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RELAZIONE ALLA MODIFICA DELL'ATTO AZIENDALE

Le modifiche all’Atto Aziendale proposte riguardamenanzitutto l'indicazione della natura
giuridica dell’Azienda che a seguito del DPGR 10f) 24007 ha assunto lo status giuridico di
Azienda Ospedaliero-Universitaria,

Inoltre & stato dato atto della presenza tra lgtsiie aziendali dell’Ospedale “S.Rocco” di Ga#iat
la cui gestione é passata all’Azienda Ospedalianwisitaria “Maggiore della Carita” a far data
dal 1.1.2008.

Sotto il profilo dell’assetto istituzionale gli etventi modificativi hanno riguardato, oltre ad una
nuova redazione degli articoli relativi a compifiumzioni dei Direttori Generale, Amministrativo e
Sanitario e ad una modifica sostanziale alla commyge del Nucleo di Valutazione del quale non
possono piu far parte dipendenti dell’Azienda Osfietb-Universitaria né della Facolta di
Medicina e Chirurgia dell’'Universita del Piemontadédtale , I'organizzazione dipartimentale.

| dipartimenti sono infatti destinati a rappreseatda struttura organizzativa fondamentale
dell'azienda, in cui si realizzi I'integrazione faasistenza, didattica e ricerca.

Solo in questo modo e ragionevolmente possibilesipipbiettivo di una presenza della
componente universitaria utile ed insostituibilesieme a quella ospedaliera, per promuovere i
migliori livelli di qualita assistenziale, prendemdspunto positivo dalle ricadute derivanti
dall'impulso della ricerca e dallo stimolo di unaattica che ormai investe la formazione del
complesso delle figure essenziali per I'attivith glstema sanitario.

L’obiettivo strategico e la costituzione di Dipangnti ad Attivita Integrata, sovraordinati rispetto
alle articolazioni organizzative afferenti, che iagsno unitarietd della gestione, flessibilita
operativa ed ottimizzazione nell'uso delle risoraeche attraverso l'introduzione di soluzioni
organizzative innovative. Queste saranno orierggteomuovere ['utilizzo integrato delle risorse a
livello dipartimentale e ad innalzare il livello gartecipazione organizzativa dei professionisti co
il fine di abbinare ad una eccellente assistenza nicerca ed una didattica di coerente livello
gualitativo.

In tale scenario si pone la gestione per aree onemgdelle attivita affini. Vuole essere una gegtion
che tende a garantire il migliore utilizzo dellsatise, secondo principi di intensita di cura e di
equita di accesso ed il miglior livello di integiaze professionale, nonché opportunita adeguate in
relazione a ruoli, capacita ed attitudini, sia par componente ospedaliera che per quella
universitaria.

Nel dipartimento e nellarea omogenea verra vatatia il ruolo delle funzioni di livello
assistenziale elevato, che competono allAOU comet@ nodale della rete di area funzionale
sovrazonale, progressivamente enfatizzando il gatut il peso organizzativo di programmi di
attivita, anche trasversali al trinomio assistenzerca-didattica, rispetto alla rigidita di una nae
articolazione per strutture complesse e semplici.

In tale ambito potranno trovare nuove opportunitgpazio vitale capacita ed esperienza maturate
sia in campo ospedaliero che universitario e moatié nelle aspettative future dalla bassa
probabilita che vengano a realizzarsi, almeno mpiebrevi, nuove responsabilita “apicali” in
campo organizzativo. Inoltre potra trovarsi utilpasio per linserimento di nuove figure
universitarie che, sconnesse da immediati obiedliyposizione “gerarchica”, possano attivamente
contribuire alla implementazione di una utile e difiusa copertura del fronte della ricerca e della
didattica, consentendo nel contempo di arricclarm®iza assistenziale dell’AOU.

Anche sulla base della costruzione condivisa dietibdrganizzativi collocabili in una prospettiva
organica di integrazione, nello spirito del procesealizzativo di una piu compiuta Azienda
Ospedaliero-Universitaria, si intende proseguinggnsificandolo, il percorso di confronto serrato
con I'Universita del Piemonte Orientale e con la $tacolta Medica, al fine di fissare obiettivi,
modalita e regole di una intesa strategica. Og@stfu quantomeno non € esplicitata in modi
facilmente comprensibili al variegato insieme deggetti coinvolti e di certo non é formalizzata.
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Obiettivo comune dellAOU e dell’'Universita e chatraverso la necessaria definizione sul tavolo
regionale di un protocollo che sancisca i pring@nerali della collaborazione tra Sistema Sanitario
Regionale ed Universita piemontesi, si pervengéempi brevi ad un’intesa attuativa locale che
consenta di consolidare un fronte di integraziomevazione, utile e necessario agli Enti piu
direttamente interessati, ma suscettibile di beénampie ricadute positive. Su questa base sara
possibile proporre un nuovo ed originale Atto Aziale, coerente con le missioni dell’Azienda
Ospedaliero Universitaria.

In tale ambito I'Universita potra concorrere allaogrammazione strategica aziendale, come
portatore di legittimi interessi nella realizzazodi una articolata e complessa offerta assistenzia
che anche divenga valido laboratorio per una recer@nzata ed una didattica utile alla piu efficace
formazione nella ormai ampia gamma di corsi didaue di specializzazione, condividendo con
I’Azienda la responsabilita dei risultati ottenuti,

Si intende comungue, e da subito, pervenire adcongiuta regolamentazione che disciplini, nel
contesto dei Dipartimenti Assistenziali Integrabmpetenze di assistenza, di ricerca e di didattica
con responsabilita nella gestione dei relativi idd\ tale proposito spazio operativo adeguato
dovra essere previsto nei Dipartimenti e nelle t&tra Complesse alle componenti sia ospedaliera
che universitaria, a prescindere dall’appartenatiaana o all’altra del Direttore.

Come pure per dare efficienza innovativa alla omyazione generale di Dipartimenti ad Aree
Omogenee e per meglio corrispondere ad esigerggrate di assistenza-ricerca-didattica in campo
sanitario non medico, nella nuova visione aziendalee trovare concreta occasione di emergere,
con evidenza di poteri e responsabilita, la diragemfermieristica e tecnica. Il rilievo che vengon
ad assumere in campo formativo le lauree sanitustifica, anche a tale proposito, una ampia
intesa con I'Universita.

Integrazione assistenza ricerca-didattica, integnaztra ospedalieri ed universitari, integrazitrae
dirigenza medica, infermieristica e tecnica concalazione/condivisione di responsabilita alte,
sono le tre scommesse strategiche sulle quali pggigre una forte presenza dell’'Universita che
sia anche occasione preziosa di programmaziongpges verifica dei risultati ottenuti tramite la
sperimentazione di modelli organizzativi avanzitadelli di cui si ravvede la necessita anche in
rapporto alla esigenza di superare le emergesiiwocazionali che sempre piu investono parte non
trascurabile delle professioni sanitarie, a partiad’area infermieristica per il Centro Nord del
paese.

Non da ultimo un ospedale che si ponga nella ptogpealell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
integrata deve anche progressivamente mettersi o@tidizioni di:

essere attivo nell'identificazione e selezione alefiotenziali innovazioni proposte e saper
trasformare questa attenzione in attivita di riaeatproprio interno;

sviluppare un ambiente culturale favorevole alt@nta ed alla sempre maggiore integrazione tra
guesta e l'attivita di assistenza e formazione;

promuovere I'applicazione di garanzie di traspasealfattivita di ricerca;

identificare priorita per progetti di ricerca cliai e clinico-organizzativa rilevanti per I'’Azienda
capaci di stimolare al suo interno la crescitagielerno clinico e verso I'esterno la collaborazione
multicentrica con le altre AOU ed ASL del sistemnegionale, con particolare riferimento a quelle
del Piemonte Orientale;

costituire un coordinamento aziendale per le adtivili ricerca clinica, epidemiologica ed
organizzativa, anche programmando e realizzan@ovienti di promozione a valenza esterna ai fini
dell’'ottenimento di fondi dedicati e della faciltiane all’accesso a programmi di ricerca nazionale-
internazionale.

L'obiettivo ambizioso di saper esercitare piengpossabilita nella promozione e governo delle
attivita di ricerca non puo naturalmente presciadia una specifica intesa con I'Universita, ma puo
concretizzarsi, nelle more di una sua piu compi@tatrutturata realizzazione, nella precoce
individuazione di una funzione “ricerca ed innowam®” che affianchi, come specifica consulenza il
Collegio di Direzione, la Direzione Aziendale, leeBidenza di Facolta. All’'avvio della funzione
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concorreranno competenze esistenti in campo cliesitepidemiologico con I'apporto di personale
dello staff aziendale.

L’obiettivo di precoce attivazione di una qualifiaastruttura, a supporto di una efficace ricerch, a
alta capacita di ricaduta assistenziale e prodyttwmcor piu vale nel caso di Novara considerando
la prospettiva, promossa dalla Regione, di coséitlta Citta della Salute e della Scienza. In tale
ambito sara operativo, accanto al nuovo ospedae edrrelati spazi universitari, un incubatore di
impresa, inteso come strumento idoneo a favorattivazione di percorsi di ricerca orientati (anche
con iniziativa privata) alla produzione di nuovestsmze attive, di materiali e presidi biomedicali,
con modalita gestionali ed organizzative facilitaetficacia ed economicita del processo da
attivare.

Emerge in tutta evidenza la necessita, obbligaterge propedeutica a tale prospettiva, collocabile
in un futuro non remoto, di dotarsi di struttureonge a promuovere, gestire e verificare |l
complesso scenario della ricerca in ambito ospednrlicostituendo sin d’ora premesse utili a
formare I'esperienza da tradurre in adeguato agtel@rossimo incubatore d’'impresa.
L’intendimento, condiviso con I'Universita del Piente Orientale e la sua Facolta Medica, é di
costituire, nell'ambito della modifica dellAtto Aendale e previa autorizzazione regionale,
Dipartimenti Assistenziali Integrati coprenti I'iesne delle componenti cliniche dell’Ospedale.

| DAI assorbiranno complessivamente le tre missiassistenza, ricerca e didattica.

Avranno diretto riferimento: per I'assistenza ndllmezione Sanitaria Aziendale e di Presidio; per
la didattica universitaria nella Presidenza dedadita di Medicina e Chirurgia.

Per la ricerca potranno avvalersi delle funziorereisate dalla S.C. Ricerca e Innovazione e si
rapporteranno con i Dipartimenti Universitari, aacd fini della attribuzione di specifici fondi e
della relativa rendicontazione, relazionando cingsultati ottenuti.

Il necessario rapporto con le strutture univergtacompetenti in tema di didattica e ricerca,
suggerisce che in ogni DAl sia presente, con cangirigenziali specifici (in rapporto a
competenze esclusive dell’ordinamento universijatma figura di Professore che, se Direttore,
sara affiancato da un Vice Direttore “ospedalief®é. Vice Direttore, esercitera con responsabilita
propria le funzioni universitarie non delegabiltre ad assolvere al ruolo vicariante del Direttore

In entrambi i casi i due dirigenti, ancorché risp@imente provenienti dai ruoli dell’Universita o
del SSN, collaboreranno nel programmare e gesirattivita dipartimentali, in coerenza con le
scelte aziendali, favorendo I'avanzata del procefisimtegrazione, progressivamente orientato a
coinvolgere lintero personale attribuito sulla wallita delle missioni (assistenza, ricerca e
didattica).

Direttore e Vice Direttore del DAI vengono affiaticda un Responsabile Infermieristico/Tecnico e
da un Responsabile Amministrativo, preposti, seogmogrammazione ed indirizzi dipartimentali,
alla organizzazione e gestione del personale attoipsecondo criteri orientati alla qualificazione
del servizio ed alla flessibilita di impiego detlaorsa umana nelle articolazioni del dipartimento.
Direttore, Vice Direttore e Responsabile Infermggco/Tecnico e Responsabile Amministrativo
sono membri di diritto del Comitato Direttivo de”AD

In sede di revisione approvata del vigente Attoefidiale verra compiutamente esteso, d’'intesa con
il Rettore dell’Universita del Piemonte Orientadleggolamento dei DAL.

La trasformazione del’ASO in AOU, disposta dall22008, andra concretizzandosi nell’ambito di
un processo di cui alcune tappe, come il Protocdllotesa Regione-Universita, sono esterne
all’Azienda.

La presente riedizione del vigente Atto Aziendabe puo pertanto cogliere esaustivamente lintera
complessita della materia in divenire. Sara il rud\to Aziendale dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria, nel prossimo futuro, lo strumentech ragion veduta, dara ulteriori e sostanziali
impulsi alla integrazione assistenza-ricerca-dicatbella sua dimensione organizzativa generale.
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Cio non toglie che alcune questioni possano ess@rentate precocemente, come nel caso del
Nucleo di Valutazione che necessita di un adegutomgme tenga conto dell’allargarsi del fronte
delle attivita da sottoporre a verifica di conseagemto dei nuovi e piu articolati obiettivi aziendal

La questione centrale nell’'organizzazione dellAQidujla quale occorre rapidamente intervenire
per dare corpo alla struttura della nuova Aziendairgrodurre strumenti condivisi di Clinical
Governance, e -come detto- la costituzione dei iiipanti Assistenziali Integrati.

| DAI proposti sono ridotti in numero rispetto aghsistenti Dipartimenti Assistenziali, per
accentuare flessibilita reali nellaccesso alleorsge, evitando lintersezione di dipartimenti
strutturali e funzionali, in modo che ogni Strug@omplessa appartenga ad un unico DAL.

In linea di massima si e privilegiato il critericelth omogeneita delle strutture, attendendosi
maggior efficacia organizzativa da raggruppamentiscipline affini, potenzialmente utilizzatrici
di risorse comuni, nonostante il limite della ii@mlita distributiva, non facilmente superabildida

i vincoli ambientali.

Cio non toglie che casi particolari abbiano avutstoho diverso e motivato dalla preminente scelta
di privilegiare concrete opportunita di organizzgercorsi assistenziali completi. In tal senso si
spiegano DAI previsti per raggruppamenti di pat@pgome per la cardiologia e I'oncologia.

NUOVE STRUTTURE COMPLESSE

Nell’atto aziendale € stata prevista l'istituziatienuove strutture complesse aziendali e di strattu
organizzative sovrazonali. Si & anche ritenuto riowiabile I'attivazione di due nuove strutture
semplici dipartimentali. D’altra parte, sono statmlite alcune strutture complesse sanitarie e con
l'unificazione di alcune strutture complesse amstiaitive, ne e stato ridotto complessivamente il
numero.

Terapia Intensiva Neonatale

Data la distribuzione e I'organizzazione delle Téa Intensive Neonatali dellAFO2, in
considerazione della mobilita passiva dei neonatsehio, la nostra Azienda si impegna, previo
riconoscimento della dotazione organica necessariegllaborazione con le restanti Aziende del
guadrante, a garantire entro il 2008 il trasferitoetel neonato presso il Centro di terzo livello
dell’A.O.U. Cio ai sensi della DGR n. 3-6466 del22007.

Le procedure prevedono il trasferimento in uterellédmadre) previo accordo tra le Ostetricie del
guadrante e le Ostetricie/Pediatria dell’A.O.U., iedrasferimento del neonato a rischio previo
accordo tra le Pediatrie.

Il personale preposto & quello medico ed inferrsimo dell’A.O.U. di Novara ad eccezione di quei
casi in cui la disponibilita e le competenze deB&utture invianti rendano possibile
'accompagnamento a loro carico.

La struttura ricevente e dotata di un numero dtideto appena sufficiente e sara ampliata con
almeno due posti letto in accordo con quanto stalalhlla DGR n. 4-27001 del 6 Aprile 1999.

La patologia necessitante di ricoveri in Terapitemsiva Neonatale € stimata dalla delibera in
misura pari al 2% dei nati e per il nostro quad¥anstimabile in 123 ricoveri/anno (6188 nati). La
dotazione di posti letto deve essere calcolata false di un letto ogni 750 nati ed e pari a 8.

Ne deriva che presso I'A.O.U. devono essere attivggriori 2 posti letto.

La connotazione decisamente specialistica dellaifune e le connesse responsabilita e garanzie nei
confronti dell’articolata utenza rendono necesshigtituzione di una struttura complessa, dotata
del personale relativo.
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Neuroradiologia

Il percorso diagnostico-terapeutico del pazientgolegico, che nellAOU ha gestione specialistica
nelle esistenti Neurologia e Neurochirurgia, nom guescindere dalla presenza di una unita di
Neuroradiologia, dotata del necessario personalicmes tecnico e particolarmente orientata alle
attivita intervenzionistiche.

Tale unita deve configurarsi come Struttura Congalgser poter espletare una autorevole funzione
di riferimento interno al Maggiore ed esterno, wengresidi dellAFO2, potenziabile nella
prospettiva di collegamento in rete telematica.

Si prevede che afferisca all’Area radiologica gafeer condividendo parte della dotazione in
apparecchiature e spazi, con autonomia funzionalkambito delle attivita diagnostiche e con
autonoma conduzione dell'interventistica specifmggi fortemente attratta dall’offerta della vicina
Lombardia.

Ricerca ed Innovazione

Per poter e saper esercitare una piena respomdaielia promozione e governo delle funzioni di
ricerca '’Azienda deve progressivamente mettezliercondizioni di:

essere attiva nell'identificazione e selezione elgliotenziali innovazioni proposte e saper
trasformare questa attenzione in attivita di riaeatproprio interno;

sviluppare un ambiente culturale favorevole alt@nta ed alla sempre maggiore integrazione tra
questa e l'attivita di assistenza e formazione;

promuovere I'applicazione di garanzie di traspasealfattivita di ricerca.

Fermo restando che il Collegio di Direzione deveedire la sede privilegiata delle politiche di
integrazione fra le tre funzioni e i Dipartimentiteégrati la sede della loro realizzazione, per
garantire un’ efficace politica di sviluppo dellgita di ricerca, gia significativamente presenti
presso I'Azienda, e per creare le condizioni affiad’attivita di ricerca clinica, epidemiologica e
dei servizi diventi sempre piu parte integrantd’alsdistenza sanitaria e del processo di formazione
viene istituita una Unita Ricerca ed Innovazionstaidf alla Direzione Generale.

La Unita Ricerca ed Innovazione, deve svolgeradpna funzione sia nei confronti della azienda e
del relativo personale sia direttamente nei coniraella Direzione Generale.

