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A - AREA DIREZIONE AZIENDALE - STAFF 

Come risulta dalla rappresentazione di cui alla figura 1 riportata nell’articolo 38 della parte prima 

dell’atto aziendale, l’area della direzione aziendale è il riferimento per gli staff e per i dipartimen-

ti aziendali; i Dipartimenti aziendali aggregano strutture ospedaliere e territoriali e sono descritti 

nel capitolo F. 

A.1 Staff della direzione aziendale 

Gli staff svolgono, secondo gli indirizzi della RAS, i compiti propri degli staff di direzione; rap-

presentano, quindi, la sede propria per le seguenti specifiche funzioni e attività: 

  Af fa r i  gene ra l i  

  Af fa r i  l ega l i  

  Prog rammaz ione  e  con t ro l l o  

  Acqu is to  d i  p res taz i on i  san i ta r i e  (de f i n i z i one  fabb isogn i  d i  p res taz i on i  

da  acqu is i re  da  sogget t i  acc red i t a t i ,  con t ra t taz i one ,  va l u taz i one  de i  

se rv i z i  acqu is i t i )  

  Re laz ion i  es te rne  

  Qua l i t à  e  app rop r i a tezza  

  Sv i l uppo  o rgan i zza t i vo  e  va lu taz i one  de l  pe rsona le ,  

  Formaz ione  

  Techno logy  assessmen t  

  Risk  management  

  Serv i z i o  soc iosan i t a r io  d i  cu i  a l l ’ a r t .  14  de l l a  LR  10 /2006  

  Cen t ro  ep idem io log i co  az i enda le  (CEA)  

  Adempimen t i  d i  cu i  a l  D.  Lgs .  81 /2008  ( ex D .  Lgs .  626 /94 )   

  Serv i z i o  de l l e  p ro fess ion i  san i ta r i e .  

Per la tipologia si distinguono: 

1. funzioni e attività necessarie per sviluppare il governo complessivo della azienda, ovvero 

funzioni di indirizzo e controllo nei confronti delle articolazioni operative aziendali, 

2. attività di supporto, professionale e tecnico, alle funzioni aziendali, sanitarie e amministra-

tive, 

3. attività di committenza delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie con definizione del fab-

bisogno di prestazioni da acquistare da soggetti erogatori accreditati, contrattazione e va-

lutazione dei servizi acquisiti, 

4. rapporti con i portatori di interesse e con gli utenti. 

Nella ASL 5 le funzioni di staff sono declinate con le seguenti peculiarità: 
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 Le  funz ion i  co l l ega te  a l  t echno logy  assessment  hanno  come  r i f e r ime n-

to  l ’ a rea  ammin i s t ra t i va ,  t ecn i ca ,  log is t i ca  e  d i  suppo r to .  

  La  funz ione  ass is tenza  ps i co l og i ca  s i  s vo lge  ne l l ’ amb i to  de l lo  s ta f f  a  

suppo r to  de l l a  d i rez i one  az i enda le ,  i n  re laz i one  a l l a  necess i t à  d i  d i -

spo r re  d i  un  r i f e r imen to  ne l le  ma te r ie  d i  competenza ,  s i a  con  r i gua rdo  

a l  pe rsona le  de l l a  az i enda ,  s i a  con  r i gua rdo  a l l e  a t t i v i t à  r i vo l te  a l la  

u tenza .  

Rispetto al precedente atto, le modifiche più significative riguardanti gli staff, tengono conto dei 

seguenti criteri e indirizzi: 

  r i duz ione  de l  ca r i co  de l l e  a t t i v i t à  d i  l i ne  a l l ’ i n te rno  d i  un ’a rea  i n  cu i  

devono  p reva le re  l e  funz ion i  s t ra teg i che ,  d i  i nd i r i zzo  e  d i  gove rno ;  

  concen t raz i one  de l le  f unz ion i  d i  s ta f f  i n  un  numero  r ido t to  d i  s t ru t tu re ,  

i n  base  a l l e  d i sc i p l i ne  d i  r i f e r imen to  co l l ega te  a l l e  a t t i v i t à  e  a i  p roce s -

s i  p res id i a t i ;  

  va lo r i zzaz ione  d i  a lcune  funz ion i  assen t i ,  o  non  adegua tamente  d is c i -

p l i na te ,  ne l l e  ve rs i on i  p receden t i  de l l ’ a t t o  az i enda le ;  

  r i equ i l i b r i o  ne l l a  a t t r i buz ione  d i  f unz ion i  a l le  d ive rse  s t ru t tu re ,  coe re n -

te  i n  re l az i one  a l le  d i sc i p l ine  co invo l t e  e  a i  p ro f i l i  p ro fess i ona l i  r i ch i e -

s t i  pe r  i l  l o ro  f unz ionamen to  e  gove rno ;  

  po tenz iamen to  de l la  capac i t à  de l lo  s ta f f  d i  dare  suppo r to  a l l a  gove r -

nance  az i enda le .  

Le unità di staff svolgono attività sinergiche e complementari e interagiscono in vista di una co-

mune finalità data dal governo della azienda, dalla formulazione di strategie, dal conseguimento 

della vision e dal rafforzamento della mission aziendale; in particolare, l’assetto proposto è pro-

gettato per favorire l’integrazione del governo clinico e di quello economico, in accordo con le 

direttive. 

All’interno dello staff si svolgono, quindi, le funzioni che hanno riflessi più specifici sulla organiz-

zazione della azienda e sulle strutture, sulla valorizzazione del personale, sulla valutazione, sul-

la formazione, sulla programmazione, sulla costruzione e formalizzazione delle regole, sullo svi-

luppo delle funzioni rivolte alla gestione dei rapporti con portatori di interessi, enti e istituzioni, e 

quelle concernenti la qualificazione delle informazioni utili per il governo economico e finanziario 

della azienda. 

Lo staff è sede, inoltre, delle funzioni i cui contenuti interessano la valutazione sia dei bisogni 

relativi allo stato di salute della popolazione, sia delle risposte sanitarie e assistenziali e dei pro-

cessi collegati, e delle funzioni concernenti le informazioni utili per il governo sanitario della 

azienda con i relativi flussi informativi. 

Le funzioni indicate dalla RAS, e quelle nuove richieste dalle norme, o dalle strategie aziendali, 

per le quali l’AA non individua o non prevede una strutturazione organizzativa, sono assegnate 

agli staff con atti di organizzazione, sulla base delle professionalità e competenze disponibili. 
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L’accorpamento di funzioni può essere collegato, infatti, a specifici obiettivi e programmi, al ruo-

lo e alle caratteristiche delle strutture, e alle competenze e professionalità dei responsabili.  

In alternativa lo svolgimento delle funzioni necessarie può essere garantito per il tramite di inca-

richi professionali con le modalità e i criteri previsti dalle norme. 

Tenuto conto che l’attribuzione di funzioni necessarie deve rispondere, soprattutto negli staff, a 

esigenze di flessibilità organizzativa collegate anche alle risposte da assicurare alla utenza, nei 

paragrafi successivi si riportano le strutture afferenti, e si descrivono, sommariamente e a titolo 

indicativo, le funzioni in capo a ciascuna struttura. 
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A.1.1 Staff 

La configurazione dello staff è la seguente: 

STAFF 

Nell’ambito dello staff, inoltre, hanno sede funzioni non strutturate riconducibili a funzioni proprie 

dello staff, e/o ad attività direzionali e strategiche attribuite alla azienda da norme e regolamenti. 

Per il coordinamento delle strutture dello staff è previsto un coordinatore con specifiche compe-

tenze professionali, individuato tra i dirigenti delle strutture complesse (SC). 

Le strutture semplici aziendali (SSA) dello staff sono equiparate alle strutture semplici a valenza 

dipartimentale (SSD). 

Affari generali, relazioni interne e esterne, sviluppo organizzativo 

Il servizio ha la responsabilità della predisposizione di progetti, contratti, accordi, protocolli, do-

cumenti strategici, e atti amministrativi (delibere, determine, ecc.) non attribuiti a specifiche 

UU.OO. Per dette funzioni fornisce, inoltre, supporto e consulenza alle UU.OO. direttamente re-

sponsabili. 

N. Unità operative T Note 

1 
Affari generali, relazioni interne e esterne, sviluppo 

organizzativo 
SC  

2 Affari legali SSA  

3 Assistenza psicologica SSA  

4 CEA, Pianificazione sanitaria, Committenza SSA  

5 Formazione SSA  

6 
Integrazione sociosanitaria (ex Direttore sociosani-

tario) 
SSA  

7 
Qualità, Autorizzazione e accreditamento erogatori 

sanitari e sociosanitari, Risk Management 
SSA  

8 
Prevenzione e protezione ex D Lgs 81/08 e Medi-

co competente 
SSA  

9 
Programmazione e controllo, valutazione del per-

sonale, sistemi informatici 
SC  

10 Servizio Professioni Sanitarie SC  
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 Affari generali 

Assicura i compiti di segreteria in tutte le situazioni per le quali non sono assegnate dotazioni 

specifiche per l’esercizio di tali compiti; rappresenta, inoltre, il riferimento aziendale, a livello 

centrale e decentrato, per il protocollo, per la privacy, per la forma e per la struttura degli atti 

amministrativi che devono essere adottati dalle diverse UU.OO. 

Di seguito si descrivono alcuni dei principali compiti: 

  i s t r uz i one ,  f o rma l i zzaz ione ,  e  ges t i one  de l le  re l az i on i  e  c onvenz ion i  a  

ca ra t te re  i s t i t uz i ona le  che  non  s i ano  demanda te ,  in  rag ione  de l l a  m a -

te r i a ,  ad  a l t r e  un i tà  opera t i ve  deg l i  s t a f f ;  

  ges t i one  de i  p roced imen t i  d i  f o rma l i zzaz ione  deg l i  a t t i  de l  D i re t t o re  

Gene ra le ;  

  p red ispos i z i one  de i  p rovved ime n t i  de l i be ra t i v i  pe r  even tua l i  con fe r i -

men t i  d i  de leghe  da  par te  de l l a  D i rez i one  Az ienda le ,  e  a t t i v i tà  co l l e -

ga te ;  

  ges t i one  de l l a  co r r i spondenza  e  deg l i  a t t i  u f f i c i a l i  i n  a r r i vo  e  i n  pa r -

t enza ;  

  r i t i r o  e  recap i t o  d e l la  co r r i spondenza  i n te rna  t ra  l e  sed i  de l l a  az i enda .  

Il servizio svolge le seguenti principali funzioni: 

  suppo r to  a l l o  s vo lg imen to  d i  a t t i v i tà  che ,  pe r  pa r t i co l a re  na tu ra  e  

comp less i t à ,  r i ch i edono  una  ges t i one  conce r ta ta  da  pa r te  de g l i  s t a f f  

de l la  d i rez i one  az i enda le ;  

  seg re te r i a  a  Organ ismi /Co l l eg i  i s t i t u i t i  i n  amb i to  az i enda le  qua l i ,  i n  

pa r t i co l a re ,  Co l leg io  d i  D i rez i one ,  Cons ig l i o  de l l e  P ro fess i on i  San i t a -

r i e ,  ecc . ,  e  re l a t i v i  comp i t i  d i  ve rba l i zzaz ione ;  

  o rgan i zzaz ione  de l l e  sedu te  d i  i nsed iamen to  che  r i ch i edono l a  conv o -

caz ione  e /o  l a  pa r tec i paz ione  de l  D i re t t o re  Gene ra le ,  o  de l  D i re t to re  

San i t a r i o  o  de l  D i re t t o re  Ammin is t ra t i vo  (Co l l eg io  S indaca le ,  Com i ta t i  

d i  D i s t re t to ,  ecc . ) ,  e  re la t i v i  compi t i  d i  ve rba l i zzaz ione ;  

  ges t i one  e  coo rd inamen to  d i  a t t i v i t à  e le t t o ra l i  che  r i gua rdano  o rgan i -

sm i  az i enda l i  q ua l i :  Com i ta t i  d i  D ipa r t imen to ,  U f f i c i  d i  Coo rd inamen to  

de l le  A t t i v i tà  D i s t re t t ua l i ,  ecc . ;  

  suppo r to  a l  D i re t t o re  Gene ra le ,  a l  D i re t t o re  San i t a r i o  e  a l  D i re t to re  

Ammin i s t ra t i vo ,  e  a l  Serv i z i o  Re laz i on i  I n te rne  ed  Es te rne  ne l l e  s i t u a -

z i on i  in  cu i  g l i  s tess i  s ono  ch iamat i  a  pa r tec i pa re  (assemblee ,  com i t a -

t i ,  i ncon t r i  con  rapp resen tan t i  i s t i t uz i ona l i ,  con fe renze  de i  s i ndac i ,  

con fe renze  de i  se rv i z i ,  ecc . ) .  
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 Relazioni interne ed esterne 

Il servizio gestisce, in relazione ai compiti della Direzione Aziendale, le relazioni esterne con gli 

interlocutori istituzionali della azienda tra cui, in particolare: Ras, Provincia, Enti Locali, organiz-

zazioni del terzo settore, rappresentanti dei cittadini e della società civile, Tribunale del Malato, 

Audit civici, altri enti e organizzazioni. 

Nelle relazioni interne coadiuva e supporta la Direzione Aziendale nella cura dei rapporti con le 

articolazioni aziendali e nell’organizzazione delle attività. 

Nel servizio trovano sviluppo gli istituti e i profili previsti dall’art. 4 della LR 10/2006 (UPT - Uffi-

cio Pubblica tutela, URP - Ufficio Relazioni col Pubblico e PASS – Punto di Accesso ai Servizi 

Sanitari) e quelli a essi riconducibili, come la redazione, pubblicazione, diffusione e aggiorna-

mento della Carta dei Servizi, organizzando e dando forma agli elementi e ai contenuti forniti 

dalle diverse strutture aziendali.  

La struttura si occupa dei rapporti con i media, della redazione di comunicati, della organizza-

zione di incontri, eventi stampa e conferenze, dell’aggiornamento dei siti internet utilizzati dalla 

azienda, dello studio grafico e della predisposizione di materiale informativo, e della cura dei 

periodici e delle riviste aziendali. 

 Sviluppo organizzativo 

Riguardo alla sviluppo organizzativo, ha competenze e collabora in attività e processi concer-

nenti: Progettazione dell’assetto organizzativo aziendale, ed eventuali aggiornamenti e modifi-

che, Predisposizione della regolamentazione aziendale e delle direttive generali in tema di 

competenze e funzioni delle unità operative, anche attraverso specifici progetti. 

Fornisce consulenza e supporto con riguardo a problematiche organizzative e gestionali, alla 

interpretazione di norme e regolamenti concernenti l’organizzazione della azienda, alla verifica 

dei contenuti dell’atto aziendale con riguardo agli assetti organizzativi, alle competenze e ai 

compiti, valuta le esigenze del loro sviluppo e le eventuali modifiche da introdurre. 

In questo ambito concorre, infine, allo sviluppo della metodologia per la graduazione delle fun-

zioni, e assicura le attività e i processi necessari alla loro gestione. 

Affari legali 

L’unità sviluppa attività e processi concernenti la tutela legale (diretta e indiretta) della azienda 

nelle diverse sedi di giudizio, la consulenza giuridico - legale (tra cui interpretazioni di leggi e 

regolamenti, pareri, etc.) per le Unità Operative della azienda, tramite la direzione aziendale, ed 

è, di norma, il riferimento per i rapporti esterni in cui sono coinvolte materie legali. 

A titolo esemplificativo, le competenze riferite alle materie legali comprendono: 

  a t t i v i t à  co l lega te  a l  pa t roc i n i o  d i re t t o  de l l ’ az i enda  i n  t u t t e  l e  g iu r i sd i -

z i on i ;  
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  rappo r t i  l ega l i  con  g l i  u ten t i  e  con  sogge t t i  t e rz i ;  

  i s t r uz i on i  e  ch ia r imen t i  i n  o rd ine  a l la  in te rp re taz i one  d i  no rme ,  d i sp o-

s i z i on i  e  reg o lamen t i ;  

  a t t i v i t à  co l l ega te  a l l ’ e se rc i z i o  d i  az ion i  d i  r i va lsa ;  

  p roced imen t i  pe r  i l  rec upe ro  de i  c red i t i  de l la  az i enda.  

Assistenza psicologica 

L’unità ha competenze per la promozione e tutela del benessere psichico, e per la cura e il trat-

tamento delle condizioni di disagio psicopatologico, con azioni rivolte alle persone (assistiti, fa-

miliari, personale sanitario), nelle aree di intervento non attribuite a specifiche unità aziendali e 

in sintonia con i LEA, e con riguardo ai processi in cui sono coinvolte materie di competenza. 

In questi ambiti, è sede di interventi di consulenza rivolti alla direzione della azienda e ai servizi 

della azienda che necessitano di supporto; sviluppa, inoltre, attività e processi di assistenza di-

retta in risposta a bisogni di natura psicologica non attribuiti a unità operative specifiche. 

CEA, Pianificazione sanitaria, Committenza 

Coordinandosi con i Dipartimenti di assistenza della azienda, sviluppa attività e processi finaliz-

zati a misurare e a sorvegliare lo stato di salute della popolazione, individuando le criticità, e le 

possibili risposte da assumere, sia con riferimento a azioni e interventi correttivi concernenti 

l’offerta di prestazioni e servizi, sia con riferimento alla pianificazione sanitaria di medio e di lun-

go periodo. 

Svolge attività e funzioni relative al Centro Epidemiologico Aziendale (CEA), e collabora con le 

UO aziendali per l’identificazione e qualificazione delle informazioni utili per il governo sanitario 

della azienda. 

Concorre alla applicazione del D. Lgs. 150/2009, svolgendo, in questo ambito, funzioni di sup-

porto alla valutazione delle strutture e alla valutazione delle risorse umane, attraverso: 

  de f i n i z i one  e  assegnazione  d i  ob ie t t i v i ,  d i  va lo r i  a t t es i  d i  r i su l ta to ,  d i  

i nd ica to r i ;  

  p roge t taz i one  d i  me t od i  e  s i s tem i  d i  mon i t o ragg io ;  

  va lu taz i one  de i  r i su l t a t i  consegu i t i  e  i n  i t i ne re  e  p ropos ta  d i  i n te rven t i  

co r re t t i v i .  

Riguardo al ciclo della performance interagisce con le altre unità di staff coinvolte, ed è il riferi-

mento per la dirigenza e per gli operatori per le interazioni relative agli obiettivi, alla loro quanti-

ficazione e qualificazione, e al loro eventuale aggiornamento e modifica. 
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 CEA 

Tra i compiti affidati al servizio, si citano: 

  ges t i one  de l l e  a t t i v i t à  pe r  l ’ agg io rnamen to  de i  r eg i s t r i  i s t i t u i t i  pe r  i l  

mon i t o ragg io  non  a t t r i bu i t i  a  spec i f i che  UO,  e  con t ro l l o  d i  spec i f i che  

pa to log ie ;  

  va lu taz i one  de l l ’ impa t to  de i  p rog rammi  d i  sc reen ing  rea l i zza t i  da l la  

az i enda ,  e  a t t i v i t à  co l l ega te ;  

  s ta t i s t i che  mor ta l i t à  e  ana l i s i  de l le  cause ;  

  i ndag in i  ep idem io log iche  non  a t t r ibu i te  a  spec i f i che  un i t à  ope ra t i ve .  

 Pianificazione sanitaria 

L’unità sviluppa attività e processi che, tenendo conto della programmazione nazionale e regio-

nale, e dei LEA, sono finalizzati a indirizzare le scelte aziendali verso il soddisfacimento dei bi-

sogni di salute. In questa prospettiva progetta e propone percorsi che implicano l’identificazione 

ex ante degli obiettivi di salute e delle relative priorità, suggerisce scelte e strategie per il loro 

raggiungimento, monitora e valuta i risultati. 

In particolare, in collaborazione con le strutture degli staff e con le altre UO aziendali, concorre 

alla valutazione e scelta delle tipologie di intervento necessarie per soddisfare i bisogni di salu-

te, e dei loro livelli di servizio sulla base delle risorse disponibili. 

 Committenza 

Con riguardo alle funzioni di committenza, sviluppa attività e processi finalizzati alla analisi e va-

lutazione degli acquisti di prestazioni sanitarie ospedaliere ed extra ospedaliere da fornitori ac-

creditati, a supporto della Direzione Aziendale e delle articolazioni organizzative, orientando le 

decisioni verso scelte di produzione oppure di acquisto delle relative prestazioni. 

Le funzioni di committenza si estrinsecano, in particolare, nella individuazione di prestazioni da 

acquistare dai soggetti accreditati, nella contrattazione e nella valutazione degli acquisti. 

In questo ambito svolge, quindi, tutte le funzioni per l’acquisizione di servizi e prestazioni sanita-

rie e socio sanitarie, anche in relazione ai percorsi di presa in carico ospedale – territorio, ai 

percorsi relativi a prestazioni di riabilitazione globale sanitaria e socio sanitaria, e a quelli di as-

sistenza territoriale residenziale e diurna. 

Accerta e verifica, anche ai fini della liquidazione dei corrispettivi, che prestazioni e servizi ero-

gati corrispondano, per qualità e quantità, a quanto pattuito e richiesto. 

Concorre con altre unità aziendali alle attività amministrative e contabili collegate alla predispo-

sizione e gestione dei contratti, e alle liquidazioni riguardanti l’acquisto da produttori privati di 

prestazioni e servizi con specifico riferimento a: 

  ass i s tenza  ospeda l ie ra ,  

  spec ia l i s t i ca  ambu la to r ia l e ,  
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  ass i s tenza  te r r i t o r ia l e  san i t a r i a  e  soc iosan i t a r ia ,  

  ass i s tenza  r i ab i l i t a t i va  san i t a r i a  e  soc iosan i t a r i a ,  

  ass i s tenza  a l l e  pe rsone con  d is tu rbo  men ta l e ,  

  ass i s tenza  a l l e  pe rsone con  d i pendenza  da  sos tanze  da  abuso ,  

  ass i s tenza  a l l e  pe rsone ma la te  d i  A IDS e  pa to log ie  co r re l a te .  

Formazione 

Sviluppa attività e processi concernenti: Elaborazione dei piani di formazione, Progettazione, 

sviluppo e gestione delle iniziative formative, Gestione dell’aggiornamento obbligatorio, Gestio-

ne di scuole formative o di specializzazione aziendali, di attività formative rivolte all’esterno, ti-

rocini formativi, ecc.. 

Il ruolo comprende sia la formazione permanente del personale sanitario e amministrativo, sia 

la formazione temporanea, necessarie per accompagnare il cambiamento e lo sviluppo orga-

nizzativo. 

Supporta e agevola, nell’ambito delle proprie competenze, le iniziative formative delle UO 

aziendali, rivolte a operatori e utenti, per la conoscenza del servizio sanitario, per la prevenzio-

ne, e per i comportamenti che influenzano la salute, e/o l’efficienza e l’efficacia di servizi e pre-

stazioni. 

Integrazione sociosanitaria 

La struttura è sede delle funzioni e attività di cui all’articolo 14 della LR 10/2006, e svolge le atti-

vità previste dalla vigente normativa regionale in relazione alle tematiche sociosanitarie. 

Concorre, quindi, alla integrazione sociosanitaria in ambito provinciale, in attuazione dei pro-

grammi e delle politiche regionali sulle tematiche sociosanitarie, attraverso i PLUS di cui 

all’articolo 20 della legge regionale n. 23/2005, supportando la direzione generale e le direzioni 

distrettuali nelle materie di competenza. 

Sono compiti del servizio, in particolare: 

  i l  suppo r to  pe r  l ’ e l abo raz ione  d i  p rog rammi  e  s t ra teg ie  az i enda l i  ne l le  

ma te r i e  d i  compe tenza ;  

  i l  suppo r to  pe r  l a  s t i pu l az i one  d i  acco rd i ,  p ro toco l l i  e  i n tese  che  ha n-

no  r i l i e vo  pe r  l ’ i n teg raz ione  soc ios an i t a r ia ;  

  l a  f o rmu laz i one  d i  p ropos te  pe r  l a  f o rmaz ione  e  l ’ agg io rnamen to  deg l i  

ope ra to r i  soc i osan i t a r i .  
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Sviluppa attività e processi finalizzati a promuovere l’integrazione tra i servizi sociali e i servizi 

sanitari, in tutte le attività territoriali, e in particolare in quelle distrettuali, secondo modalità 

omogenee, con la formulazione di linee guida, protocolli e/o percorsi d’assistenza, la definizione 

di standard di qualità delle prestazioni, e la verifica trasversale della qualità dei servizi e delle 

prestazioni sociosanitarie. 

In questi ambiti il Direttore del Servizio è preposto al coordinamento funzionale delle attività so-

ciosanitarie ad alta integrazione sanitaria dell’azienda. 

