomia aziendale delle Aziende sanitarie della Regione Lazio”, che indica le
modalitd con cui le Aziende sanitarie della Regione Lazio devono provvedere a redigere ¢ a presentare ghi
Atti di autonomia aziendale:

CONSIDERATO che il succitato Atto di Indirizzo:

- al punto 11 prevede che: “L’Atto Aziendale e le successive modifiche (che non rivestano carattere
meramente formale) dello stesso necessitano di specifica approvazione regionale, mediante
Deliberazione di Giunta” e che “La proposta di atto aziendale /o modifica dello stesso ¢ adottata dal
Direttore generale con afto deliberativo, previo parere del Collegio di Direzione ¢ previa
consultazione delle organizzazioni sindacali e della Conferenza dei Sindaci, sentito it Consiglio dei
Sanitari;

- ha recepito i seguenti standard elaborati dal Comitato LEA nella seduta del 26 marzo 2012 per
I'individuazione delle strutture complesse, semplici e semplici dipartimentali:

a) per le strutture complesse ospedaliere: una ogni 17,5 posti letto pubblici;

b) per le strutture complesse non ospedaliere: una ogni 13.515 residenti per regioni con
popolazione superiore a 2,5 milioni di abitanti;

¢) per le strutture semplici, sia ospedaliere che non ospedaliere: 1,31 ogni struttura complessa;

- ha disposto di riservare alla Regione, dal numero totale delle unitd operative complesse ospedaliere e
non ospedaliere di tutte le Aziende Sanitarie, calcolate sulla base dell’applicazione dei citati
parametri fissati dal Comitato LEA, la quota del 5% del plafond globale, al fine di riequilibrare
situazioni di effettiva disparitd di complessitd strutturale tra Aziende, nonché di garantire
1’assolvimento di funzioni di rilevanza regionale o comunque sovra aziendale;

VISTA la nota prot. n. 50700 del 23 luglio 2024, acquisita in pari data al protocollo regionale n. 942082, con
la quale I’ Azienda Sanitaria Locale Roma 3 ha trasmesso la deliberazione del Direttore Generale n. 777 del
23 luglio 2024 avente per oggetto: “Adozione Atto Aziendale”;

VISTA la nota, prot. n. 1186015 del 27 settembre 2024, della Direzione Salute ¢ Integrazione Sociosanitaria
con la quale sono stati trasmessi i primi rilievi elaborati dal Gruppo di lavoro di cui al succitato Atto di
Organizzazione n. G15704/2023 ed & stata convocata, in data 2 oftobre 2024, una riunione di conironto tra
I’ Azienda Sanitaria Locale Roma 3 ed il Gruppo di lavoro presso le sedi regional;

VISTA la nota prot. n. 70900 del 17 ottobre 2024, pervenuta via mail in pari data, con la quale I’Azienda
Sanitaria Locale Roma 3 ha comunicato le modifiche apportate alla proposta di Atto Aziendale a seguito dei
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rilievi formulati dal Gruppo di lavoro e delle osservazioni emerse nel corso della riunione tenutasi in data 2
ottobre 2024 presso le sedi regionali;

CONSIDERATE le interlocuzioni successivamente avvenute tra 1’Azienda Sanitaria Locale Roma 3 e la
Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria, al fine di chiarire ulteriormente i rilievi formulati
dal Gruppo di lavoro;

VISTA la nota prot. n. 11868 del 14 febbraio 2025, acquisita in pari data al protocollo regionale n, 195478,
con la quale I’ Azienda Sanitaria Locale Roma 3 ha trasmesso la deliberazione n. 236 del 14 febbraio 2025 di
adozione dell’ Atto Aziendale;

CONSIDERATE le successive interlocuzioni avvenute tra I’ Azienda Sanitaria Locale Roma 3 e la Direzione
regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria durante le quali sono emerse ulteriori osservazioni in merito
all’ Atto aziendale;

VISTA la nota prot. n. 21925 del 21 marzo 2025, acquisita in pari data al protocollo regionale n. 355350, con
la quale I’ Azienda Sanitaria Locale Roma 3 ha trasmesso la deliberazione n. 432 del 21 marzo 2025 recante:
“Adozione Atto Aziendale ASL Roma 37;

PRESO ATTO che, in data 25 marzo 2025, il Gruppo di Lavoro, istituito con il citato Atto di Organizzazione
n. G15704/2023, si ¢ riunito ed ha valutato positivamente la proposta dell’Atio di autonomia aziendale
dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 3 in ordine alla conformitad dello stesso all’atto di indirizzo regionale,
alla programmazione sanitaria regionale, nonché al Programma operativo triennale, come da verbale in atti;

DATO ATTO che il Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria Locale Roma 3 ha evidenziato, nella citata
deliberazione n. 432 del 21 marzo 2025, di aver comunicato ai seguenti organi e organismi le modifiche da
ultimo recepite all’ Atto aziendale, cosi come risultante all’esito dell’istruttoria regionale:

- alle Organizzazioni Sindacali;

- alla Conferenza Locale Sociale e Sanitaria;

- al Sindaco del Comune di Fiumicing;

- al Consiglio dei Sanitari;

- al Collegio di Direzione che ha espresso patrere favorevole con verbale del 13.03.2025;

RITENUTO, pertanto, di approvare 1’Atto di autonomia aziendale dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 3,
adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 432 del 21 marzo 2025, allegato quale parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione, corredato dei seguenti allegati:

- Funzionigramma,

- Organigramma;

- Tabella A;

- Tabella B;

-  Tabella C;

- TabellaD;

- Dotazione di personale;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio regionale;

DELIBERA

per le motivazioni suesposte che integralmente si richiamano:
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di approvare I’Atto di autonomia aziendale dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 3, adottato con
deliberazione del Direttore Generale n. 432 del 21 marzo 2025, allegato quale parte integrante e sostanziale
della presente deliberazione, corredato dei seguenti allegati:

- Funzionigramma;

- Organigramma;

- Tabella A;

- Tabella B;

- Tabella C,

- Tabella D;

- Dotazione di personale.

La presente deliberazione sard pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giomi 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro
il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della
Regione Lazio.
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Deliberazione Direttore Generale n, 432 del 21/03/2025

Direzfone Generale: Via Casal Bernocchi, 73 - 00125 Roma
C.F. e P.l. 04733491007

STRUTTURA PROPONENTE: UOSD Alfari Generali

OGGETTO: Adozione Atto Aziendale ASL Roma 3

L' Estensore: Roberto Donati

Parere del Direftore Amministrativo : Dott. Angelo Scozzafava

Parere DA: FAVOREVOLE

Parere del Diretfore Sanitario : Dr. Antonio Bray

Parere DS: FAVOREVOLE

il presente provvedimento non necessita di rilevazioni contabili {autorizzazioni di costifaccertamenti di ricavi) da
annoctare nel bilancic di esercizio aziendale.

I Dirigente Responsabile dellz Siruttura proponente
Cristina Vio

Il Dirigente efo il Responsabile del Procedimento con la sottoscriziane della proposta di delibera di pari oggette num.
Provv. 706

Hash .pdf (SHAZ56): Scfecde]d93Ree03 1cf5a59d40c02e7f42937d926c2 792 fe8daBalea9375169

Hash .p7m (SHAZ56): 31277c451378¢1d77d4a3d2a8ad9809b7179c432 763 dc8e2 7468703846770

Firme digilali apposte suila proposta: Scozzafava Angelo,Farinelfa Giovanni, Vio Cristinz, ANTONIO BRAY
Il Responsabile def Procedimento: Roberto Donats

It Dirigente: Cristina Vio

i Direttore del Dipartimenie; Giovanni Farinella
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Deliberazione LAZIO
IL DIRETTORE GENERALE
IN VIRTU’ dei poteri conferiti dal Presidente della Regione Lazio con Decreto n. T00201 del
29.10.2021;
VISTA la deliberazione n. 1 del 2.11.2021 avente ad oggetto: “Insediamento deila Dott.ssa
Francesca Milito in qualita di Direttore Generale dell'Azienda Sanitaria Locale
Roma 3%;
YISTO inoltre il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00165 del 31.10.2024;
VISTA alresi la deliberazione n. 1278 dei 04.11.2024 avente ad oggetto: “Prosecuzione

dell’incarico di Direttore Generale della Asl Roma 3 alla Dott.ssa Francesca Milito
fino al 1 novembre 2026 - Decreto del Presidente della Regione Lazio n® T00165
del 31.10.2024";

PREMESSO che con deliberazione n. 13 del 9.01.202¢ ¢ stato adottato I'Atto Aziendale,
approvato dalla Regione Lazio con D.C.A. n. 1J00033 delt’11.02.2020 e pubblicato
sul BURL n. 13 del 13.02.2020;

VISTA la nota prot. UG683800 del 24.05.2024 con la quale la Regione Lazio ha trasmesso
P’Ato di Indirizzo per ’adozione defl"Alto di autonomia aziendale delle Aziende
Sanitarie della Regione Lazio, approvato con deliberazione deila Giunta Regionale
n. 310 del 2.05.2024;

VISTA la deliberazione n. 777 del 23.07.2024 con la quale & stato adottato formalmente
I’ Atto Aziendale secondo le indicazioni regionali;

la nota prot. 50700 del 23.07.2024 con la quale la sopra citata deliberazione
7712024 ¢ stata trasmessa alla Regione Lazio,

la nota prot. U1186015 del 27.09.2024 con la quale la Regione Lazio ha trasmesso
le osservazioni formulati dal Gruppo di Lavoro istituito con atto di Organizzazione
n. 315704 del 24.11.2023;

la nota prot. 70900 del 17.10.2024 con la quale 'Azienda ha riscontrato la nota
regionale indicata al punto precedente descrivendo sinteticamente le integrazioni
apportate alla proposta di atto aziendale;

altresi, la mail del 30.01.2025 con la quale la Regione Lazio ha trasmesso ulteriori
osservazioni in ordine alla proposta di Atto aziendale;

CONSIDERATO che, a seguito delle sopra citate osservazioni, I’Azienda ha adottato formalmente
I"Atto Aziendale con la deliberazione n, 236 del 14.02.2025;

VISTE infine, le ulteriori interlocuzioni tenute con la Regione Lazio in tema di Atto
aziendale;
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RITENUTO di dover comunicare le modifiche apportate, in base a quanto sopra descritto,

modifiche che dettagliano ulteriormente le attivitd assistenziali nuila modificando

in termini di offerte prestazionali ai seguenti organismi, cosi come previsto dalle

linge guida citate in premessa:

- connota prot. 18543 dell’11.03.2025 alle O0.SS. Aziendali;

- ¢on nota prot. 18548 dell’11.03.2025 alla Conferenza Locale Sociale e
Sanitaria ed al Sindaco del Comune di Flumicino;

- con nota prot. 18365 deli’11.03.2025 al Consiglio dei Sanitari:

~ c¢on nota prot. 18549 dell’11.03.2025 Collegio di Direzione che ha espresso
parere favorevole con il verbale del 13.03.2025;

RITENUTO pertanto opportuno, in essequio a quanto richiesto dalla Regione Lazio con la mail
del 07.02.2025, procedere all’approvazione definitiva dell’atto Aziendale, allegato
al presente provvedimento quale parie integrante;

VISTO che il presente provvedimento, nella forma e nellz sostanza ¢ legittimo e utile per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.,
20/1994 e successive modificke, nonché alla stregua ded criteri di economicitd e di
efficacia di cui all’art, 1, primo comma, L. 241/90;

VISTO che il presente provvedimento non & sottoposto a controllo regionale ai sensi del
combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 ¢ successive modificazioni e
degli artt. 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96;

VISTI 1 pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in
frontespizio;

DELIBERA
Per 1 motivi meglio espressi in narrativa, che si intendono integralmente riportati;

- di adottare I'allegaio Atlo Aziendale della ASL Roma 3 e per effetto ritenere abrogato, dalla data di

approvazione da parte della Regione Lazio, il precedents Atto di cui al BUR Lazio n. 13 del
13.02.2020;

- di trasmettere il presente provvedimento alla Regione Lazio per la successiva pubblicazione sul
BURL.

1l presente atto, composto di n. 3 pagine ¢ n. 1 allegato, sara pubblicato all’Albo on line dell’ Azienda per
giorni 135 consecutivi, ai sensi della L. R. 31/10/{996 n.45.

Il Direttore Generale
Dr.ssa Francesca Milite

2]
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TITOLO | - U Azienda Sanitaric Locgale Roma 3

L'Atto Aziendale costifuisce lo sfrumento giuridico mediante il quale I'Azienda
Sanitaria Locale Roma 3 (di seguito, per brevitd, denominata solo Aziendaq)
determing la propria organizzazione ed il proprio funzionamento, delineando gl
ambiti di autonomia imprendiioriale ed crganizzativa, nel rispetto dei principi e dei
criteri sanciti dalla normativa nazionale e regionale.

1. Elementi identificativi dell’ Azienda

L'Azienda, costituita con deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. 8
dell'8/08/1994, ci sensi e per gli effetti deli’art. 3 comma 1-bis del decreto legislativo
n. 502/1992 e s.m.i. ha persondlitd giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale.

L'Azienda ha sede legale in Roma Via Casal Bernocchi 73, c.a.p. 00125, codice
fiscale e partita 1.V.A. 04733491007.

Il logo dell' Aziendd, unico per tutte le Aziende del Sisterma Sanitario del Lazio
secondo le previsioni del Manuale di ldentitd Visiva delle ASL, & il seguente:

. REGIONE
- LAZIO

Il sito ufficiale Internet dell' Azienda e all'indirizzo web: www.aslrorna3.it.

Sulsito I'Azienda, a norma dell'art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/2009, assolve
gli obblighi di pubblicazione degli aiti e dei provvedimenti amministrativi e tutti gli
obblighi relativi alla frasparenza nella sezione "Amministrazione frasparente™.

[l patrimonio dell’ Azienda & costifuito da tutte le risorse che concorrono allo
svoigimento delle relative aitivitd ed al perseguimento delle sue finalitd istituzionati.

L'Azienda uiilizza il patrimonio composto da futti | beni mobili e immobili iscritti
nei libri contabili, nonché da tufti i beni comunque acquisiti nell’esercizio delle
proprie attivitd o a seguito di atti di liberalitd.

L'Azienda, ol sensi e per gli effetti del 2° comma, art. 5 D. Lgs. n. 502/1992 e
ss.mm.ii., dispone del proprio patrimonio secondo it regime della proprietd privaia,
fermo restando che i beni mobili ed immobili uiilizzal per it perseguimento dei fini
istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile e, perfanto, non possono essere
sotiratii alla lero destinazione, se non nei medi stabiliti dalla legge.

Al 22/05/2024 i keni immobili che rientrano nel patrimonio aziendale sono i
seguenti:
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2. Ambito territoriale e demografico

L'Azienda ha un ambiio territoriale di 517 kma. che corrisponde ai Municipi X —
Xl =Xl del Comune di Roma e al terriforio del Comune di Flumicino.
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Ha un bacine d'utenza di 605.307 abitanti {dato al 31/12/2023) suddiviso in
quattro Distretti, coincidenti con i citati Municipt del Comune di Roma e con |l
territorio del Comune di Flumicino:

227.372
151479 i
139.749

600,307

Di 605.307 residenti nel territorio dell' Azienda, il 52,42% & di genere femminile e
il 47,58% & di genere maschile,
La struttura demografica e caraiterizzata da una quota significativa di

popolazicne anziana con un valore che non si discosia significativamente dalla
media regionale.

188.,8

1243 1644

35,9 35 26,9 35,5 36,6 412
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I Distretti XI e Xl evidenziono un indice di vecchicia piU alto della media
regionale, l'indice di natalita & in media con la regione ad eccezione del Distretto
di Fiumicino nel quale & piv alio.

Di seguito si riportanc le piramidi demografiche della ASL e dei suoi quatiro
Distretti,
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L'indice di dipendenza mostra come l'invecchiomento della popolazione
“pesi” sulla popolazione attiva, ancora una volta mantenendosi piu elevato nei
Distretti Xl e X

La popolazione siraniera si attesta in media all’11,6% rispette ad una media
regionale del 11,1%.

Le malaitie cardiovascolari, in linea con la media regionale, rappresentano la
prima causa di morte sia nelle donne che negli uomini, seguite dai fumori maligni e
dalle patologie respiratorie. Anche per le altre cause di morte si osserva und
sovrapposizione con il dato regionale.

Nel corso del 2023 sono stati seguiti in Assistenza Domiciliare Integrata {ADI) n.
2.491 anziani non autosufficienti di etd superiore ai 45 aa, par al 7.05% della
popolazione anziana residente nel territorio dell’ Azienda.

Roma 3 ' 133514 9308 ' 9491 7.05

 Distretto X 7 4ssye 3389 3.565 ' 7.28
Distretto X! CU35099 2435 T2 s
T R e i oy

" Distretto Fiumicino © 14749 1.020 S 1108 749

4 Fonte dati ISTAT alo1.0z2.2023

Per quanto riguarda I'indicatere relativeo al tasso di pazienti trattati in assistenza
domiciliare integrata, distinto per Coefficiente di intensitG Assistenziclie (CIA1, CIA2,
CIA3), di seguito si riporiano le prese in carico per infensitd assistenziali riferite
allinfera popolazione residente:

: Livello 1 (C!A 1) 3 53 %n
" Livelio 2 [C1A 2) '3.84 %
. Livello3{CIA3) 138%

3. Erogatori di servizi sanitari

L.'Azienda & arficolata in quatiro distretti:
e Distretto Sanitario Comune di Fiumicine con sede in Via Coni Zugna, 171 -
CC054 Fiumicino (ROMA])
» Distretio Sanitaric X Municipio con sede in Via Casal Bernocchi, 73 — 00125
ROMA
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e« Distretto Sanitaric Xt Municipio con sede in Via Giovanni Volpato, 18 - 00144
ROMA

» Distretto Sanitario Xil Municipio con sede in Via Bernardo Ramazzini, 15— 00149
ROMA

L'Azienda eroga direttamente assistenza ospedaliera arficolando i posti lefto,
come dg atte di Programmazione della rete ospedaliera 2024-2026, adottato dalla
Regione Lazio con Deliberazione n. 869 del 7.12.2023, in conformita agli standard
previsti nel DM 70/2015, nelle seguenti Strutture sanitarie:

s Giovan Batfista Grassi di Ostia con sede in Via Giancarlo Passeroni, 28 — 00122
ROMA, Ospedcale per acuti di complessitd medio-alta, sede di DEA dil livello
inserito nella rete integrata regionale per l'assistenza al frauma grave e
neurotrauma, nella rete regionale per 'assistenza al‘ictus cerebrale acuto
(U.T.N.1}), nella rete regionale dell'emergenza cardiologia {spoke I}, nella rete
perinatale; P.L. 235 + 29 D.H (fot, 244).

« Reparto SPDC presso I'AC San Camillo Forlanini, P.L. 15 + 4 D.H.

= Centfro Paraplegici di Ostia — Gennaro Di Rosa con sede in Viale Vega, 3 -
00122 ROMA, Ospedale specializzato per gli inferventi di recupero e di
riobilifazione, sede di Centro Spinale con attiviid finclizzate anche al
reinserimento sociale e lavorativo dei pazienti; P.L. 34 + 4 D.H.

L'Azienda & strutturata in 8 Dipartimenti, 54 Sirutture Complesse, 24 Strutture
Semplici a vatenza Dipartimentale e 58 Strutture Semplici.

Inolfre, I'Azienda, si avvale del supporio degli erogafori privati accreditcti e
contratiualizzati, come dettagliatamente di seguito elencati.

Secondo fa DGR n. 86% del 7/12/2023 Prcgrammazione della rete ospedaliera
2024-2024, in conformitd agli standard previsti nel DM 70/2015, i posti letto sono
riportati nella tabella che segue:
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Tipulogia Assistenza i

oL : {olale
ASL Srutturg Aot Longodecenza | Ruabiitidowe |
: ORD| DI | Tot, |ORD] DH | Pot. [ORD! DH | Tot. [ORD{ DH | Tat,
12090100 - 5. CAMILLO - FORLANINI Pssgiyzdes | o cn o T s sl im
12091060 - IRCCS SAX RAFFAELE PISANA EIRE IR R R
12003500 - OSPEDALE G. B GRASSE di Ostia s inlmlo it e te o sl im
12013500 OSPEDALE S, G BATTISTA-ACISMOM 1 6 [ 0 [ 0 J 0 [ 4 | o 124070 0 |20 (20 0 |20

12091856 - ISTITUTO SAZIONALE PER LE \ . _

AT RETINEL ShaL Al I R R AR IR
12000500 - POLICLISICO LUIGI DI LIEGRO glonlxlaiojwissielnim e
12611363 VILLA PIA HNERE IR IR R
ﬁ E;.ggﬁi{z}ggi%qzﬁPz;m.a.‘mlco&wsm wlyimiolololnl: inlmwle
& (2013000 - VILLA SANDRA Glotolololomlo twimo iy
£ 12007500 ISRAELITICO i imle e o fatolo e
™ 2060600 - . RAFFAELE PORTUENSE BEEERERER R R E AR 2 AN
12007100 CITTA DI ROMA wiwiwioloelolo NERE
LIR30 - Btitwte Clinico Casalpalocen EER R R R EE: IR N B O
%n;ziggméﬁm HOUSE - €. GERIATRICO whatolalolalolelalalsls
12017300 EUROPEAY HOSPITAL glaiolotolelsalols|sie|
) 2026200 - VILLA MAREA IMMACOLATA ploioalelwleipielaie]e
20695300 - CENTRO PARAPLEGICT OSTHA blo oo e o il ulan
[3KX - ASL RONIA 3 sloiu|nloelnloielo|aely
RomadTomle Tl 2 s ase Db | se | 3 52008 [2omi 2ad (386

3.1 Strutture private accreditate

{elenco aggiornato al 31/]12/2024):

13
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Numero Posti Letto S5 56 565 53

Numero Posti Letto 153 |53

teriori

i A
Numero Posti Letto 339 (A) 15 mantenimento
597 40 18 184 (B) non

contrattualizzati

Numero Posti Letto

229 ‘ 30 ‘ 110 ‘ 69 \ 10 \ 10 \
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Numero Posti Letto /

oy 30 I5 30 20 | 2 I
attivita

POSTI LETTO TECNICI I3 4

Altre Strutture di ricovero pubbliche ed equiparate ed extraterritoriali

A.O. San Camillo Forlanini
LR.C.C.S. Spallanzani

LR.C.C.S. Barmnbino Gesl — Palidoro
Ospedale San Giovanni Battista

Centri accreditati ex art. 26 Legge 833/78 (strutture che eroganc attivitd riabilitativa a persone con
disabilita fisica, psichica e sensoriale)

MNumero Posti Letto 276 di cui 48 (alto
carice)

Numero Inserimenti

15
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924* 564 542

Numero inserimenti

*Nei vecchi DCA il numero non era ripartite tra ambulatoriali € domiciliari; pertanto & verosimile che
la somma non sia corrispondente

Servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI}

N. Strutture 6 té6 13

DISTRETTQ COMUNE DI 3 | |
FIUMICING

DISTRETTO MUNICIPIO X 9 3 4 I
DISTRETTO MUNICIPIO XI 8 4 6
BISTRETTO MUNICIPIO X1 1 7 2 7

Hospice residenziale 43 172

Hospice pediatrico 20 2

3.2 PNRR: riorganizzazione rete territoriale dell’Azienda

La Missione 6 del Piano di Ripresa e Resilienza (PNRR} dedica al fema della
salute e sanitd un ampio capitolo di riforme e investimenti volfi, in particolare. a
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rafforzare e sviluppare le reti e i presidi feritoriali, nonché le compeienze digitali nel
rapportce medico-paziente e il ricorse a sfrumenti guali il Fascicolo Sanifario
Elettronico e la felemedicinag.

In sinfesi, la Missione é dedicata dlla Salute si arficola in due componenti
fondamentaili:

1. reti di prossimita, strutture infermedie e telemedicina per I'assistenza
sanitaria. Gli inferventi di guesta componente intendono rofforzare la
capacitd di erogazione di servizi e prestazioni sul teriforio, destinati in
modo particolare alla popolazione con cronicitd grazie al potenziamento
e dllg creazione distrutture e presidi territoriali, il coordinamento fra setting
di cura al fine di garantire la coniinuitd dell'assistenza, il rafforzamento
dell'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una piu
efficace integrazione con futti | servizi socio-sanitari e servizi
socioassistenziali.

2. Innovazione, Ricerca e digitalizzazione del SSN. Le misure incluse in quesia
componente consentiranno il rinnovamenio e I'ammodernamenio delie
strutture tecnologiche e digitali esistenti, i| completamento e la diffusione
del Fascicole sanitario Elettronico, una migliore capacitd di erogazione e
monitoraggio dei LEA attraverso pivu efficaci sistemi informativi. Rilevanti
riscrse sono destinate anche alla ricerca scienfifica e a favorire |l
trasferimento tecnologico, olire che a rafforzare e competenze e i
capitale umano del SSN anche mediante il potenziamento delia
formazione del Personadle.

In un'otfica di evoluzione sanitaria sia da un punto di vista strutiurale che di
visione, i cittadino viene messo al centro di un'assistenza infegrata socio-
assistenziale; I'Azienda procederd ad implementare tutte le strutture esistenti,
renderle moderne, efficienti e performanti, nonché potfenziare tutti i Presidi
Territoriali proprio perché la nuova sanitd, cosi come prevista dal PNRR, & una sanitd
che va verso il futuro, una sanitd che verterd in primis sui cittadini, garantendo servizi
di prossimitd,

E prevista la costruzione, I'ammodernamento di strutture gid presenti, di
proprietd aziendale o dei Comuni insistenti nel territorico aziendale, che saranno
adegualamente ristrutturate, rifornite con idonee fecnologie sanitarie per poter
affrontare al megiio i problemi dei cittadini. Un ruolo fondamentale sard quello dei
Medici di Medicina Generale e dei Pediaira di Libera Scelta, che opereranno in
stretta connessione con le strutture azienddali.

Al riguardo e importante sottolineare che sono in corso i progetii che
prevedonc un significativo intervento strutturale nell’Ospedale Grassi in fermini
strutturali e di percorsi.

17
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A livello territoriale la riorganizzazione prevista vedrd la realizzazione, secondo
il cronoprogramma previsto dal PNRR, di:
o Case della Comunita {CdC) distinte in HUB e SPOKE,
e Ospeddali di Comunitd {OdC)
= Cenfrali Operative Territoriali {COT-A e COT-D).

ta Casa della Comunita (CdC) struitura ferritoriale polifunzionale, di facile
individuazione, punio di accesso dll'assistenza sanitaria e sociosanitaria da parte
della popolazione e presso la qudde il cittadino potrd trovare risposta ai bisogni di
cura sanitari e socicsanitari. La Casa della Comunitd propone un modello di
infervenio integrato e multiprofessionale, che si realizzerd nella progettazione ed
erogazione di intervenii sanitari in siretta sinergia con gli inferventi erogati dai servizi
sociali. Infatti, all'interno delia Casa della comunitd saranno presenti | medici di
medicina generale (MMG), pediatri dilibera scelfa (PLS). specidlistici ambulatoriali
interni, infermien di comunita (IFeC), daliri professionisti sanitari {logopedisti,
fisioterapisti, dietisti, tecnici della riabilifazione, ecc.) nonché assistenti sociali del
Municipio di riferimento, che organizzeranno la risposta di cura ai diversi bisogni
assistenziali  della  persona, secondo la logica del lavoro in eqguipe
multiprofessionale, multidisciplinare e della presa in carico integrata.

Per conseniire una risposta alie differenti esigenze del territario dell’ Azrienda,
garantire equiia di accesso, prossimitd del servizio e capillare presenza sul territorio,
si prevede 'atfivazicne di una rete di Case della Comunitds articolata secondo il
modello Hub e Spoke in base all'orario di apertura al pubblico e gi servizi presenti.

Le Case della Comunitd HUB saranne aperte fuiti i giomi h 24 e vedranno la
presenza dei MMG, dej PLS, dedli specidlisti ambulatoriali interni, degli infermieri di
famiglia e che operano nell'assistenza domiciliare. Saranno inoltre presenti servizi
legati alla diagnostica e potranno ospitare anche allri servizi (vaccinazioni, TSMREE,
Consuitori Familiari, ambulatori, punti prelievo).

Le Case della comunita SPOKE saranno aperte é giorni a seftimana, con orario
h 12, ma comunque collegate funzionalmente alle Case della Comunitd HUB.

All'interno della Casa della Comunita sard presente il punio unico di accesso
{PUA) finalizzato ali’integrazione sociosanitaria. Il citiadino, accedendo al PUA, sardy
indirizzato verso i servizi piu appropriati presso i quali potra trovare tutte le risposte di
cui necessita sia di naiura sanitaria che sociale.

Le Cenirali Operative Territoriali (COT) svolgono la funzione di coordinamento
organizzativo della presa in carico e diraccordo fra i servizi ospedalieri, territoriali e
i professionisti (offerenti alle CdC, ADI, RSA e dlfre strutture residenziali e
semiresidenziali, professionisti sociali, MMG e PLS, efc...) coinvolti nel processo
assistenziale dei cittadini con  bisogni  clinico  assistenziali complessi, non
autosuificienti e cronici ad aita complessita, con I'obiettivo di assicurare la
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continuita assistenziale nelle fasi di dimissione dal ricovero ospedaliere e nella
fransizione assistenziale tra setting di cura territoriali di diversa infensitd.

Le COT utilizzano una piaitaforma informatica regionale che permette di
seguire il paziente in futto il suo percorso sanifario e sociosanitario.

Nel ferritorio della ASL, a far data dal 31 dicembre 2022, & atfiva la Centrale
Operativa Territoriale Aziendale (COT-A) e, a partire dat 31 marzo 2024, sono
operative le 5 Centrali Operative Territoriali Distrettuali {(COT-D); futte le COT
operano in stretto raccordo e coordinamento tra loro e con la refe dei servizi
territoriali e ospeddlieri infra ed exira aziendali.

L'Ospedale di Comunitd & una shuttura sanitaria della rete territoriale o
rficoverc breve e destinata a pazienti che, ¢ seguito di un episodio di acuzie minore
o per il riacutizzarsi di patologie croniche, necessitane di assistenza/sorveglianza
sanitaria infermieristica continuativa, interventi sanitari @ media/bassa intensitd
clinica e degenze di breve durata; costituird una struttura intermedia tra I'ospedale
per acuti e I domicilio del paziente, dove potranne accedere anche pozienti
dimissibili dall'ospedale (dal reparto o anche dal pronfo soccorso) ma che per
problematiche sociali e assistenziali necessitano di essere seguite da tali strutture,
ove saranno presenti fe figure sanitarie (medici, infermier, personcle delic
riabilitazione, ecc..}.

Il riepilogo della nuova rete tferrtoriale finanziota dal PNRR & di seguito
rappreseniato, ai sensi della DGR n. 1118 del 19.12.2024:

S Agcstmo

10C¢ Casal Bermacehi

| Via Liv:ubella Hub o _

| Vaicno Hub B o o ..m\'.'cx.idnb

Ponte Galeria Hub

: Corvigle Hub

. :CQI_"ISO:IGfGSp_O_kg_--_::_-_- I
RO RO AT RO R ”””Ca'ni'z'ughd .

In grassetto gl interventi presso le nuove sedi.

La rete termiforiale, a seguito degli interventi PNRR sopra elencati e degli
inferventi eseguiti con risorse aziendali ed altri finanziomenti, & quindi di seguito
rappresentata:

 CosclBemocets
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Vaiane Hub Vaiono
Ponte Galeria Hub

: Consoi_ch Spoke .o 0 Romazzing

Coni Zugne Hub Coni 2ugna Conl Zugna 20 pt
| Palidoro Spoke
In grassetfo glii inferventi presso le nuove sedi.