Nei confronti della Azienda essa svolge prioritar@nte i seguenti compiti:

- supporto al Collegio di Direzione nella identi&ione delle priorita per progetti di ricerca atii

e clinico-organizzativa rilevanti per I'Azienda epaci di stimolare la collaborazione multicentrica
con le altre Aziende Ospedaliere e con tutte leeAde sanitarie del sistema regionale;

- sviluppo e cura, sulla base delle indicazioninfolate dal Collegio di Direzione, della
realizzazione di interventi di formazione per |l@azione e il consolidamento di competenze di
ricerca clinica/epidemiologica;

- individuazione e promozione di sinergie nelleivé& di ricerca clinica svolte nei singoli
Dipartimenti;

- avvio e aggiornamento di un registro delle aiwii ricerca clinica in collaborazione con gl
organismi nazionali e regionali deputati al finamaento della ricerca;

- promozione di una effettiva integrazione tra Aria e Comitato Etico al fine di definire modalita
atte a tutelare l'integrita della ricerca clinicde soggetti che ad essa partecipano;

- stimolo alla realizzazione di progetti di ricetoaali di particolare interesse per i bisogni @bien
dell'azienda;

- costituzione del coordinamento amministrativoeadale per le attivitd di ricerca clinica,
epidemiologica e organizzativa;

- programmazione e realizzazione di interventi inpozione a valenza esterna e di fund raising
relativamente alle attivita di ricerca;

- tecnology assessment.
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Nei confronti della Direzione aziendale I' Unitaderca ed Innovazione deve collaborare ed offrire
consulenza ai fini della piena valorizzazione @mmscimento della partecipazione del personale
alle attivita di ricerca con particolare riferimendlle politiche di incentivazione, di valutazione
professionale, di valutazione della produttivitdentifica e della valorizzazione del lavoro di
equipe. Come pure deve stabilire rapporti di diretllaborazione con la Facolta di Medicina e
Chirurgia, la sua Presidenza ed i Dipartimenti @nsitari.

Al fine di realizzare efficacemente il complessollaeattivita attribuite I'Unitd Ricerca ed
Innovazione e dotata di competenze in materia di:

Metodologia della ricerca, epidemiologia e metodllal sperimentazione clinica, biostatistica e
informatica

Gestione dell’ informazione scientifica e costamg di database biometrici

Gestione economica contabile ed amministrativgdwmgetti di ricerca

Fund raising/facilitazione alla partecipazione agpammi di ricerca nazionali/ internazionali.

Tali competenze potranno essere reperite anclavatso la messa in rete di risorse gia presenti in
Azienda con particolare riferimento — oltre cheaalecessaria integrazione con il Comitato Etico
Locale - a competenze in ambito di programmazexherganizzazione e formazione continua.

Un rappresentante dell’'Unita Ricerca ed Innovazioeugecipa alle sedute del Collegio di Direzione
che affrontano temi relativi alla ricerca.

Ortopedia e Traumatologia Pediatrica

In genere I'Ortopedia — Traumatologia e soprattdit@rtopedia elettiva rappresentano un’area
specialistica da potenziare in ragione dello shudi esistente tra domanda ed offerta locale e
sovrazonale. Tale squilibrio determina attese migditle che spiegano larga parte della elevata
mobilita passiva extraregionale (disciplina piupagsentata).

Analoga considerazione vale per il bisogno di éssima specialistica del bambino.

Una maggiore autorevolezza verso i pediatri deitteio, i buoni risultati raggiunti sotto il praé

di qualita delle cure e le reali potenzialita esgpaa giustificano il passaggio dalla esistentetiira
semplice a valenza dipartimentale a struttura cessal, con adeguamento di spazi e risorse umane.

Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’'Urgenza.

L’attuale configurazione del Pronto Soccorso lolaxd nel Dipartimento di Emergenza ed
Accettazione, costituito dalle SCDO di Medicina @ele e d’Urgenza, Chirurgia Generale
d’'Urgenza, Centrale Operativa 118, Ortopedia e m&tologia, come articolazione non strutturata
della prima di tali SCDO.

Il suo funzionamento é stato garantito, non seorth €lementi di precarieta, da una presenza di
internisti e chirurghi provenienti da tutte le $tmwe Complesse Mediche e Chirurgiche generali,
interne ed esterne al DEA, con la rilevante aggiuad ore) di medici del 118 e di contrattisti
precari.

Gia si e operato nella direzione dell'inserimentouda componente internistica “residenziale”,
collocata nell’ambito disciplinare della MedicindJdgenza, che rappresenta ora I'asse portante
delle attivita.

La scelta organizzativa assunta per il Dipartimewlio Emergenza Urgenza poggia sulla
riconduzione delle Strutture Complesse, Medica,r@bica ed Ortopedico-Traumatologica, in
dipartimenti (Medico e Chirurgico) che valorizzimmnanzitutto il valore aggiunto derivante da
affinita propria di una omogeneita d’area.

Il nuovo DEA proposto, includente Anestesia e Riadione e “118”, non puo prescindere da uno
snodo fondamentale, strutturato e riconducibile usmé precisa formazione internistica (anche
fondamentale ai fini didattico-formativi dei futurmedici ad esperienza effettivamente
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generalistica), identificato in una Struttura Coegsla di Medicina e Chirurgia d’Accettazione e
d’'Urgenza.

Tale Struttura pud avvalersi, oltre che di spaziadcoglienza e ambulatoriali, di aree di
osservazione breve intensiva, schok room, diagreostidiologica adeguata.

ISTITUZIONE DI NUOVE STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI

La strategia aziendale non intende poggiare suobttasdi affrontare problemi specifici di attivita
emergenti tramite il prevalente strumento delldifa@zione di soluzioni organizzative strutturate.
Piuttosto lintervento, per il prossimo futuro, & f&vorire un processo di individuazione e
conseguente valorizzazione di professionalita th g@rofilo da premiare, in senso giuridico-
economico, in quanto tali. Peraltro esistono isadabiti di attivita nei quali non e possibile
prescindere da una rivisitazione dell’'esistenteths®rganizzativo.

Prevenzione e Cura Ambulatoriale dell’HIV e delle sndromi correlate

Progressione delle infezioni da HIV, curabilitaldedindrome relativa, efficacia della prevenzione,
spostano I'accento da un prevalente presidio ispgedaliero ad un forte aggancio con la realta
sanitaria territoriale.

In tal senso si reputa necessaria la trasformazamtéesistente struttura semplice, operante in
ambito prevalentemente ambulatoriale, in strutmraalenza dipartimentale orientata alla stretta
collaborazione con i presidi del’ASL “NO”, che atimide la realizzazione del progetto.

Struttura Semplice Dipartimentale di Neurochirurgia “Enrico Geuna”

L’Area Funzionale Omogenea di Neurochirurgia, dovauistituzione, di cui fanno parte integrante
la Struttura Complessa a Direzione Ospedaliesa &truttura semplice a valenza dipartimentale,
rappresenta I'evoluzione del centro per la chimuegicefalica avanzata “Enrico Geuna”, diretto fino
ad ora da un neurochirurgo con incarico profes$soda alta specializzazione, in una struttura
semplice dipartimentale, comunque garantendo lasimasintegrazione delle risorse nell’ambito

dell’'area omogenea, diretta dal Responsabile &IIRO.

Alla struttura sono assegnati dirigenti medici. §bazi ed il personale infermieristico, oltre alla
turnazione delle guardie e reperibilita del per$®nanedico, sono condivisi con la SCDO,

nell’ambito dell’Area Omogenea.

Per quanto riguarda i riferimenti territoriali I&CDO svolge una funzione di hub e pertanto i
gestisce i rapporti con le altre aziende dellASFKientre la struttura semplice sara titolare del
rapporto con il presidio di Borgomanero del’ASL NO

Endocrinologia

Si istituisce una struttura semplice a valenzartiipantale per garantire ai pazienti presi in caric
un adeguato percorso di cura sia nelle patologesdusivo interesse endocrinologico, sia nel caso
di patologie che oltre all'intervento specialistieadocrinologico richiedano un intervento di tipo
multidisciplinare.

Le patologie tumorali della tiroide costituiscono guesto senso un esempio ma linteresse
multidisciplinare nella patologia endocrinologidgguarda molti altri possibili settori per i quad |
AOU di Novara dovra sempre piu costituire riferirteeper tutta I'AFS2.

Inoltre la caratterizzazione Ospedaliero-Univergtadel Maggiore non pud prescindere, a fini
anche di ricerca e di didattica a rilevante ricadsilla qualita delle prestazioni assistenzialilada
autonoma esistenza di una disciplina specialigticicrinologia.
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Prevenzione e Cura delle complicanze macroangiopakie croniche del diabete mellito

Il continuo aumento dei pazienti affetti da diabgtellito comporta un conseguente incremento
delle complicanze croniche, di cui la pit complessa suoi risvolti diagnostici-terapeitici e la
Sindrome Piede diabetico. Lo attesta il progressivmento di attivita, che ha visto nell’'ultimo
triennio incrementare gli accessi ambulatoriali82el 2006, 2498 nel 2007, 2915 nel 2008; il
numero di pazienti ambulatoriali/consulenze inte289 nel 2006, 320 nel 2007, 374 nel 2008; le
prestazioni ai ricoverati nella D.O. Piede Diabatis65 nel 2006, 820 nel 2007, 902 nel 2008.

La peculiarita specialistica e multidisciplinareectale patologia richiede e la caratterizza, rende
necessaria listituzione di una struttura semplacevalenza dipartimentale, considerando che
nell'ambito della AOU di Novara sono presenti lataroperative con cui interagire per la gestione
di questi pazienti (Medicina Interna Il / Dipartimie Medico per l'area di degenza, Radiologia
Interventistica per le procedure di rivascolarizaae endovascolare, ortopedia per gli interventi
podalici demolitivi e correttivi, Chirurgia Vasco& per gli interventi di rivascolarizzazione
chirurgica e Chirurgia Plastica per gli innestiangi e la trasposizione di lembi muscolo-cutanei
nelle estese perdite tissutali), cosi che possare&esm punto di riferimento anche per le ASL
limitrofe contro la migrazione passiva verso atggioni.

ALTRE ATTIVITA’

Breast Unit e Centro per la Sterilita’ di Coppia

Si riconfermano, nellambito delle attivita gia pigte nel precedente PRR ed attribuite al
Dipartimento Materno Infantile la Breast Unit ecCiéntro per la Sterilita di Coppia.

La Breast Unit prende avvio come attivita a forteegrazione nel contesto ospedaliero, destinata a
presidiare autorevolmente il percorso diagnostecapeutico delle neoplasie mammarie, garantendo
univoca risposta, secondo avanzate linee guid@eegure assistenziali, alla domanda ora in parte
non trascurabile soddisfatta altrove.

Il Centro per la Sterilita di Coppia, di riferimenper 'ASF2, pud disporre di una moderna ed
articolata struttura, in corso di allestimento poes Presidio di Galliate.

Percorso di attivita assistenziale

Il rispetto delle indicazioni della DGR 72/04 subtantinuita assistenziale e garantito da idoneo
personale collocato presso la Direzione Sanitari®rdsidio ( Servizio sociale ospedaliero). Si
rafforzeranno inoltre le procedure integrate, gidaito, con le Aziende Sanitarie Locali e con i
Consorzi Socio Assistenziali.

Attribuzioni e competenze delle strutture aziendali

Le attribuzioni e le competenze delle struttureeadali, in quanto non modificate, sono quelle che
risultano in allegato all’Atto Aziendale approvaton deliberazione n. 800 del 9/8/2004 modificato
con successivi provvedimenti n. 1034 dell’8/11/04 86 del 14/03/07.

Sommario:
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TITOLO | - PRINCIPI GENERALI
Art. 1

Oqgetto e tipologia

Il presente Atto Aziendalé costituisce I'espressione del potere di autorag@ntazione che le
disposizioni legislative e regolamentari vigentiriatiiscono alle Aziende del Servizio sanitario
nazionale. Ai sensi della vigente normativa (DsL§02/92 s.m.i e D. Lgs. 517/99), I'Azienda,
Ente Pubblico del Servizio sanitario Nazionale,uass la forma di “Azienda Ospedaliero-
Universitaria’”

Art. 2

Sede legale

La sede legale dell’Azienda Ospedaliero-UnivergtaMaggiore della Carita” e in Novara, Corso
Mazzini, 18.

L’A.O.U é dotata di un unico Presidio Ospedaliericalato su tre sedi operative.

Le sedi operative dell’Azienda sono situate

- in Novara, corso Mazzini 18

- in Novara, viale P.zza d’Armi, 1 (sede staccata)

- in Galliate Presidio Ospedaliero “ San Rocco”

Art. 3

Logo

Il logo dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria appresentato dall'antico stemma dell’
“Ospedale Maggiore” le cui origini risalgono al Meevo. I logo e costituito dalla
raffigurazione del palazzo progettato dall'archdeGian Francesco Soliva nel XVII secolo,
destinato alla cura degli infermi ed attualmenteeselella Direzione Generale dellAzienda
Ospedaliero-Universitaria. Alla base del logo, adéstra, € rappresentata una figura femminile che
allatta diversi bambini e che rappresenta la Cafitainistra e visibile una antica portantina che s
dirige alla volta dell'Ospedale. In alto é ripoddd stemma della citta di Novara mentre alla k&ase
rappresentato un cartiglio con la scritta “HOSPITALMAIORIS CHARITATIS CIVITATIS
NOVARIAE".

11



Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore dellaf@a” - Novara

Art. 4

Scopo e missione dell’Azienda

La missione dell’Azienda Ospedaliero-UniversitatiaMaggiore della Carita” di Novara é
caratterizzata dalle seguenti macrofunzioni:

- funzione assistenziale- 'Azienda € orientata sia alla gestione delleojmgfie ad alta
complessita attraverso I'utilizzo di un approccialtidisciplinare ed il coinvolgimento di tutti gli
operatori, sia alla definizione ed applicazionendidelli e linee guida per il miglioramento dei
percorsi diagnostico terapeutici, garantendo ldinaita nell'emergenza-urgenza delle prestazioni
diagnostico-terapeutiche e delle prestazioni dpsue nell'ambito dell‘eccellenza.

- funzione didattica — I'Azienda e sede di tutti i livelli dell’organiazione formativa,
ovvero Corsi di Laurea in professioni sanitarier€oadi Laurea in Medicina e Chirurgia, Scuole di
Specializzazione, Dottorati di Ricerca, Formaziammtinua degli operatori sanitari successiva
all'abilitazione professional@nche nell‘ottica dell’adempimento dell'Educazidviedica Continua
prevista dal Ministero della Sanita;

- funzione di ricerca di base e clinica— L'Azienda realizza attivita di ricerca volta a
sviluppare procedure diagnostiche e terapeutichevittive e a favorire il rapido trasferimento
applicativo delle acquisizioni sperimentali.

L’Azienda si propone di rafforzare il suo ruoloratterso I'impegno costante a:
- aumentare il grado di soddisfazione degli utemtegli operatori

- accrescere la posizione di eccellenza per il watdo di tutte le patologie, ed in
particolare per I'alta specialita, con particoldferimento alle aree:

a) delle emergenze cliniche complesse riferibili aguifficienza acuta e cronica di uno o
piu organi,della medicina interna e specialistica con centnia di eccellenza, dei percorsi di
emergenza con particolare attenzione alle patologiardiovascolari, neurovascolari,
nefrourologiche, broncopneumologiche e metaboliche.

b) dei trapianti

C) dell'oncologia ('Azienda e sede di Polo Oncologico

d) della chirurgia d’alta complessita clinico-tecnatzg

e) della prevenzione e del trattamento delle infézacquisite in  ospedale;

- sviluppare la ricerca scientifica e le attivita Gpéstiche e interdisciplinari a carattere
Spiccatamente innovativo;

- favorire la sperimentazione di nuovi modelli didat

- mettere a punto modalita gestionali atte a conmigdleccellenza delle prestazioni la
razionalizzazione nell’'uso delle risorse.

12
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TITOLO Il - ORGANIZZAZIONE

CAPO | - ORGANI
Art. 5

Il Direttore Generale.

Il Direttore Generale, nominato della Giunta Regie d’intesa con il Rettore
dell'Universita del Piemonte Orientale, ha tuttpoteri di gestione e la rappresentanza legale
dell’Azienda. Nomina fiduciariamente il Direttoremfmninistrativo ed il Direttore Sanitario che lo
coadiuvano per le rispettive competenze. Il DirettGenerale, il Direttore Amministrativo e |l
Direttore Sanitario insieme costituiscono la Dioee Strategica Aziendale.

In particolare al Direttore Generale, compete defite linee strategiche delle attivita aziendali,
controllare i risultati ottenuti rispetto agli otigi aziendali ,attribuire gli incarichi dirigere,
promuovere tutte le azioni per garantire lo svilplell’Azienda Ospedaliero Universitaria secondo
la programmazione regionale e locale.

La Direzione Strategica Aziendale

La Direzione Strategica Aziendale con il concorsgldorganismi e delle strutture aziendali ed in
accordo con I'Universita del Piemonte Orientale lgedefinizione delle strategie di integrazione,
assicura durante le fasi di elaborazione e verdmigorogrammi di sviluppo e di organizzazione dei
Dipartimenti integrati e delle unitd operative affieti, una piu efficace integrazione a livello
aziendale attraverso il coinvolgimento delle neagescompetenze tecniche e professionali.

La Direzione Aziendale assicura il recepimento deglirizzi di politica sanitaria della Regione

Piemonte, interagendo con il sistema per una cesspa coerenza del governo dell’Azienda.

Il Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario, tenuto conto della prograamone espressa dalla Direzione Strategica
Aziendale, dirige i Servizi Sanitari dell’Aziendafeni organizzativi e gestionali. A questo scojdo,
Direttore Sanitario si avvale del contributo derddiori di Dipartimento, delle proposte elaborate
dal Collegio di Direzione, delle competenze praf@ssli del responsabile medico di presidio della
direzione infermieristica e tecnica aziendale e ladetlirezione aziendale dell’assistenza
farmaceutica. Il Direttore Sanitario, con il suppotecnico della Direzione Medica di Presidio e
degli Uffici di Staff competenti, promuove l'accessempestivo ed appropriato ai servizi e
garantisce la continuita dell’'assistenza, curagBmizzazione ed assicura il monitoraggio e la
verifica del volume e della qualita dell'attivitdsastenziale, nell’ambito degli indirizzi strategic
generali dell'azienda definiti dalla programmazigagionale e locale.

Il Direttore Sanitario , fornisce inoltre parerebtigatorio di competenza sugli atti deliberativi
adottati dal Direttore Generale.

