Servizio Sanitario - Regione Sardegna

[ASL n°7 CARBONIA |

REGOLAMENTO
PER
L'ORGANIZZAZIONE
E IL FUNZIONAMENTO
DElI DIPARTIMENTI



PARTE PRIMA:

‘STRUTTURE ED ORGANI"

Art. 1

Organizzazione Aziendale Dipartimentale

L'azienda U.S.L. n® 7 definisce la sua ongaazione su un modello di gestione
operativa fondata sui dipartimenti costituiti daagregazione di diverse strutture complesse
e semplici dipartimentali, dotati di autonomia temm professionale e gestionale, cosi come
previsto dal D.Leg.vo n.502/99 e dall’art.9 dellaRLn°10/2006 e dall'atto aziendale
approvato con la deliberazione n°1710 del 21/1172C&me da verifica di conformita di cui
alla deliberazione della G.R. n° 47/14 del 22/110720

Con l'organizzazione dipartimentale si interatéuare il governo dei processi gestionali
ed operativi favorendo una visione globale delleevarticolazioni aziendali ed assicurando
una valutazione d’'insieme dei processi assistenizelloro interconnessi,che tenga conto di
tutti gli aspetti manageriali,clinici,strumentalicdiagnostici.

Il modello dipartimentale deve favorire l'inteagione di tutte le attivita in una visione non
piu verticale ma come insieme di attivita concatena processi gestionali finalizzati a

produrre prestazioni e servizi secondo una prograxione condivisa.

ART. 2
[l Dipartimento (Dp)

Il Dipartimento € un insieme organizzativo pai Strutture Complesse e Strutture

Semplici a valenza dipartimentale, presenti nelbdm dell’articolazione



organizzativa territoriale ed ospedaliera dellAmga U.S.L. n°7 di Carbonia
svolgenti gruppi di attivith omogenee,unificatol, giano funzionale, dall’'unicita dello
scopo prevalentemente perseguito, che e quellestirg le risorse di utilita comune,
realizzando l'integrazione delle attivita degli s&¢ e promuovendo i processi per
obiettivi multi disciplinari per l'utenza.

Il Dipartimento € una struttura complessa @utonomia tecnico professionale e
gestionale nei limiti degli obiettivi assegnati elld risorse attribuite .Quale struttura
di coordinamento per lo svolgimento di funzioni ptesse assume valenza di soggetto
negoziale nei rapporti con la Direzione Aziendale.

Il dipartimento e costituito dalla aggregaziodiepiu strutture complesse e semplici
dipartimentali omogenee,affini e complementari,geeseguono fini comuni e sono
interdipendenti pur mantenendo la propria autonomigesponsabilita professionale.

| dipartimenti e le loro articolazioni funzioh@aono definiti ed individuati nell’atto
aziendale alla Scheda n°1 ed all’allegato alla &t& n°1 di cui alla deliberazione
n°1710 del 22/11/2007 riportate in allegato al peate regolamento, e sono strumenti
gestionali per promuovere le attivita ed i compieglio descritti nel successivo art.16
del presente regolamento.

Nellambito della organizzazione aziendalns individuati due tipologie di
dipartimenti:

» dipartimenti strutturali

» dipartimenti funzionali

ART. 3

Dipartimento Strutturale

Il dipartimento strutturale € un aggregatosiiutture organizzative proprie omologhe e
complementari sotto il profilo delle attivita,riss® umane e tecnologiche impiegate e delle
procedure adottate,dedicate e permanenti che smolgma attivita di produzione di servizi
sanitari e socio sanitari in ambito ospedaliero eterritoriale o attivita di supporto
all’azienda per la gestione tecnica,logistica ednaimistrativa.

E’ orientato al perseguimento del continuo nogmento della qualita e

dell’'appropriatezza delle prestazioni e dei servarniti all’'utenza, con un impegno costante



al perseguimento dell’efficacia e dell’efficienogperativa e gestionale finalizzata alla
corretta allocazione delle risorse disponibili pi&area dipartimentale
In ogni dipartimento sono individuate le relatistrutture complesse e semplici a valenza
dipartimentale tenendo presenti le relative dimensfunzionali ed economiche delle attivita
da erogare.
Il dipartimento funzionale € dotato di autonaniunzionale ed e soggetto a rendiconto
analitico ed e distinto in:
» area ospedaliera
» area territoriale
» area ospedale-territorio
| dipartimenti strutturali di area ospedaleesono:
» Area Medica
» Area Chirurgica
> Area Servizi
| dipartimenti strutturali di area tatoriale sono:

> Prevenzione

| dipartimenti strutturali di area ospedale- tetwrio sono:

» Salute Mentale

» Farmaco

| dipartimenti strutturali e la loro compasone in termini di strutture complesse e
strutture semplici a valenza dipartimentale nelll@ito dell’area ospedaliera,
territoriale e ospedale-territorio sono specificatiella scheda 1 allegata al’atto
aziendale approvato con la deliberazione n°1710 #@2111/2007 integralmente

riportata nell’allegato A) al presente regolamento.

ART.4

Dipartimento Funzionale

Il dipartimento funzionale e costituitla aggregati di strutture, complesse e
semplici,con il compito della integrazione dellethata delle singole unita

operative/servizi componenti e finalizzate al raggjimento di specifici obiettivi.



Compito del dipartimento funzionale e quetli assicurare l'obiettivo del
miglioramento della qualita del processo sanitasmgio-sanitario e tecnico-
amministrativo,garantendo la continuita diagnostteaapeutica e riabilitativa per la

componente sanitaria e tecnico-amministrativa parea dei servizi.

| dipartimenti funzionali sono:

» Dipartimento amministrativo

| dipartimenti funzionali ospedale- territorio 190:

» Emergenza-Urgenza

» Materno Infantile

| dipartimenti funzionali e la loro compasize in termini di strutture complesse e
strutture semplici nell'ambito dell’area amministniga e tecnico amministrativa e
ospedale-territorio sono specificati nella scheda allegata all’atto aziendale
approvato con la deliberazione n°1710 del 22/11/200tegralmente riportata in

allegato all presente regolamento.

ART. 5

Articolazioni organizzative del Dipartimento Struitale
Sono organi del Dipartimento Strutturale:
- Il Comitato di Dipartimento;
- |l Direttore di Dipartimento;

ART. 6

Comitato di Dipartimento(CdD)

Il Comitato di Dipartimento € costituito idResponsabili delle Strutture Complesse,
delle Strutture Semplici a valenza Dipartimentaddigl Strutture Semplici ove costituite,dei
Reparti/Servizi ove costituiti, facenti parte d@partimento. Al Comitato di Dipartimento
partecipano anche il responsabile del personaleitaago non medico, ove previsto, tre
rappresentanti  degli incarichi professionali medieetrinario delle  strutture

Dipartimentali,un rappresentante del personale gimte sanitario laureato non medico, ove



presente, ed il Coordinatore dei Servizi Inferns@al Dipartimentali,di cui al successivo art.
11, in rappresentanza del restante personale saaitaAi lavori del Comitato di
Dipartimento, possono partecipare, su invito delnm@ato medesimo, per discutere di
problemi specifici, i Responsabili delle Struttu@®mplesse e Semplici rappresentanti di
altre professionalita( sanitarie o tecnico-ammtragive) non afferenti al Dipartimento, per
problematiche di integrazione sanitaria e socioitaie ed amministrative con altre strutture
aziendali territoriali ed ospedaliere .