Per gli interventi da realizzare exira PNRR si precisa quanto segue:

- si ford riferimento olla DGR 198/2024 per il nuovo Ospedale di Comunild, che dovrd essere realizzato con Fompligmento
della sede di via Coni Zugna;

- gl interventi per le CDC Romazzing, Coni Zugna e Polidoro e lo COT di via Romazzini sone programmatl con risorse aziendat,

4, il personale dipendente e convenzionato

il personale dipendente e o convenzione dell' Azienda ammonta {alia data del
2/ a 4 unitd, ed & cosi distinto

MEDICI 337 18 355
VETERINARI 24 0 24
FARMACISTI 24 0 24
DIRIGENTI SANITARI 88 2 70
DIRIGENTI AMMINISTRATIVI 12 2 14
DIRIGENTI PROFESSIONALI 4 0 4
DIRIGENTI TECNICI 5 0 5
COMPARTO SANITARIO 1.180 67 1.247
COMPARTO TECNICO 248 18 266
COMPARTO AMMINISTRATIVO 241 241
COMPARTO PROFESSIONALE 2 2
TOTALE DIPENDENTI 2,163 107 2 2.272
MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALL E 170 4 174
PROFESSIONISTI AMBULATORIALI

MEDIC] DELLA MEDICINA DEI SERVIZI 22 22
MEDICI bt CONTINUITA®

ASSISTENZIALE 28 16 44
PEDIATRI DI LIBERA SCELTA 64 6 70
MEDICI DI MEDICINA GENERALE 352 352
TOTALE PERSONALE A CONVENZIONE 636 26 662
TOTALE GENERALE 2799 133 2 2.934

20



08/04/2025 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N, 28 Ordinario Pag. 321 di 3237

2,

@ LAZIO

5. La Missione dell’Azienda

La missione dell' Azienda consiste nel promuovere, mantenere e migliorare lo
stoto di salute, sia individuale che collettive, della popolazione residente e
comungue presente a qualsiasi titolo nel proprio territorio, garantendo 'accesso ai
percorsi socio-sanitari ed alle prestazioni ricompresi nei Livelii Essenziali di Assistenza,
atfraverso I'organizzazione e la gestione di servizi e prestazioni di prevenzione, cura
e riabilifazione, erogate secondo il criterio dell'appropriatezza e i principi defla
Evidence Base Medicine, ed in coerenza con le evidenze epidemiclogiche
assicurando, of contempo, i rispetto dei paramefi qualifafivi definifi dalle
normative nazicnali e internazionali & nel rispetto degli obiettivi costituzionali e dei
vincaoli di bilancio definiti dalla programmazione nazionagie e regionale.

| principi di  efficacia, efficienza, economicitad  ed appropriafezza
rappresentano, dunque, i valor fondanti dell’ Azienda.

L'universalismo e I'equitd, principi fondamentali del nosiro servizio sanitario,
sono recepiti dall’ Azienda come premesse per una pari opportunitd di accesso e
di fruizione dei servizi sanitari e sociosanitar da parte dei cittadini, capace di far
fronte alle modificate esigenze sanitarie degli stessi, garantendo serviz
personalizzati ad alte contenutc professionale.

L'Azienda  assicura la propria missione grazie olf'erogazione direfta di
prestazioni da parte delle proprie strutture e attraverso I'erogazione di prestazioni
da parte di professionisti convenzionati e di strutture pubbliche e privaie
accreditate, con cui instaura specifici accordi contratiuali.

L'Aziendg concorre dlla realizzazione della piv vasta missione del servizio
sanitario delia Regione Lazio, promuovendo |'integrazione socio-sanitaria, nelle
forme previste dalla programmazione e dalla legislazione, in accordo con i Municioi
diriferimento e i Comune di Fiumicino.

6. Valori e principi ispiratori

L' Azienda svolge la sua azione ispirandosi ai seguenti principi:

= Centralitd della persona: il cittadino & un singole con una sua specificitd
biologica, psicologica e sociale per I quale esistono risposte che hanno
bisogno di una valutazione personalizzata delle condizioni di salute intesa
come benessere psico-fisico. L'Azienda persegue, pertanto, la presa in carico
“globale” della persona con un bisogno di salute, ed in parficolare della
persona con fragilitd e cronicitd, attivando gli appropriati interventi sanitari e
sociosanitar secondo il paradigma della prossimitd e dell'accessibilita alle
cure e dell'integrazione ira servizi ospedalieri e territoriali.

= Eguaglianza ed equité: il cittadino ha diritto al rispetto della propria dignita di
persona nell'vtifizzare i servizi sanitari, senza alcuna distinzione di sesso, razza,
naziondalitd, religione, lingua ed opinioni politiche. Particolare attenzione e

21
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cura viene prestata, nell'erogazione del servizio, nei confronfi di categorie di
utenti in condizioni di fragilitd sociale e/o psico-fisica, anche ricorrendo ai
servizi di felemedicina, funzionali al monitoraggio delle condizioni cliniche in
un'ottica di prossimitd deli’ assistenza,

Imparzialita: 'erogazione dei servizi &€ garantita in situazioni, condizioni e
atteggiamenti di imparzialita e di giustizia;

Continuita: i cittadino ha diritto all’erogazione dei servizi senitari in modo
regolare e continuo nella costante ricerca del miglioramento dell'accesso;
Diritto di scelta: il ciffadino ha diritto, nei limiti e nelle forme previsti della
normativa, a scegliere la struttura sanitaria presso cui farsi curare, ovungue sul
territorio nazionale ed europeo;

Partecipazione e Comunicazione: i ciftadini delle comunitd di riferimento
hanno il diritto, attraverso i propri rappresentanti e nelle forme previste dalle
normaftive vigenti, di partecipare dlle scelte aziendali, i cittadine pud
formulare osservazioni e suggerimenti per il miglioramento del servizic e fornire
una propria valutazione sulla gualita delle prestazioni fruite. In quest' ottica,
I’ Azienda promuove il coinvolgimento attivo dei cittadini, delle famiglie, delle
Istituzioni, delle Associazioni, delle organizzazioni no profit, del terzo settore
presenti sul temitorio di riferimento, nell'ambito delle scelie di politica saniiaria
e di protezione sociale. L'Azienda favorisce, aliresl, la comunicazione
mediante il ricorso a moddiitd comunicative diversificate e multimedidli, cio al
fine di consentire ai cittadini, ed in particolare a coloro che hanno difficoltd
culturali e fisiche, una comprensione delle informazioni e dei servizi atfivaii in
Azienda, in una prospettiva di empowerment e scelia consapevole.
Trasparenza: ciascun operatore ha il dovere di far conoscere in maniera
frasparente | processi decisionali, modalita di erogazione e accesso ai servizi
come garanzia di uguaglianza e imparzialita, le modalitd di gesfione delle
risorse finanziarie e umane come impegno ad viilizzare in maniera otfimale i
bene pubblico.

Benessere Organizzalivo e Sviluppo Professionale: I'Azienda garaniisce lo
sviluppo professionale e i percorsi di benessere organizzative negli ambienti di
lavoro, predisponendo misure  organizzative, ambientali, relazionali ed
economiche tese al miglioramento del clima aziendale. L' Azienda promuove,
alfresi, la formazione e I'aggiornamento continuo delle personali volte a
migliorare le conoscenze e le competenze fecnico-professiondli, a favorire il
frasferimento delle miglior evidenze scientifiche nella pratica professionale,
con I'obiettivo di qudlificare ' assistenza sanitaria e socio-sanitario in fermini di
sicurezzq, efficacia, efficienza, appropriatezza ed in coerenza con le mutate
esigenze epidemiologiche.

Innovazione e sviluppo: I'Azienda promuove l'innovazione e lo sviluppo
tecnologico, organizzativo, clinico-assistenziale, per consentire al sistema di
fornire una risposta individualizzata di cura e assistenza ai bisogni di salute,
espressi o inespressi, appropriata e innovativa, con particolare riguardo alle
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persone con problematiche cliniche e/o sociali complesse. In particolare,
investe nel rafforzamente e nel potenziamento dei servizi digitali e di
telemedicing quali strumenti di  innovazione dei percorsi di cura,
dell'integrazione tra servizi sanitari e sociali e di promozione delle competenze
dei pazienti e degli operatori adempiendo, in fal modo, anche alle indicazioni
del PNRR.

7. Visione aziendale

L'Azienda assicura i raggiungimento di percorsi assistenziali appropriati
aftraverso la ridefinizione di un sistema arficolato in reti che integri le diverse
articolazioni della stessa struttura ospedaliera e assicuri I'integrazione fra diversi
ospeddli - in una logica bidirezionale Hub e Spoke - e Pinfegrazione dell'ospedale
con i servizi territoriali.

L'Azienda, atftraverso lo  sviluppo della "rete temitoriale”, favorisce
l'implementazione di modelli di pratica professionale con le caratterisiiche della
“sanitd di iniziativa", secondo i principi, le strategie e gli strumenti propri dei modelli
innovativi ed efficaci di gestione della cronicitd.

Gliinterventi e le azioni su cui I'Azienda delinea le proprie scelte organizzative
sono di seguito elencate:

¥ Presa in carico “globale” della persona con i suoi bisogni di salute;
Presa in carico “attiva” della fragifitd e della cronicitd;
Prossimitd e accessibilitd dei servizi;
Misurabilitt e valutazione delle prestazioni, della performance delle
singole strutfure organizzative e degli esiti;
Sicurezza delle cure;
Integrazione ospedale e ferritorio;
Multidisciplinaritd e integrazione professionale;
Efficientamento dei processi gestionali;
Integrazione di funzioni interaziendali;
Sviluppo di politiche di valorizzazione delle risorse umane e professionali;
Raziondlizzazione del numero delle sirutture atfivabili, in modo da evitare
duplicazioni di discipline nei medesimi ambiti assisienziali, sovrapposizione
di funzioni e/o frammentazione dell’ offerta.

ANENEN

ANENE NN NE N

8. ’Azienda e coloro che lavorano per 'Azienda

Gii operatori che lavorano per |’ Azienda costituiscono la principale risorsa della
stessa.

L'Azienda € orientata alla definizione di un contesto che mir a valdorizzare
adeguatamente le competenze e le potenzialita dei propri collaboratori.
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Allo stesso tempo |'Azienda chiede il rispetio dei codici deontologici di
categoria come coniributo pieno e responsabile degli aspetti efici connessi al
proprio rucle e con limpegno costante nel perseguimento della missione
aziendale.

L'Azienda vigila, inolfre, sul rispetto da parie dei suoi operatori del codice
efico-comportameniale e dei codici disciplinari.

L'Azienda garantisce la tufela della sicurezza, della salute e del benessere in
ambite laverativo, nonché I'esercizio della libera professione infra-muraria.

L'Azienda si impegna a rispettare la tutelg della privacy, nell'otfica della
protezione dei dati personali, secondoe quanto previsto dalla normativa vigente.

TITOLO 1l - Moddiita di partecipazione e di tutela. Rapporto
con istituzioni e Parli sociali

9. L’Azienda e il cittadino

L' Azienda riconosce la cenfralitd del cittadine, in quanto iitolare del diritto dlia
salute e ne incentiva la partecipazione alla definizione delle politiche di offeria e
alia organizzozione dei servizi, anche in applicazione dell'art. 5 della Legge
Regiocnale 23.12.2004, n. 2 e s.m.i.

L' Azienda siimpegna a adottare strumenti che garantiscano ia trasparenza, al
iine di favorire la valutazione dei servizi e la consapevolezza dlle scelte assistenziali
da parte dei cittadini, degli utenti e delle loro rappresentanze.

L'Azienda si impegna a rispettare la tutela dei dati personali, secondo quanio
previsto dalla normativa vigente.

Specifici sirumenti di partecipazione e confrollo da parte dei cittadini sulla
qualitd dei servizi erogati sono di seguito descritti.

9.1 Ufficio Relazioni con il Pubblico e comunicazione Istituzionale

L'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico e comunicazione istituzionale assicura
la funzione relativa alla comunicazione con gli utenti, cura la comunicazione
esterna rivolta ai cittadini, alla collettivitd e ad altri enti, elabora la Carta dei Servizi,
coordina il Tavolo Permanente del Volontariato, verifica la percezione della qualitd
delle prestazioni erogafe individuando, per tfale findlitd, idonei e adeguati
strumenti.

L.'Ufficio per le Relazioni con it Pubblico e comunicazione istituzionale si avvale
di personale appositamente formato anche per gli assistiti di diverse etnie.
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9.2 Audit Civico

L'Audit Civico rappresenta uno degli strumenti primari per i partecipazione,
da parte dei cittadini, alle politiche sanitarie azienddali. E una metodologia che ha
la finalites di promuocvere la valutazione, da parte dei cittadini, della qualita delle
prestazioni dell’Azienda. Il processo di Audit Civico si basa sull'analisi critica e
sisternatica delle azioni svolte dall' AZienda, attraverso 'utfilizzo di uno strumento
metfodologico che comporta la definizione diindicatori tramite 1a co-progetiazione
tra cittadini e referenti aziendali circa le modadalita di raccolta dati. Al fine di evitare
modalitd autoreferenziali, I' Azienda infende promuovere un Tavolo permanente di
ascolto delle Associczioni e dei cittadini per misurare la qualitd percepita e
modificare i comportamenti organizzativi e professionali.

9.3 Conferenza dei Servizi

La Conferenza dei Servizi - i sensi dell'art. 14 comma 4 Decreto Legisictivo n.
502/92 e sam.i. - viene indetia dal Direftore Generale almeno una volta I'anne,
sentita la Conferenza Sanitaria Locale, rendendo noti i dati relaiivi allandamento
dei servizi, allo stato di affuazione degli obiettivi, al grado di raggiungimento dedli
standard, con pariicolare riferimento allo svolgimento delle aftivita di tutela degli
utenti. Alla Conferenza dei Servizi partecipane anche i rappresentanti delle
Associazioni che hanno stipulato convenzioni o protocolli d'intfesa con 'Azienda.

9.4 Carta dei Servizi Pubblici Sanitari

La Carta dei Servizi & 1| patto con cui chi eroga un determinato servizio o
prestazione si impegna nei confronti del cittadino/utente. | destinatari della Carta
dei Servizi sono, pertanto, tutli coloro che intendono utilizzare quei servizi © usufruire
delle prestazioni che I'Azienda si candida a fornire. In particolare, la Carta dei
Servizi, scritta in modo chiaro e comprensibile a tutti, contiene le informazioni che
permettono all'uiente di conoscere quali prestazioni e servizi ' Azienda si impegna
ad erogare, in che modo infende attuarli e con guali impegni di qualita. La Carta
dei Servizi indica il Responsabile del servizio a cui potersi rivolgere per oftenere il
rispetto degliimpegni dichiaratli, nonché indica le modcalitd per presentare ricorso,
per ricevere risposte ai propri quesiti e per conoscere cosa il cittadino/utente possa
fare nel casc in cui il suo reclamo sia stato respinfo.

La Direzione aziendale aggiorna la Carta dei Servizi annualmente, dandone
ampia diffusione. La Carta dei Servizi viene pubblicata sul sito della Regione Lazio
e dell' Azienda e viene divulgata nei presidi ospeddlieri e territorich.

9.5 Consulta Sanitaria

Presso |'Azienda e istituita la Consulta Sanitaria quale organismo  di
partecipazione previsto dall'art. 14, comma 2, del Decreto Legislativo n. 502/92 e
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sm.i., la cul cosiituzione e funzionamento sono disciplinati da apposito
provvedimento azienddle.
La Consulia sanitaria, in particolare:

v" fornisce contributi per la programmecizione sanitaria e socio sanitaria;

v elabora  proposte finalizzate al  miglioramento  della  qualitd e
dellumanizzazione dei servizi;

¥ favorisce la partecipazione consapevole degli utenti e delle forze sociali
attraverso dibattiii ed altri mezzi adeguati;

v promuove programmi di educazione sanitaria e coliabora per favorire la
corretta utilizzazione. da parte dell'vtenza, dei servizi e delle prestazioni
sanitarie;

v promuove iniziative volte all'attivazione di sistemi di informazione sulle
prestazioni erogate, sulle tariffe e sulle modalitd di accesso;

¥ promuove progefti di indagine di gradimento, nonché programmi di
ricerca sugli eventi avversi e sulle criticita nellerogazione dei servizi;

v partecipa alla conferenza dei servizi di cui all'articolo 14, comma 4, del D.
Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii.;

v i riunisce dlmeno ogni guatiro mesi su convocazione del Direttore
Genercle o del suo delegate, che la presiede.

La Consulta sanitaria & composta da:
v il Direttore Sanitario;

i Direttori di Distretto;

i Direttori di Diparfimento;

2 rappresentanti  degli organismi  di volontariato  maggicrmente

rappresentativi nell' Azienda;

v 2 rappresentanti degli organismi di tutela del dirithi dei  cittadini
maggiormente rappresentativi nell'azienda:;

v il Responsabile delfUfficio per le Relazioni con il Pubblico.

La Censulta sanitaric & costituita con provvedimento del Direttore Generale e

durg in carica due anni. Il suo funzionamento & disciplinaio da apposito
Regolamento aziendale,

AN

9.6 Rendicontazione sociale

La funzione di Rendiconiczione socidle & finalizzata a dare conto dlla
comunitd e ai propri inferlocutori degli effetti prodotti dall' azione aziendale.

Il Bitancio sociale, integraio con il Piano Integrato di Attivita e Organizzazicne
(PIAQ), rappresenta modalitd stabili e ricorrenti di definizione degli obiettivi e
rendicontazione degli stessi che consentono il miglioramento dell’accountability
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aziendale e cioé della misura della responsabilité con la quale ' Azienda assume e
interpreta il proprio ruclo.
Tale funzione afferisce alla Direzione Sanitaria Aziendale.

10. Trasparenza e integrita

L'Azienda affribuisce particolare rilieveo al tema della frasparenza e
dell'integritd quale strumento principe per la lotta alla corruzione e alla mala
amministrazione in senso piu ampio.

Per guesto motivo I'Azienda valerizza la nozione di trasparenza intesa come
"accessibilita  totale  delle  informazioni concernenti ogni aspetto
dell'organizzazione, degli indicafcri relalivi agli andaomenti gestionali e alf’ utilizzo
delle risorse per il perseguimento delle funzioni istituzionali, dei risultati dell’ aftivita di
misurazione e valutazione”, come indicato dal D. Lgs. n. 150 del 2009.

In linec con il Picno Nazienale Anficorruzione, ' Azienda adotta il "Programma
tiennale per la frasparenza e Vintegritié”, come apposita seziche del Piano
Integratc  di  Aftiviid e Organizzazione (PIAQ}, quale sirumento per la
programmazione di attuazione della disciplina della tfrasparenza finalizzaia a
garantire sia un adeguatoe livello di informazione che di legalitd tesa allo sviluppo
della cultura dell'integritd.

L'Azienda, con la nomina del Responsabile perla Prevenzione della Corruzione
e Trasparenza, fa proprie le finalitd di prevenzione della corruzione che necessitano
di un elevato livello di trasparenza e accessibilitd, da considerarsi essenziali per il
perseguimento della mission aziendale e delle proprie funzioni istituzionali.

Al fine di contrastare ienomeni corruttivi e di mala amminisirazione, {' Azienda
ha anche adottato il proprio Codice Etfico Comportamentale, contenente tutte le
indicazioni di buona condotta dlle quali | dipendenti e fulti colore che vengoeno a
contatto con I'Azienda devoeno ispirare e {oro azioni, in linea con quanto disposto
dalla normativa nazionale ossia:

v Codice di comportcmenio dei dipendenti pubblici, di cui al D.P.R.

16/04/2013 n. 62;

v D. Lgs. 14/03/2013 n. 33 in materia di riordino della disciplina riguardante
gli obblighi di pubblicitd, frasparenza e diffusione di informazioni da parte
delle pubbliche amministrazioni;

v D. Lgs. 8/04/2013 n. 32 in materia di inconferibilitd e di incompatibilita di
incarichi;

v D. Lgs 25/05/2016 n. 97 in materia diriordino delia disciplina riguardante la
trasparenza, I'accessibilitd e la pubblicitd quali stfrumenti correftivi alla
lotta alla corruzione.
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11. | rapporti con gli Enti Locali e con le Parti Sociali

L'Azienda promuove l'interazione con gli Enfi Locali nell'ambito delia
programmazione socio sanitaria a livello locaie e favorisce la collaborazione con le
clire Aziende Sanitarie della Regione Lazio e gli allri soggetti preposti alla tutela
della salute dei cittadini.

l.'Azienda si propone come interlocufore delle istituzioni e si impegna ad
aftuare le funzioni aitribuite alla sua competenza con il coinvolgimento dell’intero
sistema aziendale, nel rispetto delle decisioni assunte dagli organi di governo ad
essa preordinati e nello spirito di collaborazione istituzionale.

11.1 La Conferenza Locale per la Sanita

Gii articoli 12 ¢ 13 della Legge Regionale n. 18/94 e ss.mm.ii., ai sensi di quanio
previsto dall'art. 3, comma 14, del D. Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii., dettano la disciplina
della Conferenza Locale per la Sanitdy, declinando funzioni e modalitdy di esercizio
della stessa. Successivamente sono infervenute la LR. 10/08/2014, n. 11 “Sistema
integrato dedli intervenii e dei servizi sociali della Regicne Lazio"” e la deliberazione
di Giunta Regionale 2/03/2018 n. 149 che ne hanno ulteriormente definifo le funzioni
modificandone anche la denominazione da Conferenza Locale per la Sanita a
Conierenza Locale Sociale e Sanitaria. Tale Conferenza & istituita in ciascuna
Azienda Sanitaria Locale ed & portatrice dedli interessi complessivi delle comuniic
locali in campo sociale, sociosanitario e sanitario, nell'esercizio delle funzioni di cui
dllarticolo 13 della L.R. 18/1994 e s.m.i., valuta i bisogni sociali, sociosanitari € sanitari
delle comuniia rappresentate, per redlizzare con 'azienda Scnitaria Locale
processi infegrati di protezione sociale, sociosanitaria e sanifaria a favore dei
cittadini. La Conferenza Locale Sociale e Sanitaria promuove e coording la stipula
degli accordi in materia di integrazione sociosanitaria, allo scopo si avvale del
supporto fecnico dei responsabili degli uffici di piano ricompresi nel territorio
dell' Azienda Sanitaria Locale, La CLSS & composta dal Presidenti dei Comuni e/o
del Municipi insistenti nel territorio della ASL ed é presieduta dal Sindaco del
comune con il maggior numero di abitanti (tali funzioni possono essere delegate).
Per la validita delle sedute & richiesta la maggioranza dei componenti, che si
esprimono ajoro volfa a maggioranza.

La Conferenza svolge le seguenti funzioni:

a) definisce, nell'ambito della programmazione regionale, le linee di indirizzo
per l'imposiazione programmaiica regionale e per |'impostazione
programmatica delle attivita della Asl;

b} esamina i bilancic pluriennale di previsione e il bilancio di esercizio della Asl
e rimetfe alla Giunta Regionale le relative osservazioni;

c) verfica I'andamento generale delf’ atfivitd della Asl;

d} centribuisce alla definizione dei piani pregrammatici della Asl;
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e) frasmette le proprie valutazioni e i propri suggerimenti al Direttore Generale
e dlla Giunta Regionale che sono tenuti a fornire entro trenta giorni risposta
motivata.

La Conferenza, ai fini dell'esercizio delle suddette funzioni, pud prendere
visione degli atti e dei documenti amministrativi e contabili della Asl e chiedere
notizie sull'andamenio della stessa al Direttore Generale, al Collegio Sindacale ed
alia Regione.

La Conferenza Locale adotta un Regolamento per il proprio funzionamenfo.

11.2 Lo Conferenza Sanitaria Cittading

La Conferenza Locale per la Sanita si avvale della collaborazione della
Conferenza Sanitaria Cittadina, composta dal Sindaco, che la presiede, e da tutti
i Presidenti dei Municipi, con il compito di esprimere il bisogno di sclute complessivo
della popolazione del Comune.

11.3 Tavolo di ascolto delle Associazioni

E istituito il tavolo permanente di ascolto dove sono rappresentate tramite
delegati le associazioni del privato sociale, di pazienti e loro familiari, di dialogo
multiculturale e diispirazione religiosa. L' obietfivo atteso & affrontare, con modalitd
condivise multidisciplinari, criticita segnalate nello svolgimento dell’ attivitd interna,
dal territoric ed a seguiio di azioni d'iniziativa strategica aziendale per il supporto
all’inclusione sociale di seggetti fragili ed alla integrazione inferculturale.

TITOLO Hl ~ L’'asselto isfituzionole dell' Azienda: Organi,
Diretlore Amminishrativo e Direttore Sanitario,
Organismi Aziendali

Ai sensi dell'articolo 3 e 17 del decreto legislativo 502/1992 e s.m.i., sono organi
dell'azienda:
v il Direttore Generale;
v il Collegio di Direziong;
v il Collegio Sindacale.

12. Il Direttore Generale
|| Diretiore Generale ¢ titolare della rappresentanza legale e di tutti i poteri di

gestione dell'Azienda ed assicura limparzialiid e il buon andamento dell'azione
amminisirativa dell'Azienda stessa. Risponde alla Regione in relazione agli obiettivi
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assegnati alfatfo di nomina nellambito degli atfi sirategici e di programmazione
regionale.
Aisensi dell'art. 55 del Nuovo Statuto della Regione Lazio, il Direttore Generale
& nominato dal Presidente della Regione, acquisito il parere della commissione
consiliare permanente competenie per materia.
l'autonomo e pieno esercizio da parte del Direttore Generale delle funzioni
gestionali delf Azienda & svolio nel rispette dei poteri spettanti:
a) alla Regione che ne indirizza I'attivitd ed esercita it confroflo sul suo operato;
b) al Sindaco o dlla conferenza locale per la sanitd, che partecipa allg
programmazione oziendale nellombito di quella regionale, ed esercita
compiti di vigilonza generale sull'Azienda e sulloperato del Diretiore
Generale;
c} ai Collegio Sindacale cuisono affidati compiti di vigilanza sull'osservanza delle
leggi e dei regolamenii e di verificd sull'attivita contabile dell'Azienda.

II Direftore Generaie, in particolare, provvede a:

a} la nomina del Direttore Sanitaric e detf Direttore Amministrativo;

b} la nomina del Collegio Sindacale e dlla sua prima convocazione nei termini
dilegge;

c) la costituzione del Collegio di Direzione e del Consiglic dei Sanitari;

d} la nomina dei componenti dellOrganismo indipendenie di valuiazione della
performance di cui all'art. 14 del D.Lgs n. 150/2009, del Collegio tecnico, del
Comitato unico di garanzia per le pari opporfuniid, la valorizzazicne del
benessere di chi lavora e coniro le discriminazioni di cui all'art. 57 del D.Lgs.
n. 165/2001 e di qualunque altro organismo previsto dalia normativa vigente
e dall'atto aziendale;

e) adozione dell'atto aziendale e delle sue modificazioni ed integrazioni;

f} l'adozione degli atti di organizzazione interna dei presidi ospeddlieri, dei
distretti e dei dipartimenti e dellorganizzaozione dello staff clla Direzione
Strategica;

gl la nomina e revoca dei responsabili delle macro-strutiure del’Azienda
(Dipartimenii, Disiretti, Aree), nonché, dei responsabiti delle Unitd Operctive
Complesse e Semplici e al conferimento degli Incarichi Professionali;

h) i provvedimenti conseguenti la valutazione dei dirigenti;

i} l'adozione del documento per la valutozione dei rischi e Ja noming del
Medico Competente e del Responsabie del Servizio di Prevenzione e
Protezione (RSPP};

) Tadozione del Piano Aziendale di Prevenzione (Piani Operativi del P.R.P .}, del
Medello Organizzativo Aziendale, [a nomina del Coordinafore aziendale e
dei Referenti dei Piani Operctivi;

k) 'adozione dei regolamenti interni aziendali ivi compresi quell per |l
funzionamento degli organismi collegiali, individuati dal presente atto;

) l'odozione della dotazione organica aziendale;
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m) 'adozione del bilancio economico di previsione annuale e pluriennale
nonché del bilancio di esercizio;

n} l'adozicne del piano attuativo locale, del programma delle attivita territoriali,
nonché degli altri atti programmaltici con i quali sono definiti gli obiettivi e le
prioritd per la gestione dellAzienda e sono assegnate le risorse umane,
sirumentali e finanziarie;

o) la verfica, attraverso il servizic di conirolle interno, mediante
valutazione comparativa dei costi, dei rendimenti e deirisultati, della corretta
ed economica gestione delle risorse nonché dellimparzialiid e del buon
andamento dell'azione amminisiraliva;

p) la verifica quali-quantitativa dei servizi erogati anche atiraverso strutture a
cio preposte;

q) l'adozione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO}.

[l Direttore Generale, ai sensi dell'arficolo 15bis, comma | del d.gs. 502/1992,
attribuisce al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario nonché ai Direttori di
Presidio, di Distretto, di Dipariimento ed ai Diretiori di strutfura complessa le funzioni
loro spettanti.

Le funzioni gestfionali, esercitale dai dirigenti dell'Azienda ai diversi livelli
POSSONO essere:

v funzioni delegate dal Direttore Generale con futti i limifi, le implicazioni e
e conseguenze derivanti dallistituto della delega;
v funzioni proprie, agli stessi attribuiti nel momento della sottoscrizione del

contratto dilavoro con specifico atto del Direttore Generale.

In relazione alle funzioni di cui sopra, ol fine di mantenere disiinte quelle
rienfranii negli afti di alta amministrazione da quelle di carattere gestionale, anche
ai sensi dell'articolo 8, legge regionale n. /2002, comma 1, cosi come modificato
dalla L.R. 4/2006, le funzicni atfribuite al Direttore Generale devono essere distinte
in:

v funzioni ad esso esclusivamente riservate;
v funzioni delegabili, in tutto o in parte, ai direttori sanitaric e amministrativo
e agli aliri dirigenti dellazienda.

Rimangono, infati, di esclusiva competenza del Direttore Generale le funzioni
di dita amminisirazione e cioé quelle piu propriamente "di governo” e quelle
connesse alla funzione di "datore di lavoro”, mentre sono delegakili ai vari livelii
della dirigenza le funzioni di carattere gestionale, atfraverso le qudli si esplica
lautonomica funzionale delle articolazioni organizzative dellazienda tra cui, in vio
esemplificativa:

a} I'attuazione dei contratti collettivi di lavoro del personale dipendente e
I'adozione degdli atfti di gestione del personale siesso;
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b) "esercizio dei poteri di spesa neifimiti del budget assegnato e di acquisizione
delle enfrate;

c) 'approvazione degli atti di gara per lavori, forniture e servizi, nonché la
stipula dei condratii,

Il Direttore Generale pud, pertanto, con proprio provvedimento, delegare ai
dirigenti delf azienda 'emancazione di atti di gestione di propria competenza.

Il Direftore Generale pud, in qualsiasi memento, revocare la delega con e
stesse modalifa di forma previste per 'atto di conferimento della delega stessa. Al
Diretfore Generale rimangono comunque riservati i poteri di aufotutela
coordinamento e di vigilanza,

Con diretta afferenza in staff ol Direttore Generale vi é la funzione delia
avvocaiura aziendale.

Inoltre, sempre con diretta afferenza dila Direzione Generale, opera I'lInternal
Auditing con il quale PAzienda si propone di incrementare 'efficacia e lao
tempestivitd dei sistemi di verifica, valutazione e regolazione dei processi e dei
risulfati assistenziali e gestionali.

L'infernal Auditing & una specifica funzione di revisione interna con il compito
di assistere il verfice dell'Azienda nella valutazione e adeguamento pericdico
dell'insieme dei conirolli, in un'ottica di efficacia e di efficienza.

L'esplicitazione chiara e concreta a tuthi i livelli di responsabilita dei risultati
aitesi e delle azioni e delle risorse necessarie alla loro realizzazione, mette a
disposizione dei diretii responsabili e della struttura di riferimento significativi e validi
indici e indicatori di efficacia e di efficienza gestionale.