Il Direttore Amministrativo

BN

Al Direttore Amministrativo € attribuitotenuto conto della programmazione espressa dalla
Direzione Generale, il compito del governo comples® del controllo operativo dell'attivita e
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della gestione poste in essere da tutte le steudtdruffici amministrativi dell’Azienda. Coadiuva i
Direttore Generale nella gestione amministrativimariziaria ed organizzativa dell’Azienda,
garantendo inoltre il necessario apporto ammirtistallo svolgimento delle attivita di tutte leesu
strutture organizzative ,garantendo altresi lalerga dell’attivita amministrativa.

Il Direttore Amministrativo fornisce parere obbligao di competenza sugli atti deliberativi
adottati dal Direttore Generale.

Art. 6

Colleqgio Sindacale.

Il Collegio Sindacale e I'organo titolare di congreze e funzioni di controllo interno in
materia di regolarita amministrativa e contabilesansi degli articoli 3-ter, D. Lgs. 502/1992 e
s.m.i,14, L.R. 10/1995, e 1, comma 1, lettera 2,)B. Lgs. 286/1999.

Art. 7

Organo di Indirizzo

L’organo di indirizzo ha il compito di proporre miative e misure per assicurare la coerenza
della programmazione generale dell’attivita assigtde dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
con la programmazione didattica e scientifica tdkllversita e di verificare la corretta attuazione
della programmazione , ai sensi dell’art. 4, condimdel D. Lgs 21 dicembre 1999 n. 517 .

CAPO Il - ORGANISMI

Art. 8

Colleqgio di Direzione.

Il Collegio di Direzione,di cui all’art.17 del D.ds. 502 ed all’art. 4, comma 5 del D. Lgs. 517/99
e organismo con funzioni consultive e propositppesieduto dal Direttore Generale.

Il Collegio di Direzione € composto dal Direttorar8ario, dal Direttore Amministrativo, dai
Direttori di Dipartimento , dal Direttore MediceeldPresidio Ospedaliero e dai responsabili di
progetti.

Sono invitati permanenti del Collegio di Direzioh®reside della Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita del Piemonte Orientale ed il respalile del Servizio Infermieristici Tecnico
Riabilitativo Assistenziale.
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Le decisioni del Collegio sono adottate a maggimsadei presenti e le votazioni sono palesi.
Durante le votazioni non potranno essere preséniivgtati senza diritto di voto.

Gli ulteriori aspetti del funzionamento del Collegiono demandati al Regolamento che viene
assunto quale Allegato, parte integrante del ptesaio.

Art. 9

Consiglio dei sanitari.

Il Consiglio dei sanitari € organismo elettivo, danzioni di consulenza tecnico-sanitaria.

Il Consiglio fornisce parere al Direttore generakdle materie previste dall’art. 3, comma 12 D.
Lgs. 502/1992.

La composizione e le modalita di elezione e dzfanamento sono definite dalla D.G.R. 81-
1701 dell'11 dicembre 2000.

Art. 10

Comitato etico interaziendale

Presso I'AOU e costituito il Comitato Etico Inteimadale, ai sensi della DGR n.78 -4807 del 4
dicembre 2006, di tutte le Aziende Sanitarie afférall’Area Sovrazonale Funzionale 2.

Il Comitato é dotato di segreteria scientifica eda propria ed adeguata segreteria amministrativa.

Art.11

Altri organismi.

Rimangono esclusi, dalla disciplina del presente, aili altri organismi anche futuri, deputati
allassolvimento di compiti istituzionali, che s@rprevisti da leggi o regolamenti, quali, ad
esempio, I'Ufficio Disciplinare, Commissioni e Cdai vari.
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CAPO III - DIRIGENZA

Art. 12

| Dirigenti.

Le funzioni di attivita e di gestione dell’Aziendaspedaliero-Universitaria sono attribuite,
oltre che alla Direzione Generale, alla Dirigenezamprendendo, con tale termine, il personale
iscritto “nel ruolo dei dirigenti di cui all'art. 23, D. Lgs. 165/2001.

Alcuni Dirigenti assumono la denominazione Rirettore’, per effetto di previsioni
legislative e/o regolamentari.

Art. 13

Articolazione della Dirigenza.

Fermo rimanendo lo status giuridico dei singolii@enti, quale definito dalle norme legislative
regolamentari e contrattuali collettive, ai sohiforganizzativi interni del’Azienda Ospedaliero-
Universitaria “Maggiore della Carita”, & previstargda dirigenza una graduazione delle posizioni
conformemente al C.C.N.L. ed ai contratti collgtiintegrativi aziendali.

Art. 14

Dirigenti dotati di potere di rappresentanza esterm.

| Dirigenti ai quali e stato conferito I'incariati direzione di dipartimento, presidio,
struttura complessa assumono lo status ed i pd#ernandatario/procuratore, civilistico (art. 1703
ss. cod. civ.) o del delegato pubblicistico.

Il conferimento degli incarichi di cui al commaepedente equivale a conferimento di
delega/procura/mandato generali per tutti gli at i provvedimenti di gestione, riferiti
all'articolazione organizzativa aziendale assegnata

Il conferimento avviene in esecuzione del potdrelelega, conferito al Direttore
Generale dall'art. 5 comma Il e art. 16, commeett.|ld.) D. Lgs. 165/2001; nonché al potere di
autoregolamentazione organizzativa, conferito dull'3, comma 1-bis, D. Lgs. 502/1992.

| Direttori/Dirigenti di cui al comma 1 detengonquindi, la rappresentanza legale
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria “MaggiorelldeCarita”, per tutti gli atti gestionali della
struttura aziendale assegnata in direzione.
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Art. 15

Distinzione tra funzioni.

L’organizzazione dell’Azienda Ospedaliero-Univeasa “Maggiore della Caritd”, in
esecuzione dell'art. 4, D. Lgs. 165/2001, e impatantl principio della distinzione tra:

- funzioni di indirizzo e controllo;
- funzioni di attivita e di gestione.

La Direzione Generale, stante la duplice configione di cui all’art. 5 detiene ed
esercita entrambe le tipologie di funzioni, di abcomma precedente.

Le funzioni di indirizzo e controllo, assimilabd quelle previste dall'art. 4, comma
[, D. Lgs. 165/2001, sono di esclusiva attribuzide#ia Direzione Generale e non sono delegabili.

Le funzioni di attivita e gestione sono ripartite Direzione Generale e Dirigenza, secondo
le disposizioni di cui ai successivi articoli.

Art. 16

Riparto di compiti di attivita e di poteri di gestione. Disciplina.

| compiti di attivitd ed i poteri di gestione somipartiti tra Direzione Generale e
Dirigenza, secondo i criteri stabiliti dai seguesdimmi.

| compiti di attivita ed i poteri di gestione cprendono 'adozione di tutti gli atti ed
i provvedimenti, a valenza interna ed esternaitif@ll’articolazione aziendale assegnata in
direzione.

Per il presidio ospedaliero, i dipartimenti e keugure complesse, i poteri di gestione
comprendono anche I'assunzione di impegni ed oabiigi verso terzi, nonché la rappresentanza
legale esterna dell’Azienda Ospedaliero-UnivergitaMaggiore della Carita”, limitatamente alle
materie rientranti nella competenza della propri@@azione aziendale.

Singoli e specifici compiti e poteri gestionalj icompreso quello dellimpegno e della
rappresentanza esterna, riferiti a determinati eciipi incombenti gestionali e/o determinati
procedimenti di semplice esecuzione possono eseaferiti a Dirigenti o ad altri Dipendenti.

Il conferimento di cui al comma precedente dovi&eaire con provvedimento di delega
nominativa del Direttore Generale; tale provveditoatovra indicare con precisione:

- compiti e poteri attribuiti;

limiti e condizioni di esercizio di questi ultimi;
- se tra i poteri € compresa la rappresentanza astern

durata dell’attribuzione.
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Art. 17

Direttori di presidio. Direttori con incarico di di rezione di struttura complessa

Ai Direttori di cui al presente articolo sono ddtiiti, per effetto del presente atto e
relativamente alle materie proprie della articataz o delle articolazioni aziendali assegnate, itutt
compiti di attivita ed i poteri di gestione, ivi mpresi quelli di impegnare e di rappresentare
I’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore deQarita” nei confronti di terzi.

Nell’esercizio di tali compiti e poteri, i soggetti cui al comma 1 operano in autonomia
entro i limiti:
a) dell'osservanza (non superamento) del budget dslbese umane, finanziarie patrimoniali e
tecniche assegnato;

b) del rispetto dei principi di correttezza, legittitie regolarita dell’attivita amministrativa
nonché di quelli di efficacia, efficienza ed econcita della gestione;

C) dell'osservanza dell'indicazioni e direttive diuitato promananti dalla Direzione Generale
o di cui all'art. 18;

d) del perseguimento degli obiettivi attribuiti dald&rezione Generale;

e) della conformita ai programmi, alle strategie, allsssion ed alle dichiarazioni etiche dettati
dalla Direzione Generale.

Per indicazione esemplificativa si citano i segueompiti:
a) formulazione di proposte e pareri per le decisd®iia Direzione Generale;
b) adozione di atti e provvedimenti e misure necessaritili al funzionamento della
articolazione o delle articolazioni aziendali assdg sia in termini di organizzazione interna Bia i
termini di attivita e gestione a valenza internastkrna;

C) direzione controllo e coordinamento dell’attivitai goreposti alle subarticolazioni interne e
dei responsabili dei procedimenti nonché dei deiega

Art. 18

Dirigenti con incarico di direzione di struttura semplice e con incarico di struttura semplice a
valenza dipartimentale

Ai Dirigenti, di cui al presente articolo, sondrdduiti per effetto del presente atto e relativanee
alle materie proprie della articolazione aziendadeegnata, compiti di attivita e poteri di gestione
con esclusione di quelli di impegnare e di rapprese I'Azienda Ospedaliero-Universitaria
“Maggiore della Carita” nei confronti di terzi.

| Dirigenti di cui al presente articolo sono tarad attenersi alle indicazioni di risultato e di
metodo promananti dal Direttore di cui al precedeat. 16, al quale la struttura semplice, faccia
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riferimento per la rilevanza esterna del proprierapo nonché al Direttore di dipartimento di cu
al successivo art. 51 nel caso di struttura semplicalenza dipartimentale.

Art. 19
Referenti

Eccezionalmente ed in via transitoria, ed in aHitua al conferimento di un incarico
aggiuntivo al Direttore di altra Struttura Compkesaisensi e nell'osservanza dei limiti dell’art.17
— comma 1 bis — del D. Lgs 165/2001, in mancanzgetisonale in possesso di qualifica
dirigenziale, possono essere delegate con attibosermotivato, alcune delle competenze comprese
nelle funzioni di cui alle lettere b), d) ed e) deimma 1 dello stesso art. 17 D. Lgs. 165/2001 a
dipendenti che ricoprano le posizioni funzionaliu pelevate nell’ambito della struttura,
limitatamente alle strutture dell’area amministratitecnica e professionale.

Art. 20

Responsabili di procedimento.

A Dirigenti o ad altri Dipendenti puo essere coitée incarico di responsabilita di
procedimenti.

L’incaricato assume la qualifica di Responsabilepahcedimento ai sensi e per gli effetti degli
articoli5 e 6 della legge 241/1990

Il “Responsabile del procedimento” svolge i compitdlicati dagli artt. 5 e 6 L.241/90, ed in
particolare:

a) esamina e valuta i presupposti di fatto e le caadizdi diritto, comunque rilevanti per
'adozione del provvedimento e/o per la definimodella pratica (nelle ipotesi in cui tale
definizione non richieda l'adozione di un provvaénto);

b) awvia il procedimento, nei casi di procedibilita@&fcio mentre, negli altri casi, predispone
e cura listruttoria, in modo tale da garantiredbaione del provvedimento finale (o la definizione
della pratica), in termini tempestivi;

C) pone in essere tutte le operazioni materiali e tadaitti gli atti istruttori, interni al
procedimento, o esterni ad esso, comunque necedidamanazione del provvedimento finale (o
alla definizione della pratica);

d) cura tutti gli adempimenti successivi alladoziodel! provvedimento finale (o alla
definizione della pratica), necessari per l'esemoei di quest'ultimo, ivi comprese le
comunicazioni, notificazioni e pubblicazioni;

e) costituisce, relativamente alle materie di commede I'interlocutore per i soggetti esterni
all’Azienda Ospedaliero-Universitaria nonché il werdi riferimento per i soggetti interni.
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Art. 21

Nomina dei Responsabili del procedimento

Il Direttore del Dipartimento ed il Direttore dell&truttura Complessa possono nominare
nell'ambito della struttura diretta, uno o piupessabili di procedimento.

La nomina di cui al comma precedente e carattdazta seguenti principi:

a) possono essere nominati “Responsabile del Procetintedirigenti, o altri dipendenti
appartenenti al profilo professionale dei Collalb@riaAmministrativi (fascia D) e degli Assistenti
Amministrativi (fascia C), questi ultimi, purchercalmeno due anni di anzianita nella posizione;

b) 'atto di nomina (che deve essere approvato detid&erAziendale, con atto deliberativo)
deve indicare in maniera specifica:

- le materie , o i singoli procedimenti, in cui op&edfidamento della responsabilita del
procedimento;

- i dipendenti, posti alle dipendenze funzionali ‘R¢sponsabile del Procedimento”

c) l'incarico di Responsabile del Procedimento & a#ibrio, trattandosi di compito lavorativo
previsto ex lege;

d) tutti i documenti (atti, lettere, deliberazionic8t devono recare visibili le seguenti indicazioni
- unita organizzativa competente;
- Responsabile/Referente della struttura;

- Responsabile del procedimento.

Art. 22

Delegati, mandatari, procuratori speciali

Secondo le previsioni e con la procedura dell’&rt14° comma, il Direttore Generale puo delegare
singoli o specifici compiti e poteri di impegno appresentanza esterna a Dirigenti e/o altri
Dipendenti.

La delega presuppone, che il delegato sia in pssses

- delle doti di conoscenza, capacita ed esperierzegssarie per I'esecuzione corretta dei
compiti affidati;

- delle risorse economiche e strumentali, necesgagie il corretto assolvimento degli
adempimenti e obblighi connessi alla delega.

20



Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore dellaf@a” - Novara

TITOLO IIl - PRINCIPI E REGOLE ORGANIZZATIVE

CAPO | - AUTONOMIA

Art. 23
Autonomia,

Tutti i Direttori, i Dirigenti, e i Responsabilii dorocedimento, elencati nei precedenti
articoli, agiscono ed operano in regime di autorsorssi, in quanto autonomi, sono responsabili in
via esclusiva del proprio operato.

L’autonomia viene esercitata nel rispetto del presnte principio della collaborazione con altri
soggetti e altre articolazioni aziendali e nell'ataldegli indirizzi operativi e dei programmi di
attivita, stabiliti a livello dipartimentale o aridale.

L’autonomia di cui sono titolari i soggetti di calicomma 1 non pud mai venire esercitata in
modo da:

- costituire ostacolo, o costrizione, all’attivitaaltri soggetti o altre articolazioni aziendali;

- risolversi in contrasto con il comune interessesiadale o con i piani, i programmi gli
indirizzi, le direttive, definite a livello dipartientale ed aziendale.

Art. 24

Tipi di autonomia.

Esistono quattro tipi di autonomia:

a) autonomia tecnico-professionale;

b) autonomia gestionale ed organizzativa;
C) autonomia provvedimentale;

d) autonomia di budget.

Art. 25

Autonomia tecnico professionale.

Tutti i Dirigenti, svolgono I'attivita riferita alproprio operato personale (uti singuli) in
autonomia tecnico-professionale. Con ci0, intendsnd autodeterminazione del proprio
comportamento e delle scelte e soluzioni adottate.
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L’autonomia, di cui al primo comma, si esercita livaite:

a) degli indirizzi e delle indicazioni generali;

b) dei programmi di attivita;

promananti dal Direttore/Dirigente sovraordinatsenmsi dell’art. 15, comma 3 D. Lgs. 165/2001.

Ulteriore limite all’autonomia di cui al comma 1'esservanza degli obiettivi prestazionali
assegnati.

Art. 26

Autonomia gestionale ed organizzativa.

| Dirigenti organizzano, in autonomia, le attividella articolazione aziendale, loro
assegnata.

L’autonomia di cui al primo comma, si esercita livaite:

a) dellosservanza, delle direttive impartite dallardzione generale e/o della Direzione che
risulti essere sovraordinata;

b) delle risorse assegnate;

C) degli obiettivi conferiti.

Art. 27

Autonomia provvedimentale.

L’autonomia, di cui al presente articolo si edercielle forme, nei limiti e con le modalita di
cui al “Regolamento dell'attivita provvedimentaldéll’Azienda Ospedaliero-Universitaria di cui
alla deliberazione n°1178 del 19.06.2003

Art. 28

Autonomia di budget.

| Direttori Dirigenti, ai quali sono attribuiti peri di spesa, assumono anche lo status di
“Ordinatori di spesa

Ad essi il Direttore del dipartimento assegna -vi@e‘negoziazionk - il budget di risorse
finanziarie, da utilizzare per l'attivita e la geste.
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Per i soggetti di cui al comma 1, il budget cossite limite di autonomia nel senso che gli
stessi soggetti non possono disporre spese in @czad tale budget.

CAPO Il - DISCIPLINA PER IL CONFERIMENTO DEGLI IN CARICHI
DIRIGENZIALI

Art. 29

Conferimento degli incarichi dirigenziali

Gli incarichi dirigenziali sono quelli di cui alfa 12 del presente atto.

Art. 30

Incarichi di direzione medica di presidio ospedalie e di struttura complessa. Ruolo
sanitario.

Le procedure del conferimento ed i requisiti sopelli previsti dall’attuale testo dell’art.
15-ter, comma ll, D. Lgs. 502/1992 e successiveifitadioni ed integrazioni.

L’incarico é conferito con deliberazione del Dioge Generale ad uno dei soggetti dichiarati
idonei selezionati da un’apposita commissioneeassdel D.P.R. 484/1997.

Il Responsabile, ai fini assistenziali, delle g&trre complesse a direzione universitaria €
nominato dal Direttore Generale su designazion&dtbre.

Art. 31

Incarichi di direzione di struttura complessa. Rwli: amministrativo, professionale, tecnico.

Gli incarichi di cui al presente articolo sonontariti dal Direttore Generale, su
proposta del Direttore Amministrativo e con il parelel Direttore del Dipartimento interessato, a
Dirigenti dei ruoli in oggetto indicati con esperga professionale dirigenziale non inferiore a 5
anni e comunque nell'osservanza delle vigenti dispponi in materia.
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Il conferimento avviene con atto deliberativo,eclesplicita le ragioni della
individuazione dell'incaricato.