Prevenzione e protezione ex D. Lgs 81/08 e Medico competente 

Sviluppa attività e processi collegati agli adempimenti di cui al D. Lgs. 81/2008 e successive 

modifiche e integrazioni.  

Tra i principali compiti si citano: 

  ana l i s i  de i  f a t to r i  d i  r i s ch io  neg l i  amb ien t i  d i  l avo ro  de l la  az i enda  e  

m isu re  d i  s i cu rezza ;  

  misu re  p reven t i ve  e  p ro te t t i ve  e  s i s temi  d i  ve r i f i ca  e  con t ro l l o  conce r -

nen t i  app l i caz i one  e  ope ra t i v i t à  de l l e  m isu re  p reven t i ve  e  p ro te t t i ve ;  

  p rocedu re  d i  s i cu rezza  r i f e r i te  ad  a t t i v i t à  az ienda l i  che  possono  r i f l e t -

t e r s i  su l l a  s i cu rezza  deg l i  ope ra to r i  e  de i  t e r z i ;  

  p rog rammi  d i  i n fo rmaz ione  e  f o rmaz ione  pe r  g l i  ope ra to r i  su l l e  temat i -

che  de l la  s i cu rezza .  

Nell’unità hanno sviluppo attività e funzioni del medico competente, in relazione alla sorveglian-

za sanitaria prevista dall’articolo 41 del D. Lgs. 81/08 per i lavoratori della azienda. 

Programmazione e controllo, Valutazione del personale, Sistemi informa-
tici 

Sviluppa attività e processi, in collaborazione con le UO aziendali, per l’identificazione e valuta-

zione di obiettivi rilevanti, per la qualificazione delle informazioni utili per il governo economico e 

finanziario della azienda, per la valorizzazione del governo clinico, e per l’integrazione tra go-

verno economico e governo clinico 

Nella struttura hanno sede, inoltre, le funzioni relative alla valutazione del personale, e quelle 

relative ai sistemi informatici. 

La struttura ha la responsabilità della gestione dei flussi informativi collegati anche agli adem-

pimenti verso lo stato e la regione, e ai percorsi necessari al loro conseguimento, coordinandosi 

con le unità operative interessate, e contribuisce, infine, alla stesura di progetti o programmi 

straordinari, finanziati dallo Stato, dalla Regione e da altri enti, e al loro monitoraggio. 
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 Programmazione e controllo 

Sviluppa attività e processi concernenti: Analisi e quantificazione degli obiettivi d’assistenza in 

collaborazione con tutte le strutture degli staff e le UO aziendali, Analisi e monitoraggio del si-

stema di risposta con cui si perseguono gli obiettivi d’assistenza, Elaborazione degli indirizzi per 

il governo economico e finanziario, per la valutazione delle attività e dei processi, e per il con-

trollo, Verifica e analisi dei costi, dei rendimenti e dei risultati e relativo monitoraggio, Verifica e 

rendicontazione collegata alla produttività delle UO aziendali, alle tariffe, ai margini, ecc. 

 Valutazione del personale 

Concorre alla applicazione del D. Lgs. 150/2009, svolgendo, in questo ambito, funzioni di sup-

porto alla valutazione delle strutture e alla valutazione delle risorse umane, attraverso: 

  de f i n i z i one  de l l e  me todo log ie  che  s i  r i f e r i s cono  a l la  t r aspa renza ,  a l l a  

p rodu t t i v i t à  e  a l  me r i t o ;  

  p roge t taz i one  e  imp ian to  de l  c i c l o  de l l e  pe r fo rmances ;  

  p roge t taz i one  de i  s i s tem i  p rem ian t i  e  d i  va l o r i zzaz ione  de l  me r i t o ;  

  coo rd inamento  de l le  un i t à  ope ra t i ve  az i enda l i  co i nvo l t e ;  

  co l legamento  t ra  ob ie t t i v i  e  a l locaz ione  de l l e  r i so rse ;  

  s i s temi  d i  mon i t o ragg io ;  

  misu raz ione  de l l a  pe r fo rmance  o rgan i zza t i va  e  i nd i v idua le ;  

  f o rma l i zzaz ione  de i  r i su l t a t i  de l la  va l u taz i one  e  ademp imen t i  cons e -

guen t i .  

Riguardo al ciclo della performance interagisce con le altre unità di staff coinvolte, e svolge atti-

vità di supporto agli organismi di valutazione. 

 Sistemi Informatici e Tecnologie Informatiche 

La funzione comprende attività e processi collegati alla definizione, strutturazione e gestione dei 

flussi informativi, alla gestione e allo sviluppo delle reti, delle infrastrutture tecnologiche e delle 

procedure informatiche, fornisce assistenza hardware e software nella fase di acquisizione dei 

sistemi, in quella di installazione, e in quella operativa; inoltre, fornisce consulenza e supporto 

nella definizione degli obiettivi informativi aziendali, rapportandosi con le unità operative coinvol-

te, e fornendo supporto nelle procedure di approvvigionamento di hardware, software, reti, ac-

cessori e componenti. 

Per la gestione dei flussi informativi si rapporta con le unità aziendali che hanno la responsabili-

tà degli adempimenti informativi verso lo stato e la regione, e della valutazione e verifica dei ri-

sultati e dei report. 

Restano di competenza delle altre unità di staff, di quelle di assistenza, di quelle amministrative, 

tecniche, logistiche e di supporto le funzioni collegate alla qualificazione dei bisogni informativi 

nei diversi settori di attività, e alla definizione delle priorità strategiche collegate all’impiego delle 

tecnologie della informazione e della comunicazione. 
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Qualità, Autorizzazione e accreditamento erogatori sanitari e sociosanita-
ri, Risk Management 

Il servizio è responsabile del sistema di qualità aziendale; progetta e definisce, quindi, principi, 

criteri e metodi per la sua implementazione in vista del miglioramento continuo della assistenza, 

identificando standard di eccellenza. 

Con riferimento all’accreditamento istituzionale, è il riferimento aziendale per la gestione delle 

procedure relative, in relazione ai programmi nazionali, regionali e aziendali collegati; allo sco-

po, interagisce e collabora con le altre UO aziendali, con la RAS, e con gli Enti e gli organismi 

coinvolti. 

 Qualità 

In concorso con le UO aziendali sviluppa attività e processi collegati alla qualità, attraverso: 

  documentaz ione  de l l e  p rocedu re ,  de i  p rocess i  e  de l l e  a t t i v i t à  e  re l a t i -

va  a rch i v i az ione ;  

  o rgan i zzaz ione  de l l a  t r asmiss i one  e  d is t r ibuz ione  de l la  s tessa  ag l i  

ope ra to r i ,  e /o  a i  t e r z i ;  

  ana l i s i ,  va l u taz i one  e  mon i t o ragg io  de i  p rocess i  i n  t e rm in i  d i  qua l i t à ,  e  

p ropos te  d i  mod i f i ca .  

Le attività comprendono: formulazione di proposte mirate al miglioramento dei processi, coordi-

nandosi con le altre UO per quanto di competenza, identificazione e documentazione di stan-

dard di eccellenza, e formulazione di progetti volti al miglioramento dei servizi offerti e/o alla 

percezione degli utenti. 

Nell’ambito delle funzioni di competenza, concorre al miglioramento delle performances azien-

dali, sviluppando attività che hanno per oggetto l’analisi e la valutazione dei processi, in relazio-

ne alla capacità e al modo con cui gli stessi conseguono gli obiettivi. 

 Autorizzazione e accreditamento erogatori sanitari e sociosanitari  

Le funzioni principali della struttura riguardano: 

  l o  s v i l upp o  d i  a t t i v i t à  e  p rocess i  pe r  l ’ a cc red i t amen to  i s t i t uz i ona le ,  o  i l  

suo  man ten imen to ,  pe r  l e  s t ru t t u re  che  e rogano  se rv i z i  san i t a r i  e  s o -

c i osan i t a r i .   

  i l  suppo r to ,  i n  co l labo raz ione  con  l e  UO az ienda l i  compe ten t i ,  a i  Co-

mun i  pe r  l e  au to r i zzaz ion i  a l l ’ e se rc i z i o  d i  a t t i v i t à  san i t a r i e  a  l o ro  r i -

se rva te  a i  sens i  de l la  LR  10 /2006 ;  

  l a  co l l abo raz ione  con  le  appos i te  un i tà  ope ra t i ve  az i enda l i  r i vo l t a  a l la  

ve r i f i ca  de l  man ten imen to  de i  r equ i s i t i  s t ru t t u ra l i ,  t ecno log ic i  e  o rg a-

n i zza t i v i  pe r  l ’ au to r i zzaz ione  a l l ’ ese rc i z i o  de l l e  a t t i v i t à  san i t a r i e .  
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Con riferimento al ruolo la struttura partecipa al monitoraggio delle diverse fasi dei procedimenti 

di accreditamento, si esprime sulla adeguatezza della dotazione organica delle strutture accre-

ditate o che hanno richiesto l’accreditamento, e partecipa con le competenti UO della azienda 

alle verifiche pre e post contrattuali nei confronti degli erogatori privati di prestazioni sanitarie. 

Infine, per quanto riguarda autorizzazioni e accreditamenti, concorre con gli altri servizi azienda-

li alla predisposizione dei piani di lavoro nell’ambito della verifica dei requisiti, e alla formulazio-

ne di pareri e consulenze, e, in collaborazione con le apposite unità operative aziendali, svolge 

attività rivolte alla verifica del mantenimento dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi di 

autorizzazione e accreditamento. 

 Risk management 

L’unità sviluppa attività e processi collegati alla gestione dei rischi. La funzione comprende: 

  l ’ i nquad ramen to  de l  con tes to  i n  co l l abo raz ione  con  l e  U O az ienda l i ;  

  l ’ i den t i f i caz i one  e  l ’ ana l i s i  de i  r i s ch i ;  

  l a  va l u taz i one  de i  r i sch i ,  deg l i  even t i  avve rs i  e  deg l i  i nc iden t i  s f i o ra t i ;  

  l a  fo rmaz ione  d i  un  p i ano  d i  ges t i one  de i  r i sch i  con  l a  cos t ruz ione  d i  

un  s i s tema  d i  r i l e vaz ione  e  mon i to ragg io .   

Il servizio, in collaborazione con le UO aziendali, garantisce proposte operative intese a limitare 

le conseguenze di eventi negativi per l’azienda, a valorizzare eventuali opportunità, a ottimizza-

re le risorse aziendali dedicate, e ad attivare soluzioni tecniche, giuridiche e assicurative ade-

guate all’impatto degli eventi avversi, e al loro rischio. 

Il servizio si occupa delle tematiche specifiche concernenti la gestione dei sinistri e le richieste 

di risarcimento; in questo ambito: 

  o rgan i zza  la  racco l t a  de l l e  i n fo rm az ion i  necessa r i e ,  

  va lu ta  even tua l i  r esponsab i l i tà  a l  f i ne  d i  p reven i re  magg io r i  dann i  a l la  

az i enda ,  

  ges t i sce  i  r appo r t i  con  i  dannegg ia t i  e  i  l o ro  l ega l i .  

Servizio Professioni Sanitarie 

Il Servizio delle Professioni Sanitarie svolge sia attività di coordinamento e indirizzo, sia attività 

di governo e di line. 

Supporta la direzione sanitaria aziendale nell’allocazione (distribuzione del personale in relazio-

ne ai fabbisogni delle differenti UO) e nella gestione del personale sanitario (area comparto) 

con funzioni assistenziali a livello aziendale, e nelle unità che operano a livello territoriale e 

ospedaliero. 
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Il Servizio ha l’obbligo di definire indicatori e criteri di misura concernenti l’impiego del proprio 

personale nelle diverse attività in cui è coinvolto; inoltre, concorre a definire con le UO compe-

tenti i sistemi di monitoraggio e verifica collegati al risk management e all’auditing interno. 

L’articolazione del Servizio delle Professioni Sanitarie è definita attraverso atti di organizzazio-

ne, e tiene conto della necessità di presidiare le attività di competenza con riferimento alla assi-

stenza ospedaliera, a quella territoriale distrettuale, e alla assistenza collettiva. 

Al Servizio sono affidati compiti quali: 

  p roge t taz i one  e  sv i l uppo  d i  mode l l i  ass is te nz ia l i  i nnova t i v i ,  coe ren t i  

con  l a  con f i gu raz ione  o rgan i zza t i va  az i enda le ;  

  i nd i v i duaz ione  de i  fabb i sogn i  d i  r i so rse  i n fe rm ie r i s t i che /os te t r i che ,  

t ecn i che ,  de l l a  p revenz ione  e  ass i s tenz ia l i ,  e  a t t r i buz ione  de l le  s tesse  

i n  re laz i one  ag l i  ob ie t t i v i  s t ab i l i t i ,  i n  co l l abo raz ione  con  i  d i pa r t imen t i  

e  i  d i s t re t t i  az i enda l i ;  

  de f i n i z i one  de i  c r i t e r i  pe r  l a  ges t i one  de l  pe rsona le ,  r i gua rdo  a :  se le -

z i one ,  accog l imen to ,  inse r imen to ,  va lu taz i one ,  s v i l uppo ,  f o rmaz ione  e  

mob i l i tà ;  

  va lu taz i one  de l  fabb i sogno  fo rma t i vo  e  pa r tec ipaz ione  a l l a  de f in i z i one  

de l  p i ano  d i  f o rmaz ione ,  i n  coe renza  con  g l i  ob i e t t i v i  az i enda l i ;  

  conco rso  a l lo  s v i l uppo  e  ve r i f i ca  de l  s i s tema  in fo rma t i vo  i n  re l az i one  

a i  f l uss i  i n fo rma t i v i  e  ag l i  s t rumen t i  so f twa re  pe r  l a  ges t ione  de l le  a t -

t i v i t à  d i  compe ten za ;  

  de f i n i z i one  de i  s i s temi  d i  con t ro l l o  e  ve r i f i ca  d i  a t t i v i tà  e  p rocess i  e  

cos t ruz i one  deg l i  i nd i ca to r i  pe r  l a  m i su ra ,  la  va l u taz i one  e  l a  rend i -

con taz i one  de l l e  a t t i v i tà  s vo l te .  
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B - AREA AMMINISTRATIVA, TECNICA, LOGISTICA E DI SUPPORTO 

In quest’area confluiscono un insieme di processi eterogenei, distinti rispetto a quelli definiti sa-

nitari; nella stessa, infatti, oltre alle attività e ai processi amministrativi in senso stretto, trovano 

sede attività e processi tecnici, logistici e di supporto. 

Di seguito alla LR 3/2009 e alla prevista istituzione della macroarea che accentrerà diverse atti-

vità non sanitarie, l’area potrà essere oggetto di interventi di riorganizzazione, che dovranno es-

sere coordinati con la costituenda macroarea, e sintonizzati tenendo conto della revisione com-

plessiva dei processi che l’attivazione della stessa comporterà. 

Le modifiche in quest’area conseguono a due principali esigenze; la prima è legata alla riduzio-

ne delle funzioni di line negli staff, e alla conseguente necessità di trasferirne alcune in aree più 

consone alle loro caratteristiche. 

La seconda riguarda l’obiettivo di ridurre la dispersione di attività e funzioni, accentrandole nelle 

sedi naturali, ed evitando che attività e funzioni periferiche comportino rigidità gestionali, incer-

tezze nelle linee di comando, e incongruenze nella valorizzazione degli operatori e nello svilup-

po delle carriere. 

L’area comprende i dipartimenti amministrativi, cui afferiscono strutture che sviluppano attività e 

processi di tipo generale che interessano l’azienda nel suo insieme, e attengono, di norma, ad 

attività come la contabilità e il bilancio, il provveditorato, e la gestione delle risorse umane, e al-

tre strutture che svolgono attività e processi correlati in modo più marcato con quelli sanitari, 

condizionandone, spesso, la qualità e/o l’esito. 

La ASL 5 ha previsto una configurazione organizzativa per l’area amministrativa, tecnica, logi-

stica e di supporto basata su un dipartimento così denominato: 

1. Dipartimento Servizi Amministrativi, Tecnici, Logistici e di Supporto. 
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B.0.1 Dipartimento Servizi Amministrativi, Tecnici, Logistici e di Supporto 

Nel dipartimento si sviluppano le funzioni amministrative generali che interessano le risorse 

economiche e finanziarie e quelle umane, quindi la contabilità e il bilancio e le attività collegate, 

trattamento economico e giuridico del personale e dei collaboratori, e i relativi adempimenti; lo 

stesso dipartimento è sede delle funzioni amministrative decentrate a livello di presidi ospeda-

lieri, distretti e dipartimenti sanitari, che implicano livelli di più intensa interazione con le attività 

e i processi sanitari. 

Nel dipartimento hanno sede, inoltre, le acquisizioni di beni e servizi, le attività tecniche, logisti-

che e di supporto, le attività e i processi che riguardano la gestione del patrimonio, tra cui il par-

co auto e i magazzini, i servizi tecnici, la manutenzione dei beni mobili e immobili (diretta o indi-

retta), la gestione delle attività assimilate a quelle alberghiere, la logistica (interna tra UO, ed 

esterna). 

La configurazione del dipartimento strutturale è la seguente: 

DIPARTIMENTO SERVIZI AMMINISTRATIVI, TECNICI, LOGISTICI E DI SUPPORTO 

Rispetto alla configurazione prevista dal precedente atto aziendale, le strutture dell’area conflui-

scono in un unico dipartimento; è istituita una nuova struttura complessa denominata Area 

Amministrativa ospedaliera e territoriale e CUP, che concentra tutte le funzioni amministrative 

periferiche, e, in particolare quelle necessarie alla gestione amministrativa dei presidi ospedalie-

ri, dei distretti, e dei dipartimenti. 

Sono, inoltre, rimodulate le funzioni all’interno delle strutture, in particolare per quanto riguarda 

il technology assessment, l’ingegneria clinica, la manutenzione, e la gestione amministrativa e 

tecnica dei beni aziendali. A seguito della rimodulazione sono soppresse le strutture: Nuove 

opere e ristrutturazioni, Manutenzioni, logistica e servizi generali, e gestione del patrimonio, In-

gegneria clinica, ed è attivata la nuova struttura complessa Servizi tecnici, servizi generali e lo-

gistici, gestione del patrimonio, technology assessment e ingegneria clinica. 

N. Unità operative T Note 

1 
Area amministrativa ospedaliera e territoriale e 

CUP 
SC  

2 Contabilità e Bilanci SC  

3 Provveditorato SC  

4 Risorse umane SC  

5 

Servizi tecnici, servizi generali e logistici, gestione 

del patrimonio, technology assessment e ingegne-

ria clinica 

SC  
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Di seguito si descrivono, sommariamente e a titolo indicativo, le principali funzioni in capo alle 

strutture afferenti. 

Per ogni struttura del Dipartimento sono, quindi, descritte funzioni, attività e processi di massi-

ma, mentre, si rinvia alle disposizioni di legge e regolamentari, al regolamento di attuazione, e 

ai programmi del Dipartimento per una più puntuale e dettagliata descrizione dei compiti in cari-

co alle diverse strutture, e delle connesse responsabilità.  

Area amministrativa ospedaliera, territoriale e CUP 

Il dipartimento garantisce, tramite apposita e specifica struttura, le funzioni amministrative oc-

correnti per il funzionamento dei presidi ospedalieri e dei distretti, e dei dipartimenti che svilup-

pano attività di assistenza ospedaliera, territoriale, e collettiva. In questo ambito hanno adegua-

to sviluppo le attività per l’accoglienza e per il front office. 

La regolamentazione attuativa del dipartimento dei servizi amministrativi definisce i compiti e le 

funzioni della struttura, sviluppando in dettaglio i criteri e le modalità che garantiscono adeguata 

operatività alle attività e ai processi individuati come necessari, e le interazioni con le altre strut-

ture del dipartimento. 

L’unità definisce, d’intesa con le direzioni di presidio e di distretto e con il responsabile del di-

partimento dei servizi amministrativi, il sistema delle principali relazioni che garantiscono opera-

tività ai presidi e ai distretti, con riferimento alle attività amministrative. 

D’intesa con i responsabili dei dipartimenti con cui l’unità interagisce, e con i direttori di presidio 

e di distretto, sono individuate e quantificate le risorse dell’unità impiegate nelle attività e nei 

processi di competenza degli stessi dipartimenti, presidi ospedalieri e distretti. 

L’unità è il riferimento aziendale per il Centro Unico di Prenotazione (CUP). 

Contabilità e bilanci 

Sviluppa attività e processi collegati con la pianificazione, programmazione e gestione econo-

mica e finanziaria della azienda, con la rilevazione delle misure e delle informazioni contabili e 

con la loro rappresentazione; la struttura regola i rapporti intercorrenti con soggetti terzi, e pre-

dispone attività di monitoraggio per la conoscenza delle principali grandezze che esprimono lo 

stato di salute economico e finanziario della azienda. 

Nei rapporti interni (direzione aziendale, collegio dei revisori, unità operative) e esterni (Ministe-

ri, Assessorati, Enti Locali, Magistratura, ecc.), rappresenta il riferimento sia per la conoscenza 

dei fatti amministrativi, economici e finanziari, che si riflettono sul patrimonio della azienda, sia 

per la formazione della relativa reportistica. 
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La struttura ha, quindi, la responsabilità della rappresentazione delle informazioni di natura 

economica, finanziaria, patrimoniale, fiscale, ecc. collegate alle modalità di impiego delle risorse 

disponibili, sia nella fase preventiva sia in quella consuntiva, della loro trasmissione agli organi-

smi competenti, e delle interazioni conseguenti. 

Nei casi in cui la gestione delle informazioni e delle attività di competenza richieda l’intervento di 

altre UO aziendali (come ad esempio per le liquidazioni, per la verifica degli adempimenti dei 

terzi, per le rilevazioni concernenti le risorse umane, e per quelle concernenti la gestione dei 

beni, ecc.), è compito del servizio promuovere opportune iniziative per la predisposizione di re-

golamenti interni e protocolli, in modo che per ciascun processo siano identificate con certezza 

le competenze e le responsabilità connesse con le diverse attività e fasi. 

Provveditorato 

Sviluppa attività e processi collegati con l’approvvigionamento di beni, attivando le procedure 

previste dalle normative comunitarie, nazionali e regionali, e dai regolamenti aziendali; ha com-

petenze per gli acquisti di servizi non attribuiti a specifiche unità operative aziendali. 

Nei casi in cui la gestione di informazioni e attività inerenti acquisti e affidamento di lavori ri-

chieda l’intervento di altre UO aziendali (come ad esempio attività istruttorie e/o tecniche finaliz-

zate alla acquisizione di beni e di servizi o alla esecuzione di lavori, acquisti economali, ecc.), è 

compito del servizio promuovere opportune iniziative per la predisposizione di regolamenti in-

terni e protocolli, in modo che per ciascun processo siano identificati con certezza i compiti e le 

responsabilità nelle diverse fasi. 

In relazione alle attività e ai processi di acquisto o di affidamento in carico a altre strutture del 

dipartimento o ad altre unità operative, secondo quanto disposto dai regolamenti aziendali, la 

struttura svolge attività di consulenza, anche in collaborazione con le unità in staff, in ordine alla 

corretta applicazione delle norme e alla predisposizione dei contratti. 

Risorse umane 

Sviluppa attività e processi collegati con l’inserimento delle risorse umane nelle diverse forme 

contrattuali previste dalle norme (personale dipendente, collaboratori non dipendenti, professio-

nisti, ecc.), e con la gestione dei rapporti economici e giuridici conseguenti. I rapporti con colla-

boratori non dipendenti, professionisti, ecc., possono, secondo le competenze richieste, essere 

attribuiti, eventualmente, a altre unità operative, ai sensi dell’AA o attraverso specifici atti di or-

ganizzazione. 

Nei rapporti interni (direzione aziendale, collegio dei revisori, unità operative), e in quelli esterni 

(Ministeri, Assessorati, Enti Locali, Magistratura, OO. SS., ecc.) è il riferimento per tutti i fatti 

amministrativi, economici e finanziari, concernenti le risorse umane (personale dipendente, col-

laboratori non dipendenti, professionisti, ecc.), e per la formazione della relativa reportistica. 
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La struttura ha, quindi, la responsabilità della rappresentazione delle informazioni di natura 

economica, finanziaria, patrimoniale, fiscale, ecc. che interessano le risorse umane, sia nella 

fase preventiva sia in quella consuntiva, della loro trasmissione agli organismi competenti, e 

delle interazioni conseguenti. 

Per le prestazioni rese, riconducibili alle risorse umane, la struttura è, quindi, responsabile della 

corretta definizione di tutti i corrispettivi dovuti, e degli adempimenti conseguenti (contributi, im-

poste, denunce infortuni, ecc.); la responsabilità, inoltre, riguarda la gestione dei rapporti even-

tuali affidati a terzi (altre aziende o altre UO aziendali), collegati al trattamento economico e giu-

ridico delle risorse umane. 