Sul punto, il D. Lgs. 286/99 e s.m.i. ha infrodotto norme per it riordine ed il
polenziamenio dei meccanismi e degli strumenti di monitoraggio e valutazione dei
costi, dei rendimenti e dei risultali dell’ativitd svolta, prevedendo un artficolato
sistema di controllo inferno.

I sistema di confrollo interno, infatti, rappresenta un fondamentale sirumento
di governo aziendale volto al raggiungimento di obiettivi gestionali e di attendibilité
delle informazioni ed obietlivi di rispetto delle leggi e delle norme in genere.

L'Azienda articola il proprio sistema di controlli inferni nelle seguenti quatiro
funzioni:

1. Il conirollo strategico;
2. Il conirollo di gestione;
3. Il controllo di regolariid amministrativo-contabile;
4. La valutazione del personale.
La "UOC Programmazione strategica e controllo di gestione™ effettua |l
controllo di gestione, la valutazione ed i controllo strategico con report periodici.

It controllc di regolariid amministrativo-contabile € effetiuato dal Collegio
Sindacale.
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La valutazione dei Dirigenti & inserita nel Piano della Performance secondo il
regolamento di attuazicne.

II controllo interno & effettucto dal Dirigente con incarico professionale
denominato “Internal Audit” le cui funzioni sono relative anche alla vigilanza,
confrollo e adattamento ed aggiornamento del modello di gestione dei rischi,
aftivita integrate con le alire funzioni di controllo aziendali ed il particolare con |l
Responsabile della frasparenza ed anticorruzicne.

13. Il Collegio di Direzione

Il Direttore Genercle si avvale del Collegio di Direzione, quale organo
dell’Azienda, che concorre al governo delle attivita cliniche e partecipa alla
pianificazione delle attivitd, incluse la didatiica, i programmi di formazione e le
soluzioni organizzative per I'attuazione dell'attivitd libero professionale inframuraria.

Il Collegio di Direzione & un organo consultivo che si esprime atfraverso la
formulazione di pareri non vincolanti per il Direttore Generale.

I} Collegio di Direzione partecipa, aliresi, alla valutazione interna dei risultaii
conseguiti in relazione agli obiettivi prefissati ed & consultate obbligatoriamente dal
Direttore Generale su tutte le guestioni attinenti al governo delle atiivitd cliniche.

It Collegio di Direzione supporta la Direzione Generale nella definizione delle
strategie aziendali finclizzate alla realizzazione della mission cziendale in relazione
ai bisogni delfla popolazione diriferimento {committenza).

It Direttore Generale costituisce, con proprio provvedimento, il Collegio di
Direzione, prevedendo uno specifico Regolamento per le modalita  di
funzionamento che tenga conto, oltre che delle indicazioni contenute nel presente
aito aziendale, anche delle funzioni del Collegio di Direzione previste dalia
normativa vigente.

Il Collegio di Direzione & nomincito dal Direttore Generale che lo presiede ed &
compesto da:

il Direttore Sanitario;

il Direttore Amministrativo;

i Direttori di Dipartimento;

i Direttori dei Distretii Sanitari;

il Direftore Sanitario del Presidio Ospedaliero Unico;
i Coordinatori delle Aree Funzionali.

AR NN

Potrdt essere prevista la partecipazione al Collegio stesso di altri Dirigenti o
Professionisti in rapporto a singeli argomenti trattati.
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13.1 | criteri di funzionamento del Collegio di Direzione

il Collegio di Direzione & convocate periodicamente dal Diretiore Generale
che lo presiede, framite convocazione scritta inviata via mail recanie Fordine del
giorno della seduta, con un preavviso di 7 giorni (3 giorni in caso di urgenza).

L'ordine del giorno delle riunioni & predisposto dal Direttore Generale, di
concerio con il Direttore Amministraiivo e con il Direttore Sanitario.

Il Collegio di Direzione si riunisce, di norma, almeno una volta ogni fre mesi
secondo quanio stabilito nell'art. 4 del Regolamento di organizzazione del Coliegio
di Direzione vigente in Azienda.

La documentazione riguardante gli argomenti da frattare, di norma, viene
messa a disposizione dei membri del Collegio all'atfo della convocazione
(contestualmente alla seduta, nel caso di convocazione di urgenzal.

Perla validita delle riunioni del Collegio devono essere presentila metd pib uno
dei componenti.

Per e decisioni del Collegio si osservano i seguenti criteri:

afmaggioranza assoluta {metd piv uno dei componenti) per l'espressione det
parere in ordine al Piano Sirategico Triennale, all Atte Aziendale, al Programma
annuale di formazione e pib in generale per tutti gli afti a valenza
programmatoria;

by maggioranza semplice {metd pit uno dei presenti) negh altr casi.

Delis rivnioni del Collegio viene redatto verbale ¢ cura del segretario che verrd
inviafo via mail e approvate nella seduta successiva.

La qualita di componente del Collegio e le relative funzioni rientrano nei
compiti istituzionali di ciascun soggetto e, pertanto, per la partecipazione dlle
sedute e per le attivitd svolte non & previsto alcun compenso. L'attiviid del Collegio
richiede ai componenii e a chiunque ne prenda parte il rispetio delfobbligo di
riservatezza relativamente alle informazioni oftenute, dlle conoscenze ricavate ed
ai dati frattati.

14. Il Collegio Sindacale: composizione e funzioni

II Collegio Sindacdle, ai sensi dell'arficolo 22, comma 5, delia L.R. n. 4 del
28.06.2013 ed & composto da tre membri, da nominare secondo quantfo previsto
dall'art. 13 del "Patto per la Saiute per anni 2014-2014",

Il Collegic Sindacale e l'organo dellAzienda con compiti di vigilanza sulla
regolaritd amministrativa e contabile.

Il Collegio Sindacale esercita le seguenti funzioni:

v verjfica 'amministrazione dell' azienda sotto il profilo economico;
v vigila sull' osservanza della legge;
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v accerta la regolare tenuta della contabilitd e la conformitd del bilancio alle
risultanze dei libri e delle scrifture contfabili, ed efiettua periodicamente
verifiche di cassa;

v fomisce al Direttore Generale indicazioni utili alla coreita gesticne aziendale
e provvede ad ogni dlfro adempimento previsto dalla legislazione vigente e
dali’Atto aziendale;

v rferisce almeno frimestralmente alla Regione, anche su richiesta di
quest'ultima, sui  risultati del  risconfro  eseguito,  denunciando
immediatamente i faiti se vi & fondato sospeito di gravi iregolaritd;

v frasmetie periodicamente, € comunque con cadenza almeno semestrale,
una  propria relazione sull'andamento  dell'atiivitd  dell’Azienda  alla
Conferenza Locale Sociale e Sanitaria;

v esprime it parere obbligatorio entro quindici gicrni sui budget, suirendiconti e
situazioni dei conti e sui bilanci di esercizio;

v svolge ogni alfra funzione ad esso affidata in materia contabile dalla
normafiva statale e regionale.

15. La Direzione aziendale

La Direzione Aziendaie, composta dal Direttore Generale, dal Direftore
Amministrativo e dal Direftore Sanitario, avvalendosi del collegio di direzione,
esercita il governo strategico dell'azienda. [l Direttore Amministrativo ed il Direttore
Sanitario partecipanc, unitamente al direttore generale che ne ha la responsabilitd,
alta direzione dell'azienda; assumono infatti diretta responsabilitd delle funzioni
attribuite alla loro competenza e concorrono, con la formulazione di proposte e di
pareri, alla formazione delle decisioni della direzione generale (riferimento
normativo art.3, comma | quinguies, D.Lgs n. 502/92).

La Direzione Aziendale definisce, sulla base della programmoaozione regionale,
le strategie e i programmi aziendali di cui confrolla I'atiuczione. La Direzione
Aziendale rappresenta, pertanto, la sede ove si svolgono le interrelazioni
permanenti che consentono il perseguimento della "missione aziendcle”
infendendo per tali i rapporti istituzionali con gli organi e gli organismi,

In particolare, spetia alla Direzione Aziendale:

v lindividuazione degli obiettivi e dei programmi annuali e pluriennali definiti
sulla base degli obiettivi istituzionali dell' Azienda ed in coerenza con le finee
di programmazione ed indirizzo regionali;
l'organizzazione aziendale e la programmazione della produtiivita e della
qualitd delle prestazioni;
la pianificazione delle risorse e degli investimenti;
it governo delle relazioni intferne ed esterne;
la garanzia della sicurezza e la prevenzione:;
le politiche di sviluppo professionale e formative.

<

ANENENEN
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Strettamente correlate al governo strategico aziendale sono le Conferenze
Locali per la Sanifa (Conferenza dei Sindaci e Conferenza dei Presidenti dei
Municipi). Esse partecipano alia definizione delle linee diindirizzo per I'impostazione
programmatica dell'attivitd, al fine di corrispondere alle esigenze sanifarie e socio-
sanitarie della popolazione.

15.1 H Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitarioc

Poservizi amministrativi ed | servizi sanitari  dell’ Azienda sono  diretti,
rispetftivamente, dal Direitore Amministrativo e dal Diretfore Sanitario, i quali
svolgono le funzioni previste dall'articolo 3 del D.Lgs n. 502/1992 e ss.mm.ii. e
dall'articolo 16 della legge regionale n. 18/1994 e ss.mmii. || Direttore Saniiario
presiede dlires il Consiglio dei sanitari.

Il Direttore Sanifario ed il Direttore  Amministrativo sono nominati con
provvedimento motivato del Direttore Generale, con particolare riferimento alle
capacita professionaii in relazione alle funzioni da svolgere ed avuio riguardo agli
specifici requisiti previsti dall’art. 3, comma 7, del D. Lgs. 502/92 e ss.mm.ii. e dall’art.
15 della Legge Regionale n, 18/94 & ss.mm.ii.

Il Direttore Generale softoscrive con gli stessi un contratfo di prestazione
d'opera infellettuale, in conformita allo schema tipo approvate dalla Giunta
Regionale, che frasmetiterd alla Regione Lazio entro dieci giorni dalla sottoscrizione.

Ii Direttore Sanitario e Diretfore Amministrativo partecipano, unifamente al
Direftore Generale, che ne ha la responsabilitt, alla direzione delfazienda,
assumono direfia responsabilita delle funzioni attribuite alla loro competenza e
concorrono, con la formulazicne di proposte e di pareri, alla formazione delle
decisioni della direzione generale.

Per quanto di competenrao:

a) esprimeno it parere al Direttore Generale sugli atti dello stesso, emanati per
gli aspetii o le materie di competenza nonché su ogni altra guestione che
venga loro sottoposta;

b) svolgono le funzioni e adotftano gli alti ad essi delegali dal Direttore
Generdle;

c) formulano, perle parti di competenza, proposte al Direttore Generale, ai fini
della elaborazione dei piani pluriennaili, dei programmi annudli e dei progetti
di atfivitd; curano, per quanto di competenza, I'atfuazione dei programmi e
dei piani dell'azienda attraverso i servizi alle proprie dipendenze;

d) esercitano i poteri di spesa nell'ambite delle deleghe ricevute dal Direftore
Generdle e degliimporti determinati dallo stesso;

e) coordinano e supportano i Direttori di Dipartimento e delle aree funzionali
nelle loro funzioni di pianificazione e programmazione e di sviluppo

organizzativo assicurando {'applicazione di criteri di gestione e valutazione
omogenei, efficaci ed efficienti;
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f] determinano, informandone le organizzazioni sindacali, i criteri generali di
organizzazione dei servizi, dirispetfiva competenza, nell'ambito delle direttive
ricevute dal Diretfore Generale;

g) verificano e conftrollano l'attivitd dei diigenti dei servizi e adotiano i
conseguenti provvedimenti, anche di carattere sostituiivo, riferendone al
Direttore Generale, anche ai fini del controllo interno di cui al comma 6
dell'art. 3 del decreto legislativo n. 502 del 1992 e s.m.i.;

h) svolgono ogni altra funzione atfribuita loro dalle leggi e dai regolamenti.

Il Direttore Sanitaric € un medico che non abbia compiuto i sessantfoftesimo
anno di etd, aisensi dell’art. 8 bis del D.L. 75/2023 convertito con modificazioni dalla
L. 112/2023, e che abbia svolto per almeno cingue anni qualificata attivita di
direzione tecnico-sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media
o grande dimensione,

Egli dirige i servizi sanitari @i fini organizzativi ed igienico-sanitari e fornisce
parere obbligatorio of Direttore Generale sugli atfi relativi alle materie di
competenza.

In particolare:

v esercita 'alta direzione dei servizi sanitar dell'Azienda di fini organizzativi ed
igienico-sanitari, in conformitd agli indirizzi generali di programmazione e
gestione stabiliii dal Direttore Generale;

v assicura il raccordoe e il coordinamento generaie fra la Direzione aziendale e
le strutture dell'Azienda e le macro arficolazioni organizzative al fine della
redlizzazione dei programmi e degli obiettivi individuafi dalla Direzione
aziendale;

v promuove, attraverso l'individuazione di metedoiogie, procedure e protocolli
operativi fefficienza, l'efficacia e dellappropriatezza dei servizi e delle
prestazioni sanitare;

v &responsabile del miglioramento continuo della qualita e del governo clinico
complessivi dell' Azienda;

¥ presiede il Consiglio dei sanitari,

Il Direttore Sanitario Aziendale, come da PRGLA 2019 — 2021, pubblicato con
DCA 302/2019, al punio 3, ha la responsabilitd del governo delle liste di attesa della
medicina specialistica ambulgatoriale.

In tale funzione, viene affiancafo dalla figura del Referente Unico aziendale
(RUA) per il governo delle liste individuato, con apposito atto formale, dal Direttore
Sanitario Aziendale stesso.

Il RUA ha la funzione di monitoraggio contfinuo della realizzazione delle azioni
relative alla gestione delle agende della specialistica ambulatoriale,  alla
trasparenza delle agende, alle modalitd di prioritizzozione delle stesse, attraverso
I'analisi dei dati dei sistemni informativi e la valutazione delle criticitd rappresentate
in tale ambito.
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Il Direttore Amministrative & un laureato in discipline giuridiche ed economiche
che non abbia compiuto il sessantottesimo anno di etd, ai sensi dell’art. § bis del
D.L. 75/2023 convertito con modificazioni dalla L. 112/2023, e che abbia svolfo per
almeno cinque anni gualificata attivitd di direzione tecnica o amministrativa in enti
o sfrutture sanitarie, pubbliche o private, di media o grande dimensione,

Egli dirige i servizi amministrativi dell' Azienda.

In particolare:

v esercita I'alta direzione dei servizi amministrativi dell'azienda in conformita
agli indirizzi generali di programmazicne e gestione stabiliti dal Direttore
genercgle e sovrinfende al corretio assolvimento delle funzioni di supporto
tecnico e amministrativo;

v persegue, favorendo idonee procedure, la correttezza, la completezza e la
frasparenza dei processi amministrativi, con particolare riguardo a quelli di
formazione dei documenti rappresentativi delle dinamiche economiche,
finanziarie e patrimoniali;

v definisce gl orienfamenti delle strutture assegnate al governo economico -
finanziario aziendale;

v indirizza I'organizzazione dei servizi amministrativi in funzione delf'esigenza di
assicurare alle sfrutture sanitarie il supporto e gli strumenti necessari per poter
operdre in termini di efficienza, efficacia, economicitd e tempestivitd.

Il Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo per I'esercizio delie funzioni di
rispeitiva competenza, si avvalgono delio staff della Direzione cziendale, dele
strutture aziendali ai vari flivell organizzativi nonché degli organismi  costifuiti
allinterno dell'Azenda.

I Diretfore Sanitario e il Direftore Amministrativo, di loro inizictiva o su
indicazione del Direttore Generale, possono, in quailsiasi fase del procedimento,
avocare ia trottazione diretta di affari che rivesiono particolare rilevanza
nellambito delle rispettive competenze e delle rispettive funzioni, adottando
correlativamente futti gli atti necessari.

In caso di assenza o diimpedimento del Direttore Sanitario e/o Amministrativo
le funzioni seno svolie, in via tempoeraneaq, da un Dirigente della funzione sanitaria

per il primo e da un Dirlgente della funzione amministrativa per T secondo
appositamente delegato.

16. I Consiglio dei Sanitari: composizione e funzioni

Il Consiglio dei Sanitari, costituito con provvedimento del Direttore Generale, €
un organismo elettivo dell’ Azienda con funzioni di consulenza tecnico-sanifaria.
Esso fornisce parere obbligatorio al Direttore Generdle per le atfivitd tecnico-
sanifarie, anche sotto it profilo ocrganizzativo e per gli investimenti ad essa
attinenti. Si esprime, altresi, sulle attivitd di assistenza sanitaria.
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Le modalitda di funzionamento del Consiglio dei Sanitari sono previste da un
apposito regolamento.

Il Consiglico dei Sanitari st riunisce, di norma, almeno una volfa al mese, su
convocazione del Presidente owvvero su richiesta di almeno cingue dei suoi
componenti.

Il parere si intende espresso favorevolmente se il Consiglic dei Sanitari non si
pronuncia enfro il quindicesimo giomo dalla data di ricezione della richiesta di
parere,

Il Consiglio dei Sanitari & presieduto dal Direttore Sanitario dell'Azienda ed &
cosi composto:

v n. 6 dirigenti medici ospeddiiert e territoriali dipendenti dell' Azienda di cuiuno
del Dipartimento di Prevenzione;
n. 1 dirigente medico veterinario;
n, 1 medico specialista ambulateriale;
n. 1 medico di medicina generale;
n. 1 medico pediaira di libera scelta;
n. 5 dirigenti sanitari laureati non medici del ruclo sanitario in rappresentanza
di ciascuna figura professicnale operante nell’ Azienda;
n. 1 operatore dell'area infermieristica;
n. 2 operatori dellarea ftecnico—sanitaria, della rigbilitazione e della
prevenzicne.

ANENENENEN
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| medici di medicina generale ed i pediafri di libera scelta sono eletti dai medici
di medicina generale e dai pediati di libera scelta operanti nel territorio aziendale
di appartenenza.

Possono essere eletti quali componenti del Consiglio dei Sanitari i dipendenti
del Servizio Sanitario Nazionale con ameno 3 anni di anzianitd.

Partecipano dail’elezione del Consiglic dei Sanitari i dipendenti, ciascuno perla
categoria di appartenenza, del ruolo di: medici ospedalier, medici teritoriali,
personale laureato sanitario, medici veterinari, personale infermieristico e personale
fecnico-sanitario.

Tutti i componenti del Consiglio dei Sanitari sono eletti sulla base di liste distinte,
formate in ordine alfabetico, per ciascuna delle categorie da nominare, nelle quaii
nossono candidarsi gli ocperator dell’ Azienda in possesso del requisiti sopra descritti.

Il Direttore Generale con proprio provvedimento discipling:

a) le moddlitd per lo svolgimento delie elezioni;

b} la commissione eletftorale ed il seggio elettorale;
c} P'elezione dei componenti;

d} la durata.
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17. Organismo Indipendente di Valutazione della performance

L'Organismo Indipendente di Valutazione {OIV) cura futti gli adempimenii alto
stesso attribuiti dalla normativa vigenie, con particolare riferimento all'art. 14 del D.
Lgs. N. 150/200% e dall'art. 14 legge Regione Lazion. 1/2011.

L'OIV opera in staff alla Direzione Generale, in posizicne di auionomia,

L'ClV & costituifo da tre componenti, esterni all' AzZienda, di cuiunc con funzioni
di Presidente, nominati dal Direttore Generdle dell' Azienda fra gli iscritti del relativo
Albo, nonché in possesso dei seguenti requisiti:

a) laurea specidlistica o diploma di laurea secondo il previgente ordinamento;

b) elevata professicnalitd ed esperienza pluriennale maturata nel campo del
management e della valutaziche del personale, delle prestazioni e dei
risultati con particolare riferimento al settore della sanita.

I componenti dell' GV durano in carica fre anni & possono essete rinnovati una
sola volta.

Al fine di salvaguardare ia caratteristica di indipendenza dell’OlV, non possono
essere nominaii guali componenti:

1. coloro che esercitano funzioni amministrative e gesfionali all’inferno
dell' Azienda;

2. coloro che ficoprono rucli o comungue incarichi presso societd o enti
conirollati dalla Regione;

3. coloro che rivestono incarichi pubblici eleitivi o cariche in partiti polifici o in
organizzazioni sindacali ovvero che abbiano rapporti confinuativi di
collaborazione o di consulenza con le predetie organizzazioni, ovvero che
abbiano rivestito simili incarichi o cariche o che abbiano avuto simili rapporti
nei fre anni precedenti la designazione;

4. coloro che hanno legami di parentela o di offinitd entro il quarto grado con
i dirigenti dell’' Azienda.

Sono assegnati alf OV le seguenti attivitd:

v monitorare i funzionamento complessivo del sistema della valutazione
della prestazione organizzativa e individuale, a partire dalla definizione
e assegnazione degl obiettivi fino alla misurazione e valuiazione delle
prestazioni, al fine di garantirne la correttezza nonché la conformitd agli
indirizzi regionali;

v promuovere e cattestare l'assolvimento degli obblighi relativi alla
frasparenza.

Il Direttore Generale, in caso di inodempienze da parte del'OlV, pud,
motivando, deciderne lo scioglimento anticipato.

Le modadalitd di funzionamento ed i compensi per i componenti sono disciplinati
in apposito regolamento adottato dal Direttore Generale in base alla normativa
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nazionale, Al presidente del collegio spetta, alfresi, una maggicrazione pari al 10
per cento di quella annua lorda fissata per gli altri componenti.

Presso I'Crganismo & costituita, con Deliberazione del Direttore Generale e
senza maggiori oneri per il bilancio aziendale, un'apposita struttura tecnica di
supporto.

L'Organismo pud avvalersi del supporto di strufture inferne aziendali che
forniscono i necessari strumenti di analisi e repoerting.

18, Comitati e Commissioni aziendali

L'Azienda prevede al suo internc la costituzione dei seguenti organismi
collegiali, disciplinati dalla normativa vigente, che promuovono fra l'aliro la
diffusione e I'applicazione delle conoscenze relative alle migliori pratfiche cliniche
ed assistenziali in funzione defia riscluzione di specifiche problematiche della realta
organizzativa e professionale dell' Azienda, utllizzando anche metodologie di
auvtoapprendimento organizzativo.

Per il funzionamento dei seguenti organismi non sono previsti oneri a carico del
bitancio aziendale:

a} Comitafo vnico di garanzia per le pari opportuniic, la valorizzazione del
benessere di chi lavora e conire le discriminazioni;

b} Comitaio Elico;

c) Comitato per il buon uso del sangue:;

d) Comitato per il Controfio delle Infezioni Correlate all’ Assistenza (CC-ICA);

e) Comitato per |'Ospedale senza dolore;

f) Commissione appropriatezza prescrittiva interdistrettuate (CAPI);

g) Comitato Valutazione Sinistri;

h) Commissione Paritetica Aziendale per I' Attivitd Libero Professionale (ALPI).

i} Commissicne per il prontuario terapeutico;

i} Comitato distrettuale per I'appropriatezza prescriftiva dei dispositivi medici,
dei farmaci e della diagnoestica, il cui ruolo va rafforzato con strumenti di
monitoraggio pid incisivi in grado di fornire al medico prescrittore informazioni
in tempo reale, passando dal’appropriatezza  basala sui cosii
oil’appropriatezza clinica,

La composizione, le funzioni e ia durata dei predetti organismi sono definiti con
afto del Direttore Generdle.

L'Azienda potrd istituire ulteriori comitati © commissioni, anche se non
disciplinati dalle normativa vigente, affinché le problemafiche di rievanza
aziendale sicno affrontate in maniera coordinaia e sinergica, purché cid non
comporti oneri aggiuntivi a carico del bilancio aziendale.
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a) Comitato unico perle par opportunitd, la valorizzazione del benessere di chi
lavord e coniro fe discriminazioni {CUGH

Come previsto dall’art. 57 del D.Lgs. 165/2001, unificando le competenze in
un solo organismae, il Comitato sostituisce rispettivamente i comitati per e par
opportunitd ed i comitati paritetici sul fenomeno mobbing, assumendo futte
le funzioni previste dalla legge. dai contraiti collettivi nazionali o da aitre
disposizioni. Presenta una composizione paritetica ed & costituito da un
compoenente  designate da  ciascuna  delle  organizzazioni  sindacali
maggiormente rappresentative a livello di amministrazione e da un numero
pari di rappresentanti dell'amministrazione per rispetiare il principio di
assicurare i presenza paritaria di enframbi i generi. || presidente del
Comitate  unico & designate dall'amministrazione.  Neli'ambito  di
compeienza, il CUG & dolato delle funzioni e dei poteri propositivi, consultivi
e di verifica, allo sfesso demandate a norma dell’art.21 della legge
N.183/2010, cosi come meglio esplicitate af punto 3.2 delle Linee Guida -
Diretfiva 4/03/2011 del Dipartimentoc Funzione Pubblica e per le Pari
Cpportuniid, e s.m.i.

Migliorando I'efficienza delle prestazioni collegata alla garanzia di un
ambienie di lavore caratterizzato dal rispetto dei principi di pari opportunitd,
di benessere organizzativo e dal confrasto di qualsiasi forma  di
discriminazione e di violenza (morale o psichica) per i lavoratori, si ottiene
I'ottimizzazione della produtiiviid del lavoro pubblico. L' Azienda adotta tutte
le misure per aftuare e favorire il rispetto delle normative vigentt in materia
per le pari opportunitd, la valorizzazione del benessere di chi lavora, contro
le discriminazioni e |a violenza.

b} Comitato etico

L'Aziendaq, ai sensi della determinazione regionale del Lazio n. G01659 del
10.02.2023 e della determinazione regionale del Lazio n. G07870 del 6.06.2023
fa parte del Comitaio Etico Lazio Area 4 unitamente all'lIRCCS lstituto
Nazionale per le Malaitie Infettive "Lazzaro Spalianzani™ {INMI, all' Azienda
Ospeddliera San Camillo Forlanini ed alla Asl Viterbo.

Sede del Comitato Etico Lazio Area 4 é 'INMI dotato di un ufficio di Segreteria
Tecnico-Scientifica qudlificata; tale Ufficio & l'unica struitura deputata
alf’affivitd istruttoria, validozione, gestione e archiviazione della
documentazione relativa dlle sperimentazioni cliniche/studi.

La Asl Roma 3, in qualita di struttura non sede di Segreteria Tecnico scientifica
procederd a dotarsi di un "“Ufficio Locale Comitato Efico™ con il ruoto di
facilitare ed accogiiere ie proposte diricerca, a qualsiasi fitolo, da parte di
personale afferente alle proprie sfrutture sanitarie. L'Ufficio Locale CE sarg
coordinaio dalla Segreteria Tecnico Scientifica del CET Lazic Area 4.
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¢} Comitato per it buon uso del sangue

Il Comitato per il buon uso del sangue, costifuite ai sensi del D.M. Sanitd del
01.09.1995, e successivamente aggiornato dall’Accordo fra it Governo, le
Regioni e le Province Autonome di Trenio e Bolzano {BUR Lazio n. 13 del
13.2.2018) '"Revisione e Aggiornamento della costituzione e del
funzicnamento del Comitato del Buon Uso del Sangue” e del DCA della
Regione Lazio, Attin. 251/CSR, “Revisione e Aggiornamento della costituzione
e del funzionacmento del Comitato del Buon Uso del Sangue”; Accordo
Conferenza Stato Regioni dell'8 luglio 2021; & un organismo consultivo che ha
la responsabilita di:

¥ elaborare e diffondere le linee guida per l'uso razionale, sicuro e
appropriato del sangue e degli emoderivati;

v sviluppare fe azioni per lincremento delle donazioni di sangue, anche ot
fine del perseguimento dell'autosufficienzo, aziendale e regionale, di
sangue, emocomponenti e plasmaderivati;

v promuovere le pratiche dellautotrasfusione e del pre - deposito di
sangue per gli interventi programmati;

v definire indicatori  clinici di  appropriatezza  prescriffiva e loro
monitoraggio;

v promuovere gli interventi idonei ad assicurare la disponibilitd di farmaci
analgesici, in particolare oppiacei;

v assicurare il monitoraggio dellapplicazione delle linee guida, dei
protocolli e la valutazione di efficacic;

v promuovere |'elaborazione e la distribuzione di materiale informativo
agli utenti;

v attuare iniziative in accordo con alire strutiure, organismi e comitafi
aziendali, interaziendali e regionali.

d) Comitato peril Controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza (CC-ICA]

Il Comitato per il Confrollo delle Infezioni Correlate alf'Assistenza {CC-ICA) &
un organismo consultivo con il compito di:
v elaborare e diffondere linee guida per it contenimento delle infezioni
nosocomiali;
v orgonizzare un sistema di monitoraggio e sorveglianza, affraverso
indagini di prevalenza e incidenza;
v definire e promuovere misure di prevenzione, con particolare attenzione
alle aree ad alte rischio e alle procedure assistenziali critiche;
v’ verificare la corretta applicazione dei programmi di sorveglianza;
v promuovere la formazione del personale sanitario in materia di
prevenzione e controllo delle infeziconi;
v incentivare la produzicne scientifica, attraverso la pubblicazione di
articoli sulle atfivita svolte;
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v' fornire report periodici sui risultati otfenuti, per monitorare |'efficacia
delle strategie adotiate.

e} Comitato perl'ospedale senza dolore

Il Comitato ha io scopo di promuovere in Aziendd la terapia del dolore,
programmando interventi  indirizzati ol miglioramenfo del processo
assistenziale. E un organismo consultive con la funzione di promuovere e
coordinare Pattivazione e llintegrazione ¢ livello territoriale di azioni di cura
del dolore, In particolare, ed in stretto contatto e condivisione con i livelli
organizzafivi e le funzioni definite dal DCA 863/2010, che costituisce e
struttura la “rete integrata ospeddale-teritorio per # frattamento del dolore
non oncologico” il Comitato si occupa di:

v' coordinare 'azione delle differenti équipe e la formazione del personale
coinvalto nel processo assistenziale suj principi di trattamento del dolore,
sull'uso dei farmaci e sulle moddlitd di valutazione del dolore;

v promuovere profocolli di trattamento dei diversi tipi di dolore;

v promuovere gli interventi idonei ad assicurare 1a disponibilitd di farmaci
analgesici, in parficolare oppiacei;

v assicurare | moniforaggio dellapplicazione delle linee guida, dei
protocolli e fa valutazione di efficacia;

v promuovere |'elaborazione e la distribuzione di materiale informativo
agli utenti;

v aftuare iniziative in accordo con dltre strutture, organismi e comitafi
aziendali, interaziendali e regionaili.

fy Commissione appropriatezza prescrittiva interdistrettuale (CAPI)

Sono istituite, secendo quanto previsto dat Decreto del Commissaric ad
Acta del 16 gennaio 2020 n. UOCO15, le seguenti Commissioni:

v CAPl g} dlla quale afferiscono i Distretti Municipi Xt e XII;

v' CAPI b) adlla quale aofferiscono il Distretto Municipio X e il Distretio

Comune di Fiumicino.

