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Nemma dell'Ospedale di S, Mariu defla Misericordia di Perugia

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

AN 1
v Q4T

OGGETTO: “SERVIZIO INFERMIERISTICO, TECNICO SANITARIO, RIABILITATIVO, OSTETRICO
(S.1.T.R.0.) - PROVVEDIMENTI”

Premesso che:

- La legge 10 agosto 2000, n. 251, concernente “Disciplina delle professioni sanitarie
infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione
ostetrica” al comma 1 dell'art. 7 prevede che “al fine di migliorare Vassistenza e per la
qualificazione delle risorse le aziende sanitarie possono istituire il servizio dell’assistenza
infermieristica ed ostetrica e possono attribuire l'incarico di dirigente del medesimo servizio”.

- La Regione Umbria, prima con la L.R. n. 3/1998 e poi con la L.R. 12 novembre 2012, n. 18,
“Ordinamento del Servizio Sanitario Regionale” ha previsto [istituzione del Servizio
infermieristico, tecnico sanitario, riabilitativo, ostetrico e della prevenzione in applicazione
della Legge 251/2000 come struttura di staff della direzione aziendale dotata di autonomia
tecnico organizzativa e gestionale, che puo essere articolata su base dipartimentale per la
promozione, |’attuazione e lo sviluppo di modelli di organizzazione ed innovazione dei processi
assistenziali, successivamente riportato nel Testo Unico in materia di Sanita e Servizi Sociali,
approvato con L.R. Umbria del 9 aprile 2015, n. 11, agli articoli 19 e 20.

- La Giunta Regionale, con D.G.R. n. 606 del 07/05/2015, ha approvato il Protocollo di intesa tra
Regione Umbria, le Organizzazioni Sindacali, i Collegi e le Associazioni professionali per la
valorizzazione delle professioni sanitarie, in cui viene stabilita la costituzione presso ciascuna
Azienda sanitaria regionale dei Servizi delle Professioni Sanitarie.

- La Regione Umbria con Deliberazione della Giunta Regionale n. 451 del 21/04/2017 avente ad
oggetto: “Atto d’indirizzo alle Aziende Sanitarie Regionali per I'attuazione degli articoli 19 e 20
della L.R. 11/2015” in recepimento dell’accordo sottoscritto il 7 maggio 2015 ha emanato
direttive in merito alla collocazione organizzativa del Servizio infermieristico, tecnico sanitario.
riabilitativo, ostetrico (SITRO) e dei modelli organizzativi da attuare nelle Aziende ospedaliere e
nelle Aziende territoriali.



Considerato che:

- LUAzienda Ospedaliera di Perugia con Delibera del Commissario Straordinario n. 46 del
24/01/2007 avente per oggetto “Dipartimento delle Professioni Sanitarie. Determinazioni” ha
applicato quanto era stato previsto dal Contratto Collettivo Integrativo Aziendale sottoscritto
in data 08/05/2006 in cui, al punto 6 della Premessa, prevedeva di dare attuazione alla Legge
251/2000, istituendo una dirigenza per ciascuna area (infermieristica, tecnica, ostetrica e della

riabilitazione) e di riorganizzare il Servizio Infermieristico, Ostetrico, Tecnico e Riabilitativo
(S.1.0.Te.R.).

- Con successiva Deliberazione del Direttore Generale n. 1617 del 09/12/2008 avente ad
oggetto: “Riorganizzazione del Servizio Infermieristico, ostetrico, tecnico e riabilitativo
(5..0.Te.R.} in Dipartimento delle Professioni Sanitarie (D.P.S.) - Provvedimenti” si definiva tra
'altro che “.......... Il Dipartimento delle Professioni Sanitarie (D.P.S.) nella formulazione
condivisa, determina un nuovo modello organizzativo, costituito, in totale, da n. 33 Posizioni
organizzative sanitarie afferenti all’area contrattuale del Comparto, che integrano e
sostituiscono quelle attualmente ricoperte”.

- Successivamente, in recepimento alla proposta di assetto organizzativo del D.P.S., a seguito
dell’incontro sindacale del 10/11/2012, fu proposto, dai Dirigenti del D.P.S., un nuovo assetto
organizzativo; con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1462 del 05/12/2012 fu
emanato “Avviso interno per il conferimento di Posizioni Organizzative Sanitarie (area
infermieristica e tecnica) per n. 30 Posizioni Organizzative”.