Art. 32

Dirigenza Medica. Incarichi di struttura semplice edi natura professionale

L’Azienda, conferisce gli incarichi in base allaopria articolazione organizzativa, tenendo conto
della graduazione delle posizioni dirigenziali.

A tutti i dirigenti & affidato un incarico dirigerale.

Ai dirigenti, all'atto della prima assunzione somonferibili solo incarichi di natura
professionale , con precisi ambiti di autonomia etsercitare nel rispetto degli indirizzi del
responsabile della struttura e con funzioni dialmirazione e corresponsabilita nella gestione delle
attivita.

Detti ambiti sono progressivamente ampliati attrawe momenti di valutazione e verifica di cui
all'art. 15, comma 5, del D. Lgs. n. 502/92. | wedincarichi sono conferiti dall’azienda su
proposta del dirigente responsabile della struttirappartenenza — decorso il periodo di prova —
con atto scritto e motivato ad integrazione deli@ito individuale.

In generale, ai dirigenti, dopo cinque anni divé#, sono conferibili gli incarichi di
direzione di struttura semplice ovvero di naturafggsionale anche ad alta specializzazione, di
consulenza, di studio e di ricerca, ispettivi, @iifica e di controllo indicati nel del C.C.N.L. .

Gli incarichi di struttura semplice e di naturafessionale sono conferiti dall'azienda, a
seguito di valutazione positiva ai sensi del C.C.\su proposta del Responsabile della struttura d
appartenenza, con atto scritto e motivato.

Nel conferimento degli incarichi e per il passagag incarichi di funzioni dirigenziali
diverse I'Azienda terra conto:

- delle valutazioni del collegio tecnico previsto @aC.N.L. ;

- della natura e caratteristiche dei programmi dazzse;

- dell'area e disciplina di appartenenza;

- delle attitudini personali e delle capacita prof@sali del singolo dirigente sia in relazione alle
conoscenze specialistiche nella disciplina di caenqma che all’esperienza gia acquisita in
precedenti incarichi svolti anche in altre aziendesperienze documentate di studio e ricerca presso
istituti di rilievo nazionale o internazionale;

- dei risultati conseguiti in rapporto agli obiettagsegnati;

- della produzione scientifica attinente all’areatgesle o professionale di appartenenza;

- della attivita formativa e di ricerca, nonché dslivita didattica in materie attinenti al Servizio
Sanitario.
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Per il conferimento degli incarichi relativi a pemsabilita di struttureemplici i criteri e le
modalita di affidamento, oltre a quanto sopra dm&td, sono caratterizzati da:

1) requisiti di accesso

possesso di:

- anzianita di servizio di sette anni, di cui cinquadla disciplina o disciplina equipollente e
specializzazione nella disciplina o in una disagliequipollente ovvero anzianita di servizio di
dieci anni nella disciplina;

- adeguato curriculum professionale, di studio, dineale-organizzativo nell’attivita
specifica cui si riferisce l'incarico;

2) affidamento dell'incarico da parte del Direttore ngemle con atto scritto e motivato
conformemente alla proposta motivata del respolesdkila struttura complessa di appartenenza o
di afferenza avanzata per il tramite del DirettSemitario.

L’Azienda, definite con l'atto aziendale le praprarticolazioni interne procede a rendere
noto ai Direttori delle strutture complesse gli drichi affidabili dagli stessi nell’ambito di
competenza.

Per il conferimento di incarichi di responsabilesttuttura semplice o professionale di alta
specializzazione, in caso di piu candidati, gliemessati dovranno presentare al Direttore della
struttura complessa cui gli stessi appartengorroprp curricula facendo riferimento in particolare
a:

a) competenze, professionalita ed esperienza del datodcon indicazione di eventuali specifici
ambiti di autonomia professionale;

b) tipologia qualitativa e quantitativa delle prestau;

c) soggiorni di studio o di addestramento professmnal

d) attivita didattica;

e) partecipazione a corsi, congressi, convegni e samin

f) produzione scientifica.

Gli incarichi sono conferiti a tempo determinatdi i@carichi di struttura complessa hanno una
durata non inferiore a cinque e non superiore & s@ini, con facolta di rinnovo; tutti gli altri
incarichi hanno una durata non inferiore a tre anmion superiore a cinque anni, con facolta di
rinnovo. L'assegnazione degli incarichi non modifie modalitd di cessazione del rapporto di
lavoro per compimento del limite massimo di etatdlin casi la durata dell'incarico viene correlata
al raggiungimento del limite predetto.

La revoca degli incarichi puo aver luogo solo ctio acritto e per motivate ragioni, nel rispetto

comunque di tutte le norme procedurali vigenti iratemia e con gli effetti contrattuali
espressamente previsti.
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Art. 33

Programmi

Ai professori di prima fascia ai quali non siatstpossibile conferire un incarico di direzione di
struttura semplice o complessa, il Direttore Gedeeraentito il Rettore, affida, comunque la
responsabilita o la gestione di programmi, infranterdipartimentali finalizzati alla integrazione
delle attivitd assistenziali, didattiche e di riar con particolare riguardo alle innovazioni
tecnologiche ed assistenziali, nonché al coordimhoneéelle attivita sistematiche di revisione e
valutazione della pratica clinica ed assistenzidle. responsabilita e la gestione di analoghi
programmi puo essere affidata, in relazione allaom@ complessita e rilevanza degli stessi, anche
ai professori di seconda fascia ai quali non sa@ostonferito un incarico di direzione semplice o
complessa.

Art. 34

Dirigenza dei Ruoli Sanitario non medico, Professitale, Tecnico ed amministrativo. Incarichi
di struttura semplice e di natura professionale.

L’Azienda, conferisce gli incarichi in base alleopria articolazione organizzativa, tenendo conto
della graduazione delle posizioni dirigenziali.

A tutti i dirigenti e affidato un incarico dirigerate.

Ai dirigenti, all'atto della prima assunzione socanferibili solo incarichi di natura professionale,
con precisi ambiti di autonomia da esercitare mgdetto degli indirizzi del responsabile della
struttura e con funzioni di collaborazione e cqumssabilita nella gestione delle attivita. Detti
ambiti sono progressivamente ampliati attravensmmenti di valutazione e verifica di cui all’art.
15, comma 5, del D. Lgs. n. 502/92. | predetti rida sono conferiti dall’'azienda su proposta del
dirigente responsabile della struttura di apparieae- decorso il periodo di prova — con atto sxritt
e motivato ad integrazione del contratto indivigual

Ai dirigenti, dopo cinque anni di attivita, sononderibili gli incarichi di natura professionale drec
ad alta specializzazione, di consulenza, di steddi ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo
previsti dal C.C.N.L. .

Gli incarichi sono conferiti dall'azienda, a seguiti valutazione positiva previsto dal C.C.N.Lu, s
proposta del Responsabile della struttura di appariza, con atto scritto e motivato.

Nel conferimento degli incarichi e per il passaggu incarichi di funzioni dirigenziali diverse
'Azienda terra conto:

- delle valutazioni del collegio tecnico previsto @aC.N.L. ;
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- della natura e caratteristiche dei programmi dazzse;

- dell’area e disciplina di appartenenza,;

- delle attitudini personali e delle capacita prof@sali del singolo dirigente sia in relazione alle
conoscenze specialistiche nella disciplina di cdemea che all’esperienza gia acquisita in
precedenti incarichi svolti anche in altre aziendesperienze documentate di studio e ricerca presso
istituti di rilievo nazionale o internazionale;

- dei risultati conseguiti in rapporto agli obiettagsegnati;

- della produzione scientifica attinente all'areatgemle o professionale di appartenenza;

- della attivita formativa e di ricerca, nonché dslivita didattica in materie attinenti al Servizio
Sanitario.

L’Azienda, definite con I'atto aziendale le propaeicolazioni interne procede a rendere noto ai
Direttori delle strutture complesse gli incaricHidabili dagli stessi nell’ambito di competenza.

Per il conferimento di incarichi, in caso di piundé&ati, gli interessati dovranno presentare al
Direttore della struttura complessa cui gli steggartengono i propri curricula facendo riferimento
in particolare a:

g) competenze, professionalita ed esperienza del datodcon indicazione di eventuali specifici
ambiti di autonomia professionale;

h) tipologia qualitativa e quantitativa delle prestam;

i) soggiorni di studio o di addestramento professignal

j) attivita didattica;

k) partecipazione a corsi, congressi, convegni e smin

[) produzione scientifica.

Gli incarichi sono conferiti a tempo determinatdi i@carichi di struttura complessa hanno una
durata non inferiore a cinque e non superiore & s@tni, con facolta di rinnovo; tutti gli altri
incarichi hanno una durata non inferiore a tre anmion superiore a cinque anni, con facolta di
rinnovo.

L’assegnazione degli incarichi non modifica le mdédadi cessazione del rapporto di lavoro per
compimento del limite massimo di eta. In tali césidurata dell’incarico viene correlata al
raggiungimento del limite predetto.

La revoca degli incarichi puo aver luogo solo ctio acritto e per motivate ragioni, nel rispetto

comunque di tutte le norme procedurali vigenti iratemia e con gli effetti contrattuali
espressamente previsti.

Art. 35
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Revoca degli incarichi dirigenziali.

Nel caso di valutazioni negative che possano cotapofa revoca dell’incarico o il recesso, prima
della formulazione del giudizio definitivo, al diente interessato viene data comunicazione scritta
delle valutazioni in corso e degli elementi suesse si basano. L'organo di valutazione acquisisce,
in contradditorio, le controdeduzioni del dirigeiméeressato che puo farsi assistere da una persona
di sua fiducia e da un legale. Al termine delladetéa valutazione I'organo di valutazione riferisce

al Direttore generale con relazione scritta, allalg sono allegate le dichiarazioni eventualmente
rese in contradditorio dal dirigente interessato.

In caso di valutazione negativa, al dirigente vieomferito un incarico di valore economico

inferiore ai sensi della normativa e del contratidavoro vigente. Qualora non sia possibile, per
motivi organizzativi, il conferimento di altro ingeo di valore economico inferiore, il dirigente e

mantenuto nell'incarico gia ricoperto con riduziooeperdita della componente variabile della
retribuzione di posizione.

Il procedimento di valutazione, esperito con le alé di cui sopra, costituisce il presupposto per
I'attivazione delle procedure di recesso previsgieabntratto collettivo della dirigenza medica . In

tali casi il procedimento di valutazione viene s=p fino all’emanazione del determinante e
vincolante parere del comitato dei garanti previtetaetto articolo del contratto collettivo.

CAPO III - DISCIPLINA DELLA VERIFICA/VALUTAZIONE DE |
DIRIGENTI

Art. 36

Valutazione dei dirigenti. Principi generali

La valutazione dei dirigenti e diretta alla verdidel livello di raggiungimento degli obiettivi
assegnati e della professionalita espressa.

Gli organismi preposti alla verifica dei dirigeniisensi dell’art. 15, commi 5 e 6 del D. Lgs.
502/92 e successive modifiche ed integrazioni, hémal C.C.N.L. , sono:

a) il Collegio tecnico;

b) il Nucleo di valutazione.

L’organismo di cui alla lettera a) procede allaifieat:

- delle attivita professionali svolte e dei risultaiggiunti da parte di tutti i dirigenti
indipendentemente dall’incarico conferito, con catetriennale;

- dei dirigenti titolari di incarico di direzione dtruttura complessa o semplice, alla scadenza
dell'incarico loro conferito;

- dei dirigenti di nuova assunzione ai fini del caifeento di incarico, al termine del primo
guinguennio di servizio.
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L’organismo di cui alla lettera b) procede allaifrea annuale:

- dei risultati di gestione del dirigente di struguromplessa ed anche di struttura semplice
ove sia affidata la gestione di risorse;

- dei risultati raggiunti da tutti i dirigenti, comgsi quelli di strutture complesse o semplici, in
relazione agli obiettivi affidati, ai fini dell'aibuzione della retribuzione di risultato.

L’Azienda, con gli atti previsti dai rispettivi oitamenti autonomamente assunti in relazione a
quanto previsto dall’art. 1, comma 2 del D. Lgs6/28, definisce con propria deliberazione
meccanismi e strumenti di monitoraggio e valutagiatei costi, dei rendimenti e dei risultati
dell'attivita svolta dai dirigenti, in relazione arogrammi e obiettivi da perseguire correlati alle
risorse umane, finanziarie e strumentali effettieate disponibili, stabilendo le modalita con le
quali i processi di valutazione di cui trattasiasticolano, individuando i preposti alle strutture
organizzative e di direzione che devono fornirati @ gli elementi necessari alla valutazione da
compiersi da parte degli organismi di cui alledetta) e b) sopraddette.

L’Azienda definisce le modalita con le quali i pessi di valutazione si svolgono, sulla base dei
seguenti principi:

a) trasparenza dei criteri e dei risultati;

b) informazione adeguata e partecipazione del valu&tche attraverso la comunicazione e |l
contraddittorio;

c) diretta conoscenza dell'attivita del valutato datgael soggetto che in prima istanza effettua la
proposta di valutazione sulla quale I'organismeaetifica € chiamato a pronunciarsi.

Fermo restando quanto previsto dal C.C.N.L., nalatazione dei risultati conseguiti dai dirigenti
cui sono stati affidati incarichi di direzione drwgtura, il nucleo di valutazione dovra comunque
considerare I'operato dei dirigenti in correlaziao® gli obiettivi da perseguire secondo le divetti
ricevute e le risorse assegnate; in caso di incaron affidamento di budget, la correlazione deve
tener conto delle risorse umane, finanziarie enstntali rese effettivamente disponibili. | risuitat
sono presi in considerazione in sede di verifigaddegenti stessi da parte del Collegio tecnico.

Sono elementi in generale utili per la valutaziomajiamente combinati e integrati, secondo la
metodologia valutativa adottata da parte del Calégcnico i seguenti:

- collaborazione interna ed il livello di partecipazé multiprofessionale nell’organizzazione
dipartimentale;

- livello di espletamento delle funzioni affidate llaelgestione delle attivita e qualita
dell'apporto specifico in relazione ai contenutil'decarico;

- capacita dimostrata nel motivare, guidare e vatutarollaboratori e di generare un clima
organizzativo favorevole alla produttivita, attres@ una equilibrata individuazione dei carichi di
lavoro e la gestione degli istituti contrattuali;

- risultati delle procedure di controllo con partexa riguardo all’appropriatezza e qualita
clinica delle prestazioni, all’orientamento all’'ot&, alle certificazioni di qualita dei servizi;

29



Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore dellaf@a” - Novara

- capacita dimostrata nel gestire e promuovere levarioni tecnologiche e procedimentali
nonché i conseguenti processi formativi e la setezidel personale;

- raggiungimento del minimo di credito formativo,sansi dell’art. 16 ter, comma 2 del D.
Lgs. 502/92 non appena operativo;

- risultati dell’attivita di ricerca e valore dellaipblicazioni scientifiche;

- capacita di relazionarsi con operatori di altrvggre con 'utenza;

- rispetto del codice di comportamento allegato &l.8.L. del 5 dicembre 1996;

- capacita di programmare le attivita tenendo coeiadsti e della qualita delle stesse;
- grado di conseguimento degli obiettivi assegnédi sttuttura di riferimento;

- capacita di gestire le risorse assegnate;

- conoscenze e capacita specialistiche nell’areardpetenza.

In particolare per i dirigenti di struttura la vidaione prevista dal C.C.N.L., deve tener conto del
grado di capacita manageriale e gestionale dintostraelazione a:

- grado di raggiungimento degli obiettivi aziendadsp per la struttura;

- motivazione, guida e valutazione dei collaboratori;

- risultati delle procedure di controllo con partexa riguardo all’appropriatezza e qualita clinica
delle prestazioni, all'orientamento all’'utenzasaitemi di qualita dei servizi.

La Direzione Generale assicura un‘'omogenea appbicazdelle metodologie e delle procedure di
valutazione dei suddetti elementi da parte dei stipgalutatori.

Per la valutazione del personale universitarioguale sono state attribuite funzioni di carattere

assistenziale, si fa riferimento all'art. 5 — com@ — del D. Lgs 517/99 nonché, per quanto
riguarda la composizione del collegio tecnico,umcessivo art. 36.
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Art. 37

Valutazione dei dirigenti. Modalita.

L’Azienda, attraverso i direttori di struttura colegsa, provvede a dare opportuna comunicazione
ai dirigenti dei criteri, degli elementi, deglistnenti e delle metodologie che saranno utilizzate p
la valutazione dei dirigenti stessi.

La valutazione di tutti i dirigenti medici, condarico sia di struttura che di natura
professionale, avviene con cadenza triennale emigulo svolgimento dell’attivita professionale ed
il raggiungimento dei risultati.

Ai sensi del D. Lgs. n. 229/99 e successive medfioni ed integrazioni e del C.C.N.L. i
Direttori di strutture complesse e i Responsabiktdutture semplici sono sottoposti a valutazione
al termine dell'incarico.

Le sopraddette valutazioni dei dirigenti sono e da un Collegio tecnico nominato dal
Direttore generale, cosi composto:

- il Direttore del dipartimento cui afferisce la dtura in cui appartiene il dirigente da valutare
con funzioni di Presidente. Per i dirigenti che rape in strutture a valenza dipartimentale, il
Direttore di dipartimento verra scelto in base ritedo della maggiore attinenza funzionale con la
struttura interessata dalla valutazione;

- il Direttore della struttura complessa cui appasid dirigente da valutare;

- un Direttore di struttura complessa prioritarianeemtipendente dell’Azienda di disciplina
equipollente od affine a quella di appartenenzasdgbetto da valutare.

Per la valutazione dei Direttori di struttura coegsa (fatto salvo quanto previsto dal C.C.N.L. ) il
Collegio tecnico € composto dal Direttore di Dipagnto cui appartiene la struttura in cui opera |l
Direttore valutato nonché da due Direttori di strcd complessa della stessa disciplina o affiné. Ne
caso che il direttore di struttura complessa ravesiche I'incarico di Direttore di Dipartimento e

debba essere valutato nella sua qualita di Dieetiostruttura, il Comitato Tecnico é presiedutb da
Direttore Sanitario d’Azienda, fermi restando dtriadue componenti.

Per la valutazione dei Direttori di dipartimento Glollegio tecnico € composto dal Direttore
sanitario d’Azienda e da n. 2 Direttori di diparéimo scelti dal Direttore generale prioritariamente
tra i dipendenti dell’Azienda in relazione alla ngaaye attinenza funzionale.