Nei casi in cui la gestione delle informazioni e delle attività di competenza richieda l’intervento di 

altre UO aziendali (come ad esempio per la verifica e per il riscontro delle attività svolte dal per-

sonale dipendente o dai collaboratori, per la rilevazione delle presenze assenze, permessi, 

congedi, lavoro straordinario, ecc.), è compito del servizio promuovere opportune iniziative per 

la predisposizione di regolamenti interni e protocolli, in modo che per ciascun processo siano 

identificati con certezza i compiti e le responsabilità nelle diverse fasi. 

Con riferimento alla contrattazione integrativa il servizio accerta la compatibilità dei costi e one-

ri, diretti e indiretti, con le disponibilità attuali e future definite nella contrattazione collettiva na-

zionale. 

A titolo esemplificativo il servizio cura o concorre a: 

  l a  p red i spos i z i one  e  l ’ agg io rnamen to  deg l i  e l ench i  r e la t i v i  a  d i pende n-

t i  e  co l l abo ra to r i ,  anche  a i  f i n i  de l l ’ asso l v imen to  de i  deb i t i  i n fo rma t i v i  

ne i  con f ron t i  d i  S ta to ,  Reg ione ,  e  a l t r i  En t i  e  o rgan ism i ;  

  l a  p ian i f i caz i one  de l  f abb i sogno  d i  r i so rse  umane ;  

  l a  ges t io ne  deg l i  o rgan ic i ;  

  l a  ges t ione  de l l e  p rocedu re  connesse  a l  r ec l u tamento ;  

  l a  t enu ta  e  l ’ agg io rnamen to  de i  f asc ico l i  de i  d i penden t i  e  co l l abo ra t o -

r i ,  e  deg l i  a t t i  i ne ren t i ;  

  i  p rocess i  d i  mob i l i tà  de l  pe rsona le ;  

  l ’ i s t r u t to r i a  de i  p roced imen t i  d i s c i p l i na r i ;  

  l ’ i s t r u t to r i a  de i  p roced imen t i  pe r  i l  con fe r imen to  d i  i nca r i ch i ;  

  l a  ges t ione  de l l e  p rocedu re  re l a t i ve  a  denunce  i n fo r tun i ;  

  l ’ app l i caz i one  de i  con t ra t t i  co l le t t i v i  d i  l avo ro  e  l a  con t ra t t az i one  d e -

cen t ra ta .  

Nell’ambito del servizio ha adeguato presidio la gestione delle relazioni con le organizzazioni 

sindacali, sia per gli aspetti formali (convocazioni, verbali, comunicazioni), sia per gli aspetti di 

contenuto che investono la composizione della delegazione trattante aziendale in base ai temi 

oggetto di discussione, e il coinvolgimento delle diverse UU.OO. in base agli argomenti da svi-

luppare e approfondire, o per i quali sia richiesto parere professionale, tecnico, o legale. 
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Servizi tecnici, generali, logistici, gestione del patrimonio, Technology as-
sessment e Ingegneria clinica 

La struttura è il riferimento aziendale per le attività tecniche, per i servizi generali, per quelli lo-

gistici, per la gestione del patrimonio, per il technology assessment e per l’ingegneria clinica, e 

per le attività di supporto. 

 Patrimonio 

Il servizio svolge le attività e i processi che riguardano la gestione amministrativa e tecnica dei 

beni della azienda, dalla presa in carico fino alla loro dismissione o utilizzo. Il significato di beni 

dell’azienda è, qui, utilizzato in senso lato, comprendendo sia i beni di proprietà, sia i beni dei 

quali l’azienda ha, a qualunque titolo, la disponibilità. 

Il servizio ha, quindi, la responsabilità della corretta tenuta degli archivi relativi ai beni, e della 

corretta classificazione degli stessi, in particolare con riferimento ai seguenti profili: economico, 

amministrativo, e fiscale. 

Ha la responsabilità del calcolo del valore dei beni e, quindi, della applicazione delle metodolo-

gie appropriate alle diverse categorie e classi (cespiti, depositi e serbatoi di carburanti, gas e 

simili, beni di consumo destinati al funzionamento delle strutture e degli uffici, ecc.). 

Per i beni a utilizzazione ripetuta (cespiti, beni in leasing, ecc.) calcola i costi per il loro impiego, 

tenendo conto dell’effettivo utilizzo. Per i beni da ammortizzare, determina, secondo logiche ci-

vilistiche, la presunta vita utile del bene, e interagisce tempestivamente con le unità operative 

aziendali competenti con riferimento alle procedure di rimpiazzo, sostituzione, o rinnovo. 

Sviluppa attività e processi collegati alla amministrazione dei beni mobili, immobili, parco auto, 

ambulanze, apparecchiature e protesi a uso domiciliare, ecc., e alla loro gestione; quindi, è 

competente per i rapporti che hanno per oggetto la disponibilità dei beni della azienda (locazio-

ni, comodato, ecc.), per la predisposizione di inventari e analisi di consistenza, di valore, di va-

lutazione della utilità economica dei beni, ecc.. 

Supporta le UO aziendali nelle segnalazioni o denunce alla autorità giudiziaria e agli istituti as-

sicurativi concernenti furti, danni, smarrimenti dei beni utilizzati.  

 Servizi generali e attività logistiche e di supporto 

Sviluppa attività e processi collegati a servizi generali, e a servizi di natura alberghiera (sia di-

retti che esternalizzati), quindi lavanderia, servizi di pasti e mensa, portierato, e altri servizi di 

supporto alle attività aziendali; comprende anche i servizi logistici riguardanti la movimentazio-

ne, interna o esterna, di beni, di scorte di magazzino, di documenti, di corrispondenza, di archi-

vi, di medicinali, di protesi, ecc.. Il servizio, a titolo esemplificativo, è competente con riferimento 

a: 

  r i s t o raz i one  e  ca te r ing ;  

  l a vagg io  b ianche r ia ;  
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  pu l i z i a ;  

  t r aspo r t i  i n te rn i ;  

  v ig i l anza ;  

  d i s t r i bu to r i  bevande e  a l imen t i .  

Nel caso in cui i servizi di competenza siano esternalizzati, la struttura ha la responsabilità 

dell’accertamento e della verifica, anche ai fini della liquidazione dei corrispettivi, della corretta 

esecuzione dei contratti e degli adempimenti in carico ai terzi. 

 Servizi tecnici 

Il servizio sviluppa attività di progettazione, di direzione lavori, di contabilità, e di collaudo ne-

cessarie per la realizzazione di nuove opere, di ristrutturazioni, e/o di miglioramenti riguardanti il 

patrimonio edilizio o impiantistico della azienda, e fornisce supporto tecnico nei procedimenti di 

appalto e di affido dei lavori. Nei casi previsti dalla legge, ha la responsabilità diretta delle pro-

cedure per l’appalto dei servizi. 

Nei casi in cui le attività indicate al punto precedente siano affidate a soggetti terzi, svolge attivi-

tà di supporto e di relazione per l’acquisizione e scambio di informazioni, atti, e documenti ne-

cessari, e per lo svolgimento di attività tecniche che competono alla azienda. 

Predispone, quindi, la documentazione necessaria per l’appalto di lavori concernenti i beni im-

mobili, e fornisce supporto tecnico nei procedimenti di affido dei lavori. 

Riguardo al patrimonio edilizio, alle dotazioni tecniche, agli impianti e alle utenze gestisce i rap-

porti con enti e organismi preposti alle verifiche tecniche e ai controlli previsti per legge, e ha la 

responsabilità di garantire la sicurezza di operatori e utenti. 

Relativamente alla manutenzione e alle attività collegate, sviluppa attività e processi finalizzati 

al mantenimento della capacità dei beni di fornire utilità nel tempo; svolge, in genere, attività di 

consulenza e assistenza in tutti i procedimenti della azienda che implicano valutazioni e/o attivi-

tà tecniche, misure dei consumi legati all’uso del patrimonio, manutenzioni, ecc. 

 Technology assessment e ingegneria clinica 

Riguardo al technology assessment sviluppa attività e processi di analisi volti a fornire informa-

zioni sul possibile impatto e sulle possibili conseguenze delle nuove tecnologie, o di significativi 

cambiamenti nelle vecchie tecnologie. 

L’output delle attività e dei processi di competenza è finalizzato a comparazioni tra alternative 

possibili con le implicazioni economiche, sociali, politiche, legali ed etiche di ciascuna. 

Le tecnologie rilevanti per le competenze del servizio sono quelle collegate alla erogazione dei 

servizi e delle prestazioni sanitarie, e quelle organizzative e di supporto che hanno diretto e si-

gnificativo impatto sulla salute. 
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L’unità è responsabile della gestione sicura, appropriata ed economica delle tecnologie e delle 

apparecchiature in ambito clinico. Le competenze comprendono, quindi, la valutazione di quan-

to necessario, l’installazione, la manutenzione, l’adeguamento della strumentazione e delle at-

trezzature in uso nei servizi sanitari e la collaborazione con gli operatori sanitari per il corretto 

utilizzo. 

In questi ambiti, l’unità ha compiti di pianificazione degli acquisti, di razionalizzazione e ingegne-

rizzazione della gestione del parco tecnologico, dei relativi processi manutentivi, di garanzia ri-

guardo alla sicurezza e alla qualità delle apparecchiature, di formazione del personale sanitario.  

Nei casi in cui le attività indicate in precedenza siano affidate a soggetti terzi, svolge attività di 

supporto e di relazione per l’acquisizione e scambio di informazioni, atti, e documenti necessari, 

e per lo svolgimento di attività tecniche che competono alla azienda. 
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C - AREA ASSISTENZA COLLETTIVA 

L’assistenza collettiva individua nella prevenzione l’area d’intervento prioritaria, e ha come 

obiettivo la realizzazione di tutte le azioni ritenute efficaci per offrire a ogni individuo la massima 

garanzia di nascere sano, e di mantenere il più alto livello di salute. 

In particolare, la Prevenzione Primaria interviene sulla individuazione e rimozione dei fattori di 

rischio collegati agli stili di vita dell’individuo e della collettività nella quale è inserito, tenendo 

conto dei fattori ambientali e socio economici del contesto. La Prevenzione Secondaria si 

esprime attraverso la realizzazione di interventi, tra cui programmi di screening sostenuti da 

campagne di sensibilizzazione, volti alla diagnosi precoce di specifiche patologie in soggetti 

che, per caratteristiche genetiche, sesso, età e condizione socio-lavorativa, sono da considera-

re a rischio. 

La ASL di Oristano individua nel Dipartimento di Prevenzione il riferimento per la gestione delle 

attività di assistenza collettiva. 

Come previsto dal decreto legislativo 229/1999, le attività del Dipartimento sono integrate con 

quelle delle altre strutture aziendali, e, in particolare, dei Distretti e dei Dipartimenti territoriali. In 

questo ambito il Dipartimento di Prevenzione è responsabile delle funzioni legate alla progetta-

zione dei piani di prevenzione collettiva, alla valutazione dei rischi, alla formazione di linee gui-

da per interventi individuali (vaccinazioni, screening, ecc.) che si riflettono sulla assistenza col-

lettiva. 

Le unità operative aziendali che hanno competenza sui processi clinici e su quelli diagnostici, 

collaborano con il Dipartimento di Prevenzione nella predisposizione e attuazione di piani di in-

tervento, o fasi, per le quali sono richieste le specifiche conoscenze, professionalità, ed espe-

rienze, di cui le stesse dispongono.  

Le unità del dipartimento, e, in particolare, i servizi di igiene e sanità pubblica e di igiene e sicu-

rezza negli ambienti di lavoro, interagiscono e collaborano con l’ARPAS, con riguardo alle pro-

blematiche ambientali che si riflettono sulla salute. 
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C.0.1 Dipartimento di Prevenzione 

La configurazione del dipartimento strutturale è la seguente: 

DIPARTIMENTO PREVENZIONE 

In questa fase di riorganizzazione sono confermati gli assetti previsti nel precedente atto azien-

dale, e si rinvia ad una fase successiva per l’eventuale modifica della configurazione organizza-

tiva. 

Per evitare conflitti di competenze, sovrapposizioni e duplicazioni, oltre che per rendere sinergi-

ca l’azione complessiva, il Dipartimento di Prevenzione pone in essere forme adeguate di inte-

grazione tra i servizi afferenti. 

Nel seguito sono indicate, per ogni struttura del Dipartimento di Prevenzione, funzioni, attività e 

processi di massima; mentre, si rinvia alle disposizioni di legge e regolamentari, al regolamento 

di attuazione, e ai programmi del Dipartimento per una più puntuale e dettagliata descrizione 

dei compiti in carico alle diverse strutture, e delle connesse responsabilità. 

Si precisa al riguardo che i compiti indicati nel presente atto si basano sulle indicazioni del 

PRSS 2006-2008, e che, attraverso atti regolamentari e di programmazione, funzioni, attività e 

processi in capo ai servizi possono essere ridistribuiti tenendo conto delle professionalità e delle 

risorse disponibili, delle situazioni di contesto nell’ambito territoriale aziendale, e della necessità 

di razionalizzare i processi. 

La regolamentazione attuativa riferita al dipartimento specifica le attribuzioni effettive di ciascun 

servizio, motivando le eventuali divergenze rispetto ai modelli che si evincono dalla program-

mazione regionale e dal presente atto. 

Considerata, inoltre, la rapida evoluzione delle problematiche che interessano la prevenzione, 

l’emergere di nuove aree di rischio, così come il superamento e l’obsolescenza di diverse attivi-

tà, il Dipartimento di Prevenzione è tenuto annualmente alla ricognizione e verifica concernente 

competenze e responsabilità dei servizio, e loro capacità di risposta rispetto alle priorità definite 

dalle disposizioni nazionali e regionali e dai programmi aziendali. 

N. Unità operative T Note 

1 Igiene alimenti e nutrizione SC  

2 Igiene alimenti origine animale e derivati SC  

3 Igiene allevamenti e produzioni zootecniche SC  

4 Igiene e sanità pubblica SC  

5 Igiene e sicurezza ambienti lavoro SC  

6 Medicina Legale SSD  

7 Sanità animale SC  
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La relazione concernente ricognizione e verifica comprende eventuali proposte per attivare, o 

ottimizzare, prestazioni e servizi necessari e prioritari. 

Igiene Alimenti e Nutrizione 

La struttura assicura attività e processi finalizzati a: 

  v ig i l a re  su l l a  p roven ienza  de l le  de r ra te  a l imen ta r i ,  ese rc i tando  pa r t i -

co l a re  a t t enz ione  ne l l e  a t t i v i t à  d i  r ep ress ione  de l le  f r od i  e  ne i  con t ro l -

l i  su l l ’ o r ig i ne  de g l i  a l imen t i ,  con  pa r t i co l a re  r i go re  ne l l a  ve r i f i ca  de i  

po tenz ia l i  ve i co l i  d i  con tag io  d i  ma la t t i e  ra re  d i  p roven ienza  a l iment a -

re ;  

  a t tua re  l a  t u te l a  d i  acque  pe r  i l  consumo  umano ,  e  pe r  l ’ a l l evamento  

d i  pesc i  e  m i t i l i ;  

  p reven i re  e  con t ro l l a re  l e  t oss in fez i on i  a l imen ta r i  e  l e  pa to l og ie  co l l e t -

t i ve  d i  o r i g ine  a l imen ta re ;  

  mig l i o ra re  g l i  s tanda rd  d i  s i cu rezza  a l imenta re  anche  a t t rave rso  la  

co l lab o raz ione  e  i l  po tenz iamen to  de i  con t ro l l i  u f f i c i a l i ,  con  pa r t i co l a -

re  r i f e r imen to  a l la  r i s to raz i one  co l l e t t i va ,  compresa  que l l a  sco las t i ca ,  

e  a l la  qua l i t à  nu t r i z i ona le  de i  pas t i ;  

  e f fe t t ua re  ve r i f i c he  p re l im ina r i  su l la  rea l i zzaz ione  e /o  a t t i vaz i one  e /o  

mod i f i ca  d i  imp rese  d i  p romoz ione ,  p repa raz ione ,  con fez i onamento ,  

depos i t o ,  t r aspo r to ,  sommin i s t raz i one  e  commerc io  de i  p rodo t t i  a l i -

men ta r i  d i  compe tenza  e  de l l e  bevande ;  

  a t t i va re  p rog rammi  spec ia l i  d i  mon i t o ragg io  e  con t ro l l o  su l  commerc io  

e  l ’ u t i l i zzo  d i  p rod o t t i  f i t osan i t a r i ;  

  svo lge re  a t t i v i tà  d i  p revenz ione  pe r  g l i  avve lenamen t i  dovu t i  a l  co n-

sumo  d i  f ungh i ;  

  a t t i va re  i n te rven t i  d i  ve r i f i ca  de l l e  e t i che t ta tu re ;  

  sv i l uppa re  p rog rammi  d i  so rveg l i anza  su i  p rodo t t i  cosme t i c i ;  

  a t t i va re  campagne  su  la rga  sca la  d i  p ro moz ione  de l l a  sa l u te  a t t r ave r -

so  i l  m ig l i o ramen to  de l le  ab i t ud in i  a l imen ta r i  e  deg l i  s t i l i  d i  v i ta .  

Realizza, infine, l’osservazione epidemiologica e il monitoraggio per tutti gli aspetti collegati alla 

alimentazione umana, e partecipa ai programmi interdisciplinari e interaziendali di prevenzione 

delle patologie a questa collegate. 

Igiene Alimenti Origine Animale e loro derivati 

Svolge attività di controllo e vigilanza sulla produzione, trasformazione, conservazione, deposi-

to, commercializzazione e trasporto degli alimenti di origine animale, garantendone la salubrità. 

La struttura assicura attività e processi finalizzati, in particolare, a: 
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  adeguamen to  r i spe t to  a l l a  no rma t i va  comun i ta r i a  de l l e  p rocedu re  d i  

con t ro l l o  i n  t u t t i  g l i  s t ab i l iment i  d i  p roduz ione ,  l avo raz ione ,  t ras fo rm a-

z i one ,  depos i t o ,  d i s t r i buz ione  e  sommin i s t raz ione  d i  a l imen t i  d i  o r i g i -

ne  an ima le ;  

  mon i to ragg io  su l l ’ app l i caz i one  deg l i  s t anda rd  s t ru t t u ra l i  e  i g i en ic i  d e -

g l i  s t ab i l imen t i ,  i n  co l labo raz ione  con  i l  Se rv i z i o  d i  I g i ene  e  San i tà  

Pubb l i ca ,  con  pa r t i co la re  a t t enz ione  a  que l l i  des t ina t i  a  merca t i  i n te r -

naz iona l i ;  

  ve r i f i ca  su l l ’ app l i caz i one  de i  s i s tem i  d i  au tocon t ro l lo ;  

  con t ro l l i  su i  s i s tem i  d i  ce r t i f i caz i one  de l la  s i cu rezza  e  de l l e  p rocedu re  

d i  ga ranz ia  d i  t r acc i ab i l i t à .  

Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche 

La struttura, che svolge un ruolo fondamentale per la valorizzazione delle produzioni zootecni-

che nel territorio di competenza della ASL, assicura attività e processi finalizzati a: 

  con t ro l l o  e  v i g i lanza  su l l ’ i g i ene  e  su l la  qua l i t à  de l le  p roduz ion i  an im a -

l i ,  i n  pa r t i co l a re  su l l a  f i l i e ra  l a t t i e ro  -  casear i a ;  

  con t ro l l i  su l l ’ a l imen taz ione  an ima le ,  e  su  con tam ina t i  amb ien ta l i  e  

p res id i  ch im i co  f a rmaco log ic i  r es i dua t i  neg l i  a l imen t i  d i  o r i g i ne  an im a -

l e ;  

  v ig i l anza  e  con t ro l l o  su l l ’ imp iego  de l  f a rmaco  ve te r i na r i o  e  de i  p rodo t -

t i  usa t i  come  p romo to r i  d i  pe r fo rmance ;  

  v ig i l anza  e  con t ro l l o  su l l a  p roduz ione  de l  m ie le ;  

  v ig i l anza  e  con t ro l l o  su l l a  r ip roduz ione  an ima le ;  

  so rveg l i anza  deg l i  an ima l i  da  redd i to  e  d i  a f f ez i one ,  e  v ig i l anza  su i  

c r i t e r i  e  l e  mo da l i tà  d i  imp iego  d i  an ima l i  ne l l e  spe r imen taz ion i .  

Si occupa della protezione dei consumatori dalle insidie dei contaminati ambientali e dai presidi 

chimico-farmacologici i cui residui possono persistere negli alimenti. Svolge attività di vigilanza 

sul benessere degli animali da reddito e da compagnia. 

Igiene e Sanità Pubblica 

Svolge le funzioni di tutela della salute collettiva negli ambienti di vita attraverso la prevenzione 

delle malattie infettive e diffusive, il loro monitoraggio e la profilassi immunitaria. 

La struttura opera, in particolare, con riferimento alle seguenti tematiche: 

  At t i va z i one  d i  p rog rammi  d i  v i g i l anza  e  con t ro l l o  su l l e  s t ru t t u re  d i  v i t a  

co l le t t i va ,  e  su l le  a t t i v i t à  po tenz ia lmen te  a  r i s ch io  ( case  d i  r iposo ,  

comun i tà ,  s cuo le ,  so l a r i um ,  so la r i um ,  cen t r i  t a tuagg io  e  p i e rc ing ,  c o -

sme t i c i ,  p i sc i ne ,  s t ru t t u re  r i ce t t i ve ,  ecc . ) ;  

  Vig i lanza  in  ambi to  i g i en ico  san i t a r i o  (ed i l i z i a  pubb l i ca ,  rece t t i va ,  

spo r t i va ,  i ndus t r i a l e ,  a r t i g i ana le ,  c im i te r i ,  cen t r i  vacanze ,  s tud i  med i -

c i ,  fa rmac ie ,  ambu lanze ,  ecc . ) ;  
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  Tu te la  de l l a  sa lu te  ne l le  a t t i v i tà  spo r t i ve ;  

  Sis tem i  d i  so rveg l ianza  ep idemio log ica  e  p roge t t i  d i  p revenz ione  r e -

g i ona le ;  

  At t i v i t à  vacc ina le  e  anag ra fe  vacc ina le ;  

  Pro f i l ass i  ma la t t i e  i n fe t t i ve  e  pa rass i ta r i e ;  

  Med ic i na  de l  v i agg ia to re  i n te rnaz iona le ;  

  ReNCaM;  

  I nc iden t i  domes t i c i  e  s t rada l i ;  

  Educaz ione  e  p romoz ione  de l l a  sa l u te  ne l l e  co l l e t t i v i t à ;  

  Pubb l i co  spe t taco lo ;  

  Rad io  p ro tez i one ;  

  Gas  toss ic i .  

Igiene e Sicurezza Ambienti di Lavoro 

La struttura è il riferimento per la prevenzione degli infortuni e delle malattie in ambito lavorati-

vo, con particolare riguardo alla prevenzione degli infortuni gravi e mortali, anche attraverso 

progetti specifici coinvolgenti i settori produttivi a maggior rischio, e attraverso verifiche di siti, di 

apparecchiature, di macchine e impianti, come previsto dalla legislazione vigente. 

In quest’ambito, contribuisce a garantire condizioni di lavoro sicure attraverso vigilanza, infor-

mazione, e formazione per gli utenti destinatari della normativa di settore. Inoltre, sviluppa attivi-

tà mirate all’abbattimento del rischio da esposizione da amianto, garantendo la sua rimozione 

controllata dagli ambienti di vita e di lavoro. 

Il servizio sviluppa attività e processi finalizzati a: 

  acqu i s i z i one  tempes t i va  d i  i n fo rmaz ion i  r e l a t i ve  ed  ev en t i  r i l e van t i  pe r  

l a  sa l u te ,  co l legab i l i  a  in fo r t un i  e  a  ma la t t i e  p ro fess i ona l i ;  

  ass i s tenza  a l l e  imp rese  a t t rave rso  a t t i v i t à  d i  i n fo rmaz ione  e  f o rmaz i o -

ne ;  

  so rveg l i anza  ep idem io log i ca  de l l e  ma la t t i e  da  l avo ro ;  

  ve r i f i ca  de l l e  compa t ib i l i t à  ambien ta l i  e  t e r r i t o r i a l i  ne i  p rocess i  d i  i n -

sed iamen to  i ndus t r i a l e ;  

  ve r i f i ca  deg l i  e f f e t t i  su l l a  sa l u te  co l l e t t i va  de l l ’ i nqu inamen to  a tmos f e -

r i co  e  de l l o  sma l t imen to  de i  r i f i u t i  de l l e  a t t i v i tà  l avo ra t i ve .  