- Con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1584 del 31/12/2012 avente ad oggetto
“Conferimento di n. 30 nuovi incarichi di Responsabile di Posizione Organizzativa sanitaria
(area infermieristica e tecnica)” venivano conferiti gli incarichi di Posizione organizzativa.

- Con Deliberazione del Direttore Generale n. 328 del 01/03/2013 avente ad oggetto
“Dipartimento Professioni Sanitarie (D.P.S.): Provvedimenti” veniva approvato il documento
contenente I'organizzazione del D.P.S. comprensivo delle declaratorie e dei contenuti specifici
delle attivita delle Posizioni Organizzative sanitarie.

- Con Deliberazione del Direttore Generale n. 20 del 07/01/2016 avente ad oggetto “Incarichi di
Posizioni Organizzative sanitarie - Area Comparto - Determinazioni” concordando con guanto
proposto dal Dirigente delle Professioni Sanitarie con le note prot. n. 1447 del 28/12/2015 e
prot. n. 1470 del 31/12/2015, nelle more del processo di riorganizzazione dell’intero assetto
organizzativo aziendale, di cui alla Delibera del Direttore Generale n. 2023 del 10/12/2015, che
riguarda anche le Posizioni Organizzative, ha stabilito di rinnovare | predetti incarichi di
Posizione Organizzativa fino al 31/12/2017.

- Con Deliberazione del Direttore Generale n. 1557 del 31/08/2016 avente ad oggetto:
“Struttura organizzativa dell’Area centrale. Provvedimenti”, si rinvia a successivo
provvedimento la riorganizzazione del Dipartimento delle Professioni Sanitarie, anche con
riferimento alla D.G.R. n. 606/2015 (protocollo di intesa tra la Regione Umbria, le



Organizzazione Sindacali, i Collegi, le Associazioni Professionali per la valorizzazione delle
professioni sanitarie).

- Nellarea delle professioni sanitarie sono in corso processi innovativi quali il modello Primary
Nursing, Finformatizzazione del processo assistenziale e creazione del dossier clinico, I'Unita di
Degenza Infermieristica, I'informatizzazione della turnistica, degenze a prevalente gestione
infermieristica in ambito della chirurgia a ciclo breve, gestione degli accessi vascolari, gestione
delle dimissioni difficili e dei percorsi di integrazione ospedale territorio, bed management,
osservatorio dei principali esiti delle cure infermieristiche - lesioni da pressione e cadute -
infermiere di percorso in pronto Soccorso, case management, parto naturale a gestione
ostetrica, triage riabilitativo, tecnology e data management.

- Nei mesi di luglio e settembre 2017 sono stati collocati in quiescenza sei posizioni organizzative
responsabili di Dipartimento, con oggettive difficolta di garanzia della continuita delle funzioni
organizzativo- gestionali, che rendono cogente una riorganizzazione del modello del Servizio.

Preso atto che:

- E stato elaborato dal Dipartimento Professioni Sanitarie di questa Azienda, d’intesa con la
Direzione sanitaria aziendale, un documento tecnico con la proposta di un nuovo modello
organizzativo del “Servizio infermieristico, tecnico sanitario, riabilitativo, ostetrico (S.1.T.R.0.)”,
che allegato al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale.

- La suddetta proposta tiene conto della “dimensione” quantitativa dei diversi profili
professionali afferenti al SITRO; in particolare, mette in evidenza come oltre il 70% de]
personale dipendente dell’Azienda Ospedaliera di Perugia e rappresentato da figure
professionali appartenenti all’area delle professioni sanitarie (ovvero 1.879 unita di personale,
con circa 1.200 infermieri e circa 230 tecnici sanitari).

- Sul versante deila “dimensione” qualitativa e della complessita organizzativa, I'insieme delle
professioni sanitarie si inseriscono nel contesto di una Azienda ospedaliera all’interno della
quale insiste la Scuola Interdipartimentale di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di

- Perugia ed assicurano attualmente la propria attivita assistenziale in riferimento a 48 Strutture

Complesse articolate all'interno di 9 Dipartimenti ad Attivita Integrata (DAI).