Le funzioni di segreteria sono assicurate dall’Amistrazione del personale ovvero
Organizzazione e sviluppo risorse umane.

La procedura di valutazione da parte del Collegernico deve prevedere la comunicazione
dell'avvio della procedura stessa all'interessatm 'indicazione dell’ufficio presso il quale patr
prendere visione degli atti ed estrarne copia eedessere improntata ai principi previsti dal
C.C.N.L..
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L’esito della valutazione periodica e riportato fescicolo personale dei dirigenti interessati kode
stesso si tiene conto nelle decisioni di affidaredégli incarichi secondo quanto previsto dal
vigente C.C.N.L. .

Art. 38

Il Collegio Tecnico

Il Collegio Tecnico € un organismo a composizigagabile che deve essere strutturato di
volta in volta in relazione alla struttura di apeaenza del soggetto da valutare.

Ai sensi dell'art. 15, comma 5 del D. Lgs. 229/299 Collegio € nominato dal Direttore
Generale e presieduto dal Direttore del Dipartimetranne i casi in cui sia designato il Direttore
Sanitario d’Azienda o il Direttore Amministrativo quando sia da valutare il Direttore del
dipartimento.

Di norma sara chiamato ad operare, in seno ak@ollTecnico, il personale dirigenziale
aziendale.

Alla valutazione del personale universitario eépasto il Collegio Tecnico di cui all’art. 5,
comma 13 del D. Lgs 517/99.

Art. 39

Il Nucleo di Valutazione: composizione

Il Nucleo di Valutazione dell’Azienda € un organis composto da esperti di comprovata
professionalita e competenza.
Ne fanno parte 5 membri, nominati dal Direttore &ate, d’intesa con il Rettore. Sono esclusi
dalla nomina i dipendenti dellAzienda Ospedali€hoiversitaria e della Facolta di Medicina e
Chirurgia dell’'Universita del Piemonte Orientale.
Il Nucleo opera in posizione di autonomia e rifegisn via riservata alla Direzione generale sulle
risultanze delle analisi effettuate.

Tale organismo svolge le attivita di supporto @liaezione Aziendale in materia di valutazione
delle attivita del personale dirigenziale nei medaelle forme previste nei contratti di lavoro, le
funzioni di valutazione dei risultati gestionaliidirigenti responsabili di struttura e le ordireri
verifiche annuali sul raggiungimento degli obiattda parte di tutti i Dirigenti ai fini della
corresponsione della retribuzione di risultato.

Il Nucleo effettua le valutazioni basandosi ssultiati del Controllo di Gestione, sui dati

provenienti dal sistema informativo aziendale desutlazioni del Responsabile di struttura. I
Nucleo procede altresi ad eventuali verifiche gestii intermedie che gli competono.
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Le valutazioni del Nucleo — dirette alla verifidal raggiungimento dei risultati da parte di
tutti i dirigenti ai fini della corresponsione delfetribuzione di risultato avvengono con cadenza
annuale e, nel contempo, costituiscono uno deginehti su cui si basa il Collegio Tecnico ai fini
delle complessive verifiche periodiche previstduda i Dirigenti.

L’esito della valutazione viene comunicato ai Gamti.

Art. 40
Rinvio
Per quanto non previsto dalle norme che precedanterma di conferimento degli incarichi

dirigenziali e di verifica / valutazione dei dirigie si fa espresso rinvio alla normativa naziorale
regionale vigente nonché ai contratti di lavoro.

CAPO |V - RESPONSABILITA’ DIRIGENZIALE

Art. 41

Responsabilita dirigenziali. Configurazioni.

La responsabilita dirigenziale assume le seguenfigurazioni:
a) responsabilita di risultato;
b) responsabilita professionale;
C) responsabilita comportamentale;
d) responsabilita provvedimentale;

e) responsabilita di governo complessivo.
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Art. 42

Responsabilita di risultato.

La Responsabilita di risultato assume due diveosdigurazioni:

a) valutazione negativa sulla capacita organizzatpex, i soli Dirigenti con direzione di
struttura;

b) valutazione negativa, sui risultati:

b.1) per i Dirigenti con direzione di strutturarisultati sono quelli della gestione delle risgrse
considerati in se stessi ed in rapporto delle sis@mpegnate;

b.2) per gli altri Dirigenti i risultati coincidancon gli obiettivi prestazionali affidati.

Art. 43

Responsabilita professionale.

Tutti i Dirigenti sono responsabili del proprio og®, quali soggetti singolarmente agenti.

Tale responsabilita, concerne i singoli e conattiprofessionali, posti in essere direttamente da
Dirigente.

Il parametro di riferimento, di tale responsahilie costituito dalla colpa, quale definita
dall'art. 43 c.p..

Art. 44

Responsabilita comportamentale.

Per responsabilita comportamentale, si intende@d$ervanza delle direttive impartite dal
Dirigente/Direttore, dotato di potere di direttivatirizzo.

La responsabilita per inosservanza delle dirett&veaccertata, in via diretta, dal
Direttore/Dirigente competente e la relativa dexisi e deferita alla Direzione Generale.

Art. 45

Responsabilita provvedimentale.

| Direttori/Dirigenti di cui all'art. 16, dotati dautonomia provvedimentale, sono responsabili della
correttezza, legittimita e regolarita degli atprevvedimenti assunti.
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Art. 46

Responsabilita di governo complessivo.

Il Direttore Generale, ha la responsabilita delegno complessivo dell'azienda; per
governo complessivo si intende:

a) la direzione strategica dell’attivita e la gesti@oenplessiva dell'azienda;
b) la valutazione ed il controllo strategico, di alfart. 6 del D. Lgs. 286/1999.

Il Direttore amministrativo, ha la responsabilith governo complessivo (nel senso
sopraindicato) dagli aspetti amministrativi ed emiti dell’attivita aziendale.

Il Direttore sanitario, ha la responsabilita di govwo complessivo (nel senso sopraindicato) dagli
aspetti clinico-sanitari dell’attivita aziendale.

| Direttori di dipartimento e di presidio sono pessabili del coordinamento, della
sovraintendenza e dell'alta direzione dell’'attivi@mplessiva delle aggregazioni aziendali ad essi
assegnate.

Le responsabilita, di cui ai commi precedenti plelsente articolo, sono diverse alternative
ed incumulabili solidamente con le responsabiligviste dagli articoli precedenti.

Ai Direttori/Dirigenti, di cui al presente artiamlnon si applica la responsabilita prevista per
i “superiori gerarchici e/o i “committenti in ordine a fatti o atti di gestione ordinariallde
aggregazioni aziendali ad essi assegnate

Per i Direttori/Dirigenti, di cui al precedenteiadio, si configura una responsabilita di carattere

omissivo quando informati o, comunque, consapesibljravi irregolarita o diffuse disfunzioni
gestionali, non adottino i necessari provvedimenti.

Art. 47

Responsabilita dei referenti.

| Referenti di cui all'art. 18, sono soggetti alsponsabilita di cui agli articoli: 40, 41, 42,
43 e 44.

| soggetti di cui all'art. 19 (Responsabili di pealimento), soggiacciono alla responsabilita
propria del Referente.

| soggetti di cui all'articolo 21, per quanto atie alla responsabilita, sono assimilati al
procuratore / mandatario (1710 c.c.)

35



Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore dellaf@a” - Novara

Art. 48

Rilevanza delle responsabilita.

Le responsabilita di cui agli artt. 41 e 42 rilegaai fini del conferimento (o conferma) degli
incarichi e sull'indennita di esclusivita;

La responsabilita di cui all’art. 40 rileva sutktribuzione di risultato;

Per i Dirigenti di struttura complessa, le res@adniga di cui agli artt. 40, 41 e 42 rilevano
anche sulla conferma dell'incarico.

Art. 49

Accertamento di responsabilita. Effetti

Per i Dirigenti con incarico di direzione di sturh, I'accertamento di responsabilita
produce - nei termini di cui all'articolo precedentgli effetti previsti dal. 08/06/2000.

Per i dirigenti privi di incarichi di direzione€'atcertamento di responsabilita produce - nei
termini indicati dall’articolo precedente - gli effi di cui al comma 5 del citato art. 30.

Art. 50

Responsabilita aggravata. Effetti.

In applicazione degli articoli 21, D. Lgs. 165/20@ 5, comma IV D. Lgs 286/1999 Il
procedimento di valutazione e anticipatamente emuckispetto alla sua naturale periodicita nelle
seguenti ipotesi:

- grave inosservanza delle direttive impartiteDiaéttore Dirigente competente;
- ripetuta valutazione negativa.

In ipotesi di maggior gravitd la Direzione Generafmio recedere dal rapporto di lavoro,
prescindendo dalle procedure di verifica/valutagioosservando le disposizioni di cui alla
normativa legislativa contrattuale (collettiva).
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TITOLO IV - ARTICOLAZIONE

CAPO | - ARTICOLAZIONE TERRITORIALE

Art. 51

Configurazione territoriale.

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore delarita” ha la propria sede legale in Novara ,
corso Mazzini, 18.

L’AQOU é dotata di un unico presidio ospedalieracatato su tre sedi operative.

- in Novara, corso Mazzini 18

- in Novara, viale P.zza d’Armi, 1 (sede staccata)

- in Galliate Presidio Ospedaliero “ San Rocco”

ARTICOLAZIONE STRUTTURALE

Art. 52

| Dipartimenti Assistenziali Integrati

| DAI, organizzano Strutture Complesse affini etamplementari per gestire processi e percorsi
assistenziali secondo modalita e procedure corgjigarantendo accesso flessibile alle risorse
comuni.

Sono organi del dipartimento:

IL Direttore ed il Vice Direttore
Il Comitato Direttivo
Il Consiglio di Dipartimento

La direzione del Dipartimento e affidata ad un Resabile di Struttura Complessa o ad un
Professore di prima fascia con integrazione assigtke, nominato dal Direttore Generale d’'intesa
con il Rettore, con scelta motivata sulla baseedursiti di esperienza professionale, curriculum
scientifico, capacita gestionale ed organizzativa.

In ogni Dipartimento Integrato il Direttore Generald’'intesa con il Rettore, su proposta del
Direttore di Dipartimento, nomina un Vice Direttore

Nei casi in cui il Direttore di Dipartimento sia walirigente medico ospedaliero, il Vice Direttore e
un universitario, responsabile di struttura o pangma e viceversa.

Il Direttore di Dipartimento
Il Direttore del Dipartimento mantiene la responki@bdella propria Struttura o Programma.
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La durata dell'incarico € quinquennale ed e rintdlea, previa la verifica. L'incarico puo essere
anticipatamente revocato, con provvedimento mativdal Direttore Generale, secondo il disposto
del comma 14, art. 5 del D.Lgs 517/99.

La carica di Direttore del Dipartimento, per i @s$ori universitari, &€ incompatibile con quella di
Rettore, Pro Rettore, Preside di Facolta, membr&desiglio di Amministrazione dell’'Universita

Il Direttore del Dipartimento esercita le seguduatizioni:

a) dirige il Dipartimento ai fini gestionali, ne gatete il funzionamento e lo rappresenta nei
rapporti con la Direzione Generale dell’Aziendeoe EUniversita;

b) presiede il Comitato Direttivo ed il Consiglio, emdone la verbalizzazione delle sedute e
I'attuazione delle decisioni assunte;

c) assicura il raggiungimento degli obiettivi di gese del Dipartimento negoziati con la
Direzione Generale dell’Azienda. A tal fine emarieettive a tutto il personale operante
all'interno del Dipartimento;

d) promuove le attivita del Dipartimento, vigila solservanza di leggi e regolamenti, tiene i
rapporti con gli Organi dellAzienda ;

e) negozia il budget globale di Dipartimento con lag2ione Generale dell’Azienda, definisce
i budget ed i piani di attivita delle Strutture colesse, delle Strutture semplici e dei
Programmi di concerto con i rispettivi responsabgulla base delle linee - guida
preventivamente indicate dalla Direzione Generale ;

f) promuove e facilita in tutte le forme ritenute iugl attivita di didattica di ricerca ;

g) assicura e promuove I'implementazione del Sistemali@,;

h) promuove la definizione di linee guida al fine diformare i comportamenti assistenziali a
criteri di appropriatezza sulla base delle miglmridenze scientifiche disponibili, nonché di
assicurare il corretto accesso ai servizi, coniqudare riferimento alla gestione delle liste di
attesa;

i) assicura la continuita assistenziale ricercande, r@cessario, il collegamento con le realta
territoriali, promuovendo anche l'erogazione digtazioni socio sanitarie in particolare
guelle ad elevata integrazione sanitaria;

]) sovrintende e gestisce il sistema premiante relaidipartimento;

k) da attuazione ai criteri definiti dalla Direzionei&rale per la valutazione e I'incentivazione
economica da riconoscere al personale;

[) pianifica e promuove le attivita di formazione g@gnamento per il personale;

m) propone alla Direzione Generalell’Azienda, tenuto conto anche delle eventualieste
del Responsabile della Struttura Complessa, ligiine e la soppressione di Strutture
semplici, di Moduli professionali e di Programmirepio parere del Comitato
Direttivo.Trasmette alla Direzione Generale delid&xma le proposte dei Responsabili di
Struttura Complessa in ordine alla nomina dei Resabili di Struttura semplice, e dei
Moduli professionali, esprimendo parere in merito;

n) predispone annualmente una relazione sui risul&fattivita assistenziale, di didattica e di
ricerca svolta nel Dipartimento.

Il Direttore di Dipartimento per I'esercizio delfanzioni attribuite,si avvale del Vice Direttore di
Dipartimento, del Responsabile Infermieristico eRiesponsabile Amministrativo, nel loro insieme
operanti come équipe integrata di supporto all@fdne di Dipartimento. Puo avvalersi inoltre del
Dirigente Medico, assegnato a tempo parziale dahezione Sanitaria al Dipartimento.

Nei Dipartimenti, ove operano Dirigenti SanitatiDirettore si avvarra inoltre di un rappresengant
nominato dai dirigenti sanitari assegnati al Dippaento.
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Vice Direttore di Dipartimento

Il Vice Direttore collabora con il Direttore in tetle sue funzioni; esercita con responsabilita
propria quelle a lui espressamente delegate dadttDie; lo sostituisce in caso di assenza o
impedimento.

Aree omogenee

L'Area €, a livello aziendale, la dimensione orgaativa nella quale, data I'elevata omogeneita
delle discipline coinvolte od il loro concorso stunale alla gestione comune di profili complessivi
di cura, € massimo il livello praticabile di integione. Pertanto nell’Area non si realizza un
processo di integrazione di strutture organizzafpie elementari, ciascuna dotata di risorse
autonome, ma nel suo ambito le strutture ed i pwogni afferenti accedono a risorse comuni,
secondo indirizzi disposizioni e procedure stadilit

Dipartimento Medico

Strutture Complesséledicina Interna 1 (a direzione universitariajgditina Interna 2 (a direzione
ospedaliera), Gastroenterologia, Malattie dell’ Agpa Respiratorio, Allergologia ed Immunologia
Clinica, Medicina ad Indirizzo Epatologico, Malatinfettive, Diabetologia, Nefrologia e Trapianto
Renale( a direzione universitaria),

Strutture semplici dipartimentali: Medicina Internasede di Galliate, Prevenzione e Cura
ambulatoriale dellHIV e delle sindromi correlateEndocrinologia, Prevenzione e Cura delle
complicanze macroangiopatiche croniche del diaivetiito

Dipartimento Chirurgico

Strutture ComplesseChirurgia Generale 1 (a direzione universitari@hirurgia Generale 2 (a
direzione ospedaliera), Urologia, Chirurgia Toraci€hirurgia Plastica e Ricostruttiva, Chirurgia
Vascolare, Ortopedia e Traumatologia, Dermatologia

Strutture semplici dipartimentali: Chirurgia Gerlerasede di Galliate;

Dipartimento per la Salute della Donna e del Bambin

Strutture Compless®©stetricia e Ginecologia 1 (a direzione universi), Ostetricia e Ginecologia
2 (a direzione ospedaliera),Pediatria, Chirurgidi&eaca, Ortopedia e Traumatologia Pediatrica,
Neuropsichiatria infantile, Neonatologia e Patadoljieonatale

Dipartimento Emergenza Urgenza
Strutture compless@nestesia e Rianimazione, Servizio Emergenza &d@aitTerritoriale 118,
Anestesia - sede di Galliate, Medicina e Chirudjfccettazione e d’Urgenza

Dipartimento Cardiologico

Strutture Complesse Cardiologia 1 (a direzione universitaria), Cafdgia 2 (a direzione
ospedaliera), Cardiochirurgia, Anestesia e RianiomezCardiochirurgica

Strutture Semplici Dipartimentali: Cardiologia Rilgativa, Terapia Intensiva Cardiologica - Unita
Coronarica, Diagnostica Invasiva e Cardiologia rieatistica, Elettrofisiologia e
Cardiostimolazione

Dipartimento Oncologico

Strutture ComplesseOncologia, Ematologia, Radioterapia, Cure Palet Epidemiologia dei
Tumori

Strutture Semplici Dipartimentali: Coordinamentdiita Prevenzione Tumori
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Dipartimento Testa Collo

Strutture  ComplesseNeurologia, Neurochirurgia, Otorinolaringoiatri@culistica, Chirurgia
Maxillo Facciale, Odontoiatria, Recupero e Riedima Funzionale

Struttura Semplice Dipartimentale di Neurochirurtitarico Geuna”

Dipartimento Laboratori
Strutture ComplesselLaboratorio di microbiologia e virologia, Labooab di analisi chimico
cliniche, Medicina Trasfusionale, Anatomia Patobagi

Dipartimento Immagini

Strutture ComplessdRadiologia, Radiologia - sede di Galliate, Fisganitaria , Neuroradiologia,
Medicina Nucleare

Strutture Semplici Dipartimentali: Patients service

Dipartimento Servizi

Strutture Complesse: Dietetica e Nutrizione Clinibkefrologia e Dialisi, Medicina del Lavoro,
Prevenzione Rischio Infezioni, Farmacia ospedaliera

Strutture Semplici Dipartimentali: Terapia del D@pPsicologia Clinica

Altri Dipartimenti

Dipartimento Amministrativo
Strutture ComplesseUfficio Legale e Affari Generali, Gestione RiserdJmane, Gestione
Economico-Finanziaria

Dipartimento Tecnico Logistico
Strutture ComplesseTecnico-Patrimoniale, Informatica e Telematicaciologie Biomediche,
Provveditorato-Economato

Strutture complesse in line
Direzione Medica di Presidio, Servizio Infermieigst Tecnico Riabilitativo Assistenziale

Strutture Complesse in staff
Verifica e Revisione della Qualita, Prevenzioneretézione, Ufficio Relazioni Esterne, Sistema

Informativo e Controllo di Gestione, Ricerca edduazione, Responsabile Unico Procedimento
Nuovo Ospedale.