Con riferimento ai compiti legati all’ambiente, il servizio, negli ambiti di competenza, predispone 

specifici programmi di indagine mirati alla individuazione degli elementi rilevanti per la salute, e 

alla individuazione, in questo ambito, di significative relazioni di causa effetto. 

Il servizio partecipa e concorre con altri enti e organismi alla realizzazione di interventi mirati per 

rimuovere le cause di eventi rilevanti per la salute; promuove e implementa la collaborazione 

con i soggetti istituzionali competenti per le problematiche ambientali. 
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Medicina Legale 

L’unità svolge attività correlate alle certificazioni e alle valutazioni nell’ambito dell’invalidità civi-

le, e al riconoscimento dello stato di handicap, ed è il riferimento tecnico e organizzativo delle 

attività delle Commissioni Invalidi Civili e Handicap, e delle Commissioni istituite ai sensi della 

LG 68/98 e successive integrazioni e modifiche (Norme per il diritto al lavoro dei disabili). 

Il servizio assicura le certificazioni, le visite fiscali, e le attività specificate da norme e regola-

menti riferite alle attività medico legali di competenza. 

A titolo esemplificativo costituiscono funzioni e attività di competenza del servizio: 

  consu lenza  su  con tenz ios i  med i co  –  lega l i  conseguent i  a  r i cove r i  i n  

s t ru t tu re  san i t a r ie  de l l a  az i enda,  e  su  con tenz ios i  med ico  –  l ega l i  re -

l a t i v i  a  p res taz i on i  san i t a r i e ,  

  suppo r to  ne l l a  ges t i one  de i  con tenz ios i  l ega l i ,  

  pa r tec i paz ione  a  commiss ion i  che  r i ch i edono  pe r  l egge  o  pe r  rego l a -

men to  acce r tamen t i  d i  na tu ra  med i co  –  l ega le ,  

  t u te la  deg l i  u ten t i  e  deg l i  ope ra to r i  co l l ega ta  a l l e  a t t i v i tà  d i  compe te n -

za ,  

  consu lenze  spec ia l i s t i che  r i ch i es te  a l  se rv i z i o  co l l ega te  ad  a t t i v i t à  d i  

compe tenza  d i  a l t r i  se rv i z i  de l l a  az i enda .  

Sanità Animale 

Il servizio opera in stretta collaborazione con l’Assessorato regionale dell’igiene e sanità e 

dell’assistenza sociale, e con l’Assessorato regionale della agricoltura e della riforma agropa-

storale. 

I programmi di attività riguardano in particolare: 

  anag ra fe  deg l i  a l l evamen t i ;  

  e rad icaz ione  e  con t ro l lo  d i  t uberco los i  bov ina ,  l eucos i ,  b l ue  t ongue,  

pes te  su ina  ed  ence fa lopa t ie  spong i fo rm i ,  b ruce l los i  bov ina  e  ov i  c a -

p r i na ,  p revedendo  spec i f i c i  p ian i  annua l i  d i  i n te rven to ;  

  p rog rammi  d i  b i o  s i cu rezza  e  d i  v i g i l anza  sug l i  scamb i  e  su l l a  c om-

merc i a l i zzaz ione  an ima le ;  

  con t ro l l o  de l l e  emergenze  ep idem iche ;  

  co l labo raz ione  con  i  Comun i  pe r  l a  p revenz ione  de l  r andag i smo ,  an-

che  a l  f i ne  d i  rea l i zza re  un  mon i to ragg io  reg iona le  su l  r i sch io  ep id e-

m io log ico  d i  ma la t t i e  d i f f us i ve  ne l l ’ amb i to  de l  pa t r imon io  an ima le  a l l o  

s ta to  randag io ,  se l va t i co  e  b rado .  



ASL n. 5 - Oristano  

ATTO AZIENDALE –  PARTE SECONDA – V.  13  – 8/2013 32 

D - AREA TERRITORIALE DISTRETTUALE 

L’assistenza territoriale distrettuale è la forma di assistenza più generale, equa e uniforme ga-

rantita dall’azienda ai cittadini. Comprende attività sanitarie e sociosanitarie di natura preventi-

va, di diagnosi, cura e riabilitazione, erogate in regime ambulatoriale, domiciliare, semiresiden-

ziale e residenziale, e le attività di promozione della salute caratterizzate da una forte integra-

zione tra interventi sanitari e sociali. 

Nell’area territoriale distrettuale confluiscono attività e processi assistenziali rivolti ai singoli, che 

non si qualificano come ospedalieri. 

D.1 Assistenza territoriale distrettuale 

In base agli atti di programmazione della RAS, gli ambiti riconducibili all’assistenza territoriale 

distrettuale comprendono molteplici funzioni attribuite alle strutture che operano nell’area orga-

nizzativa di riferimento per il livello assistenziale, e che sono, quindi, collocate nei Distretti e nei 

Dipartimenti Territoriali. 

In corrispondenza con l’evoluzione della ricerca medica e dell’affermarsi di processi di assisten-

za territoriale più appropriati rispetto a quelli ospedalieri, le funzioni riconducibili alla assistenza 

territoriale distrettuale sono in continua crescita, e richiedono assetti organizzativi dinamici e 

flessibili. 

L’assistenza territoriale distrettuale è organizzata per ambiti territoriali di competenza, e si arti-

cola in funzione di attività di committenza in capo ai Distretti, e di attività di produzione eroga-

zione, che si esplicano con interventi organizzati ed erogati dai dipartimenti territoriali e da altri 

dipartimenti della azienda. 

In questi ambiti l’operatività delle funzioni può essere delegata o attribuita, secondo le necessi-

tà, ad altri soggetti e presidi pubblici e privati. Anche quando l’operatività della funzione è attri-

buita a terzi, o comunque esternalizzata, l’unità operativa della azienda cui è attribuito il gover-

no della funzione, ne mantiene il presidio ai fini di tutela del cittadino, indipendentemente dal 

fatto che servizi e prestazioni siano resi da altre entità esterne o interne alla azienda. 

D.2 Committenza e produzione erogazione 

Per quanto esplicitato dalle direttive RAS per la distinzione delle funzioni di tutela e di quelle di 

produzione erogazione, e per quanto concerne i rapporti tra distretto e dipartimenti e unità che 

svolgono attività territoriali, si specifica che è compito del distretto, e in particolare del suo re-

sponsabile, concorrere ad assicurare la funzione di tutela, mentre ai dipartimenti e alle unità che 

svolgono attività di livello territoriale, e ai loro responsabili, compete un ruolo più marcatamente 

rivolto alla produzione erogazione. 
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Confermando la visione olistica del distretto in relazione alla funzione di tutela, nella ASL 5 di-

partimenti e unità che svolgono attività territoriali interagiscono con il distretto per tutte le pro-

blematiche di assistenza dei pazienti, e, in particolare, canalizzano sul distretto le informazioni 

concernenti gli interventi assistenziali direttamente effettuati. 

Nel modello individuato dalla ASL 5 il Distretto, tramite il suo responsabile, assume, a livello lo-

cale, funzioni di tutela, di committenza, di governo e presidio complessivo dei processi di assi-

stenza e di valutazione della domanda. 

Il Distretto deve, infatti, contribuire a identificare i principali bisogni dei cittadini e il sistema di 

offerta in grado di soddisfarli e, nello stesso tempo, ha il compito di gestire (per quanto concer-

ne l’offerta erogata direttamente) e coordinare (per i soggetti esterni) le attività dei diversi sog-

getti erogatori di prestazioni, al fine di garantire percorsi di cura integrati ed efficaci. 

In raccordo con l’articolo 30 della prima parte dell’atto, il Direttore di Distretto ha, di conseguen-

za, responsabilità di tipo strategico, programmatico e organizzativo; in particolare: 

  f o rn is ce  suppo r to  a l l a  D i rez i one  Az ienda le ,  pe r  l a  de f i n i z i one  de l l e  l i -

nee  s t ra teg iche  az i enda l i ;  

  va lu ta  i l  f abb isogno  d i  ass is tenza  e  conco r re  a  de f i n i re  i l  l i ve l l o  d i  

p roduz ione  e  acqu is to  d i  p res taz i on i  e  se rv i z i  san i t a r i ;  

  de f i n i sce  e  negoz ia  con  l a  D i rez i one  Az ienda le  i l  budge t  de l  D i s t re t to  

coo rd i nandos i  con  i  r esponsab i l i  de i  d ipa r t imen t i  e  de l l e  un i tà  che  

svo lgono  a t t i v i t à  d i  l i ve l l o  te r r i t o r i a l e ;  

  ass i cu ra  i l  coo rd i namento  de l  p rocesso  d i  p rogrammaz ione  de l  D is t re t -

t o  con  que l l o  de l le  s ingo le  mac ros t ru t t u re  pe r  ga ran t i r e  az i on i  coe re n-

t i  e  in teg ra te  t e r r i to r i a lmen te ;  

  imp lemen ta  a  l i ve l l o  l oca le  le  sce l t e  s t ra teg iche  az i enda l i ;  

  ges t i sce  le  r i so rse  umane  e  s t rumen ta l i  a t t r ibu i t e  a l  D i s t re t t o .  

D.3 Organizzazione dell’assistenza territoriale distrettuale 

Nella ASL 5, al distretto competono le funzioni per la presa in carico delle persone anziane, del-

le persone adulte con disabilità, organizzate nei Punti Unici di Accesso e nelle Unità di Valuta-

zione Territoriale, e quelle di valutazione riguardanti i pazienti ricoverati in RSA, in Centri Diurni 

Integrati, quelli inseriti nelle Cure Domiciliari Integrate, ecc.. 

Nel contesto si rammenta che la titolarità della domanda di servizi e prestazioni, collegata alla 

assistenza territoriale distrettuale, è in capo al distretto, in collegamento con le attività di valuta-

zione dei bisogni, proprie del distretto e non derogabili, così com’è in capo al distretto la re-

sponsabilità della tutela globale. 

Tenendo conto che alcune funzioni territoriali possono, per ragioni di efficienza organizzativa, 

essere svolte da dipartimenti non territoriali, la ASL 5 attribuisce le principali funzioni territoriali 

distrettuali ai seguenti dipartimenti territoriali, descritti in dettaglio nei paragrafi successivi: 
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1. Dipartimento delle Attività Territoriali 

2. Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze. 

Rispetto alla previsione delle direttive RAS, il Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze è stato 

classificato come territoriale, in ragione della prevalenza di attività svolte a livello territoriale, e 

per le strette relazioni intercorrenti con i Distretti. 

Detti dipartimenti operano con autonomia tecnico - professionale, e organizzativo – gestionale, 

e garantiscono il coordinamento e l’integrazione delle attività dipartimentali con le funzioni attri-

buite ai distretti. 

I dipartimenti territoriali sviluppano, in particolare, le funzioni relative a: Salute mentale, Attività e 

servizi per la prevenzione e cura delle dipendenze, Attività e servizi consultoriali per la tutela 

della salute dell’infanzia, della donna e della famiglia, Neuropsichiatria infantile e della adole-

scenza, ecc.. 

D.4 Distretti Socio Sanitari 

Ai sensi degli articoli 17 e 28 della LR 10/2006, il Distretto Socio Sanitario è una macro-struttura 

organizzativa dotata di autonomia tecnico-gestionale ed economico-finanziaria nell’ambito delle 

risorse assegnate. È oggetto di contabilità separata all’interno del bilancio aziendale. 

I distretti socio sanitari costituiscono articolazioni territoriali e organizzativo - funzionali con 

compiti di tutela, di erogazione e di produzione delle prestazioni e degli interventi sanitari e so-

ciosanitari nel territorio, a garanzia di un elevato livello di integrazione tra le diverse aree in re-

lazione ai bisogni della popolazione di riferimento. 

I distretti rappresentano il luogo preposto all’integrazione sociosanitaria con particolare riferi-

mento alle aree delle cure primarie, delle fragilità (persone con disabilità, persone anziane, per-

sone non autosufficienti, persone affette da HIV, da patologie cronico degenerative e da patolo-

gie oncologiche), della salute mentale e delle dipendenze. 

L’organizzazione delle attività distrettuali è articolata, quindi, tenendo conto delle singole realtà 

territoriali ed è volta ad assicurare: 

  i l  gove rno  un i ta r i o  g loba le  de l la  doma nda d i  sa l u te  esp ressa  da l l a  c o -

mun i tà  loca le ;  

  l a  p resa  i n  ca r i co  de i  b i sogn i  de l  c i t t ad i no ,  ind i v i duando  i  l i ve l l i  a p -

p rop r ia t i  d i  e rogaz ione  de i  se rv i z i ;  

  l a  ges t i one  i n teg ra ta ,  san i t a r i a  e  soc ia le ,  de i  se rv i z i ,  anche  co l l ab o-

rando  a l la  p red i spos i z ione  e  rea l i zzaz ione  de i  PLUS;  

  l a  p romoz ione ,  anche  in  s t re t ta  co l l abo raz ione  con  i l  D ipa r t imento  d i  

P revenz ione ,  d i  i n i z i a t i ve  d i  educaz ione  san i t a r i a ;   

  l ’ a t tuaz ione  de i  p ro toco l l i  d iagnos t i co - te rapeu t i c i  e  r i ab i l i ta t i v i  ado t ta t i  

da l la  a z i enda ;  
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  l ’ app rop r ia to  svo lg i mento  de i  pe rco rs i  ass is tenz ia l i  a t t i va t i  da i  Med i c i  

d i  Med i c i na  Gene ra le ,  da i  Ped ia t r i  d i  L ibe ra  Sce l ta  e  da i  se rv i z i  d i r e t -

t amen te  ges t i t i ,  pe r  le  compe tenze  l o ro  a t t r i bu i t e  da l la  p rog rammaz i o -

ne  reg iona le  e  l oca le ;  

  l a  p resa  i n  ca r i co  de l l a  pe rsona  ne i  pun t i  un i c i  d i  accesso  pe r  l a  f ru i -

z i one  de i  se rv i z i ,  ass icu rando l ’ i n teg raz ione  con  i  se rv i z i  soc ia l i  e  con  

i  se rv i z i  ospeda l i e r i  i n  un ’o t t i ca  d i  ges t i one  in  re te .  

D.5 Articolazione territoriale dei distretti  

L’azienda esercita le attività territoriali di competenza dei distretti, attraverso una articolazione 

che comprende tre distretti; tale articolazione definita a livello regionale è assunta dalla azienda 

nel presente atto con i dettagli riportati nei paragrafi successivi. 

Distretto di Ales - Terralba 

Il Distretto comprende i seguenti comuni: Albagiara, Ales, Arborea, Assolo, Asuni, Baradili, Ba-

ressa, Curcuris, Genoni, Gonnoscodina, Gonnosnò, Gonnostramazza, Laconi, Marrubiu, Masul-

las, Mogorella, Mogoro, Morgongiori, Nureci, Pau, Pompu, Ruinas, S. Nicolò Arcidano, Senis, 

Simala, Sini, Siris, Terralba, Uras, Usellus, Villa S. Antonio, Villaverde. 

Distretto di Ghilarza - Bosa 

Il Distretto di Ghilarza - Bosa comprende i seguenti comuni: Abbasanta, Aidomaggiore, Ardauli, 

Bidonì, Bonarcado, Boroneddu, Bosa, Busachi, Cuglieri, Flussio, Fordongianus, Ghilarza, Ma-

gomadas, Modolo, Montresta, Neoneli, Norbello, Nughedu S. Vittoria, Paulilatino, Sagama, 

Santu Lussurgiu, Scano di Montiferro, Sedilo, Seneghe, Sennariolo, Soddi, Sorradile, Suni, Ta-

dasuni, Tinnura, Tresnuraghes, Ula Tirso. 

Distretto di Oristano 

Il Distretto di Oristano comprende i seguenti comuni: Allai, Baratili, S. Pietro, Bauladu, Cabras, 

Milis, Narbolia, Nurachi, Ollastra, Oristano, Palmas Arborea, Riola Sardo, Samugheo, S. Vero 

Milis, Santa Giusta, Siamaggiore, Siamanna, Siapiccia, Simaxis, Solarussa, Tramatza, Villano-

va Truschedu, Villaurbana, Zeddiani, Zerfaliu. 

D.6 Dipartimenti territoriali 

In linea con le direttive per gli atti aziendali, i Distretti sono aggregati nel Dipartimento delle Atti-

vità Territoriali (Dipartimento dei Distretti). Dell’area territoriale fa parte il Dipartimento di Salute 

Mentale e Dipendenze, che svolge attività anche in area ospedaliera. 

Per la disciplina aziendale dei dipartimenti si rinvia alla parte prima dell’atto aziendale e, in par-

ticolare, all’articolo 42 e ai successivi. 
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D.6.1 Dipartimento Attività Territoriali 

Il Dipartimento delle Attività Territoriali raccorda sia i Distretti, sia unità operative che svolgono 

attività sanitarie a favore di tutti i distretti, e che sviluppano attività e processi specializzati per i 

quali è opportuno provvedere con una struttura specifica a servizio di tutto il territorio di compe-

tenza della azienda. 

Per quanto riguarda la tipologia delle funzioni delle strutture afferenti, alcune sono comprese tra 

quelle di assistenza territoriale distrettuale individuate dalle norme e dalla programmazione na-

zionale e regionale, mentre altre riguardano attività specialistiche collegate alle funzioni in capo 

al distretto o ad altre strutture aziendali. 

Per le modalità di funzionamento dell’assistenza territoriale distrettuale, si rinvia a quanto ripor-

tato nei paragrafi precedenti. 

La configurazione del dipartimento strutturale è la seguente: 

DIPARTIMENTO ATTIVITÀ TERRITORIALI 

Oltre alla modifica del modello organizzativo con l’inserimento dei Distretti nel Dipartimento del-

le Attività Territoriali, a garanzia di un più efficace coordinamento delle attività territoriali, e con 

la concentrazione in unità interdistrettuali di funzioni in precedenza frammentate per distretto, le 

variazioni principali introdotte sono le seguenti: 

  l e  s t ru t t u re  sono  r i de f in i t e  e  sono  r im odu la te  l e  f unz ion i  d i  compete n-

za  d i  c i ascuna ;  

  i l  Cen t ro  r i fe r imen to  A lzhe imer  è  t r as fe r i t o  da l l ’ a rea  ospeda l ie ra  e  i n -

se r i to  ne l l a  s t ru t t u ra  Anz ian i ,  D isab i l i ,  Sogge t t i  f r ag i l i ;  

  è  a t t i va ta  una  s t ru t t u ra  comp lessa  denomina ta  Cu re  P r ima r i e ;  

  è  a t t i va ta  una  s t ru t tu ra  sempl i ce  d i pa r t imen ta le  pe r  l a  t u te l a  de l l a  s a -

l u te  ne l le  s t ru t t u re  pen i t enz ia r i e .  

N. Unità operative T Note 

1 Distretto Ales - Terralba SC  

2 Distretto Bosa - Ghilarza SC  

3 Distretto Oristano SC  

4 
Anziani, Disabili, Soggetti fragili e centro 
riferimento Alzheimer 

SSD  

5 Area Consultori SSD  

6 Cure primarie SC  

7 Neuropsichiatria infantile e adolescenza SSD  

8 
Riabilitazione sanitaria e sociosanitaria terri-
toriale 

SSD  

9 Tutela salute nelle strutture penitenziarie SSD  
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Le strutture afferenti si fanno carico dello sviluppo equilibrato delle attività di competenza a livel-

lo dei singoli distretti, e, in presenza di livelli adeguati di domanda, o di particolari esigenze le-

gate al contesto, rimodulano l’offerta anche attraverso specifiche soluzioni organizzative e/o 

sperimentali. 

Escluso i Distretti, le cui funzioni sono state descritte in precedenza, di seguito, sono indicate, 

sommariamente, le aree funzionali, professionali e disciplinari di competenza. I dettagli saranno 

sviluppati nella regolamentazione attuativa e nei programmi del dipartimento, in sintonia con i 

programmi dei Distretti e degli altri Dipartimenti territoriali. 

Per ogni struttura del Dipartimento sono, quindi, descritte funzioni, attività e processi di massi-

ma, mentre, si rinvia alle disposizioni di legge e regolamentari, al regolamento di attuazione, e 

ai programmi del Dipartimento per una più puntuale e dettagliata descrizione dei compiti in cari-

co alle diverse strutture, e delle connesse responsabilità.  

Anziani, disabili, soggetti fragili 

Sviluppa attività di produzione erogazione per le persone disabili, adulte e anziane, attività e 

servizi per le patologie croniche e l’assistenza ai pazienti nella fase terminale della vita, le attivi-

tà e servizi per le patologie da HIV; garantisce, inoltre, l’assistenza sanitaria per i malati di Alz-

heimer. 

Svolge le attività strumentali e i servizi per la presa in carico delle persone anziane, delle per-

sone adulte con disabilità, in relazione alle funzioni del Punto Unico di Accesso, e delle Unità di 

Valutazione Territoriale. 

Svolge, quindi, le valutazioni per i pazienti ricoverati in RSA, in Centri Diurni Integrati, e per 

quelli inseriti nelle Cure Domiciliari. Analoghe valutazioni riguardano i pazienti affetti da HIV, e i 

pazienti cronici. 

Area Consultori 

Nell’area hanno sede i servizi consultoriali della azienda; questi servizi hanno caratteristiche in-

tegrate, anche per gli aspetti sociosanitari, e sono specificamente rivolti alla prevenzione dei bi-

sogni assistenziali legati alla salute della donna e alla età evolutiva. 

In particolare, in base alle linee guida ministeriali, i servizi consultoriali hanno lo scopo di assi-

curare, anche tramite specifici progetti e programmi: 

  l ’ a ss is tenza  ps ico l og ica  e  soc ia l e  pe r  l a  p repa raz ione  a l l a  ma tern i tà  e  

a l l a  pa te rn i t à  responsab i l e  e  pe r  i  p rob lem i  de l l a  copp ia  e  de l la  f am i -

g l i a ,  anche  i n  o rd i ne  a l l e  p rob lema t ic he  m ino r i l i ;  

  l a  sommin i s t raz i one  de i  mezz i  necessa r i  pe r  consegu i re  l e  f i na l i t à  l i -

be ramen te  sce l t e  da l l a  copp ia  e  da l  s i ngo lo  in  o rd i ne  a l l a  p roc reaz i o -

ne  responsab i l e  ne l  r i spe t t o  de l le  conv inz i on i  e t i che  e  de l l ’ i n teg r i t à  f i -

s i ca  deg l i  u ten t i ;  
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  l a  t u te l a  de l l a  sa lu te  de l l a  donna  e  de l  p rodo t t o  de l  concep imen to ;  

  l a  d i vu l gaz ione  de l le  i n fo rmaz ion i  i donee  a  p romuove re  ovve ro  a  p r e -

ven i re  l a  g rav i danza ,  cons ig l iando  i  metod i  e  i  f a rmac i  ada t t i  a  c i a -

scun  caso ;  

  l ’ i n fo rmaz ione  e  l ’ ass is tenza  r i gua rdo  a i  p rob lem i  de l l a  s te r i l i t à  e  de l l a  

i n fe r t i l i tà  uma na,  e  a l le  t ecn i che  d i  p roc reaz ione  med ica lmen te  ass i -

s t i t a ;  

  l ’ i n fo rmaz ione  su l le  p rocedu re  pe r  l ’ adoz ione  e  l ’ a f f i damen to  fam i l i a -

re ;  

  l a  p romoz ione  e  l a  t u te l a  de l la  sa lu te  de l l ’ e tà  evo lu t i va  e  de l la  ado l e -

s c enza .  

Il servizio sviluppa, quindi, attività e processi collegati alla salute dell’infanzia, della donna e del-

la famiglia, risponde gerarchicamente al direttore del dipartimento, e si rapporta con i distretti 

con i criteri, le modalità e i termini esplicitati nei paragrafi precedenti. 

Il servizio opera nell’ambito delle tematiche sanitarie e sociosanitarie collegate a soggetti stra-

nieri, temporaneamente residenti nel territorio della azienda a seguito di fenomeni migratori. 

Nell’ambito di tali tematiche il servizio sviluppa attività e processi per l’assistenza a individui e 

gruppi caratterizzati da matrici culturali e comportamentali disomogenee rispetto alla popolazio-

ne italiana, come le popolazioni ROM e quelle immigrate per le quali sono necessarie particolari 

cautele, esperienze e conoscenze, nella erogazione dei servizi e delle prestazioni sanitarie. 

Cure primarie 

Comprende l’assistenza sanitaria di base, la continuità assistenziale, l’assistenza pediatrica, 

l’assistenza domiciliare, l’assistenza specialistica ambulatoriale e l’erogazione delle prestazioni 

integrative e protesiche. 

