1. Premesse

Il processo di riforma del Servizio Sanitario Ligura in oggi due punti fermi nella I.r. 29/7/2016 n
17 “Istituzione dell’Azienda Ligure Sanitaria delRegione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per il
riordino delle disposizioni regionali in materiangtaria e socio sanitaria”, e nella I.r. 18 /11480

n. 27 “Modifiche alla legge regionale 7 dicembreD@0n. 41 (Riordino del Servizio Sanitario
Regionale) e alla Legge Regionale 29 luglio 201&M(Istituzione dell’Azienda Ligure Sanitaria)
della Regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi perribrdino delle disposizioni regionali in materia
sanitaria e socio sanitaria”. La prima ha attribwtl’Azienda Ligure Sanitaria (A.Li.Sa.) funzioni
di programmazione operativa egbvernancealelle Aziende sanitarie e degli altri Enti del 8210
Sanitario Regionale nonché la responsabilita dgstione sanitaria accentrata (GSA) prevista dal
D.Lgs. 23.11.2011 n. 118; la seconda ha rimoduatissiondelle ex Aziende Sanitarie Locali

prospettando una maggiore integrazione tra asget&amitaria e assistenza socio-sanitaria.

Due sono i principi fondanti della riforma: a) risplere alle sempre maggiori necessita di
governancedel sistema, garantendo uniformita di rispostestswiali a tutti i cittadini liguri; b)
rimarcare la necessita di una presa in carico geltaona nel suo complesso, rispetto a un’offerta

assistenziale spesso frammentata e non definipercorsi assistenziali coerenti e appropriati.

D’altro canto, il quadro nazionale a sua volta ved& un lato, la previsione di strumenti e di
indirizzi di razionalizzazione della spesa espittiton la fissazione di tetti di sistema e diitdit
spesa per singoli fattori produttivi e, dall’altrla previsione di adeguare i livelli essenziali di

assistenza in relazione all’evoluzione dell'innaeae scientifica e tecnologica.

Sempre a livello nazionale viene, altresi, rimac8attenzione che tutte le amministrazioni

pubbliche devono porre in tema di trasparenzacewlirasto ai fenomeni corruttivi.
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Dalla sostanziale modifica del quadro di riferineemdtituzionale e normativo, dalla costituzione
delle Aziende Socio-sanitarie - chiamate a garmantinuovi livelli essenziali di assistenza - e,
ancora, dalla necessita di perseguire percorsifidiemtamento nell’'utilizzo delle risorse dando
evidenza pubblica delle modalita del loro impiegiscende, dunque, I'esigenza sia di rideterminare

gli assetti organizzativi delle Aziende Socio-sané Liguri e degli altri Istituti ed Enti del Serio



Sanitario Regionale, sia di delineare indirizzi jerganizzazione dell’Azienda ligure sanitaria
(A.Li.Sa.).

L'obiettivo perseguito € promuovere e favorire omogta e standardizzazione della risposta
assistenziale sul territorio regionale; presuppabtequita di accesso alle cure ma anche fattore
necessario per costituire percorsi assistenziatiodtinuita territorio-ospedale-territorio e, araor

elemento imprescindibile per esercitare un’efficattvita di verifica e controllo.

Il presente documento fissa conseguentemente pisireiteri e linee guida per la ridefinizione
degli assetti organizzativi delle Aziende, deglitlgi ed Enti del Servizio Sanitario Regionale

delineando, al contempo, un percorso di manutepzi@gli stessi.

In buona sostanza, si prefigura un comune schemaniazativo entro il quale le Aziende, gli
Istituti ed Enti del S.S.R. dovranno adottare, @lazione ai differenti ambiti di autonomia

istituzionale riconosciuti dalla vigente normatiga)uzioni organizzative idonee ed efficienti.

Le Aziende, gli Istituti ed Enti del S.S.R. dovranaltresi, orientare i propri assetti organizaativ
funzione delle attivita d’'indirizzo e coordinameridribuite ad A.Li.Sa. e, in particolare:
» agli indirizzi per lo sviluppo della continuita dpercorsi assistenziali multidisciplinari
attraverso l'integrazione fra assistenza primavspedaliera, domiciliare e residenziale
di cui alla lett. g), comma 2, art. 2 della |.r/1G,
e ai modelli di presa in carico della persona inaUgt rete dei servizi sanitari, sociosanitari
e sociali di cui alla lett. h, comma 2, della 17/16),
» alle politiche delineate da A.Li.SA di cui ai nn213 e 4 della lett. d) dell’art. 3 della I.r.
17/16.

E’, infine, opportuno richiamare le previsioni dii@lla Deliberazione della Giunta regionale n. 739
del 21/6/2013 “Definizione e approvazione del PescoAttuativo di Certificabilita (PAC),

costituito dal prospetto del PAC e dalla relaziatieaccompagnamento, inerente le Aziende
sanitarie, IRCCS, GSA e Consolidato regionale” awinea il processo volto ad adottare
regolamenti contabili e procedure amministrativotebili comuni alle Aziende Socio-sanitarie,
agli IRCCS, alla GSA e conformi ai criteri e stardlissati dal DM 17/9/2012 “Decreto in materia

di certificabilita dei bilanci sanitari”.



2. Il contesto normativo nazionale

Gli indirizzi per il funzionamento e I'organizzane delle Aziende, Istituti ed Enti non possono
prescindere dalle profonde innovazioni intervennot# quadro normativo nazionale, ponendo
particolare attenzione alle previsioni volte a pgisre e a determinare standard qualitativi,

strutturali e tecnologici e quantitativi dell’adsisza ospedaliera.

La Regione e le Aziende Socio-sanitarie, gli Istiad Enti del S.S.R. sono chiamati a rimodulare i
propri assetti organizzativi anche in relazionei aghndard previsti dal D.M. 2.4.2015, n. 70
“Regolamento recante definizione degli standardii@i, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi allassistenza ospedaliera”.

I D.M. n. 70/2015 ridisegna sia la mappa che larigzazione dell’intera rete ospedaliera italiana;
infatti, il regolamento intende garantire, nell’'gazione delle prestazioni sanitarie, livelli quetiii
appropriati e sicuri favorendo, al contempo, ugaificativa riduzione dei costi.

La definizione degli standard dimensionali, I'asalilei volumi di attivita e I'individuazione delle
soglie minime di esito rappresentano gli strumessenziali per rendere effettiva la valutazione
della qualita delle prestazioni garantendo, al emmto, un recupero sostanziale di risorse, il

contenimento della spesa e la sostenibilita dedrsia sanitario.

Il conseguimento di tali obiettivi necessita deltstruzione di un sistema capace di integraretéa re
ospedaliera con la rete dei servizi territoriah.dltri termini, il regolamento intende rafforzdee
missione assistenziale affidata agli ospedaliina @i rendere possibile a ciascuna componente del
Servizio Sanitario Nazionale lo svolgimento del gto specifico ruolo di presa in carico delle

persone assicurando, al contempo, i dovuti livklualita degli interventi.



3. La riforma del servizio sanitario liqure

La Regione Liguria ha approvato un’importante eoirativa riforma del Servizio Sanitario ligure

funzionale a garantire la piena sostenibilita dstesna socio sanitario, a fronte di un costante
aumento della domanda assistenziale - dovuta\adchiamento della popolazione, all'incremento
delle patologie croniche e allinnovazione tecnaag in un contesto generale di contrazione delle

risorse.

Il nuovo assetto del sistema sanitario rispondesdmpre maggiori necessitagdivernancegroprie

di un sistema complesso, di rafforzamento dellavitt di coordinamento, monitoraggio e
vigilanza. L’obiettivo € quello di incrementare eadjficare i servizi da un lato, prevenendo
duplicazioni, sovrapposizioni e ridondanze di dHee, dall’altro, accentrando le funzioni tecnico-

amministrative.

Sono state, pertanto, unificate e centralizzataniito soggetto - A.Li.Sa., a tal fine costitliito
funzioni di programmazione e di gestione finanaardi controllo anche del tiptaudit” e
“financial audit”, di coordinamento e d’indirizzo delle Aziende Sesanitarie e degli Istituti ed
Enti del Servizio Sanitario regionale, nonché fonzidi gestione e attivita tecnico-specialistiche d

supporto alle Aziende Socio-sanitarie e agli &trti del S.S.R".

Tra i principi che ispirano la riforma, risulta plarticolare rilievo il perseguimento dell'evoluzesn

equilibrata del S.S.R., in sinergia con I'ambitocissanitario e sociale, in un percorso di
valorizzazione delle politiche di integrazione $esanitaria, con particolare attenzione alle
specifiche esigenze del territorio, incentrato asuéale collaborazione tra la Regione e gli Enti
Locali nonché tutti i soggetti che partecipano alMiuppo e al miglioramento del sistema sanitario

regionald'.

La l.r. 27/2016 ha concretamente perseguito lazzsdione di tale principio. A tal fifte
* le AA.SS.LL., rinominate “Aziende-sociosanitariguri”, sono state articolate in due aree,
'una “territoriale” e laltra “ospedaliera”, chiaamte congiuntamente a realizzare
I'integrazione delle funzioni sanitarie e socioitaie;
* nell'area territoriale é stata individuata la sqatevilegiata di riferimento e di confronto
aziendale con gli Enti locali, anche al fine di etgye carenze di coordinamento e

integrazione delle attivita e delle prestazioniitsai®e con I'offerta assistenziale dei Comuni;



» alle Aziende Socio-sanitarie Liguri sono statiibttiti compiti puntuali di collaborazione e
di raccordo con I'Azienda Ligure Sanitaria nel mtoraggio dei bisogni territoriali e della
corrispondenza dell’'offerta agli stessi nonché ideggordi contrattuali;

» ¢ stata prevista la figura del Direttore sociosaiotche affianca nella direzione aziendale i
direttori sanitario e amministrativo, al fine di psware [l'attuale inadeguatezza e
frammentazione della risposta socio sanitaria;

e ¢ stata posta in capo alla Giunta regionale Kigtdne di Dipartimenti interaziendali al fine

di favorire modalita di integrazione organizzatévdi contenimento dei costi.



4. Principi e criteri del Processo Organizzativo Aendale (POA)

La riforma del servizio sanitario regionale ha datiitiazione ai principi, alle finalita e agli oltiei
individuati nel Libro Bianco della sanita liguretrdiuendo rilevanti funzioni e compiti e, quindi,
responsabilita all’Azienda Ligure Sanitaria (A.La)S

4.1 Principi e criteri
L’Azienda Ligure SanitarigA.Li.Sa.) assume un ruolo strategico rispettoeadifferenti funzioni:
a) governo dell'offerta sanitaria e socio sanitafd garanzia di un’appropriata e adeguata

erogazione dei livelli essenziali di assistenzaftigiente utilizzo delle risorse.

Ad A.Li.Sa. é, dunque, richiesto, a partire da wvalsi attenta dei bisogni e della domanda di
salute, sia di governare I'offerta pubblica e piavaccreditata - attraverso la definizione e lausé
degli accordi contrattuali (art. 3, comma 2, lettri 17/16) - sia di elaborare modelli di presa in
carico della persona in tutta la rete dei senamiitari e socio sanitari (art. 2, comma 2, lettleia

l.r. 17/16).

Coerentemente, A.Li.Sa. &, altresi, chiamata a f@amsnte di una sanita di eccelleheaercitando

funzioni (vedi art. 2 e art. 3 della l.r. 17/16) di

a) controllo del sistema sanitario regionale ancheawtrso modalita e funzioni ispettive e di
verifica del’andamento generale delle Aziendetusted Enti del S.S.R.,

b) vigilanza e verifica, anche attraverso gli struth@mganizzativi e di accreditamento, degli
erogatori pubblici e privati,

c) monitoraggio delle prestazioni erogate dal S.Sh& devono rispondere a elevati criteri di

appropriatezza e qualita.

Nella prospettiva di garantire un efficiente edremmico utilizzo delle risorse, infine, da un latb a
A.Li.Sa. sono state attribuite funzioni di indiree coordinamento rispetto a: investimenti, risorse
umane e tecnologiche, formazione del personalerinspetazione di modelli organizzativi
innovativi, monitoraggio dei costi standard, gastialei flussi informativi (art. 3, comma 2, lett. d
della I.r. 17/06); dall'altro, sono state accerdrptesso di essa le funzioni relative all’acquito

beni e servizi sanitari (art. 3, comma 2, letpehto 1 e art. 11, comma 16 della L.r. 1706



Un ulteriore aspetto qualifica e caratterizza léorma del Servizio Sanitario Regionale:
I'attribuzione ad A.Li.Sa. - in relazione e in cesra alla sua funzione di azienda “capogruppo” -
della gestione delle risorse economico-finanzimoene emerge dalla lettura del quarto comma
dellart. 3 della I.r. 17/18 (vedi anche art. 10 l.r. 17/2016)

Le Aziende socio-sanitarie (AA.SS.Lld),converso, sono tenute, alla luce dei criterséguito
esplicitati, a rivedere la propria organizzazioispetto a undmission” aziendale incentrata sulla
promozione della tutela degli assistiti e sull'on&zione della risposta assistenziale sanitare® s

sanitaria, in stretta sinergia con le politicheialbespresse dagli Enti territoriali.

La novella dell’art. 17 della l.r. 41/06 e la pr&wne, accanto ai Direttori amministrativo e
sanitario, del Direttore sociosanitario, rendonbtdto evidente la necessita di un approccio dacu

non piu incentrato sull’erogazione di singole paegini sanitarie ma attraverso percorsi di cura tal
da integrare, trasversalmente, le aree di attidiéalinate nei livelli di assistenza distrettuale,

ospedaliera e di assistenza socio-sanitaria.

La capacita delle AA.SS.LL. di rimodulare i propgsetti organizzativi in relazione alla peculiarita
della popolazione ligure - che esprime rilevantigsbisogni di “ cronicita” e “fragilita” - potra
essere misurata, in particolare, attraverso: a)ddalita innovative di presa in carico della peeson
cronica o fragile adottate, b) i modelli organizziasviluppati per assicurare l'integrazione e il
raccordo delle competenze e professionalita medighsanitarie, c) l'utilizzo di tecnologie

informatiche.

Il gia richiamato art. 17 della l.r. 41/2006, ne&lctinare le funzioni delle Aziende Socio Sanitarie,

prevede un’articolazione delle stesse in due dfaeeca territoriale” e I'area ospedaliera”.

| commi 4 e ss. dell'articolo delineano le funzienia dimensione organizzativa delle due aree. La
previsione di un’area territoriale presidiata dalrefore sociosanitario € funzionale a un
riequilibrio, nelllambito della direzione strategi@ziendale, della componente territoriale e alla
conseguente attribuzione, in capo a un’unica figwla vertice, della responsabilita
dell'organizzazione dei servizi, dell’economicitadell’efficienza produttiva e, soprattutto, della
gualita e dell’appropriatezza delle prestazionieregll'area. Queste responsabilita negli assetti

organizzativi delle ex AA.SS.LL. erano diluiti eafrionati tra la direzione sanitaria, il dipartiment



di cure primarie (0o aggregazioni analoghe) e itthre di distretto determinando inefficienze e

sovrapposizioni organizzative.