I Comitato di Dipartimento Tecnico ammingivo € costituito dai dirigenti
responsabili delle strutture complesse amministea tecnico amministrative aziendali.

Il Comitato di dipartimento haompiti di natura organizzativa, di verifica e
controllo di interfaccia a livello locale con le r8tture Complesse,con la Strutture
Semplici a valenza Dipartimentale,con le Strutt@emplici, con i Reparti/Servizi
afferenti al Dipartimento stesso

Il Comitato di Dipartimento € I'organismo teca che coadiuva il Direttore del
Dipartimento nella sua attivita ed esprime paretlligatorio sulla regolamentazione
dell'attivita del Dipartimento.

In particolare le funzioni del comitato diipartimento sono quelle descritte nel
successivo articolo 21 del presente regolamento.

Il Comitato di Dipartimento rende pubblica paopria attivita attraverso la convocazione
di apposite conferenze di dipartimento.
Ai lavori del Comitato di Dipartimento puo pecipare il Direttore Sanitario.

Si riunisce,di norma, una volta al mese,con coar@ame scritta del
Coordinatore,che la presiede, per la definiziondedinee guida ed operative e per la
verifica delle attivita e dei risultati.

L'avviso di convocazione deve indicéimrdine del giorno e deve essere
inviato per conoscenza alla Direzione Aziendale ghe, a suo insindacabile giudizio,
partecipare.

In occasione di ogni riunione il Comitatlh Dipartimento deve predisporre
apposito verbale, contenente il resoconto deglioangnti trattati, e le decisioni
assunte, che deve essere trasmesso al Direttorer@eral Direttore Sanitario ed al
Direttore Amministrativo.

Puo essere convocato, con la medesima procediucali ai punti precedenti, su
richiesta della Direzione Aziendale.



Il Comitato di dipartimento resta in caricampanni tre decorrenti dalla data di
insediamento.
I Comitato di Dipartimento nella prima seduwa presieduto, dal Direttore

Sanitario. Le sedute successive sono presiedutBidzgttore di Dipartimento.

ART. 7

Modalita di elezione componenti Comitato di Dipartento

| rappresentanti del personale facenti paé sensi dell’art.6 del Comitato di
Dipartimento, sono eletti a suffragio universala ftoloro che appartengono al medesimo
ruolo professionale dei componenti da eleggere,jredrganico alle strutture afferenti il
Dipartimento medesimo.

Ogni elettore puo indicare nella scheda diovan solo nominativo. Gli eletti durano in
carica tre anni e possono essere rieletti una solida.
Le elezioni sono indette dal Direttore del Diffmento e devono essere svolte in una sola

giornata.
ART. 8

Conferenza di Dipartimento

Alla Conferenza di Dipartimento partecipandirigenti sanitari assegnati alle
Strutture Complesse, ai Reparti / Servizi e Stratt8emplici del Dipartimento, si
riunisce almeno due volte allanno per la presertae delle relazioni trimestrali
sull’attivita e sui piani di lavoro assegnati. Padipano alla conferenza di
Dipartimento anche i Coordinatori dei servizi infeieristici delle strutture facenti
parte del Dipartimento.

La conferenza é convocata dal Direttore Dgdartimento entro la prima decade
dei mesi di gennaio, , luglio, di ciascun anno u f[vito del Direttore del
Dipartimento possono partecipare rappresentantisgecifiche figure professionali

non appartenenti al dipartimento stesso.



ART. 9
Strutture Complesse,Strutture Semplici. Reparti/@er

Le articolazioni del Dipartimento sono finetate allo svolgimento di particolari
compiti caratterizzati da unitarieta organizzativa funzionale e possono essere
identificate e strutturate come Strutture ComplesSeutture Semplici a valenza
Dipartimentale e non , Reparti/Servizi.

Al Dipartimento afferiscono tutte le StruguComplesse, le Strutture Semplici a
valenza dipartimentale,le Strutture Semplici edep&ti/servizi ad esso assegnati,ed
individuate nelle schede allegate al presente l@gento, cui € deputato I'esercizio
delle attivita omogenee nell’ambito delle attivassistenziali.

Ciascuna delle Struttura € considerata eam insieme organizzato di personale
e attrezzature, dotato di autonomia tecnica ed oiggativa clinico-assistenziale
nell'ambito delle risorse e delle funzioni attrilelie in armonia con gli indirizzi del
Dipartimento, ed e deputata a svolgere un’attidtnsiderata unidisciplinare quanto
alla materia, fermo restando la necessaria collamone multi disciplinare delle
varie figure professionali concorrenti allo svolgmto dei compiti propri.

Nel successivo art.18 del presente regolameotwo individuati i compiti e le

funzioni attribuite alla competenza delle struéuti cui al presente articolo.

ART. 10
Strutture Complesse
La struttura complessa e un’articolazion@Zionale e organizzativa che svolge

attivita assistenziale e diagnostica, composta ddequipe di dirigenti medici
impegnati nello stesso ambito disciplinare o in &néimili o complementari, con
responsabilita clinica o diagnostica di una o pituea della attivita assistenziale
dipartimentale.

ART. 11

Strutture Semplici

Le Strutture Semplici rappresentano untotazione funzionale della Struttura
Complessa nella quale sono impegnati equipe digelirii medici impegnati nello

stesso ambito di funzioni o in funzioni simili amg@ementari, che svolgono attivita
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clinico-assistenziali o diagnostiche senza respbilisa clinica diretta, che
caratterizzano una particolare specializzaziondaldisciplina di base.
Le strutture Semplici vengono identificegéeondo i seguenti criteri :
- Volumi di attivita documentati per l'anno precedentall'attivazione
proposta;
- Presenza nella struttura di almeno un Dirigente @&elolo Sanitario con
specifica esperienza;
- Presenza nella Struttura Semplice di personale ificalo con esperienze
specifiche;
- Motivazioni strategiche (PSN, PSR, Strategie Aaknd epidemiologiche;

- Piano di lavoro annuale.

ART. 12

Coordinamento dei Servizi Infermieristici/Tecni@ipartimentali (C.1.D.)

I Coordinamento Infermieristico/Tecnico Riimentale € costituito dai
Caposala/Capo Tecnico (uno per Struttura) dellautBire Complesse,delle Strutture
Semplici a valenza dipartimentale,delle Struttuean@lici,dei Reparti/Servizi, situati
nei singoli Presidi Ospedalieri e Distretti di Carbia ed Iglesias afferenti al
Dipartimento. Al Coordinamento Infermieristico/Temm Dipartimentale partecipa
anche il Responsabile della Assistenza InfermieagDstetrica e delle Professioni
tecnico sanitarie Aziendale.

Il Coordinamento Infermieristico/TecnicapBrtimentale propone al Comitato
di Dipartimento la nomina del Coordinatore, che &arominato con provvedimento
del Direttore Generale, e partecipera in rappresamma del Coordinamento al
Comitato del Dipartimento di riferimento.