L’unità sviluppa programmi, anche a carattere sperimentale, per garantire l’assistenza primaria 

nelle 24 ore e per 365 giorni l’anno, nelle strutture territoriali, attraverso la presenza di medici di 

assistenza primaria e di continuità assistenziale, di specialisti, di infermieri professionali, e di al-

tro personale sanitario non medico. 

In questa ottica, l’unità concorre allo sviluppo delle Case della Salute, delle Strutture di Cure In-

termedie, e alla modernizzazione delle funzioni dei poliambulatori e dei centri aziendali in cui 

sono erogate cure primarie.  
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Neuropsichiatria infantile e della adolescenza 

Sviluppa attività e processi per la prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione delle malattie neu-

ropsichiatriche e dei deficit sensoriali e neuromotori dell’età evolutiva. I trattamenti relativi, diretti 

o indiretti, riguardano quelli neurologici, psicologici, psichiatrici, e riabilitativi. 

L’offerta del Servizio è erogata attraverso una rete di ambulatori e centri specialistici presenti 

nelle diverse aree territoriali, in raccordo con i Distretti e i con Dipartimenti territoriali. 

In linea con la programmazione nazionale e regionale con riferimento a specifiche patologie, il 

servizio sviluppa specifici programmi e progetti di intervento. 

Riabilitazione Sanitaria e Socio Sanitaria Territoriale 

Sviluppa attività e processi specialistici correlati alla terapia fisica e alla riabilitazione sociosani-

taria erogata direttamente dalla azienda attraverso le proprie strutture; sviluppa, inoltre, attività 

di supporto per il monitoraggio di servizi e prestazioni di riabilitazione sociosanitaria erogati da 

soggetti terzi accreditati. 

La struttura si rapporta con i distretti in relazione alle funzioni di valutazione dei bisogni, di defi-

nizione dei percorsi di cura, e di verifica dell’esito degli interventi. 

Tutela salute nelle strutture penitenziarie 

Alla unità sono affidati compiti di coordinamento organizzativo e di line in relazione alle funzioni 

sanitarie in ambito penitenziario (DGR 17/12 del 24.04.2012), con lo scopo di garantire un 

omogeneo percorso per la presa in carico dei pazienti detenuti. Coordina, inoltre, i percorsi so-

cio sanitari integrati per l'area della giustizia minorile tenuto conto delle linee di indirizzo regio-

nali impartite in applicazione del DPR 448/88.. 
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D.6.2 Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze 

Il Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze (DSMD) rappresenta l’articolazione della azien-

da preposta alla prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione del disagio e del disturbo psichico 

dei cittadini adulti. 

Il Dipartimento sviluppa, inoltre, funzioni, attività e processi per il trattamento, il reinserimento e 

la prevenzione sia dei problemi patologici correlati all'uso di sostanze psicotrope legali e illegali, 

sia dei comportamenti assimilabili e correlati (disturbi dell'alimentazione, gioco d'azzardo, vi-

deodipendenze, etc.). 

Il DSMD è il riferimento del sistema integrato di strutture, presidi e operatori aziendali che pro-

gramma, promuove, attua, coordina e valuta le attività di prevenzione, cura, riabilitazione a fa-

vore degli assistiti, contribuendo all’integrazione sociosanitaria. 

Dal punto di vista clinico e trattamentale, è particolarmente rilevante la sovrapposizione tra di-

sturbi psichiatrici e disturbi da uso di sostanze stupefacenti, per l’ampia diffusione dell’utilizzo di 

droghe da parte dei pazienti psichiatrici e per la presenza di disturbi psicopatologici negli abusa-

tori di sostanze stupefacenti. 

Oltre alle dipendenze da sostanze psicotrope legali e illegali si assiste a un sempre più massic-

cio incremento di dipendenze comportamentali da gioco d’azzardo patologico, videogiochi, in-

ternet, ecc., con effetti molto impattanti sulla salute pubblica e sui costi sociali, sia per l’azione 

diretta delle sostanze sulla salute dell’assuntore e l’alto rischio di mortalità, sia per gli effetti indi-

retti, quali incidenti stradali e sul lavoro, ricadute negative sulla famiglia e i figli, reati commessi 

sotto effetto di sostanze o nell’intento di procurarsele. 

I quadri clinici che ne derivano sono particolarmente complessi e difficili da trattare, richiedono 

competenze molto specializzate e modalità multidisciplinari e multimodali di intervento; ciò im-

plica risposte coordinate e organizzate delle diverse aree interessate. Al riguardo, è obiettivo 

prioritario del dipartimento la costruzione di progetti integrati, soprattutto per gli ambiti di confi-

ne, quali alcolismo, problemi dell'adolescenza, doppia diagnosi, disturbi dell'alimentazione, gio-

co d'azzardo, ecc.. 

Le attività del dipartimento sono svolte a livello territoriale e ospedaliero; le prime sono organiz-

zate in strutture di assistenza territoriale psichiatrica (CSM) e nei SerD.; le seconde in reparti 

ospedalieri che assicurano ricoveri in forma ordinaria o in day hospital (SPDC).  

Per le attività di Day Hospital le linee guida ministeriali prevedono anche la possibilità di siste-

mazione presso strutture esterne all’ospedale, in collegamento con le strutture di assistenza ter-

ritoriale psichiatrica. 
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Il Dipartimento, interagendo con i distretti e gli altri dipartimenti della azienda, sviluppa attività di 

assistenza per la presa in carico di pazienti e delle famiglie con problemi alcool correlati, taba-

gismo e dipendenza da gioco d’azzardo patologico, e assicura il coordinamento delle attività 

necessarie nelle diverse sedi operative e negli ambulatori territoriali. 

La configurazione del dipartimento strutturale è la seguente: 

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 

Rispetto a quanto previsto dal precedente atto, è soppressa la struttura semplice dipartimentale 

Riabilitazione, Residenzialità e semiresidenzialità, e le relative funzioni confluiscono nel Centro 

salute mentale. 

Il DSMD si propone come il garante del governo clinico della salute mentale e delle dipendenze 

nella provincia; per valorizzare questo ruolo, il DSMD si avvale di una Conferenza di Partecipa-

zione, cui partecipano, tra gli altri, i rappresentanti delle più rappresentative associazioni no pro-

fit dell’utenza e dei familiari, e i rappresentanti di associazioni di volontariato e della coopera-

zione sociale attive nel territorio. La conferenza ha funzione consultiva, formula proposte e sug-

gerimenti al fine di assicurare una maggiore qualità nell’offerta dei servizi. 

Il Dipartimento promuove eventi formativi mirati ad accrescere competenze e professionalità 

degli operatori, in relazione sia a tematiche di ordine generale, che interessano quindi tutte le 

figure professionali e tutti i contesti, sia a tematiche specifiche per “figura professionale” e per 

“ambito di lavoro”. Deve, inoltre, mantenere un rapporto efficiente ed efficace con le associazio-

ni dei familiari e degli utenti e con le organizzazioni no profit che operano per la riabilitazione 

delle persone con disturbo mentale. 

Il DSMD e le strutture afferenti, in conformità alle linee guida nazionali e regionali, hanno 

l’obiettivo strategico di realizzare una sempre maggiore integrazione tra le attività di competen-

za, elaborando nuovi modelli di intervento e di coordinamento. 

Il Dipartimento disciplina il sistema dei rapporti con i Distretti e con i Dipartimenti con cui le pro-

prie strutture interagiscono per l’allestimento dei servizi e delle prestazioni di assistenza. 

Il Dipartimento si organizza e si configura in modo da assicurare il governo dei processi di cui è 

responsabile, anche attraverso percorsi, programmi e progetti trasversali e comuni alle diverse 

strutture afferenti, e condivisi dalla Direzione Aziendale. 

N. Unità operative T Note 

1 Centro salute mentale (CSM) SC  

2 Psichiatria (SPDC) SC  

3 Servizio Dipendenze (SerD.) SC  
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Tramite la regolamentazione attuativa e la programmazione delle attività dipartimentali, in con-

formità con l’articolo 48 della prima parte dell’atto aziendale, il Dipartimento definisce in detta-

glio compiti e responsabilità delle unità operative afferenti; di seguito, a titolo indicativo, si de-

scrivono le principali aree di competenza delle unità operative del Dipartimento. 

Centro salute mentale (CSM) 

Il CSM è l’unità operativa che garantisce l’assistenza psichiatrica nel territorio di competenza; 

coordina la propria attività con quelle delle altre unità operative dipartimentali coinvolte nei pro-

cessi di prevenzione, cura e riabilitazione, garantendo la continuità degli interventi e dei percorsi 

di prevenzione, diagnosi e cura. 

Nell’ambito dell’assistenza distrettuale garantisce alle persone con disturbi mentali gravi la pre-

sa in carico multidisciplinare e lo svolgimento di un programma terapeutico individualizzato che 

include le prestazioni, anche domiciliari, mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, 

psicologiche e psicoterapeutiche, e riabilitative. 

Il CSM si inserisce all’interno della rete dei servizi per la salute mentale del DSMD (territoriali e 

ospedalieri) che garantiscono un’appropriata e articolata continuità assistenziale, come risposta 

alle molteplici esigenze di salute mentale della popolazione. Promuove, inoltre, programmi rivol-

ti ai familiari, di informazione, di sostegno e di riduzione del carico, supportando le forme di as-

sociazionismo, nonché promuovendo e sostenendo il coinvolgimento attivo dell’assistito nel 

proprio progetto riabilitativo. 

Il CSM svolge azione di collaborazione nelle attività Terapeutico Riabilitative degli ospiti delle 

Strutture Residenziali, nonché di verifica e valutazione dei programmi riabilitativi delle persone 

inserite nelle strutture private. 

Nelle aree territoriali di competenza, il servizio dirige, coordina e gestisce le attività di preven-

zione, diagnosi, cura e riabilitazione del disagio e del disturbo psichico, rivolte alla popolazione 

di età superiore a 18 anni, con particolare attenzione ai disturbi gravi. 

L’unità sviluppa le proprie funzioni attraverso gli ambulatori territoriali, e i centri rivolti alla resi-

denzialità, in particolare, con funzioni riabilitative, e gestiscono attività di Day Hospital psichiatri-

co in ambito territoriale. 

Il CSM garantisce il coordinamento e la promozione delle iniziative rivolte alle attività abilitative 

e riabilitative e di reinserimento sociale, in sinergia con il sistema dei servizi dipartimentali e in 

collaborazione con i comuni, le cooperative sociali e le associazioni di volontariato. 

Si configurano tre grandi ambiti di intervento: 

  l ' a rea  de l la  res i denz ia l i t à ,  de l l a  sem i res i denz ia l i t à  e  de l  suppo r to  d o-

m ic i l i a re ;  

  i  p rog rammi  e  i  p rocess i  l ega t i  a l l ' a cqu i s i z i one  d i  ab i l i t à  e  compe tenze  

pe r  f avo r i re  l e  au tonomie ;  
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  g l i  i n te rven t i  d i  r acco rdo  con  i  se rv i z i  p repos t i  a l l ' i nse r imento  l avo r a -

t i vo  e  soc ia l e .  

Sarà privilegiato il lavoro con i gruppi, attraverso una pluralità di interventi a diversa intensità e 

con diversi obiettivi: dai gruppi espressivo emozionali, ai gruppi orientati al problem solving o a 

implementare le abilità cognitive, relazionali e sociali, ai gruppi psicoterapici a tempo definito 

per obiettivi concreti. 

Psichiatria - Servizi Psichiatrici di Diagnosi e cura (SPDC)  

Gli SPDC sono servizi ospedalieri dove si effettuano trattamenti sanitari volontari e obbligatori a 

favore di persone con disturbo mentale che necessitano di degenza in regime ospedaliero. 

Operano in stretto raccordo con i CSM e con le altre strutture dipartimentali, al fine di garantire 

la continuità assistenziale. 

L’unità si occupa, in particolare, dei disturbi mentali emergenti quali ad es. i disturbi di personali-

tà, le depressioni, e gli esordi psicotici. 

SerD 

All'interno del Dipartimento il SerD costituisce l’unità operativa di base e specialistica della 

azienda per la prevenzione e il contrasto alle dipendenze. Il SerD, inoltre, opera in una logica di 

integrazione con altri servizi ed enti, per la risoluzione delle problematiche delle persone che 

fanno uso di sostanze stupefacenti e psicotrope, legali e illegali. 

Le prestazioni sono erogate in forma individuale o a piccoli gruppi nelle sedi operative della 

azienda, o, se necessario, a domicilio. Le prestazioni di prevenzione, inoltre, possono essere 

erogate anche mediante mezzi mobili. 

Il SerD si avvale di sedi per l’erogazione dei trattamenti associati alle dipendenze patologiche, 

costituite da ambulatori e centri specializzati. 

Il SerD svolge queste principali funzioni: 

  ga ran t i r e  accog l i enz a ,  d i agnos i  e  p resa  i n  ca r i co  de l  paz ien te ;  

  p red ispo r re ,  pe r  ogn i  s i ngo lo  u ten te ,  un  p rog ramma te rapeut i co  -  r i a -

b i l i ta t i vo  con  va lu taz i one  d i agnos t i ca  mu l t i d i sc i p l i na re  in i z i a l e  e  mon i -

t o ragg io  pe r i od i co  de l l e  va r i az i on i  de l l o  s ta to  d i  sa l u te ;  

  e f fe t t ua re  t e rap ie  f a rmaco log iche  spec i f i che ,  sos t i t u t i ve ,  s i n tomat i che  

e  an tagon is t i che ,  compreso  i l  mon i to ragg io  c l i n i co  e  l abo ra to r i s t i co ,  

ve r i f i cando  l ' oppo r tun i tà  d i  t a l i  i n te rven t i ,  e  con  l ' ob ie t t i vo  de l  sup e -

ramento  de l lo  s ta to  d i  d i pendenza  anche  da i  f a rmac i  sos t i t u t i v i ;  

  svo lge re  a t t i v i t à  d i  ps icod iagnos i ,  d i  "counse l i ng " ,  d i  sos tegno ps i c o -

l og ico ,  d i  ps ico te rap ia ;  
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  svo lge re  a t t i v i t à  d i  p revenz ione ,  sc reen ing /counse l i ng  e  cu ra  de l le  p a -

to l og ie  co r re l a te  a l l ' u so  d i  sos tanze  d 'abuso ,  anche i n  co l l abo raz ione  

con  a l t r i  se rv i z i  spec ia l i s t i c i ;  

  svo lge re  a t t i v i t à  d i  o r ien tamen to  e  d i  sos tegno  in  amb i to  soc ia l e  e  

educa t i vo ;  

  svo lge re  spec i f i che  e  s t ru t t u ra te  a t t i v i t à  pe r  la  p revenz ione  de l le  p r i n -

c i pa l i  cause  d i  mo r te  e  d i  i nab i l i t à  (ma la t t i e  in fe t t i ve ,  ove rdose ,  e tc . ) ;  

  p romuove re  e  sos tene re  spec i f i c i  p rog rammi  des t ina t i  a l l e  donne ,  a n -

che  in  co l l abo raz ione  con  a l t r i  se rv i z i  spec ia l i s t i c i ,  p revedendo ,  in  

pa r t i co l a re ,  in te rven t i  re l a t i v i  a  g rav i danza ,  p ros t i tuz i one ,  ep i sod i  d i  

v i o l enza ;  

  r i l e va re ,  su l l a  base  de l l e  ind icaz ion i  s tab i l i t e  a  l i ve l l o  naz iona le  e  r e -

g i ona le ,  i  da t i  s t a t i s t i c i  ed  ep idemio log ic i  r e la t i v i  a l l e  a t t i v i t à  e  a l  t e r -

r i t o r i o  d i  compe tenza .  

Il SerD attua per le persone in carico i seguenti interventi relativi alle infezioni da HIV e alle altre 

patologie correlate alla tossicodipendenza: 

  i nd i v i duaz ione  de i  compor tamen t i  a  r i sch io ;  

  i n f o rmaz ione  e  educaz ione  san i t a r ia ;  

  v i s i t e  med iche  e  in te rven t i  d iagnos t i c i  e  te rapeu t i c i ,  i n  co l l abo raz ione  

con  s t ru t t u re  spec ia l i s t i che ;  

  t es t  d i  l abo ra to r io  pe r  l 'H IV ,  p rev i o  consenso ,  e  counse l ing ;  

  co l labo raz ione  e  in teg raz ione  deg l i  i n te rven t i  con  a l t r i  p res i d i  spec i a -

l i s t i c i .  

Il SerD collabora alle attività di prevenzione primaria coordinandosi con i servizi aziendali ed ex-

tra aziendali competenti. 
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E - AREA OSPEDALIERA 

L'area ospedaliera gestisce la produzione e l’erogazione delle prestazioni di ricovero a ciclo 

continuativo e/o diurno, nonché delle prestazioni specialistiche ambulatoriali organizzate e inte-

grate con le altre attività di assistenza territoriale; l’area collabora e contribuisce alle attività di 

monitoraggio e controllo svolte dalla azienda, in relazione alle prestazioni di competenza rese 

dal privato accreditato e da altre aziende pubbliche fornitrici. 

Oltre alle attività del pronto soccorso, competono all’area le attività collegate alla attivazione e al 

funzionamento dei modelli hub and spoke, e alla formulazione di programmi e iniziative conse-

guenti e coerenti con la riqualificazione della rete ospedaliera regionale, della rete di emergenza 

e urgenza, e con la razionalizzazione dell’offerta. 

E.1 Rete Ospedaliera Aziendale 

Si deve premettere che in attesa della riforma del sistema di cui alla LR 3/2009, di un nuovo 

piano sanitario e di scelte strategiche relative agli ospedali della regione, l’atto aziendale propo-

ne aggiornamenti compatibili con l’assetto istituzionale esistente e con gli indirizzi della pro-

grammazione nazionale e regionale, in particolare in relazione alle principali criticità. 

Riguardo a quest’ultimo punto, alcune modifiche riguardano il trasferimento di strutture dal livel-

lo ospedaliero a quello territoriale, con conseguente riqualificazione e rimodulazione di attività e 

compiti, contenimento dei costi e miglioramento della appropriatezza.  

Un altro limite che condiziona lo sviluppo organizzativo della azienda è dato dalla necessità di 

disporre di risorse per il mantenimento e l’adeguamento delle strutture edilizie. 

Tenendo conto che la rete ospedaliera della ASL di Oristano è caratterizzata dalla presenza di 

più punti produttivi, con fenomeni di frammentazione e dispersione, l’AA tende a valorizzare so-

luzioni di razionalizzazione, con scelte che privilegiano flessibilità e trasversalità, e la concen-

trazione di funzioni appartenenti alla stessa disciplina, attraverso l’aggregazione di unità produt-

tive che svolgono attività riconducibili a specialità affini. 

Le modifiche più importanti riguardano, tuttavia, le competenze delle strutture ospedaliere se-

condo un modello che prevede una più stretta integrazione tra prestazioni di livello ospedaliero 

e prestazioni di livello territoriale, e, in conseguenza, la possibilità di svolgere, nella stessa strut-

tura, attività graduate per intensità di cura, privilegiando le esigenze del cittadino e riqualifican-

do il ruolo dell’ospedale nella realtà della provincia, in coerenza con le norme e con gli standard 

di appropriatezza. 

Come corollario, sia nella regolamentazione attuativa, sia nella programmazione aziendale sarà 

dato adeguato rilievo a percorsi di riqualificazione della assistenza ospedaliera, anche con il 

coinvolgimento della assistenza territoriale, secondo logiche di rete, e con l’obiettivo di raziona-

lizzare la capacità produttiva complessiva, la qualità e l’accessibilità, e di realizzare economie di 

specializzazione, di scopo e di scala. 
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E.2 Presidi Ospedalieri 

Il perseguimento di questi obiettivi richiede preliminarmente la formulazione di un disegno, in cui 

siano definiti i ruoli di ciascuno dei presidi nell’ambito di una rete aziendale così costituita: 

1. Un PO (San Martino) multi specialistico e punto di riferimento per le attività di Emergenza 

Urgenza. 

2. Due PO territoriali periferici (Delogu di Ghilarza e Mastino di Bosa). 

L’attuale ruolo dei PO aziendali deriva dalla lunga storia di questi ospedali, dal PRSS e dal mo-

dello di rete ospedaliera definito per la ASL di Oristano nel vigente atto aziendale. 

La presenza di più stabilimenti ha, inevitabilmente, favorito la duplicazione di funzioni e speciali-

tà, con la replica a livello di singolo presidio di reparti considerati indispensabili a supporto della 

vocazione di ciascuno, e, in qualche caso, ha dato luogo alla attivazione di reparti con dotazioni 

al di sotto di quanto necessario per una razionale gestione. 

Tale tendenza è stata ulteriormente accentuata in conseguenza dei ruoli in precedenza attribuiti 

ai PO San Martino, Delogu, e Mastino nella rete di emergenza urgenza, prima della DGR 31/2 

del 2011. 

Va detto, tuttavia, che l’attuale status dei PO aziendali è stato sostenuto e si è consolidato at-

traverso consistenti investimenti, e che un diverso assetto dei ruoli dei presidi e delle funzioni 

che questi sono chiamati a svolgere in una prospettiva di razionalizzazione e riorganizzazione, 

richiede tempi non brevi e ulteriori investimenti. 

Rispetto allo stato attuale, è necessario prevedere, per il prossimo triennio, una tendenziale ri-

duzione dei ricoveri ordinari ospedalieri, e la gestione di diverse patologie attraverso altri regimi 

di assistenza. 

Ciò implica la rideterminazione dei posti letto necessari sulla base di stime che tengono conto di 

questa riduzione, e della attivazione e rafforzamento dei canali di offerta che dovranno farsi ca-

rico di una crescente domanda di assistenza, tra cui, in particolare, la post acuzie (lungodegen-

za e riabilitazione), i ricoveri territoriali, e l’assistenza residenziale e domiciliare. 

Nello stesso tempo, si dovrà procedere, in coerenza, a rimodulare strutture e specialità in modo 

compatibile con la domanda di ricoveri appropriati e i bacini di utenza, e a determinare le risorse 

e le dotazioni necessarie.  

L’offerta ospedaliera dovrà, quindi, essere riqualificata, anche con l’attivazione di nuove specia-

lità, la cui indisponibilità nella rete ospedaliera aziendale determina un numero eccessivo di ri-

coveri nei pochi reparti esistenti (soprattutto di Medicina), elevata mobilità passiva anche per 

patologie ad alta diffusione, e fenomeni di inappropriatezza per mancanza di alternative prati-

cabili.  
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Infine, considerando le dimensioni della azienda e la densità abitativa, si sottolinea la necessità 

di perseguire obiettivi di efficienza e di efficacia, attribuendo alle unità ospedaliere il compito 

dello sviluppo di reti integrate, specie con riguardo a specialità che prevedono interventi di livel-

lo ospedaliero e di livello territoriale. 

In linea con le indicazioni della programmazione nazionale e regionale, si descrivono, di segui-

to, il modello organizzativo, che l’atto aziendale propone come riferimento per la complessiva 

riorganizzazione della assistenza ospedaliera e della rete di emergenza urgenza, e gli obiettivi 

collegati, che qualificano e giustificano le modifiche della configurazione organizzativa proposte 

in questo documento. 

Si delineano, infine, le ulteriori modifiche organizzative che dovranno essere realizzate, compa-

tibilmente con il superamento di vincoli quali: definizione della rete ospedaliera regionale e posti 

letto, disponibilità di risorse, disponibilità di spazi. 

PO Delogu e PO Mastino 

I due ospedali, anche in considerazione delle dimensioni, devono essere trasformati e organiz-

zati per dare risposte coerenti con le tipologie di bisogni prevalenti nelle aree territoriali in cui 

operano. 

Questa prospettiva implica, da un lato, la configurazione dei due presidi quali sedi distaccate 

dell’ospedale San Martino, sede di DEA di I livello, con la disponibilità di competenze cliniche e 

strumentali adeguate per: 

1. fronteggiare e stabilizzare, temporaneamente, le emergenze fino alla loro attribuzione al 

DEA di riferimento; 

2. fornire risposte a situazioni di minore criticità e complessità; 

3. svolgere, anche con il supporto dei dipartimenti della azienda, attività programmate (in 

particolare Day Hospital, Day Surgery, Day Service, Week Hospital); 

4. garantire anche attività di livello territoriale con le modalità organizzative delle Cure Inter-

medie, e, eventualmente, della Casa della Salute. 

Questa soluzione è coerente con l’obiettivo del miglioramento quali-quantitativo delle attività di 

assistenza, e offre maggiori garanzie in termini di appropriatezza e di continuità delle cure; ri-

spetto alla situazione attuale, consente, inoltre, un dimensionamento delle strutture tale da ga-

rantire il raggiungimento di soglie minime di attività per garantire l’efficienza gestionale e la qua-

lità assistenziale, anche tramite un livello delle varie attività svolte idoneo a consentire la per-

manenza dei requisiti professionali di chi vi opera. 