Le modifiche apportate all'art. 22 della L.r. 41080dalla I.r. 17/18" impongono al Direttore
sanitario e al Direttore socio-sanitario di operame sinergia e concorrere congiuntamente
all'integrazione dei percorsi assistenziali traspedale e il territorio; la responsabilita ultimia d
garanzia del coordinamento della gestione delle alee € posta in capo al Direttore generale,

tenuto alla nomina sia del Direttore sanitariod@hDirettore socio-sanitario.

Le leggi di riforma del S.S.R. non hanno incisolnhagsetti organizzativi deglstituti di ricerca e
cura a carattere scientificdRCCS) “A.0.U. San Martino-Ist” e Giannina Gasliche trovano la
loro regolamentazione primaria nel D. Lgs. 16.102®° 288 “Riordino della disciplina degli
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifieonorma dell'articolo 42, comma 1, della L. 16
gennaio 2003, n. 3" e nella |. r. 41106

L'lLR.C.C.S. “A.0.U San Martino-Ist”, peraltro, assra anche la collaborazione fra il servizio
sanitario regionale e I'Universita degli studi déii®va ai sensi del D.lgs. 21.12.99 n. 517.

Gli assetti organizzativi dei due istituti scierifdevono, altresi, conformarsi alle previsionicdi

al protocollo generale di intesa tra la Regioneutigy e I'Universita di Genova gia approvati

dall’Ateneo e attualmente all’esame del Consigigionale

Fermo quanto sopra i due istituti scientifici sarfbamati a orientare la loro organizzazione nel

rispetto del modello dipartimentale e dei prin@pcui al successivo paragrafo 5.

4.2. Autonomia delle Aziende, degli Istituti e degEnti del S.S.R..

L’autonomia delle Aziende, degli I.R.C.C.S. e defghti del SSR si esercita nellambito della
programmazione regionale e nel rispetto dei prindipdirizzi e direttive dettati dalla Giunta
regionale. Gli articoli 8e 9° della L. R. 41/06 e I'articolo 4 della I.r. 17/16 declinano le modalita

e i termini con i quali la Giunta Regionale esexrdi proprie prerogative.

Le norme richiamate caratterizzano le prerogateglicorgani regionali in funzione dell’adozione
di specifici provvedimenti amministrativi di prognanazione (piani, programmi), d’indirizzo

(direttive, linee guida) e di controllo (approvazéo verifica).



Il compito di perseguire la concreta realizzaziosegli indirizzi regionali e di verificarne

I'attuazione é attribuito ad A.Li.Sa.

| gia richiamati artt. 2 e 3 della I.r. 17/16 dex@no le funzioni sia di indirizzo e coordinamertdia,

di controllo, vigilanza, verifica e monitoraggiofidate alla nuova Azienda
S.S.R. (vedi sopra).

capogruppo” del

La governancedel sistema sanitario regionale, d'altro cantope¥seguita da A.Li.Sa. anche
definendo le modalita, la tipologia e i volumi a@efprestazioni che gli erogatori pubblici e privati

sono chiamati a erogare per conto del S.S.R..

Diverse sono, tuttavia, le modalita di contrattaei@on gli erogatori pubblici e privati di cui si@
avvalere A.Li.Sa.: direttamente ai sensi della igtell’art. 3 della I.r. 17/06 o congiuntameieian
le cinque Aziende Socio-sanitarie liguri. Nel prirc@so rientrano, in particolare, gli accordi con i
due “IRCCS AOU San Matrtino- Ist” e “Gaslini” e cgh Enti Ospedalieri Galliera ed Evangelico e
i contratti con i soggetti erogatori privati acdtat, nel secondo gli accordi, le intese e i pootb
sottoscritti con gli enti, le associazioni e glirakoggetti convenzionati con le Aziende Socio-

sanitarie liguri.

Le Aziende Socio-sanitarie attuano la programmazi@gionale ed erogano i livelli di assistenza
coordinate da A.Li.Sa. che e tenuta ad assicurdrdtiai cittadini liguri omogenee modalita di
accesso alle prestazioni e ai servizi sanitaricgossanitari. Ne consegue, tra I'altro, che gliadc,

le intese e i protocolli - che, dispiegando i l@ffetti su tutto il territorio regionale, individna
standard operativi o disciplinano I'apporto o latpeipazione al S.S.R. di Enti, associazioni e dei
soggetti convenzionati (Farmacie, Pubbliche Asside etc.) - debbono essere sottoscritti

congiuntamente dai rappresentanti legali di A.Li&delle AA.SS.LL..

4.3 Processo Organizzativo Aziendale (P.O.A.)

| principi e criteri esplicitati devono guidarepitocesso organizzativo aziendale che — non ol8@ |l

giugno - deve concretizzarsi: a) per A.Li.Sa., 'mdibzione dell'atto di autonomia aziendale
(soggetto al controllo della Giunta regionale axssedel citato art. 4 della l.r. 17/2016); b) per |

Aziende socio sanitarie, nella rideterminazione \dgenti atti di autonomia aziendale (parimenti

soggetti al controllo della Giunta regionale aisetel citato art. 9 della 1.r.41/2006).



Il processo di organizzazione aziendale attuateltadiforma del S.S.R. non si conclude, tuttavia,
in tali adempimenti; sono certamente prospettalmé|l’arco dell’attuale legislatura, ulteriori
necessita di rimodulare gli assetti organizzasia, di A.Li.Sa. sia delle AA.SS.LL. in relazione da
un lato, alle previsioni di cui allart. 12 della.117/18" e, dall'altro, al’opportunita di ricercare

costantemente modalita di miglioramento dell'effrza e dell’efficacia dei livelli produttivi.

Annualmente gli atti di autonomia aziendale potgrpertanto, essere rivisti; resta fermo che dalla
revisione degli assetti organizzativi non possonagni caso, derivare oneri finanziari aggiuntivi

per il Servizio Sanitario Regionale.

Ne discende un preciso limite alla possibilita dcrementare I'attuale numero di strutture
complesse aziendali e I'opportunita di attuare essc di razionalizzazione e integrazione delle

strutture semplici.

Come gia evidenziato nelle Premesse, la modifich qiedro normativo e la necessita di
riequilibrare e riqualificare I'offerta assisten®aospedaliera e territoriale impongono anche agli
Istituti Scientifici e agli Enti del S.S.R. di aare processi di riorganizzazione coerenti con la

programmazione e gli indirizzi regionali.

Le Aziende, gli Istituti ed Enti, nellambito dedlitonomia loro riconosciuta sono, dunque tutti
chiamati a modulare i loro assetti organizzative eelative modalita di funzionamento al fine di
realizzare gli obiettivi strategici fissati dallaiu@ta regionale. Piu in generale, il processo
organizzativo dev’'essere finalizzato a definiravélli di governo e di responsabilita delle Aziende
degli Istituti e degli Enti del S.S.R., non solo aderenza alle previsioni normative nazionali e
regionali ma, altresi, al fine di garantire effitte& e omogeneita di risposta ai bisogni assistienzia

e, ancora, al fine di superare le attuali disfunziduplicazioni e distonie organizzative .



5. Modello organizzativo

Gli indirizzi e i principi di cui al presente parado, compatibilmente con le diverse funzioni
assistenziali e gli ambiti di autonomia riconosgidévono trovare concreta attuazione nei processi

organizzativi richiesti al sistema nel suo compdedisAziende, Istituti ed Enti.

5.10rganizzazione dipartimentale
“L’organizzazione dipartimentale €& il modello ordiro di gestione operativa di tutte e attivita
delle Aziende sanitarietecita testualmente l'art. 17 bis del D.Lgs. 5@2/9 Capo V della l.r.

41/06 disciplina la costituzione, gli organi, éihzionamento dei dipartimef{ti*".

L'art. 40 bis della l.r. 41/06, recentemente inttid dalla I.r. 17/16"" ha ulteriormente rimarcato il

ruolo strategico dei dipartimenti aziendali e iat@endali.

L’atto di autonomia aziendale e i regolamenti dirganizzazione degli IRCCS disciplinano, tra
laltro, le componenti organizzative dei dipartitieraziendali, ne definiscono finalita,
responsabilita e interdipendenza nel rispetto delkene sopra richiamate.

Il dipartimento aziendale € un’organizzazione indég di unita operative omogenee, affini e
complementari che perseguono comuni finalitd e smadoro interdipendenti pur mantenendo
autonomia e responsabilita professionale. Le umirative e le altre strutture organizzative che
costituiscono i dipartimenti sanitari sono aggreghtine di garantire risposte assistenziali uméa

tempestive e razionali sulla base di regole cosdidi comportamento assistenziale.

Nelllambito dell’organizzazione dipartimentale pose trovare attuazione soluzioni organizzative
e assistenziali caratterizzate da un approcciatate alla malattia e volte a migliorare: i ristilta
clinici, la qualita dei servizi resi e la raziorzazione dei costi. La metodologia del “Disease
Management Team” (DMT) consente, infatti, di superaventuali frammentazioni delle cure
attraverso l'intervento e la cooperazione dei divattori del processo assistenziale che, riuniti i
un “team” multidisciplinare, possono ridefiniretér diagnostico terapeutico integrando interventi e

risorse.

Nelle Aziende Socio-sanitarie dev'essere previsto assetto organizzativo dipartimentale

rispondente alle vigenti disposizioni normative gaanto attiene il Dipartimento di Prevenzione e



il Dipartimento di Salute Mentale e, comunque, tde integrare “Cure Ospedaliere” “Cure

Territoriali”, e “Servizi sanitari” (laboratorioadiologia, ecc.).

Il dipartimento aziendale, salvo deroghe della @uregionale, aggrega almeno quattro strutture
organizzative complesse e puo comprendere anchiustr organizzative semplici dipartimentali

ma non puo, di norma, superare la dimensione diwtita operative complesse.

Fermo restando le peculiarita e le specificitd' diéirta assistenziale delle strutture e dei priechéd
S.S.R., sussistono ambiti di attivita comuni présientutte le Aziende, Istituti ed Enti del S.S.R.
La riforma del S.S.R. é caratterizzata, come giavpite esplicitato, dalla volonta di implementare
la governancalel sistema e di avviare processi di integrazedestandardizzazione; tale volonta é
anche chiaramente espressa all’art. 40 bis dell&1/06, laddove prevede la possibilita di cog&tu
dipartimenti interaziendali trasversali a tutteAl@ende, Istituti ed Enti al fine di perseguireghe
ambiti assistenziali, che saranno individuati délanta Regionale:

v" il coordinamento e il miglioramento della qualit&i dervizi erogati,

v’ la gestione di percorsi integrati di diagnosi eagur

v' la programmazione dell'attivita di equipe,

v' la costituzione di equipe itineranti,

v' la valutazione delle performance qualitative efficacia,

v' la condivisione di linee guida, protocolli e pragperative,

v I'effettuazione di audit,

v'la formazione del personale.

La costituzione di dipartimenti interaziendali r@gali € dunque finalizzata, da un lato a dotare
Alisa di uno strumento organizzativo di programrmagei e d’ integrazione dei livelli di assistenza e
della attivita sanitarie e socio sanitarie , e’dhitb, a costituire un’occasione di indirizzo, gouo e
confronto professionale.

L'obiettivo € quello di promuovere la qualita, ljaopriatezza delle cure, I'omogeneita sul
territorio, l'efficienza clinica e organizzativaefficacia dell’attivita sanitarie e socio saniri

I'ottimizzazione delle risorse.

In questa prospettiva le attivita principali depalitimenti interaziendali regionali possono essere

cosi elencati:



Analizzare e valutare i bisogni di salute, la dodedi assistenza sanitaria e socio sanitaia e
i modelli organizzativi adottati,

Procedere al censimento delle risorse umane eltggoloe e proporre valutazioni HTA per
l'introduzione di nuove tecnologie,

Formulare proposte organizzative, funzionali al spguimento degli obiettivi e al
coordinamento delle attivita di assistenza,

Predisporre percorsi diagnostico terapeutici amsrsali  definendo responsabilita
organizzative e professionali,

Proporre attivita di formazione didattica e di raze,

Condividere indicatori di processo-organizzativofpssionale- e diutcome

Sono prospettabili, in via prioritaria, i segueantibiti di attivita dei Dipartimenti Interaziendali:

>

YV V. V V V V

>

Emergenza — Urgenza e 112

Trasfusionale

Medicina di Laboratorio

Diagnostica per Immagini

Cardiologia Interventistica e Cardiochirurgia
Oncologico

Chirurgico

Materno-infantile.

nonché l'attivazione di alcuni Dipartimenti Interzdali d’organo o di apparato.

Anche alla luce delle previsioni di cui al commaldl citato art. 40 bis, € opportuno che sia i

Comitati dei Dipartimenti interaziendali regionaiia i Direttori degli stessi, chiamati a svolgere

funzioni di coordinamento e interfaccia con il Dioge generale di A.Li.Sa., abbiano sede presso

I'Azienda Ligure Sanitaria.

E’, peraltro, opportuno evidenziare la diversa fane e rilevanza dei dipartimenti interaziendali di

cui allart. 41 commi 1 ter e 1 quater della I.8/46, gli uni previsti in una prospettiva di attévi

non eccedente l'area ottimale, gli altri costityper attivita specifiche e peculiari di rilevanza

regionale ma che interessano solo alcune dellendleiedegli Istituti ed Enti del S.S.R. (ad es. il

Dipartimento di Genetica); in ragione di tali aitidve funzioni la legge regionale ne disciplinan co

esclusivo riferimento a ciascuno di essi, le madali nomina dei rispettivi direttofi".



Un elemento imprescindibile che le AA.SS.LL., giituti e gli Enti del S.S.R. sono tenuti ad avere
ben presente nella definizione degli assetti omgativi, anche dipartimentali, € il perseguimento
degli standard fissati dal DM 70/15 - gia richiamat paragrafo 2 - e dalle necessita di
razionalizzare il numero delle strutture organizzat, in particolare, delle strutture semplici che

eccedono in maniera significativa i parametri fisadivello nazionale.

5.2Trasparenza e legalita
Nella definizione degli assetti organizzativi lei&zde, gli Istituti e gli Enti del S.S.R. devono,
anche, perseguire la concreta attuazione dei carohiesti normativamente in materia di
trasparenza e di legalita.
Le Aziende del S.S.R. devono informare la propriganizzazione ai principi di trasparenza e
all'esigenza di garantire i diritti di informazionaccesso e partecipazione da parte dei cittadini,
sviluppando percorsi di comunicazione intesi siae ‘custumer satisfactionsia come sistemi di

ascolto organizzati per rispondere ai bisogni dattadinanza.