Il Coordinamento Infermieristico/Tecnico Dipanentale ha compiti di proposta,
progettazione e omogeneizzazione organizzativa e dddltivita assistenziali
infermieristiche/tecniche di tutto il Comparto agsato al Dipartimento, di
definizione dei modelli organizzativi, fatte saleespecifiche e peculiari necessita di
ogni Struttura / Reparto / Servizio, di proposta @e&ani di lavoro infermieristici

dipartimentali, di valutazione delle necessita ineristiche delle varie Strutture /

9



Reparti / Servizi e del Dipartimento e di interfecéra tutte le Strutture Complesse /
Reparti / Servizi afferenti al Dipartimento stessocon il Servizio Infermieristico
Aziendale, in base alle direttive del Comitato dp@timento e del Direttore del
Dipartimento.

In particolare i compiti e le funzioni delktruttura di coordinamento di cui al
presente articolo sono quelli definiti e descritti modo esaustivo nel successivo
articolo 19 del presente regolamento.

Il Coordinamento Infermieristico/Tecnico Ditienentale ha, inoltre, il compito di
proporre al Comittato di Dipartimento tutte le istze e le problematiche generali
dell’area del Comparto al fine di coordinare e condare la mobilita del personale
fra tutte le Strutture,Reparti/Servizi afferentiCapartimento stesso.

Il Coordinamento dei Servizi Infermieristia¥dnici Dipartimentale si riunisce, di
norma, una volta al mese su convocazione scritteaCderdinatore, che lo presiede,
per la definizione delle linee guida operative & fee verifica delle attivita e dei
risultati oltre che per la definizione delle critia evidenziate e segnalate dai singoli
Caposala e CapoTecnici .

L’avviso di convocazione deve indicare I'omlidel giorno e deve essere inviato
per conoscenza alla Direzione Aziendale che pucsua insindacabile giudizio,
partecipare.

I Coordinamento dei Servizi Infermieristic@dnici puo inoltre essere
convocato,con la medesima procedura di cui al pyrecedente, a richiesta della

Direzione Aziendale.

ART. 13

Direttore di Dipartimento

Al Dipartimento e proposto un Dirigente Sarib, nominato, nel rispetto delle
procedure di legge relative alla attribuzione deglcarichi dirigenziali,con
provvedimento motivato dal Direttore Generale,edividuato tra i Dirigenti con
incarico di direzione di Struttura Complessa affare al Dipartimento stesso, con

particolare esperienza e competenza di tipo orgaatizo e di direzione,scelto sulla
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base di una rosa di candidati selezionati dal CamoitDipartimentale. Il Direttore di
Dipartimento rimane titolare della Struttura Comg$a cui &€ preposto.

Il Direttore del dipartimento nell'ambito dal programmazione aziendale
garantisce l'attuazione ed il controllo delle attdv dipartimentali,coordinando il
processo di gestione delle risorse e delle attidifzartimentali.

Ai fini gestionali il Direttore di Dipartimente responsabile della programmazione
dell'attivita dipartimentale e della gestione delleisorse assegnate per |l
raggiungimento degli obiettivi definiti dagli str@mti di programmazione aziendale
ed e responsabile della funzione di qualificaziatedla risposta assistenziale del
dipartimento.

Il Direttore del Dipartimento, in particolaresvolge le funzioni ed i compiti
descritti nel successivo art. 20 del presente rageanto.

La sede di Dipartimento e ubicata pressearto di appartenenza del Direttore
in carica.

Il Direttore del Dipartimento nomina traResponsabili di Struttura Complessa
afferenti al Dipartimento, un suo sostituto, corampito di collaborare e coadiuvare
all’'espletamento delle funzioni , e lo sostituigteaso di assenza o impedimento.

Resta in carica per un periodo di anni treecdrrenti dall’atto di nomina del

Direttore Generale, e pu0 essere rinnovato nelBinco una sola volta .

ART. 14

Responsabile struttura Complessa /Struttura Semplitpartimentale e non,
Reparto/Servizio

Alle Strutture Complesse,alle Strutture S&ng@ valenza dipartimentale, alle
Strutture Semplici,ai Reparti/Servizi sono prep@stigenti Sanitari, specialisti nella
disciplina specifica, o equipollente, che svolgdatie le funzioni di direzione della

struttura cui sono preposti nel rispetto delle legglei regolamenti e nell’ambito dei

11



piani e dei programmi di attivita del Dipartimenapprovati dai competenti organi
dellAzienda e formalmente adottati dagli organi direzione e gestione del
Dipartimento.

Sono responsabili,nei limiti del mandatanfewito, sotto il profilo tecnico ed
organizzativo, dello svolgimento dei compiti e dafjgiungimento degli obiettivi
assegnati, nel rispetto delle funzioni di direzi@di organizzazione, con il potere di
emanare direttive a tutto il personale operantelenébtrutture,Reparti/Servizi con
I'adozione dei provvedimenti necessari per il ctiweespletamento dell’attivita,
nonché con il dovere di dettare indirizzi e assuenér caso di necessita, le decisioni
sulle scelte da adottare.

Nei successivi articoli 22 e 23 del presenigotamento sono definiti i compiti e le
funzioni dei Responsabili delle strutture di rifegnto di cui al presente articolo.
ART. 15

Coordinatore dei Servizi Infermieristici/Tecnici ipartimentali

Il Coordinamento dei Servizi InfermieiggTecnici Dipartimentali di cui al
precedente art. 11 e retto da un Caposala/Capoi€eati comprovata esperienza con
potere di rappresentanza nel Comitato di Dipadito.

Svolge le funzioni di coordinatore orgagdtivo e riferisce al Comitato di
Dipartimento sulle attivita organizzative infermiiche/Tecniche. Svolge anche
funzioni di controllo delle modalita di attuaziodei modelli organizzativi definiti dal
Coordinamento infermieristico Dipartimentale pepirsonale infermieristico/tecnico
assegnato al Dipartimento e dislocato nelle StmatfiReparti/Servizi afferenti al
Dipartimento stesso secondo gli indirizzi e le dspioni impartite dal Direttore del
Dipartimento e del Comitato di Dipartimento.

Il Coordinatore viene scelto fra i Capo S&apo Tecnico membri del
Coordinamento Infermieristico/Tecnico Dipartimertaled € nominato dal direttore
Generale su proposta del Comitato di Dipartimento.

Nel articolo 24 del presente regolamento salescritti i compiti e le funzioni
assegnate al Coordinatore dei Servizi Infermiecistiecnici Dipartimentali di cui al

presente articolo.
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| criteri di nomina e di scelta del Coordinato del Coordinamento

Infermieristico/Tecnico Dipartimentale si basano su
- Comprovata esperienza e capacita organizzativa;
- Curriculum tecnico — professionale;
- Capacita di mediazione e di raccolta di consenso;
- Livello di autonomia e responsabilita;
- Grado di specializzazione e di capacita organizzgti
- Complessita delle funzioni espletate;
- Entita delle risorse umane gestite.

Nella proposta di nomina al Direttore General Comitato di Dipartimento deve
indicare i motivi ed i criteri di scelta . La pposta di nomina deve essere approvata
dal Comitato di Dipartimento allunanimita, in cascontrario prevale la scelta
motivata del Direttore del Dipartimento.