Progetti

Progetto Trapianti

Progetto Endoscopia

Progetto Rete Pneumologica

Dipartimenti Interaziendali Strutturali

Dipartimento Interaziendale di Salute Mentale SBA®DU di Novara- ASL NO)

| Dipartimenti Interaziendali Funzionali
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Dipartimento Interaziendale di Prevenzione Secaadaei Tumori ( AOU di Novara-ASL NO-
ASL VCO-ASL VC- ASL BI)

Dipartimento Interaziendale di Riabilitazione ( A@UNovara- ASL NO)

Struttura Complessa Sovrazonale

Fisica Sanitaria ( AOU di Novara-ASL NO-ASL VCO-AY¥C- ASL BI)

TITOLO V - ATTIVITA’ DI| PROGRAMMAZIONE AZIENDALE

CAPO | - CONSULTAZIONE/COORDINAMENTO NEI PROCESSI D |
PROGRAMMAZIONE AZIENDALE

Art. 53

Programma dell’attivita aziendale.

Il Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrati elaborano una “Proposta programmatica
dell'attivita aziendale, indicante i volumi di afta e le relative risorse.

La proposta € elaborata previo coordinamento cdbiréttori dei Dipartimenti dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria.

Art. 54

Piano attuativo aziendale

La proposta programmatica, di cui all'articolo ggdente, viene assunta alla Direzione generale
guale base per la formulazione dBi&no attuativo aziendale

Tale ‘Piand’ viene definito dal Direttore generale, con I'digsiconsultivo del Collegio di
Direzione.

Il Piano attuativo locale viene approvato dal Roee generale, previo parere degli organi
istituzionali, tecnici e consultivi del’Azienda @Psdaliero-Universitaria “Maggiore della Carita”.

II “Piand, contestualmente alla programmazione annuale wigpnale delle risorse
assegnate allAzienda, determina:

- gli obiettivi da raggiungere;
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- le conseguenti azioni da svolgere;
- la dislocazione delle risorse e dei fattori pribgtuinterni.

Sulla base delle previsioni del Piano vengonogasstei budget alle varie macrostrutture.

Art. 55

Altri atti programmatori.

Il “Piano attuativo aziendalee fonte e matrice degli atti programmatori dediagole Strutture
aziendali.

CAPO Il - PRINCIPI METODOLOGICI DELLA PROGRAMMAZION E

Art. 56

Pianificazione strategica.

L’'azienda adotta il metodo della pianificazioneattgica delle proprie attivita, intesa come
processo di correlazione fra gli obiettivi predetarati e le decisioni assunte a livello organiazati
per il loro conseguimento. Il processo di pianificae e articolato, in modo integrato e flessibile
fasi successive: quella della individuazione dallee di bisogno e di domanda di servizio, quella
della individuazione degli obiettivi prioritari dintervento nel quadro delle indicazioni della
programmazione sanitaria nazionale e regionaldjagdella valutazione delle risorse necessarie al
raggiungimento degli obiettivi nei limiti delle gisnibilita effettive, quella della conseguente
attivazione dei programmi di intervento predispestjuella del €ontrollo’ dei risultati conseguiti
(intermedi e finali) a conferma o modifica del pgeso in relazione agli indici di accostamento-
scostamento verificati nel raffronto obiettivi/ritadi.

Art. 57

Processo di programmazione.

Il processo di programmazione da attuazione aglettti determinati dalla pianificazione
strategica mediante la individuazione delle modakicniche/organizzative necessarie e opportune
per il conseguimento degli stessi, ed e articolatéasi successive e integrate: quella della presa
d'atto e della valutazione delle scelte strategichguella della valutazione delle
modifiche/integrazioni/innovazioni da portare adia&tto organizzativo e funzionale dei servizi in
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ragione delle nuove scelte strategiche, quellaadmhseguente predisposizione dei programmi da
sviluppare previa definizione analitica dei fablgiso di risorse professionali, tecnologiche e
finanziarie da impiegare.

Art. 58

Processo di budgeting.

Il processo di budgeting tende in particolare anitef a livello dei singoli centri di responsalalit
individuati dal modello organizzativo dell’azienddbiettivi specifici di carattere operativo per
I'attuazione delle scelte della programmazioneyipr@ssegnazione delle risorse da immettere a
disposizione ai fini del conseguimento degli stassli'arco temporale previsto. Il processo di
budgeting si articola a sua volta in fasi successiintegrate: quella delle linee guida del prozess
qguella della formulazione delle proposte di budggtella della definizione negoziata delle
proposte, quella della approvazione del budget.

Art. 59

Processo di reporting.

Il_processo di reporting € finalizzato a realizzarecostante e capillare confronto fra obiettivi
prestabiliti e risultati conseguiti anche ai finieventuali azioni correttive, valutazioni signdiove
sul potenziale organizzativo delle aree interesgatyvia identificazione dei destinatari delle
specifiche finalita e caratteristiche dei repomcioé dei parametri per la valutazione.

Art. 60

Finalita dei processi.

L’azienda, mediante I'attivazione dei processi @itice il loro progressivo affinamento, intende
realizzare la piu significativa espressione detl@grazione operativa fra: la direzione generale e
tutte le articolazioni organizzative, dando spazisignificato strategico alla responsabilizzazione
diretta dai Direttori e Referenti delle strutturedentificando nel contributo partecipativo degli
stessi lo strumento essenziale per la qualificazidell'offerta di servizio e per le realizzazioni o
finalita istituzionali. A tal fine, con particolamerimento ai processi di pianificazione stratege

di programmazione il coinvolgimento degli opera®npromosso fino dalle fasi istruttorie da parte
della direzione generale con il supporto degli argatituzionalmente preposti alla funzione di
coadiuvamento e consultiva.
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TITOLO VI - CONTROLLO E QUALITA’

CAPO | - CONTROLLO

Art. 61

Sistema di monitoraggio e valutazione.

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore dellarita” recepisce la riforma del sistema di
controllo/valutazione introdotta dal D. Lgs. 301iogl999, n° 286.

Il sistema di monitoraggio e valutazione dell’Azia si articola in quattro funzioni:
- controllo di regolarita amministrativa e contabil
- controllo di gestione;
- valutazione del personale;
- valutazione e controllo strategico.

Criteri e principi del predetto sistema sono dainelal D. Lgs. 286/1999, che si intende qui
richiamato.

Art. 62

Controllo di regolaritd amministrativa e contabile.

La funzione e riservata, ex lege, al Collegio Soade.

Art. 63

Controllo di gestione.

La funzione e esercitata, in via ordinaria, d&tauttura complessaSistema informativo e
Controllo di gestioné

Il Vertice direzionale puo istituire appositiliclei operativi di controllo, con riferimento a
specifici settori di attivita, il cui monitoraggsa ritenuto complesso o rilevante.
Tali nuclei operano in staff alla Direzione general possono essere composti anche da esperti
esterni.

Art. 64

Valutazione del personale.

Per tale tipo di controllo si rimanda al Titolo, ICapo 111
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Art. 65
Valutazione e controllo strateqico.

Il Direttore generale, al fine di verificare I'effvya attuazione delle scelte contenute negli ditti
pianificazione ed indirizzo, si avvale delle funaiali valutazione e controllo strategico.

Il controllo strategico € esercitato dalla Direaoienerale, che si avvale del Nucleo di
Valutazione; nonché, per problematiche settoritilsoggetti esperti.

| soggetti preposti all’esercizio di tali funziomiferiscono, in forma riservata, alla Direzione
generale e a questa rispondono direttamente edsesuhente, la relativa attivita, ove prestata da
personale dipendente, € svolta a tempo esclusitto, $alvo che si tratti di componenti appartenenti
alle aree di staff.

| soggetti incaricati della funzioni di cui al pesdge articolo hanno facolta, anche
disgiuntamente tra loro, di prendere visione diiadpcumento attinente la programmazione o la
gestione, nonché di richiedere informazioni, netizidati in merito.

CAPO Il - QUALITA’

Art. 66
| principi.

Il controllo di qualita, finalizzato alle verifichei adeguatezza dell’assistenza sanitaria erogata
dell'azienda e della sua capacita di conseguingiglior bilancio fra benefici prodotti e rischi cor
espressi in termini di salute, con piena soddisfazidell'utenza e secondo modalita coerenti sia
con i principi morali della societa di cui I'aziem@ espressione, sia con quanto reso disponilile da
progresso delle conoscenze scientifiche sanitéalke controllo € relativo ai risultati conseguiti.

Art. 67

La struttura e il metodo.

La funzione valutazione della qualita e affidata 8truttura compless&erifica e Revisione della
Qualita”.

Tale Struttura esercita le funzioni esposte nédigdto relativo alle competenze delle Strutture
organizzative.
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Art. 68

Qualita e utenza.

Il controllo dal punto di vista dellutenza finahato alla acquisizione delle valutazioni delle
proposte, delle doglianze, degli indici di gradineen di insoddisfazione dei cittadini sulle attévit
dell'azienda e alla assunzione delle iniziative ayme o0 necessarie conseguenti, espresso in
particolare a livello degli appositi organismi panipativi istituiti dall’azienda Commissione mista
conciliativa, URE), ferme restando le altre formeamunicazione formali o informali fra azienda

e utenza.

Art. 69

La Conferenza Aziendale di Partecipazione

Viene istituita una Conferenza degli organismi dpRresentanza degli utenti, del terzo settore e
dellimprenditorialita sociale di cui all'art. 1@pomma 2, L.R. n. 18 del 6 agosto 2007.
In particolare la Conferenza, come previsto dalid.R. 30.9.2008 n. 16-9683:
- facilita I'analisi e il confronto sulla qualita idgervizi
- partecipa in modo collaborativo alla fase di elalzoone degli atti di programmazione
dell’Azienda, con proposte volte a migliorare laaljia2 dei servizi, la soddisfazione dei
beneficiari e degli operatori

TITOLO VII - LA PARTECIPAZIONE

Art. 70

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore della Carita” perseqgue il principio della
partecipazione.

La partecipazione viene attuata nei confronti:
- dei cittadini;

- delle istituzioni;

- del personale;

- della societa civile;

- delle Organizzazioni sindacali.

Art. 71

La partecipazione nei confronti dei cittadini.

L’azienda orienta la programmazione e le strategganizzative e gestionali alla valorizzazione
della centralita del cittadino utente, inteso nolo £ome destinatario naturale delle prestaziomi, m
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come interlocutore privilegiato e movente ispiratoigarantendone l'ascolto, la proposta, il
controllo anche ai fini di supporto, modifica odgtazione di attivita. Alla tutela effettiva deritti

del cittadino e in particolare dedicata I'attuaaatella carta dei servizi, con particolare rifenize
alle funzioni di informazione, accoglienza, tutgartecipazione e al rispetto degli indicatori glde
standard di qualita prestabiliti, nonché, dei pddrenti previsti per il caso di inadempimento.
L’azienda ritiene doveroso contribuire altresi alperamento delle situazioni di asimmetria
informativa e di conoscenza tradizionalmente stessiisnei rapporti tra strutture sanitarie e utenza
programmando specifiche iniziative nel campo detlamunicazione, del marketing, della
formazione e dell’aggiornamento del personale adetlucazione sanitaria, della consultazione delle
rappresentanze dell'utenza, della pubblicaziongersigtica di piani e programmi, attivita e
provvedimenti di particolare rilevanza per I'utenzafavorendo quanto piu possibile momenti
istituzionali di incontro e azioni tese all'affermane del Senso di appartenenzae al
miglioramento continuo dello stato dei rapporti.

Art. 72

La partecipazione nei confronti delle istituzioni.

L’azienda nell’esercizio della autonomia riconosaie, si propone come interlocutore al servizio
delle istituzioni, e si impegna ad attuare le fonkiattribuite alla sua competenza con il
coinvolgimento dell'intero sistema aziendale, nepetto delle decisioni assunte dagli organi di
governo a essa preordinati e nello spirito di lealkbaborazione istituzionale invocato dal Piano
sanitario nazionale come strumento di innovazioadepipativa nella programmazione e nella
gestione dei servizi sanitari.

Art. 73

La partecipazione nei confronti degli operatori.

L’azienda, riconoscendo il significato strategicalievalore delle risorse professionali, nelle quali
intravede il vero capitale di sua dotazione, aladdelle scelte operate nella determinazione del
modello organizzativo al fine di precostituirnerepupposti strutturali promuove e tutela forme di
valorizzazione del proprio personale, favorendoaepértecipazione consultiva, propositiva e
decisionale negli ambiti di competenza riconosgiiticoinvolgimento nella responsabilita, la
gratificazione professionale, nel quadro di stri@gcentivanti e con il supporto nella formaziane
dell’'aggiornamento finalizzato. Il processo di waaazione del personale costituisce impegno
prioritario della direzione generale e dei livalirigenziali dell’azienda, si sviluppa nel rispetto
della normativa del D. Lgs. 229/1999, della norneatregionale dei C.C.N.L., riguarda tutte le
componenti professionali operanti nell’aziendangolge le OO.SS.,e coadiuvato dalle specifiche
iniziative del collegio di direzione, si concretizmediante progetti e programmi specifici definiti
dall'azienda e realizzati prioritariamente all’imte della stessa.

Art. 74

La partecipazione nei confronti della societa civé.
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L’'azienda e consapevole della sua appartenenzaomtiesio sociale, economico e culturale
dell’'ambito territoriale di suo riferimento e si jpdgna a esserne diretta espressione istituzionale
mediante I'assunzione di forme partecipative e diradazione direttamente coordinate dalla
direzione generale capaci di sensibilizzarsi abwalai bisogni, alle esigenze emergenti ai vari
livelli di aggregazione presenti nella societa,i éradurli in iniziative di offerta di servizio assi
rispondenti e con essi compatibili, dando sensadiizzo alla responsabilita sociale di cui é
portatrice.

Art. 75

La partecipazione nei confronti delle OO.SS..

L'azienda riconosce il ruolo delle rappresentanmedaxali del personale, e si impegna a
valorizzarlo per favorirne lo sviluppo, nella traspnza delle reciproche competenze e
responsabilita, anche al di la del puro rispetitadeormativa, verso obiettivi strategici e gestbtn
condivisi e da realizzare mediante una partecipazimndata su unctima’ relativo alle scelte
strategiche attuative dellaissiori aziendale e alle conseguenti opzioni operatio®, jgarticolare
riguardo alle tematiche dell’organizzazione e dsitairezza del lavoro.

TITOLO VIII - VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE

CAPO | - PATRIMONIO

Art. 76

Patrimonio.

Il Patrimonio dell’Azienda € costituito da tuttibeni mobili ed immobili ad essa appartenenti,
nonché da tutti i beni comunque acquisiti nell’esao delle proprie attivita a titolo oneroso oveer
a sequito di atti di liberalita.

L’Azienda riconosce la valenza strategica del padriio, quale strumento di potenziamento e di
qualificazione strutturale e tecnologica dell’oféedi servizio e si propone di riservare partioelar
attenzione alla sua valorizzazione.

Ai fini della gestione del patrimonio si fa espr@ssvio alla disciplina legislativa di cui all'arb

del D. Lgs. 229/1999, nonché al Titolo Il, Capd'Amministrazione e gestione del Patrimdnio
della L. Regionale Piemonte 18 gennaio 1995, nd 8lle relative disposizioni integrative.
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Art. 77

Strateqgie di gestione del patrimonio immobiliare.

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore ldeCaritd” intende valorizzare il patrimonio
tramite utilizzo dello strumento della concess previsto dal d.Leg.vo 163/2006.

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore de@arita” persegue la politica della dismissione
del patrimonio disponibile, con utilizzo del ricawger la costruzione del nuovo ospedale.

CAPO Il - L'ATTIVITA' CONTRATTUALE
Art. 78

Principi ispiratori.

L’Azienda intende perseguire un intervento di raai@zazione nella politica degli acquisti, nella
consapevolezza che la riorganizzazione del proceésapprovvigionamento delle risorse (beni e
servizi) € uno dei primi interventi esperibili, g@#rseguire il contenimento dei costi.

La riorganizzazione del processo di approvvigionatmei sviluppa attraverso tre direttrici:

a) implementazione di un sistema di programmazionengrallo degli acquisti (beni e servizi)
coordinato con la programmazione dell’attivita prtitva;

b) reengiineering delle singole fasi dei processi @justo: dalle decisioni di cosa e quanto
acquistare, alle procedure di scelta del contraafieegestione delle scorte;

C) introduzione di processi di acquisto telematicrutstirati sull’architettura Internet-based
(portale o market place dedicati).

Art. 79

Tipologie di contratti.

L’attivita contrattuale, finalizzata all’acquisarie di beni e servizi e all’esecuzione di lavori,
si svolge:

a) in regime pubblicistico secondo le procedure previste e regolate da naliméiritto
pubblico;
b) in regime privatisticosecondo le norme applicabili nei rapporti tragit) privati.

Art. 80

Contratti in regime pubblicistico.
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Per quanti riguarda l'attivita contrattuale, in irag pubblicistico, si fa espresso rinvio alle

disposizioni del D. L.vo 12.4.2006 n.163.

Art. 81
Contratti in regime privatistico.

Per quanti riguarda lattivita contrattuale, in irag privatistico, si fa espresso rinvio alle
disposizioni del D. L.vo 12.4.2006 n.163.

CAPO Il - RISORSE TECNOLOGICHE

Art. 82

Politica di aggiornamento tecnologico.

L’Azienda e consapevole del fatto che il degrad@iobsolescenza delle attrezzature tecnico-
sanitarie € uno dei maggiori ostacoli da rimuoveer, il miglioramento quali-quantitativo delle
prestazioni.

L’Azienda intende risolvere il problema dell'invdeamento tecnologico ricorrendo a forme

contrattuali (noleggio con manutenzione full rigkje - agendo sul fattore durata - consentano il
rinnovo tecnologico, diluendo il costo nel tempo.
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TITOLO IX - REGOLAMENTAZIONE INTERNA

Art. 83

Potesta Regolamentare.