L'Ufficio Relazioni con il Pubblico, costituito asensi della Legge 7 giugno 2000, n. 150
"Disciplina delle attivita di informazione e di comicazione delle pubbliche amministrazioni”
indirizza la propria attivita ai cittadini, singodéi associati e sara organizzato secondo i seguenti
criteri:

a) garantire I'esercizio dei diritti di informazmndi accesso e di partecipazione di cui alla legge
7 agosto 1990, n. 241 "Nuove norme in materia dc@dimento amministrativo e di diritto di
accesso ai documenti amministrativi" e successivdificazioni,

b) agevolare I'utilizzazione dei servizi offerti @ttadini, anche attraverso l'illustrazione delle
disposizioni normative e amministrative, e linf@mone sulle strutture e sui compiti delle
amministrazioni medesime;

c) promuovere l'adozione di sistemi di interconimestelematica e coordinare le reti civiche;

d) attuare, mediante I'ascolto dei cittadini edenanicazione interna, i processi di verifica della
gualita dei servizi e di gradimento degli stesspdee degli utenti;

e) garantire la reciproca informazione fra l'uffigber le relazioni con il pubblico e le altre
strutture operanti nell'amministrazione, nonchédiiauffici per le relazioni con il pubblico delle

varie amministrazioni.



In relazione all'importanza dei principi sopra tiemati, I'art. 3 della I.r. 17/2016 affida ad A.8g.
la specifica funzione di “coordinamento degli UffRelazione con il Pubblico in materia sanitaria e

sociosanitaria”.

L’obiettivo della norma e quello di costituire intte le strutture del S.S.R. punti di ascolto e di
confronto con la cittadinanza, da un lato, per eati;e ad A.Li.Sa. una capillare e tempestiva
lettura dei bisogni emergenti e, dall’altro, pemzmicare ai cittadini/utenti le attivita e gli imtenti
correttivi adottati.

Tale necessita viene ribadita soprattutto in relaiall’evoluzione del contesto epidemiologico,
scientifico e sociale che caratterizza le nuoidegiinnalzamento eta media, crescita dei fabbisogn
legati alla cronicita, innovazioni scientifiche echologiche, comunicazione, mobilita, etc.) che la

riforma del S.S.R. deve affrontare.

Assume, dunque, una rilevanza strategica la rilemaz e la conoscenza dei bisogni, fattore
indispensabile per garantire: continuita e circalae delle informazioni, trasparenza, correttezza
dell'informazione esterna ed interna, promozioneeddcazione alla salute e alle buone pratiche,
gestione della comunicazione nelle situazioni desyanza, assegnazione di ruoli e individuazione

dei centri di responsabilita.

Solo implementando i canali di ascolto e comunmagisara possibile rafforzare e, in alcuni casi,

ricostruire un rapporto di fiducia tra i cittadmiServizio Sanitario Regionale.

Le Aziende, gli Istituti e gli Enti del S.S.R., médlefinire i processi aziendali non possono, alire
prescindere dalle profonde innovazioni intervemetquadro normativo nazion&f& in materia di

prevenzione e repressione della corruzione e liegjalita.

Le Aziende devono, pertanto, organizzarsi in manidonea ad attuare gli adempimenti normativi
e a realizzare sistemi di controllo organizzatiestipnali capaci di ridurre I'incidenza dei fenomen

devianti, contribuendo a diffondere la cultura déthsparenza e dell’ integrita.

Le norme richiamate prevedono e disciplinano, sasémente, due strumenti principali: il Piano

Triennale di Prevenzione della Corruzione e il €edii Comportamento (P.T.P.C.).

L’'art. 1 della L.190/2012 prevede che le pubblidmaministrazioni definiscano un piano di

prevenzione della corruzione, da adottarsi ent@iilgennaio di ogni anno; il piano deve fornire



una valutazione del diverso livello di esposiziategli uffici al rischio di corruzione e indicarei gl

interventi organizzativi volti a prevenire il medes rischio. Il P.T.P.C. rappresenta lo strumento
attraverso il quale 'amministrazione sistematiezdescrive un “processo” - articolato in fasi tra
loro collegate concettualmente e temporalmente nalifizato a formulare una strategia di

prevenzione del fenomenao.

In sostanza, I'amministrazione € tenuta ad attieaieni ponderate e coerenti tra loro capaci di
ridurre significativamente il rischio di comportantie” distorti’; questo adempimento implica

necessariamente una valutazione probabilisticaa deléchiosita” e I'adozione di un sistema di

gestione del rischio medesimo.

La legge ha riposto notevole fiducia nella figural desponsabile della prevenzione e della
corruzione, considerandolo come il soggetto in gratl “far girare il meccanismo” della

prevenzione nell'ambito dell'amministrazidhe

La normativa sopra citata impone, altresi, alle thiabe Amministrazioni un generalizzato e
puntuale obbligo dpubblicita e di trasparenza delle informazjdimalizzato a garantiréorme

diffuse di controllo sul perseguimento delle fumgistituzionali e sull'utilizzo delle risorsg.

La L.190/2012 impone alle pubbliche amministrazitedozione di un Codice di comportamento
dei dipendenti, integrativo di quello definito &dilo nazionale, al fine di assicurare la quali& d
servizi e il rispetto dei doveri costituzionalidiligenza, lealta, imparzialita e servizio esclasalla

cura dell'interesse pubblict’

5.3Codice etico
Gli strumenti normativi sopra descritti impongorite 8Aziende, agli Istituti Scientifici e agli Enti
pubblici vincoli o adempimenti organizzativi e peoirali e ai dipendenti pubblici doveri minimi di

diligenza, imparzialita e buona condotta.

L’etica aziendale, tuttavia, non deve essere ulltaso di una condotta imposta dall’esterno, ma un
processo libero e consapevole, interno all’'aziemtlajefinizione e assunzione di responsabilita

ulteriori rispetto a quanto imposto normativamente.



L’adozione di un codice eti&d si concretizza, pertanto, nella dichiarazionevadori, dell'insieme
dei diritti e doveri e delle responsabilita chediénda si assume nei confronti di tutti i “portator
d’interesse”, esterni o interni. Il codice eticostituisce, pertanto, la fonte primaria e il rifeanto
fondante sia dell'organizzazione e del funzionamgesia dei regolamenti aziendali ed € il mezzo
per I' “esternalizzazione” e la comunicazione dein@pi e dei valori che ispirano I'attivita

dell’Azienda e la condotta dei suoi professionisti.

L’assunzione di responsabilita e la dichiaraziore dalori fondanti I'operato dell'azienda
divengono, inevitabilmente, non solo il principaeterio per valutare la capacita della stessa di
rispondere ai bisogni di una comunita ma anchejrpgenerale, il parametro rispetto al quale sara
complessivamente valutata in termini di credibjligputazione e fiducia.

Nelle Aziende, Istituti ed Enti del S.S.R. il codietico svolge anche una funzione del tutto
peculiare rispetto alla necessita di mettere arfatbomune i principi etici contenuti nei codici

deontologici delle diverse professioni.

L’affermazione nei diversi contesti lavorativi eofgssionali dei principi etici attestati nei codici
deontologici delle diverse professioni sanitarieirdatti, certamente funzionale allo sviluppo,
diffusione e condivisione dei valori aziendali alhevono caratterizzare i rapporti con i cittadini e

gli assistiti e le relazioni interpersonali del gamale a servizio di questi ultimi.



6. Linee quida per la redazione deqgli atti di autonona aziendale

A.Li.Sa. e le AA.SS.LL. sono Aziende del Servizangario costituite e disciplinate ai sensi e per
gli effetti di cui all'art. 3 del D.Lgs. 502/92 “Brdino della disciplina in materia sanitaria, amar
dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 4218emm.ii..

Gli assetti strutturali, gli organi, le loro funmioe composizione sono regolati e determinati dal
D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii. e dalle LL.RR. n. 41/G&enm.ii. e n. 17/16 e ss.mn¥il. V.

6.1 Azienda Ligure Sanitaria

La riforma del S.S.R. ha attribuito ad A.Li.Sa. gotndi governancesanitaria, socio sanitaria e di
integrazione con le politiche sociali del territorfvedi il novellato art. 14 della I.r. 41/06) e di
“garanzia” dell’erogazione dei LEA nel rispetto ldgbrogrammazione, degli indirizzi e dei vincoli

definiti dalla Regione.

L’organizzazione di A.Li.Sa. deve, dunque, essale da presidiare sia la funzione di governo dei
bisogni e della domanda, sia la funzione di govelglbofferta.

Per quanto attiene la prima funzione, A.Li.Sa. pao prescindere dalla rilevazione e dall’analisi
epidemiologica, dal monitoraggio degli esiti di wgal e degli outcome dalla verifica
dell'appropriatezza e dell'accessibilita dei serviz

A.Li.Sa. deve, dunque, costituire la propria orgaarione ai fini di ungovernancecomplessiva
sia della promozione e della tutela della salutedsll'integrazione e della continuita dei percors
assistenziali e socio assistenziali presidiandoumldato (con la sola esclusione delle funzioni
attribuite alla Regione quale Autorita Competenge lp sicurezza alimentare e la sanita pubblica
veterinaria): la prevenzione, la sicurezza alimentéa sanita pubblica veterinamgg dall’altro: la
presa in carico delle persone in tutti i serviznig|i e socio sanitari, I'assistenza primaria e le
funzioni distrettuali, I'assistenza domiciliare, laesidenzialita, I'assistenza socio sanitaria ger |

famiglie, i minori e la fragilita, la salute mergad le dipendenze.

Per quanto attiene il governo dell’'offerta, I'orgegazione di A.Li.Sa. dovra sovraintendere alla
regolamentazione dell’'offerta di prestazioni samt& socio sanitarie presidiando: autorizzazioni,

accreditamento, programmazione, negoziazione, dcarcontratti, verifiche e controlli delle



prestazioni rese dagli erogatori pubblici e priviatiambito ospedaliero e in ambito territoriale,

assistenza farmaceutica protesica e dieteticattiealare.

A.Li.Sa. dovra, infine, costituire la propria orggrazione anche in relazione alle seguenti funzioni
a essa attribuite dalla I.r. 17/16: gestione sanit@centrata (GSA) di cui al D.Igs. 23 giugno 201
n.118, centrale regionale di acquisto per benirgigesanitari, e politiche relative a: acquisti,
risorse umane e tecnologiche, formazione del patepsperimentazione di modelli organizzativi

innovativi.

In relazione alle predette necessita organizzatpmpare del tutto coerente un primo assetto
organizzativo di A.Li.Sa. articolato in: a) unaeiione strategica (direttore generale e direttori
amministrativo, sanitario e socio sanitario); by #@ree dipartimentali (amministrativa, sanitaria,
SOcCiO sanitaria); ¢) una struttura di programmagisanitaria e socio sanitaria e epidemiologia; d)

una struttura di staff; ) un’area per I'acquistbehi e servizi sanitari (CRA).

Tale assetto di massima dovra essere ulteriormamtieolato, individuando le relative

responsabilita dirigenziali, tenendo conto deligusati linee guida.

6.1.1. Direzione strategica

A essa sono attribuite le funzioni strategiche aswuersali a tutta I'Azienda legate alla
programmazione, alla definizione degli accordi attti e alle attivita di controllo ispettivo e di
verifica nel rispetto degli indirizzi regionali. lquesta prospettiva assumono particolare rilevanza
compiti di: a) definire il sistema degli obiettigidei risultati delle AA.SS.LL. e degli altri erel
S.S.R.; b) proporre alla Giunta regionale gli dibretiei direttori delle AA.SS.LL. e dell'l.R.CC.S.
“A.0.U. San Martino- Ist”.

Alla direzione generale afferiscono la strutturgtigrammazione ed epidemiologia e la struttura di

staff alla quale, tra l'altro, € affidata la detémante gestione dei sistemi informativi edita

warehousing

Alla direzione infine compete il governo dei diparenti interaziendali di cui al paragrafo 5, una

volta costituiti dalla Giunta regionale.



6.1.2. Area Dipartimentale Amministrativa
In quest’area, oltre alle consuete funzioni di fia, ragioneria, personale, affari generali e

patrimonio, sono ricondotte espressamente dalBadella |.r. 17/16 le seguenti funzioni:

-la gestione dei flussi di cassa relativi al finanzento del fabbisogno sanitario regionale,
-la tenuta delle scritture della GSA,

-la redazione del bilancio preventivo e consuntietia GSA,

-la redazione del bilancio consolidato del S.S.R..

E’ compito dell’Area monitorare, nel complessonkd@amento dei costi dell'intero sistema al fine di

evidenziare possibili aree critiche nelle qualemenire.

In ambito di organizzazione operativa delle risouseane, I'area dipartimentale amministrativa
comprende la funzione collegata alla definizione aéeri per la valutazione del fabbisogno di
personale del sistema regionale e delle singolendei e il presidio e il coordinamento degli
indirizzi di libera professione intramuraria. Inegi’Area trovano collocazione il coordinamento e
la programmazione operativa inerenti il “Percorgtuativo di Certificabilita” (PAC) dei bilanci e

della gestione operativa dei flussi operativi dalvizio sanitario ligure al fine del presidio delle
scadenze normative. NellArea amministrativa e @dat funzione inerente il monitoraggio dei

costi di gestione del patrimonio disponibile.

6.1.3. Area Dipartimentale Sanitaria
L’Area dipartimentale presiede alle funzioni dit@uzzazione e accreditamento, rischio clinico e
risk managementprofessioni sanitarie e livelli di assistenzapextaliera; emergenza e urgenza,

specialistica; farmaceutica e protesica, preverzeweterinaria.



Rispetto a tali livelli assistenziali, I'area diparentale provvede a:

programmare, pianificare e monitorare le modalitigative delle prestazioni,

individuare, ove necessario, le strutture e i stiggbhe possono erogare le prestazioni a
carico del S.S.R.,

stipulare e gestire, congiuntamente con le AA.SS.ldccordi intese e protocolli con i
soggetti che erogano le prestazioni ricompresdivelli assistenziali (PP.AA., farmacisti,
Onlus, ecc.),

garantire, anche attraverso le AA.SS.LL., le atlivispettive e di controllo, la qualita e
I'appropriatezza delle prestazioni rese,

attendere ai sistemi di vigilanza (farmacovigilandigpositivo-vigilanza, ecc),

governare e monitorare la spesa.

6.1.4. Area Dipartimentale Socio-Sanitaria

L’Area dipartimentale presiede, con modalita anhaéga quelle sopra elencate, ai livelli

assistenziali: assistenza domiciliare, residenaiatissistenza socio sanitaria per la famigliaonin

e fragilita, salute mentale e dipendenze.

In particolare I'Area € chiamata, altresi: a) acpstituire e organizzare i percorsi di cura e di

continuita assistenziale; b) a governare le funzigirettuali e le cure primarie.