L’incarico ha durata annuale ed é rinnovabger ulteriori due anni.
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PARTE SECONDA

‘FUNZIONI E COMPITI”

FUNZIONE E COMPITI DEL DIPARTIMENTO,
DELLE SUE ARTICOLAZIONI E DEI RESPONSABILI

ART. 16

Funzioni e compiti del Dipartimento

Il Dipartimento esercita tutte le funziad esso attribuite dai D.Lgvo. n. 502/92,
dal DL n. 229 del 19 giugno 1999, dalla Legge Regie n. 10/2006 dall'atto
aziendale approvato con deliberazione n°1710 del1222007 , nonché ogni altra
funzione attribuita dal presente Regolamento o atiéd formali della Direzione
Aziendale.

In particolare le attivita assicurate daeparti del Dipartimento consistono in:

- Negoziare e gestire il budget;

- Definire i processi clinico — organizzativi;

- Sviluppare lintegrazione organizzativa ed operatifra tutte le risorse
professionali a disposizione;

- Favorire la crescita professionale e formativa wité le risorse professionali
a disposizione;

- Attuare livelli uniformi di assistenza in tutte kticolazioni dei reparti
attraverso l'integrazione delle risorse professibrenche con procedure di

mobilita interna;
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- Individuare e definire protocolli uniformi di diagsi e cura al fine di
razionalizzare la prestazione clinica secondo critk efficienza, efficacia e
scientificita;

- Realizzare il D.H. in tutte le strutture , Repartservizi aziendali favorendo
la realizzazione di prestazioni mediche in regimeabvero diurno;

- Organizzare I'attivita libero professionale

- Valutare e verificare la qualita dell’assistenza

- Utilizzare in modo ottimale gli spazi assistenze&le apparecchiature

- Studio e applicazione di sistemi integrati di gesé

- Promozione di iniziative finalizzate alla umaniznae dell’assistenza.

ART. 17

Funzioni e compiti delle Strutture Complesse, St Semplici dipartimentali

Le Strutture Complesse,Strutture Semalicalenza dipartimentale, afferenti ai
Dipartimenti sono quelli indicati nell’Allegato A).
Ciascun Struttura concorre al perseguimeaiégli obiettivi del Dipartimento di
riferimento, svolgendo direttamente in piena autai@® tecnica e gestionale

I'esercizio delle funzioni e compiti di seguitoredati:

- gestire il budget assegnato al Reparto;

- realizzare i processi clinico-organizzativi;

- gestire i processi diagnostici-terapeutici dei peami;

- realizzare la crescita professionale e formativaudie le risorse professionali
a disposizione;

- sviluppare il senso di appartenenza al Repartozanitale;

- gestire I'attivita clinico-assistenziale nella dipkna e nei Moduli funzionali;

- attuare livelli uniformi di assistenza in tutte krticolazioni del Reparto
attraverso l'integrazione delle risorse professibnanche con procedure di
mobilita interna;
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- attuare protocolli uniformi di diagnosi e cura ainé di razionalizzare la
prestazione clinica e secondo criteri di scieniific economia gestionale ed
efficacia;

- realizzare il DH in tutte le Strutture, favorenda flealizzazione di prestazioni

mediche in regime di ricovero diurno.

Resta inteso che, ferma restando I'attriboei della competenza, I'espletamento
dei compiti potra avvenire in collaborazione fra ewsptori di Strutture
Complesse/Reparti/Servizi diversi, in una visioipadimentale, anche prevedendo la
creazione di specifiche aree di intervento, prewiotocolli concordati in sede di
Comitato di Dipartimento, fra i rispettivi Respoidae/o su proposta del Direttore

del Dipartimento.

ART. 18

Funzioni e compiti delle Strutture Semplici,repariservizi

All'interno delle Strutture Complesse | d@ipartimento, sono individuate
Strutture Semplici,Reparti/Servizi, come struttdogate di autonomia organizzativa
per lo svolgimento di particolari compiti.

Ciascuna concorre al perseguimento degietivi della Struttura Complessa di
appartenenza, svolgendo direttamente in modo ressimie sotto il profilo tecnico ed

organizzativo i compiti di seguito elencati:

- attuare i processi clinico-organizzativi definildReparto di appartenenza;

- attuare i processi diagnostico-terapeutici dei e ad essi assegnati;

- realizzare la crescita professionale e formativautie le risorse professionali
a disposizione;

- sviluppare il senso di appartenenza al Repartozmizale;

- attuare l'attivita clinico-assistenziale nella diptina ad essi assegnata;

- attuare livelli uniformi di assistenza in linea coquelli del Reparto di

appartenenza;

16



- attuare i protocolli di diagnosi e cura secondoteri di scientificita, economia

gestionale ed efficacia definiti dal Reparto.

ART. 19

Funzioni e compiti del Coordinamento InfermieristicDipartimentale(C.I.D.)

Il Coordinamento Infermieristicodartimentale ha compiti di:

- proporre, progettare ed omogeneizzare I'organizaagi delle attivita
assistenziali infermieristiche di tutte le strutaissegnate al Dipartimento;

- definire i modelli ed i processi organizzativi daérsonale infermieristico,
tecnico e ausiliario, fatte salve le specifiche ecydiari necessita di ogni
Reparto;

- proporre i piani di lavoro infermieristici dipartientali;

- valutare le necessita infermieristiche delle sutdt del Dipartimento per
guanto attiene alle problematiche organizzativeieyestione dell’assistenza
infermieristica;

- interfacciarsi con tutte le strutture afferenti Blipartimento stesso e con il
Servizio Assistenza Infermieristica,Ostetrica e ledeProfessioni tecnico
sanitarie Aziendale in base alle direttive del Cata di Dipartimento e del
Direttore di Dipartimento;

- proporre al Comitato di Dipartimento tutte le iste:n e le problematiche
generali del Settore;

- coordinare e concordare la mobilita del personaketiutte le strutture afferenti
al Dipartimento mediante il Coordinatore Infermigrco/Tecnico
Dipartimentale;

- sviluppare l'integrazione organizzativa ed operativa tutto il personale non
medico assegnato alle strutture ;

- favorire la crescita professionale e formativa dtté le risorse professionali
assegnate alle strutture Dipartimentali attravenqsmcessi di riorganizzazione
e formazione tecnico-professionale;

- attuare processi organizzativi atti a favorire liveuniformi di assistenza in

tutte le articolazioni strutturali con procedure whiobilita interna;
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coordinare il lavoro dei capo sala delle struttyser uniformare i criteri di
organizzazione interna e di gestione dei processistenziali ;

coordinare l'attivita infermieristica con le stture esterne al Dipartimento,
ospedaliere e territoriali;

Sviluppare il senso di appartenenza al Dipartimento
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FUNZIONI E COMPITI DEL DIRETTORE DEL
DIPARTIMENTO E DELLE SUE ARTICOLAZIONI
ORGANIZZATIVE

ART. 20

Funzioni e compiti del Direttore di dipartimento

Il Direttore del Dipartimento risponde alla @izione Aziendale del conseguimento
degli obiettivi e della corretta attuazione delleettive impartite da tali organi.