Questo modello favorisce, infine, l’efficienza gestionale, in termini di rapporto tra costi di produ-

zione e valorizzazione della produzione, tariffaria e per funzioni. 
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Relativamente alle attività in emergenza e a quelle ospedaliere, i Presidi Ospedalieri Delogu e 

Mastino sono riorganizzati in coerenza con le attuali indicazioni della programmazione naziona-

le e regionale: 

  i l  p r imo ,  i n  base  a l  mode l lo  d i  ges t i one  de l le  emergenze  pe r  i  pun t i  d i  

p r imo i n te rven to ;  

  i l  secondo ,  come  p res id i o  ospeda l ie ro  d i  zona  d i sag ia ta  che  svo lge  a t -

t i v i t à  d i  p ron to  socco rso .  

In base ai modelli organizzativi di riferimento, i due presidi saranno dotati della specialità di me-

dicina con un proprio organico di medici e infermieri, di una chirurgia elettiva ridotta, che effet-

tua interventi programmati con la possibilità di appoggio nei letti di medicina, per i casi che non 

possono essere risolti in giornata, e che garantisce, per il restante orario, la pronta disponibilità 

per i casi risolvibili in loco. 

Il PO Mastino dispone di un organico medico dedicato alla emergenza urgenza, integrato nella 

struttura di Medicina e Chirurgia d’Urgenza del PO San Martino che garantisce il servizio e 

l’aggiornamento relativo. 

Per quanto sopra, negli ospedali Delogu e Mastino avranno sede specialità di Medicina, di Lun-

godegenza e di Chirurgia, e opereranno specifiche unità o funzioni dei dipartimenti aziendali e 

interpresidio che garantiscono, per le aree territoriali di riferimento, percorsi di diagnosi e cura 

che integrano gli interventi locali con gli interventi da effettuarsi nel PO San Martino di Oristano. 

Per quanto riguarda le attività chirurgiche, oltre a interventi compatibili con la sicurezza del pa-

ziente, svolti da unità operanti nei due ospedali, saranno ulteriormente sviluppate attività pro-

grammate con l’intervento, negli ospedali periferici, di specialisti delle unità operative del PO 

San Martino (Chirurgia generale, Otorinolaringoiatria, Oculistica, Ostetricia e Ginecologia, Uro-

logia, Ortopedia e Traumatologia). 

Con l’attivazione in loco della Lungodegenza, si dispone di più opzioni nell’area medica per ga-

rantire interventi appropriati; inoltre, lo sviluppo nel PO San Martino della Riabilitazione, della 

Neurologia e stroke unit, delle Malattie endocrine, dismetaboliche e diabetologiche, affianca 

specialità già disponibili di Oncologia, Nefrologia e Dialisi, Pneumologia, Pediatria e Servizio 

trasfusionale, rafforzando l’offerta complessiva disponibile. 

Con l’attivazione di moduli per ricoveri secondo il modello delle cure intermedie, i due ospedali 

possono, infine, rispondere più puntualmente ai bisogni di assistenza delle popolazioni residen-

ti. 

Le attività di acuzie e post acuzie sono svolte, in tutti gli ospedali aziendali, da dipartimenti in-

terpresidio e aziendali, con interventi possibili con riguardo al caso trattato, e compatibili con le 

cure richieste, con l’appropriatezza, e soprattutto, con la sicurezza del paziente e con il suo bi-

sogno di assistenza. 
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In questo modo tutti gli ospedali aziendali si trasformano in strutture flessibili che garantiscono 

interventi ospedalieri, con l’utilizzazione e il ricorso sia a risorse dedicate stabilmente al loro 

ruolo, sia a risorse disponibili nella rete aziendale e in quella regionale. 

Di seguito si elencano i dipartimenti della azienda coinvolti: 

  Dipa r t imento  d i  Cu re  Med i che  –  i n te rp res i d i o ,  con  un i tà  e  compe tenze  

ne i  PO SS San  Mar t i no ,  De logu ,  Mas t i no ;  

  Dipa r t imento  d i  Cu re  Ch i ru rg i che  –  i n te rp res id i o ,  con  un i t à  e  comp e-

tenze  ne i  PO SS San  Mar t i no ,  De logu ,  Mas t i no ;  

  Dipa r t imento  d i  Emergenza ,  Acce t taz i one  e  Urgenza  –  az i enda le ,  con  

un i t à  e  f unz ion i  ne l l a  re te  ospeda l i e ra  az i enda le  e  i n  que l l a  d i  eme r -

genza  e  u rgenza ;  

  Dipa r t imento  de i  se rv i z i  –  az i enda le ,  con  un i tà  e  f unz ion i  ne l l a  re te  

ospeda l i e ra  az i enda le  e  i n  que l la  d i  emergenza  e  u rgenza ;  

  Dipa r t imento  Ma te rno  In fan t i l e  –  az i enda le ,  con  compe tenze  i n  t u t t i  g l i  

ospeda l i  e  ne l  te r r i to r i o ;  

  Dipa r t imento  d i  R iab i l i t az i one ,  Lungodegenza ,  Cu re  I n te rmed ie  –  

az i enda le  con  compe tenze  i n  t u t t i  g l i  ospeda l i  e  ne l  t e r r i to r i o .  

Le direzioni sanitarie dei PO Delogu e Mastino, dipendenti dalla Direzione sanitaria del PO San 

Martino, disciplinano il sistema dei rapporti con i Dipartimenti richiamati. 

Negli ospedali Delogu e Mastino sono attive unità di Medicina e Lungodegenza, aggregate al 

Dipartimento interpresidio di Medicina, e si svolgono attività di Chirurgia (indicativamente ASA1 

e ASA2), per il tramite del Dipartimento interpresidio di Chirurgia, e di altre specialità di compe-

tenza dei dipartimenti di cui al precedente elenco, come sarà esplicitato nelle sezioni riservate 

ai dipartimenti. 

PO San Martino 

Il ruolo delineato per i PO aziendali nella rete di emergenza urgenza dalla citata DGR 31/2 del 

2011 prevede lo status di DEA di I livello per l’ospedale San Martino. 

Attualmente, rispetto alle indicazioni di questa delibera, l’ospedale è inadeguato per alcuni 

aspetti, che determinano inefficienze e disagi, oltre a trasferimenti frequenti in altri ospedali re-

gionali. 

Il pronto soccorso del PO San Martino, secondo la delibera, deve compiere “interventi diagno-

stico terapeutici, di stabilizzazione e cura del Paziente, di ricovero oppure di trasferimento ur-

gente al D.E.A. di II Livello (Hub) secondo protocolli concordati per le patologie di maggiore 

complessità”. 

Deve, quindi, presentare una “dotazione di servizi di base e specialistici di complessità medio-

alta, ma diffusi nella rete ospedaliera, nonché valori adeguati di accessibilità del bacino di uten-

za”. 
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Secondo la richiamata delibera, le attività del DEA si basano su una struttura complessa di Me-

dicina e Chirurgia di Accettazione e d’Urgenza, e sulla disponibilità di letti di Osservazione Bre-

ve Intensiva e di letti per la Terapia Subintensiva (anche a carattere multidisciplinare), anche 

comuni con l’Area di Osservazione Breve Intensiva. 

Per rafforzare l’offerta in relazione alla rete di emergenza, si prevede la realizzazione di una 

unità di stroke unit per il trattamento di pazienti affetti da patologie cerebrovascolari in fase acu-

ta. 

Dalla tabella delle dotazioni di base e specialistiche previste per i DEA di primo livello, emerge 

la necessità, oltre che di riqualificare le attività in emergenza urgenza, di fornire risposte in meri-

to alle specialità di: Neurologia, Oculistica, Otorinolaringoiatria.  

Quanto alla prima si prevede l’attivazione, in tempi brevi, della specialità, con la possibilità di 

ricoveri. 

Si attiverà una unità di Oculistica con posti letto accorpati a quelli di Chirurgia, e nello stesso 

modo si opererà per l’Otorinolaringoiatria. 

Queste scelte, indotte dal ruolo di DEA di primo livello dell’ospedale, concorrono ad arricchire 

l’offerta per acuti disponibile, e a migliorare l’operatività degli attuali reparti, grazie alla possibili-

tà di collaborazione con professionisti specializzati in patologie frequenti nei pazienti ricoverati 

presso il PO S. Martino. 

Oltre alle modifiche collegate alla emergenza, altre variazioni significative, finalizzate ad arric-

chire l’offerta complessiva di assistenza, riguardano le seguenti specialità: 

  Lungodegenza  

  Riab i l i t az i one  e  Neu ro r iab i l i t az i one  

  Mala t t i e  endoc r i ne ,  d isme tabo l i che  e  D iabe to log ia .  

Altre variazioni riguardano, infine, i processi in capo a ciascuna struttura che sono rimodulati 

con lo scopo di realizzare e rafforzare reti integrate ospedale territorio, e definire una gamma di 

percorsi per il paziente più ampia tenendo conto della domanda di assistenza nella provincia. 

E.3 Dipartimenti Ospedalieri 

Nella ASL di Oristano le attività e i processi riconducibili alle funzioni proprie dell’area ospeda-

liera sono organizzati attraverso le Direzioni Sanitarie di Presidio e i Dipartimenti Ospedalieri. 

Una parte rilevante dell’assistenza ospedaliera è erogata dai Dipartimenti aziendali che sono 

descritti nel capitolo F successivo. 

L’area ospedaliera, attraverso le direzioni sanitarie di presidio e le direzioni di dipartimento, 

concorre con la Direzione Generale e con le altre strutture preposte, a rafforzare la dimensione 

applicativa e operativa del principio della separazione delle funzioni di tutela da quelle di produ-

zione erogazione, assicurando il controllo e la valutazione: 
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  de l l ' a t t i v i t à  s vo l t a  in  re l az i one  a l la  access ib i l i tà ,  a l la  qua l i tà ,  a l l a  a p-

p rop r ia tezza ;  

  de i  vo l um i  d i  o f f e r ta  necessa r i  pe r  sodd is fa re  i  b i sogn i ;  

  de l l ’ imp iego  o t t ima le  de l l e  r i so rse  assegnate ,  i n  rappo r to  a l l e  necess i -

t à  de l l a  popo l az i one .  

Per l'esercizio dei processi e delle funzioni di competenza, l’area ospedaliera è organizzata se-

condo i criteri e i principi indicati nella parte prima dell’AA agli articoli 42 e successivi, e si confi-

gura come specificato nei paragrafi successivi; per le modalità operative e di gestione si rinvia 

alla regolamentazione attuativa. 

Come specificato dagli indirizzi della RAS per gli atti aziendali, i dipartimenti sono istituiti quan-

do sussistono le condizioni che li giustificano, e in presenza di minimo tre strutture, di queste 

almeno due devono essere complesse e una semplice dipartimentale. Per l’istituzione di struttu-

re complesse e semplici dipartimentali, e di altre configurazioni organizzative si fa riferimento 

agli articoli 39 e successivi della parte prima dell’atto. 

L’obiettivo di caratterizzare i dipartimenti ospedalieri e aziendali per specialità ha lo scopo di 

consolidare e sostenere processi di razionalizzazione per le attività di competenza che investo-

no: l’allocazione delle risorse rispetto alle necessità assistenziali, il dimensionamento dell’offerta 

per intensità di cure, l’appropriatezza anche attraverso la valorizzazione e il sostegno di percor-

si integrati ospedale territorio, e lo sviluppo di sinergie, intra e inter presidio, volte alla riqualifi-

cazione quantitativa e qualitativa delle attività e delle prestazioni.  

In questa ottica la regolamentazione attuativa del dipartimento e gli obiettivi di programmazione, 

compatibilmente con le risorse disponibili, si propongono secondo prospettive di miglioramento 

degli indicatori di attività e di ottimizzazione del rapporto costi benefici, anche attraverso la ride-

finizione e la messa a punto di compiti e relative responsabilità, e la riallocazione di attività e ri-

sorse secondo le necessità imposte dalla domanda di assistenza. 

Nella regolamentazione attuativa i dipartimenti ospedalieri e quelli aziendali dovranno, d’intesa 

con le Direzioni Sanitarie di Presidio, definire il sistema dei rapporti reciproci e le relative re-

sponsabilità. In particolare, in questi rapporti si dovrà tenere conto del ruolo delle direzioni di 

presidio, rispetto alle attività di produzione svolte dai dipartimenti. 

Nella comunicazione interna ed esterna, soprattutto ai fini della trasparenza e dell’orientamento 

degli utenti, le unità operative sono individuate con la denominazione riportata nell’AA, e con la 

indicazione del Dipartimento di appartenenza.  

Nella ASL 5 sono previsti i seguenti dipartimenti ospedalieri interpresidio: 

1. Dipartimento Cure Chirurgiche 

2. Dipartimento Cure Mediche. 
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E.3.1 Dipartimento Cure Chirurgiche 

Le modifiche proposte valorizzano il ruolo multi specialistico del PO San Martino, il ruolo del 

presidio nella rete di emergenza, e quello di hub nella rete ospedaliera aziendale. 

In questo ambito si avvia un percorso di razionalizzazione rivolto: 

  a l l a  r imodu laz i one  de i  pos t i  l e t t o  assegnat i  a i  r epa r t i  su l l a  base  deg l i  

i nd ic i  d i  occupaz ione ,  con  acco rpament i  i n  caso  d i  modu l i  d i  d ime n-

s i on i  es i gue ,  

  a l l a  a t t i vaz i one  d i  nuove  spec ia l i tà .  

La configurazione del dipartimento strutturale è la seguente: 

DIPARTIMENTO CURE CHIRURGICHE 

Rispetto alla configurazione precedente: 

  sono  a t t i va te  l e  s t ru t t u re  semp l i c i  d i pa r t imen ta l i  d i  Ocu l i s t i ca  e  d i  O t o -

r i no la r i ngo ia t r i a  a  suppo r to  de l l e  f unz ion i  d i  DEA de l  PO San  Mar t i no ;  

  l e  s t ru t t u re  complesse  d i  Ch i ru rg i a  gene ra le  de i  PO De logu  e  Mas t ino  

sono  conve r t i t e  i n  sempl i c i  d ipa r t imenta l i .  

  l a  s t ru t t u ra  semp l i ce  d ipa r t imen ta l e  d i  Endoscop ia  è  agg rega ta  a l  D i -

pa r t imen to  d i  Cu re  Med i che .   

Il Dipartimento disciplina il sistema dei rapporti con le direzioni sanitarie dei presidi aziendali, e 

con gli altri Dipartimenti con cui le proprie strutture interagiscono per l’allestimento dei servizi e 

delle prestazioni di assistenza. Nel contesto, per il Dipartimento di Chirurgia è data particolare 

attenzione al concorso delle attività dipartimentali nelle attività di emergenza e pronto soccorso. 

Il Dipartimento si organizza e si configura in modo da assicurare il governo dei processi di cui è 

responsabile, anche attraverso percorsi, programmi e progetti trasversali e comuni alle diverse 

strutture afferenti, e condivisi dalla Direzione Aziendale; tutte le strutture del Dipartimento ga-

rantiscono accessi periodici e programmati nelle sedi periferiche di Bosa e di Ghilarza. 

N. Unità operative T Note 

1 Chirurgia Generale SC  

2 Chirurgia - Delogu SSD  

3 Chirurgia - Mastino SSD  

4 Oculistica SSD  

5 Ortopedia e Traumatologia SC  

6 Ostetricia e Ginecologia SC  

7 Otorinolaringoiatria  SSD  

8 Urologia SSD  
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Tramite la regolamentazione attuativa e la programmazione delle attività dipartimentali, in con-

formità con l’articolo 48 della prima parte dell’atto aziendale, il Dipartimento definisce in detta-

glio compiti e responsabilità delle unità operative; di seguito, a titolo indicativo, si descrivono le 

principali aree di competenza delle unità operative del Dipartimento. 

L’unità di Chirurgia Generale del SS Martino effettua gli interventi di assistenza propri della di-

sciplina, e tratta patologie quali: Tumori organi dell’apparato digerente, Calcolosi e pancreatiti, 

Ernie della parete addominale, ecc.. 

Nei PO Delogu e Mastino si trattano casistiche chirurgiche per interventi minori che non richie-

dono servizi e prestazioni da parte di ospedali maggiori, e/o il concorso di strutture specialisti-

che operanti in questi ospedali, e si garantisce la stabilizzazione dei pazienti in condizioni criti-

che, con la definizione di percorsi assistenziali che prevedono l’intervento di altre unità operati-

ve aziendali. Le unità operative dei due presidi, di conseguenza, hanno come principale compi-

to quello di garantire lo svolgimento di attività programmate in loco, coordinando gli interventi in 

day surgery a cura delle strutture specialistiche del PO San Martino e operando per cinque 

giorni la settimana.  

L’unità di Oculistica è dedicata essenzialmente al trattamento chirurgico delle malattie oculari, 

e, in particolare, delle patologie del vitreo e della retina; esegue prestazioni di diagnosi e cura 

per: distacco di retina, retinopatie proliferanti, glaucoma, cataratta, degenerazione maculare, 

ecc.. 

L’unità di Ortopedia e Traumatologia tratta, principalmente, i traumi dell’apparato locomotore, le 

patologie degenerative delle articolazioni degli arti e della colonna, le patologie tumorali con lo-

calizzazione scheletrica secondaria, le deformità degli arti, ecc.. Sviluppa attività e processi per 

la diagnosi e la cura di patologie degenerative e traumatiche dell’anca, del ginocchio e del pie-

de; tratta le patologie della spalla dovute a instabilità e/o a lesioni muscolo tendinee, le osteopo-

rosi e le fratture da fragilità, ecc. 

L’unità di Ostetricia e Ginecologia concentra le attività di assistenza ospedaliera rivolte, in parti-

colare, a: 

  mate rn i t à  e  pa r to ;  

  pa to log ie  os te t r i che  e  sa l vagua rd ia  de l  nasc i tu ro ;  

  pa to log ie  g ineco log i che  e  de l l a  s te r i l i tà .  

In questi ambiti esegue interventi di diagnosi e cura collegati alla gravidanza, al parto e al puer-

perio, e assicura specifica assistenza alle patologie della gravidanza (diabete, ipertensione, 

prematurità, ecc.), alla gestione clinica delle gravidanze a rischio e del parto indolore, e alle pa-

tologie degli organi genitali femminili; concorre, inoltre allo sviluppo di corsi di preparazione al 

parto.  
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Oltre alle attività di livello ospedaliero, la struttura garantisce la salute della donna anche attra-

verso il concorso ad attività di livello territoriale rivolte alla prevenzione, alla educazione sanita-

ria e alla diagnosi di patologie femminili, e rivolte, attraverso la presa in carico, a garantire i per-

corsi diagnostici e terapeutici necessari. 

Nel contesto, l’Ostetricia e la Ginecologia ha un ruolo di riferimento per l’assistenza, nelle disci-

pline di competenza, svolta presso i PO Delogu e Mastino, e, nelle stesse materie, supporta 

l’attività svolta dai distretti e dai dipartimenti territoriali. A tale scopo valuta l’opportunità di rea-

lizzare un Centro Donna, per fornire tutte le riposte necessarie per promuovere e garantire il 

benessere psicofisico, in relazione alla prevenzione, alla educazione sanitaria, alla diagnosi e 

cura di patologie femminili. 

L’unità di Otorinolaringoiatria garantisce prestazioni e servizi per patologie dell’orecchio, del na-

so e della gola, patologie collegate che interessano tiroide, tonsille e parotide, e patologie del 

nervo facciale. 

L’Urologia sviluppa attività di diagnosi e cura per patologie che interessano l’apparato urinario, 

sia di adulti sia di bambini; tratta, in particolare, calcolosi urinarie, ipertrofie prostatiche, malfor-

mazioni, incontinenza urinaria, tumori degli organi dell’apparato urinario, ecc. 
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E.3.2 Dipartimento Cure Mediche 

Le modifiche sono finalizzate, sia alla realizzazione delle attività previste in base al ruolo di spo-

ke del PO SS San Martino ai sensi della DGR 31/2 del 2011, sia alla attivazione di nuove spe-

cialità, la cui mancanza favorisce l’aumento della inappropriatezza, e fenomeni di mobilità pas-

siva, spesso non giustificati dalla patologia.  

La configurazione del dipartimento strutturale è la seguente: 

DIPARTIMENTO CURE MEDICHE 

Di seguito si descrivono le modifiche principali definite rispetto a quanto previsto dal precedente 

atto aziendale: 

  La  s t ru t t u ra  d i  Ca rd io log ia  e  UTIC  è  agg rega ta  a l  D ipa r t imento  d i  

Emergenza ,  Acce t taz i one  e  Urgenza .  

  Le  s t ru t tu re  d i  Med i c i na  d i  Bosa  e  d i  Gh i la r za  sv i l uppano  anche  a t t i v i -

t à  d i  Lungodegenza  e  sono  r inomina te  Med i c ina  e  Lungodegenza .  

  La  s t ru t t u ra  sempl i ce  d i pa r t imen ta l e  Cent ro  r i f e r imen to  A l zhe imer  è  

sopp ressa ,  l e  a t t i v i t à  d i  compe tenza  s i  s vo lgono  a l l ’ i n te rno  de l l a  s t ru t -

t u ra  Anz ian i ,  D i sab i l i ,  sogge t t i  f rag i l i ,  aggrega ta  a l  D ipa r t imen to  de l le  

A t t i v i t à  Te r r i t o r i a l i .  

  È a t t i va ta  una  nuova  s t ru t t u ra  semp l i ce  d i pa r t imenta l e  d i  Neuro log ia ,  

a l l ’ i n t e rno  de l la  qua le  ope ra  una  s t roke  un i t .  

  È sopp ressa  l a  s t ru t t u ra  semp l i ce  d ipa r t imenta l e  d i  Onco log ia ,  ed  è  

a t t i va ta  una  nuova  s t ru t t u ra  complessa  d i  Onco log ia  e  Ema to log ia .  

N. Unità operative T Note 

1 Endoscopia SSD  

2 Lungodegenza SSD  

3 
Malattie endocrine, dismetaboliche, e Diabetolo-
gia 

SC  

4 Medicina e Lungodegenza - Delogu SC  

5 Medicina e Lungodegenza – Mastino SC  

6 Medicina interna – San Martino SC  

7 Nefrologia e dialisi SC  

8 Neurologia SSD  

9 Oncologia e Ematologia SC  

10 Pediatria SC  

11 Pneumologia SC  

12 Riabilitazione e Neuroriabilitazione SC  
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  La  s t ru t tu ra  sempl i ce  d i pa r t imen ta le  Endoscop ia ,  i n  p recedenza  op e -

ra t i va  p resso  i l  D ipa r t imen to  Cu re  Ch i ru rg ich e ,  è  agg rega ta  a l  D ipa r -

t imen to  de l le  Cu re  Med iche .  

  La  s t ru t t u ra  complessa  d i  D iabe to l og ia  è  soppressa ,  e  l e  a t t i v i tà  re l a -

t i ve  s i  s vo lgono  a l l ’ i n te rno  de l la  nuova  s t ru t tu ra  complessa  Ma la t t i e  

Endoc r i ne ,  d ismetabo l i che ,  e  D iabe to l og ia .  

  La  s t ru t t u ra  sempl i ce  d i pa r t imen ta le  Cen t ro  Ta lassem ie  è  sopp ressa ,  

l e  a t t i v i t à  d i  compe tenza  s i  s vo lgono  a l l ’ i n te rno  de l l a  s t ru t t u ra  Cen t ro  

Tras fus iona le ,  agg rega ta  a l  D ipa r t imen to  de i  se rv i z i .  

  È a t t i va ta  una  s t ru t tu ra  semp l i ce  d ipa r t imen ta le  d i  Lungodegenza  che  

svo lge  a t t i v i t à  ne i  PO San  Mar t i no .  

  La  s t ru t t u ra  R iab i l i t az i one  ospeda l i e ra  (Cod .  75 )  d i spone  d i  pos t i  l e t to  

anche  pe r  r i ab i l i t az i one  (Cod .  56 ) ,  ed  è  r inom ina ta  R iab i l i t az i one  e  

Neu ro r i ab i l i t az i one .  

Si prevedono modifiche rilevanti per quanto riguarda le competenze delle strutture afferenti, in 

linea con l’esigenza di costruire percorsi di assistenza integrati ospedale territorio, e di dare ri-

sposte a bisogni diffusi nell’area territoriale di riferimento. 

In questa prospettiva il Dipartimento di Cure Mediche rappresenta un essenziale punto di riferi-

mento nello sviluppo di un nuovo modello di assistenza, che coinvolge, in particolare le struttu-

re: Malattie Endocrine, dismetaboliche e Diabetologia, Oncologia e Ematologia, Pneumologia.  