Rispetto al primo punto si rinvia ai paragrafi pédenti; sul secondo, ugualmente strategico e

delicato, I'Area dipartimentale provvede a:

attuare, congiuntamente alle AA.SS.LL. - secondimdiécazioni nazionali e regionali e nel
rispetto degli accordi raggiunti nei Comitati regadi - le convenzioni con i medici di
medicina generale, i pediatri di libera sceltaneedici di continuita assistenziale,

garantire, congiuntamente alle AA.SS.LL., I'accessocittadini alle prestazioni (diritto
all’assistenza, riconoscimento delle esenzionii@aeerevoca del medico),

definire obiettivi di governo clinico per MMG, PL&specialisti ambulatoriali,

individuare standard operativi delle forme aggregatomplesse (UCCP, AFT),

governare e monitorare la spesa.



6.2 Aziende Socio-sanitarie Liguri (ASL)
| contenuti necessari e imprescindibili dell’atto aditonomia delle Aziende socio-sanitarie sono
predeterminati dalla normativa piu volte richiamatan particolare, dall‘art. 25 della I.r. 417/0%.

Nell'atto di autonomia aziendale le Aziende SocamiBrie dovranno, altresi, declinare:

v la missionaziendale,

v la sede legale e gli elementi identificativi delrianda,

4 la distinzione tra le attivita di indirizzo e coollo e I'attivita di gestione,

4 lindividuazione delle strutture aziendali dotatell’ambito delle risorse assegnate,

di autonomia tecnico-gestionale ed economico-firaie,

v l'assetto organizzativo con indicazione della sudic@azione strutturale e
funzionale, la disciplina dei livelli di competenza di responsabilita, le linee
strategiche per la definizione dell'organizzaziengel funzionamento dei distretti e
dei dipartimenti, la distinzione tra funzioni inta#” e in “line”,

v I'articolazione dei centri di responsabilita e dsto,

v la definizione del sistema dei controlli interni.

L'atto di autonomia aziendale deve individuare, prasentare e comunicare la struttura
organizzativa e i meccanismi operativi chiamatasedconcreta attuazione alle previsiSidi cui

al novellato art. 32 (“Articolazione dell’Asl e eglve funzioni”) della I.r. 41/06.

L’A.S.L. si articold®" in distretti, presidi ospedalieri, area dipartineée di prevenzione e si
organizza in Dipartimenti (vedi paragrafo 5).

Nelle AA.SS.LL. vengono individuate due macro aregpedaliera e territoriale, attribuendone la
responsabilita rispettivamente al direttore saitaral direttore sociosanitario.

L’area territoriale e la sede privilegiata di rifaento e di confronto con gli Enti locali e, quindii
lettura dei bisogni e della domanda assistenzigpeganto, diviene il punto di composizione e di
coordinamento dell’operato dei distretti nei qusalarticola I’Azienda. Il distretto e la sede otéilm
per la realizzazione dell'integrazione, da un ldta, le cure primarie e le cure specialistiche e,
dall'altro, tra le prestazioni socio sanitarie epkestazioni sociali, perseguendo cosi la contnuit

assistenziale tra degenza, domicilio e residemaiali



Attraverso l'area territoriale sono garantiti i dili di assistenza “prevenzione” e “distrettuale”
declinati nel DPCM di prossima approvazione che& watura non piu ricognitiva ma costitutiva,
sostituisce integralmente il DPCM 29 novembre 2011.

Nell’area ospedaliera, prevalentemente dedicateaihmento del paziente in fase acuta e sede di
offerta sanitaria specialistica, devono essereegerte appropriatezza e qualita delle cure ma anche
posta attenzione alla capacita e all’efficienzadpttiva. Per quanto attiene I'appropriatezza cénic
si evidenzia come i nuovi LEA prevedano condizidinérogabilita e di appropriatezza prescrittiva,
mentre, con riferimento all'appropriatezza orgaatam, sempre i nuovi LEA hanno sia disposto
significativi aggiornamenti agli allegati A) e Beldpatto alla Salute 2010 — 2012 sia esplicitato
criteri di appropriatezza per tutti i regimi dioero. D’altro canto occorre anche ben evidenziare
come la recente legge di bilancio 2017 abbia ptevache per i presidi ospedalieri gestiti
direttamente dalle AA.SS.LL. la previsione di cliiaat. 1, comma 524"" della legge di stabilita
2016 n. 208/2015.

Fermo quanto sopra, i nuovi LEA imprimono una fapinta verso la continuita assistenziale tra
'ospedale e il territorio imponendo, dunque, ldwgypo di forme di organizzazione tali non solo da
assicurare prestazioni di qualitd e appropriateoaté di un utilizzo efficiente delle risorse ma
anche tali da assicurare la composizione e l'igteigne tra le due dimensioni — territoriale ed
ospedaliera — attraverso, principalmente, la cegine di percorsi organizzativi e assistenziali
caratterizzati da un’effettiva presa in carico dagsistiti.

Congiuntamente, pertanto, le due aree dovranno eamdfiontare e definire strategicamente,
organizzativamente e operativamente i seguentit@sipessoluta rilevanza per il sevizio sanitario
regionale: a) le modalita di accesso alle prestézganitarie e socio sanitarie con particolare
attenzione alle prestazioni di emergenza-urgenyda mecessita di ridurre significativamente i
tempi di attesa delle prestazioni.

Determinante, per tali finalita, € il ruolo di imdzo e di governo attribuito dalla riforma ad
A.Li.Sa. in quanto entrambi gli aspetti travalicahorizzonte operativo delle singole aziende
richiedendo una risposta, strategica e complesdavgarte di tutto il sistema sanitario regionale.



"Art. 1. L. Regionale 29 luglio 2016 n. 17 (Istituzione dell’Aenda Ligure Sanitaria della regione Liguria (A.Li.sa) e

indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e sociosanitaria).

1. FE’ istituita I'Azienda Ligure Sanitaria della Reg®rliguria di seguito denominata A.Li.Sa., aziendeitsria ai sensi
dell'articolo 3 del decreto legislativo 30 dicembt892, n. 502 (Riordino della disciplina in matesanitaria, a norma
dell’articolo 1 della I. 23 ottobre 1992, n. 42% )successive modificazioni e integrazioni del SgoviSanitario Regionale,
dotata di personalita giuridica di diritto pubblieali autonomia amministrativa, patrimoniale, oigaativa, tecnica, gestionale
e contabile.

2. A.Li.Sa. ha sede in Genova e puo essere articolaadi operative territoriali.

3. L'organizzazione e il funzionamento di A.Li.Sa. sodisciplinati dalla presente legge, dall’atto ariele e dai conseguenti
provvedimenti attuativi, nonché dalla normativaere in materia di enti del servizio sanitario nazie.

4. L'Azienda opera sulla base di linee di indirizzoasrate dalla Giunta regionale.

5.

" Art. 31r. 17/2016 (Funzioni dell’Azienda).

1. L'Azienda, nelllambito e nel rispetto delle finalitdi cui all’articolo 2, svolge funzioni di programazione sanitaria e
sociosanitaria, coordinamento, indirizzo e goveceatelle Aziende sanitarie e degli altri enti dehvizio Sanitario Regionale e
le relative attivita connesse, tra cui le funzialigestione di attivita tecnico-specialistiche amah supporto alle Aziende
sanitarie e agli altri enti del Servizio SanitaRegionale.

2. A.Li.Sa. svolge, in particolare, le seguenti fuomi

a) la produzione di analisi, valutazioni e propoatesupporto della programmazione sanitaria e saitzsia regionale di
competenza della Regione;

b) la programmazione finanziaria della sanita regie nel rispetto dei vincoli posti dalla Giuntgimnale;

c) la proposta degli obiettivi dei Direttori deBeiende sanitarie e dell'lstituto di Ricovero e Car&arattere Scientifico Azienda
Ospedaliera Universitaria San Martino — IST —UstitNazionale per la Ricerca sul Cancro;

d) la programmazione, la governance e le politiehative:

1) agli acquisti e agli investimenti in edilizians@ria: nell’ambito di tale funzione I'’Azienda pumpartire direttive su singole
procedure o tipologie di procedure;

2) alle risorse umane e tecnologiche;

3) alla formazione del personale del Servizio SaiutRegionale;

4) alla sperimentazione di modelli organizzativiéwativi per la gestione delle risorse professiipnal

e) la definizione del sistema degli obiettivi e dsultati delle Aziende sanitarie e degli altriieshel Servizio Sanitario Regionale,

nonché la definizione e il monitoraggio dei cottinglard;

f) il coordinamento degli Uffici Relazioni con il Bhlico in materia sanitaria e sociosanitaria;

g) la gestione dei sistemi e dei flussi informatdel sistema di auditing e del controllo interno;

h) le attivita di supporto e di consulenza tecratta Giunta regionale anche in forma di studi, nébe, istruttorie di progetti e
servizi di controllo

i) la definizione e la stipula degli accordi cosdggetti erogatori pubblici o equiparati e dei cattit con i soggetti erogatori
privati accreditati anche con riferimento al siséedi remunerazione delle prestazioni e in genexhkistema del rimborso
per prestazione e sistemi connessi e correlati

1) la definizione di direttive in ordine al contéouli convenzioni da applicarsi ai soggetti delv&to Sanitario Regionale, anche
in un’ottica di valorizzazione delle prassi e défigese rientranti nella manutenzione evolutiva,

m) l'attivita di controllo del Servizio Sanitario Bienale realizzata anche con modalita e funziopétisve e con la verifica
dell'andamento generale dell'attivita delle Aziers#mitarie trasmettendo le proprie valutazioni eppste alla Giunta
regionale

n) le attivita di vigilanza e di verifica nei coofiti delle Aziende sanitarie, degli IRCCS, degli gnibblici ed equiparati e degli
erogatori privati accreditati, nel rispetto delzrmativa nazionale;

o) il monitoraggio delle prestazioni erogate daivé&@o Sanitario Regionale che devono rispondergtarcdi appropriatezza e di
qualita valutando gli esiti analitici delle funziaron tariffabili rese dagli erogatori pubblici;

p) ogni altra funzione attribuita dalle leggi reg@d o dalla Giunta regionale.

3. L'organizzazione della funzione ispettiva, di cuicamma 2, lettera m), e le relative modalita direiio sono disciplinate con
regolamento adottato sulla base di indirizzi emadalla Giunta regionale che possono indicare azoordinate con altri
soggetti e autorita del sistema regionale dedadaervizio ispettivo e di vigilanza per il sisteswciosanitario ligure.

5. L'attribuzione di tali attivita ad A.Li.Sa. detema il venir meno delle corrispondenti competenediedAziende sanitarie e
degli IRCCS, nonché per quanto compatibile con il lmgime giuridico-amministrativo, degli altri emtel Servizio Sanitario
Regionale.

" Art. 14 Lr. 41/2016, come modificato dalla I.r. /2016 (Funzioni dei Comuni).

1. | Comuni, secondo quanto disposto dagli artit8|i15 e 16:
a) partecipano alla programmazione sanitaria esanitaria della Regione, del'ASL e dei Distretti;
b) verificano I'andamento dell'attivita e i ristiteaggiunti dalle Aziende sanitarie locali;
c¢) contribuiscono alla lettura integrata dei bisagdella domanda sanitaria, sociosanitaria e Eocia



1 bis. Con regolamento della Giunta regionale sagfnite le modalita con le quali un Organismo cdtigo composto dai
Presidenti delle Conferenze dei Sindaci e dai Peesidelle Conferenze di Distretto sociosanitasiggporta A.Li.Sa.:
a) nell'analisi dei livelli assistenziali erogati, rapporto ai bisogni espressi dal territorio;
b) nello sviluppo di percorsi assistenziali unitariritorio — ospedale — territorio;
c) nella promozione di modelli di presa in cariab tla garantire continuita e integrazione dellesgazioni sanitarie, socio-
sanitarie e sociali;
d) nell'individuazione di punti unici di accessdegbrestazioni socio-sanitarie e sociali.
1 ter. L’'Organismo di cui al comma 1 bis formulargrae proposte per il miglioramento e la qualificae dell’offerta
assistenziale

V Art. 17. Lr. 41/2016, come modificato dalla I.r. /2016 (Funzioni delle Aziende Sociosanitarie Liguri

1. La Regione attraverso le Aziende Sociosanitaiguri (ASL) promuove la tutela della salute degtisistiti di cui

all'articolo 2.

2. Le ASL sono dotate di personalita giuridica didabe autonomia imprenditoriale.

3. Le ASL si articolano in due aree definite risiv@imente “area territoriale” e “area ospedaliedie afferiscono
direttamente alla direzione generale. Le aree daktpresente comma concorrono a realizzare e @ifav'integrazione
delle funzioni sanitarie e sociosanitarie, tenwtnoto delle peculiarita del territorio in cui ha edtASL di riferimento.

4. L’area territoriale realizza e favorisce I'intagione delle funzioni sanitarie e sociosanitaaitando il tessuto sociale e i
bisogni nel territorio dell’ASL di riferimento inndottica di valorizzazione, integrazione e colladmone con gli enti locali
e, in generale, con tutti i soggetti presenti suiitorio tenuto conto delle loro competenze.

5. L’area ospedaliera & prevalentemente dedicateatihmento del paziente in fase acuta ed e seddfaita sanitaria
specialistica.

6. In particolare, le ASL provvedono, tenuto codédla ripartizione per materia e competenza delle aree di cui ai commi
3, 4 e 5 e nel rispetto degli indirizzi e delleetiive dettate dalla Giunta ai sensi dell’artic8l@ delle funzioni attribuite

all’Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguri.l(i.Sa.) dall’articolo 3 della legge regionale Bflio 2016, n. 17
(Istituzione dell’Azienda Ligure Sanitaria della Rae Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordinalelle disposizioni
regionali in materia sanitaria e sociosanitaria), a
a) erogare direttamente:
1. prestazioni e servizi previsti dai livelli esgii di assistenza sanitaria collettiva in ambgeditvita e di lavorp
2. assistenza distrettuale
3. assistenza ospedaligra
4. prestazioni sociosanitarie a elevata integrazsanitaria di cui all'articolo 3 septies, commalél d.lgs. 502/1992 e
successive modificazioni e integrazipni
5. servizi di emergenza sanitaria sul territprio
b) applicare gli accordi e i contratti stipulatincd soggetti accreditati pubblici e privati ai sedsl d.lgs. 502/1992 e
successive modificazioni e integrazioni e dellall#/2016 ;
c) collaborare con A.Li.Sa. al monitoraggio deidgsi territoriali e della corrispondenza dell’ofi@ragli stessi, dei volumi
delle prestazioni, nonché degli accordi attuati;
d) integrare la risposta sanitaria e sociosanitatal'offerta delle prestazioni e dei servizi sticassicurati dai comuni
e) garantire l'appropriatezza e la qualita delesgazioni erogate;
f) perseguire economicita ed efficienza produtawnahe ricorrendo a fondi e finanziamenti aggiuntispetto alle quote di
riparto del Fondo Sanitario Regionale attribuite.
7. Il Consiglio regionale Assemblea Legislativalaéliguria, su proposta della Giunta regionale, poétituire nuove ASL ovvero
sopprimere o modificare le ASL esistenti.