Il Direttore del Dipartimento svolge ed assudieettamente in prima persona la
responsabilita professionale clinico-organizzateadi tipo gestionale in ordine alla
razionale e corretta programmazione e gestione edeisorse assegnate per la

realizzazione degli obiettivi attribuiti ed in parblare provvede a:

- negoziare con la Direzione Generale il budget erikorse assegnate al
Dipartimento nell’ambito della programmazione azlate;

- predisporre annualmente il piano delle attivita élaitilizzazione delle risorse
disponibili;

- gestire il personale e le risorse specificatamed#dinite dal Comitato di
Dipartimento e attribuite alla Direzione del Dipariento;

- programmare, monitorare e verificare le attivitagpiste con la partecipazione
attiva dei componenti del Comitato di Dipartimeetoerificare i risultati;

- rapportarsi con la Direzione Sanitaria aziendaleResponsabile medico delle
Direzioni Ospedaliere,con la Direzione Amministvati aziendale con, la
Direzione Generale per gli aspetti generali del &igmento;

- coordinare i rapporti tra le strutture, reparti eervizi del Dipartimento, e fra
guesti e gli altri Dipartimenti aziendali;

- convocare e presiedere 1 lavori del Comitato di &ipmento,
rappresentandolo nei confronti della Direzione Auiale,, dei Responsabili

degli altri Dipartimenti aziendali, ospedalieri ertitoriali.
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Per lo svolgimento delle attivita diparentali, il Direttore di Dipartimento si
avvale della collaborazione del Comitato di Diparénto e del supporto degli uffici
amministrativi dei Presidi Ospedalieri ,dei Distiiete dei Servizi Amministrativi
aziendali, comuni a tutti i Dipartimenti . Inoltré,Direttore di Dipartimento si avvale
della collaborazione, altre che del suo sostitutel® ai sensi dell’'art.12 precedente,
di due Dirigenti medici, come supporto nella roetigestionale, eventualmente scelti
all'interno delle strutture componenti il Comitadid dipartimento

Il Direttore di Dipartimento coordina direttaente le attivitda individuate dal
Comitato di Dipartimento come competenza direttasistente in:

- controllo e gestione organizzativa di procedure gmiastico-terapeutiche di
particolare specializzazione o prestate nell'intse di piu Strutture, Reparti/Servizi;

- attivita centralizzate ma condotte a supporto ddlieerse Strutture (Reparti, Servizi o
Moduli) del Dipartimento;

- gestione e organizzazione del personale non medico.

Il Direttore di Dipartimento provvede dirathente all’organizzazione del
lavoro del personale ed alla gestione delle rigotecnologiche e strumentali

dedicate allo svolgimento della attivita suddette.

Inoltre il Direttore di Dipartimento:

a) riferisce periodicamente alla Direzione Aziendald funzionamento dei
Servizi del Dipartimento, sui risultati consegusijlle eventuali cause che
abbiano ostacolato il buon andamento delle Unitae@pive e formula
proposte per I'adeguamento dei programmi;

b) assicura la collaborazione delle Strutture, Rep&eirvizi del proprio
Dipartimento con quelle degli altri Dipartimenti iendali;

C) concorre con gli altri Responsabili di Dipartimenteu mandato del
Comitato di Dipartimento, all’elaborazione e vecdi dei programmi di
attivita dell’Azienda, formulando in particolare rgposte per lo sviluppo
delle Strutture, Reparti/Servizi afferenti;

d) sovrintende alla raccolta dei dati di attivita delstrutture, Reparti/Servizi

del Dipartimento a supporto della Direzione Azieledper l'indirizzo ed |l
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f)

coordinamento del sistema informativo dell’Aziendadelle attivita di
controllo di gestione;

convoca le conferenze degli operatori di Dipartittte e partecipa alle
Conferenze previste dall’Amministrazione a liveliaistretto e di zona;
predispone le relazioni trimestrali e la reportisi sulle attivita del

Dipartimento, da trasmettere al Controllo di Gesi#o

ART. 21

Funzioni e compiti del Comitato di Dipartimento

Il Comitato di Dipartimento svolge i seguenti cotpi

a)

b)

d)

f)

g)

predispone i programmi di lavoro del Dipartimentone verifica lo stato di
attuazione;
dispone [I'utilizzo piu razionale del personale ell@erisorse strumentali

assegnate al Dipartimento curando in particolareMValutazione dei bisogni,
I'acquisizione e I'assegnazione delle risorse,ustido e seguendo l'iter di atti
e convenzioni;

sovrintende agli adempimenti ed all’erogazione @lgllestazioni di competenza
delle Strutture, Reparti/Servizi del Dipartimentd all'osservanza dei doveri
d’'ufficio da parte del personale assegnato aglssie

formula proposte per garantire il rispetto dei likequali-quantitativi delle
prestazioni delle Strutture, Reparti/Servizi dep&itimento, nonché di quelle
affini, erogate mediante strutture e operatori cenzionati;

formula proposte sulle attivita di informazione educazione sanitaria della
popolazione, formazione ed aggiornamento del paiggisecondo la rispettiva
competenza, in base alle direttive della Direzidaeendale;

formula proposte in merito all'organizzazione dep&rtimento, alle variazioni
nella tipologia delle Strutture, Reparti/Serviziaknti, alla sua articolazione
in unita organizzative e gestionali.

concorso alla formulazione del piano delle attivéaall’utilizzazione delle risorse
disponibili ed assegnate al dipartimento;
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h) concorso al monitoraggio e alla verifica delle sita del dipartimento

i) partecipazione alla individuazione del direttord dgartimento, secondo le modalita
previste dalla normativa vigente;

j) attivita di coordinamento e di programmazione coa s$trutture distrettuali,
nell’ambito dei processi di integrazione sanitadgpedale-territorio.

k) Attivita di elaborazione e proposte sugli aspettii dsperimentazioni
cliniche,introduzione di nuove metodiche assist#nzad innovazione tecnologica
delle strutture del dipartimento.

Nello svolgimento dei propri compiti il Ditete del Dipartimento si avvale
della collaborazione degli altri Responsabili deSé&utture, Reparti/Servizi.

Il Comitato di Dipartimento si riunisce di moa una volta al mese o, in via
eccezionale, su proposta del Direttore del Dipaeino o dei 3/5 dei componenti il
Comitato di Dipartimento, per affrontare problemhec assumono carattere
d’'urgenza.

L'’Assemblea €& valida se sono presenti la metauno dei componenti il
Comitato di Dipartimento.

Per ogni assemblea deve essere redatto apwesitbale firmato da tutti i

componenti il Comitato di Dipartimento.

ART. 22
Funzioni e compiti del Responsabile delle Struttu@®mplesse / Struttura semplice a

valenza dipartimentale

| responsabili delle Strutture Complessielle Strutture Semplici a valenza
dipartimentale sono;

1) responsabili delle attivita e prestazioni saniggriecniche ed amministrative,
attivita di studio, didattica e di ricerca, di progmmazione e di direzione
assegnate;

2) gestiscono e controllano i piani di lavoro del pamale e rispondono
dell'utilizzo delle risorse strumentali assegnatia &truttura;

3) responsabili dellesecuzione di tutte le prestaziai competenza della
Struttura e riferiscono al Direttore del Dipartimen dell'attuazione dei

programmi di lavoro stabiliti e concordati;
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4)

5)

6)

7

8)

9)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

impartiscono istruzioni e direttive a tutti gli ogori delle proprie strutture, al
fine di assicurare la correttezza, la qualita effieacia delle prestazioni e ne
verificano I'attuazione;
curano e sottoscrivono la corrispondenza di canr&teoutinario prevista da
protocolli della struttura indirizzata a terzi nellmaterie per quanto riguarda
atti di competenza propria ;
formulano pareri e proposte al Direttore di Dipartento per gli atti di valenza
dipartimentale;
curano i rapporti con le altre strutture del Diganento;
propongono al Direttore di Dipartimento i programed i piani di lavoro della
struttura, ne curano la valutazione e stendonodiazione annuale dell’attivita
svolta;
riferiscono al Direttore di Dipartimento sul funziamento della struttura, sui
risultati conseguiti, sulle eventuali cause che aliano ostacolato il buon
andamento.