L'attivitd della CAPI & finalizzata a migliorare |' appropriatezza prescrittiva, in
ambitc aziendale, dei medici del Servizio Sanitario Regionale, in riferimento
a linee guida condivise, all'applicazione di percorsi diagnostici-terapeutici
concordati, al rispetto delle note AIFA e delle indicazioni autorizzate, al fine
di promuovere comportamenti appropriati. La CAPI si occuperd anche
dell’appropriatezza  delle prescrizioni di  specialistica  ambulatoriale/
ospedaliera relativamente a linee guida regionahi. A tal fine verrd costituita
apposita Cabina di Regia aziendale con ie rappresentanze defia medicing
territoricle. In parficolare valuta la rimborsabilita delle prescrizioni dei
farmaci in considerczione delle condizioni d'impiego dei medicinali
autorizzati all'immissione in commercio in Italia, nelle Determinazioni AIFA
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regime di fornitura/rimborsabilitd, delie "note AIFA” e delle norme regionali
inerenti sia le terapie che il corretto utilizzi del ricetiario SSR e della ricetia
dematerializzata che devono essere applicate e rispettate da futtii medici
dipendenti del Servizio Sanifario Nazionale e/o operanti per conto dello
stesso (MMG, PLS, privati accreditati ex classificati), i medici degli ospedali,
i medici universitari ed | medici specialisti convenzionati. inclire, promuove
iniziative di sensibilizzazione, formazione, indirizzo e supporto per |l
conseguimento di comportamenti adeguati in ambito di prescrizione,
monitora  'andamento  della  ricetia  demdaterializzata  specialistica
segnalando le criticitd ed eventuali azioni da infraprendere per |l
superamenio delle stesse.

g} Comitato Valuigzione Sinistri (CVS)

La trattazione, gestione e definizione di ogni sinistro rappresenta lo

strumento con i gudle I'Azienda, attraverso l'istituzione del Comitato

Valutazione Simistri {C.V.S.). st impegna a prevenire il ricorso al processo

ordinario civile favorendo, ove possibile, forme di negoziazione volontaria.

Al fine di perseguite innanzitutto lo finalitd di ricercare una riscluzione

preventiva e stragiudiziole delle confroversie derivanti da responsabilité

civile verso terzi mediante una negoziazione con |'utenfe, I'Azienda ha

adottato uno specifico Regolamento.

I C.V.5. & organismo, posto in staff alla Direzione Strafegica Aziendale, di

natura collegicle e multidisciplinare, di carattere consultivo, esprime parere

tecnico obbligatorio ma non vincolate sulle richieste risarcitorie per danno

alla persona per responsabilitt medica/sanitaria e civilistica formulate nei

confronti dell’ Azienda o dei suoi operatori.

All'interno del C.V.S. & garaniifa la partecipazione di norma delle seguenti

professionalita individuate prioritariamente presso i dipendenii dell' Azienda:
v Coordinatore: afferente all'Unitd operativa in cui & allocato I'Ufficio

Sinisiri;

Componente: Avvocato;

Componenie: Medico Specialista in Medicina Legale;

Componente; Risk Manager;

Componente: Dirigente Amministrativo Affari Generali;

Componente: Dirigente Medico della Direzione Sanifaria di Presidio.

NEUE SRR

Delle riunioni del Comitato viene redatto verbale a cura del segretario.

La gestione diretta dei sinistri permeite di promuovere una piv puntuale
analisi degli eventi e dele conseguenze sia economiche che
amministrative.

PiU precisamenie, I C.V.S.:
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v verifica la pertinenza e la fondatezza delle richieste di risarcimento
mediante I'analisi dei casi;

v valuta i sinistri allo scopo diindividuarne il nesso causale con gli eventi
che i hanno prodotti;

v individua e definisce la migliore strategia, da proporre alla Direzione
Strategica, di gestione delle richieste di risarcimento, nell’intento di
minimizzarme 'impatto economico;

v valuta le fipologie ed entitd degli eventuali danni arrecati a terzi con il
coinvolgimento delle varie professionalitc aziendali necessarie per una
analisi dei sinisti anche in una oftica preventiva finalizzata o
scongiurare che si ripefano;

v formula il proprio parere efo la propria propeosta di definizione del
sinistro;

¥ valuta l'impatto economico del sinistro.

h} Commissione Paritetica Aziendale per " Attivitd Libero Professionaie (ALPI)

La Commissione Paritetica per I'Alpi € un organismo di verifica dell’ attivitd
Alpi, presieduta dal Direttore Sanitario aziendale; € composta in forma
paritefica da rappresentanti dell' Azienda e da dirigenti sanitar indicati
datlte Organizzazioni Sindacali maggiormente rappreseniative.

La Commissione & istituita dat Direttore Generale con atto deliberativo.

La Commissione Paritetica ha e seguenti finalifd:

v verificare il manfenimento di un corretto ed equilibrate rapporto fra
attivitd istituzionale e corispondente afttivitd libero-professionale (ivi
compresa la produttivita aggiuntiva);

v fornire pareri in materia di ALP(;

formulare proposte di nuove procedure e di modifica del tariffario ALPI;

v proporre I'adozione di provvedimenti necessari per il buon andamento
dell’attivitd libero professionale;

v regolamentare la pubblicizzazione dell' ALPI;

v esprimere parere iecnico, preventive, sull’erocgazione di prestazioni
sanitarie non comprese nei LEA;

v esprimere parere tfecnico, preveniivo, sullesercizio dell’ALPl in
riferimento all'erogazione di prestazioni in discipline diverse da quelle
di appartenenza e per gueile non rese in ambito istituzionale;

v verificare annualmente | volumi di atfivitd attraverso attivitd di
monitoraggio;

v esprimere pareri in ordine all'applicazione delle sanzioni di cui
all'articolo 16 del vigente regolamento;

\
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v valutare i dafi reiativi all’ attivitd libero professionale inframoenia ed ai
relativi effetti sull' organizzazione complessiva, con particolare riguardo
al controllo del rispetto dei volumi di atfivitd libero professionali,
concordati con singoli dirigenti e con le equipe;

v segnalare al Direttore Generale i casi in cui si manifestino variazioni
quali-quantitative ingivstificate tra le prestazioni istituzionali e quelle
rese in inframoenia, propeonendo al Direttore Genercie stesso dei
provvedimenti migliorafivi o modificativi dell' organizzazione della
licera professione inframoenia o del Regolamento.,

TITOLO IV - Organizzazione Interna all’ Azienda

19. Criteri generali di organizzazione

L'Azienda ispira il propric modello orgonizzativo-gestionale a criteri di
responsabilizzazione, di delega dei sistemi di gestione, di autonomia e
responsabilitd professionale degli operatori nonché di flessibiliid, in particolare dei
dirigenti.

L'autonomia  organizzativa  dell'Azienda  si accompagna  alla sua
responsabilizzazione sia in termini di risultati assistenziali, che di risuttati gestionali ed
economici sulla base delle risorse assegnate.

L'attribuzione e la delega espressa di poteri e I'assegnazione di obiettivi
rendono possibile i coinvolgimento degli operatori nella gestione aziendale,
consentendo la valutazione dei risultati raggiunti dspetto agli obiettivi assegnati.

L’Azienda applica, in quanto possibile, il principio della separazione delle
responsabilitd di governo e di committenza da quelle di produzione delie
prestazioni, di organizzazione e gestione delle risorse assegnaie.

Ciascun dirigente & tenuto al rispetto di un contributo obbligatorio minimo di
responsabilitd, salvo ulteriori attribuzioni contenute nei coniratti di lavoro. Tale
contributo & costifuito da:

v responsabilitd nell'vtilizzo efficiente ed efficace delle risorse assegnate;
v responsabilitd nella tufela della salute e della sicurezza sul luogo di
lavore;
obbligo diriservatezza e ditealtd nei confronti della Azienda;
obbligo di trasparenza e di soddisfacimento dei debiti informativi
responsakilifa del "buon padre di famiglia”
v responsabilitd di responsabile del procedimento.
La descrizione della struttura organizzativa & riportata nell’ allegato.

ASRNEN
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19.1 Programmuzione infegrata e governe clinico

L"Azienda prevede il miglioramente dell'assistenza e l'implemeniazione della
cultura della Qualitd e dell’appropriatezza delle prestazioni erogate attraverso |l
coinveolgimento aifivo di tutti gli operatori sanitari per assicurare un approccio
unitario che sia centrato sui bisogni della persona. Questo approccio &€ basato
sull’integrazione funzionale ira ie diverse articolazioni organizzative teritoriali € del
Presidio Ospedaliero Unico "G.B. Grassi - CPO", con forme di coordinamento negli
oambiti che includono interventi di promozione della salute, di prevenzione, di cura
e diriabilitazione.

L' Azienda privilegic ia strategia di integrare con i propri sistemi gestionali (sistema
premiante, sistema di programmazione, confrollo di gestione, valutazione del
personale, e via dicendo} gli obiettivi di appropriatezza e di governo clinico e
sistemi di valutazione basati su  indicatori, promuovendo cdifrest  soluzioni
organizzative orientate a responsabilizzare i professionisti coinvolii in una logica
multidisciplinare e inferprofessionale,

Atftraverso la cultura della Qualitd e della gestione del Rischio clinico, alla luce
delle indicazioni regionali sul tema ed atfraverso il Piano Aziendale Rischio Sanitario
(PARS), I'Azienda promuove la gestione per processi quale strumento
fondamentale di progrommazione - confrello e valutazione dell'operato dei
soggetii organizzativi titelari di responsabilitd di struttura o di processo, conrevisione
continua delle proceadure aziendali.

L’Azienda diffonde dlfresi la documentazione ai progri professionisti attfraverso
laggiornamento continuo del Manucle della Qualita e delic rete documentale
disponibile intranet. E' in atto la organizzazione della rete dei referenti locali delig
qualitd e del rischio clinico necessaria allka diffusione capillare delle aftfivitd sopra
citate in ogni articolazione aziendale.

L'Azienda promuove la medicina basata sull'evidenza nonché l'affivitd di
confronto attraverso Audit periodici, e/o su richiesta delle articolazioni aziendali,
intesi come momentio di revisione e verifica fra pari dei processi in essere a livello
aziendale, resfituvendo i necessari feedback framite incontri a cura del Risk
manager.

L'Azienda, aftraverso il Piono Formativo Aziendale, promuove la formazione
continua dei propri operatori attfraverso Faggiornamento cosiante necessario o
garantire 1o sviluppo delle conoscenze e compeienze del professionisti sanitari.
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20. Le articolazioni organizzative dell’Azienda

La definizione del contingente numerico di sirutture aziendali € conforme agli
standard minimi e tiene conio del confingente del 5% che la Regione siriserva per
tutelare alcune specificitd anche inferaziendali e regionali.

Funzioni di Staff alla Direzione Generale 3 2 1

Funzioni di Staff Direzione Sanitaria 3+1 4

Dipartimento Professioni Sanitarie e Sociali 2 2 4

Dipartimenio di Prevenzione 6 5
Dipartimento  integrato di  salute mentale, neuropsichiatria

dellinfanzia ¢ delladolescenza e delle dipendenze patologiche 4+2 2 6

Dipartimento Emergenza e Accettazione 1 6

Dipartimento di Area Medica integrato ospedale territorio 5 2 5
Dipartimento di Chirurgia 3 5
Dipartimento del Farmaco e dei Dispositivi medici 1+1 2 3
Dipartimento della Funzione Territoriale 3 2 9
Area dei Servizi 2 2 1

Area Funzionale omogenea delle aftivith anestesiclogiche e del

governo dei blocchi operatori 1

Area Attivita Amministrative territoriali 2 2
Area Servizi Amministrativi territoriali aziendali 2 1

Area Tecnica e nuove tecnologie 2 1 2
Area Risorse umane Finanziarie e strumentali 3 4
TOTALE 54 24 58

*Sano presenit 18 UOC ospeddliere, evidenziaie in grassetio

La struttura organizzativa dell' Azienda & articolata in unitd organizzative di tipo
produttive o di supporto e nel cui ambito aggregance risorse professionadli, tecniche
e finanziarie ed assicurano, attraverso it governo del precessi e delle attivitd, |l
raggiungimento degli obietiivi assegnati.
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20.1 L’Organizzazione Dipartimentale

L'Azienda individua nell' organizzazione dipartimentale, § modello ordinario di
gestione operativa delle aftivitd aziendali come tipologia organizzativa e
gestionale, nell'ottica di condivisione delle risorse.

Dal punto di vista del modello organizzativo sono previstii Dipartimenti e le Aree
Funzionali.

| Dipartimenti hanno la responsakilitd gestionale diretta delle risorse loro
assegnate.

Il Dipartimento delle professioni sanitarie e socidli ha assegnati tuiti i
professionisti delle professioni sanitarie e sociall menire i Dipartimenti clinici hanno
assegnati i dirigenti sanitari medici e non medici.

Le strutture complesse e quelle semplici dipartimentali fanno capo
struituralmente ad un solo Dipariimento.

II Dipartimento & linsieme organizzativo di unitd operative complesse e unitd
operative semplici anche a valenza dipartimentale, il cui scopo & la gestione
comune, efficace, efficiente e appropriata delle risorse per lo svolgimento delle
rispettive attivitd istituzionali,

| Bipartimenti hanno la responsabilita gestionale delle risorse loro assegnate e
sono caratfterizzati dalla omogeneitd, affinitd o complementarietd sotto il profilo

delle attivitd delle risorse umane o tecnologiche impiegate o delle procedure
operative adotiate.

Al Dipartimento competfono, perfanto, le funzioni di governo clinico, di
coordinamenio, crientamento, consulenza e supervisione findlizzate all'attuazione
delle linee strategiche e di programmazione sanifaria.

In pariicolare, spettano al Dipartimento i seguenti compiti:

v organizzare e pianificare la produzione;
v garantire, rispetto agli obiettivi acgquisiti, la produzione e i risultati
oftenuti aftraverso i1 confrolio di qualitd tecnica e il controllo di
efficienzg;
v misurare le performance di processo e I'analisi delle attivitd;
valutare I'efficacia;
v assicurare l'integrazione funzionale ira le unitd operative interne e tra
gueste e guelle disirettuali e/o ospedadliere;
v partecipare alla programmazione sirategica aziendale, aftraverso la
condivisione:
degli indirizzi strategici;
del’andlisi della domanda;
= dell'individuazione degli indicatori critici di performance;
v gesfire in maniera efficace ed efficiente le risorse assegnate.

“~
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| Dipartimenti, inoltre, adottanc linee guida e percorsi assistenziall improntati
alla massima appropriatezza, umanizzazione e persendlizzazione dell'azione clinica
ed assistenziale, e sono funzienali all'adozione di modelli operativi iendenti al
continue migloramento delle performance aziendali.

Pertanto, la scelta di armonizzare le competenze tecnico/professionali al fine
di evitare da un lato la frammentazione delle risposte, dall’altro la variabilitd delle
opzioni erogative, sostanzia la focalizzazione e il valore aggiunto del Dipartimento.

Rispetto ai compiti assegnati il Diparfimento & considerate un ceniro di
responsabilifd impegnato nel dare risposte unitarie, fempestive ed esaustive in
considerazione ai compiti assegnati. All'interno dell’ambito dipartimentale risultano
presenti strutture organizzative diverse, aggregate in quanto affini, complementari,
omologhe ed omogenee. Nel perseguire comuni obiettivi mantengono
singolarmente la personale autonomia clinica e professionale, anche nell'utilizzo
delle risorse umane afferenti. All'interno del Dipartimento, dove si concrefizza il
Ciclo delle Performance, per redlizzare una sinergia interprofessionale, si possono
articolare aree trasmurarie, infradipartimentali e interdipartimentali. La Direzione del
Diparfimento & assegnata dal Diretfore Generale al Direttore di una Unitd
Operativa Complessa fra quelle di afferenza, come da Regolamento in materia di
attribuzione di incarichi.

L'incarico di Direttore di Dipartimento aziendale comporta 'affribuzione di
responsabilitd gestiondli in ordine dlla raziondle e correfta programmazione e
gestione delle risorse assegnate per |a readlizzazione degli obiettivi alfribuiti. La
realizzazione delle attivitd dipartimentali e le funzioni di menitoraggio e di verifica
sono assicurate dal Direttore di Dipartimenio cziendale, con la partecipazione
aftiva degli aliri dirigenti e degli operatori assegnati al Dipartimento.

Le competenze generali di lecdershio del Direttore di Dipartimento aziendale
sono riconducibili alle seguenti peculiarita:

v garantire il coordinamento fra le unitd operative del Dipartimento e la

promozione dello sviluppo delle stesse;

v ideniificare e promuovere attivamente i cambiomenti professionaill,
organizzativi e relazionali necessari dlla redlizzazione della missione, della
visione, dei valer diriferimento e delle strafegie del Diparlimento affidato;

v curare e garantire la correttezza delle attiviia di comunicazione esterna
relafivamente ai temi propri del Dipartimento offidato, in applicazione dei
regolamenti aziendali;

v definire le strategie di sviluppo del Dipartimento affidato e collaborare
nello sviluppo di guelle aziendali.
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20.1.1 [l Comitato di Dipartimento

Nell'ambito di atiivitd del Dipartimento & previsto ai sensi dell'art. 17-bis del
D.lgs 502/1992 e ss.mmu.ii., un Comitato di Diparfimento con funzioni di verifica e di
indirizzo, che rappresenta I'organismo collegiale consuitivo.

Il Comitato di Dipartimenio & costituito da:

v il Direttore del Dipartimento, che lo presiede;

v i Coordinatori di Area Operativa, anche interdipartimentale, se presente
nel Diparfimento;

v" i Direttori delle unitc operative complesse;

v i Dirigenti delle unitd operative semplici a valenza dipartimentale;

v il Dirigente Amministrativo del Dipartimento, ove previsto;

v [ Dirigenti Medici e Sanifari, in numero non superiore al 30% dei componenti
di diritto, eletti da futti i Dirigenti del Dipartimento;

v

i responsabili dipartimentali, in numero massimo di 2, dell’area
infermieristica, ostetrica, tecnico sanitaria, della riabiiitazione, di vigitanza
e ispezione e dell'assistenza sociale, ove previsfi.

La durata e le modalita di funzionamento del Comitato di Dipartimento sono
stabiliti da un apposito Regolamento azienddle; di norma si riunisce per I'esame
congiunto delle attivita almeno una volta al mese.

Il Comitato di Dipartimento definisce le linee diindirizzo clinico ed organizzativo
del Dipartimento. Elabora, inoltre, la proposta di obiettivi gestionali ed assistenziaki
del Dipartimento.

Il Comitato di Dipartimento si rivnisce per la verifica periodica degli obiettivie
per individuare eventuali correttivi ed interventi idonei ad otftimizzare 1'utilizzo delle
risorse, nonché ognigualvolta debba esprimersi su:

v dli obiettivi del Dipartimento che verranno negoziati dal Direttore con la
direzione aziendale;

v Pacquisizione e I'allocazione delle risorse umane e materiali delle singole
unita operative e dei rispettivi budget;

v le richieste della Direzione Aziendale in materia di investimenti;

v la verifica della corispondenza dei risultati raggiunti rispetto agli obiettfivi
concordati;

v le modalitd organizzative del Dipartimento nell’ambito clinico, | percorsi
assistenzidli, la presa in carico, i'appropriatezza, ecc.

I Dipartimenti e te aree funzicnali rappresentanc strumenti per 'innovazione

organizzaiiva e gestionale, atiraverso il coordinamento e la gestione integrata di
funzioni complesse.
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In tali articoiozioni organizzative sirealizzano convergenze di competenze e di
esperienze scientifiche, tecniche e assistenziali allo scopo di oftimizzare risorse e
attivitd perseguendo obiettivi e finalitd comuni in una fogica di infegrozicne e
sviluppo della rete ospeddadliera e tenitoriale.

20.2 Area funzionale di coordinamento sanitaria

L'Area funzicnale sanitaria aggrega diverse strutture interne ad uno o piv
Dipartimenti, allo scopo diraggiungere in maniera coordinata gli obiettivi frasversali
e comuni g tutte le strutture coinvolte. L'area funzionale deve essere considerata
una “forma organizzativa di coordinamento” in grado di sostenere processi
aziendali complessi e flessibile rispette alla dinamicitd evolutiva delle realtd
assistenziali,

Il criterio generale per individuare Aree funzionali sanitarie cziendali & la
necessitd di coordinare attivitd svolie da unitd operative semplici a valenza
dipartimentale e/o complesse aziendali per raggiungere obiettivi di miglioramento
dell'assistenza e di razionalizzazione nell'uso delle risorse.

Pertante, lo sua istituzione & finalizzata o facilitare percorsi di integrazione su
funzioni ed attivitd omogenee e/oc complementari € a raccordare le aitivita
decentrate sul territorio.

Date le caratteristiche di coordinamento, I'Area funziocnale aziendale &
condoftta da un Coordinatore, nominato dal Direttore Generale, fra i Dirigenti con
incarico di direzione di unité operafiva complessa © semplice diparfimenicle
appartenenti all’ Areq.

Il Coordinatore rimane fitolare della unitd operaiiva cui & preposto.

L'incarico di Coordinatere & sottoposto a verifica ed & rinnovabile.

L'incarico di Coordinatore comporta esclusivamente l'atfribuzione  di
responsabilitd di coordinamento delle attivitd svolte dalie singole unitd operative
dipartfimentali, che perseguono comuni finalitd e sono quindi tra loro
interdipendenti, pur mantenendo la propria autonomia e responsabilitd tecnico-
funzionale e gestionale. Per il Coordinatore dell' Area & prevista una maggiorazione
della graduazione dell’incarico dirigenziale gid attribuito.

Le competenze del Coordinatore sono dettagiiate nei rispettivi profili di ruolo,
che descriveno le competenze scientifico-professionali, organizzative-gestionali
relaziondli connesse all'incarico dirigenziale.

Il Coordinatore, nel rispetto delle direttive nazionali e regionali, coordina la rete
complessiva delle aftivitad dell’Area, garantendo contfinuitd  assistenziale e
appropriatezza delle prestazioni, dei processi e delle atfivitd erogati da tutte le
sirutture afferenti.
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20.3 Area funzionale amministrative e tecnica

L'Area funzionale amministrativa e tecnica & composia dall'insieme di uniic
operative complesse e semplici, anche a valenza dipartimentale, che costituiscono
I'apparato tecnico, valutative, amministrativo, contabile al servizio dell’ Azienda.

Rispondono dila Direzione Amministrativa Aziendale perseguendo obiettivi di
miglicramento dell’aitivitd amministrativa complessiva aziendaie in urn'otiica di
efficienza, efficacia e semplificazione dell' azione amministrativa e gestionale.

20.4 Strutture Complesse (U.0.C.}

La Struttura Complessa e I'arficolazione interna dell'Azienda alle quale &
atifibuita la responsabilitd professionale e clinica nonché di gestione di risorse
umane, tecniche o finanziarie, secondo guanto previsto dall'articolo 15 - guinguies,
5° comma del Decreto Legisiafivo n® 229/99 e dai relativi arficoli dei Conirati
Collettivi Nazionali di lavoro vigenii,

Le Strutture Complesse esercitano funzioni amministrafive o assistenziali,
chiaramente individuabil, e sono contfrassegnate da un significativo valore
economico sia in fermini di fecnologie utilizzate che di risorse umane offidaie e
hanno la respensabiliia del budget assegnato.

La fitolaritd della Struttura Complessa implica I'assunzione di funzioni di
Direzione e organizzazione delle risorse e della altivita da attuarsi nel rispetto degli
obiettivi economici, organizzativi e gestionali del Dipartimento/area  di
appartenenza, nonche I'adozione di decisioni volte al correito espletamento delle
attivitd in termini di appropriatezza.

20.5 Strutture semplici a valenza Dipartimentale {U.0.5.D.)

La Struftura semplice a valenza dipartimentale & {articolazione interna
delfAzienda organizzativa con specifiche responsabilitd professionale e clinica la
cui complessita organizzativa non giustifica |'aitivazione di sfrutture complesse;
assicurano aftivita cliniche riconducibili ad una o piU inee di atiivitd, chiaramente
individuabili, non ridondanti o riconducipbili alle U.0.C. & con responsabilitd del
budget assegnato, in conformitd a guanto riportato nel DCA 25%9/2014 sul fema
specifico,

La titolaritd della Struttura semplice a valenza dipartimentale implica
I'assunzione di funzioni di responsabilitd e organizzazione delle risorse assegnate e
della attivitd da attuarsi nel rispetto degli obiettivi economici, organizzativi e
gestionali del Dipartimento/area di appartenenza, nonché |'adozione di decisioni
volte al corretto espletamento delle attivitd in termini di appropriatezza.

20.6 Strutture semplici (U.0.5.)

Le Strutfure semplici cosfituiscono articolazioni organizzative interne della
struttura complessa;

54



08/04/2025 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIC - N. 28 Ordinario Pag. 355 di 3237

ASL g

R

Le Strutiure semplici svolgono un’attivitd specifica ben identificabile e
perfinente o quella della struttura complessa cui appartengono ma non
complessivamente coincidente con le altivitd di questa.

Le Strutture semplici assicurano funzioniriconducibili a una o piv linee di attivitd
fra loro coerenti, chiaramente individuaie nell’ambito della struttura complessa di
riferimento. La relativa fitolaritd implica I'atiibuzione di funzioni con responsabilitd
ed auionomia limitate agli obiettivi assegnati all’interno dei processi di produzione.

20.7 Incarichi dirigenziali di natura professionale, di alta e altissima specializzazione

Vengono conferiti al fine di valorizzare le competenze e la professionalita dei
Dirigenti; tali incarichi sono finalizzati anche all’individuazione delle figure di
riferimento aziendali per i percorsi organizzativi e clinici nonché per il ruclo di
coordinamento.

prevedono i riconoscimento al dirigenfe di elevafe competenze tecnico-
professionali tese o produrre servizi e/o prestazioni particolarmente complessi,
nell’ambito di una determinata disciplina/linea di aftfivitd.

Alle arlicolazioni organizzative individuate corrispondono diversi livelli di
complessitd organizzativa e professionale, da cui discendono le responsabilitd
afiribuite.

Dette articolazioni sono graduate sulla base del sistema di pesatura secondo i
criteri previsti sia dai contratii nazionali di lavoro che dalla contraitazione
integratfiva aziendale.

Le moddlita di affidamento e revoca degliincarichi sono definite con specifico
Regolamento.

20.8 Incarichi del personale del Comparto

L'azienda individua, per il personale del comparto, incarichi di posizione e
incarichi di funzione secondo quanto previsto dal CCNL vigente.

21. Organizzazione dell’assistenza ospedaliera

L'Azienda garantisce direttamente le prestazioni ospedaliere attraverso il
Presidio Ospedaliero Unico dell’ Azienda che € arlicolato in due ospedali:
v G. B. Grassi

v C.P.O. Gennare Di Rosa

I Presidio Ospedadliero Unico & struttura operativa dell'Azienda ed é
organizzato secondo modello dipartimeniale, in strutture complesse, semplici e
semplici dipartimentali ed & dotato di autonomia gestionale.
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La Direzione Medica di Presidio si colloca in posizione autonoma rispetto o
Dipartimenti e fariferimente alle funzioni diindirizzo del Direttore Sanitario Aziendale.

La missione fondamentale del Presidio Ospeddliero Unico, & rappresentaia
dalla diagnosi e cura di patologie iali da richiedere prestazioni diagnostiche,
terapeutiche, riabilitative ad altfa integrazione e concentrazione nef tempo e nello
spazio dirisorse umane e fecnologiche. E inoltre preposto al frattamento di pazienti
in urgenza o portafori di patolegie acuie.

Il Presidio Ospeddliero Unico, al fine di meglio assolvere la missione
fondamentale, attua a cura del direttore medico di presidio, ogni possibile forma
di integrazione con le altre struiture operative dell' Azienda ed in particolare con i
Distretti di riterimento, con le loro articolazioni inferne, con i medici di medicina
generale e con le loro organizzazioni, secondo i principi della presa in carico dei
pazienti, della contfinuitd assistenziale, dell'umanizzazione e personalizzazione dei
percorsi di accesso e di cura.

Presso la Direzione Medica del Presidio Ospeddliero & presenie it Team
Operativo Ospedadaliero {TOH), struttura funzionale multi-professionale che opera in
continuitd con le Direzioni delle Professioni Sanitarie e delle UU.OO. di ricovero
secondo processi strutturati. It TOH svolge la funzione di "facilifatore dei processi di
ricovero e dimissione” e rappresenia l'interfaccia dell'Ospedoie con le Centrali
Operative (COT-A/D) e le Shutture di ricovero, presenti sul ferritorio, al fine di
facilitare, secondo la complessita clinica, 'accesso o il rienfro da dltri seiting
assistenziali, ospeddalieri. Parimenti, il TOR opera in stretta sinergia con la Centrale
Operativa Aziendale {COT-A), struttura cardine del sisfema organizzativo della ASL,
che svolge la funzione di coordinamento e di raccordo tra i presidi di ricovero e i
servizi ferriforiali infra ed extraziendali, pubblici e privati accreditati, le COT-D, i
professionisti aziendali e I'Ente locale, assicurando un sistema integrato di interventi
sanifari e socio-sanitari, in grado di fornire tempesiivamente le risposte piv
apprepriate ai bisogni clinico-assistenziali complessi dei cittadini, coordinando e
monitorando le fransizioni tra setting di cura e tra livelli clinico assistenziali.

21.1 La direzione medica di Presidio Ospedaliere Unico

Al diretiore medico di presidio, direttore della UOC Direzione Medica di

Presidio, sono assegnate le seguenti linee di aftivita:

v sviluppo e controflo della logistica degli ambienti sanitari, i sensi e per gli

effetli del D. Lgs. 81/2008;

v futela delligiene degli ambienti;

v responsabilitd di governo delle aftivitd di smaltimento dei rifiuii urbani,
sanitari {speciali e assimitabili agli urbani);
gestione delle attivitd di sterilizzazione;
governo del dress code ospeddliero per la riduzione delte infezioni;
gesfione dei provvedimenti da applicare in coso di malattie infettive
diffusive;

ANENEN

56



08/04/2025 - BOLLETTINC UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 28 Ordinario Pag. 357 di 3237

A WFates EAE00 T T € g

ASL
ROMA 3

v conlrollo delle infezioni ospedaliere;

v monitoraggio dei turni di guardia e di reperibilita al fine del rispetto della
normativa vigente sul tema;

v mitigazione dei conflitti e riduzione delia lifigation;

v organizzazione e confrollo dei servizi alberghieri e della ristorazione
ospedcaliera;

v tenuia e corretta conservazione della documentazione sanitaria i sensi
della normativa vigente (per es. cartella clinica, registro operatorio, ecc.);

v supporto gl moniteraggio dei flussi informativi;

v confrollo & monitoraggio della corretiezza dei dati relativi alle prestazioni
erogate, di degenza e ambulatoriali, del rispetio dei tempi di trasmissione
e dellg loro complelezza;

v verifica ed andalisi orientata al miglioramento delle prestazioni rese e della
relativa documentazione clinica;

v govemo delia gestione dei posti letto per evitare il sovraifollamento del
PS;

v governo delle attivitd del Gruppo Operativo Conirollo infezioni correlate
all’ assistenza (GO - CICA);

v monitoraggio delle attivita del gruppo operatfivo del Comitato Infezioni
Ospeddiiere per il contrasto alle infezioni ospedaliere;

v completezza delle informarzioni di carattere sanitario fornite all'utenza;

v monitoraggio  dell’applicazione delle bhest  praciice, delle
raccomandazioni ministeriali, delle procedure aziendali e regionali; delle
linee guida ministeriali e regionati;

v supporto alle ativitd di governo del rischio clinico;

v governo degli adempimenti relativi al regelamento di Polizia Mortuaria.

La Direzione Medica di presidio si avvale della collaborazione del Comitato di
Organizzazione e gestione di Presidio per la necessitd di governare il sistema
ospedale,

21.1.1 Comitato Organizzazione e gestione di Presidio

Presieduto dal Direttore Sanitario di Presidio & istituito presse il Presidio Unico
Ospedadliero it Comitato Organizzazione € Gestione di Presidio (OGP}, composto dai
Direttori dei Dipariimenti, da un dirigente delle Professioni Sanitarie individuate dal
Direttore Generale, dal Diretiore della UOC Amministraiiva Presidio Ospedaliero
Unico e dal Direttore UOC Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura.

[l Comitato OGP ha I'obiettivo di:

v risolvere le crificitd reiative dlle presiazioni erogate;
v assicurare gli standard di qualita;
v produrre protocolli, definire procedure e percorsi assistenziali;
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v" conftrollare il ivello di integrazione tra strutiure assistenziali anche in base
agli accordi interni di commitienza.

21.2 It Dipartimento Emergenza e Acceftazione

Nell'articolazione della rete dell'emergenza-urgenza attiva nellaregione Lazio,
I Diparfimento Emergenza e Accettazione (DEA) del Presidio Ospeddliero Unico &
identificato come DEA dillivello.