V Art. 2 L.r. 17/2016 (Finalita)
1. L’Azienda, nell’'esercizio delle sue attivita e mislpetto dei piani e dei programmi deliberati dah€iglio regionale Assemblea
Legislativa della Liguria e dei principi, indirizei direttive dettati dalla Giunta regionale, petgeta realizzazione e lo sviluppo
di un servizio sanitario ligure fondato in parti@@ su modalita partecipative basate su percorsbmtiivisione responsabile,
nel rispetto del principio di efficienza, efficaciazionalita ed economicita nell'impiego delleorise al fine di garantire I'equita
di accesso ai servizi ricompresi nel Servizio Saitt Regionale. Favorisce un’evoluzione equilibrdéh Servizio Sanitario
Regionale in sinergia con le politiche sociali in percorso di valorizzazione dell'integrazione seaiuitaria, con particolare
attenzione alle specifiche esigenze del territati, suoi cittadini e, in generale, degli aspétg emergono dal tessuto sociale
regionale, in un'ottica di leale collaborazione trRegione, enti locali e i soggetti che partecipafio aviluppo e al
miglioramento del sistema sanitario regionale.
2. L'Azienda, sulla base degli indirizzi di programrnimae dettati annualmente dalla Giunta regionalersposta dell’ Assessore
alla Sanita, nelllambito delle funzioni di cui aliticolo 3, favorisce, propone, supporta o adatettdmente strategie per:
a) la rilevazione continua dei dati;
b) I'aggregazione dei soggetti erogatori;
c) il consolidamento e I'organizzazione delle titspecialita anche in un’ottica di sviluppo di rupunti di alta specialita;
d) il monitoraggio e la classificazione dello stdtil'edilizia sanitaria tenuto conto anche dedleriologie esistenti;
e) lo sviluppo delle funzioni di controllo anchd tpo “audit” e “financial audit” e del sistemaformativo;
f) lo sviluppo del sistema autorizzativo sanitagidi accreditamento istituzionale instaurando afficelazioni con il sistema
dei controlli regionali;
g) lo sviluppo della continuita dei percorsi assigiali multidisciplinari attraverso l'integraziorfea assistenza primaria,
ospedaliera, domiciliare e residenziale;



4.

h) I'elaborazione di modelli di presa in caricoldgiersona in tutta la rete dei servizi sanitarci@sanitari e sociali attraverso
la valutazione multidimensionale e personalizzahhisogno, al fine di assicurare alla personaolatinuita di cura e di
assistenza promuovendo un processo di integraniare attivita sanitarie, sociosanitarie con iincmlgimento dei medici
di medicina generale (MMG), dei pediatri di libeeelta (PLS) e delle farmacie di comunita;

i) I'implementazione e l'integrazione della retensaria e sociosanitaria ospedaliera e territorémvolgendo le autonomie
locali nel rispetto delle competenze istituziomklciascun soggetto pubblico e privato che opekgestitorio.

La Giunta regionale pu0 stabilire modalita e crifgr lo svolgimento delle funzioni di cui al comr2ae individuare anche
forme sperimentali, modalita e protocolli per prawere il territorio come sede primaria dell’assigiz.

vi Art. 11 L.r. 17/2016 (Disposizioni finali e trarsitorie)

(omi

SSis)
16. Le funzioni di Centrale regionale di acquisto giaregate da ARS sono svolte da A.Li.Sa
17.

Vit “Art. 3 L. 17/2016. (Funzioni dell’Azienda)

4. “A.Li.Sa. svolge altresi:
a) le funzioni e le responsabilita della Gesti@anitaria Accentrata (GSA) previste dal decretaslativo 23 giugno
2011, n. 118 (Disposizioni in materia di armoniZaae dei sistemi contabili e degli schemi di bilandelle Regioni, degli
enti locali e dei loro organismi, a norma deglicati 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42 ) eceasive modificazioni e
integrazioni;
b) la gestione dei flussi di cassa relativi ahfimiamento del fabbisogno sanitario regionale daltiarticolo 20 del d.Igs.
118/2011 e successive modificazioni e integrazionifluiti negli appositi conti di tesoreria intestalla sanita;
c) la tenuta delle scritture della GSA di cuiatticolo 22 del d.Igs. 118/2011 e successive mealifoni e integrazioni;
d) la redazione del bilancio preventivo e consuntiella GSA e dei relativi allegati;
e) la redazione del bilancio consolidato preven&wonsuntivo del Servizio Sanitario Regionaleiealativi allegati. “

Vil Art, 22 l.r 41/2006 , come modificato dalla I.r. 2/2016 (Direttore amministrativo, direttore sanitario e direttore
sociosanitario

1

2

3

4

~N O o1
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1
Art.

sani

1

. Nel rispetto delle disposizioni di cui agli adlii 3 e 3 bis del d.lgs. 502/1992 e successiveifigadioni e integrazioni, nonché
del d.Igs. 171/2016 il direttore generale nomingiréttore amministrativo, il direttore sanitaridl €irettore sociosanitario che
lo coadiuvano nell’esercizio delle proprie funziohiequisiti, le incompatibilita e le inconferilia alla carica e le funzioni del
direttore sanitario e del direttore amministrats@no disciplinati dagli articoli 3 e 3 bis del &.1d602/1992 e successive
modificazioni e integrazioni, nonché dal decretgidiativo 8 aprile 2013, n. 39 (Disposizioni in m@& di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche ramistrazioni e presso gli enti privati in contmlpubblico, a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 noween2012, n. 190 ) e successive modificazioni egir#zioni e dall’articolo
5, comma 9, del decreto-legge 6 luglio 2012, n(DiSposizioni urgenti per la revisione della sppséblica con invarianza
dei servizi ai cittadini nonché misure di rafforzzmo patrimoniale delle imprese del settore baofazonvertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135 fini della nomina a direttore sociosanitario oo® essere in possesso di
diploma di laurea magistrale o diploma di laureaeisi del previgente ordinamento e aver svoltoapreeno cinque anni
attivita di direzione in ambito sanitario, sociosario o socioassistenziale. Al direttore sociosain si applica la disciplina
delle incompatibilita e delle inconferibilita altarica previste per i direttori amministrativo @isario.

. L'incarico di direttore amministrativo, sanit@m sociosanitario non puo avere durata inferiotre@ @nni e superiore a cinque
anni.

. Il rapporto di lavoro & esclusivo, regolato da aontratto di diritto privato. In caso di nominaldvoratori dipendenti si
applicano le disposizioni di cui all’articolo 3 higl d.lgs. 502/1992 e successive modificazionit@grazioni.

. Il direttore amministrativo, il direttore sanitae il direttore sociosanitario sono prepostr, laeparte di rispettiva competenza,
all'organizzazione dei servizi e delle aree diriifeento, garantendo, in raccordo con la direzioeeegale e sulla base degli
indirizzi emessi dalla stessa, il conseguimentdi déuettivi fissati dalla programmazione regionale

. Il direttore amministrativo sovraintende agpeti economici, finanziari e amministrativi azietid

. Il direttore sanitario presiede agli aspetteigci e sanitari aziendali.

. I direttore sanitario e il direttore sociosanid presiedono alla qualita e all’'appropriatezefiedprestazioni rese ciascuno
nellambito della propria area di competenza e oommo all'integrazione dei percorsi assistenziadi I'ospedale e il
territorio.

. Il direttore sanitario, il direttore amminisixat e il direttore sociosanitario cessano dall'inca entro tre mesi dalla nomina del
nuovo direttore generale e possono essere ricoaferm

. In caso di assenza o impedimento del direttaneiaistrativo o sanitario oppure sociosanitariorigpettive funzioni sono
svolte da un dirigente di struttura complessa aedgdal direttore generale.

0. Qualora I'assenza o I'impedimento si protragij@@ sei mesi si procede alla sostituzione.

23 l.r. 41/2006, come modificato dalla I.r. 22016 (Elenco degli aventi titolo alla nomina di diettore amministrativo,

tario e sociosanitario)

. Il direttore generale nomina il direttore amrstrativo, sanitario e sociosanitario attingenda afginchi regionali di idonei,
anche di altre regioni, appositamente costituiieaisi dell’articolo 3 del d.lgs. 171/2016 .



2.

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 3 dellgs. 171/2016, la Giunta regionale definisce ledailita di costituzione della
Commissione preposta alla valutazione dei candidati.

YArt. 27 L.r. 41/2006 (Assetti Istituzionali)

1.
2.

3.

Gli IRCCS, secondo i rispettivi ordinamenti, farpaste integrante del Servizio Sanitario Regionale.

L'apporto delle attivita dell'Ospedale Gallieradell'Ospedale Evangelico Internazionale al Serv&anitario Regionale &
regolamentato con le modalita di cui all'articolocdmma 12 del d.lgs. 502/1992 e successive madifiai ed integrazioni.
La Regione stipula accordi, anche di durata pluaéancon I'Ospedale Galliera e I'Ospedale Evangétiternazionale con i
quali sono disciplinati i rapporti con il ServiZ&anitario Regionale.

Agli IRCCS e agli Ospedali Galliera ed Evangelicagplicano le disposizioni previste dalla normativazionale e dalla
presente legge nonché quelle previste dalle attr@ regionali in quanto compatibili con il regimeridico-amministrativo

di tali strutture.

Art. 28 |.r. 41/2006 (IRCCS Azienda Ospedaliera Unmiersitaria San Martino - IST - Istituto Nazionale per la Ricerca sul
Cancro)

1.

Ai sensi del decreto legislativo 16 ottobre 2003288 (Riordino della disciplina degli Istituti dcovero e cura a carattere
scientifico a norma dell'articolo 42, comma 1, ddll 16 gennaio 2003 n. 3 ) e successive modificazd integrazioni,
costituito I''RCCS Azienda Ospedaliera Universitar@n Sartino - IST - Istituto Nazionale per la Ricersal Cancro a
seguito dell'accorpamento dell’Azienda Ospedalitteversitaria San Martino e dell'lstituto Scieradi Tumori (IST) Istituto
Nazionale per la Ricerca sul Cancro.

. L'IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Marti IST - Istituto Nazionale per la Ricerca sul €anha personalita

giuridica pubblica e autonomia organizzativa, gestle, patrimoniale e contabile.

. L'IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Marti IST - Istituto Nazionale per la Ricerca sul Ganpersegue,

garantendone la complementarieta e lintegrazidimglita di assistenza, cura, formazione e ricerpegvalentemente
traslazionale.

. L'IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Marti IST - Istituto Nazionale per la Ricerca sul Ganassicura la

realizzazione della collaborazione fra Servizio iBaio Regionale e Universita degli Studi di Genaiasensi del decreto
legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 (Disciplinai dapporti fra Servizio Sanitario Nazionale e Unsi&, a norma
dell'articolo 6 della L. 30 novembre 1998, n 419 ).

Art. 28 bis. L.r. 41/2006 (Organi)

1.

7.

Sono organi dell'lRCCS Azienda Ospedaliera Unitagiai San Martino - IST - Istituto Nazionale peRierca sul Cancro:
a) il Consiglio d'indirizzo e verifica,

b) il Direttore generale;

c) il Direttore scientifico;

d) il Collegio sindacale;

e) il Collegio di direzione.

. Il Consiglio d'indirizzo e verifica concorre, dil fuori della gestione diretta, a determinare)'albito delle risorse assegnate

dallo Stato e dalla Regione, le linee strategicteiedirizzo dell'attivita dell'lstituto su baserarale e pluriennale, assicurando
la coerenza della programmazione generale delitattassistenziale delllRCCS Azienda Ospedaliera éfsitaria San
Martino - IST - Istituto Nazionale per la ricercal £ancro con la programmazione didattica e scieatifiell'Universita e
verificandone la corretta attuazione. Tale orgaanfica, altresi, il raggiungimento degli obiettigh ricerca garantendo, in
particolare, il perseguimento coerente e integdle finalita assistenziali e di cura, di didadtie di ricerca. Il Consiglio
verifica la corrispondenza delle attivita svoltedei risultati raggiunti dall'lstituto rispetto agindirizzi e agli obiettivi
predeterminati. In caso di risultato negativo, inSiglio riferisce al Presidente della Regione e &listro della Salute .

. Il Consiglio di indirizzo e verifica esprime pegepreventivo obbligatorio in merito agli atti delrettore generale aventi ad

oggetto le determinazioni di alienazione del patrio, I'adozione e le modifiche del regolamentoodjanizzazione e
funzionamento, I'adozione del bilancio preventivde bilancio di esercizio e i provvedimenti in e di costituzione o
partecipazione a societa, consorzi, altri entispeisazioni.

. Il Consiglio di indirizzo e verifica € nominatialla Regione, resta in carica cinque anni ed & ostopa cinque membri, scelti

tra soggetti di comprovata competenza e profeski@anhcomponenti sono designati: uno dalla Regiaimo dall'Universita
degli Studi di Genova, uno dal Ministero della $&ajwno dalla Conferenza dei Sindaci di cui altatt 15. Il quinto

membro, con funzioni di Presidente, € nominatoad@iunta regionale sentito il Ministero della Saluion possono farne
parte i dipendenti dell'lRCCS Azienda Ospedaliera Eksivaria San Martino - IST - Istituto Nazionaler & Ricerca sul

Cancro o della Facolta di Medicina e Chirurgia teliversita degli studi di Genova, nonché coloro tla@no rapporti di
collaborazione con tali soggetti.

. Il Direttore generale & nominato dalla Giuntgioaale, d'intesa con il Rettore dell'Universiteeat#o il Ministro della Salute,

tra i soggetti inseriti nell'elenco degli idoneiaahomina a Direttore generale delle Aziende semrit@i cui all'articolo 23 e a
esso si applicano gli articoli 3 e 3 bis del d.I§62/1992 e successive modificazioni ed integrazeotiarticolo 19 della
presente legge.

. Il Direttore scientifico, cui compete la respabidita dell'attivita di ricerca, in coerenza coprogrammi nazionali e regionali in

materia e nei limiti delle risorse assegnate, einatu, ai sensi del decreto del Presidente dellaiB#jza 26 febbraio 2007,
n. 42 (Regolamento recante disposizioni in matdrlirtttori Scientifici degli Istituti di ricover@ cura a carattere scientifico
- IRCCS), dal Ministro della Salute, sentito il Presite della Regione. L'incarico del Direttore sci@tie esclusivo.

Il Collegio sindacale dellIRCCS Azienda Ospedalielniversitaria San Martino - IST - Istituto Naa&e per la Ricerca sul
Cancro € disciplinato ai sensi degli articoli 3, coanl3, e 3 ter del d.Igs. 502/1992 e successivefigemioni e integrazioni.