Il Dipartimento disciplina il sistema dei rapporti con le direzioni sanitarie dei presidi aziendali, e 

con gli altri Dipartimenti con cui le proprie strutture interagiscono per l’allestimento dei servizi e 

delle prestazioni di assistenza. 

Nel contesto, per il Dipartimento, è data particolare enfasi al concorso delle attività dipartimen-

tali nelle attività di emergenza e pronto soccorso. 

Il Dipartimento si organizza e si configura in modo da assicurare il governo dei processi di cui è 

responsabile, anche attraverso percorsi, programmi e progetti trasversali e comuni alle diverse 

strutture afferenti, e condivisi dalla Direzione Aziendale. 

Tramite la regolamentazione attuativa e la programmazione delle attività dipartimentali, in con-

formità con l’articolo 48 della prima parte dell’atto aziendale, il Dipartimento definisce in detta-

glio compiti e responsabilità delle unità operative afferenti; di seguito, a titolo indicativo, si de-

scrivono le principali aree di competenza delle unità operative del Dipartimento. 

L’unità di Endoscopia è il riferimento aziendale per la diagnosi e la cura delle malattie delle vie 

biliari, del pancreas, e per le emorragie digestive; sviluppa, inoltre, attività correlate a: endosco-

pia digestiva, diagnostica e terapeutica, malattie infiammatorie croniche intestinali, alla celiachia 

e ad altre malattie rare. Concorre alla attivazione di programmi di informazione e educazione 

sanitaria collegati alle patologie gastroenteriche, e alla creazione di percorsi di presa in carico 

del paziente, alternativi rispetto alla ospedalizzazione, in collaborazione con i distretti e i medici 

di base. 
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L’unità di Lungodegenza sviluppa attività di assistenza per pazienti che non si possono dimette-

re, perché necessitano di particolari trattamenti e/o di sorveglianza diagnostica in ambiente pro-

tetto. 

L’unità di Malattie endocrine, dismetaboliche, e Diabetologia sviluppa attività e processi assi-

stenziali collegati a obesità, osteoporosi, disfunzioni ormonali maschili e femminili, o a proble-

matiche che riguardano organi specifici: tiroide, ipofisi, ecc.. 

Sviluppa, inoltre, attività e processi collegati a prevenzione, diagnosi e cura del diabete e delle 

malattie dismetaboliche correlate. Per quanto concerne i dettagli organizzativi e di funziona-

mento della struttura si fa riferimento alle linee guida regionali, anche in previsione della costru-

zione di una rete integrata di assistenza per i trattamenti, ospedalieri e territoriali, collegati alla 

patologia, alla prevenzione e alla diagnosi. 

L’unità di Medicina Interna del PO San Martino eroga servizi e prestazioni per la diagnosi e cura 

di epatopatie, emopatie, infezioni renali, intossicazioni acute, e quelle proprie della disciplina; 

inoltre, l’unità è il riferimento per altre specialità mediche quali la Reumatologia.. 

Le unità di Medicina e di Lungodegenza dei PO Delogu e Mastino trattano casistiche mediche 

che non richiedono l’assistenza in acuzie da parte di ospedali maggiori, e/o il supporto di strut-

ture specialistiche operanti nell’ospedale San Martino; concorrono, inoltre, alla stabilizzazione 

dei pazienti in condizioni critiche e alla definizione di percorsi assistenziali che prevedono 

l’intervento di altre unità operative aziendali, e contribuiscono allo sviluppo del sistema delle Cu-

re Intermedie da attivare nei due ospedali. 

La Nefrologia e Dialisi sviluppa le attività legate alle patologie renali e alla dialisi; con riferimento 

alla dialisi supporta e coordina i programmi di decentramento delle attività dialitiche a livello dei 

distretti. 

Sviluppa attività e processi per l’assistenza nel territorio a pazienti affetti da nefropatie e per i 

trattamenti dialitici presso le strutture aziendali, a domicilio, o presso i luoghi di ricovero del pa-

ziente. 

Concorre alla costruzione di percorsi ospedale territorio per garantire continuità assistenziale al 

malato nefropatico, alla presa in carico del malato renale, e alla realizzazione di piani operativi, 

in sinergia con nefrologi, cardiologi, e specialisti delle strutture ambulatoriali, finalizzati a: 

  p revenz ione  de l  danno  rena le ,  

  d iagnos i  p recoce  de l le  ne f ropa t i e ,  

  ra l l en tamen to  de l l a  p rog ress ione  de l  danno rena le .  

La nuova struttura di Neurologia è attiva per 24H e propone servizi di degenza, di assistenza e 

consultazione neurologica per i PO aziendali; in particolare, rafforza l’offerta aziendale con il 

trattamento delle patologie del sistema nervoso centrale, del sistema periferico somatico, e del 

sistema nervoso periferico autonomo, e svolge attività essenziali al ruolo di DEA di I livello del 

San Martino. Nell’ambito della Neurologia sarà attivata la stroke unit. 
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L’unità di Oncologia e Ematologia tratta le patologie oncologiche e ematologiche con visite dia-

gnostiche e di valutazione dei tumori, somministrazione di chemioterapia, visite di follow up, 

ecc.. L’unità, nelle situazioni in cui si può operare con sicurezza, favorisce il decentramento del-

le attività nei presidi ospedalieri e territoriali della azienda, e realizza percorsi idonei a ridurre il 

disagio connesso alle cure oncologiche e ematologiche.  

L’unità di Pediatria tratta le patologie proprie della età pediatrica e adolescenziale, e al suo in-

terno opera una emergenza pediatrica. 

L’unità di Pneumologia sviluppa, tra le altre, attività rivolte alla assistenza di pazienti affetti da 

insufficienza respiratoria cronica, che necessitano di ricovero ospedaliero e di assistenza venti-

latoria, e si integra con i Distretti per fare fronte alle esigenze dei pazienti in insufficienza respi-

ratoria o in ossigenoterapia a lungo termine. 

In raccordo e in condivisione con i medici di base, sviluppa percorsi integrati, ospedale territorio, 

finalizzati al riconoscimento precoce di forme di BPCO, asma bronchiale e tumori polmonari. 

La struttura oltre alle attività per acuti, è il riferimento per l’offerta aziendale territoriale collegata 

alle allergie e malattie respiratorie, concorre allo sviluppo dei programmi di educazione sanitaria 

e screening relativi alle patologie di competenza, e alla presa in carico del paziente affetto da 

problemi respiratori. In questo ambito sviluppa attività e processi che interessano asma, aller-

gopatie respiratorie, e i trattamenti anche domiciliari delle insufficienze respiratorie secondarie, 

e di patologie respiratorie che non richiedono, comunque, ricoveri in acuzie o post acuzie, ed è 

parte attiva per la costruzione di percorsi assistenziali pneumologici di diagnosi, prevenzione e 

cura.  

La struttura complessa Riabilitazione e Neuroriabilitazione svolge sia attività di riabilitazione 

estensiva, sia servizi e prestazioni di diagnosi, di valutazione funzionale, di cura e di riabilitazio-

ne cognitiva collegate a patologie post acute o croniche invalidanti a carico del sistema nervoso 

centrale; le attività sono, in particolare, rivolte al trattamento di disturbi del linguaggio e della 

comunicazione, della lettura, della scrittura e del calcolo, della attenzione, del comportamento, 

della memoria, e dei processi cognitivi non verbali. 
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F - AREA DIREZIONE - DIPARTIMENTI AZIENDALI 

Nella ASL 5 i dipartimenti aziendali, con strutture che svolgono sia attività di assistenza territo-

riale, sia attività di assistenza ospedaliera, sono: 

1. Dipartimento emergenza, accettazione e urgenza 

2. Dipartimento dei servizi 

3. Dipartimento materno infantile 

4. Dipartimento di Riabilitazione, Lungodegenza e Cure Intermedie. 

I primi due sono di tipo strutturale, il terzo e il quarto sono funzionali. Per le disposizioni relative 

alla organizzazione e funzionamento dei dipartimenti si rinvia alla parte prima dell’AA, e, in par-

ticolare agli articoli 42 e successivi. 

I dipartimenti aziendali condividono con i dipartimenti ospedalieri regole comuni che sono de-

scritte nel paragrafo E.3 di questo documento. 

Le unità di assistenza territoriale aggregate si rapportano con i Distretti e con le altre unità terri-

toriali, secondo i criteri riportati al capitolo D. 
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F.0.1 Dipartimento Emergenza, Accettazione e Urgenza 

Il Dipartimento di Emergenza Accettazione e Urgenza ha la funzione di garantire risposte coor-

dinate e organiche ai bisogni espressi dalla popolazione connessi con l’emergenza e l’urgenza. 

Raccorda attività e funzioni riferibili a: 

1. sistema di allarme sanitario 118, collegato a una centrale operativa; 

2. sistema territoriale di soccorso in collaborazione con le Associazioni di volontariato;  

3. attività di accettazione ed emergenza riconducibili ai PO aziendali della rete di emergenza ; 

4. la UO di Emergenza Territoriale della azienda. 

Il Dipartimento coordina le attività funzionali alla accettazione e alla emergenza urgenza, e rac-

corda, per questo fine, le unità aggregate operanti in più presidi e aree di responsabilità; inoltre, 

realizza e condivide protocolli, percorsi, e procedure per l’accettazione dei pazienti nelle unità di 

pronto soccorso e per le risposte assistenziali in urgenza. 

Le modifiche proposte con il nuovo AA sono finalizzate a garantire maggiore autonomia nelle 

funzioni di emergenza urgenza, con la possibilità di favorire una valutazione più tempestiva e 

puntuale delle necessità del paziente, e di diminuire la percentuale di DRG medici trattati da 

strutture chirurgiche. 

La configurazione del dipartimento strutturale è la seguente: 

DIPARTIMENTO DI EMERGENZA, ACCETTAZIONE E URGENZA 

Nella nuova configurazione del dipartimento la struttura di Pronto Soccorso del PO San Martino 

è trasformata in struttura di Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Emergenza; la stessa 

struttura, in linea con le indicazioni della programmazione nazionale e regionale, supporta, con 

le modalità e i criteri previsti dalle linee guida, le attività in emergenza urgenza dei PO Delogu e 

Mastino. 

Con la nuova configurazione: 

N. Unità operative T Note 

1 Anestesia e Rianimazione SC  

2 Cardiologia e UTIC SC  

3 Emergenza territoriale - 118 SSD  

4 
Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Emer-

genza 
SC  

5 Terapia intensiva SC  
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  sono  sopp resse  l e  s t ru t t u re  semp l i c i  d i pa r t imen ta l i  P ron to  Socco rso  e  

Osse rvaz ione  B reve  de i  PO De l ogu  e  Mas t i no ,  e  l e  a t t i v i t à ,  even tua l -

men te  necessa r ie ,  s i  svo lgono  ne l l ’ amb i to  de l  nuovo  repa r to  Med i c i na  

e  Ch i ru rg i a  d i  Acce t taz i one  e  d i  Emergenza  i n  coo rd i namen to  con  

l ’ un i t à  d i  emergenza  te r r i t o r i a l e  e  con  i l  118 ;  

  è  sopp ressa  l a  s t ru t tu ra  comp lessa  An es tes ia  e  R ian imaz ione  deg l i  

Ospeda l i  d i  re te ,  e  le  re l a t i ve  f unz ion i  s i  svo lgono a l l ’ i n te rno  de l la  

s t ru t tu ra  comp lessa  Anes tes i a  e  R ian imaz ione ;  

  è  i s t i t u i t o  i l  nuovo  repar to  d i  Te rap ia  I n tens i va  i n  l i nea  con  quan to  r i -

ch i es to  pe r  l e  do taz i on i  necessa r i e  a l l e  f unz ion i  d i  DEA .  

Il Dipartimento interagisce con la struttura complessa interaziendale Centrale Operativa, istituita 

dalla RAS per il coordinamento del sistema di emergenza urgenza nella Sardegna Meridionale. 

La Centrale Operativa ha il compito di organizzare e gestire, nell’ambito territoriale di riferimen-

to, le attività di emergenza sanitaria, di garantire il coordinamento di tutti gli interventi dal mo-

mento in cui accade l’evento sino alla collocazione del paziente nella destinazione definitiva, e 

di attivare le risposte assistenziali necessarie 24 ore su 24. 

Le funzioni fondamentali della Centrale Operativa comprendono: ricezione delle richieste di 

soccorso, valutazione del grado di complessità dell’intervento da attivare, e attivazione e coor-

dinamento dell’intervento stesso. 

Fa parte integrante del sistema il servizio di Elisoccorso, quale strumento necessario per garan-

tire la tempestività nella risposta assistenziale per i casi di maggiore gravità verso le strutture 

specializzate della rete ospedaliera regionale. 

Il sistema dei rapporti tra il Dipartimento di Emergenza, Accettazione e Urgenza e le Direzioni di 

Presidio, le Direzioni di Distretto, e gli altri Dipartimenti con cui le proprie strutture interagiscono, 

è disciplinato da regolamenti e protocolli concordati, la cui operatività ha specifico rilievo nei cri-

teri di valutazione delle performances. 

Il Dipartimento si organizza e si configura in modo da assicurare il governo dei processi di cui è 

responsabile, anche attraverso percorsi, programmi e progetti trasversali e comuni alle diverse 

strutture afferenti, e condivisi dalla Direzione Aziendale. 

In particolare, il Dipartimento garantisce, all’interno dei presidi, il coordinamento di funzioni si-

nergiche e delle risorse, con l’obiettivo di assicurare la razionalizzazione e la standardizzazione 

di percorsi, procedure e processi collegati con l’emergenza urgenza. 

Tramite la regolamentazione attuativa e la programmazione delle attività dipartimentali, in con-

formità con l’articolo 48 della prima parte dell’atto aziendale, il Dipartimento definisce in detta-

glio compiti e responsabilità delle unità operative afferenti; di seguito, a titolo indicativo, si de-

scrivono le principali aree di competenza delle unità operative del Dipartimento. 
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L’unità di Anestesia e Rianimazione sviluppa attività e processi volti ad attenuare o annullare il 

dolore nelle fasi assistenziali che precedono interventi operatori o invasivi, in quelle in cui si svi-

luppa l’intervento, e in quelle postoperatorie; assicura, inoltre, assistenza a pazienti in condizio-

ni critiche in vista del recupero di funzioni vitali compromesse, conseguenti, ad esempio, a in-

sufficienza respiratoria, coma, insufficienza cardiorespiratoria, politrauma, sepsi, ecc.. 

L’unità di Cardiologia e UTIC, svolge i compiti propri della cardiologia e tratta patologie come: 

cardiopatie ischemiche acute, scompensi cardiaci acuti, aritmie ipocinetiche e ipercinetiche, 

embolia polmonare, ecc.. Nel suo ambito hanno sviluppo attività di emodinamica. 

L’unità di Emergenza Territoriale sviluppa attività e processi in relazione alle situazioni di emer-

genza e soccorso, attraverso i mezzi della azienda e le associazioni di volontariato in conven-

zione, interagisce con il sistema di allarme sanitario collegato al 118 e alla Centrale Operativa, 

e con le unità operative di pronto soccorso dei PO aziendali. 

L’unità di Medicina e di Chirurgia di accettazione e di emergenza, garantisce gli interventi di ac-

cettazione e di emergenza propri del servizio, raccordandosi con le unità ospedaliere coinvolte 

nell’urgenza, con la Centrale Operativa e con l’emergenza territoriale. 

L’unità di Terapia Intensiva svolge le attività proprie della disciplina, garantendo al paziente cure 

intensive per il mantenimento delle funzioni vitali. 



ASL n. 5 - Oristano  

ATTO AZIENDALE –  PARTE SECONDA – V.  13  – 8/2013 63 

F.0.2 Dipartimento Servizi 

Il Dipartimento raggruppa in ottica ospedale territorio i servizi di supporto collegati alla assisten-

za farmaceutica, alla diagnostica per immagini, alla diagnostica di laboratorio, e alla anatomia 

patologica; aggrega, inoltre, il Servizio trasfusionale e la struttura complessa Direzioni sanitarie 

di Presidio che svolge funzioni di direzione sanitaria di presidio negli ospedali aziendali. 

La configurazione del dipartimento strutturale è la seguente: 

DIPARTIMENTO SERVIZI  

Le modifiche, introdotte rispetto al precedente atto aziendale, sono riferite alle strutture già ag-

gregate nei Dipartimenti del Farmaco, di Diagnostica per Immagini, dei Servizi Diagnostici di 

Laboratorio ora soppressi: 

  l a  s t ru t t u ra  complessa  Se rv i z i o  Rad io l og ia  deg l i  Ospeda l i  d i  r e te  è  

sopp ressa ;  l e  re l a t i ve  f unz ion i  s i  s vo lgono  a l l ’ i n te rno  de l l a  s t ru t tu ra  

comp lessa  Rad io l og ia ;  

  l a  s t ru t t u ra  semp l i ce  d ipa r t imen ta l e  Se rv i z i o  d i  Rad io log ia  de l  Te r r i t o -

r i o  è  sopp ressa ;  le  re l a t i ve  f unz ion i  s i  s vo lgono  a l l ’ i n te rno  de l la  s t ru t -

t u ra  com plessa  Rad io l og ia ;  

  l e  un i tà  Fa rmac ia  t e r r i to r i a le  e  Fa rmacoeconom ia  e  Fa rmacov ig i lanza  

sono  sopp resse ,  l e  f unz ion i  r e l a t i ve  s i  concent rano  ne l l a  nuova  s t ru t -

t u ra  Ass is tenza  fa rmaceu t i ca ,  Fa rmacoeconomia  e  Fa rmacov ig i l anza ;  

  Le  a t t i v i t à  re l a t i ve  a l l a  ass is ten za  fa rmaceu t i ca  ospeda l i e ra  e  t e r r i t o -

r i a l e  sono  r imodu la te ,  i n  v i s ta  de l  pe rsegu imen to  d i  un  p i ù  e f f i cac ie  

con t ro l l o  su l l a  e rogaz ione  d i  f a rmac i  e  p res id i ,  d i  un  p iù  app rop r i a to  

consumo  deg l i  s t ess i ,  e  de l  con ten imento  de l la  spesa .  

  l a  nuova  s t ru t tu ra  Ass is tenza  fa rmaceu t i ca ,  Fa rmacoeconom ia  e  Fa r -

macov ig i lanza ,  concen t ra  s i a  l e  compe tenze  e  g l i  adempimen t i  r e l a t i v i  

a l l e  f a rmac ie  convenz iona te ,  s i a  i  compi t i  r e la t i v i  a l la  f a rmacoecon o-

m ia  e  a l l a  fa rmacov ig i lanza ;  

N. Unità operative T Note 

1 Direzioni sanitarie di presidio SC  

2 Anatomia patologica SC  

3 
Assistenza farmaceutica, Farmacoeconomia e 

farmacovigilanza 
SC  

4 Farmacia ospedaliera SC  

5 Laboratorio analisi SC  

6 Radiologia SC  

7 Servizio trasfusionale SC  
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  l a  Fa rmac ia  ospeda l i e ra ,  o l t r e  a l le  a t t i v i t à  p r op r i e  de l l a  spec ia l i tà ,  g a -

ran t i s ce  i  compi t i  l ega t i  a l la  ges t i one  de l  magazz ino  un ico  de l  f a rm a-

co ,  e  que l l i  r e l a t i v i  a l l e  a t t i v i t à  co l l ega te .  

Il Dipartimento disciplina il sistema dei rapporti con le direzioni sanitarie dei presidi della azien-

da, con i Dipartimenti con cui le proprie strutture interagiscono per l’allestimento dei servizi e 

delle prestazioni di assistenza, e con i Distretti per le attività dipartimentali che interessano il ter-

ritorio. 

Il Dipartimento si organizza e si configura in modo da assicurare il governo dei processi di cui è 

responsabile, anche attraverso percorsi, programmi e progetti trasversali e comuni alle diverse 

strutture afferenti, e condivisi dalla Direzione Aziendale. 

Tramite la regolamentazione attuativa e la programmazione delle attività dipartimentali, in con-

formità con l’articolo 48 della prima parte dell’atto aziendale, il Dipartimento definisce in detta-

glio compiti e responsabilità delle unità operative afferenti. Di seguito si rappresentano in sinte-

si, e a titolo indicativo, le principali attività svolte dalle unità dipartimentali. 

Direzioni Sanitarie di Presidio 

Considerata la frammentazione delle attività ospedaliere, la complessità e l’articolazione territo-

riale della azienda, le Direzioni Sanitarie di Presidio favoriscono l’effettiva integrazione delle po-

litiche sanitarie di area ospedaliera, e sviluppano sinergie e modalità organizzative e gestionali 

comuni e condivise, pur nel rispetto delle specificità legate alle funzioni proprie di ciascun Pre-

sidio. 

In una prospettiva di valorizzazione delle attività di produzione con la concentrazione in ma-

croarticolazioni organizzative specializzate, le Direzioni Sanitarie di Presidio hanno il compito di 

contribuire a sostenere il processo di cambiamento, e quello di concorrere alla razionalizzazio-

ne dell’offerta dei presidi, definendo con le unità operative e i dipartimenti di produzione i per-

corsi, i protocolli, e le procedure che occorrono. 

Tenuto conto delle rilevanti modifiche che interessano l’area ospedaliera, si ritiene opportuno 

confermare la configurazione organizzativa prevista dal vigente atto aziendale, che prevede una 

struttura complessa di Direzione di Presidio per l’ospedale San Martino, e funzioni di questa 

struttura per le esigenze dei PO Delogu e Mastino, specificando che tali funzioni dovranno con-

tribuire a sostenere, in questa fase di transizione, i processi di riorganizzazione e avvio di nuove 

attività che interessano tutti i presidi aziendali. 

Di seguito si descrivono le principali funzioni in capo alle Direzioni sanitarie di presidio in rac-

cordo con l’articolo 33 della parte prima dell’atto. 

Per ciascun presidio è prevista una struttura o funzione di direzione, alla quale sono attribuiti 

compiti riconducibili alle seguenti aree di responsabilità: 
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  Ges t i one  ope ra t i va  de l  P res i d i o  i n  pa r t i co l a re  pe r  g l i  aspe t t i  r e l a t i v i  a  

s i cu rezza ,  access i ,  ges t i one  l i s t e  d i  a t t esa ,  pe rco rs i  i n te rn i ,  ecc . .  

Ne l l ’ a rea  sono  comprese  anche  l og i s t i ca ,  qua l i t à  come  comfo r t  a l be r -

gh ie ro ,  p revenz ione  e  p ro tez i one ,  r i s k  management  pe r  l e  p rocedu re  

o rgan i zza t i ve ,  ecc .  

  Med ico  l ega le  e  i g i en i s t i ca  che  comprende  a t t i v i t à  co l l ega te  a  ce r t i f i -

caz i on i ,  t enu ta  reg i s t r i ,  t enu ta  e  a rch i v i az i one  de l l e  ca r te l l e  c l i n i che ,  

consenso  in fo rma to ,  med i c ina  de l  l avo ro ,  ecc . .  

  Rappo r t i  e  re l az i on i  con  i  p ro fess i on is t i  pe r  g l i  aspe t t i  l ega t i  a l  gove r -

no  c l i n i co ,  a l l a  p rog rammaz ione  de l l e  a t t i v i t à ,  ag l i  s v i l upp i  p ro fess i o -

na l i ,  a l  t echno logy  assessmen t ,  ecc . .  

Le direzioni di presidio accompagnano e supportano i responsabili di dipartimento nelle fasi di 

avvio, di costituzione e di gestione dei dipartimenti ospedalieri, e, in questo ambito, perseguono 

criteri di omogeneità e sinergia all’interno dei PO. 

La Direzione Sanitaria di Presidio (DSP) è impegnata, in particolare, a: 

1. coordinare le attività sanitarie svolte dalle unità operative che interagiscono o hanno rela-

zione con i compiti propri della DSP; 

2. a sovraintendere alle funzioni igienico sanitarie; 

3. promuovere l’appropriatezza e il governo clinico; 

4. coordinare le attività di supporto alle attività sanitarie; 

5. contribuire alla definizione degli obiettivi di sistema e di quelli particolari del presidio attra-

verso la partecipazione nella formulazione dei budget, nella negoziazione e nella verifica e 

revisione delle attività; 

6. concorrere con le unità operative competenti a garantire la sicurezza dei lavoratori e degli 

utenti; 

7. creare un clima organizzativo capace di valorizzare le professionalità a vario titolo coinvol-

te nei processi gestionali e operativi, orientato alla trasparenza, alla equità nell’accesso al-

le risorse, alla integrazione delle attività assistenziali, e al miglioramento della comunica-

zione tra le diverse figure professionali e le organizzazioni sindacali. 