I DEA affraverso la propria organizzazione interdisciplinare assicura nelle
emergenze e urgenze cliniche il soccorso immediato, garantisce il sistemico
monitoraggio delle capacitd di risposta del sistema dell'emergenza sanitaria e
permette la realizzazione delle eventucli necessitd di aggiornamento professionali,
organizzative e tecniche strutturali.

Il DEA condivide con gli altri Dipartimenti del Presidio Ospedaliero Unico
percorsi di integrazione della risposta assistenziale volta alla gestione di pazienti in
emergenza e urgenzg; infegra |'attivitd di emergenza urgenza exira teriioriale con
quella ospedaliera; individua accessi ospeddlieri diversificati in relazione alle
specificita dei singoli casi, ai codici di gravitd di accesso al Pronto Soccorso, dlle
competenze specialistiche e i posti letto disponibili.

Con Deliberazione del Diretiore Generale n. 354 del 29/03/2023 & stato
approvato il Percorso assistenziale per persone con patologia psichiatrica e/o con
disturbi comportamentali per l'accesso e la gestione in Pronto Soccorse e ricovero
sia di adulti che di minor nel giusto setting assistenziale, che prevede il
coinvolgimento e lo stretto raccordo dei professionisti appartenenti alle UOC PS e
Medicing di Emergenza-Urgenza, UOC SPDC, UOC Pediairia, TSMREE, UOSD
Rianimazione. Obiettivo del Percorso & garantire una risposta territorio-ospedale-
territorio, secondo criteri  di  appropriofezza  organizzativa e clinica.

L'arficolazione del Diparfimento Emergenza e Accettazione & riporfata
nell’ Organigramma allegato.

21.3 I Diportimento di Area Medica Integrato Ospedale Territorio

Il Dipartimento di Area Medica Integrato Ospedale Territorio ha quale funzione
l'integrazione delle competenze, le professionalitd e le risorse tecnologiche delie
diverse UU.00O. che io compongono, al fine di garantre un approccio
interdisciplinare internistico ai problemi clinici ed assistenziali dei pazienti afferenti al
Dipcartimento in regime sia di ricovero che ambulatoriale; di assicurare al paziente
un processo clinico ed assistenziale omogeneeo, fondato sulle migliori evidenze
disponibili; di differenziare e caraiterizzare I'offerta di prestazioni sanitarie in ambito

internistico; di garantire la continuiia clinico ed assistenziale con le strutture del
territoric.
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Il Dipartimento sviluppa le competenze specialistiche nelle diverse branche
della medicing interna nonché favorisce I'infegrazione delle competenze nelia
gestione dei pazienti complessi con polipatologie sia nell’organizzazione logistica
del Dipartimento che nelle capacitd tecniche professionali, procedendo inoltre
nello sviluppo dell'EBM (Bvidence-based medicine) e dell'andlisi decisionale come
supporto alla decisione clinica, nell'integrazione fra le diverse specialitd e
professionalitd e nella formazione contfinua attraverso |'approccic critico alla
letteratura, la rivalutazione e la discussione dei casi utilizzando la metodica del
problem solving. [l Dipartimento, in conformitd al DCA U00257 /2017 eroga, dinorma,
aftivitd di Medicina Interna, Neurologia, Nefrologic, Dialisi e Riabilitazione e Centro
Spinale con ricoveri di degenza cordinaria e day hospital, mentre eroga, di norma,
in Day Hospital le attivita di Gastroenterologia e Oncologia.

|'articolazione del Dipartimento & riportata nell' Organigramma allegato.

21.4 il Dipartimente di Chirurgia Integratoe Ospedale Territorio

I Dipartimento di Chirurgia Integrato Ospedale Territorio assicura la risposta ci
bisogni di salute per futto cid che concemne i propric ambito di
competenza eseguendo inferventi sia in urgenza/emergenza che programmati e
svolgendo atiivitd diricovero ordinario, Day Surgery e assistenza  specialistica
ambulatoriale secondo i criteri di appropriatezza delle cure.

Assicura un processo assistenziale terapeutico sicuro e di qualitd al paziente,
atto a ridurre le complicanze legate allospedalizzazione prolungata affraverso
la multidisciplinarietd degli interventi di diagnosi e di cura specidlistica e la
comunicazione ira le unita appartenenti al Dipartimento e fra i Diparfimenti.

Il Dipartimento sviluppa le competenze specialistiche nelle diverse branche
della chirurgia nonché favorisce I'integrazione delle competenze nella gestione dei
pazienti complessi con polipatologie sia nell'organizzazione logistica  del
Dipartimento che nelle capacitd tecniche professionali, procedendo inolire nello
sviluppo del'EBM (Evidence-based medicine) e dell'analisi decisioncle come
supporto alla decisione clinica, nell'integrazione fra le diverse speciolitd e
professionalitd e nella formazione confinua attraverso 'approccio critico alla
letteratura, la rivaiutazione e la discussione dei casi ulilizzando la metodica del
problem solving.

L'articolazione del Dipartimento € riportata nell’ Organigramma allegato.

21.5 i Dipartimento del farmaco e dei dispositivi medici

Il Dipartimento del Farmaco e dei Dispositivi medici ha la funzione di garaniire
I'assistenza farmaceutica nonché la logistica dei dispositivi medici a supporio delle
attivitdl ospeddliere; in ambito territoriale gorantisce |'erogcazione dei servizi ai
cittadini in disirbuzione diretta o convenzionata e le atftivitd proprie della
farmacovigilanza.,

59



08/04/2025 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 28 Ordinario Pag. 360 di 3237

ASL & REGIONE
ROMA 3 $4 LAZIO

In una logica di processi integrati collabora con le CAPI per | monitoraggio
dell'appropriatezza prescrittiva.

L'attivitd del Dipariimento viene espletata in collaborazione con le Unitd
Operative Complesse facenti capo al Dipartimento medesimo.
Il Dipartimento si propone di

v assicurare alle strutture che ne fanno parte, it raggiungimento degli
obiettivi di produzione/erogazione (in fermini di quantitd, tfipologia e
qualita) delle prestazioni, anche atfiraverso la promozione di modelli di
integrazione ira e diverse unitd organizzative tesi al superamento della
frammentazione delle risposte ai bisogni sanitari;

v operare in cocrdinamentc con i responsabili dei Distretti & dei Presidi
Ospedalieri Aziendali - e ove necessario in collaborazione con le alfre
Aziende sanitarie - per un efficace ed efficiente utilizzo delle risorse e per
garantire la qualitd delle prestazioni anche in coerenza con gli obietiivi
aziendali.

[noltre, in considerazione del consistente impegno delle risorse gestite per
F'assistenza farmaceutica e della necessitd di un governo organico della spesa
ospeddliera che a sua volta ¢ riflette sui consumi teritoriali, le strutture
farmaceutiche, imprescindibilmenie inquadrafe alllintemo  deflo  stesso
Dipartimento, assumono peculiare e distinta rilevanza in particolare per:

v I coordinamento e supporto operativo alle Commissioni Aziendaii
preposte alla scelta/selezione dei migliori percorsi diagnostico/terapeutici
e della selezione dei Beni Sanitari Farmaceutici secondo criteri di efficacia,
sicurezza, economicitd e frasparenzo;

v l'approvvigionamento dei beni, sfoccaggio, manipolazione, distribuzione
al reparto ed al pazienie dei medicinali, dei dispositivi medici e dei
prodotti diagnostici; offimizzazione del processo logisiico anche con
redlizzazione di percorsi in collaborazione/coordinamenio con attori
operanti all'interno (e all'esterno) dell' Azienda;

v Il confrollo e verifica delle prescrizioni diognostiche e farmaceutiche
ospedadliere e territoriali; analisi farmacoepidemiologica dei consumi,
monitorcggio delld spesa;

v le informazione/supporic tecnico-scientifico in ambito farmaceuiico delle
Commissioni/Comitati Aziendali e dei singoli operatori;
formazione/informazione sul corretto utilizzo dei medicinali dispositivi
medici indirizzate agli addetii ed ai cittadini;

v la vigilanza sulle farmacie e sui presidi sanitari;

v il supporto alle Autoritd Sanitarie Comundali per le procedure autorizzative
delle farmacie ed alie strutture Regionaliin caso di Depositi medicinali;

¥ la farmacovigilanza.

L'articolazione del Dipartimento & riportata neli’ Organigramma allegato.
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21.6 Area dei servizi

L'Area dei Servizi prevede una integrazione con le Unitd Operatfive complesse
presenti nell' Ospedale; nell’ Area dei Servizi sono erogate atfivitd diagnostiche, con
esclusione delle attivita radiclogiche, al fine di garantire prestazioni relative alla
diognostica di laboratorio, dell’anatomia  patologica, al servizio  immuno-
frasfusionale e alla microbiclogia e virologia a supporto delle affivitd ospedaliere e
nella produzione di servizi ai cittadini.

21.7 Area funzionale per la tutela della salute della donna e del bambino

l’Area Funzionale per la tutela della salute della donna e del bambino
prevede una integrazione ospedale-territorio allo scopo di umanizzare |'offerta
assistenziale cercando di porre sempre al centro delle aitivitd le persone afferenti,
considerata la loro particolare fragilitd (medicina di genere e dell’eta evolutiva)
affraverso anche idonei percorsi e processi assistenziali.

Obiettive prioritario della integrazione ospeddle teritorio si basa sul concetio
di un punto di accesso territoriale per i fruitori del servizio, ed una successiva presa
in carico con invio guidato presso la struttura ospeddaliera per percorsi assistenziali
a maggiore intensitd di cure. 1l sistema si concentra soprattutto su guesti temi:
Assisienza alla coppia nella pianificazione fomiliare;
Assistenza alia donna durante la gravidanza, il parte ed il puerperio;
Screening della cervice ufering;
Assistenza al neonato sano e pafologico;
Promozione e futeia della salute del bambine;
Promozione e tuiela della salute dell'adolescente;
Assistenza al bambino con bisogni particolari & malattie croniche;
Riabilitazione dei minori.

NN NN NN

L'integrazione si sostanzia sulla realizzazione di un percorso nascita di
condivisicne tra fe strutiure consulteriali e guelia ospeddliera, che prevede invio
dedicato (tramite schede diinvio} con agende interne a servizi ospedalieri nel caso
di gravidanze patologiche o di sospetti diagnostici ecografici, un confronto su
dubbi diagnostici fra personale del territorio & dell’ospedale, ambulatori ecografici
ospedalieri dedicati alle gravidanze patologiche. Anche il ruolo informativo ha una
sua importfanza, con open day divulgativi organizzati in cooperazione per far
conoscere meglio i servizi assistenziali offerti.

Una ulteriore area di infegrazione riguarda o screening della cervice uterina,
in quanto fa ASL Rorna 3 organizza un 1° livello sul territorio per raggiungere il maggior
numero possibile di donne, e successivamente invio al I° e [lI° livello presso la
struttura ospedaliera, che si fa carico degli esami di secondo livello (utilizzando
anche sirutfure in convenzione), e di tutti i casi che necessitano anche un terzo
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livello di approfondimento diagnostico-terapeutico. Anche nel caso di patologie
ginecologiche diverse, le donne che accedono al servizio previa valuiczione
territoriale, possono poi accedere a specifiche agende ambulatoriali per patologie
ginecologiche per presa in carico e gestione clinica, fino aila programmazione di
infervento chirurgico, se reso necessario.

Ancora, & fondamentale l'integrazione ospedale-territorio nel caso delle
donne che si rivolgono alle struffure azienddii per la Legge 194/78, dove il primo
accesso al servizio avvieneg sempre a livello territoricle, mentre i successivi passaggi,
nel caso di necessita di ricovero in regime di Day Hospital, sic medico che
chirurgico, prevedono accesso alle strutfure ospedaliere. Nel caso invece di
procedure ambulatoriaii sia il ferritorio che 'ospedaie sono organizzate per offrire
autonomamente tali presiazioni.

Obiettivo dell'area & dungue quello di:

v Aumentare il livello di appropriatezza dell' assistenza, limitando iricoveri ad
alto rischio di inappropriatezza, ed otiimizzando quelli eseguibili in regime
di Day Hospital;

¥ Incentivare P'elaborazione, la condivisione e |'applicazione dei percorsi
dicgnostici, terapeutici ed assistenziali con il coinvolgimenio dei medici
del territorio e ospedadlieri, al fine di miglicrare ' offerta clinica-assistenziale;

v Garantire dlla diade mamma-bambino un adeguato  approccio
mulfidisciplinare e d'equipe, valorizzando la necessitd di sviluppare
relazioni perscnalizzate, nonché un'assisienza olistica tro gravidanza,

parto e puerperio, con le diverse professionalitd presenti tra Ospedcale e
Territorio.

Per le peculiari funzioni e attivita svolte, I'Area opera in maniera trasversale
rispetio ai diversi Dipartimenti Ospeddlieri e Territoriali, in cui € articolata I Azienda,
operando di volta in volta in maniera coordinata, anche in attuazione delle
normative nazionali e regionali vigenti in materia.

L'articolazione dell' Area & riportata nell' Organigramma Allegato.

21.8 Area funzionale omogenea delle attivita anestesiologiche e del governo blocchi operatori

L"Areq, aiferente alla Direzione Sanitaria Aziendaie, € finalizzata alla gestione
sinergica delie atfivitd di anestesia e rianimazicne, razionalizza ed efficienta le
attivitd nell'ambito dei percorsi chirurgici in emergenza ed in elezione, Coordina le
attivitd di preospeddaiizzazione e gestisce i blocchi operatori, permettendo la
razionalizzazione dei percorsi, € il migliore impiego delle risorse umane.
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22. Il Dipartimento della Funzione Territoriale

Il Dipartimento della Funzicne Territoriale assicura il governo dell’assistenza
territoriale, I'equita di accesso ai servizi € I'armonizzazione dei percorsi di assistenza
territoriale sanifaria e sociosanitaria, in coerenza con il DM 77/2022 e la normativa
regionaie diriferimento. Ad esso afferiscono, sotto il profilo gestiondle e funzionale,
i Distretii e alire strutture organizzative allo scopo individuate, al fine di assicurare gli
stessi standard guali-quantitativi.

Il Diretiore di Diparfimento della Funzione Territoriale & nominato dal Direttore
Generale fra 1 Direiteri delle U.O.C. ad esso afferenti, ed & unico responsabile
organizzative-gesfionale dellintera funzione teritoriale che:

v sovrintende alla funzicne direzionale di futte le attivitd dei Distretti;

v persegue gli obiettivi di risuliato e di atfivitd, negeziati in sede di
conirattazione di budget con la Direzione Aziendale, mediante le risorse
assegnate ai Distretti. Con la medesima metodologia definisce attivitd,
risultati e risorse con le strutiure afferenti ai Disfretii.

Il Dipartimenic della Funzione Terriforiale opera in una logica di rete aziendale
assicurando il necessario coordinamento tra tuttii Distretti sociosanitari dell' Azienda
e la Direzione Aziendale, al fine di garantire l'uniformitd dei processi gestionali e
organizzativi, nonché delle corrette prassi amminisirative, Funitarietd dei percorsi
clinico-organizzativi e la gestione dei progetti o valenza aziendale,

li Dipartimento assicura il governo clinico del sistema di produzione, soprattutto
distretfuale, per quanio concerne i servizi di assistenza primaria e di assistenza
sociosanitaria, organizzando la filiera dei servizi assistenziali inforno i bisogni della
persond, perseguendo I'efficacia e I'appropriatezza delle presiazioni erogaie e
'usc razionale delle risorse assegnate. A tal fine, definisce i percorsi di cura e irelativi
processi assistenziali prioritari della medicina del ferritorio, integrandosi con i servizi
ospeddadlier per il rattamento delle fasi acute e di malattia € per I'erogazione delle
prestazioni sanitarte di alta specializzazione.

Il Dipartimento garantisce, quindi, le funzioni:

v diindividuazione dei bisogni socio-sanitari;
v di committenza delle prestazioni non erogabili direttamente:
v diintegrazione scciosanifaria.

Secondo un approccio di "One health”, promucve la presa in carico globale
del paziente con problematiche complesse e fragilitd per quanto attiene gli aspetti
clinico-assisienziali e gli aspetii sociosanitari cllo sfesso correlati, anche aftraverso la
definizione di forme di coordinamento gper lintegrazione fra le diverse fasi
assistenzicli e i diversi professionisti. Garantisce 'elaborazione di programmi di
formazione ed aggiornamento.
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I Bipartimenio della Funzione Territoriale assicura I'assistenza dei Medici di
Medicina Generale, dei Pediali di Libera Scelia, l'assistenza specialistica,
I'assistenza domiciliare, I'assistenza residenziale e semiresidenzicle alle persone non
avtosufficienti, anche anziane e ai disabili, I'assistenza farmaceutica teritoriale, le
cure palliative, le attivitad medico legali siac monocratiche che collegiali.

It Direttore del Dipartimenio, in accordo con le Direzioni delle ASL, lo staff &
Farea tecnico amminisirativa della Direzione aziendaie, svolge le funzioni diindirizzo
e coordindmento delle Direzioni dei Distretti sociosanitari, fornendo direttive e
assicurando il perseguimento degli obiettivi aziendali e di Area nelle seguenti aree:

¥ promozione della salute e prevenzione in accordo con il Dipartimento di
Prevenzione;
speciaiistica ambulatoriale;
assisienza sociosanitaria;
cure termati;
assistenza integrativa e protesica.

URNIENIEN

Svolge, inolire, funzioni proposifive a livelio aziendale e tecnico-consultive,
mediante la definizione dei percorsi assistenziali e la valutazione della loro
applicazione e opera, in particolare, per il migloramento delle attivitd distrettuali
nellambito  dellinfegrazione  interprofessionale, dellaccesso alle  prestazioni
sociosanitarie, della contfinuitd assistenziale e delfappropriatezza del ricorso ai
servizi sociosanitari.

[l coordinamenio delle atfivita sociali dei Distreiti con i Comuni e/0 i Municipi
avviene framite la figura del Coordinatore per l'infegrazione sociosanitaria, che si
rapporta per tale funzione al Direttore di Dipartimenio ed & componente dell'ufficio
di coordinamento delle attivitd dipartimentali,

I Coordinatore per linfegrazione sociosanitaria concorre allattuazione del
Programma delle attivita territoriali (lbasato sul principio dell'intersettorialitd degli
interventi cui concorrono le diverse siruiture operative) ai sensi dell'art.3-quater,
comma 3 del D. Lgs. n.502/92 e ss. mm. e ii. e con riferimento anche alle attiviid
previste dal DPCM 14 febbraic 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia
di prestazioni sociosanitarie” e ha una funzione consultiva e propositiva rispetto a
ciascun Direttore di Distretto, che resta unico responsabile dello svolgimento delle
attivitda distrettuali.

Il coordinamento dei processi di infegrazione ospedale territorio dovrdr essere
garantito per il framite della figura del Coordinatore per l'integrazione ospedale
territorio, in rapporto gerarchico con il Direttore di Dipartimenio e funzionale con le
Direzioni di Distretto, di Presidio Ospedaliero e le Direzioni delle Aziende Ospedaliere
presenii sui feritori di riferimento olire che con la rete delle Centrall Operative
Territoriadi.

Al Dipartimento afferiscono le linee di attivita di governo delle Liste di aftesa,
del govermno delle affivitad di medicina specidlistica, che si avvale del

64



08/04/2025 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 28 Ordinario Pag. 365 di 3237

coordinamento dei vari responsabili di branca specialistica e della gestione delle
inee di attivith del CUP. Lo funzione RUA, ovvero di governo delle affivita di
medicina specidlistica e delie liste di attesa, & assegnata al Diparfimento dalia
Direzione strategicain base all'expertise e dlle competence con specifica delibera.

All'interno del Dipartimente della Funzione Territoriale & istituita la “"UOC
Consultori Familiari” che ha il compito di assicurare i medesimi siandard qualitativi
dei Consultori Familiari distretiuali e garantire 'integrazione degli stessi con le dlfre
strufture e servizi dell'assistenza ferritoricle e distretfuale. In attuazione delle
previsioni normaiive regionali e nazionali le funzioni svolte dai Consultori Familiori
sono riconducibili alle seguenti macroaree:

a) Prevenzione e Promozione
b} Sostegno e curg

garantendo i Percorsi assistenziali riferibili ai seguendi ambiti:

Saiute sessuale e riproduttiva; Visite ginecologiche per prevenzione = Visite
ginecologiche per contraccezione (anche inserimento di dispositivi intrauterini)
«Confraccezione d'emergenza (anche per le minori) =Visite e consulenze
ginecologiche per la prevenzione e la diagnosi delle malatiie sessuadimente
frasmissibili e Consulenze e collogui psicologici clinici * Consulenze multidisciplinari in
menopausa *Consulenze osfetriche ed infermieristiche.

Percorsc Nascita: *Cohsulenze pre-concezionali  =Visite ostefriche e
ginecologiche in gravidanza eCertificazione dello stato di gravidanza (astensione
obbligatoria, astensione posticipata, assegno unico, permesso di soggiorno) = Cors
di accompagnamento dlla nascita eSpazioc neo-mamme  (brochure) e Visite
ostefriche in puerperio (anche a domicilio} »Sostegno all'allattamento eInferventi
di sostegno dlla neogenitorialita { leitura ad adlta voce, incontri con i nonni,
neopapd...)] eBaby massage {brochure] eVisite pedialiche eScreening ed
interventi precoci per prevenzione dei disfurbi emotivi perinatali =Consulenze,
Colloqui psicologici clinici, Psicoterapia breve per difficoltd emofive perinatali e
depressione post-partum, individuali e di coppia *Sostegno psicologico alla
maternitd e genitoriciitd (singolo o in coppia, gruppe) sPresa in carico integraia
con invio protetio di servizi specidlistici di secondo livello per situazioni di patologie
ostetriche/ginecologiche e psicologiche <Sostegno e consulenze sociali
sConsulenze ostetriche ed infermieristiche *Home visiting *Domanda per (o
richiesta dirimborso del parte a domicilio.

Assistenza per la donna che richiede inferruzione Volontaria di Gravidanza
{anche minori}: Informazione e orientamento alla scelta «Rilascio certificazione di
richiesta di interruzione sSostegno e consulenze sociali «Consulenze, colloqui
psicologici clinici « Collegamento con |'ospedale di zona.

Prevenzione del tumori defla sfera genitale femminile: Esecuzione dei prelievi
citologici PAP TEST € HPV TEST.

Adolescenza e Giovani: In tutti i Consultori Familliari & attivo lo "Spazio Giovani”,
con giormate ed orari dedicati dove adolescenti e giovani, nella fascia d'etd 13-24
anni, possono accedere in autoriferimento, senza la necessita di essere
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accompagnati da un aduito e senza bisogno di prendere un appuntamento. In
guesii spazi & possibile esporre | propr bisogni e approfondire diverse tematiche
qudli la sessualita, la confraccezione, i rapporti familiari e affettivi, il disagio emotivo,

le relazioni con it gruppo dei pari e con la scuola, ia prevenzione delle malattie
sessudlmente frasmissibili,

Per quanto riguarda quest'attivitd si sottolineata ia funzione strategica
preventiva all'interno della UOC, di intercettare le problematiche adolescenziali e
intfervenire precocemente sul disagio giovanile. L'importanza di tale funzione &
stata sostenuta anche con il recente progeito regionale “Promozione del
benessere della persona attraverso I'accesso ai Consultori Familiar” che ha visto
I'implementazione di tutie le aotfivita psicologiche consulforiali sui giovani. La
suddetta attivitd, per le molteplici funzioni, evidenzia una propria identita e
specificita all'interno dell'area consultoricle, attraverso un sempre crescente
numero di prestazioni, una continua richiesta di partecipazione a progetti e
programmi cziendali, regionali e nazionali, € in continua funziondle correlazione
conle altre strutture aziendali come il DSM per la definizione di protocolli e interventi
integrati, con il Diparfimenio di Prevenzione per le attivitd sulle scuole e con altre
strutture aziendali per progeiti europei (vedi Progetto CIRCE), e con i Municipi di
Roma Capitale {Progetti inseriti nella Mappa della citta educante).

Inoltre, in questa area consultoriale, come indicato daoil'uftimo Piano della
Salute Mentale, si aftuano fuiti quegli interventi di primo livello “attraverse azioni
volie alla prevenzione degli atti autolesivi e del suicidio nei giovani, in particolare
quelli viftime di malirattamenti, abusi efo bullisme, o isolati socialmente in
collaborazione con i Servizi TSMREE e con i CSM, - corsi/inferventi di promozione alla
sciute, prevenzione del disagic adolescenrziale anche post-pandemico, e di
educazione sessudle, anche per giovani appartenenti a categorie fragili {stranier,
ragazze e ragazzi con disabilitc e/o "problemi” disalute mentale ecc.) - valutazione
idoneitd genitoriale delle coppie aspiranti adottive, inclusa ricerca di eventuali
psicopatologie - post adozione: presa in carico integrata minore e famiglia nel caso
di disagio psichico e/o nel caso di gravidanza in etd evolutiva™.

Pertanto, affraverso questa funzione vengano coordinati e realizzati quaitro
livelli d'intervento sulla fascia di popolazione adolescenziale e giovani adulti 13-24
cnni;

1. Attivita clinica delle spazio giovani

Individuazione di disagio emotivo, applicando procedure operative efficaci,
anche con utilizzo di test psicodiagnostici di screening, secondo la logica “stepped
care”{cura per livelli} che se non tratiato precocemente rischia di cronicizzarsi od
evolvere in disturbi a maggiore intensiia psicopatologica. Presa in carico dei casi ¢
rischio lieve-moderato sia individuale o di gruppo. Interventi individuali o di gruppo
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per le famiglie. Integrazione col DSM per l'invio dei casi evidenziati per maggiore

complessitd o rischio.
2. Aftivita di promezione alla salute e prevenzione del disagio nelle scuole:

I"attivitas viene effettuata con equipe multidisciplinari nelle Scucle sia medie
che superiori (nell'ultimo anno sono state seguite 28 scuole del territorio della Asl)
ha riguardato “La promozione della salute aoffettiva, sessuale e confraccetiiva el
contrasto alla violenza nelle relazioni giovanili " ed e stata effettuata con incontri
multidisciplinari, sono statt attivati sportelli &’ascolto nelle scuole ed intervenii sulle
famiglie.

3. Attiviic del Programma PP1 Scucle che promuovono Salufe del PAP (Piano Aziendale di
Prevenzione)

Aftuazione Piano aziendale della Prevenzione con la redlizzazione di progetti

di Peer Education , Peer e Media ed Educazione alle life skili.

4. Attivita di refe

Integrazione delle attivitd suli’adolescenza dei Consuliori Familiari con la refe
degli aitri servizi sanitari da un lato e con quelli del versante sociale dall'altro.
Nell'ambite delle politiche per la salute mentale & di fondamentale importanza
poiché & un servizio che, proprio per la sua mission, realizza un'alfa infegrazione
socio-sanitaria attraverso la collaborazione cen gli altri servizi dell’ Azienda Sanitaria
(Servizi per la salute mentale dell’ etd adulta e dei minori, SERD, Reparti di Ostetricia
e ginecologia Ospedaliera, Pedialria Ospedaliera, PLS/MMG) e svoige o propria
atiivitd anche in sinergia con alire istituzioni pubbliche e private presenti nel
territorio  (Enti Locali, Scuocle, Giustizia, Terzo Seftore, ecc.)] aftraverso una
progettualitd condivisa e territoriale, in linea con quanio previsto dal PNNR.

Salute psico-fisica bambino 0-1 anno: Promozione e sostegno all'ailattamenio
«Consulenze ostetriche ed infermieristiche «Controlli pediatrici a /10 gg dalle
dimissioni dall'ospedale ¢ Visite e consulenze pedialriche <Incontri di baby
massage *Promozione dei corretti stili di vita {alimeniczione, prevenzione degdli
incidenti domestici...} *Consulenze, colloqui psicologici clinici individuali/coppia di
sostegno al processo i attaccamento anche per situazioni di patologia neonatale
* Consulenze sociali.

Adozione: G.O.A. (gruppi orientamento adozione) <Consulenze, Colloqui
psicologici e sociali individuali e/o di coppia per indagini ideneita all'adozione,
collocamento provvisorio, affidamento preadottivo =Afivitd di monitoraggio e
sostegno al benessere del nuovo nucleo familiare nel post-adozione eStesura
relazioni psicologiche-sociali « Gruppi di sostegno post-adozione e Visite domiciliari.

Contrasto alla violenza di genere: Accoglienza e orientamente *Consulenze e
sostegno socigle * Consulenze, Colloqui Psicologici clinici, Psicoterapia breve
sinterventi integrati e atftivazione di rete con Ospedadali, Forze dell'ordine, Centri
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anfiviolenza einterventi di prevenzione ed educazione nelle scuole medie e
superiori.

Vengono, inolire, garantite le seguenti ulteriori linee di intervento e aitivita:
percorso per somministrazione della pillola RU 486 per l'interruzione volonfaria,
partecipazione a Progetii e Programmi azienddali, regionali e naziondli (Piani di
Prevenzione, Nuovo Piano Salute Meniale...), interazione con i Municipi, su diversi
protocolli integrati, quali ad esempio sulla violenza di genere, sul sostegno alla
geniforialitd, sulla dispersione scolastica, sul progetto “Nati per leggere™.

La UOC Consultori Familiari € ricompresa nell’ Area integrata per la tutela della
salute della donna e del bambino «dl fine di consentire la piena integrazione
ospedale teritorio delle funzioni necessarie a garantire i percorsi di saluie della
donna e del bambino, operando secondo la logica di un percorso di accesso
territoriale attraverso | Consultori Familiari, ed una successiva presa in carico con
invio guidato presso la struttura ospeddliera per percorsi assistenziali a maggiore
intensita di cure. In particolare, sono stati definifi i seguenti protocolli integrati:

- Protocollo mullidisciplinare rete Ospedale-Territorio con il Punto Nascifa
dell’ospedale S. Camillo

- Protocollo rete Ospedale-Territorio con I'Ospedale Grassi per le pazienti col
diabete gestazionale

- Procedura per la presa in carico dei neonati dimessi dall' Ospedale Grassi

- Protocollo Allattamento Ospedale-Territorio

- PDTA perla presa in carice dei neonati Late Pretermine del Grassi

- Profocollo col DSM per la presa in carico infegrata o 'invio dei casi a rischio
psicopatologico nell'area dell' adolescenza e perinatalita,

L'arlicolazione del Dipariimento & riportata neli' Organigramma allegato.

22.1 Il Distretto Sanitario

ii Distretfto si configura come una macrestruttura all’'interne del Dipartimento
della Funziocne Territoricle con compiti di programmazione, organizzazione e
coordinamenio funzionale ed organizzativo della rete dei servizi sociosanitari e
sanitar territoriali, e ceniro di riferimento per I'accesso a tutli i servizi dell’ ASL. E,
inolire, depuiate of perseguimento dell'integrazione tra le diverse strutture sanitarie,
ospeddliere e teritoriali, sociosanitarie e socioassistenziali presenti sul ferritorio, in
modo da assicurare una risposta coordinata ai bisogni della popolazione, nonché
I'uniformiic dei livelli di assisienza e di pluralita delf'offeria.

L'integrazione sociosanitaria rappresenta il fulcro strategico dell’ assistenza
sanitaria territoricle che persegue 'obiettive primaric di tutelare la solute della
persona nella sua globalitd secondo un approccic "Population Health Managment
by District”, e di assicurarne una presa in carico continuativa, non limitata solo i
bisogni conclamati di natura clinico-sanitaria, ma anche a quelli di fipo sociale &
sociosanitario, durante tutto I'arce della vita.