8. Il Collegio di direzione & cosi composto:



a) il Direttore generale che lo presiede e ne detex I'attivita;

b) il Direttore scientifico;

c) il Direttore sanitario;

d) il Direttore amministrativo;

e) i Direttori dei Dipartimenti sanitari, dei Digamenti ad attivita integrata e dei Dipartimentiriierca;

f) il responsabile dell'area infermieristica;

g) un responsabile della dirigenza sanitaria nodicag

h) un responsabile per le professioni sanitarieudialla legge 26 febbraio 1999, n. 42 (Disposiziormateria di professioni
sanitarie) ad eccezione dell'area infermieristiczudalla lettera f).
| responsabili di cui alle lettere g) e h) sonoividLati dal Direttore generale con le procedurettale previste dal
Regolamento di organizzazione e funzionamento.

9. Il Direttore generale si avvale del Collegio diedione ai fini dell'integrazione tra le funzioassistenziali, didattiche e di
ricerca, nonché per il governo delle attivita chlme, la programmazione e valutazione delle attité@nico-sanitarie. |l
Collegio di direzione concorre alla formulazione gedpgrammi di formazione, delle soluzioni organtaz per |'attuazione
delle attivita libero-professionali intramurarie@ka valutazione dei risultati conseguiti rispedtgli obiettivi clinici. Il Direttore
generale si avvale, altresi, del Collegio di diraeioper I'elaborazione del programma di attivital'llRCCS Azienda
Ospedaliera Universitaria San Martino - IST - igtit Nazionale per la Ricerca sul Cancro, nonché'peganizzazione e lo
sviluppo dei servizi.

Art. 28 ter.
(Organizzazione e funzionamento dell'lRCCS Aziend®spedaliera Universitaria San Martino - IST - Istituto Nazionale per
la Ricerca sul Cancro)

1. Il Direttore generale adotta il Regolamento d@jamizzazione e funzionamento delllRCCS Azienda OdgeddJniversitaria
San Martino - IST - Istituto Nazionale per la Ri@sul Cancro sulla base delle direttive regionali rispetto delle previsioni
di cui alle leggi nazionali e regionali e in coerarcon i principi fissati dall'Accordo 1 luglio 20qAtto di intesa recante:
"Organizzazione, gestione e funzionamento degfutstli ricovero e cura a carattere scientificoritasformati in fondazioni"
di cui all'art. 5 del D.Lgs. 16 ottobre 2003, n828Intesa ai sensi dell'art. 5 del D.Lgs. 16 a#ok003, n. 288 e dell'art. 8,
comma 6 della L. 5 giugno 2003, n. 131 ), sentit@dttore dell'Universita, e lo trasmette alla Regi@nal Ministero della
Salute entro cinque giorni dall'adozione.

2. La Giunta regionale, entro i successivi quargidani, approva il Regolamento, anche con le mokéiritenute necessarie,
acquisite le eventuali osservazioni del Ministerdlal Salute e previo parere obbligatorio della Cossione consiliare
competente per materia, da rendersi nel terminteedia giorni, trascorsi i quali si intende espoeda caso di successive
modifiche ed integrazioni viene seguita la medeginagedura.

3. L'assetto organizzativo dell'lRCCS Azienda OspedalUniversitaria San Martino - IST - Istituto Nazale per la Ricerca sul
Cancro deve assicurare lo svolgimento complemergairgegrato delle funzioni assistenziali, delle Zimmi formative e
scientifiche e di ricerca nella disciplina di Onugia e in quelle complementari ed integrate. Restad quanto previsto dalla
disciplina nazionale e regionale per quanto attah&ssetto organizzativo e al funzionamento delfanti attivita formative,
assistenziali, scientifiche e di ricerca che cormuo allo svolgimento dei compiti istituzionali 8ehiversita.

4. Il Regolamento di organizzazione e funzioname@BlRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Marti IST - Istituto
Nazionale per la Ricerca sul Cancro disciplina, anclo®erenza con le previsioni di cui al d.lgs. APB9, in particolare:

a) le macro articolazioni aziendali;

b) le modalita di funzionamento dei Dipartimenti;

c) le responsabilita, le attribuzioni e i compiteldDirettore amministrativo, del Direttore sanitgridei Direttori di
Dipartimento e dei dirigenti delle strutture, idroprese, per i dirigenti di struttura complessajdeisioni che impegnano
I''RCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martit®T - Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cangeeso I'esterno;

d) l'assetto funzionale e organizzativo delle #ttidi trapianto di organi solidi e tessuti in attione della legge regionale 4
dicembre 2009, n. 60 (Organizzazione regionalgosdievi e dei trapianti di organi, tessuti e ci)u

e) i criteri e le modalita di affidamento dellaatiione delle strutture e degli uffici ai dirigenti;

f) le modalita e le procedure di contrattazione fgeforniture di beni e servizi di valore inferioeequello stabilito dalla
normativa comunitaria e nazionale;

g) le modalita di gestione amministrativa e corfeabutonoma delle attivita di ricerca.

5. Per la disciplina di determinate materie il Regmnto di organizzazione e funzionamento puo nievaaspecifici regolamenti.

6. Ai sensi dell'articolo 22, il Direttore generaiemina, tra i soggetti inseriti negli elenchi dii @ll'articolo 23, il Direttore
amministrativo e il Direttore sanitario che lo caa@no nell'esercizio delle sue funzioni.

7. Le nomine dei Direttori di Dipartimento ad aitidvintegrata ospedaliera e universitaria soncttefige dal Direttore generale
d'intesa con il Rettore, garantendo I'equilibrio euo tra le Direzioni universitarie e ospedaliere

Art. 28 quater. (Norme di riferimento e di finanziamento dell'lRCCS Azienda Ospedaliera UniversitariaSan Martino - IST -
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro)

1. | rapporti tra Regione e Universita sono regafatiun protocollo d'intesa ai sensi dell'articob€eldella legge regionale 20
gennaio 2005, n. 1 (Disciplina dei rapporti fra&Rlegione Liguria e I'Universita degli studi di Genaiaensi dell'articolo 6 del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 )ezassive modificazioni ed integrazioni.

2. Nulla e innovato in materia di finanziamentol@edttivita di assistenza e di ricerca svolte lRICS Azienda Ospedaliera
Universitaria San Martino - IST - Istituto Nazioaaper la Ricerca sul Cancro. L'attivita di ricercdiranziata ai sensi
dell'articolo 10, comma 1, del d.Igs. 288/2003 ecessive modificazioni ed integrazioni.

Art. 28 quinquies (Organi consultivi dell'lRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino - IST - tituto Nazionale
per la Ricerca sul Cancro)



1. Omissi$

2. Al fine di svolgere funzioni consultive e di fguto tecnico-scientifico all'attivita clinica e dcerca € costituito il Comitato
Tecnico Scientifico ai sensi dell'articolo 6 ddlia 7/2006 e successive modificazioni ed integrazie dei principi stabiliti
dall'Accordo 1 luglio 2004.

X Art. 8 Lr. 41/2006 (Direttive vincolanti e funzion di indirizzo).
1. La Giunta regionale, nell'esercizio delle proptimZioni, adotta direttive vincolanti per le Aziendanitarie e gli altri
soggetti erogatori pubblici o equiparati.
2. La Giunta regionale definisce con direttive vinecdide modalita ed i tempi per la trasmissione dedli soggetti al
controllo ai sensi della normativa nazionale vigent
3. La Regione svolge, altresi, funzioni di indirizztraterso attivita di coordinamento, promozione @psuto nei confronti
delle Aziende sanitarie e degli altri soggetti sistema sanitario pubblico allargato, anche al dinevitare squilibri di
gestione e di assicurare uniformita di servizitsaiitorio regionale
4,
X Art. 9.1.r. 41 (Funzioni di controllo).

1. La Regione esercita il controllo sugli atti defeiende sanitarie locali, Aziende ospedalierefustdi Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico (IRCCS) pubblici, anche se trasébi in fondazioni, Aziende ospedaliere universitantegrate con il
Servizio Sanitario Nazionale, nonché dell’Agenzémifaria Regionale di cui all'articolo 62. A tal dinl direttore generale
trasmette alla Giunta regionale, entro dieci gidlal'approvazione:

a) gli atti di autonomia aziendale, di cui all'eolio 3, comma 1 bis, del d.lgs. 502/1992 e suceessiodificazioni e
integrazioni, se trattasi di Azienda sanitaria leaadi Azienda ospedaliera,;

b) il regolamento di organizzazione e funzionameséotrattasi di IRCCS;

c) lo Statuto, se trattasi dell'’Agenzia SanitarigiBeale;

d) i piani strategici aziendali di cui all'articad®;

e) gli atti di programmazione interaziendale, inpiattuativi annuali ed i provvedimenti conseguemtilirettive vincolanti
regionali.

2. Nei successivi trenta giorni la Regione puo¢ iacbcal direttore generale i contenuti dell'atto shgongono in contrasto con gl
indirizzi o la programmazione regionale. Il direé@enerale adegua i propri provvedimenti a quentticato dalla Regione.

3. In caso di ritardo od omissione da parte deadtttire generale di atti obbligatori per legge aaivi di direttive vincolanti, la
Giunta regionale pud nominare, qualora sussistagiomi di urgenza o di danno, un Commissario ad pet l'adozione di tali
provvedimenti, previa diffida a provvedere nel terendi trenta giorni.

*'Art. 4. L.r. 17/2016Funzioni della Giunta regionale)

1. La Giunta regionale svolge nei confronti di ASa. funzioni di indirizzo, vigilanza e controllecndo le vigenti disposizioni
normative in materia.

2. Atal fine la Giunta regionale:
a) determina annualmente indirizzi per l'attivitaAd_i.Sa. e ne verifica I'attuazione;
b) fissa criteri e principi per lo svolgimento aefunzioni attribuite ad A.Li.Sa.;
c¢) determina indirizzi e vincoli per la programn@zt e gestione finanziaria,;
d) emana indirizzi e direttive per lo svolgimentativita di controllo, ispettive e di verifica dompetenza di A.Li.Sa.;
e) adotta direttive vincolanti, ai sensi dell’adlic 8, comma 1, della legge regionale 7 dicembr@62m. 41 (Riordino del

Servizio Sanitario Regionale) e successive modificaz integrazioni.

3. La Regione esercita il controllo sull'atto aziateddi A.Li.Sa. ai sensi dell'articolo 9 della 41/2006 e successive modificazioni
e integrazioni ed esercita il controllo contabilei wonfronti dell’Azienda, ai sensi dell’articolo 8is della medesima legge
regionale.

X Art. 12.della I.r. 17/2016 (Riordino delle dispogioni in materia sanitaria e sociosanitaria)
1. Entro centottanta giorni dall'entrata in vigadella presente legge, la Regione approva un Testm wh riordino delle
disposizioni in materia sanitaria e sociosanitadatenente:

a) funzioni e organizzazione delle rinnovate Aziersanitarie e degli altri enti del Servizio SanitdRegionale, prevedendo
I'articolazione delle Aziende sanitarie locali irued settori aziendali rispettivamente definiti Argsritoriale e Area
ospedaliera, che afferiscono direttamente allziire generale;

b) revisione dell'articolazione dei distretti dellaziende sanitarie locali, con la finalita di rendepiu funzionali
nell’erogazione dei servizi e piu corrispondentbi@iogni reali della cittadinanza;

c) riforma della disciplina in materia di autorizmane, accreditamento e contrattualizzazione divittt sanitarie e
sociosanitarie e relativi controlli di cui alla b regionale 30 luglio 1999, n. 20 (Norme in mateti autorizzazione,
vigilanza e accreditamento per i presidi sanitasoeiosanitari, pubblici e privati - Recepimento 8eP.R. 14 gennaio
1997) e successive modificazioni e integrazionijtatendone la competenza in capo ad A.Li.Sa.

*V'Art. 38 Lr. 41/2006 (Dipartimenti).
1. L'organizzazione dipartimentale & il modelloinadio di gestione operativa di tutte le attiviglld Aziende sanitarie.
2. | Dipartimenti possono essere aziendali o izieralali.
3. Il Dipartimento € un'organizzazione integrataidi unita operative omogenee, affini o complemermae perseguono comuni
finalita e sono tra loro interdipendenti pur mamtetio autonomia e responsabilita professionale.



4.

Le unita operative e le altre strutture orgaaize che costituiscono i Dipartimenti sanitari s@ggregate al fine di garantire

risposte assistenziali unitarie, tempestive e raiosulla base di regole condivise di comportameagsistenziale, etico e
medico legale.

Art. 39 L.r. 41/2006 (Costituzione).

1.

3.

4.

5.

Il Direttore generale individua, ad esclusiomé dipartimenti istituiti con legge o attraversdriaprovvedimenti regionali, le
componenti organizzative del Dipartimento, ne dsfie finalita, responsabilita e interdipendenzssdila composizione e
costituisce il Comitato di Dipartimento di cui atticolo 42.

. Il Dipartimento pud comprendere unita operativgitoriali e unita operative appartenenti ad akgbee presidi ospedalieri

diversi salvo quanto disposto al comma 1. In tasicil direttore generale ovvero i direttori gealeinteressati, qualora si tratti
di Dipartimenti interaziendali, ne definiscono, nespetto dei principi fissati dalla presente legde modalita di
funzionamento.

Il Dipartimento aggrega almeno quattro struttorganizzative complesse e pud comprendere, ariolféuse organizzative
semplici.

In deroga a quanto disposto dal comma 3, lenildesanitarie, previa specifica richiesta motivatsssono essere autorizzate
dalla Giunta regionale a costituire Dipartimenté @ggreghino quattro strutture organizzative, datmeno una complessa.
La Giunta regionale approva direttive vincolanti

a) per istituire Dipartimenti di interesse regianal

b) per fissare i criteri operativi e organizzagier l'istituzione ed il funzionamento dei Dipartimtie

b bis) per I'organizzazione dei Dipartimenti dellee primarie e attivita distrettuali .

*V Art. 40 Lr. 41/2006 (Dipartimenti funzionali e Dipartimenti strutturali).

1.
2.
3.

| Dipartimenti possono essere funzionali o &trafi.

| Dipartimenti funzionali possono comprenderehanstrutture extraziendali.

| Dipartimenti funzionali e strutturali sanitaim collaborazione con i distretti sanitari pemqto concerne le attivita territoriali,
perseguono la gestione integrata e complessivpeateorsi di cura e lo sviluppo di comportamentniclo assistenziali basati
sull'evidenza, la misurazione degli esiti, la gasti del rischio clinico, I'adozione di linee guidaprotocolli diagnostico

terapeutici, la formazione continua, il coinvolgime e l'informazione del paziente, nonché il cooadiento e l'integrazione
delle attivita amministrative.

4. L'organizzazione dei Dipartimenti strutturabaratterizzata, inoltre, da:

i ATt
1.

a) attribuzione di risorse e conseguente respalitaadiigestione del direttore connessa con il lotibzzo;
b) attribuzione al direttore di Dipartimento di pote responsabilita di gestione in ordine allaiomale e corretta
programmazione delle attivita;

c¢) condivisione di spazi, professionalita, riscesecnologie;
d) appartenenza delle strutture organizzative adnico Dipartimento.