Nelllambito dei principi fissati dal presente attdzienda Ospedaliero-Universitaria “Maggiore

della Caritd” in virtu dell’autonomia organizzatieagestionale attribuita dal D. Lgs. 502/1992 e
s.m.i., adotta - con provvedimento del Direttoreegale previo parere dei Direttori amministrativo
e sanitario - appositi regolamenti destinati a iglstare settori di attivita o aspetti organizzativ

settoriali.

Art. 84

Regolamenti esistenti.

Mantengono validita ed efficacia i Regolamenti alttuente vigenti.
Tali Regolamenti perdono efficacia nelle parti ciseltino in contrasto con il presente atto.
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ATTO AZIENDALE

ALLEGATO a)

RETE INTEGRATA DI ATTIVITA'E
SERVIZI AA.SS.LL. AOU dellAFS2
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RETE INTEGRATA DI ATTIVITA’ E SERVIZI AA.SS.LL. AOU  dellAFS2

Le 5 Aziende Sanitarie dellAFS2 concordano sulkressita di sviluppare o avviare sinergie
operative negli ambiti assistenziali di seguitoadiés, per ciascuno dei quali € stato ipotizzatmu
specifico modello organizzativo.

In tal senso si € reso operativo un Comitato di r@ioamento del quadrante composto dalle
Direzioni generali delle 5 aziende interessate.

Il modello proposto & quello di una rete hub anuksgper processi assistenziali ed allo stesso modo
si sta lavorando, sempre al tavolo di quadrantaltael aree di attivita quali la logistica, gli adsi

ed in campo assistenziale, 'emodinamica, il pesgorcardiologico-cardiochirurgico, quello
neurologico-neurochirurgico, 'oncoematologia, hdaatori.

Di recente 'ASL di Vercelli ha manifestato l'inteione di ripensare il modello proposto la cui
validita e stata invece confermata dalle altreradgedel’AFS2.

DIPARTIMENTI INTERAZIENDALI FUNZIONALI

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI PREVENZIONE SECONDARIA DEI TUMORI

Il territorio delle province di Novara e V.C.O. @rgito dalle AA.SS.LL “NO” e “VCO” e
dal’AOU Maggiore della Carita di Novara che insieostituiscono il Dipartimento Interaziendale
per lo Screening n.6.

Il territorio delle province di Biella e Vercelli gervito dalle AA.SS.LL “VC” e “BI” che insieme
costituiscono il Dipartimento Interaziendale peflareening n 5

Entrambi i dipartimenti sono funzionali e attivi tlanpo sul fronte della prevenzione secondaria dei
tumori.

Per la realizzazione dei programmi di screeningatdttin ambito regionale sia 'ASL “NO”, TASL
“WYCO” e 'AOU di Novara sia I'ASL “VC” e I'ASL “BI” hanno condiviso il proprio Piano
interaziendale per la riconversione dell’erogazideetest di screening all'interno del programma
organizzato “PREVENZIONE SERENA” in attuazione all&sR 111-3236 del 2.8.2006, norma
regionale di riferimento per la parte organizzagvealutativa degli screening dei tumori femminili
in Piemonte.

STRUTTURA COMPLESSA SOVRAZONALE

Viene istituita una Struttura Complessa Sovrazopate

Fisica Sanitaria

Si prevede la costituzione di una S.C. di Fisiaaitaria di area comprendente gli ambiti territioria
di ASL “VC”, ASL “BI", ASL “NO” e ASL “VCO".

Attualmente le strutture di Fisica sanitaria e ddativa dotazione di personale risultano cosi
articolate nell’area sovrazonale:

AOU Maggiore e della Carita di Novara: strutturangessa;

ASL Bi: struttura semplice
ASL VC: struttura semplice
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Oltre che dal personale gia strutturato, la fungioggi € assicurata nelle diverse realta aziendali
convenzioni in essere con ’AOU Maggiore e dellai@adi Novara.

La Direzione della Struttura Complessa Interaziéndi costituire, € affidata al Direttore della
struttura del’AOU di Novara in quanto dotata detlaratteristiche complessive piu idonee al
raggiungimento degli obiettivi del modello orgaratizo proposto.

La nuova Struttura Complessa di "Fisica Sanitadiaarea costituisce un modello innovativo per
affrontare il tema della costruzione di un servizitegrato ad alta qualificazione professionale in
grado di assicurare tutte le prestazioni conneske radioprotezione e alla fisica medica,
consentendo da un lato significative economie diessulla gestione del personale e sulla dotazione
strumentale e dall'altro la standardizzazione deiteedure, la formazione continua degli operatori
e una unicita di interlocuzione per le Direzionin@gali.

Radioterapia

La S.C. di Radioterapia del’AOU garantisce conppi@ personale le attivitd della Struttura
dellASL “VC”. Verra stipulata apposita convenziorper regolamentare i rapporti tra le due
Aziende.

GRUPPI DI PROGETTO

Emodinamica

Conformemente alla DGR n.47- 8608 del 14 aprile 808 costituito un gruppo di progetto
coinvolgente i Responsabili delle unitd operatiiehzioni di Cardiologia, Emodinamica
Interventistica e Cardiochirurgia e i Direttori $an delle Aziende Sanitarie dellAFS2 che
persegua l'obiettivo della messa in rete dellEmadiica nellAFS2, in modo da assicurare
un’offerta omogenea secondo percorsi assistercmalilivisi.

Chirurgia Toracica

E’ attivato un gruppo di progetto coinvolgente iirétore della struttura complessa di Chirurgia
Toracica dellAOU Maggiore della Carita di NovardResponsabili delle strutture di Pneumologia
ed i Direttori Sanitari delle Aziende Sanitarie [dAFS2 in modo da assicurare un’offerta
omogenea secondo percorsi assistenziali condiwsngempi d’attesa adeguati.

Dietetica e Nutrizione Clinica

L’attuale offerta di prestazioni specialisticheqtiesta branca e disomogenea e soltanto per alcune
Aziende dellAFS2 si avvale di rapporti convenzibrsipulati con 'ASO di Novara. Le risorse
presenti sul territorio sono differentemente dmtiie nelle varie realta, sia per numero sia per
tipologia di qualifica professionale rappresentdfa. attivato pertanto un gruppo di progetto
dellAFS2.

Servizio Immunotrasfusionale(SIMT)

In attuazione alla DGR n. 5-5900 del 21/05/07 dprapazione del Piano Sangue e Plasma
Regionale, si avvia il percorso per realizzare ¢&r Funzionale sovrazonale di Medicina
Trasfusionale (AMT), strumento di integrazione dedtrutture trasfusionali presenti sul territorio,
secondo una logica che, nel rispetto delle normerifdrimento specifiche per la raccolta,
produzione, distribuzione degli emocomponenti, vea&orretta attribuzione delle funzioni alle
diverse strutture tale da garantire il soddisfacitoedel fabbisogno a tutti i livelli evitando
duplicazioni di attivita. Il coordinamento delletiaita e delle funzioni dell’Area € assicurato
dall'attivazione di una “cabina di regia”, compostai responsabili dei SIMT e del Centro di
Produzione dell’Area di riferimento, integrata asdgno dai rappresentanti delle Associazioni dei
donatori maggiormente rappresentative
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Allergologia

La DGR 213 - 4701 del 27/11/2006 ha approvato udeth@ organizzativo innovativo, denominato
Coordinamento Sovrazonale, volto ad incrementasdfidienza complessiva della Rete di
Allergologia, nel territorio delle ASL 11,12,13,1#amite l'utilizzo integrato delle risorse umane,
tecniche ed economiche disponibili. Il Coordinansemtella sperimentazione e stato affidato
all’ASO di Novara in quanto dotata delle carattisie strutturali complessive piu idonee al
raggiungimento degli obiettivi del modello orgaratizo proposto.

Gli obiettivi della sperimentazione sono espressidella “mission” della Rete di Allergologia e
sono volti a migliorare I'efficienza dei singoli i specialistici della Rete per aumentare la
guantita e la qualita delle prestazioni erogateilifando l'accesso dell’'utenza sia attraverso la
sensibilizzazione dei medici della medicina diebal’appropriatezza prescrittiva che aumentando
I'apertura disponibile per il pubblico.

Per migliorare i servizi resi e garantire una daaliniforme delle prestazioni ed un utilizzo
controllato delle risorse si ritiene opportuno iempentare il raccordo funzionale tra le risorse
dellAFS2 per consentire I'erogazione delle prestaz in maniera uniforme su tutto I'ambito

territoriale.

Laboratorio Analisi

tavolo di confronto e monitoraggio costituito darddtori dei Laboratori Analisi del’AFS2 per dare

attuazione alla DGR n. 19-6647 del 3/8/2007 “Rioigzazione e razionalizzazione delle attivita di
laboratorio analisi. Prime indicazioni alle Azien8anitarie Regionali”, e perseguire |'obiettivo
principale di garantire appropriatezza e qualitéed@estazioni erogate;

Formazione

Tavolo di confronto e monitoraggio costituito daedponsabili della formazione delle Aziende
Sanitarie dellAFS2 per garantire la pianificaziorela condivisione di attivita formative di
interesse comune oltre che la valorizzazione deilgposte costruite all’interno delle singole
Aziende

Farmacia

Tavolo di confronto e monitoraggio costituito darddtori dei Servizi Farmaceutici delle Aziende
Sanitarie dellAFS2 per la condivisione degli stenti di controllo della appropriatezza prescrittiva
e della spesa farmaceutica.

Coordinamento interaziendale pediatrico

In considerazione dell’'unicita in ambito speciatistdella pediatria di famiglia e della necessita d
un coordinamento fra le attivita ospedaliere etdeitorio, in analogia con quanto proposto per la
neuropsichiatria infantile, si propone la realizgae di un progetto di coordinamento

interaziendale pediatrico fra le Aziende presestl'Area Funzionale 2. Cio potra consentire una
migliore funzione di prevenzione, cura e riabilitae dei minori presenti nell’area, razionalizzando
le risorse disponibili ed integrando le funzioni t&ritorio e dell'ospedale.
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Radioterapia

Le attivita di Radioterapia si caratterizzano pee dspetti:

» elevato grado di specializzazione e alto contetednologico

* esigenza di garantire un accesso vicino e semgiifiad un gran numero di pazienti

distribuiti sul territorio e spesso in condiziomitiche.

L’attuale assetto distributivo delle radioterapre Piemonte ha dimostrato che il ricorso alle
prestazioni & inversamente proporzionale alla oistali residenza dal Centro piu vicino. L’accesso
e quindi facilitato per i residenti nei grossi aemtd esiste quindi I'esigenza di trovare un maunlell
organizzativo in grado di mediare tra le esigeqealitative e la semplificazione dell’accesso.
.Sono obiettivi del gruppo di progetto:
ottimizzazione delle risorse tecnologiche
il miglior utilizzo delle risorse umane attraver$mterscambiabilita dei professionisti
omogeneita dei trattamenti
omogeneita dei percorsi formativi e di aggiornarogrbfessionale
appropriatezza delle prestazioni e dei percorsst@seiali integrati.

Medicina Nucleare

La Medicina Nucleare necessita di attrezzatureltadcantenuto tecnologico e di interazioni con
altre discipline a livello ultraspecialistico, laas collocazione naturale e nei presidi ospedadiéri
alta specializzazione.

Attualmente nell’area sovrazonale sono presentCéetri di Medicina Nucleare:

La S.C.D.U. di Medicina Nucleare dell’Azienda Osaleto-Universitaria Maggiore della Carita di
Novara che dispone di 3 SPECT una PET che e andn@ch presente nelle Aree Funzionali
Sovrazonali di Novara e di Alessandria

La S.C. di Medicina Nucleare dellAsl “Bl” di Bidl inserita nel Dipartimento dei Servizi
diagnostici

Il centro privato accreditato della Fondazione Maudi Veruno

Tali centri assistono circa 1 milione di abitantlldArea Vasta del Piemonte Nord Orientale, ove
sussistono le ASL “VC”, “BI”, “NO” e “VCQO?”, oltre all’ AOU di Novara, che e polo di riferimento
e centro universitario di formazione medica e padioa.

Si prevede quindi la costituzione di un gruppo rigetto per la Medicina Nucleare con l'obiettivo
di:

* Migliorare la distribuzione degli esami sul terriin base alla residenza dei pazienti, alle
tipologie dei centri esistenti di medicina nucleare

» Offrire la possibilita di completamento dell'indagi medico-nucleare in pazienti con
radioisotopo gia iniettato in caso di guasto dellba Gamma Camera di Biella.

» Ottenere per le tre strutture una omogeneita elapt medi di attesa per ogni singolo
esame, senza eccedere i parametri imposti dallReg

 Creare un accesso rapido ed unificato agli esamiianenucleari essenziali per la
stadiazione di malattia riservato ai pazienti ongali degenti presso le strutture sanitarie
delll area vasta, con centro unificato di prenaiaei e smistamento dei pazienti
ambulatoriali in funzione del centro piu vicino @cmigliore ricettivita.

* Uniformare i protocolli di indagine medico nuclea tre centri in termini di: condivisione
con gli altri specialisti interessati (per es. ¢énbdo sentinella), strutturazione della
refertazione e presentazione dei dati, onde rendelr¢utto confrontabili queste indagini
indipendentemente dalla sede di effettuazioneatahe.
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RETE INTEGRATA DI ATTIVITA’ E SERVIZI ASL “NO” E AO U DI NOVARA

Al fine di tutelare al meglio alcuni processi asmiziali (cure del malato psichiatrico; percorso
riabilitativo; cure palliative; percorso del mincaéfetto da disturbi neuro-psichiatrici) ’ASL “NO”
e ’AOU di Novara hanno concordato di:

- confermare o istituire ex novo i seguenti Dipadnti interaziendali

Dipartimento Di Salute Mentale Sud

E’ un dipartimentcstrutturale gia funzionante, previsto dalle norme in materitutkla della salute
mentale, gia esistente e con Regolamento che masdefil funzionamento; comprende le seguenti
strutture del’ASL “NO” e del’AOU di Novara:

Unitd Modulare ASL “NO”comprendente Centri Salute Mentale, Day Hosp@ahtri Diurni di
Novara e Galliate/Trecate; Comunita Protette Adt Rovara, Gruppi Appartamento

Unita Modulare AOU Maggiore della Carita di Novara&omprendente SPDC con degenza
ordinaria, DH con degenza e attivita riabilitativ@nbulatorio divisionale; servizio di liaison-
consultazione; ambulatorio di psicoterapia.

Si intende definire una convenzione AOU-Universitdl Piemonte Orientale-ASL “NO” per
'affidamento, necessario per le esigenze didattioomative, di un modulo — tipo DSM,
comprensivo di CSM e struttura per la gestioneedptist-acuzie, strutture che saranno realizzate
nell'ambito territoriale dell'area Sud dell’ASL “NQal fine di migliorare il percorso di continuita
assistenziale.

Dipartimento Interaziendale Funzionale di Riabilitazione

E’ un dipartimento funzionale di cui si proponestifuzione,in fase sperimentalé applicazione
alla DGR 2/04/20074 n. 10-5605, con la contempaauppressione del dipartimento aziendale
afferente della ASL “NO” (Dipartimento Postacuzie).

Raccoglie le seguenti Strutture rappresentateaiscana delle due Aziende:

- S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale ASL “NO”

- s.s. Organizzazione attivita ambulatoriali e dgliairi ASL “NO”

- S.C. Medicina Fisica e Riabilitativa- AOU Maggeadella Carita di Novara
- s.s. Unita Spinale AOU Maggiore della Carita divsdra

- S.C. Medicina Fisica e Riabilitativa — sede diliaee

Il Dipartimento interaziendale di Riabilitazionsponde alle seguenti logiche organizzative:

- garantire una pianificazione integrata ed intéosale delle attivita finalizzate al recupero
funzionale dei pazienti, al fine di erogare glieintenti sanitari appropriati, la continuita deiqesi
delle cure e la razionalita nell'uso delle risorse;

- dare adeguata risposta ad un territorio geognagnte corrispondente alla Provincia di Novara,
sul quale operano sia I' ASL “NO” sia I'AOU di Naxa, attraverso il modello di ‘“rete
riabilitativa” nell'ottica del superamento del c@tio di riabilitazione per patologia di organo e in
funzione del trattamento riabilitativo delle did@hiprevalenti

- dare applicazione alla DGR 2 aprile 2007, n. 605%"Riorganizzazione delle attivita riabilitative
della Regione Piemonte — Prime direttive alle AdeiSanitarie Regionali”, che richiede a garanzia
del percorso riabilitativo:

- modalita di gestione clinico organizzative ai@mo di un modello dipartimentale,

- garanzia della continuita assistenziale e coitéirdel progetto riabilitativo individuale,
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- pianificazione e integrazione per un correttdiisgtriabilitativo,

- previsione del garante del percorso riabilitativo

- consolidare forme di collaborazione gia in attole due Aziende, che hanno registrato nel corso
degli anni la definizione condivisa dei protocdlli trasferimento di pazienti tra le varie strutture
riabilitative in funzione del progetto clinico ast@nziale; la progettazione comune della formazione
delle figure operanti nei servizi; - la gestioradlel attivita riabilitative territoriali dei Distté Area
Sud dellASL “NO” (in convenzione), la condivisiong&i progetti specifici (centri per
incontinenza, rete riabilitativa oncologica, andtori per [|'osteoporosi, riabilitazione
cardiologica).

Rappresentano obiettivi prioritari del Dipartimeinteraziendale:

- migliorare I'appropriatezza e la completezzaelebposte date al bisogno di salute, da valuiare s
a livello complessivo che nelle singole compondetiprocesso assistenziale;

- riorganizzare la rete integrata dei servizi e pigsidi in funzione del perseguimento dei livelli
assistenziali adeguati e di piu elevati livellieficienza;

-sviluppare [lattivita di riabilitazione di Il liello in particolare nei confronti con patologie
neurologiche gravi o in stato vegetativo;

- potenziare le attivita di dimissione protetteesd soprattutto come garanzia delle continuitaedell
cure in stretta correlazione con le attivita distr&li di residenza dei pazienti;

- migliorare i percorsi di continuitd assistenziaache con l'organizzazione nelle strutture
residenziali socio-sanitarie, secondo le indicazregionali in materia, di trattamenti intensivi a
totale carico sanitario per periodi massimi di 60rm, rivolti a pazienti non autosufficienti che
presentano bisogni sanitari a rilievo sociale.