Di seguito vengono elencate le principali aree distrettuali:
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salute della donna e del'etd evolutivg;

medicina generale, specialistica territoriale e continuitd assistenziale;
medicina legdle;

assistenza protesica;

riabilitozione e presa in carico dell'uienie disabile adulto;

assistenza domiciliore integrata, assistenza semiresidenziale e residenziale;
la goranzia dei processi di transizione fra i setting assistenziali.

v
v
v
v
v
v
v

I Distreito garantisce, altresi, una risposta assistenziale integrata sotfto i profilo
delle risorse, degli sfrumenti e delle competenze professionali per determinare una
efficace presa in carico della popotazione diriferimento.

Al Disfretto sono ricondotte le seguenti funzioni, cosi come definite dall'art.3-
guinguies del D. Lgs. 502/92 e ss.mmu.ii.:

v valutazione della domanda/bisogno dei cittadini, anche atiraverso forme
di partecipazione delle associazioni dei cittadini, degli utenti e delle loro
famiglie.

v valutazione e conduzione dell'assetto erogativo di prestazioni sanitarie e
sociosanitarie, anche ai fini della qualitd e dell'approprictezza della
domanda e delle risposte assistenziali, con pariicolare riferimento «ai
percorsi assistenziali per le patologie croniche e le persone fragili;

v programmazione delle attivitd territoriali saniiarie e sociosanitarie;

v compartecipazione, con gli Enti locali, le aziende peri servizi alla persona
e oli altd soggeiti di cui all'art. 1 della legge n. 328/2000 e s.m.i., dlla
definizione delle pib ampie politiche di welfare aftraverso il piano di zona
e gli accordi di programma, attraverso il servizio sociale di distretto,
nonché attraverso una adeguata politica di integrazione sociosanitaria;

v garanzia della presa in carico e della coniinuitd assistenziale, sia mediante
la produzione diretta dei servizi e delle prestazioni, sia attraverso
'acquisizione degli stessi da alfri soggetti aziendali ed exira aziendali,
pubblici e privati accreditati.

In particolare, l'organizzazione del Distretto, cosi come indicato nella
normativa vigente, deve garaniire:

v l'assisienza primariq, ivi compresa ta continuita assisienziale, attraverso il
necessario coordinamento e 'approccio multidisciplinare, in ambulatorio
e a domicilio, tfra medici di medicina generale, pediali di libera scelta,
servizi di guardia medica notiurna e festiva e | presidi specidlistici
ambulatoriali;

v il coordinamento dei medici di medicina generdle e dei pediatri di libera
scelta con le strutiure operative a gestione diretta, organizzate in base al
modello diparfimentale, nonché coniservizi specialistici ambulatoriali e le
strutture ospedaliere ed extraospedaliere accreditate;
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v l'erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, connoiate da
specifica ed elevata infegrozione, nonché delle prestazioni sociali di
rlevanza sanitaria se delegate dai comuni.

Il Distretto svolge, inolfre, un ruclo di coordinamento attivo per le Unitd di
Continuita Assistenziale (UCAY}, favorendo la presa in carico dell'utente in un’ottica
globale e proattiva.

In attuazione delle previsioni normative nazionali (DM 77/2022) e regionali, nei
Distretti aziendali con un bacino di popolazione pari o 100.000 abitanii, sono
previste le seguenti funzioni, dimensionate in base alla popolazione di riferimento:

v una Casa della Comunita HUB ogni 40.000-50.000 abitanti, in rete con le
Case della Comunitd Spoke e le Aggregazioni funzionali teritoriali {AFT)
per garantire la capillarita det servizi, Tali strutiure sono {'evoluzione delle
attuali Case della Salute e dei Poliambulatori presenti sul territorio dei
quattro Distretti aziendali, la cui funzione strategica & rappreseniata
sopratfuito da un'efficace presa in carico del paziente cronico aifraverso
percorsi diagnostico- terapeutici assistenziali condivisi, destinata a trattare
persone affette da patologie cronico-degenerative in fase non acuta e
con esigenze diversificate e forme morbose o lentfa risoluzione, che in
passato, afferivano dlla tradizionale degenza ospeddaliera, generando
ricoveri impropri;

v presenza di Infermiere di famiglia o Comunitd, con un rapporto di 1 ogni
3.000 (IFeC);

v" una Unitd di Continuitd Assistenziale ogni 100.000 abitanti;

v una Cenirale Operativa territoriale  distrettuale ogni Distrefto, con
personaie dedicato;

v" un Ospedale di Comunité con 20 posti letfo ogni 100.000 abitanti.

Ai sensi della predetta riorganizzazione deila rete territoriale, il Distretto assolve
le seguenti uiteriori funzicni:

v individuazione delle persone a rischio di malattia, promozione della salute
e educazione di correlti comporiamenti e stili di vita, presa in carico delle
persone negh siadi inzidli delle patolegie secondo un modello di sanitd di
iniziativa coerenfe con gii obiettivi & azioni del Piano Regionale della
Prevenzione.

v facilitozione dei processi di fransizione fra | setting aftraverso
I'armonizzazione dei modelli delle Centrali Operative terriforiali (COT-D e
COT-A} e annesso coordinamenio delle stesse da setting ospeddatiern e
pronto soccorso;

v’ redlizzazione di percorsi diagnostici terapeutict assistenziali con le direzioni
sanitarie ospedaliere per la presa in carico del pazientt affetti da patologie
croniche, in particolare oncologiche, nonché pafologie rare; il PDTA
rappresenta o sfrumento di governo clinico che idenfifica | miglior
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processo assistenzicle finalizzato a rispondere a specifici bisogni di salute,
sulla base delle evidenze scientifiche disponibili, adaitate al contesto
locale; rappresenta, aliresi, uno strumento che favorisce la trasversalitd e
la multidisciplinarietd necessarie alla gestione di pazienti ad altc carico
assistenziale, includendo gli interventi di educcazione sanitario e di
prevenzione in particolare, prevenzione secondaria e terziaria;

v redlizzazione di protocolli di interoperabilitd con le direzioni ospedaliere e
gli Assessorati Sociali dei Municipi e del Comune di Fiumicino per la presa
in carico di poazienti con problemi sociali per i quali & difficile la dimissione
dai reparti per acuti, anche attraverso gli strumenti di programmazione del
distretto: Piano di Zona (PdZ} e Programma delle Attivita Terrtoriali (PAT).

I Distretio, pertanto, opera con modadalitd integraie, assicurando il raccordo
funzionale delle diverse linee di attivita con il Dipartimento della Funzione Territoriale
e la Direzione Sanitaria Aziendale, rappresentando l'interlocutore privilegiato
affinché la Direzione Strategica possa governare i rapporii con tutti gli Stakeholders
infra ed extraziendali.

22.2 Il Direttore di Distretto

Il Diretiore di Distretto garantisce la funzione direzionale di tutie le aftivitd
distrettuali operando in siretic collaborazione con i Responsabili delle unitd
operative semplici e complesse e con i dirigenti delle eventuali arficolazioni
funzionali ed integrando la propria attivitd con i responsabili delle alfre UU.QO.CC.
territoriabi,

E il responsabile dell'atfivitd di programmazione dei Distretto, in termini d
valutazione delle priorita d’azione e di sostenibiliica delle scelte, di orientamento dei
livelli di produzione di atfivita sanitaria, di risposta integrata alle specifiche esigenze
della popolazione di riferimento, tenuto confo delle disponibilita di risorse, degli
strumenti e delle competenze professionali e di verifica dei risultati. Assicura, inolire,
il rispetto del raggiungimento degli obiettivi che gli sono stati assegnati dalla
Direzione Generdle aziendale in materia di efficacia ed efficienza dei servizi
erogati.

I Direttore di Disiretto & responsabile della gestione dei percorsi assistenziali
integrati di propria competenza in stretto raccordo con i servizi, professionisti del
ierritorio e dell'ospeddale.

Pertanto, il Direttore di Disfretio:

v assume la responsabitit della struttura, ai sensi e per dgli effetti del D. Lgs.
8172008, e del suo complessivo funzionamento, tenendo conto del relativo
budget in termini di gestione delle risorse umane, strumentali ed
economiche assegnate, per il perseguimentc degli specifici obieftivi
attribuiti dalla legge e dalla programmoazione regionale ed aziendale:
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v assume la responsabilita della programmazione e valutazione delle
atfivita terrioriali sanitarie e socicsanifarie, rispondendo al Direttore
Generale della suddetta gestione e deirisultati raggiunti;

v predispone, coording, organizza e gestisce la presa in carice dei pazienti
attraverso  PDTA erogali terriforicimente infegrando anche i servizi
ospedalieri;

v valuta la domanda/bisogno dei citfadini, anche atiraverso forme di
partecipazione delle associazioni dei cittadini, degli utenti e delle loro
famiglie;

v valuta e guida I'assetto erogativo di prestazioni sanitarie e sociosanitarie,
anche ai fini della qudlitd e dell'appropriatezza, con partficolare
riferimento ai percorsi assistenziali per le patologie croniche e le persone
fragili;

v programma le atlivitd territoriali sanitarie e sociosanitarie;

v coordina le necessarie collaborazioni e organizzazione delle risorse
affinché il MMG/PLS svolga il proprio ruolo di referente-unico per 'assistito;

v Utilizza o strumento del budget per definire gli obietiivi e monitorare i
relativi indicatori di risultato attribuii alle UO distrettuali, alle articolazioni
funzionali e dile AFT/ACP, organizzando, coerentemente con g
programmazione strategica, i servizi e le risorse, nonché monitorandone
fimplementazione;

v partecipa, con gl enti locali, le aziende per i servizi alla persona e gli alfri
soggefti di cui all'art. 1 L. n. 328/2000 € ss.mm.ii., alla definizione delle piv
ampie politiche di welfare attraverso il Piano di Zona e gli Accordi di
Programma, nonché attraverso una adeguata politica di integrazione
sociosanitaria.

I Direttore di Distretto assume, quindi, il ruolo di “garante del governo dellarete
territoriale” in grado di armonizzare molieplici servizi e risorse del territorio, nonché
di alimentare e creare, laddove mancanti, le connessioni fra i soggetti (nodi) di una
refe, agendo come facilitatore dei processi di integrazione e del raggiungimento
degli obiefiivi di salute {anche con riferimento alle strutture ospedaliere e del
Dipartimento di prevenzione). Presiede ci processi decisiondli rilevanti per i servizi
terriforiali, con un approccio inclusivo e di condivisione delle responsabilitcy
(Direttore facilitatore) e rappresenta a tutti gli effetti il garante della salute della
comunitd,

In affuazione delle previsioni del PNRR, il Direttore di Distretto & chiomato a gestire
le due componenti della Missione 6:

v Reti di prossimitd, sirutture intermedie e telemedicing;

¥ Innovazione, ricerca e digifalizzazione del servizio sanitario nazionale.

Il Direttore di Distretto si avvale (per lo svolgimenio delle sue funzioni) di un
Utficic di Coordinamenio delle Atfiviia Distrettuali {art. 3-sexies, comma 2, D. Lgs. n.

72



08/04/2025 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 28 Ordinario Pag. 373 di 3237

@ REGIONE
¢ LAZIO

502/1992), composto da rappresentanti delle figure professionali operanti nei servizi
distrettuali. Sono membri di diritto di tale ufficio un rappresentante dei medici di
medicina genercle, uno dei pediati di libera scelta e uno degli specialisti
ambulatoriali convenzionati operanti nel distretto (art. 3-sexies, comma 2, D. Lgs. n.
502/1992;.

| membri dell'Ufficio di Cocrdinamento sono nominati dal Direttore di Distretto.
Le modalitd di funzionamento dell'Ufficic di coordinamento delle attivitd distrettuali
(UCAD) sono disciplinate con specifico regolamento.

In ogni Distretto & previsto un Coordinamento delle AFT, composto dai
Referenti delle AFT affivate nel territorio distrettucle. Svolge funzioni consulfive e
propositive al fine di assicurare un collegamento costante ira gli obiefiivi € le attivitd
assegnate alle AFT e gli obiettivi e attivitd aziendali, olire che fungere da luogo di
confronto nella organizzazione delle attivitd proprie previste net confratti di
esercizio. ke modalitd di funzionamente di detto Coordinamenio devono essere
disciplinate da apposito regolamento aziendale, specie per quanio concerne il
confributo dello stesso nellimplementazione del modelio operativo delie Case di
Comunitd (CdC), la relazione operativa tra AFT e CdC, I'armonizzazione dei processi
di committenza e produzione.

Il Direttore del Distretto supporta alfresi la Direzione Aziendale nei rapporii con
i sindaci del distretto nonché con gli dliri soggetii gid richiomati con riferimento
all'art.1 della legge n. 328/2000 s.m.i.

Il Diretiore del Distretto assicura il coordingmento con il Diparfimento di
Prevenzione per le inizigtive di cui all'art.7-bis, {| comma del D. Lgs. n.502/%2 & ss.
mm. e ii. e per | programmi e azioni definiti a livello regionale dal Piano di
Prevenzione.

22.2 Rete delle Cure Paliiative

La Reie delle Cure Palliative comprende servizi e strutfure che assicurano la
presa in carico delfassistifo e del suo nucleo familiare in diverse modalita, quali
ospedaliera, aftraverso le attivitd di consulenza nelle Unitd  Operative,
ambulatoriale, demiciliare e in hospice. Tale servizio non si limita alla fase terminale
della malattia, ma pud affivarsi fin dalle fasi precoci della malaitia cronico-
degenerativa, affiancando le cure attive e valutando i sinfomi durante le diverse
evoluzioni della malattia, con 'obiettive di prevenire o aftenuare gli effetfi del
decline funzionale.

La Rete Locale di Cure Palligtive {RLCP), in fase di aggiornamento, rappresenta
un modello integrato delle atfivitd di Cure Palliative (CP) erogate nei vari setfting
assistenziali del territorio aziendale, le cui funzicni includono il coordinamenio e
lintegrazione delle CP nei differenti livelli di assistenza (in collaborazione con COT,
PUA, ADI e Assistenza Primaria), la definizione di un sistema di presa in carico ed
erogazione delle CP per garanfire la confinuiia delle cure e dellassistenza
sociosanitaria, I'adezione di sistemi di valutazione e miglioramento della qualita dei
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percorsi di cura, o raccolta e la trasmissione dei dati al sistema informativo,
l'attivazione di percorsi formativi azienddli specifici e la partecipazione a iniziative
diricerca.

In tale contesto, la Centrale Operativa Terrtoriale a valenza Aziendale (COT-
A) funge da collegamento tra le strutture pubbliche o private accreditate e le
strutture Aziendali ospeddaliere e territoriali, con I'obiettivo di garantire un indirizzo e
un accompagnamento facilitato e appropriato nel percorso di cure e assistenza.

Tale servizio, tramite I'équipe aziendale di cure palliative, si occupa di valutare
lidoneita allaccesso dlle Cure Palliative Domiciiari (CPD) di livello base e
specialistico, nonché residenziali, per pazienti in fase terminale.

La governance della RLCP e funzione propria della ASL Roma 3 per il framite di
specifico organismo di coordinamento che sard aggiomato, composto da un
coordinatore di refe, referenti degli erogotori e una rappresentanza delle
associazioni di volontariato del settore.

Gli standard di personale saranne parameiraii a quelli previsti dalla legislazione
vigente in materia, prevedendo risorse umane adeguate alla gestione delle diverse
medadalitd di erogazione delle cure pdlliative: nellambito di strutiure di degenza
ospedaliera da un' équipe di cure paliiative; nellambito ambulatoriale da équipe
dedicate e specificatamente formate in cure pallictive; a domicilio del paziente -
attraverso il servizio di Cure Palliative Domiciliari ({CPD) da un'équipe assistenziale
multiprofessionale dedicata o specificatamente formata (Unita di Cure Palliative ~

{UCP}, in infegrazione con il medico di medicina generale per continuita
assistenziale h 24 per 7 giorni su 7.

23. il Dipartimento di Prevenzione

La nuova struttura del Diparfimento di Prevenzione rafforza una visione che
considera la salute come risutiato di uno sviluppo armonico e sostenibile dell'essere
umano, delia natura e dell’ambiente (One Health) che, riconoscendo che la salute
delle persone, degli animali e degli ecosistemi sono inferconnesse, promuove
l'applicazione di un approccio multidisciplinare, intersettoricle e coordinate per
affrontare i rischi potenziali o gid esistenti che hanno origine dall'interfaccia fra
ambienfe-animali-ecosistemi. L'approccio One Health, inolfre, consente di
affrontare la questione trasversale della biodiversitad e della salute umana, cosi
come il contrasto efficace all’antimicrobico-resistenza, problema crescenie di
dimensioni globali, o come il contrasio all'emergenza di epidemie e pandemie che
frovano origine neile manomissioni e degrado degli ecosistemi con conseguenti
trasterimenti di patogeni (spillover) dalla fauna selvatica a quelia domestica, con
successiva frasmissione ali'uomo.

Set di strumenti minimi di governance, quali;

v Reti di sorveglianza epidemiologici
v Aftivité di formazione, aggiornamento e ricerca
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v Predisposizione di eventi e alfre forme di comunicazione nell'area della
promozicne della salute

¥ Coordinamento con dlire Autorité Competenti

v Coinvolgimento delle associczioni dei malaii ma  anche det
Consumatori/Produtiori e partnership con sistema scolasfico e universitario

v Sinergie regionali e inferregionali

L'adozione di una struttura con approccio di confrollo integrato "One Health™
per il Diparfimento di Prevenzione prevede |'organizzazione in aree funzionali
frasversali:

v Areda funzicnale sanitd pubblica veterinaria e sicurezza alimeniare
v Areq funzionale ambienti di lavero e igiene pubblica

L'approccio One Health nelle diverse Aree funzionali del Dipariimento
prevede la necessitd di un coordinatore per ogni area funzionale e per i programmi
frasversali, sireftamente correlati (in Staff) con la direzione del Dipartimento.

Le aree devono essere dotate dei rispettivi Piani concordati con gli aliri
Dipartimenii coinvolfi:

¥ Pianc emergenze epidemiche, piani speciali e manuali operafivi

v Registri di patologia, report malattie professionali e piano infegrato della
cronicité

¥ Piano integrato dei confrelli ufficiali, anagrafi

Le stesse in maniera integrata definiscone il Piano Aziendale Della Prevenzione
di concerto con gli obieitivi nazionali, regionali e locali.

Questi documentisono da aggiornare almeno ogni fre anni o a seguifo di
nuovi indirizzi legislativi.

23.1 Area Funzionale Sanitt Pubblica Veterinaria E Sicurezza Alimentare

L'area & uno dei pilastri del Dipartimento e opera trasversalmente per garantire
in ogni fase la salubritd degli alimenti rispondendo in pieno ai primi concetti di
sicurezza della filiera agricola espressi daila UE "dal campo dlla favola® (Libro
Bianco).

Oggi, in linea con le necessitd di migliorare la qualita dei controlli ufficiali svolii
sul teriforio dagli operatori sanitari, alla luce dei recenti disastri ambientali e dei
problemi comrelati con cambiamenti climatici, sirende necessario svolgere i controlli
con approccio One Hedalth anche nel setiore della sicurezza alimentare ed
estendere tale visione ad un concetto di Eco Health.

Uno degli obiettivi & la prevenzione delle patologie nutrizionali e la salubrita
degli alimenti di origine vegetaie e animale.
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Nel contesto delia sicurezza alimentare il controllo dei pericoli costituisce un
presupposio fondameniale per garantire la salute della popolazione.

La globdlizzazione ha modificato le moddlitd di produzione. frasformazione e
distribuzione dei prodotti alimentari determinando da un lafo una diversificazione
crescente di offerfa di alimenti e, dall'altre, un incremento dei potenziali rischi di
natura sanifaria legati anche alla presenza di “sostanze attive” nocive. La presenza
di contaminanii involontari o sostanze intenzionalmente aggiunie dlle diverse filiere
alimeniari per diversi scopi tecnologici richiede pertanto un atiento controllo che
consenia di individuare, valutare e gestire le criticita sanitarie correlate al consumo
di alimenti.

Le Unitd afferenti all’area svolgono attivitd di promozione e tutela della salute
pubblica atfraverso lo sviluppe. la valutazione e l'applicazione di conoscenze,
strumenti e strategie mirati ad assicurare la sicurezza degli alimenti, la lotta alle

zoonosi e l'adozione di appropriati stili aiimentari, in collaborazione con la UOSD
medicina dello sport e stili di vita.

Ambiti di intervento
v' Sicurezza degli alimenti di origine animale;
v supporto dlia filiera agroalimentare anche per I'export;
v o sanitd e il benessere animale in allevamento;
v alimentazione animale e farmaci (distribuzione e impiego) anti —
microbicoresistenza;
v igiene urbana {animali da compagnia e randagismo).

Obiettivi di areq
¥ Verifica della sicurezza dei prodotti di origine animale;
futela della sicurezza ambientale;
promozione del benessere e dell'inferazione uomo- animale;
controllo delle malattie a carattere zoonosico;
prevenzione delle malatiie animali;
anagrafi degli operatori {OSA);
campagne di informazione e formazione, Inferventi formativi/informativi
nelle scuole, Promozione di stili di vita piv salutar, in collaborazione con la
UGC SISP e la UOSD Screening stili di vita e promozione della salute.

NSNS

Il Coordinatore dell' Area Sanitd pubblica veierinaria e sicurezza dlimentare, di
concerio con il Direttore del Dipartimenio di Prevenzione, ha il compito di
coordinare la preparazione del PRIC a livello aziendale, promuovendo, oltre che
una puniudle applicazione dello stesso, anche un approccio  “Cne Health"
atiraverso la promozione di un approccio integrate e partecipativo alla tutela della
salute pubblica tra i diversi soggetti  che costifuiscono 1 sisterna sanitario
gargntendo al confempo |a sostenibilitd economica di lungo periodo.
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Gli obiettivi deli’organismo unico di controllo

v Redigere il Piano aziendale infegrafo dei controlli assicurando che |
controlli ufficiali siano eseguiti sulla base della normativa vigente e dei
Regolamenti (UE};

v recepire nella stesura del PAIC i Piani di Confrollo Nazionali Plurienncli
[PCNP} e i Programmi Coordinati di Coniroilo;

v assicurare 'attuazione dei controlli, coordinando le atiivita su fufto |l
territorio di competenza;

v assicurare la  programmozione dei piani formativi, garantendo o
partecipazione di tutti gli attori.

Il Servizio di Igiene Alimenti e Nutrizione & una struttura multidisciplinare che
integra competenze mediche, nutrizionali, chimiche, tossicologiche per sviluppare
attivités di valutazione, formazione e comunicazione sui benefici e rischi per la saluie
umana associati al consumo di alimenti.

Obiettivi

Eliminare i rischi legati alla presenza di pericoli chimici nei prodotti alimentari
consente di prevenire la ricaduta sulla popolazione generale e segmenti di
popolazione vulnerabile nonché specifiche frodi alimentari.

In particolare:

v contaminazione chimica di origine ambientale, tecnologica e natura det
prodotti alimentari e mangimi e dei loro effetti sulla salute;

v valutazione dell'esposizione attraverso la diefa a contaminanti e sostanze
volontaricmente aggiunie;

v" sicurezza degli integratori alimentari e deghi alimenti destinati a gruppi
vulnerabili di popolazione;

v frodi glimentari in relozione al possibile ufilizzo volonfario di sostanze
potenzialmente nocive;

v influenza dei cambiamenti climatici sulla sicurezza alimentare:;

v OGM nelle filiere di produzione alimentare;

v controllo in materia di nutrizione per gruppi specifici di popolazione.

il Servizic Veterinario di igiene degli Alimenti di origine Animale

La salubritd deil prodoiti alimentari di origine animale & strettamente
dipendente dalla salute animale e dalla stretta correlazione ira i corretti metodi di
adllevamento {rispettc del benessere animale}, la bicsicurezza degli allevamenti
I’ambiente.

Obietiiyi

Garantire la sicurezza microbiologica degli dimenti, la correfta igiene nella
fase di lavorazione dei prodotti alimentari e il controllo di eventudli residui chimicl.

In particolare:
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v igiene e sicurezza della produzione e commercializzazione degli alimenti,
anche sui prodotti primari e sui prodotti di import ed export;

v gestione del sistema di dllerta e delle emergenze nel setiore,
organizzazione del sistema di audit per le verifiche;

v' zoonosi ¢ trasmissione alimentare;

v aspetti sanitari relativi a tecnologie atimentari, nuovi climenti, prodotti
fitosanitar e sottoprodotti di crigine animale.

I Servizio Veterinario di Sanitd Animale e Igiene degli allevamenti assicura il
confrolio delle malaitie infeftive atiraverso la sorveglianza e il controllo degli
animali. Parficolare attenzione & dedicata alle malattie emergenti degli animali
(Zoonosi), I'elaborazione di possibili strategie di gestione e identificazione dei rischi
per 'vomo. Metie in atfo tulti i possibili interventi profilattici e terapeutici.

Qbiettivi

Garantire la salute del patrimonio zootecnico anche di fini della futela della
salute pubbblica

In particolare:
prevenzione e promozione della salute e del benessere animale;
fiproduzione animale;
igiene zootecnica;
igiene urbana veterinaric;
igiene e sicurezza dell'alimenfazione animale;
farmacosorveglionza e farmacovigilanza veterinaria;
gestione delrischio nelle materie di competenza;
controllo delle importazioni e degli scambi degli animali e dei prodotii di
origine animale, di mangimi e farmaci veternari, di materie prime per
mangimi e per farmaci veterinari,

A N N N N N

Lo Standard di funzionamento dei controlii ufficiali € definito dal Reg. UE 625
del 2017 e vede ftra le parole chiave: semplificazione ed efficienza,
modernizzazione {approccio basato sull’ analisi del rischio} e frasparenza.

23.2 Area Funzionale Sicurezzo Ambienti di Lavoro e Igiene Pubblica

UOC SPRESAL

Il Servizio di Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro ha I'obiettivo di
garantire la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori negli ambienti di
lavoro, atiraverso I'effettuczione di atlivitd ricomprese nei LEA {Livelli Essenziali di
Assistenza) di cui ol DPCM 12 gennaio 2017, che comprendono:

v aftivita di controllo e vigilanza, con sopralluoghi e/o acquisizione di
documentazione nei luoghi di lavoro, pubblici e privati, per verificare
'osservanza delle norme di tutela della salute e della sicurezza dei
lavoratori;
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v attivita autorizzativa, per locali sotterranei, semisotierranei e/o di minor
aliezza, nonché per strutture sanitarie, per assicurare idonee condizioni
degli ambienti di lavoro;

v attivitd sanitaria, con visite mediche per ricorsi avverso il giudizio di
idoneitd laverativa, specidlistiche di medicina del lavoro, rilascio idoneita
lavorativa e con incremento dei Registri Nazionaii Mesotfeliomi e Tumori
Nasali e Sinusali;

v atftuazione dei Piani Regionali di Prevenzione, con effettuazione di attfivita
di formazione. assistenza e vigilanza sulle aziende operanti nei vari
comparti e/o settori previsti dai piani stessi;

v rilevazione e gestione dei dati della prevenzione, con analisi delle atfivita
lavorative nel tferritorio di competenza e dei fenomeni correlati, quali
infortuni e malattie da lavoro;

v attivitd di promozione della saluie ed assistenza, rivolte a imprese,
lavorator e studenti.

Nell'ambitc della UOC SPreSAL & presente la UOS “Prevenzione e formazicne
alla sicurezza negli ambienti di lavoro”, il cui obieitive & quelle di promuovere
politiche mirate a migliorare la salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro, per
determinare uno stato di benessere psico-fisico dei lavoratori, in un’offica di Tolal
Worker Health.

UOC SISP

L'obiettivo di area della UOC SISP & quello di promuovere la tutela della salute
pubblica, la salubriid degli ambienti di vita aperti e confinati e le affivita di
sorveglianza, prevenzione e controllo delle malaitie infetiive e parassifarie, al fine
di garanfire i LEA relativi all'area Prevenzione collettiva e sanité pubblica, in
accordo con i Piani di Prevenzione.

Le competenze della UOC SISP si intersecanc anche con gli altri Servizi del
Dipartimento di Prevenzione e di altri Enti, armonizzando azioni volte a soddisfare i
bisogni sempre piu sentifi di salute, promossi dal Sistema Nazionaole Prevenzione
Salute dai rischi ambientali e climatici (SNPS). nell’ottica di una sanitd One Health.

Di seguito siriporiano le azioni

v sorveglionza epidemiologica e profilassi delle malatfie infettive e
parassitarie;

v prevenzione delle malattie emergenti frasmesse da vettori;

v jutela della collettivitd dai rischi degli ambienti di vita;

v parer igienico sanitari e verifiche per attivitd alberghiere ed exira-

alberghiere;

pareri igienico sanitari per attivitd produttive e nell'interesse dej privati;

autorizzazione e vigilanza sulle Strutture Sanitarie, socio-sanitarie e delle

professioni sanitarie;

v gutorizzazione e vigilanza delle Sirutture socio-assistenziali;

AN
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promozione dell’educazione sanitaria;

pareri igienico sanitari e vigilanza per le scuole e asili nido;

pareri igienico sanitarl e vigilanza per i servizi dedicati alle persone

(estetista, acconciaiore, fatuaggi e piercing);

prevenzione delle paiologie legate al tabagismo;

verifiche alloggi per assegnazioni ERF;

gestione degli esposti per problematiche ambientall comportantirischi per

la salute pubblica;

¥ coinvolgimento attive nelle consulte ambientali per siti inquinati;

v conferenze dei Servizi per rilascio di parere in qualitd di Soggetio
Competente in materia Ambientale (SCA};

v Coordinamento delle aftivitd di prevenzione e mitigazione dei rischi

ambientali e climatici;

v
v
v

AN

v confributo al ripristino degli ecosistemi per la mitigazione dei cambiamenti
climatici;

v componenti delle Commissioni di vigilanza Comunali e Provinciali;

v parte attiva nei Piani Aziendali di Prevenzione;

¥" Partecipazione ai numerosi tavoli tecnici in materia ambientale;

v informazione all'utenza.

Sorveglianzg_ delle malatiie trasmissibili e centro _di contrasto  gll' antibiotico
resisienza

Nell'ambito della UOC SISP, il Servizio svolge le seguenti funzioni:

v sorveglionza epidemiclogica atfraverso il monitoraggio della diffusione
delle malattie infeftive e la raccolta di dati per vaiviare 'impatto sulla
salute pubblica;

v prevenzione e confrollo atiraverso I'attuazione di strategie per prevenire
I'insorgenza e la frasmissione delle malattie infeftive e mediante azioni di
sanita pubblica, quali la sorveglianza dei contatti e soggeiti a rischio in
caso di malattie infettive e diffusive;

v gestione delle notifiche atiraverso la ricezione delle segnalazioni di casi
sospetti o confermadi di malattie infettive, lo svolgimento dell'indagine
epidemiologica e il successivo inserimenio sulle piattaforme informaiiche
preposte;

v informazione e formazione attraverso P'educazione sanitaria  della
popolazione sui rischi delle malaitie infeftive e sulle modalita di
prevenzione;

v interventiin sifuazioni di emergenza attraverso |a risposta rapida in caso di
focolai o epidemie per contenere la diffusione delle malattie infettive;

v" collaborazione con alire istituzioni aitraverse un lavoro in rete con altri
servizi sanifari e istituzioni per un approccio integrato alla prevenzione delle
malattie infettive;
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v ricezione degli ALERT nei casi di anfibictice resistenza;

v rafforzamento della prevenzione e della sorveglianza delle infezioni
correiate all' assistenza (ICA) in ambito ospedaliero e comunitario;

v indagine epidemiclogica in caso di focolal per infezioni comelate
all’assistenza;

v promozione dell'uso appropriato degli antibiotici attraverso la formazione
dedli operaiori sanitari e I'informazione alla popolazione;

v partecipazione al Comitato di Controlic delle ICA.

UOC Promozione della saluie e coordinamento del Piano Aziendale della
Prevenzione

Questa Uniid Operativa, incardinata nel Dipartimento di Prevenzione, nasce
con la finalitd di contribuire alla promozione della salute e prevenzione sia a livello
centrale che distrettuale, attraverso la gestione del Piano Aziendale di Prevenzione
[PAP), che rappresenta il principale strumente programmatorio e attuativo delle
politiche di prevenzione della ASL e del Livello di Assistenza “Prevenzione collettiva
e sanitd pubblica™.