ART. 23

Funzioni e compiti del Responsabile delle StruttUsemplici,Reparti/Servizi

Nell’ambito delle competenze assegnate:
svolge attivita e prestazioni sanitarie relativecampiti assegnati alla struttura
nell’ambito delle direttive del Responsabile de&auttura Complessa;
nell'ambito delle direttive del Responsabile delauttura Complessa coordina
I'operato degli altri operatori assegnati alla stitura;
impartisce istruzioni sulle modalita di effettuazéo delle prestazioni degli
operatori assegnati alla struttura;
formula pareri e proposte al Responsabile dellaiBtira Complessa in merito
alla funzionalita e organizzazione della struttugaper la predisposizione dei
piani di lavoro;
e responsabile del raggiungimento degli obiettigsegnati alla struttura in
base ai piani di lavoro stabiliti dal Responsabdella Struttura Complessa e
concordati ed approvati dal Comitato di Dipartiment

redige una relazione trimestrale sull’attivita staoballa struttura.
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ART. 24
Funzioni e compiti del Coordinatore del Coordinamieninfermieristico/Tecnico

dipartimentale

Il coordinatore del Coordinamento Infermeico/Tecnico Dipartimentale ha il
compito di guida del Comitato dei Caposala/Capaiiecin base alle direttive del
Direttore di Dipartimento e del Comitato di dipartento

Il Coordinatore del Coordinamento Infermsrco/Tecnico dipartimentale svolge

| seguenti compiti:

- convoca i membri del Coordinamento Infermieristi@znico Dipartimentale
almeno una volta al mese;

- coordina i piani di lavoro infermieristici/tecnidipartimentali e svolge compiti
di controllo sulla loro regolare attuazione;

- riferisce al Direttore di Dipartimento ed al Comita di Dipartimento le
problematiche organizzative e gestionali della stesiza
infermieristica/tecnica registrate e le propostepini di lavoro infermieristici
dipartimentali;

- riferisce al Coordinamento Infermieristico/TecniBapartimentale gli indirizzi
e le direttive stabilite dal Direttore di Dipartiméo e dal Comitato di
Dipartimento;

- svolge compito di interfaccia tra tutte le struguafferenti al Dipartimento e
fra il Dipartimento ed il Servizio Assistenza Infeeristica,Ostetrica e delle
Professioni tecnico sanitarie Aziendale, in baske airettive impartite dal
Direttore di Dipartimento e dal Comitato di Dipamtiento;

- coordina e gestisce direttamente il personale asaty al Dipartimento e
definisce i processi organizzativi,

- sviluppa e coordina assieme al Comitato di Dipaento i processi di
integrazione organizzativa ed operativa fra tuttopersonale del comparto

assegnato alle strutture del Dipartimento;
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coordina il lavoro dei caposala dei Reparti/Servizisi avvale della loro
collaborazione al fine di uniformare i criteri dirganizzazione interna e
gestione dei processi assistenziali;

coordina i processi di omogeneizzazione organizaatidellattivita
infermieristica fra tutto il personale del companelle diverse strutture e si
avvale della collaborazione di tutti i caposala;

coordina e definisce in accordo con i componenti @®ordinamento
Infermieristico/Tecnico Dipartimentale e su disgosine del Direttore di
Dipartimento la mobilita del personale del compagssegnato alle strutture
afferenti al Dipartimento;

risponde e riferisce al Direttore di Dipartimento $utte le problematiche del
personale del comparto operante nel Dipartimentaedle strutture ad esso
afferenti;

rappresenta il Coordinamento Infermieristico/Teanidipartimentale nel

Comitato di Dipartimento.
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Parte terza

“MODALITA’”

PERSONALE E ORARIO DI SERVIZIO

ART. 25

Personale

I personale si intende assegnato al Dipaento, ed alle
Strutture,Reparti/Servizi ad esso afferenti ,seocoledspecifiche esigenze di gestione
delle attivita definite in sede di Comitato di Drpenento.

La dotazione del personale infermierstie tecnico dovra essere definita e
valutata con il Servizio Infermieristico Aziendalehe, sulla base delle esigenze
provvedera alla formulazione della proposta di exgsazione al Dipartimento, alla
Direzione Sanitaria aziendale per la definitiva papvazione.

L'assegnazione del personale alle StrutReparti/Servizi del Dipartimento sara
definita sulla base delle esigenze palesate dal rdiloamento Infermieristico
Dipartimentale ed approvate dal Comitato di Diparénto e con disposizione del
Direttore di Dipartimento .

L'affidamento del personale alle specifichangioni (fatto salvo il rispetto delle
specifiche professionalita) e disposta dal Respbitsalella struttura organizzativa
(Struttura  Complessa,Struttura Semplice a valenzgartmentale,Struttura
Semplice,Reparto/Servizio) cui il dipendente e @ss®.

Per motivi di urgenza o di eccezionali evéhnpersonale pu0 essere incaricato,
dal Responsabile della struttura organizzativa €uiassegnato, a compiti diversi,
sempre nel rispetto delle singole professionaliidelle norme del C.C.N.L. che ne

disciplinino l'utilizzo o di accordi sottoscrittian le OO.SS. di categoria.
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Tutto il personale in servizio nelle StruttyReparti/Servizi afferenti al
Dipartimento, dovra portare sempre il cartellinoi dconoscimento da cui risulti

I'appartenenza sia alla struttura che al Dipartimertdi assegnazione.

ART. 26

Orario di servizio

Le attivita delle strutture del Dipartimengengono svolte, compatibilmente con le
possibilita organizzative correlate con le dotazionganiche delle singole Strutture,
Reparti/Servizi e con le specifiche esigenze vedutiai Responsabili, con copertura
del servizio attivo nelle fasce orarie diurne etoote o con listituto della pronta
disponibilita integrativa nei pomeriggi prefestwinelle giornate festive, ove possibile,
esclusi i reparti con degenza.

Gli orari di esercizio delle attivita saranrefiniti secondo criteri uniformi in tutte
le articolazioni del Dipartimento e stabiliti da @utato di Dipartimento, su proposta
del Coordinamento Infermieristico Dipartimentaleentite anche le OO.SS. di
categoria, fatte salve le specifiche necessitéedglHutture per i servizi di emergenza o
di specifiche esigenze assistenziali per le quali competenza appartiene al
Responsabile della Struttura,Reparto/Servizio cheterverra con specifici
provvedimenti e disposizioni sul personale assegnat funzione delle esigenze e
delle possibilita legate alle risorse disponibiijla domanda di prestazioni e ad

eventuali altre necessita.