. 40 bis.l.r. 41/2006 come modificato dalla [.r27/2016(Dipartimento interaziendale)

Al fine di realizzare un coerente governo clininagrado di favorire il coordinamento tra unita origaative appartenenti ad
aziende diverse sono costituiti dipartimenti inzggadali ai sensi dell’articolo 38, comma 2.

2. Il dipartimento interaziendale provvede, in jzatare:

6.

a) al governo clinico perseguendo, in una logiceeth, il coordinamento delle attivita e il migkonento della qualita dei
servizi erogati;

b) al coordinamento organizzativo dei servizi dedattivita al fine di gestire percorsi integraitidiagnosi e cura;

c) alla programmazione dell’attivita di equipe;

d) alla costituzione di equipe itineranti;

e) alla valutazione delle performance qualitativé efficienza;

f) alla condivisione di linee guida e protocollpessi operative;

g) all’audit clinico ed infermieristico;

h) alla formazione professionale del personale.

Le funzioni del dipartimento interaziendale di @lipresente articolo sono specificate nel regolamel dipartimento
approvato dalla direzione delle aziende interessalteispetto della presente legge e della [.r2076 .

Al dipartimento sono assegnati obiettivi annuaiserse idonee per raggiungere i risultati progratinfPer ciascun anno e
pubblicato un rendiconto dei costi sostenuti eribaivi, nonché delle attivita svolte e del livetlo raggiungimento degli
obiettivi programmati assegnati.

Il dipartimento interaziendale ha un direttore ecomitato di dipartimento e il personale affereopera nell’ambito delle
direttive del direttore del dipartimento.

La Regione con un proprio atto individua i dipartimienteraziendali da costituire.

7.

Xvii

Art. 41. .l.r. 41/2006 (Direttore di Dipartimento).
(omissis)
1 quater. Il direttore del Dipartimento di interesegionale & nominato dalla Giunta regionale,repgsta dei direttori generali delle
Aziende sanitarie ed Enti equiparati le cui stmgtiacciano parte del Dipartimento.



Xxiii

xviil

si richiamano:

la legge 6 novembre 2012 n. 190 “Disposizioni @eplevenzione e la repressione della corruzionell#ldgalita nella
pubblica amministrazione”,

il D D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino dellssdplina riguardante il diritto di accesso civicogk obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazida parte delle pubbliche amministrazioni”,

il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in megedi inconferibilita e incompatibilita di incah¢ presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in coflvopubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 @, Sella legge 6
novembre 2012, n. 190",

il D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62 “Regolamento recantelice di comportamento dei dipendenti pubblici, anma
dell’articolo 54 del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165;

il D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97 “Revisione e senqaiione delle disposizioni in materia di prevem&alella corruzione,
pubblicita e trasparenza, correttivo della leggeéembre 2012, n. 190 e del decreto legislativaniizo 2013, n. 33, ai
sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2013.24., in materia di riorganizzazione delle ammiazioni pubbliche”.

XX || responsabile & tenuto in particolare a:

— elaborare la proposta di piano della prevenzioagfizandone l'efficace attuazione;

- definire procedure appropriate per individuare enfre i dipendenti destinati a operare in settartipolarmente
esposti alla corruzione;

- verificare I'effettiva rotazione degli incarichigleuffici preposti allo svolgimento delle attivitdel cui ambito € piu
elevato il rischio che siano commessi reati diuzione.

™ In particolare:

— Pubblicazione dei dati e delle informazioni suii s#tituzionali anche al fine di sollecitare e agevolare la
partecipazione dei cittadini;

— Qualita e chiarezza delle informaziomittraverso i siti istituzionali e le procedure imfatiche che devono garantire
l'integrita e la facilita di consultazione dei docenti;

— Obbligo di durata delle pubblicaziorstabilita in 5 anni (fatti salvi i casi in cuillegge disponga diversamente);

- Amministrazione trasparenteche prevede I|'obbligo per i siti istituzionali direare un’apposita sezione
(Amministrazione trasparente

- Piano triennale per trasparenza e integritparte integrante e sostanziale del Piano digmzene della corruzione;

— Pubblicazione dei curricula, stipendi e incaricteélgpersonale dirigenziale;

— Accesso civicoprincipio attraverso il quale i cittadini possopeetendere la pubblicazione di atti documenti e
informazioni in possesso alla Pubblica Amminismaz P.A. che, per qualsiasi motivo, non sono siatiora
divulgati (fatte salve le eccezioni previste daitama);

— Totale accessibilitalelle informazioni, mediante I'implementazione debdello offerto daFreedom of Information
Act statunitense, finalizzato ad assicurare I'accé#aila qualsiasi documento o dato in possesse deli. (salvo i
casi previsti dalla legge).

X || codice deve contenere una specifica sezionécdedai doveri dei dirigenti, articolati in relane alle funzioni attribuite, e
comunque prevedere per tutti i dipendenti il dividi chiedere o di accettare, a qualsiasi titomgensi, regali o altre utilita, in
connessione con I'espletamento delle proprie fumzadei compiti affidati, fatti salvi i regali do, purché di modico valore e nei
limiti delle normali relazioni di cortesia.

i | a Giunta regionale, con deliberazione 1528/20R#6rse vincolate alla realizzazione degli obiettivicarattere prioritario e
rilievo nazionale (art. 1, commi 34 e 34 bis délla23/12/1996, n. 662) Finanziamento anno 2013. Rirtaxzione finanziamento
delle linee progettuali”. ha vincolato risorse tatibito degli Obiettivi di Piano sanitario nazioegber I'implementazione nelle
aziende sanitarie di un Codice etico, quale strumepér assicurare che le attivita aziendali vengaraite nell'osservanza della
legge, con onesta, integrita, correttezza e bueda, fnel rispetto degli interessi legittimi degienti, dipendenti, collaboratori e
partner contrattuali.

Organi delle delle Aziende Socio-sanitarie Liguri
Art. 18 L.r. 41/2006. (Organi).
1. Sono organi dell’Azienda Socio-sanitaria Ligure:
a) Il direttore generale;
b) Il Collegio sindacale;
c) Il Collegio di direzione.

Art. 19 L.r. 41/2006, come modificato dalla I.r. 272016 (Direttore generale).



1. Nel rispetto delle disposizioni di cui all’aio 3 bis del d.lgs. 502/1992 e successive modifizd e integrazioni, nonché del
decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171 (Attuazidella delega di cui all’articolo 11, comma 1tde p), della legge 7
agosto 2015, n. 124 , in materia di dirigenza saiaif la Giunta regionale nomina il direttore geertra i soggetti iscritti
nell'elenco nazionale di cui allarticolo 1 delldesso d.lgs 171/2016 in possesso dei requisitisiabiliti. La durata
dell'incarico di direttore generale non puo esseferiore a tre anni e superiore a cinque anni.

1 bis. Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 2omma 1, del d.lgs. 171/2016 , la Regione avviadagrura di nomina rendendo
noto, con apposito avviso pubblico sul sito isiitnale, I'incarico che intende attribuire ai firelth manifestazione d’interesse
da parte dei soggetti iscritti nell’elenco nazi@ndl cui al comma 1. La Giunta regionale definikcenodalita di costituzione
della Commissione preposta alla valutazione deiidatidnonché le modalita e i criteri di seleziatedla rosa di candidati da
proporre al Presidente della Giunta regionale.

1 ter. Non possono essere nominati coloro ch@gatro nelle condizioni di incompatibilita o incorifglita previste:

a) dall'articolo 3, comma 11, del d.lgs 502/199%uecessive modificazioni e integrazioni;

b) dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39sfiisizioni in materia di inconferibilita e incomiiéita presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in cotitvopubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 6,Xella legge 6
novembre 2012, n. 190);

c) dall'articolo 5, comma 9, del decreto-legge §lim 2012, n. 95 (Disposizioni urgenti per la spps@blica con invarianza
dei servizi ai cittadini nonché misure di rafforzamo patrimoniale delle imprese del settore baofadnvertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135 .

2. 1l rapporto di lavoro e esclusivo, regolato da aontratto di diritto privato. In caso di nominaldvoratori dipendenti si
applicano le disposizioni di cui all'articolo 3 loisl d.lgs. 502/1992 e successive modificaziorinegrazioni.

3. Al direttore generale sono riservati i potergdstione e la rappresentanza dell'Azienda samitzcale.

4. |l direttore generale nomina:

a) i membri del Collegio sindacale, su designazidelee amministrazioni competenti, effettuando lanar convocazione del
Collegio;

b) il direttore amministrativo ed il direttore stario nel rispetto di quanto previsto dall'artic@obis, comma 8 del d.Igs.
502/1992 e successive modificazioni e integrazioomnché il direttore sociosanitario ai sensi dpilesente legge;

c) i direttori ed i responsabili delle strutturergaesse e conferisce e revoca gli incarichi di easpbilita aziendali, secondo
quanto previsto dagli articoli 41 e 48;

5. Il direttore generale approva previo parere igaidrio del Collegio di direzione:

a) l'atto di autonomia aziendale e sue modifichreegrazioni;

b) il piano strategico triennale;

c) gli atti del bilancio;

d) i piani attuativi;

e) gli atti di amministrazione straordinaria o chEymunque, comportino variazioni nella consistenmrimoniale
dell'Azienda.

6. Il direttore generale é responsabile del raggimento degli obiettivi indicati dalla Regione nogdifella corretta ed economica
gestione dell'Azienda.

7. 1l direttore generale trasmette alla Regionatlidi cui al comma 5 e assolve ad ogni altro iabinformativo definito dalle
direttive di cui all'articolo 8.

Art. 20. L.r. 41/2006 (Collegio sindacale).

1. La composizione, la funzione e la durata del il sindacale sono fissati dall'articolo 3 ter ddgs. 502/1992 e
successive modificazioni e integrazioni.

2. La qualita di membro del Collegio sindacale eompatibile con qualunque carica istituzionale alattnell'area di
riferimento dell'Azienda sanitaria locale. Per leighde ospedaliere l'area di riferimento € quedfi'Azienda sanitaria
locale in cui sono comprese, fatto salvo I'lRCCS Ad&@spedaliera Universitaria San Martino - ISTtHUut Nazionale
per la Ricerca sul Cancro il cui territorio di rifmento € quello della Regione.

. Il presidente del Collegio ¢ eletto nella prisegluta a maggioranza dei componenti.

. Il Collegio & convocato dal presidente anchedchiesta di un solo componente.

. Per la validita della seduta & necessaria laepma della maggioranza dei componenti. Le deldi@masono assunte a

maggioranza dei presenti. In caso di parita preialeto del presidente.

6. Il membro del Collegio sindacale che, senzatificeto motivo, non partecipa a due sedute consexdel Collegio decade
dall'ufficio.

7. Degli atti di ispezione e controllo effettuatiicingoli componenti deve essere data comunicazibiCollegio nella prima
seduta utile.

8. Il Collegio tiene il libro delle adunanze e ddlleliberazioni in cui verbalizza lo svolgimentoatjni seduta, registrando i

controlli eseguiti e i risultati delle verifichedegli accertamenti compiuti

g~ w

Art. 21 L.r. 41/2006, come modificato dalla I.r. 272016 (Collegio di direzione).

1. In ogni Azienda é costituito il Collegio di difeme con compiti relativi al governo delle attivithniche e all'appropriatezza
dei percorsi diagnostico-assistenziali, allinndoae e valorizzazione delle risorse umane e primfead degli operatori,
all'organizzazione ed allo sviluppo dei serviziefle attivita di ricerca.

2. Il Collegio di direzione in tali ambiti, in parblare:

a) elabora proposte e concorre con la direziorendaie alla definizione dell'atto aziendale, danpattuativi e dei bilanci;

b) definisce indirizzi per lo sviluppo delle metdaolgie di governo clinico;

c) propone i programmi di formazione, di ricercéneovazione che, per quanto riguarda I''RCCS AziendpeQaliera
Universitaria San Martino - IST - Istituto Nazioaaler la Ricerca sul Cancro, sono concordati anahéldniversita;

d) indica soluzioni organizzative per l'attuaziaiedle attivita libero professionali intramurarie;



e) concorre alla valutazione dei risultati consggispetto agli obiettivi clinici;
f) supporta la direzione aziendale nell'adoziorglidsti di governo dell'Azienda;
g) effettua le nomine di sua competenza dei compiddelle commissioni di concorso o di selezionepgsonale, ai sensi
della vigente normativa in materia;
h) (Omissi3
3. Il direttore generale ha I'obbligo di convocdr€ollegio di direzione non meno di quattro voll@nno e ogni volta sia
richiesto da almeno i due terzi dei componenti.
4. 1l collegio di direzione € composto da:
a) il direttore generale, che lo presiede e nergite |'attivita;
b) il direttore sanitario;
c) il direttore amministrativo;
c bis) il direttore sociosanitario;
d) i direttori dei Dipartimenti sanitari;
e) i dirigenti medici responsabili di presidio odpkero;
f) i direttori di Distretto;
g) il responsabile dell'area infermieristica;
h) un responsabile della dirigenza sanitaria nodicae
i) un responsabile per le professioni sanitarieudlialla legge 26 febbraio 1999 n. 42 (disposizianinateria di professioni
sanitarie) ad eccezione dell'area infermieristiczudalla lettera g).
j) i responsabili di cui alle lettere h) ed i) sondividuati dal direttore generale con proceduettige definite dalla Giunta
regionale;
j bis) un medico di medicina generale convenziomato la ASL di competenza, indicato dalle Orgariimai sindacali di
categoria .
5. L'atto d'autonomia aziendale disciplina:
a) le modalita di funzionamento e la convocaziomeéqgalica dell'organo;
b) la partecipazione all'azione di governo;
c) la formulazione di pareri e proposte.

XXiv

Organi di A.Li.Sa

Art. 5 L.r. 17/2016 (Organi dell'Azienda).

1.

Sono organi di A.Li.Sa.:
a) il Direttore generale;
b) il Collegio sindacale.
b bis) il Collegio di direzione.

Art. 6 L.r. 17/2016 (Direttore generale).

1.

2.

3.

Il direttore generale € nominato dalla Giunta regle ai sensi della normativa per il conferimenggldincarichi di direttore

generale, vigente all'atto della nomina.

Il Direttore generale ¢ il legale rappresentantA.ti.Sa., esercita i poteri di direzione e gestiansvolge, altresi, le funzioni di

responsabile della GSA e le altre funzioni previki#ta presente legge, da leggi regionali o dallm@ regionale.

Il rapporto di lavoro del Direttore generale € ragm da un contratto di diritto privato di durataminferiore a tre e non

superiore a cinque anni, che disciplina i casialioca, di risoluzione del contratto di lavoro evdcanza dell'ufficio. Il

trattamento economico annuo del Direttore genéralabilito in conformita alla vigente normativazizaale e regionale.