Di seguito si riporfano le azioni:

v coordinamento, monitoraggio e valutazione del PAP e supporto
allimplementazione delle azioni trasversali del PAP (intersetfforiciita,
formazione, comunicazione, equitd);

v definizione e aggiomamento del profilo di salute di comunitd e
coordinamento delle sorveglianze di popolazicne di cut ol D.P.CM.
03.03.2017;

v coordinamento delle attfivitd di promozione delia sclute e prevenzione
delle paiologie croniche redlizzate secondo un approccio ofientato
allequitd, anche atfraverso la creazione di équipe infegrate e
muliidisciplinari come I'éguipe della prevenzione;

¥ coordinamento degli interventi di promoezione della salute realizzati in
setting extra-sanitari (es. la scucla) anche in collaborazione con alfr servizi
del Dipartimento di Prevenzione o di altre macrostrutture aziendali;

v coordinamento delle atiivitd di contrasto of tabagismo eventualmente
anche aitraverso l'erogazione di interventi terapeutici individudli o di
gruppo rivolti alla popolazione fumatrice adulta e allo popolazione in eid
lavorativa, in raccordo con il programma Luoghi di Lavoro che
Promuovono Salute.

UOSD Screening e stili di vita
v Definisce, organizza e monitora la rete aziendale dei programmi nazionali
di screening di primo e secondo livello nel rispetto dei LEA;
v definisce, organizza e monitora le attivitd dello screening HCV;,
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v definisce eventudli altre attivitd di screening.

UOSD Promozione dell’attivitd fisica e Medicina dello Sport

v Effettua valutazioni clinico-funzionali finalizzate all'idoneitd alla pratica
dell'afiivitd sportiva agenistica e non agonistica;

v effetiua la prevenzione e fraitamento degli infortuni e delle patologie
correlafe alla pratica sporfiva;

v prescrizione dell'esercizio fisico terapeutico e deli’ Ativiia Fisica Adatiata,
per pazienti affetti da particolari disturbi e patologie;

v confrollo e vigilanza sugli specialisti autorizzati e sulle societd sportive
aventi sede legale nel teriterio dell' ASL Rm3.

UOSD Immunoprofilassi {programmi vaccinali e medicina del viaggiafore)

v Definisce, organizza e monitora la rete aziendale dei programmi nazionali
di vaccinazione;

¥ monitora le atfivitd di vaccinazione volonfaria ed effettua campagne di
sensibilizzazione in particolar modo rivolte alle categorie fragili;

v definisce, organizza e monitora vaccinazioni di massa in caso di
spidemie/pandemie;

v fornisce attivitd di consulenza ed attivitd vaccinali per viaggi all'estero e/o
rientri;

v coordina it Piano Panfu a livello aziendale.

UOSD Canile sanitariec mulfizonale
Svolge le seguenti funzioni:

v caltura dei cani randagi/vaganti;

v" recupero di cani e gatti rdndagi morti sulle pubbliche vie;

v’ gesiione dellanagrafe caning;  impianto  microchip,  iscrizione,
cancellazione, passaggi di proprietd;

v gestione del canile sanifario: ricovero, sterilizzazione, identificazione e

frattamenti sanitari di cani randagi catturati su segnalazione delle ASL o

delle Forze dell'Ordine sul territorio del Comune di Roma e Fiumicino;

ricerca dei proprietari di cani catiurali e restituzione ai legiitimi proprietari;

intervenii i educazione sanitaria rivolia ai proprietari e/o detentor di

animali a gualsiasi fitole per la promozicne di un corretio rapporto

uomo/animale (patentinc] e nei Consultori Familiari neil’ambitc del

PEercorso nascita;

v controllo  animali  morsicatori e cani  pofenzicdlmente  pericolosi.

RN
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24. Il Dipartimento integrato di salute mentale, neuropsichiatria dell’infanzia e
dell’adolescenza e delle dipendenze patologiche (DSM — DP)

II Diparfimento integrato di salute mentale, neuropsichiatiia dell’infanzia e
dell'adolescenza e delle dipendenze patologiche (DSM — DP) si configura come
Dipariimento strutturate transmurale (ospedale-territorio}, in coerenza con quanio
disposto dal D. Lgs. 502/92. D. Lgsl. 517/93 e D. Lgs. 229/99 e rappresenta il garante
clinico-organizzativo per tutfi gli infervenii di prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione in ambito salute mentale lungo 'intero ciclo di vita per la popolazione
di riferimento, atfraverso le strutture organizzative territoriali e ospedaliere ad esso
afferenti,

in particolare, il DSM-DP & la strutfura organizzativa deputata:

v alla committenza ed erogazione di prestazioni finalizzate alla promozione
e dlla tutela della salute mentale della popolazione di riferimento, alia
prevenzione, diagnosi cura e riabilitazione dei disturbi mentati;

v ¢l frattamenio dei disturbi neurologici € del neurosviluppo per 'etd
infantile e adolescenziale;

v dlla prevenzione, riduzicne del rischio, trattamento e riabilitazione per |
pazienti affetti da disturbo da uso di sostanze anche in comorbilitd con
disturbi psichiatrici, affraverso interventi di refe a integrazione socio-
sanifaria.

Si connota come orentato dlla Comunitd ed opera, arficolando e
coordinandoe g propria azione sia a livello ferritoriale che ospeddaliero, aitraverso
una rete di servizi, fortemente radicati nella comunitd locale di riferimento, che
assicurano, livelll di assistenza diversificata per intensita di curg, in grado di
assicurare una risposta completa e articolata ai bisogni di salute delle persone
portatrici di disagio e disturbo mentale.

La prevalenza annuale dei disturbi mentadli nella popolazione generale italiana
& dell'8% circa (Rapporto salute mentale 2019, Ministero della Salute). Nel corso
degli anni si & osservato un incremenio significativo della domanda di prestazioni in
ambito salute mentale, collegati ad una evoluzione qudlitativa e quantitativa della
patologia psichiatrica ed anche, in questo periodo storico, in conseguenza alia
pandemia da COVID-19.

Quindi, la prevenzione, la diagnosi, il frattamento e la riabilitazione delle
patologie psichiafriche necessitano di interventi mullidisciplinari connotati da una
forte intfegrazione sociosanitaria che vede nel Distretto il principale interlocutore.
Pertanio, il DSM-DP, al fine di garantire i LEA e raggiungere gli obieftivi di salute ed
economici fissati dall’Azienda nel rispetto delle risorse assegnate, persegue lo
sviluppo di sinergie con alire strutture aziendali infegrandosi, nei precessi di
valutazione multidimensionale e presa in carico del paziente, con i Distretti e le
arficolazioni del Dipartimento della Funzione Termitoriale, nonché con gli enti

83



08/04/2025 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIQ - N. 28 Ordinario Pag. 384 di 3237

g fay

ASL <. REGIONE
ROMA 3 %Mg LAZIO

accreditafi, la rete dei servizi sociali, gli aliri Enii inferessati e i1 mondo
dell'associazionismo e del terzo settore.

A tale proposito, il DSM-DP promuove la definizione di appropriati Percorsi
diagnostici  ferapeutici  assistenziali (PDTA) che consentano una adeguata
valutazione degli esiti di cura, sia ospeddalieri che tenitoriali.

[l DSM-DP definisce le proprie strategie di intervento e la programmazione dei
servizi sanitari e sociosanitari, ponendo al centro la valutazione del bisogno disalute
della popolazione di riferimento, anche in relazione ai bisogni emergenti alla
necessaria trasversalitd con le aree di confine (dipendenze, minori, disabilitd,
anziani}, ivi comprese le necessitd dei gruppi vulnerabili senza discriminazione né di
genere, né dirazza.

I principi che orientano I'assetto e I'operaiivitd del Dipartimento sono:

v centralitd del paziente intesa come coinvolgimento attivo dello stesso nel

processo di curq;

¥ valorizzazione delle esperienze di coinvolgimento delle famiglie;

v integrazione dei servizi di salute mentalte con gli alfri servizi sanitari @ coni
servizi sociali;
multidisciplinarieta e multi professionalitd delia équipe;
promozione dell'infegrazione con le risorse della comunitd locale;
adozione di strumenti del governo clinico nell' otfica di erogare prestazioni
dotate di efficacia, efficienza ed economicitd;
v partecipazione delle associazioni degli utenti, dei loro familiar, del

volontariato;

v" rendicontazione socidle, attraverso conferenze dei servizi.

ANENEN

All'interno del Dipariimento frova collocazione Vattivita della Consuita della
Salute mentale di cui alla DGR 143 del 3 febbraio 1998, strumento di partnership e
partecipazione di Associazioni di utenti, familiari e di volontari.

Al sensi della normativa vigente (D.P.R. 10/11/1999 - progetto obiettivo tutela
della salute mentale 98-2000 e s.m.i,), i| Direttore del Dipartimenio di Salute Mentale
(DSM-DP) & responsabile dal punfo di vista tecnico professionale e gestionale
dell’intera attivitd del Dipartimento e supporta la Direzione Sanitaria nella funzione
di governo clinico,

E responsabile della gestione del budget dipartimentale e delle risorse ad esso
assegnate, assicura il coordinamento ira le articolazioni organizzative, garantisce
gli inferventi in caso di emergenza/urgenza H24, promuove gl interventi preventivi,
assicura la presa in carico dei pazienti gravi, la continuita deif' assistenza, la
promozicne delle attivitd di MCQ, la realizzazione del sistema informativo nei limiti
delle risorse destinate all’ Azienda.

Per il perseguimento degli obiettivi assegnati, | Direttore del DSM gestisce la
quota di budget aziendale destinata alla tutela della salute mentale.

L'articolazione del Dipartimento & riportata nell' Organigramma allegato,
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25. Il Dipartimento delle Professioni Sanitarie e Sociali

L'organizzazione aziendale, al fine di sostenere e integrare 'apporto delle
professioni sanitarie di cui alla legge n. 251/00, per un appropriato, efficace ed
efficiente andamento dei processi preventivi, diagnostici, terapeutici, riabilitativi e
socigli & rendere sinergico e offimale I'andamento dei processi assistenziali,
prevede nelle sue arficolazioni che la linea clinica e la linea assisienziale agiscano
in maniera integrata nel rispetto delle relative peculiaritd scientifiche, professiondli
ed organizzative.

Il Dipartimento & struttura dotata di autonomia gestionale, titolare di indirizzo,
direzione organizzazione e coordinamento del personale infermieristico, ostetrico,
tecnico sanitario, riabilitativo, di prevenzione e degli assistenti sociali, nonche degli
aperaior di supporto che operano nell' Azienda con 'obiettivo di confribuire al
processo di risposta al bisogni dei ciftadini e di erogazione dei livelli essenziali di
assistenza nell’ambito del processo di promozione, di mantenimento e di recupero
della salute della persona.

i Dipartimento si propone di assicurare un'assistenza personalizzata e di qualitd
a tutti gli utenti garantendo I'impiego ottimale delle risorse disponibili, nel rispetto
delle norme etfiche e deontologiche. Promucve azioni ed inferventi finalizzati
all'umanizzazione delle cure, alla presa in carico degli assistiti ed alla continuitd
delie cure. Assicurg, nel rispetto delle autonomie professionali e delle responsabilita
gestionali, la collaborazione e l'infegrazione con le diverse professioni nell’ambito
delle arficolkazioni aziendati.

Ai fini del conferimento dell'incarico di struttura, sia essa semplice che
complessa, al personale della dirigenza delle professioni sanitarie si applicanc le
disposizioni previste dalla Legge 251/2000 e dai vigenti CC.CC.NN.LL, deil’Area
delia Sanita.

L'arficolazione del Dipartimento & riportata nell’ Organigramma allegato.

25. La Tecnostruttura aziendale

La tecnostruttura aziendale & organizzata in Aree funzionali amministrative e
tecniche che costituiscono |'apparato tecnico, vaolutativo, amminisirativo,
contabile al servizio dell’ Azienda.

L'Area funzionale Amministrativa e Tecnica & considerata un ceniro di
responsabilitad nella quale risuliano presenti strutture  organizzative  diverse,
aggregate in guanto affini, complementari, omcloghe ed omegenee.

L’Area funzionale Amministrativa e Tecnica € condoifta da un Direttore,
nominato dal Direttore Generale fra i Dirigenti con incarico di direzione di unita
operativa complessa afferenti all' Area stessa.

I Direttore di Area rmane fitolare dellunita operativa complessa cui &
preposto.

L.'incarico di Direttore dell' Area & softoposto a verifica ed & rinnovabile.
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L'incarico di Direttore dell' Area funzionale Amministrativa e Tecnica comporta
I'attribuzione di responsabiliid gestionali in ordine clla razicnale e corretta
programmazione e gesiione delle risorse assegnate per la realizzazione degli
obiettivi atfribuiti. La redlizzazione delle attivitd delfArea e le funzioni di
monitoraggio e di verifica sono assicurate dal Direttore con la partecipazione attiva
degli altri dirigenti e degli operatori assegnati all’ Area.

Il Direitore deli’ Area funzionale Amministrativa e Tecnica & tenuto a:

v garantire I coordinamento fra le unitd operative delllArea e o
promozione dello sviluppo delle stesse;

v’ ideniificare e promuovere attivamente | cambiamenti professiondli,
organizzativi e relazionali necessari alla redlizzazione degli obiettivi di
miglioramento dell' attivitd amministrativa azienddle;

v curdare e garantire la correttezza delle attivitd di comunicazione esterna
relativamente ai temi propri dell'Area affidata, in applicazione dei
regolamenti aziendali;

v' definire le strategie di sviluppo dell'Area affidata e collaborare nello
sviluppo di quelle aziendal,

Sono present le seguentt Aree:
v Area Tecnica e Nuove Tecnologie
¥ Ared Risorse Umane, finanziarie e strumentali
¥ Areq Servizi Amministrativi terrtoriall aziendali
v Ared Attivitd Amministrative teritoriali

27. Le Funzioni di Staff alla Direzione Aziendale

Le funzioni di staff della Direzione AzZiendale garantiscono lo svolgimento delle
attivitd di programmazione, valutazione e controllo rivolte all'integrazione del
governo clinico e di quello economico, secondo le fnee sirategiche e |l
coordinamento delle relative Direzioni aziendali.

Con riferimento alie principaii funzioni trasversali di rilevanza esterna o ad alta
necessita di integrazione, vengono individuate specifiche strutiure che presidiano
processi ed azioni di particolare rilevanza e complessitd, a supporio ed
orientamento delle principali scelte strategiche aziendali e dei conseguenti indirizzi
operativi.

L'articolazione delle Funzicni di Staff & riportata nell' Crganigramma allegato.

28. La Telemedicina

La telemedicina, ovvero Ferogazione di servizi sanitari a distanza, rappresenta
uno pilastro per I'innovazione dei servizi sanitari, in guanto facifita le aitivitd di cura,
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assistenza, nei confronti della popolazione nell'ambito delle patologie croniche nei
percorsi domiciliari ed ambulatoriali, e di tempestive intervento nell’ambito
dell'emergenza, realizzando nel contempo una maggiore integrazione di tufii gli
attori in tuttii livelli assisienziali.

Nella ASL Roma 3 sono aftivi molteplici servizi di telemedicina guadali
teleconsulto, televisita, telemonitoraggic, e felecssistenza domiciliare, che
impegna personate medico, infermieristico e tecnico dedicato e formato nei diversi
anni di affivitd,

’obieitivo della struttura aziendale di Telemedicina e di:

v coordinare | Centri erogatori ospedalieri che territoriali nell'erogazione
delle diverse prestazioni di telemedicing, aftraverso la definizione di
procedure condivise ed uniformi, il monitoraggio e la rendicontazione
delle cttivita e I'implementazione di nuove soluzioni tecnologiche e ed
organizzative all'interno dei diversi ambiti assistenziali;

v supportare le UU.OO. nell'avvio di ulteriori servizi di felemedicina (ad
esempio feleradiologia, teleriabilitazione);

v agevolare, in coordinamento con la UOC Sistemi ICT e dli specifici help
desk delle Societd fornitrici di sistemi di telemedicing, gli operatori
impegnati nelle attiviid di telemedicina perle quanto conceme il supporto
tecnico e formativo;

v favorire, all'interno della  programmazione aziendale delle  ativild,
l'inferazicne dei servizi di ielemedicing con tufti i Dipartimenti e servizi
aziendali impegnati nella cura ed assistenza al fine di garantire continuitd
assisienziale e dei percorsi di cura ospedadiieri e terriforiali.

TITOLO V -~ Gii shhumenti di governo e di conirollo dell’ Azienda

29. La programmazione

Le linee strategiche vengono elaborate dalia Direzione Generale nel rispetto
dei principi @ degl obiettivi del Piano Sanifario Regionale.

[ principali documenti di pregrammaozioneg sono:

[l Piano Integrato di Attivitds @ Organizzazione (PIAO).

Il Bilancio Plufiennale di Previsiong, espressioneg in fermini economico-finanziar
e patrimeniali delle scelte operate con il Piano Strategico, evidenzia, in particolare,
gli investimenti e la loro copertura finanziaria. E articolato per esercizic e viene
aggiornato annualmente. Si compone del preventivo economico che riporta cosfi
ed oner, ricavi e proventi previsti per ciascun anno di riferimento, e dal prospetto
fonti ed impieghi che mosira la previsione dei flussi in enfrata ed in uscita, sempre
suddivisi per anno di riferimento.
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La Conferenza Locale Sociale e Sanifaria esamina il bilancio pluriennale di
previsione ed esprime pare obbligatorio.

[l 8Blancio Economico Preventivo espone andlitcamente, per I'anno solare
successivo, la previsione del risultato economico dell' Azienda.

E redatto sulla base dello schema del bilancio pluriennale di previsione e
corredato da una relazione illustrativa del Direttore Generale, che ne costituisce
parte infegrante. Nella relazione vengono, tra 'aliro, indicadi gli investimenti da
attuarsi nell’ esercizio, le prestazioni che si intendono erogare, i dati analitici relativi
al personadle e le articolazioni del budget con i corrispondenti obietiivi e risorse.

lEBilancio di Esercizio dell' Azienda raporesenta con chiarezza, in modo veritiero
e corretto, il risultato economico, la situazione patrimonicle e finanziaria nel periodo
di riferimento. E corredato da una “relazione di gesfione” del Direftore Generale
sulla situazicne dellAzienda e sullandamento della gestione, con particolare
riguardo agli invesiimenti, ai ricavi ed ai proventi, ai costi ed agli oneri dell'ssercizio.

30. ll ciclo della performance e il controllo di gestione

L'attivitd economica dell' Azienda deve essere ispiraia alla razienale gestione
delle risorse athribuite ed introitate, mediante valutazioni comparative dei costi, dei
rendimenti, del risultati,

Al fine di garantire un costante monitoraggio deil’ esercizio annuale, I' Azienda
adotta, implementa ed utilizza le tecniche di controllo di gestione, predisponendo
un sistema di contabilitd andlitica coerenfe con i diversi livelll di responsabilit
previst dal modello organizzativo, assicurando, in parficolare, I'adozione di
strumenti e modalitd di confrollo che consentano |'utilizzazione dello strumento olire
lo sfera di mera valutazione economica dell'efficienza gestionale, a supporto
esclusivo della direzione generale, per evolvere invece verso una connotazione
delio sirumentoe di controllo che assuma funzioni piv dinamiche ed infercomreicbili,
di supporto metodologico ed operative alla direzione aziendale ed ai var liveli in
cui essa si articola,

L'Azienda aftiva un proprio sistera di definizione, misurazione, valutazione e
frasparenza delia performance aziendale, voito al miglioramento della qualita dei
servizi offerti e alla crescita delle competfenze professionali, aftraverso o
valorizzazione del merite e 'erogazione di premi per i risultati perseguili dai singoli e
dalle strutture aziendali, in un quadro di par opportunitd di diritti e doveri,
frasparenza dei risuliati ottenuti e rendicontazione delle risorse impiegate per il loro
perseguimenio.

i funzionamenio del Sistema aziendale per la definizione, misurazione,
valutazione e frasparenza delia performance € normato da un Regolamento.

| principi generali del sisterna aziendale di definizione, misurazione, vaolutazione
e frasparenza delia performance sono i seguenti:
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v atftuazione del ciclo della performance supportato dalle metodica di
budget e in un'otfica di integrazione con i sistemi programmatori e
valutativi gid esistenti, laddove compatibili con i principi recati dal D.Lgs.
150/2009 e daila legge Regione Lazion. 1/2011;

v consolidamente, integrazione e miglioramente dell’atfuale sistema di
valutazione delia amministrazione nel suo complesso, delle singole
strutture aziendali, dei processi aziendali e di tuiti | dipendenti, dirigenti e
non;

v infegrazione dei risultati della valutazione individuale della performance
con il processo di valutazione degli incarichi aziendali;

v miglioramento  della  qualitd,  dell'efficacia,  del’efficienza e
dell'appropriatezza  delle  prestazioni erogate dalle singole  unitd
organizzative, anche in funzione del soddisfacimenio dei bisogni e delle
aspettative dell'vienza;

v goranzia della frasparenza, anche atfraverso la pubblicazione sul sito
intemet oazienddle, di tutti gli aspeiti dell'attivitd  amministrativa,
dell'organizzazione aziendale e delle vare fasi del cicloe della
performance.

L'Azienda, in maniera coerente con i contenuti @ con i ciclo dello
programmazione finanziaria e del bilancio, sviluppa il ciclo della performance che
si arficola nelle seguenti fasi:

v definizione e assegnazione degli obiettivi da raggiungere, dei valori atfesi
dirisultato e deirispettivi indicatori;

v collegamento fra gli obiettivi e l'allocazione delle risorse;

v redlizzazione delle atfivitd programmate per il raggiungimento degli
obieftivi;

v moniforaggio in corso di esercizio delle affivitd svolie e dei risulfafi
conseguiti, con la conseguente atfivazione di eventuali intervent
corretiivi;

v misurazione e valutazione della perfermance ottenuta, con riferimento
al’amministrazione nel suo complesso, dlle singole articolazioni aziendali e
ai singoli dipendenti;

v utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzaziche del merito;

v procedure di conciliazione relotive dall'applicazione del sistema di
misurazicne e di valutazione della prestazione e dei risuliati;

v rendicontazione dei risultati agli organi aziendali, dlle istituzioni di indirizzo,
ai cittadini e alle alfre parti interessate.

La gestione dell' Azienda & incentrata sul processo di budgeting caratterizzato

da individuazione chiara degli obiettivi assegnati e misuratori irasparenti uiili alla
verifica e valutazione. Di norma il procedimente di budgeting avrd inizio nel mese
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di oftobre dell'anno precedente a quello di riferimento della negoziazione, per
concludersi nel successivo mese di gennaio.

L'Azienda procede a verifiche frimestrali sullandamento degli obiettivi
assegnafi. Gli esifi della valutazione finale degli obieftivi saranno inseriti nel fascicolo
personale dei titolari di budget, ai fini del conferimenio di nuovi incarichi e/o
manienimento degli incarichi gid assegnati.

Per sostenere il ciclo della performance, I' Azienda integra tra di loro attivitd,
processi e strumenti diversi tra i quali la gestione del bilancio, la meiodica di budget,
i processi di valutazione del personale e ¢l srumenti di comunicazione con i
ciftadini. Nello svolgimento delle attivitd connesse al ciclo della performance, ie
strutture operative aziendali sono supporiate dalla siruttura del Confrollo di
Gestione in staff alla Direzione Aziendale.

E comungue vietata la distibuzione in maniera indifferenziata o sulla base di
automatismi, di incentivi e premi collegati alla prestazione e ai risultati, in assenza
delle verifiche e attestazioni sui sistemi di misurazione e valutazione.

Ogni anno I'Azienda, eniro i| mese di settembre, monitora it sistema aziendale
e vi apporta le modifiche necessarie.

31. La gestione dei rischi aziendali

L'Azienda sviluppa sistemi specifici per la gestione dei rischi aziendali connessi
rischi comprende sia attivita di analisi e valutazione e sia atfivitd di intervento sui
rischi stessi quali la prevenzione, I'eliminazione, la minimizzazione e I'assicurazione.

Il sistema aziendale di gestione dei rischi @ guindi un insieme coordinaio,
coerente e diffuso di attfivita e strumenti che si prefigge di governare irischi presenti
attraverse una rete di iniziative di miglioramento senza fine.

| principali rischi aziendali riguardano i seguenti valori da tutelare:

v lassicurezza dei pazienti (rischio clinico);

v la salute e la sicurezza dei lavoraiori {rischio lavorativo);

v la futela dei dafi e la privacy {rischio informativo);

v o correttezza amministrativa e contabile (rischio amministrativo e
contabile);

v l'integritd della pubblica amministrazione (rischi di conflitti di interesse,
incompatibilitd, non frasparenza e corruzione).

32. il miglioramento continuo della qualita
[l miglioramento continuo della qualitd e obiettivo prioritaric per I’ Azienda: tale

miglioramento riguarda sia le prestazioni e i processi assistenziali (sanitari, socio-
sanitari e sociali} e sia le attivitd e i processi professiondli, tecnici € amministrativi.
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Nello svolgimento delle aitivita di miglioramento continuo della qualitd, le
strutture operative aziendali sono supportate dallo staff della Direzione aziendale.

TITOLO Vi - La responsabiliia di geslione, il governo
economico e le funzioni tecnico-amminisirative

33. Le responsabilita di gestione

L'Azienda & una organizzazione professionale fondata sull’autonomia e sulla
responsabilitd.

Ai professionisti deli' Azienda & assegnata la responsabilita del:

v governo clinico infeso come la ricerca del miglioramento coniinuo della
qualita dell’assistenza e sicurezza delle cure attraverso i relativi sistemi
organizzativi;

v governo economico infeso come ricerca confinua di coerenza fra le
attivita e le risorse disponibii.

I governo complessivo prevede I'dllocazione delle risorse, all’intermo
dell’ Azienda, assegnate in base ai piani annuali di attivitd predisposti in funzione
degli obiettivi da raggiungere,

Toli obiettivi vengono declinafi in aitivitd specifiche per ogni arficolazione
aziendale che ha la responsabilitd di conseguirli nel rispetto degli standard di
qualita attes,

Al Direitore Generale compete la responsabilitd complessiva della gestione
aziendale, che esercita con atfi e decisioni di rilevanza interna ed esterna di
indirizzo, programmazione e confrollo.

Nel rispetto della separazione fra atti di governo e atti di gestione il Direttore
Generale pud delegare specifiche funzioni, ambiti di affivita, singeli atfi o
procedimenti, che non siano a lui riservati in modo esclusivo, al Direttore Saniiario,
al Direttore Amminisiratfivo e ai Dirigenti dell' Azienda.

La delega € assunta con aifo scriffo e motfivato nel guale si individuano |
destinatari, i contenuti della delega, la durata temporale, le modalita di esercizio e
gli obiettivi che si intendono conseguire.

Il delegato ha la piena responsabiliia, sia inferna che esterna, a ogni effetto di
legge, della delega e degli atti compiuti.

L'esercizio delle funzioni delegate si esercitano nel rispetio:

v della disciplina civilistica del mandato e della rappresentanza;

v dei principi di frasparenza dell'azione amministrativa;

v dej vincoll derivanti dall’equilibrio finanziario, dal conte economico e dal
bitancio;

v degliinteressi pubblici perseguiti dall' Azienda.

21



08/04/2025 - BOLLETTING UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 28 Ordinario Pag. 392 di 3237

ASL
ROMA 3

Gli atfi che impegnano la volontd dell’ Azienda verso I'esterno devono essere
softoscrifti esclusivamente dal Direttore Generaie che €, e rimane, I'unico soggetto
giuridico fitolato.

L'atfivitd delegata non & soggetta o confrollo preventivo, tutiavia i
provvedimenti ilegitimi o inopporfuni possono essere annullafi d’ufficio dal
Direitore Generale, o revocati con motivazione, In caso di inerzia, il Direttore
Generale rifira la delega.

L'Azienda, mediante il conferimento degii incarichi dirigenziali, tende a
reclizzare moddlitd di organizzazione e di funzionamento delle proprie sirutiure
coerenti con gli obiettivi del servizio sanitaric regionale.

Alle articolazioni organizzative e preposto il relativo persondie, per il quale sono
definite le funzioni, le specifiche aree di responsabilitd, nonché le attribuzioni di
competenze.

A tutti | livelli di responscbilitd, legati all'esercizio della funzione di governo
aziendale, sia clinico-assistenzidle sia economico-finanziario, si applica il principio
della chiara atiribuzione diresponsabilita e autonomia connessa ad una oggettiva
valutazione.

34. Attribuzione e revoca degli incarichi e relativa modalita di valutazione

Le modalitd di affidamento, modifica e revoca degli incarichi gesiionall e
professionali nonché le modalita di valutazione degli stessi e la graduazione delle
funzioni sono oggetto di specifica regolamentarzione inlema all' Azienda,
coerenternente con ¢li indirizzl normativi.

35. Benessere organizzativo: lo sviluppo delle competenze e la formazione del
personale

L'AZienda riccnosce il valore strategico delle competenze professionali, nelle
gualirisiede il principale capitale della sua dotazione. A tal fine, promuove e tutela
forme di valorizzazione delle competenze, favorendo ld partecipazione propositiva
e decisionale negli ambiti di competenza riconosciuii, il coinvelgimento nelle
responsabilita e la gratificazione professionale, nel quadro di strategie incentivanti
e con il supporto della formazione e dell' aggiornamento finalizzaio.

Il processo di valorizzazione del personale costituisce impegno prioritario della
Direzione aziendale e di tutti coloro che, a diverso fitolo, svolgono compiti di
direzione e coordinamenio. Esso e coadivvato dalle specifiche iniziotive del
Collegio di direzione e si concrefizza mediante progeifi @ programmi specifici,
definiti dall’ Azienda e realizzati pricrifaricmente all'interno della stessa.

L'Azienda si impegna a valorizzare it ruolo di tutii i professionisti che operano
nella complessa rete dei servizi ospedalieri e temiforicli, quali portatori di
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competenze specifiche per una corretia lettura, presa in carico e soluzione dei
bisogni assistenziali nella loro glebalita.

L'AZienda  stabilisce inoltre modalitad di  pianificazione., affuazione e
registrazione delle iniziative di formazione contfinua, finalizzate a garantire che |
dipendenti acquisiscane e migliorino le conoscenze e le capacita necessarie ad
attugre le prestazioni di loro competenza.

A cura della U.0.5.D. della Formazione viene formulato il Programma per la
formazione del personale, sulla base dei bisogni formativi e degli obiettivi della
programmazione, approvato dal Direitore Generale come parte integrante del
PIAC.

Le attivitd connesse alla formazione del personale aziendale sono realizzate in
modo coerente anche con quante previsto dal sistema nazionale di educazione
confinua in medicing (ECM) ma, logicamente, esteso a fulti i professionisti
delf’ Azienda.

TITOLO Vil - Norme finali

36. Norme finali

Le procedure per |'adozione, 'approvazione e i'aggiornamenio dell’Atto
oziendale sono definite dalla Deliberazione di Giunta Regiondle n. 310 del
2/05/2024 avente ad oggetto “Approvazicne dell'atto di indirizzo per |I'adozione
dell'atte di autchomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio".

i nuovo Afto aziendale o la modifica di quello vigente & adottato con
deliberazione del Direttore Generale, acquisito il parere del Collegio di Direzione e
previa consultazione delle Organizzazioni Sindacali e della Conferenza dei Sindaci,
sentito it Consiglio dei Sanitari; successivamente |’ Azienda provvede a inviare jaie
deliberazione alla Regione Lazio, la quale ne verifica la conformiidi.

L'Afto aziendale, una volta approvaio dalla Regicne, sard pubblicato sul BURL
e sul sito internet dell' Azienda.