ART. 27

Attivita Ambulatoriali ed Orario per il Pubblico

Le attivita ambulatoriali specialistiche \gmno organizzate da ciascuna
Struttura, Reparto/Servizio del Dipartimento seammditeri omogenei concordati in
sede di Comitato di Dipartimento e secondo un aideio a cadenza mensile che

verra reso pubblico.
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Il calendario delle attivita ambulatorialverra aggiornato semestralmente in
modo flessibile in base al carico delle attivitaokg ed alla richiesta ed alla
programmazione aziendale prevista.

La programmazione delle attivita ambulatdirdelle Strutture,Reparti/Servizi del
Dipartimento dovra essere comunicata al Centro drdcPrenotazione( C.U.P.).

Gli orari di accesso del pubblico per lssita ai degenti vengono definite da
ciascun Struttura,Reparto/Servizio con la Direedviedica di Presidio, in base alle
proprie esigenze di servizio, e saranno resi publolbn appositi cartelli.

Gli accessi del pubblico devono comunqeeresdefiniti nel rispetto dei degenti, e delle

esigenze organizzative delle strutture.

ART. 28

Mansionario

Il mansionario degli operatori sanitari assedi alle Strutture,Reparti/Servizi del
Dipartimento, risulta definito dalla normativa vige e dal C.C.N.L.

Nel primo programma di attivita, successiia attivazione del Dipartimento ed
alle norme gestionali derivanti dalla approvaziodel presente regolamento, deve
essere previsto uno specifico prospetto,predispdast@oordinamento Infermieristico
Dipartimentale, approvato dal Comitato di Dipartinte, finalizzato a precisare ed
evidenziare , per ciascuna Struttura,Reparto/Serwel Dipartimento la qualifica, le
mansioni tipiche di ciascun operatore e quelle gpde , riferite a tutto il personale
assegnato al Dipartimento.

In particolare devono essere definite le mani rispettivamente attribuite ai vari

livelli degli operatori e del personale di comparto

ART. 29

Programma sanitario Annuale,Programma Sanitario Bmnale,Piani di Lavoro

Il Dipartimento e le varie strutture in csil articola, opera nel rispetto del Piano
Sanitario Annuale e del Piano Sanitario Triennaledsposto ed approvato dalla

Direzione Generale ai sensi dell’art.13 della L.R.®2006, e secondo gli obiettivi e
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programmi di lavoro ad esso assegnati, garanteradfidssibilita e l'integrazione di
tutte le attivitd di competenza delle Strutturga&we/Servizi del Dipartimento.

Il Dipartimento e le Strutture,Reparti/Seivadd esso afferenti partecipano alla
elaborazione del Piano sanitario Annuale e del BiaBanitario Triennale da
approvare dalla Direzione Generale entro il 15 ambre di ciascun anno, e secondo
gli adempimenti ed gli indirizzi previsti dal Regoiento di Budget e di funzionamento
dell’Ufficio Controllo di Gestione,Servizio Inforrieo e Nucleo di Valutazione di cui
alla deliberazione n° 2758 del 10/12/2004,come dkgato 1) alla presente
deliberazione, e le ulteriori disposizioni emand#dla Direzione Generale in materia.

Il piano di lavoro € lo strumento con la a@ i Responsabili delle
Strutture,Reparti/Servizi, disciplinano il complesgelle attivita di competenza , di
regola, annuale, con eventuali aggiornamenti serakstavuto riguardo ai settori di
attivita, alle singole articolazioni organizzativerl alle necessita che tengano conto
anche della integrazione con le attivita di alt&trutture,Reparti/Servizi.

| piani di lavoro,nel rispetto dei documedtiprogrammazione di cui al comma 1
precedente, delle Strutture,Reparti/Servizi deldbipento, devono tenere conto della
situazione esistente, sotto il profilo normativpjdemiologico, organizzativo e delle
attivita svolte ed in corso, nonché delle risorsestenti assegnate e di quelle previste
per la loro attuazione.

In esso vengono fissati gli obiettivi ealitivita previste per il conseguimento
degli stessi, nhonché i risultati attesi e le mowdadli verifica.

Prima della loro attuazione i piani di lawwrdevono essere approvati dal
Comitato di Dipartimento che ne verifica la corrmplenza con gli obiettivi del Piano
Sanitario Annuale e del Piano Sanitario Triennakeadale.

Sull'attuazione del piano, viene predispostamestralmente ,a cura dei
Responsabili delle Strutture,Reparti/Servizi, apaoselazione da trasmettere alla
approvazione del Comitato di Dipartimento, che ’'nettasione avanzera anche
proposte di aggiornamento o modifica di parti delno stesso. Copia delle relazioni e
le risultanze del comitato di dipartimento deve eesstrasmessa alla Direzione
Aziendale.

La proposta di piano di lavoro annuale sdotmulata dai singoli Responsabili

sulla base dei dati disponibili riferiti all'eserzio precedente entro il 30 gennaio dell’
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anno di validita del piano stesso , avendo acquigifiano Sanitario Annuale ed il
Piano Sanitario Triennale aziendale approvati daflaunta Regionale entro il 31
dicembre dell’'esercizio precedente ai sensi ddlllsd,comma 4 della L.R.n°10/2006;
entro il medesimo mese di gennaio deve essereeseptata e discussa con gli
operatori ed i vari organismi interessati la relame sul consuntivo dell’esercizio
precedente; nel successivo mese di febbraio, ietre del Dipartimento formula
alla Direzione Aziendale la proposta definitiva modo che essa possa essere
approvata entro il primo trimestre dell’'esercizio.

Sulla base del piano di lavoro vanno valutanche i vari obiettivi che |l
Reparto/Servizio/Dipartimento propone alla Direziofiziendale, per quanto riguarda
I'incentivazione per progetti obiettivo, I'aggiorneento obbligatorio in sede e fuori
sede, l'attivita di educazione sanitaria ed evelittieerche finalizzate.

Tutti i problemi che possono comprometteattdazione del piano, devono essere
tempestivamente comunicati al loro verificarsi, @irettore di Dipartimento, che
provvede di conseguenza ad attivare tutte le procedli verifica e di rettifica
necessari alla adeguamento del piano di lavorauimzfone degli obiettivi piu generali
aziendali.

Oltre alla verifica dei piani di lavoro amali delle Strutture,Reparti/Servizi del
Dipartimento e della loro rispondenza ai documeptbgrammatori aziendali, il
Comitato di Dipartimento adotta il metodo dellarogrammazione e della verifica
anche nell'operativita routinaria e pertanto percii temporali mensili o trimestrali,
0 piu ridotti, per la quale potra richiedere ai mensabili apposite relazioni
gestionali.

Il Direttore di Dipartimento deve poter conese l'attivita gestionale rispetto a
guella programmata da ciascuna Struttura,Reparto/@e del Dipartimento al fine
di poter relazionare alla Direzione Aziendale sunogroblematica che in base alle
sue valutazioni richieda la necessita di intervextirettivi .

La programmazione interna alle Strutture,R&ffaervizi attraverso i piani di
lavoro, puo articolarsi in diversi modi e tempi ezksere gestita da soggetti
diversamente responsabilizzati sotto il diretto tcollo del Dirigente responsabile
della struttura,Reparto/Servizio, e deve essere, ogni caso, formalizzata e

verificabile.
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ART. 30

Partecipazione

L'operativita del Dipartimento e delletr@&ture,Reparti/Servizi ad esso
afferenti e improntata alla massima trasparenzeoedivisione sia degli obiettivi sia
dei programmi e delle modalita di lavoro da reaticm mediante la piu ampia
partecipazione alla programmazione ed al controlelle attivita ed alla loro
esecuzione.