La DSP è retta da un Direttore Sanitario di Presidio, che esercita le funzioni attribuite dalle nor-

me, e quelle delineate all’articolo 33 della parte prima dell’AA per il funzionamento e il governo 

aziendale. 

Le Direzioni Sanitarie di Presidio definiscono, d’intesa con l’unità operativa Area amministrativa 

ospedaliera e territoriale e CUP e con il Dipartimento dei servizi amministrativi, tecnici, logistici 

e di supporto, i processi e le attività che richiedono risorse amministrative, tecniche, logistiche e 

di supporto. Le strutture coinvolte disciplinano, di conseguenza, il sistema delle relazioni reci-

proche, i fabbisogni di risorse, e i criteri per la valutazione economica collegata all’utilizzo delle 

risorse amministrative. 
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Anatomia patologica 

L’unità sviluppa attività diagnostiche attraverso l’esame macroscopico degli organi, e microsco-

pico dei tessuti e delle cellule prelevate dai pazienti, con refertazioni rilevanti per il percorso cli-

nico del paziente. 

Le attività diagnostiche comprendono l’esame istologico o citologico intraoperatorio al fine di 

accertare possibili patologie, per le quali la diagnostica preoperatoria non ha fornito un esito 

certo, o al fine di rispondere a nuovi quesiti diagnostici emersi nel corso dell’intervento. 

Il servizio svolge le analisi post mortem finalizzate ad accertare le cause di morte, o a svolgere 

altre indagini nei casi indicati dalla legge.  

Assistenza farmaceutica, Farmacoeconomia e Farmacovigilanza 

Sviluppa attività e processi collegati alla organizzazione della assistenza farmaceutica, in ambi-

to territoriale, attraverso la rete delle farmacie convenzionate; svolge, inoltre, compiti riferiti al 

controllo amministrativo sulla attività prescrittiva svolta da Medici di famiglia, Pediatri di Libera 

Scelta, e personale sanitario del SSN. 

In rapporto alle farmacie aperte al pubblico, la struttura garantisce: 

  l e  a t t i v i t à  e  g l i  ad empimen t i  conness i  a l  D .P .R .  371 /98 ;  

  l e  a t t i v i t à  i s t ru t t o r i e  e  ammin is t ra t i ve  re la t i ve  a :  ape r tu ra  sed i  fa rm a -

ceu t i che  e  d i spensa r i ,  t r as fe r imen t o  d i  ese rc iz i ,  t r as fe r imen t o  d i  t i t o -

l a r i t à ;  t u rn i  d i  se rv i z i o ,  f e r i e ,  ch i usu re ;  

  l e  a t t i v i t à  d i  v i g i lanza  e  d i  i s pez ione  su l l e  f a rmac ie ,  su i  depos i t i  e  d i -

s t r i bu to r i  a l l ' i ng rosso  d i  med i c ina l i ;  

  i l  r i l a sc i o  d i  ce r t i f i caz i on i ;  

  l a  d is t ruz i one  de l l e  sos tanze  s tupe facen t i  e  ps i co t rope  non  p iù  u t i l i z -

zab i l i  (D .P .R .  309 /90 ) ;  

  l a  d i s t r i buz ione  d i  f a rmac i ,  ma te r i a l e  san i t a r i o ,  p rodo t t i  d ie te t i c i  e  

p res id i  ag l i  aven t i  d i r i t to .  

Il servizio assicura controlli e interventi sugli aspetti attinenti la correttezza formale delle prescri-

zioni farmaceutiche, sulla conformità delle attività svolte dalle farmacie convenzionate in regime 

di SSN, e sugli adempimenti contabili e amministrativi in osservanza ai vigenti accordi nazionali 

e regionali. 

Collabora per il recupero degli oneri sostenuti per la mobilità "attiva" della farmaceutica conven-

zionata. 

Esegue i controlli sulle ricette delle farmacie per la validazione contabile e amministrativa dei 

rimborsi ai soggetti erogatori. 
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Riguardo alla farmacoeconomia e alla farmacovigilanza, la struttura sviluppa attività e processi 

per favorire l’uso corretto dei farmaci, per orientare le scelte terapeutiche, e per la formulazione 

di strategie e programmi finalizzati alla appropriatezza e al contenimento della spesa farmaceu-

tica. 

Per tutte le unità operative aziendali, per i medici di medicina generale, per i farmacisti e per gli 

assistiti costituisce il riferimento per le indicazioni e le informazioni terapeutiche, per le limita-

zioni e le controindicazioni, per l’erogabilità a carico del servizio sanitario, per le reazioni avver-

se, per la farmaco epidemiologia ospedaliera e territoriale, ecc.. 

La struttura è il riferimento per le segnalazioni dei medici e degli operatori che si riferiscono alla 

efficacia dei farmaci, alla loro sicurezza, e agli effetti indesiderati connessi al loro uso.  

Analizza le informazioni conseguenti alla elaborazione dei dati prescrittivi contenuti nelle ricette, 

per monitorare la corretta applicazione degli indirizzi in ambito nazionale e regionale collegati 

alle politiche del farmaco e dei presidi sanitari, e per indirizzare in modo conseguente i pro-

grammi e le attività aziendali. 

Ha l’obbligo di interagire con i prescrittori in relazione a consumi e prescrizioni fuori standard, 

sia con riferimento alla quantità e ai volumi di spesa, sia con riferimento alle tipologie di farma-

co. In questo ambito richiede ai prescrittori relazioni mirate, e concorre al governo clinico del 

farmaco avvalendosi del supporto di medici specializzati nelle diverse patologie. 

Assicura la produzione e il miglioramento della reportistica riguardante i consumi farmaceutici e 

monitora la tipologia di farmaci utilizzati e la spesa determinata dai medici e dagli specialisti at-

traverso le prescrizioni, garantendo sistematicamente l'informazione personalizzata anche ai 

soggetti prescrittori. 

Concorre, nel proprio ambito di competenza, alla realizzazione di progetti finalizzati alla raziona-

lizzazione dei consumi farmaceutici e al contenimento della spesa farmaceutica in un'ottica di 

appropriatezza prescrittiva, perseguendo politiche, indirizzi e obiettivi strategici della azienda. 

In particolare, sviluppa attività e processi rivolti alla valutazione dei protocolli terapeutici in ter-

mini di impatto sul costo dei farmaci, e alla formulazione di proposte alternative. 

Farmacia ospedaliera 

L’unità Farmacia ospedaliera garantisce: 

  l a  d i s t r i buz ione  d i  f a rmac i ,  ma te r i a l e  sa n i t a r i o ,  p rodo t t i  d ie te t i c i  e  

p res id i  a i  r i cove ra t i  i n  ospeda le ,  o ,  i n  s in ton ia  con  le  no rme ,  a i  r i cov e -

ra t i  d imess i  che  s i  r i vo l gono  a i  se rv i z i  t e r r i to r i a l i  pe r  necess i t à  co l l e -

ga te  a  pa to l og ie ,  d iagnos i ,  i n te rven t i  d i  competenza  d i  s t ru t t u re  osp e -

da l ie re ,  

  l ’ app rovv ig i onamen to ,  

  l a  p roduz ione  d i  ga len ic i ,  ecc . .  
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In particolare concorre a supportare i processi di miglioramento e innovazione attraverso speci-

fiche azioni sul sistema delle linee guida, sulla appropriatezza prescrittiva, sugli indicatori epi-

demiologici, garantisce prestazioni e servizi mirati a un uso sicuro e razionale dei farmaci e del 

restante materiale sanitario, esercitando vigilanza e monitoraggio sulle richieste. 

Assicura, in particolare, la centralizzazione delle preparazioni galeniche e per la nutrizione pa-

rentale, e concorre, per i pazienti ricoverati, all’obiettivo della distribuzione in dose unitaria dei 

farmaci. 

La struttura concentra, quindi, le attività relative alla gestione del magazzino farmaceutico uni-

co, con particolare riguardo all’approvvigionamento in raccordo con i servizi amministrativi 

aziendali, alla distribuzione alle strutture ospedaliere e territoriali della azienda, e alla razionale 

gestione delle scorte. 

In questo ambito concorre, senza maggiori oneri per l’azienda, all’obiettivo della razionalizza-

zione delle dosi per confezione con proposte di approvvigionamento mirate, tenendo conto delle 

modalità di somministrazione dei diversi farmaci, e predispone programmi di fabbisogno idonei 

a tempificare gli approvvigionamenti, evitando la rottura degli stock, o maggiori oneri per situa-

zioni divenute urgenti. 

Con riferimento agli approvvigionamenti è compito del servizio predisporre programmi prospet-

tici con l’indicazione analitica dei giorni di copertura dei bisogni, garantiti, statisticamente, dalle 

scorte correnti; ciò al fine di razionalizzare la tempistica relativa alla esecuzione dei contratti di 

fornitura, e quella relativa alla predisposizione di nuovi appalti. 

Garantisce, attraverso l’analisi dei consumi, percorsi di razionalizzazione dei processi, evitando 

l’accumularsi di scorte a livello centrale, nei depositi periferici e nei reparti, non giustificate dai 

consumi correnti e prevedibili. Ottimizza le scorte definendo, in accordo con le unità utilizzatrici, 

procedure e processi di distribuzione, e prevedendo, salvo particolari esigenze da motivare, 

scelte equilibrate in termini di frequenza della distribuzione, e di minimizzazione delle scorte a 

livello periferico. 

La struttura assicura l’erogazione diretta dei farmaci nel domicilio del paziente, o l’erogazione al 

paziente per il tramite di farmacie convenzionate per conto dell’azienda, in conformità a specifici 

accordi. 

Il mandato organizzativo comprende la definizione degli accordi con le farmacie, finalizzati ad 

assicurare la distribuzione diretta, garantendo efficacia ed efficienza.  

La struttura assicura, quindi, la distribuzione diretta di farmaci, materiale sanitario, prodotti die-

tetici e presidi nei casi previsti dalle norme, in raccordo con i Distretti e i Dipartimenti; nel conte-

sto, garantisce il controllo sulla erogazione di farmaci e di prodotti di cui all'assistenza protesica 

e integrativa, che avviene tramite le farmacie agli aventi diritto. 
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Laboratorio analisi 

Nella ASL 5 le attività per analisi di laboratorio sono unificate in una unica unità aziendale che 

sviluppa attività e processi nell’ambito della Medicina di Laboratorio; ricava e fornisce, quindi, 

informazioni cliniche, ottenute con metodi clinici, fisici o biologici, su tessuti o liquidi di origine 

umana, o materiali connessi, per la prevenzione, la diagnosi, il monitoraggio del decorso della 

malattie e delle relative terapie. . 

È compito della struttura definire criteri di gestione e operativi idonei, al fine di ridurre i costi 

senza penalizzare le attività di assistenza, attraverso l’elaborazione condivisa di procedure e 

linee guida al fine di migliorare l’appropriatezza nella richiesta di analisi e nell’interpretazione 

dei risultati, riducendo il ricorso ad analisi duplicate, o incoerenti con quanto già accertato. 

Il laboratorio di analisi, in concorso con le strutture aziendali clienti, stabilisce, infine, regole per 

la fruizione dei servizi, e per la valorizzazione economica delle prestazioni e dei servizi resi. 

Radiologia 

L’unità di Radiologia sviluppa attività e processi nell’area della diagnostica per immagini, e si 

propone come una unica infrastruttura logica che prevede l'uso di metodiche finalizzate ad assi-

curare il massimo livello di integrazione fra unità operative differenti. 

La struttura supporta gli sviluppi della teleradiologia e del teleconsulto, coordinando le attività 

collegate in tutte le aree assistenziali, avvia percorsi di specializzazione nelle discipline di rife-

rimento, e fornisce adeguato supporto alle attività radiologiche a livello periferico e territoriale. 

In vista di queste finalità implementa sistemi informativi che consentono di condividere in modo 

univoco, tra tutte le unità operative aziendali, le immagini riferite ai pazienti; implementa, quindi, 

un unico database per le immagini radiologiche e relativa refertazione, sia in ambito ospedalie-

ro, sia in ambito territoriale. 

Attraverso l’unità di Radiologia, l’azienda si pone l’obiettivo di ottimizzare le risorse umane e 

tecnologiche a disposizione, nonché i costi di gestione delle singole unità operative, e di au-

mentare il grado di appropriatezza nella erogazione di prestazioni, evitando la ripetizione e in-

troducendo strumenti di controllo delle prestazioni effettuate, sia a livello della singola struttura, 

sia a livello azienda. 

Nell’ambito del Servizio costituisce un obiettivo rilevante lo sviluppo di procedure diagnostiche e 

terapeutiche non invasive, tra cui la radiologia interventistica e quella senologica, a supporto 

delle diverse unità operative aziendali. 

Servizio trasfusionale 

Il Servizio trasfusionale si occupa della raccolta, della conservazione e del buon uso del san-

gue. L’unità tratta le talassemie, ed è il riferimento per il Centro Tao della azienda. 
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L’unità, oltre alla gestione diretta del paziente, sviluppa attività e processi volti al decentramento 

dei trattamenti, e, in particolare, al coinvolgimento dei medici di medicina generale, per ridurre i 

tempi di attesa e il disagio del paziente. 
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F.0.3 Dipartimento Materno Infantile 

In linea con il PRSS il Dipartimento Materno Infantile (DMI) opera per la tutela della salute della 

donna e per la tutela dei soggetti in età evolutiva, e concorre alla presa in carico collegata a bi-

sogni assistenziali neurologici, psicologici, psichiatrici e di riabilitazione. 

Il DMI, in particolare, tutela la donna dal momento del concepimento a quello del parto, garan-

tendo una integrazione efficace tra i professionisti coinvolti. Mette insieme diverse professionali-

tà per valutare, progettare e applicare un percorso comune, uniformando su tutto il territorio di 

competenza le modalità di accesso ai servizi e l'erogazione delle prestazioni. 

Il DMI opera in modo che la tutela sia garantita per tutte le persone immigrate, e siano assicura-

ti i servizi e le prestazioni per le donne immigrate, spesso soggette a particolari fattori di rischio 

nella fase di concepimento, anche per scarsa conoscenza dei servizi disponibili e/o per proble-

mi riconducibili a modelli culturali differenti.  

Per la tutela dei soggetti in età evolutiva il DMI, in base al PRSS, raccorda Consultori, Punti Na-

scita, Pediatri di Libera Scelta, e unità operative di Neuropsichiatria Infantile e della Adolescen-

za, di Neonatologia, e di Pediatria. 

Al Dipartimento Materno Infantile, di natura funzionale, afferiscono le strutture seguenti; per la 

tipologia delle strutture e i riferimenti operativi si rinvia ai dipartimenti di appartenenza. 

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 

Le unità afferenti operano in stretta sinergia, anche mediante la definizione di protocolli operativi 

di gestione dei pazienti cui deve essere assicurata la continuità diagnostica e terapeutica, e, di 

conseguenza, concorrono a realizzare un sistema di risposte caratterizzato dalla massima inte-

grazione e interazione tra le unità, al fine di ridurre la frammentazione e la dispersione degli in-

terventi. Il Dipartimento sviluppa, quindi, forme di integrazione e percorsi con le unità coinvolte e 

collabora con il Dipartimento di Prevenzione per garantire attività vaccinali e screening. 

La regolamentazione attuativa del Dipartimento disciplina forme e soluzioni di coinvolgimento 

dei Pediatri di Libera Scelta. 

N Dip. di appartenenza Denominazione struttura 

1 Attività Territoriali Area consultori 

2 Attività territoriali Assistenza psicologica 

3 Prevenzione Igiene e sanità pubblica 

4 Attività Territoriali Neuropsichiatria infantile e della adolescenza 

5 Cure Chirurgiche Ostetricia e Ginecologia 

6 Cure Mediche Pediatria 

7 Attività territoriali Tutela salute nelle strutture penitenziarie 
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F.0.4 Dipartimento di Riabilitazione, Lungodegenza e Cure Intermedie 

Con la attivazione di nuove strutture di Riabilitazione e di Lungodegenza e con l’avvio del si-

stema delle Cure Intermedie, il Dipartimento proposto rappresenta una necessità, al fine di go-

vernare, secondo una prospettiva coordinata e unitaria, percorsi clinici che coinvolgono sia 

l’assistenza ospedaliera in post acuzie, sia l’assistenza territoriale. 

Detti percorsi, di fatto, impegnano diversi livelli e forme organizzative che costituiscono un con-

tinuum di servizi e aree funzionali nell’ambito dell’offerta aziendale, con trattamenti riabilitativi a 

diversa intensità di cure, e con il sistema delle degenze in post acuzie e territoriali. 

Il Dipartimento si propone, in particolare, di dare risposte coordinate a pazienti che, superata la 

fase acuta della malattia, presentano livelli di instabilità clinica tali da non permettere una dimis-

sione, oppure a pazienti che hanno superato la fase acuta della malattia, ma presentano limita-

zioni funzionali che richiedono assistenza e cura di tipo estensivo. 

Il Dipartimento opera per la tutela di questi pazienti, attraverso l’integrazione dei professionisti 

coinvolti, e il coinvolgimento di diverse professionalità per valutare, progettare e applicare per-

corsi comuni, uniformando le modalità di accesso ai servizi e l'erogazione di prestazioni. 

Al Dipartimento di Riabilitazione, Lungodegenza e Cure Intermedie, di natura funzionale, afferi-

scono le strutture e le aree di intervento di seguito riportate; per la tipologia delle strutture ospe-

daliere e territoriali e i riferimenti operativi si rinvia a dipartimenti e aree di appartenenza. 

DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE, LUNGODEGENZA, CURE INTERMEDIE 

Le unità territoriali e ospedaliere e le aree di intervento afferenti operano in stretta sinergia, an-

che mediante la definizione di protocolli operativi di gestione dei pazienti cui deve essere assi-

curata la continuità diagnostica, terapeutica e riabilitativa. 

N Dip. di appartenenza Denominazione struttura 

1 Attività territoriali Anziani, disabili, soggetti fragili 

2 Cure Mediche Lungodegenza 

3 Cure Mediche Medicina e Lungodegenza - Delogu 

4 Cure Mediche Medicina e Lungodegenza - Mastino 

5 Cure Mediche Riabilitazione e Neuroriabilitazione 

6 Salute Mentale e Dipendenze CSM 

7 Attività Territoriali Riabilitazione sanitaria e sociosanitaria territoriale 

8 Area territoriale distrettuale Sistema cure intermedie 

9 Area territoriale distrettuale Sistema residenzialità 

10 Attività territoriali Tutela salute nelle strutture penitenziarie 
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Il Dipartimento, di conseguenza, concorre a realizzare un sistema di risposte caratterizzato dal-

la massima integrazione e interazione al fine di ridurre la frammentazione e la dispersione, svi-

luppando soluzioni e percorsi che possono coinvolgere anche la sanità privata. 
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G – STRUTTURE SEMPLICI – CRITERI 

L’articolazione dei Dipartimenti, dei Distretti, e delle altre strutture complesse attraverso struttu-

re semplici, tiene conto dei seguenti criteri: 

  i l  numero  mass imo  d i  s t ru t tu re  semp l i c i  è  s tab i l i to ,  secondo  i  v i gen t i  

s tanda rd ,  i n  base  a l  parame t ro  d i  1 ,31  pe r  ogn i  s t ru t t u ra  comp lessa ;  

  i l  numero  mass imo  de l le  s t ru t t u re  semp l i c i  è  r i f e r i to  a l l a  az i enda  ne l  

suo  i ns i eme ,  ed  è  r i par t i t o  ne l le  d i ve rse  a ree  o rgan i zza t i ve  secondo 

necess i t à  va lu ta te  da l  D i re t t o re  Gene ra le ,  con  i l  conco rso  de l  D i r e t to -

re  Ammin is t ra t i vo  e  de l  D i re t t o re  San i t a r io ;  

  l e  s t ru t tu re  semp l i c i  sono  a t t i va te ,  d i  no rma ,  con  i  r ego lament i  a t t ua t i -

v i  de i  d i pa r t imen t i ,  o ,  i n  a l t e rna t i va ,  con  a t t i  d i  o rgan i zzaz ione  che  i n -

t eg rano  i  rego lamen t i  d i  d i pa r t imen to ;  

  l e  s t ru t tu re  semp l i c i  c ome  a r t i co l az i on i  d i  d i pa r t imen to  sono  a t t i va te ,  

p re fe r ib i lmente ,  pe r  es igenze  t rasve rsa l i  a  p iù  s t ru t tu re ;  

  l e  s t ru t tu re  semp l i c i  d i  D i s t re t t o  sono ,  i n  gene re ,  esc l use  se  f avo r i -

s cono  f rammen taz ion i  eccess i ve ,  e  rep l i che ,  a  l i ve l l o  d i  s i ngo lo  d i -

s t re t to ,  de l l e  s t ru t t u re ;  

  l ’ a r t i co l az i one  d i  s t ru t tu re  comp lesse  ospeda l ie re  i n  s t ru t t u re  semp l i c i  

s i  s v i l uppa ,  p re fe r i b i lmen te ,  s ia  in  co r r i spondenza  d i  amb i t i  o rgan i zza-

t i v i  spec i f i c i ,  s i a  i n  co r r i spondenza  d i  r epa r t i  che  ope rano  i n  d i ve rse  

sed i ;  

  l ’ a r t i co l az i one  d i  s t ru t tu re  comp lesse  de l l o  s ta f f  è  p rev is ta ,  i n  gene re ,  

pe r  l a  ges t i one  d i  a t t i v i t à  d i  l i ne ,  che  r i ch i edono  una  ges t ione  au t o -

noma e  spec ia l i s t i ca  de l l e  r i so rse  d i spon ib i l i ,  oppu re ,  quando  ne l l a  

s tessa  s t ru t t u ra  s i  s vo lgono  a t t i v i t à  r i conduc ib i l i  a  d is c i p l i ne  t ra  l o ro  

e te rogenee  che  r i ch i edono  una  o rgan i zzaz ione  au tonoma  e  spec ia l i -

s t i ca  de l l e  r i so rse  d ispon ib i l i ;  

  l ’ a r t i co l az i one  de l l e  s t ru t t u re  comp lesse  de l l ’ a rea  ammin is t ra t i va  è  

p rev i s ta  e  oppo r tuna  quando ne l l a  s tessa  s t ru t t u ra  s i  s vo lgono a t t i v i tà  

r i conduc ib i l i  a  d i sc i p l ine  t ra  l o ro  e te rogenee ,  e /o  quando  l ’ a t t i v i tà  

s vo l t a  r i ch i ede  una  o rgan i zzaz ione  au tonoma  e  spec ia l i s t i ca  de l l e  r i -

so rse  d ispon ib i l i ;  

  pe r  l e  s t ru t t u re  de l l a  p revenz ione  e  l e  a l t r e  s t ru t t u re  t e r r i t o r i a l i  i l  c r i -

t e r i o  p reva len te  è  que l l o  d i  esc l ude re  una  f rammen taz ione  pe r  sede  

de l le  s tesse  a t t i v i t à ,  p r i v i l eg iando ,  p iu t t os to ,  i l  p r inc ip i o  d i  e te rog e-

ne i t à  de l l e  a t t i v i t à ,  comb ina to  con  l a  necess i t à  d i  una  o rgan i zzaz ione  

au tonoma e  spec ia l i s t i ca  de l l e  r i so rse  d i spon ib i l i .  

L’attivazione delle strutture semplici è, in ogni caso, subordinata alla sussistenza dei requisiti e 

dei criteri stabiliti nel Titolo V della prima parte dell’atto. 

Per quanto richiesto dalle direttive RAS al paragrafo 3.1.1, si fornisce, a titolo indicativo e non 

vincolante per l’azienda, un quadro riassuntivo delle strutture semplici distribuite per i singoli di-

partimenti e per lo staff: 
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QUADRO RIASSUNTIVO STRUTTURE SEMPLICI 

Il numero indicato in corrispondenza di ciascun dipartimento e per lo staff, deve intendersi come 

un numero di riferimento massimo; in ogni caso deve essere rispettato il totale di 36 strutture 

semplici. 

Come indicato dalle direttive RAS, il quadro delle strutture semplici è inserito per una migliore 

comprensione della logica organizzativa adottata, e può essere modificato dalla azienda senza 

necessità di modifica del presente atto. 

Eventuali modifiche devono, comunque, essere comunicate preventivamente al servizio compe-

tente della Direzione Generale della Sanità per le opportune verifiche di competenza. 

 

N Dip. di appartenenza o Staff Numero 

1 Staff 4 

2 Servizi Amministrativi, Tecnici, Logistici e di Supporto 7 

3 Prevenzione 4 

4 Attività Territoriali 4 

5 Salute Mentale e Dipendenze 2 

6 Cure Chirurgiche 3 

7 Cure Mediche 4 

8 Emergenza, Accettazione e Urgenza 3 

9 Servizi 5 

 Totale 36 