In base al principio di efficienza dell'azione amministrativa, il presente Atto
Aziendale si adeguerd dlle variazioni anagrafiche ed alle modificazioni della
programmazione regionale della configurazione dell'offerfa sanitaria dei presidi
ospeddlieri, anche in conseguenza di provvedimenti normativi nazionali € regionali.

A far data dall'entrata in vigore dell' Atfo Aziendale & abrogato il precedente
testo e tutte le disposizioni ad esso connesse; dalla stessa data cessano gli incarichi
dirigenziali relativi ad articolazioni interessate dalia riorganizzazione conseguente
allapplicazions del presenie atto.,
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37. Norma di rinvio

Per le materie non espressamente irattate si fa esclusivo riferimento alla
legislazione nazionale e regionale vigente, in particolare al D. Lgs. 30/12/1992 n. 502
e s.m.i., al D, Digs. 30/03/2001 n. 145, ai Contratti Colletiivi Nazionali di Lavoro, dlla
LR.31/10/1994 n. 45 e s.m.i.
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Tabelln A - Furzioni nen pspedulicee

Tabeila A

Dipartimenta di Prevendivie roc uosn Los Aka sp ! Inélcazioni strategiche
Coordinamento delle ativia
. . di prevemsione ¢ mitigerions . P .
a} Igiene ¢ saintd pubiblica H 1 i preve s ¢ Ty Garantre if rageordo con s thavione relative
dei rischt ambientali
chimatici
Garrvre il rmecondn con ke Ranrdon d) ed frevedzre
" " . coordinamente con le fupzieni d), ¢ ed 0} (Covrdinavento
) Igkere degh alument ¢ delin nuirizione 1 o e £ . ) . o
Sieurezza Alimentare ¢ Sunitd vetorinana - Regolamento UE
623:20]73
€1 Frevenzione ¢ scureszs depli nimbientd d: tivera 1 1
Garmtire if reccordo te Je funzieni B ¢ f) ol diae di consalidarg
. un sistemn di conirollo completo od efficace lngu wug by
d) Saniti mimale (*) 1 = .
fihcra, dul eampa alla twols. Prevedene coordiramento con
funrionib). ched
e} Tyiene defls produzione, Inslormazione, Gurottire il meeozdn con fe funnoni by e d)isevedere
cenumereizlizzatione, eunservazione ¢ asporta degh 1 coordinamenio con funzioni b) ed £ Coordinamento Sicurszza
alimenti di erigine animale © Joro dedvatl Alimentare £ Sanitd veterinaria - Regalamento UL 62573017)
Garantire il raccordo tea le fuszioni dj ¢ B al fine di consolulore
. . . up sistema di controflo completo od efficzee lungo ita ks
Sgiene degli alleviment ¢ delle produzioni voeteeniche (* 1 1 . o
iz 2 = prod & tihemm, daf campo alfa tavolz. Pravedere courdimamenta can
fianyioni b), d) ed €)
u} Py attiva stiraverse gl screcning di pop i Garantire il raceordo con la funzions L)
. ” : " . Garantire il raceordo con la funzlone a)b), e} dl, e), £, gh
by coordinumento del Pinio Azividale di Frovenzione [PAP ) 1 : W) ¢ ] g
1 Prowecions del" st fisica o Medizina dello sport I Garantire il foceotds con [ Minzonia g
K3 Canfle sanitarie maltizonale 3 Garantire il racenndo can da funrione oy, dyd

L3 Medicina d=llo spart ¢ st di via

Garatire it raceordo con la funzione b e g}

) Jnumunopredilassi

Grantite 3l raccordo con bt funzionea, ity

) hgienke Lrbana Vetenmaia

Garntire i recordo con Jn fumcience 4y

+ i trapiz df wo'unfes UOC denominata SATAPY In cus sono stafe accorpate Ja UOC Sangri animale ¢ la VOC igiene alkovamentl e

produgient animali
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‘tabella C - Artizolatone dei percorsT integrat

Programmuzione integrata

Percorsi

Area Pravenzione

Area Feritarlalg

| Area Ospodalicra

Farmacin

Indlicare por cinsiuno Arew  servidl, Digortimenti e U.0.2 Unite colmvlte

Desaivere sintetiomente gl orgopismi ¢ Je mpdolitd o
el grosid mltidiseint

ingicare i refecenti
aierdall det percorst

Parearso nascita ¢ promarions

dellz sshute nel primi 1000
giornl cin ct3 Infantle

UQ Promaziane della salwe
e coarginananto PR

UQs Immunnprafiags

UOC Ceordinemento
Conzvltor Aziendali, Arna
funzionale prefa tutela defla
salute delia donna e detb
bambfra, Dipartimento dofa
Fun2ione Terrtoriale, DS~
B, Diparimento Professhani
sanltarie » socill

UGL Ostetriia e gprecologiz,
UOC Pediatrla

Ietituito un tavols lecnico multiduciplingre con tutti{ rappresentanti
der serviti cuinveltinella promozione defla salute ner privnd 1600
piom| { Consubtorl, TSMREE, Punto Nastits Ospedate Grass!, Pediat
lihera szeita, Servizi Vaccinali, D534, Enti det terraorlo] alfine di
reafirzare tutte le azlent previste

Diretione UOC
Caotdinameto eansuller,
Incatico dirigentiale

Percorso p etutela

Dipartimenta di Frevenzione:

delia salute di adolescentie
giovon] adultl

0 Pr delfa satute
& Lonrdiamento PAR

UGS Immunopraofifassi

UOC Cosrdinamento
Consuitorl, Area funzionate
per 1a tutela defta s3lute dediy
donna o del bambino,
Dipartimento della Funzione
Tarritoreala, DSM-DP,

0! Professon
sanitarie a seciali

UBC Pediatrla

Coaordinato aitivith multidisaplinare proventiva e clinica ded
Cohsuitor refativatiente allo $pazio Gigwani, attivita di prevenziene o
sromerione della salute sessuale, riproduttiva, atfettiva e refazionale
degh adoiescentie giavan| nefle scunte ded tereiterio .anche In
rispesta al Piona di Frevenzione Anengale can pii intarventi di Peer
Education e Ufe Skilk: attivale pratozulio integrate col DSM per invie:
dicasl gl adofeseenti In shuazioni di pyicapatolegia

Direttere UGL
Coodinamonte Cossultart

Percorsa provensionn e
trattamento delle Dipendenze

Diparlimente di Prevensione
U0 Promozicne dalla salute
& cootdinamenta PAP

B5N-0P od in partcefare
UOC Salute Dipendenze. UOC
Gistrett, UOS Assistenza
Cemiziliare ¢ Residanziale,
Cob-fy & Cot-D

Dipartimeny e VNGO
Aslengali

UDC Farmacis
Territorlate ed

Fercorso o dudizato 3 pazienti o stati
watclopict legstl ali'uso, 3lMabuse ¢ alla dipendenza da seatanze
psicoattive ¢ 3icook. noncheé dititte le altre forme di dipendenza
1enia tostanre, come Fpisre dazzarde patologico {GAP) che
patantisee. dopo segnalazione, la press in carico lempastiva. b tain
conlesta it presentc anche un Percorso Pagnestico Torapeutize
Assistenziale POTA sulle Fragilita correlate alle Dipendenre: pazientl

Direttore UOC Salute
i

mingri ¢ glovant adulti 13/22 anni con pr i

psizopatetogihe e puchiatriche Jegate alta Bipendenza, da sostanz
oo cemportamentale, o te foro famigis - Dehiberanone Commussario
Suwacsdinario n. 443 del 22/06/2017. Inctere, nelrAdezione det Pano

Tedells F ipne 2021-2075 con Delbarazione Direttore
Guntrats n 443 del 20/04/2023 i presmte una linea di attivicd che st
occupn dells provenzions defie dipendenre

eLura
dalle patologia czoniche in etd
adulta

diF
LD Promazicne dalia ealute
c coordinamenta PAP

VOT Disteedti, YOS Assistenza
Fiare @

Cot-A e Cat-D Dipartimenta
dalba Funidone Terntariate

) [ UEr )
Aztendall

Percorse Diagnostice Terapoutico Assistentiale [PLTAY per pazieati
atfetti da gemenza e per be loro Famiglie - Defiberazione Ditettore
Gunersta n. 1382 del 20/12/2024 al fine di Identifigare ¢ garantire 2
fruizicne degh interventi ritenatl csseazist per: dizgnos erecace,
turn & azsistenzas dl pazient con disturbi ¢ognitivi. % PDYTL demenze
permetse di seauire non solo [ paziente con demenza dal momento
ol prina sospetto pd in tutt] ik stadi evolutivi dells maltattia,
ottmizzands i perearst ¢ e pratiche burozeatiche, ma anches
famlllarfe § caregivers, Woltre, sano ootdinate anche le attivitd del
PDTA Diabate mellito nelta ASL, Roma 3 - Debaraone n. 14 del
12/01/2016. Tutto ci3 deve essere inegrate con if Pana Reglonals
della Prevensiane 2021-2025 con Deliberariong Diretlore Generaic o
443 dlef 20/04/2023.

Applicarione nei devers) condesti famifiar], i comunitd, scofastics,

{Unes PL1S P ¢ idantifica:| precoce dot
fattori di rischio nella gestizne Integrata detta cronicita)

Incarichi dirigenlali

Percorso Chirurgico

Cipariiments delfa Funsions
Territorizie
Diparuments delic
Professiont Sanitarle & Soriak

Tuste le ULLOD. del
Dipartimenta di Chirrpss
Integrate Ospedale
Territono, UGC Duagnostica
per immaginl integrata
ospadale teetiaris, Area
funzionale cmogenes deils
attivite anesiesiologiche a del
govierna des biocch operatori
LVOSD Gasigenteroiagla, U105
Cardivlogia Interventistira,
U050 Oreelagls, HOCSINMT,
USD Anatomia £d istatogia
patckogicn, LOC Laberatsrio
Analis]l, UOSD Microbiologia o
Virplopia, Team Bed
management/TOH,
Direrione tedica d Presidis
Crspetalipre tnleg

i
UOC Farmazia

Ospedaliors

Nell'ambito del Percorio Chirurgico viene atsicurata una riposta
tempastiva 3 brsogni di salute per tutta £id che conzerme If praprio
amblto dicomiprtenia. Vengono pheg:
urgenzafernergenza che programenati, in regine & teovate
o:dinario, Day Surgery @ Assiztenza Speclalistlcs Ambulatoriala
secondo Pappropriato ssiting iodn. IF processa 12 1!
terapedtico, attraverso  fa multidiscfplinatietd  degltinterventd di
dingnast ¢ dr cure speciahslica e fz comunicasone tra faunita
appanenentl al Dipantimento & tra [ Dipartimanti, assiour un
FLrcorse terapeutica sicuro ¢ off quatiwa ol pazlente. Alfinietno gt
Fercotso Chiturgies si sviluppano competenza integrate traje

ivarse branche specialistiche @ prafessionst . Viene paranlita
Fintepraxione a vari livelli organizzativi delle compatenze nefla
sestione dal parient) complesst con potipatalegie. Hctcarsa
Chirpigeg & 4tate completamente informatizzato per otlimizzare
Fusodelle rlsgrse, L2 progr & dafe ¢
Promuover un miglisramenta continua in termini dl efiizienza
tempestivith nell' azcesso atsorin. B stato deliberata ia prozedurn
che receplsce le Indicsziant Nzzianali e agionall. Can Dalibarazione
Dirgttre Generale n, 1044 del 0971172022 & stato iituito 1F Gruppo
Aziendale Programmansne Atidity Chirgica (GAPACH con tuzionfor

Interventi sia in

pr 2 ed i it e dat
prafessien coinvalti net percorsa chirurgles ; fy medesima Dillbera
h [s3gulio | Grupps Operative et Blocchi Operatorni (GOB) clabora e
candiide per tutie le ULUO e iste epersteriv, verdicindo i

ta delle i 3 h

izor tegnniopiche ¢ professionali per
12 lore eseruziong.

Diretisre Dipartimenta dl
Chirurgia Inkegrate
Ospadale Territor:o
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Programmazione integrata

Percorsh

Ares Prevenzione

Area Tefritariale

| Area Ospedaliera

Fammacia

Inticare perciascurg Arcg ) serviri, Riportimentic 1.0, ¢ Unité colnveliic

ofi it ¢ de motakita 6

Indicare 1 seferanti
arierdall del percansi

Purcorso oncologica

partimento & Prevenzione
U Promarione delfis safute
¢ cotrdnamento PAP che
supporters e monitorerd I
artivith di preventione ¢
premazione con particolare
riferanento ol contresta der
fattari g rischio
camportamentall
[sedantariett, fuma,
seotratia alimentarione od
akealy et pazlenti oncologicl
durante o dopo il
trattamento

UQSD Screening, st di vits
2 promazione detia salute

Dipartimento defla funzione
Teritoriate, UCC Distrothi,
LOSD et detie Cure
Paliatiye, UOS Assistonza

bipartiment e LUOD
“elendali

UOC Farmiacia
Torzitarizle cd
Qspedaliera

del Punte 1 draccesso e di di

cura [PACD) che rappl la sede per I' e laccesso
nedffa rete det paziente - 23! s05pRo diagrostico Alle diverse fast dedls
ralittla « ¢ peria fatilltacone del coltegamanto fra | nodi dolla rete
In attwazipne defla Determinaziono n. GO1829 del 14/02/2023, con
nota prot 25037 ded 13,04, 2023 & stato istituite | Cagrdinamento
Oncalogive Territorale della ASLRoma 3 net quale sono Indicat!il
Refarente della Dirctlone Sanitaria aziendate, il Coordinatore dalle
creening gngologico, 3l C degliIFeC, # O delie
attivitd del Bistrettl Sanfiari ¢ Socali, it Care managar dat PACO
axlondat, i - del MRAG/RIS, T appe delie
Associazianm, Le attivlth awiate sono; - aitivazione diun ambulaterio
I di assistenzlale, diun ambul;

pes e teraple di supporte e con il talsvolgimento del medlkee
glee e delio sp £ Infermiera ¢ psicalogo per

una presa in carico per! 13t diun
Ia terapta det dotare ancologlcs in eollabarazione con | medic

¢i un faboratorio th fserting in

ambita sotic-educative. Sone inoltte attiv tuttl] programml di
creening fegtonale {tumore detla mammiala, twmere eolon retra,
tumare detla convloe utering, screening dell'epative Cj

Direttore UOSE Oneo'ogia

Percorso malattie e

UOC Distrett, UOC
Assistenza alla persond,
UOSD Rete della Cure.
Palzative, UDS Assistenza
Damiciliany @ Rasidenrtala,
Cot-A e Cot-D, Dipartimento
Professioni Sanitarie e socili

COMR.Centrl Qspedalieri gi
rifarimento reglonali

Ot Farmaria
Territoriale et
Osprdallers

Con delibarazione dud Direttore Generale n. 272 del 24.02.2025 ¢
stata adottata la Pratedurs "Percorso ttivazlons territerale malattie)
rare nella Ast Roma 3" con ['oblettivo di definire 'organizzarione, 2

i =i percarsl i3li ariendall, can |
Centei disifenmento regionali, per facilitare b prass in carleo defa
persona ¢ detsuol Laregiver

Nel Postate Regianale Makattie Rare it paziante ofo caregiver pud
accedere per ricevere informaziant sul perecrsa attivate o teovang
cmail e Iinea Lelefenica dedicate.

incarico dirigenziale

Percorso prevenzlone e
contrasta delie malattia
Enfeitive

Dipartimenta di Provenzione
UG Promanona dalla safute
£ coordinamento PAP

UGE SISP 10 particofare LOS
Malattie infettive ¢ Centro
contrasto all'entiliotice-

UOC Qualith ¢ Gestions det
Rischin Clinice, ipartiments
Prolession: Sanltarie e socili,
Incarica RSPP

Dipartimentt ¢ ULUOOD
Aulendali, Direzione Medici
4i Presidio Ospedalicra
Unico, U0S Iglens
ozpedatiora & preventlone
LCA

LO¢ Farmacia
Ozpedaliors

Aduticre di strategle finallzzate al consegulmento e alla tutels della
slcurerza della comunith e degh operatan attanserss un modelin
integrato 4] Ativitd ¢ di professionalith goinvolte nella fase di notifica
dl M1, di Indapine opldemiok , 0] educarione sanltaria atfa
popefanione e ¢ contrasto allantibiotico resistenza. Inoltie son
masse In atte azlonl dezlone di strategle finalizrate ol consegyimanta
& alla Wtela detia shcurezza degh utonti {pazent], wsitatori ate. o
degl operatord, attraversa un modello integrato di atthitd e di
prafessionalith comvolte, con Pobletlive finale of una efficace sakety

Incarichl dirigenzial anclie
dl ceordinamente det (-
[CA, ftisk Martager

fresistenza povemence azlendale,
Costiwzions & gruppo melidisciplinare {{C-ICA), distribuito In
mantera caplilare neliazlends, indirizzato alla sorvegllanza, 31
contralla & afla gestione delle infazloniCorrelate alf Assistenza.
Parcorso Rete Tompo-
Dipendentl:
Medicing d
uocrse Hina G UTN | ancora non attiva ton capacith di tremnbolis in 1ego dis parte gel
UGC Dlstrett, UOS Emerpenzi-trpenia, UOC N N
N . weam medlo MEU- po chlamato sempra in netn
b! o pes mmagin N N ~ Dincttote UDC FS ¢
. LG Farmacly sue ore di pragenss o afforonzs AFUTN B S, Camillo con
Rele lctus Resldenziale, Cat-A e ColD  {inteprata csgedale tetritoris, N ; N Hedicing i g
y . " Qzpedatiers tramite Flattaforma ADVICE o funrlonzmento secontio determing
Istrutiont h. 271 e Chpastimente Prefession! UG Meditina{Mevrolegi, N = . {Urgenza e Incatlea
o . Approvigionamenta  [regionale G15438 del 15.12.2020. Partecipazlone al Frogramma df N
16/05/2020 Sanitarie e saclak W.O.C UL Lobortony Analis; N - N - dirigenza mudlea spec.
- N . N ‘Tromballtica ¢ antidoti [migkoramenta Angols "Monltorl5A @ Manitorlctus™ da anab | N
Riatifitazione Territeriale e |Dicerione Medica di Presidin - " N Neuroiogas (U0C Mediclmal
(D pesiale Strake Ready} e al Propetto "LasyMet™ del DEP Lagia nel
Assistenza protasica Ospedallera Unleo teamite 2025
Team Red management/TOH
Dipartimento della Funzione LUOC PS & Madizing di
Territariale UGT Distrotti, Emergenta-Uegeaza, VOSD 5T nalla rete reglonale can Percarse Traums codificato ¢ TRAUMA
uas, s} e R lone, VOG Chiresgia TEAM Identilicate e attive sul traumt gravl e su) PERAAF ton chiaming
denilale, CovAnCat-D  {Generale, YOT Ortopediae  JUOC Farmacla a cascats tecando necessita. Damage Control In leco ¢ trasteriment! Diretiore LOSD
Rete Trauma Grave L5 Governo traumateloga, UAC Ospedalicra: secondari at CTS come ta Porogsso reglonale edncale anche Ri:\n‘{;n.;zlune o Slrettare
Dellberazlone i, 486 del centrafizzata dotis Dlaghostica pef Imnagnt  JApar lenze mediante Phattal ADVICE. Cone JOC RS o Medicina di
24/08/2017 Telemedicina ULO.C Integrats ssgedie tesritorio, {lattor] della Determinazivne Dislgenziale n, 484 ded 25/08/2017 & stats adollatiy Emergenza-rgenza
iitarl Turrltoriale ¢ (UOC SIMT, Bireriane Madica gukazior iz p dura “Percorso diagh terapeutico fafie det E
Assistenza protesica d] Prasidic Ospedalicro Unics tralma grave POU G.B.Grazs)”
Dipartimento frofassioni tramite il Team Bed
Sanitarie @ socall nranagement/TOH
LOCPS e Medicing &1
Diparlimento dells Funzione [Emergenza-rgenta, UOC CE 24 nella rete con ortimit risultati PREVALE. Gli STEM can
Terrltorial UOL Distrelth, 1Catdlnlogia ¢ VDS LRIC, ot Earmac preallarme vongone attesd sullz porta o presl in carco
i2
Rete " & uos el ilare o |UQSH Allele aspedatior immadintamente da! cardiolego di guardia in eanil  |Direttore UBL L
Pr g ! N o S . " "
Cordlavastol Ug Promorione dells salut Resldenziale, Cor-Ae Cot-D |Diagnastica perimmaglnl " i rovuigisnamonte medive di P§ e Fiméain 3 & pressocke dop e Diretlore UOL PSR
are X o v N . y
r °_ o) €43 S3EE 05 Governo otpedate terntano, i ? prima assistenza natessaria e propedeatie. In Rote con CECS. Medicinz dh Emargenta
tn appiornamanto & coarnumanto PAP . tarmact cardlavasculatl vt
centralizzata defia UOC Latorataris Analis), 2 antltcombatici Camitio o Heart Team anche con Pakiclinito Gemelll invha di urgenta
tei p .
Talemedona Diparumente  |Meepane Medica di Presidio compistamanta if Team Muthidistiphnare pes o Scompenso {ardraco
Profession: Sanitarke e soclall [Gspedallers Unca tramsite |l & per le ReILmIe geavi
Team Bed management/TOH
Percorsa i UDC STACA DOC SAAPZ UOC (UOCPS o Medicina di

e thnlta, siturezza alimentare
ed Malattle Tmsmeste da
Atment! {TA]

dl

U0 Promenone defla salute

SIAN per i attivita di
vighianza e contratle nonchd
di compignamento

Emergenza-Urgenza,
Direzione Medica di Presidio
Unica

Linizh Crisl #4TA istituzlone di un gruppo nstrelte di conrdinamento
culla programmaziona delle attivita di sicurezza alimentare

Direttore Digartimento gl
Prevantione ed incariche
dirlgentlals




08/04/2025 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N, 28 Ordinario

Pag. 434 di 3237

Programmuazione integrata

i Area Ferritarlale

| Area Dspadaliera

famacia

Deserivere sicteticaments gh orgpnismic I modaitd o

Percarst Inglicare i reforenti
tadizare gor ¢Rascura Area £ servin, Digortimentie 0.0, ¢ Unito calnvolte nta del grussi aziemiyli dei pescorsl
Dipartiments della Funilong Procedura peri'and def pereces) di A2 il

Percorso flusto disicowero e
translziens tra |l senting

Territorile; UOC Governo
thinfeo del process|
assisienzialt € dake
prestoziont; UOC Divrersi o
QS Lrsstenza Domicikare &
Resldenzisie; UDS Govarto

Dipartimeniio UUCQ
Aziendal, Dlretione Medlea
d1 Prasidio Ospedakero Unice
ziiche per i tramite del Team

5
teritario - eliburazions Direttore Generake p. 1370 de? 19/12/2023
Ls Brocodurs dofinsce gl strument], le modaktd aperstive e dl
interazion: dellz Centeale Operativa Tersitariale Aziengale {COT-A}
della ASt Rama 3 £on i Team Operative Ospedatiera {TOH] Asiendale
FOU GRASSI/CPO £ L TOH extra-aziendalt e cen le stituznde Central:
Opergtive Tarritanall Disteetudll {COT-D) nelly gestione dei transitt

Dirgtiore UOC Dircrione
Medica di Presidia
Dspedalizre Unicoed
incariziu dirigentlan

Bed Manzgement/TOH
o obd dul'ospedale verso i setting territoriali & del translli verso il ticovers
Telemadicing; Cat-A e Col-f; Jospedaliero progremmato di utenti con bisogni sanitar] o
UOC Assistenss el Persena sociosaitar complessi
Dipartimente dells Funzions Funzionae di monitaraggio Continuo dellz real:zzazone
Tersitorizle; UOC Governa N . delie arionk refative al'a gestione dalle agende della spaclalistica
Uste d" al ” o nti ¢ YLD ’ e A b 5 e LOC Soverne clinito ol
ste d'attesa speciallstica chnico def processi Ariendal con attiith ambulatorale, atla teasparenia delle agende, alle medshits di R —
al " - E G . N H
ambulaloriale assistentiall o deile bt pricritatlzzazisne delle stesse, atttaveiso Panabsl del dati dal sistem] Z e presaztont :
N " 2 . . .. Bile s12ilond
prastazionl; UOC Distrelti, infonnatad a fx val defle coticth I Late ambito
UOC £pldemiologfa & SIS in ione con ie strutture caftivolte,
Dipaitimenta di chirurgla
iPegrato espodale terriGrio,
UOC Dlsgnostica per
[mnraglni Integrala ospedaie-
" & P Funztane di contitiuo della realf

Liste di attess ntervent!
chlrurglti

LG Epidamiglngia g S5

terrictlo, Area fungionale
omopenea defic attnite
anestesiofogiche edef
governo dm biocchi
operatari, UJ50
Gastagnterolages, Diredione
Medica di Fresidio
Ospadatiorn Unize,
Diparimento delle
Samstarie ¢ soeali

dille aziom refateve delle fiste d'attasa, slle modatich i

delle stesze, "analis] dat dati ded sisterni

Direriore UOC Direzlane

mformativie la i dulle riticith in Lale ambi

A di Prosidic

i inteconnessione con lo strutiure coinvelte ed

B fa-delinita dal GOS che viene
elaborata sulle indicazlont del GAPAC,

Unico
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Parscnale presenie al 31.12.2024

llegato 7

Incaricht Dirsttore

CRESPECIALISTICA.

Dl LAVORG - SENIOR

Intarichi arg 15
Profila Disciptina/Qualiliea H TG | Struttura Compl AME settimanalt
e/ AZIENDALE septies 362/92 ATTIVE
ALTAD COMPERTD ASSISTENTE RELIGIOSD 2
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 7 2 5
DIRETTORE SANITARIOD 1
DIRETTORE GENERALE 1
DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3
INGEGNERE 2
EHTE AVVOCATO JPROCURATORE LEGALE 2
STATISTICO 1]
ANALISTA 3 i ]
DIRIGENT! SAHTARINON MERICE  {PSICOLOGO 69! 2 1!
DIRIGENT SANTAR| NONMEDICE  1BIOLOGG ]
DIRIGERTI SANITATL NOH EDICE I DIRIGENTE PROF. SANIT. INFERMIERISTICHE El
FATMACISTT FARMACISTA 2 2
COLL.PROF.SAN. INFERMIERE PEDIATRICC [
COLL.PROF.SAN. INFERMERE - SENIOR 46
IHEERAMIZRY COLLPROF.SAN. INFERMIERE 852 58
LEBC ALLERGOLOGIA ED IRMUNOLOGIA CLINICA 1
MEBICH ANATOMIA PATOLOGICA 4
LEDC ANESTESIA. RIANIMAZIONE, TERAPIA INTENSIVA E DEL DOLORE 28 1 86
MEDIGH CHIRURGIA GENERALE 13 i 1 108
il CHIRURGIA PLASTICA. RICOSTRUTTIVA ED ESTETICA 36|
el CHIRURGIA VASCOLARE 1 131
DERMATOLOG!IA E VENEREQLOGIA 47|
DIREZIONE MEDRICA DI PRESIDIC OSPEDALIERG 2| 1
EMATOLOGIA i
e ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DEL METABOLISIAQ 2235
LAETHCH FARKACOLCGHA E TOSSICOLOGIA CLINICA 2 1 30
VEDICH GASTROENTEROLOGIA 3 1 L
EDICH GERIATRIA 104
1ZDIC) GINECOLOGIA E OSTETRICIA 23 1 159]
|uEDIcy IGIENE E MEDIGINA PREVENTIVA 10; 3
LIEDICH MALATTIE DELL'APPARATC CARDIOVASCOLARE 25i 1 1 3183
LEDIS) MALATTIE DELL'AFPARATO RESPIRATORIO 1 125
LEDIC MALATTIE INFETFIVE E TROFICAL 2
MEDICINA DEL LAVORO a 1 £
MEDICINA DELLO SPORT E DELL'ESERCIZIO FISICO 2 52
MEDICINA D'EMERGENZA-URGENZA 12 2 1
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA i7 8%
MEDICINA INTERNA 35 : 3 51
MEDICINA LEGALE 4 141
MEDICINA PENITENZIARIA 38
nEisE MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA s 2 1
re£DICE NEFROLDGIA 13| 1 38|
EAEGICE NEURQLOGIA S 2115
NEUROQPSICHIATRIA INFANTILE 11 35
ODONTOIATRA 167.5
OFTALKMOLOGIA 101 1 183
OHNCOLOGHA MEBICA 3 35
[EE{isl] CRGANIZZAZIONE DEI SERVIZ! SANITARI DI BASE 3 2
MEDITT ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 7 87
MEDIC OTORINOLARINGOIATRIA 7 133
PATOLOGIA CLINICA £ BIOCHIMICA CLINICA 3 1 57
PEDIATRIA A 1 1625
PEICHIATRIA | 3 1 311
RADIODIAGNOSTICA 14 3 2 id
REUMATOLOGTIA L 38
SCIENZA DELLALMENTAZIONE &
LRCLOGIA 75
1EDRICE VETERINARIC 22 2 sa2
COLL.PROF.SAN, OSTETRICA 49
COMMESSO 5
COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE ~ SENIOR 1
COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE 74
COACIUTORE AMMINISTRATIVO ~ SENIOR 5
PERS, ANBIHISTRATIVD COABILUTORE AMMINISTRATIVO 47
PERS, ALSINISTRATIVG ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 98
FIABILTTATOR! COPER.PROF. SAN. EDUCATORE PROFESSIONALE 3
F— COLL.PROF.SAN. TERAPISTA DELLA NEURG E PSICGMOTRICITA DELLETA 17
- EVOLUTIVA
RIAGILITATOR COLLPROF.SAN. ORTOTTISTA - ASSISTENTE DI OFTALMOLOGA - SENIOR 1!
RIBBILAATCRE COLL.PROF.SAN, ORTOTTISTA - ASSISTENTE DI OFTALRCLOGIA 1
RIADILITATORY GOLL.PROF.SAN. LOGOPEDISTA 22
EABILITATCR COLL.PROF. SAN. FISIOTERAPISTA - SENIOR A
RIABILITAT (R CCOLL.PROF SAN, FISIOTERAPISTA S
TECHICE 058 - {OPERATCRE SOCIO SANITARIO) o 16|
TECHIC! OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO a7
TECHICH OPERATORE TECKICO ADDETTC ALL' ASSISTENZA 2
TECHC! OPERATORE TECNICO i
TECKIC! COLLABORATORE TECNICO PROFESSIONALE - SENIOR 1
TECHS) COLLABORATORE TECNICO PROFESSICNALE 6
CHICE AUSILIARIO SPECIALIZZATO &5
TECHICH ASSISTENTE TECNICO 3
TEEHICH ASSISTENTE SOCIALE - SENIOR 5
TECHL) ASSISTENTE SOCIALE 2 2
TECHITE SANITARI COLL PROF.SAN. TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA - SENIOR 1
TECNICI GANTAR] COLL.PROF.SAN. TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA 34, 2
[TECNIT] SANTTARI COLLPROF.SAN, TECNICO SANITARIO D! LABGRATCRIO BIOMERICO 44 1
TECNC! GANITARI COLLPROF.SAN, TECHICO DI NEURQFISIOPATOLOGIA 3
e COLLPROF.SAN. TECHICO DEFISIOPATOLOGIA CARDIQGIRGOL, E PROFUSIONE
TECHICISANTARL CARDIOVASE, 3 H
TECHICESANITARI COLL.PROF.SAN. TECHICO AUDIOMETRISTA 1
TEGHICE SANTARY COLL.PROF.SAN, DIETISTA - SENIOR 1
TECKICt BANTARI COLL.PROF SAN. DIETISTA 5
TECHIT) SN AR COLL.PROF.SAN. ASSISTENTE SANITARIQ 3
TS —— COLL.PROF.SAN. TECNICO DELLA PREVENZIONE NELL'AMBIENTE E NEI LUOGH! 3

COLL.PROF.SAN. TECNICC DELLA PREVENZIONE NELL'A}
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