La partecipazione deve essere ricercata aiéinterno sia all’esterno del
Dipartimento.

Le modalita di partecipaziotiesterna” devono essere assicurate mediante:

1) le_conferenze di_Dipartimentache vengono organizzate almeno due volte

all’'anno, in seduta pubblica, con avviso a tuttddeze istituzionali, sindacali e
sociali organizzate sul territorio. In tali conferee, il Dipartimento relaziona
sul lavoro svolto e sulle proposte di programma io adeguamento del
programma. | partecipanti possono esprimere siasabgrazioni e valutazioni,
cui il Dipartimento deve dare risposta, sia proposta tenere nella dovuta

considerazione per le successive fasi programmatich

2) Guida all'utente periodicamente aggiornata, come partecipazione si&sura

e agli aggiornamenti della Carta dei Servizi Sanitdell’Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 7 di Carbonia nella quale deva@ssere contenute tutte le
informazioni sui compiti e sulle modalita di acaess servizi.

La partecipazioritnterna” e garantita:

A) da modalita informali, di carattere continuativohe& prevedono uno
stretto rapporto fra i vari Responsabili dei Dipamienti,Strutture,

Reparto/Servizio. Sono previste periodiche riunidnicoordinamento,

nonché modalitdA per assicurare la completa circiéar

dell'informazione anche mediante I'uso di bachedhache per via
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telematica) attraverso cui pubblicizzare tutte leomunicazioni

d’interesse per il personale e per le attivita $epl
B) da modalita formali, da realizzare nella forma dipaentale attraverso

riunioni di Comitato di Dipartimento mensili, diunioni periodiche di

Strutture,Reparto/Servizio .
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SCHEDA 1: All.B)
DIPARTIMENTI STRUTTURALI
STRUTTURE COMPLESSE Strutture semplici a
Strutture Ospedale| Ospedale | Aziendale valenza
Carbonia Iglesias dipartimentale
OSPEDALIERI
AREA MEDICA
1- Cardiologia X X 1. Emodinamica
— 2. Geriatria
2- Medicina generale X X 3. Prevenzione e trattamento
3- Nefrologia e dialisi X delle talassemie
S 4. Neurologia
4- Pediatria X X 5. Oncologia
5- Pneumologia X 6. Pronto soccorso Iglesias
6- Riabilitazione e lungodegenza X
7- Pronto soccorso X
AREA CHIRURGICA
1- Anestesia e Rianimazione X X
2- Chirurgia generale X X
3- Chirurgia endoscopica X
4- Chirurgia pediatrica X
5- Oculistica X
6- Ortopedia e traumatologia X X
7- Ostetricia e ginecologia X X
8- Otorinolaringoiatria X
9- Urologia X
AREA SERVIZI
1- Laboratorio X X 1. Anatomia patologica
2- Centro trasfusionale X
3- Radiologia X X
TERRITORIALI
PREVENZIONE
1- Igiene e sanita pubblica X 1. Medicina dello sport
- — - 2. Medicina legale
2- Iglen.e.degll alimenti e della X 3. Igiene della produzione,
nutrizione trasformazione,
3- Prevenzione e sicurezza sul X commercializzazione,
lavoro conservazione e trasporto
4- Sanita animale X degli alimenti di origine
animale e loro derivati
4, Igiene degli allevamenti e
della produzione
zootecnica
AZIENDALI
(ospedale-territorio)
SALUTE MENTALE
1- Servizio psichiatrico di diagnosi g X 1. Centro diricerca e di
cura (SPDC) assistenza formativa
2- Centro di salute mentale X nell'area riabilitativa della
salute mentale
3- Servizio dipendenze X
FARMACO
1- Assistenza farmaceutica X 1. Farmacovigilanza e
ospedaliera farmacoeconomia
2- Assistenza farmaceutica X

territoriale
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Allegato alla Scheda 1.

Strutture complesse ospedaliere

Strutture Strutture | Strutture
Area medica e chirurgica: complesse | complesse| complesseg
area area a valenza
ospedaliera | ospedalieral aziendale
Carbonia Iglesias
Anestesia e rianimazione X X
Cardiologia X X
Centro trasfusionale X
Chirurgia generale X X
Chirurgia pediatrica X
Chirurgia endoscopica X
Diagnostica per immagini X X
Laboratorio analisi X X
Medicina generale X X
Nefrologia e dialisi X
Oculistica X
Ortopedia e traumatologia X X
Ostetricia e ginecologia X X
Otorinolaringoiatria X
Pediatria X X
Pneumologia X
Pronto soccorso X
Psichiatria X
Riabilitazione e lungodegenza X
Urologia X
Farmacia ospedaliera X
Direzione medica di presidio X X
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SCHEDA 2:

DISTRETTI E ARTICOLAZIONE DELLE STRUTTURE AFFERENTI

Strutture complesse:

1. Distretto di Carbonia
2. Distretto di Iglesias

Strutture semplici a valenza distrettuale

S

Area Carbonia| Iglesias Attivita
1. Cure primarie X X 1. Assistenza sanitaria di base
2. Continuita assistenziale
3. Prestazioni integrative e
proteiche
4. Attivita specialistiche
ambulatoriali
2. Disabili e soggetti fragili X X 1. Assistenza alle persone disabil
ai soggetti fragili
3. AD.L X X 1. Assistenza domiciliare integratg
4. Consultori X X 1. Servizi consultoriali
5. Neuropsichiatria infantile X X 1. Attivita e servizi di
neuropsichiatria infantile
6. Diabetologia territoriale X X 1. Diabetologia territoriale
7. Emergenza sanitaria territoriale X X 1. Emergenza sanitaria territoriale
(118)
8. Hospice X 1. Assistenza ai pazienti nella fas
terminale della vita

1)

Areedistrettuali dei dipartimenti aziendali

DIPARTIMENTI

ATTIVITA' DISTRETTUALI

Dipartimenti strutturali:

Dipartimento salute mentale e dipendenze 1. Salute mentale territoriale
2. Servizi di prevenzione e cura delle
dipendenze
Dipartimento del farmaco 1. Assistenza farmaceutica territoriale

Dipartimenti funzionali:

Dipartimento materno infantile

2.

1.Servizi consultoriali

Neuropsichiatria infantile

Dipartimento emergenza-urgenza

Emergenza sanitaria territoriale
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SCHEDA 3:

DIPARTIMENTI FUNZIONALI

Dipartimenti aziendali

Strutture complesse

Strutture semplici distrettuali

Area amministrativa e tecnico-amministrativa

1- Amministrativo

1- Contabilita e bilancio

2- Acquisti e gestione patrimoniale
3- Amministrazione del personale
4- Servizio tecnico-manutentivo e
logistico

Area ospedale-territorio

1- Materno-infantile

1- Ostetricia e ginecologia
2- Pediatria
3- Chirurgia pediatrica

Consultori
Neuropsichiatria infantile

2- Emergenza-urgenza

1Pronto soccorso Carbonia
2- Dipartimenti dell'area medica,
chirurgica e dei servizi

Pronto soccorso Iglesias
Emergenza sanitaria
territoriale
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