Il Direttore generale esercita i propri compitieftamente o mediante delega secondo le previsairatto aziendale.

Spetta al Direttore generale I'adozione dei segutit

a) atto aziendale e conseguenti provvedimentitdaaione;

b) nomina e revoca del Direttore sanitario, deleBare amministrativo e del Direttore sociosanitai sensi della normativa
vigente rispettivamente all’atto della nomina dae¢voca;

¢) nomina dei membri del Collegio sindacale ai sde#ia vigente normativa in materia di Aziende &ame;

d) nomina dell’Organismo Interno di Valutazionewxkeo di valutazione;

e) dotazione organica di A.Li.Sa.;

f) nomina dei responsabili delle strutture di ASa. e conferimento, sospensione e revoca deglidghca

g) atti di bilancio;

h) atti vincolanti il patrimonio e il bilancio pgiu di cinque anni;

i) regolamento sulla tenuta contabile della GSAuialla presente legge.

Spetta al Direttore generale I'adozione di ognioaditto necessario al funzionamento di A.Li.Saviste dalla presente legge o

sulla base di funzioni attribuite dalle leggi reggdi o dalla Giunta regionale.

Il Direttore generale esercita i poteri connesk &lnzioni di cui alla presente legge nelle formeon le modalita stabiliti

dall'atto aziendale e dai conseguenti provvedimatttiativi.

L’atto aziendale determina I'organizzazione defficue delle funzioni di A.Li.Sa.. L'atto aziendapuo prevedere [l'istituzione

di comitati con funzioni propositive e consultive.

Il Direttore generale redige la relazione annualBamdamento della gestione di A.Li.Sa. e la prdaalla Giunta regionale che

la trasmette alla competente Commissione consiliare.

Art. 7 L.r. 17/2016 (Collegio sindacale).



1. La composizione, la funzione e la durata del Collegindacale sono fissati dall’articolo 3 ter dégsl. 502/1992 e successive
modificazioni e integrazioni.
2. Il Collegio sindacale:
a. esercita il controllo di regolarita amministrati@aontabile;
b. vigila sullosservanza delle disposizioni normatixgenti;
c. verifica la regolare tenuta della contabilita edarispondenza del bilancio alle risultanze dai ldbdelle scritture
contabili;
d. accerta trimestralmente la consistenza di cassaistenza dei valori e dei titoli in proprietapdsito, cauzione e
custodia;
e. svolge lattivita di terzo certificatore nei conird della GSA e del bilancio consolidato ai sensii'drticolo 22
del d.lgs. 118/2011 e successive modificazioniegirazioni.
3. Il Collegio verifica, in particolare, la regolariggmministrativa e contabile vigilando sulla gesti@mnomica, finanziaria e
patrimoniale, esprimendo valutazioni sul bilanci@skrcizio per garantirne I'assetto organizzaéwntabile e 'adeguatezza.
4. A.Li.Sa. puo affidare la revisione contabile ad wu&ieta iscritta nel registro dei revisori dei tai sensi del decreto del
Ministro della Salute 17 settembre 2012 (Certifitebdei bilanci degli enti del servizio sanitanazionale).
5. Ai componenti del Collegio sindacale spetta un&mmdta annua lorda in misura non superiore a qeekdtante ai componenti
del Collegio sindacale delle Aziende sanitarie.

Art. 7 bis I.r. 17/2016 (Collegio di direzione)
1. 1l Collegio di direzione, operante secondo quant&pato dall’articolo 21 della I.r. 41/2006 e susbes modificazioni e
integrazioni, € composto da:
a) il direttore generale;
b) il direttore sanitario;
c) il direttore amministrativo;
d) il direttore sociosanitario;
e) i direttori di Dipartimenti sanitario e sociogano;
f) un responsabile della dirigenza sanitaria nodioz
g) gli altri componenti individuati dall’atto di &anomia aziendale.

YV Art. 25 L.r. 41/2006 (Atto di autonomia aziendale).
1. Le Aziende sanitarie locali determinano la lorganizzazione e il loro funzionamento nell'attcadtonomia aziendale di cui
all'articolo 3, comma 1 bis del d.lgs. 502/19921ecessive modificazioni e integrazioni.
2. L'atto di autonomia aziendale e adottato dattiire generale nel rispetto delle previsioni diaile leggi nazionali e regionali
ed in coerenza con i principi, gli indirizzi e ghiettivi fissati dalla Regione per l'adozione dexti di autonomia aziendale.
3. L'atto di autonomia aziendale disciplina in gatare:

a) le macro articolazioni aziendali;

b) le modalita di funzionamento dei Distretti e Bgpartimenti;

c) le responsabilita, le attribuzioni e i compiél dlirettore amministrativo, del direttore sanibardel direttore sociosanitario,
dei direttori di presidio, di Distretto e di Dipamnento e dei dirigenti delle strutture ivi compreper i dirigenti di struttura
complessa, le decisioni che impegnano l'aziendsovérsterno;(124)

d) i criteri e le modalita di affidamento dellaefiione delle strutture e degli uffici ai dirigenti;

e) le modalita e le procedure di contrattazione Ipeforniture di beni e servizi di valore inferioeequello stabilito dalla
normativa comunitaria e nazionale.

4. Per la disciplina di determinate materie I'atautonomia aziendale puo rinviare a specificotamenti.

VA, 32 (Articolazione dell’ASL e relative funzioni )

1. L’ASL si articola in distretti, presidi ospedaii, area dipartimentale di prevenzione e, inokir@rganizza in Dipartimenti
secondo quanto previsto dal Capo V.
2. | distretti provvedono a:
a) valutare, nel rispetto delle competenze di Aai.ai sensi della l.r. 17/2016 , i bisogni e lmdode di prestazioni e servizi
della popolazione di riferimento;
b) assicurare I'accesso integrato ai servizi e@kstazioni sanitarie, sociosanitarie e saciali
C) erogare prestazioni e servizi di base secondmbgalita definite dalla programmazione aziendalalgprogramma delle
attivita territoriali di cui all’articolo 36.
3. | presidi ospedalieri, comprendenti una o piutsire ospedaliere, provvedono ad erogare prestiadi emergenza-urgenza, di
ricovero e specialistiche ambulatoriali integragflanrete dei servizi territoriali, in conformitdlaaprogrammazione regionale.
4. L'area dipartimentale di prevenzione provvedparticolare a:
a) erogare prestazioni e servizi:
1. di profilassi e prevenzione
2. di tutela della salute e della sicurezza deghienti di vita e di lavorp
3. di sanita pubblica e di tutela igienico san#atéegli alimenti, di igiene veterinaria
b) svolgere attivita epidemiologiche e di soip alle elaborazioni dei piani attuativi locali.
5. Le articolazioni territoriali ed organizzatik cui al comma 1 sono dotate di autonomia tecigestionale ed economico
finanziaria, soggette a rendicontazione analitma @ontabilita separata all'interno del bilancieadale.



XXVii

1.

2.

Art. 33. l.r. 41/2006(Distretto sanitario).

I confini territoriali del Distretto sanitaricoorispondono ai confini del Distretto sociosaniarallinterno del quale viene
assicurato il coordinamento degli interventi saniasociali, nonché le prestazioni di cui alla12/2006 .

Nel Distretto sanitario:

a) si realizza il coordinamento e l'integrazionéedattivita svolte dai medici di medicina generalai pediatri di libera scelta e

dalle farmacie convenzionate con le prestazioniservizi erogati dalle strutture operative a gestialiretta del Distretto
nonché dagli ambulatori e dalle strutture ospedalie territoriali accreditate. Nel Distretto, in pdipazione della
programmazione regionale e nel rispetto delle lideendirizzo adottate dalla Giunta regionale, veng assicurate in
particolare:

1. l'assistenza specialistica ambulatoriale;

2. le attivita ed i servizi consultoriali per ladla della salute dell'infanzia, della donna ealdmiglia;

3. le attivita ed i servizi rivolti a disabili echziani;

4. le attivita ed i servizi di assistenza domicéiantegrata,;

b) viene assicurata l'integrazione degli accessijubghi e delle attivita chiamati a soddisfat@sogni di salute che richiedono

unitariamente I'erogazione di prestazioni sanitargioni di protezione sociale;

¢) trovano collocazione funzionale le articolazionganizzative del Dipartimento di salute mentalean riferimento ai servizi

alla persona, del Dipartimento di prevenzione.

Art. 37 L.r. 41/2006, come modificato dalla |.r. 272016 (Presidi e strutture ospedaliere).

1.

2.

Il Presidio ospedaliero & la struttura tecniomzfonale dell’Azienda sanitaria locale che erogestazioni di ricovero,
ambulatoriali e specialistiche anche all'esterrtodtabilimento ospedaliero.

Il direttore generale dell'’Azienda sanitariaalec provvede nell'atto di autonomia aziendale, derenza con gli atti di
programmazione regionale, a costituire uno o pasidi ospedalieri anche a seguito dell'accorpamerganizzativo di piu
stabilimenti.

. L'accorpamento di piu stabilimenti in unico Rdase finalizzato a:

a) favorire I'adozione dl percorsi assistenzidli eura integrati, nonché l'attivazione di protdicellinee guida che assicurino
I'esercizio della responsabilita clinica e l'utiizappropriato delle strutture e dei servizi ass&gli;

b) riorganizzare le attivita ospedaliere e spestighe in funzione delle modalita assistenzialilideensita delle cure, della
durata della degenza e del regime di ricovero, eratHine di superare l'articolazione per repaiffecenziati secondo la
disciplina specialistica.

. Al presidio ospedaliero pud essere prepostaréttdre sanitario dell’Azienda sociosanitaria, ghe in possesso dei requisiti

previsti dalla normativa vigente in materia, ovverro dirigente medico responsabile di struttura desga, in possesso dei
medesimi requisiti, a tal fine nominato dal direttgenerale.

. Il direttore sanitario o il dirigente medico clii al comma 4 ha la responsabilita complessivéadgstione del presidio e

svolge, altresi, funzioni di:

a) direttore sanitario del presidio in quanto resadile delle funzioni igienico-organizzative;

b) controllo e valutazione dell'attivita sanitasizlta nel presidio anche in termini di accesdilgualita e appropriatezza;
c) definizione di percorsi assistenziali integrati.

. Nei presidi derivanti dall'accorpamento di pitalslimenti, il direttore sanitario o il dirigenteedico di cui al comma 4

coordina la rete ospedaliera. Tale coordinamerenj girigenti medici che sono gia dirigenti dilgtura complessa, determina
a tutti gli effetti 'equiparazione a un direttodé dipartimento, fatto salvo quanto disposto daitcatti collettivi nazionali in
materia.

Art. 26 L.r. 41/2006 (Attivita Ospedaliera)

1. L'attivita ospedaliera del Servizio Sanitario Regle & svolta dalle Aziende sanitarie localiatérso i propri Presidi
ospedalieri e dai seguenti soggetti:
a) IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Maril®Y - Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro
b) Istituto Giannina Gaslini IRCCS;
¢) Ente Ospedaliero Ospedali Galliera;
d) Ospedale Evangelico Internazionale.
2. |1 soggetti di cui al comma 1, lettere da a) gekseguono la loro missione aziendale definendwdaria organizzazione
tenendo conto:
a) degli atti di programmazione regionale;
b) delle funzioni di emergenza e di alta specialttébuite;
¢) della complessita della casistica trattata;
d) delle attivita di ricerca e di didattica.
3. In particolare i soggetti di cui al comma 1tdet da a) a d):
a) erogano prestazioni e servizi appropriati;
b) rendono coerente l'offerta aziendale con letiphk di integrazione e organizzazione a rete affdtta ospedaliera
regionale;
¢) coniugano l'attivita assistenziale con le atiivi ricerca e didattica ai fini di una concrepplecazione dei risultati;
d) perseguono economicita ed efficienza produtiivehe ricorrendo a fondi e finanziamenti aggiuntispetto alle quote
di riparto del Fondo Sanitario Regionale attribuite.
4. | soggetti di cui al comma 1 realizzano collegathfunzionali e forme di integrazione e di cooaento al fine di
garantire agli assistiti percorsi assistenziatlidgnosi, cura e riabilitazione integrati e temjpést
5. Il Consiglio regionale, su proposta della Giypiad costituire nuove Aziende ospedaliere ovveppsmerle o modificarle.

Art. 43. I.r. 41/2006 (Dipartimento di prevenzione)



1. Il Dipartimento di prevenzione & preposto alitela della salute collettiva. In particolare indiva e rimuove i rischi
presenti negli ambienti di vita e di lavoro e perse obiettivi di promozione della salute, preveneialelle malattie e
miglioramento della qualita della vita.

2. Ogni Azienda sanitaria locale definisce con egtgolamentare 'articolazione organizzativa dgldBiimento di prevenzione
prevedendo modalita di integrazione e coordinameatoi Distretti sanitari e gli altri Dipartimergiziendali.

3. L'articolazione organizzativa del Dipartimenigcevenzione ai sensi dell’articolo 7 quater dédsl 502/1992 e successive
modificazioni e integrazioni prevede strutture migaative dedicate a:(110)

a) igiene e sanita pubblica;

b) sanita animale;

c) igiene degli alimenti e della nutrizione;

d) prevenzione e sicurezza negli ambienti di layoro

e) igiene della produzione, trasformazione, comiabrezazione, conservazione e trasporto degli aiitingi origine animale e
loro derivati.

e bis) igiene degli allevamenti e delle produziombtecniche.

XV Articolo 1, Comma 524, L. 208/2015

In vigore dal 1 gennaio 2017 Ciascuna regione, €ht80 giugno di ciascun anno, individua, con apfmoprovvedimento
della Giunta regionale, ovvero del Commissario ad,amve nominato ai sensi dell'articolo 2, commie783, della legge 23
dicembre 2009, n. 191, e dell'articolo 4, commi 12,edel decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, edite, con
modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n.,222aziende ospedaliere (AO), le aziende ospedaliaiversitarie
(AOU), gli istituti di ricovero e cura a caratteseientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubbliche erogano prestazioni
di ricovero e cura, ad esclusione degli enti diadldomma 536, che presentano una o entrambe lestgondizioni:

a) uno scostamento tra costi rilevati dal modeildlelvazione del conto economico (CE) consuntiwicavi determinati come
remunerazione dell'attivita, ai sensi dell'artic8ksexies del decreto legislativo 30 dicembre 1992502, e successive
modificazioni, pari o superiore al 17 per cento sl@idetti ricavi, o, in valore assoluto, pari acheho 17 milioni di euro.
Le modalita di individuazione dei costi e di deterazione dei ricavi sono individuate dal decretacudli al comma 526;
(105)

b) il mancato rispetto dei parametri relativi awml, qualita ed esiti delle cure, valutato secotedmetodologia prevista dal
decreto di cui al comma 526.