- sperimentare forme di aggregazione organizzativarutture rappresentate in ciascuna Azienda
(Aree omogenee interaziendali ?), finalizzate adfiaare le attivita in modo da rispondere
appropriatamente e uniformemente alle esigenzetasgiali del territorio di riferimento — comune
per ASL “NO” e AOU di Novara -, attraverso l'inteprione dei contributi professionali e la
condivisione delle competenze delle singole risorse

AREE OMOGENEE INTERAZIENDALI E GRUPPI DI PROGETTO
Gli ambiti che si intendono affrontare sono:

CURE PALLIATIVE

L’ASL “NO” e 'AOU Maggiore della Carita di Novardanno gia in essere una convenzione
finalizzata ad raccordo funzionale delle due stretiesistenti nelle proprie Aziende (SSVDip Cure
Palliative dellASL “NO” e SC Cure Palliative deflOU), al fine di potenziare la Rete delle Cure

Palliative nel progressivo adeguamento agli stahdksfiniti con Decreto 22/02/2007 n. 43. La

presenza di un hospice a Galliate ha gia determiteatcondivisione di una procedura per

'ammissione dei pazienti nella struttura, procedoperativa su tutto il territorio ASL “NO”.

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

L’ASL “NO” e ’'AOU Maggiore della Carita di Novardispongono di due strutture, tra le quali si
ritiene indispensabile implementare il raccordozionale gia in essere da anni in modo da
garantire il percorso assistenziale del minore a@isturbi neuro-psichiatrici in maniera omogenea
sul territorio. Cio anche nellottica di ottimizzate risorse da mettere in campo per collaboradae al
messa in atto degli interventi previsti dai pianzohna.
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PREVENZIONE E PROTEZIONE

La rilevanza dei problemi tecnici da affrontareeecbnseguenti articolate necessita di competenze
umane potrebbero suggerire di prevedere una Urpgrdiiva Complessa interaziendale, posta in
capo allAOU.

L’argomento verra approfondito tra le due Aziende.
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita

NOVARA

ATTO AZIENDALE

ALLEGATO b)

ORGANIGRAMMA

LEGENDA:

S.C. : Struttura Complessa
S.S.v.d. : Struttura Semplice a valenza dipartimentale
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita
NOVARA

- DIPARTIMENTI STRUTTURALI
AMMINISTRATIVO

TECNICO - LOGISTICO

- DIPARTIMENTI ASSISTENZIALI INTEGRATI (D.A.l.)
MEDICO

CHIRURGICO

PER LA SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINO
EMERGENZA-URGENZA

CARDIOLOGICO

ONCOLOGICO

TESTA-COLLO

LABORATORI

IMMAGINI

SERVIZI

- STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE STRATEGICA
- STRUTTURE IN LINE

- DIPARTIMENTI INTERAZIENDALI STRUTTURALI

- DIPARTIMENTI INTERAZIENDALI FUNZIONALI

- STRUTTURA COMPLESSA SOVRAZONALE
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ORGANIGRAMMA AZIENDALE

COLLEGIO ORGANO DI
SINDACALE DIREZIONE STRATEGICA INDIRIZZO
S DIRETTORE
| GENERALE CONSIGLIO DEI
| SANITARI
: DIRETTORE DIRETTORE
STRUTTURE
N STAEE AMMINISTRATIVO SANITARIO
ALLA COLLEGIO DI
DIREZIONE DIREZIONE
STRATEGICA
SERVIZIO
INFERMIERISTICO DIREZIONE MEDICA
TECNICO RIABILITATIVO DI PRESIDIO
DIPARTIMENTI DIPARTIMENTI ASSISTENZIALE
AMMINISTRATIVI ASSISTENZIALI (SITRA)
INTEGRATI
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita
NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

DIREZIONE STRATEGICA
DIPARTIMENTO
AMMINISTRATIVO
SC. S.C. SC.
UFFICIO LEGALE E GESTIONE GESTIONE
AFFARI GENERALI RISORSE UMANE ECONOMICO-

FINANZIARIA
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita
NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL DIPARTIMENTO TECNICO LOGISTICO

DIREZIONE STRATEGICA
DIPARTIMENTO TECNICO
LOGISTICO
S.C. S.C. S.C. S.C.
TECNICO INFORMATICA E TECNOLOGIE PROVVEDITORATO

PATRIMONIALE TELEMATICA BIOMEDICHE ECONOMATO
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita

NOVARA

ORGANIGRAMMA DELLE STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE STRATEGICA

DIREZIONE STRATEGICA
S.C. S.C. S.C. S.C.
VERIFICAE PREVENZIONE UFFICIO SISTEMA
REVISIONE PROTEZIONE RELAZIONI INFORMATIVO E
DELLA QUALITA' ESTERNE CONTROLLO Dl
GESTIONE

S.C.
RICERCA ED
INNOVAZIONE

S.C.
RESPONSABILE
UNICO
PROCEDIMENTO
NUOVO OSPEDALE
(R.UP)
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria

Maggiore della Carita
NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL D.A.l. MEDICO

DIREZIONE STRATEGICA
DIPARTIMENTO MEDICO
S.C. MEDICINA INTERNA 1 S.C. MEDICINA AD INDIRIZZO
(a direz. Univ.) EPATOLOGICO
S.C. MEDICINA INTERNA 2 S.C. MALATTIE INFETTIVE
(a direz. Osped.)
S.C. GASTROENTEROLOGIA S.C. DIABETOLOGIA
S.C. MALATTIE APPARATO S.C. NEFROLOGIE E TRAPIANTO
RESPIRATORIO RENALE (a direz. Univ.)
S.C. ALLERGOLOGIAE S.S.avd.
IMMUNOLOGIA CLINICA MEDICINA INTERNA
(sede di Galliate)
S.S.avd.
PREVENZIONE E CURA SS avd.
AMBULATORIALE HIV SS avd PREVENZIONE E CURA COMPLICANZE
E SINDROMI CORRELATE ENDOCRINOLOGIA MACROANGIOPATICHE CRONICHE DEL
DIABETE MELLITO
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita
NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL D.A.l. CHIRURGICO

S.C. CHIRURGIA PLASTICAE
RICOSTRUTTIVA

S.C. CHIRURGIA VASCOLARE

S.C. ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA

S.C. DERMATOLOGIA

DIREZIONE STRATEGICA
DIPARTIMENTO CHIRURGICO
S.C. CHIRURGIA GENERALE 1
(a direz. Univ.)

S.C. CHIRURGIA GENERALE 2

(a direz. Osped.)

S.C. UROLOGIA

S.C. CHIRURGIA TORACICA
S.S.avd.
CHIRURGIA GENERALE
(sede di Galliate)
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita
NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL D.A.l. PER LA SALUTE DELLA DONNA E DEL BAMBINO

DIREZIONE STRATEGICA

DIPARTIMENTO PER LA SALUTE

DELLA DONNA E DEL BAMBINO
S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1 S.C. PEDIATRIA
(a direz. Univ.)
S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA 2 S.C. CHIRURGIA PEDIATRICA
(a direz. Osped.)
S.C. NEUROPSICHIATRIA S.C. NEONATOLOGIA E
INFANTILE PATOLOGIA NEONATALE

S.C. ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita

NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL D.A.l. EMERGENZA URGENZA

DIREZIONE STRATEGICA

DIPARTIMENTO
EMERGENZA URGENZA

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

S.C. SERVIZIO EMERGENZA
SANITARIA TERRITORIALE 118

S.C. ANESTESIA
(sede di Galliate)

S.C. MEDICINA E CHIRURGIA
D’ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita

NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL D.A.l. CARDIOLOGICO

DIREZIONE STRATEGICA

DIPARTIMENTO
CARDIOLOGICO

S.C. CARDIOLOGIA 1
(a direz. Univ.)

S.C. CARDIOLOGIA 2
(a direz. Osped.)

S.C. CARDIOCHIRURGIA

S.S.avd.
TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA
-Unita Coronarica-

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE
CARDIOCHIRURGICA

S.S.avd.
DIAGNOSTICA INVASIVA E
CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

S.S.avd.
CARDIOLOGIA RIABILITATIVA

S.S.avd.
ELETTROFISIOLOGIA E
CARDIOSTIMOLAZIONE
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita

NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL D.A.l. ONCOLOGICO

DIREZIONE STRATEGICA

DIPARTIMENTO
ONCOLOGICO

S.C. ONCOLOGIA

S.C. EMATOLOGIA

S.C. RADIOTERAPIA

S.C.
EPIDEMIOLOGIA DEI TUMORI

S.C. CURE PALLIATIVE

S.S.avd.
COORDINAMENTO ATTIVITA’
PREVENZIONE TUMORI
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria

Maggiore della Carita
NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL D.A.l. TESTA-COLLO

DIREZIONE STRATEGICA

DIPARTIMENTO TESTA-COLLO

S.C. NEUROLOGIA

S.C. NEUROCHIRURGIA

S.C. OCULISTICA

S.S.av.d. NEUROCHIRURGIA
‘ENRICO GEUNA”

S.C. CHIRURGIA MAXILLO-
FACCIALE

S.C. OTORINOLARINGOIATRIA

S.C.
RECUPERO E RIDUCAZIONE
FUNZIONALE

S.C. ODONTOIATRIA
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita

NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL D.A.l. LABORATORI

DIREZIONE STRATEGICA

DIPARTIMENTO
LABORATORI

S.C. LABORATORIO DI
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA

S.C. LABORATORIO DI ANALISI
CHIMICO-CLINICHE

S.C. MEDICINA TRASFUSIONALE

S.C. ANATOMIA PATOLOGICA
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REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita
NOVARA

ORGANIGRAMMA DEL D.A.l. IMMAGINI

DIREZIONE STRATEGICA
DIPARTIMENTO
IMMAGINI
S.C. RADIOLOGIA S.C. FISICA SANITARIA
S.C. RADIOLOGIA S.C. NEURORADIOLOGIA
(sede di Galliate)
S.C. S.S.avd.
MEDICINA NUCLEARE PATIENTS SERVICE
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ORGANIGRAMMA DEL D.A.l. SERVIZ|

DIREZIONE STRATEGICA

DIPARTIMENTO
SERVIZI

S.C. DIETETICA E NUTRIZIONE
CLINICA

S.C. NEFROLOGIA E DIALISI

S.C. PREVENZIONE RISCHIO
INFEZIONI

S.C. MEDICINA DEL LAVORO

S.C. FARMACIA OSPEDALIERA

S.S.avd.
PSICOLOGIA CLINCA

S.S.avd.
TERAPIA DEL DOLORE
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Dipartimento
Prevenzione
Secondaria dei Tumori
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DIPARTIMENTI
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ELENCO DIPARTIMENTI
ESTRUTTURE
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tipo e
descrizione
DIPARTIMENTO strutture
SCDO S.C.D.O. Anestesia e Rianimazione Cardiochirurgica (cambio denominazione)
SCDO S.C.D.O. Cardiochirurgia
SCDO S.C.D.O. Cardiologia 2
SCDU S.C.D.U. Cardiologia 1
S.S. Protocolli gestione delle procedure anestesiologiche di alta complessita dell'attivita
CARDIOLOGICO SS di cardiochirurgia
SS S.S. Coordinamento e gestione area degenza
SS S.S. Protocolli per la gestione del paziente in area intensiva
SSDO S.S.v.d.O. Terapia Intensiva Cardiologica - Unita Coronarica
SSDO S.S.v.d.O. Diagnostica Invasiva e Cardiologia Interventistica
SSDU S.S.v.d.U. Elettrofisiologia e Cardiostimolazione
SSDO S.S.v.d.O. Cardiologia Riabilitativa (cambio denominazione)
SCDO S.C.D.O. Chirurgia Vascolare
SCDO S.C.D.O. Chirurgia Generale 2 (cambio denominazione)
SCDO S.C.D.O. Ortopedia e Traumatologia
SCDU S.C.D.U. Chirurgia Generale 1 (cambio denominazione)
SCDhU S.C.D.U. Chirurgia Toracica
SCDU S.C.D.U. Dermatologia
SCDU S.C.D.U. Urologia
CHIRURGICO SS S.S. Chirurgia laparoscopica
SS S.S. Chirurgia endoscopica toracica
SS S.S. Chirurgia della mammella
SS S.S. Chirurgia artroscopica
SS S.S. Chirurgia della mano
SS S.S. Chirurgia riparativa dell'anziano
SSDO Chirurgia Generale (sede di Galliate)
SCDO S.C. Chirurgia Plastica e Ricostruttiva (gia SS diventa SC)
SCDU S.C.D.U. Anestesia e Rianimazione (cambio denominazione)
SS S.S. Terapia intensiva post operatoria
EMERGENZA URGENZA SCDO S.c.D.O. Anestesia (sede di Galliate)
SC Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'urgenza (istituita)
SCDO S.C.D.O. Servizio Emergenza Sanitaria Territoriale 118 (cambio denominazione)
SSINTDPT S.S.v.d. Coordinamento per I'emergenza territoriale
SCDU S.C.D.U. Radiologia
SS S.S. Diagnostica integrata del capo - collo
SS S.S. Protocolli diagnostici in urgenza - emergenza
SS S.S. Radiodiagnostica (sede di Galiate)
IMMAGINI SCDO S.C.D.O. Fisica Sanitaria
SCDU S.C.D.U. Medicina Nucleare
SSDO S.S.v.d.O Patients service
SCDO S.C.D.O. Radiologia -( sede di Galliate)
SCDO S.C.D.O. Neuroradiologia (istituita)
SCDU S.C.D.U. Laboratorio di Analisi Chimico- Cliniche (cambio denominazione)
SCDU S.C.D.U. Anatomia Patologica
LABORATORI SCDO S.C.D.O. Medicina Trasfusionale
SCDO S.C.D.O. Laboratorio di Microbiologia e Virologia
SS S.S. Batteriologia
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SCDhU S.C.D.U. Medicina ad indirizzo epatologico (cambio denominazione)
SCDU S.C.D.U. Allergologia e Immunologia Clinica
SCDU S.C.D.U. Medicina Interna 1 (cambio denominazione)
SCDO S.C.D.O. Malattie Infettive
SS S.S. Ambulatorio, D.H. e assistenza domiciliare in paziente HIV
SSDO S.S.V.D. Prevenzione e cura ambulatoriale HIV e sindromi correlate (isituita)
SCDO S.C.D.O. Diabetologia
SSDO S.S.v.D. Medicina Interna (sede di Galliate)
MEDICO SCDO S.C.D.O. Medicina Interna 2 (cambio denominazione)
SCDO S.C.D.0. Gatroenterologia
SS S.S. Fisiopatologia dell'apparato digerente
SCDO S.C.D.O. Malattie dell'apparato respiratorio (cambio denominazione)
SS S.S. Servizi ambulatoriali (in Malattie apparato respiratorio)
SCDhU S.C.D.U. Nefrologia Trapianto Renale
SS S.S.v D. Endocrinologia
sSS S.S._v D. Prevenzione e Cura delle complicanze macroangiopatiche croniche del diabete
mellito
SS S.S. Degenza nefrologica abilitata al trapianto
SCDU S.C.D.U. Oncologia (cambio denominazione)
SS S.S. Centro Accoglienza e Servizi
SCDhU S.C.D.U. Radioterapia
ONCOLOGICO SCDU S.C.D.U. Ematologia
SCDhU S.C.D.U. Epidemiologia dei Tumori
SCDO S.C.D.O. Cure Palliative (cambio denominazione)
SSDO S.S.v.d.O. Coordinamento Attivita Prevenzione Tumori
SCDU S.C.D.U. Ostetricia e Ginecologia 1 (cambio denominazione)
SCDU S.C.D.U. Pediatria (cambio Denominazione)
SCDO S..C.D.O. Neonatologia e Patologia Neonatale (cambio denominazione)
SCDO S.C.D.O. Ostetricia e Ginecologia 2 (cambio denominazione)
SALUTE DONNA E BAMBINO [ 5CDO S.C.D.O. Chirurgia Pediatrica
SCDO . . o . I s
S.C.D.O. Ortopedia e Traumatologia Pediatrica (cambio denominazione e complessita)
SS S.S. Day surgery
SCDO S.C.D.O. Neuropsichiatria Infantile
SSDO S.S.v.d.O. Terapia del dolore (gia antalgologia)
SCDO S.C.D.O. Dietetica e Nutrizione Clinica (cambio denominazione)
SCDO S.C.D.O. Medicina del Lavoro
SCDO S.C.D.O. Nefrologia e Dialisis (cambio denominazione)
Servizi SS S.S. Servizio di trattamento dialitico extracorporeo
SC S.C. Prevenzione Rischio Infezioni (gia SS, diventa SC)
SCDO S.C.D.O. Farmacia Ospedaliera (confermata)
SSDO S.S.v.d.O. (san) Psicologia Clinica
SS S.S. (san) gestione autonoma della componente logistica delle attivita del servizio
TESTA COLLO SCDU S.C.D.U. Chirurgia Maxillo-Facciale
SCDU S.C.D.U. Odontoiatria (cambio denominazione)
SCDU S.C.D.U. Otorinolaringoiatria
SS S.S. Chirurgia orale a favore di pazienti portatori di handicap
SS S.S. Coordinamento delle visite oncologiche collegiali delle V.A.D.S.
SCDO S.C.D.O. Oculistica
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SCDO S.C.D.O. Neurochirurgia
SS S.S.v. D “Enrico Geuna”
SS S.S. Terapia sub intensiva
SCDhU S.C.D.U. Neurologia
SCDO S.C.D.O. Recupero Riabilitazione Funzionale
SS S.S. Unita di riabilitazione mielolesi
SC S.C. Ufficio Relazioni Esterne (confermata)
SC S.C. Sistema Informativo e Controllo di Gestione (confermata)
SC S.C. Prevenzione e Protezione (confermata)

STAFF DELLA DIREZIONE SC S.C. Verifica e Revisione della Qualita (confermata)
SC S.C. Ricerca e Innovazione (gia Ricerca Scientifica)
SC S.C. RUP Nuovo Ospedale (istituita)
SCDO S.C.D.O. Direzione Medica di Presidio (confermata)
SC Servizio dell'assistenza infermieristica, ostetrica, tecnico sanitaria e riabilitativa
SC S.C. Gestione Risorse Umane (accorpa Gestione RU e OSRU)

Amministrativo SC S.C. Ufficio Legale e Affari Generali (Accorpa Affari Generali_e Ufficio Legale)
SC S.C. Gestione Economico Finanziaria (confermata)
SC S.C. Provveditorato Economato (confermata)
SC S.C. Tecnico Patrimoniale (confermata)
Tecnico - logistico sC S.C. Informatica e telematica (spostata da DPT amministrativo a DPT Tecnico
logistico)

SC S.C. Tecnologie Biomediche (confermata)