- In dotazione organica della dirigenza sanitaria sono presenti 4 posti di dirigente delle
professioni sanitarie e conseguentemente sara necessario rivisitare la dotazione organica con
successivo atto.

- Gli incarichi di Posizione organizzativa verranno attribuiti secondo le modalits descritte
alAllegato A della Delibera n. 342 del 07/10/2011 avente ad oggetto “Struttura Organizzativa
dell’Area Centrale - Integrazioni e modifiche “.

- Il modello organizzativo & stato partecipato come informativa alle Organizzazioni Sindacali in
una pluralita di incontri tenutesi nei mesi di luglio e settembre 2017.



Richiamata:

La Deliberazione del Direttore Generale n. 254 del 07/02/2017 avente ad oggetto “Dotazione
organica aziendale. Ricognizione alla data del 31/12/2016".

La Deliberazione del Direttore Generale n. 770 del 04/05/2015.

TUTTO CIO PREMESSO,

DELIBERA:

di approvare il nuovo modello organizzativo del S.LT.R.O. che allegato al presente
provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale (Allegato A);

di dare mandato alla Direzione del Personale di emanare il bando per le posizioni organizzative
in conformita all’allegato A) della Delibera n. 342 del 7/10/2011 avente ad oggetto “Struttura
Organizzativa dell’Area Centrale - Integrazioni e modifiche”:

di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione regionale “Salute, Welfare
Organizzazione e Risorse Umane” secondo quanto previsto dall’art. 3 dell’Atto di indirizzo di
cui alla DGR n. 451 del 21/04/2017:

di trasmettere il presente atto alla Direzione del Personale, ai Dirigenti Medici di Direzione
Medica Ospedaliera, ai Direttori di Struttura Complessa, ai Responsabili di Dipartimento, ai
titolari di Posizione Organizzativa ed a tutti i Coordinatori afferenti al Dipartimento delle
Professioni Sanitarie a cura della Direzione Affari Generali;

di procedere alla pubblicazione del presente provvedimento sul sito dell’Azienda nell’apposita
Sezione Amministrazione Trasparente tra le “Disposizioni generali - Atti generali”;

di trasmettere il presente atto alla R.S.U. ed alle organizzazioni sindacali.

0%
IL DIRETTORE GENERALE (Dott. Emilio Duca) .AJ\B \-' (

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO (Dott. Maurizio Valorosi)

IL DIRETTORE SANITARIO (Dott. Diamante Pacchiarini) - K v-‘(u E; — —

IL DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

Dott.ssa i Carnio
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PREMESSA

L’Azienda Ospedaliera di Perugia riveste un ruolo preminente in tutte le tipologie di reti cliniche
previste dalla programmazione regionale, ma soprattutto nella rete clinica integrazione verticale
riveste il ruolo di hub, cioé il nodo della rete dove si concentra, nei centri di eccellenza, I'assistenza
di elevata complessita e specializzazione che & supportata da una rete di servizi - spoke - cui compete
il primo contatto con gli assistiti e il loro invio a centri di riferimento dell’Azienda Ospedaliera.
Questo modello e sviluppato in particolare nelle aree di alta complessita assistenziale che s
caratterizzano per la severita dei quadri clinici e per la complessita delle tecnologie coinvolte come
I'Emergenza/Urgenza, la patologia cardiovascolare e la patologia cerebrovascolare, il trauma
maggiore, I'emato-oncologia e 'area Materno Infantile con I'attivazione dello STAM e STEN.

L’Azienda Ospedaliera di Perugia & sede della Centrale Unica 118, struttura di riferimento regionale
per I'emergenza/urgenza con la presenza di tutte le specialita e con il compito di accogliere non solo
tutte le urgenze ed emergenze del territorio limitrofo, ma anche quelle inviate dagli altri ospedali,
siano essi sede di DEA di | livello o presidi territoriali.

Tutte le strutture sanitarie aziendali offrono un’attivita caratterizzata da elevata complessita e
utilizzo di tecnologie altamente innovative. L'innovazione tecnologica nei settori della robotica e
dell'informatica offre mezzi estremamente efficaci per la reingegnerizzazione dei processi di tipo
organizzativo, come ad esempio nel settore della diagnostica per immagini ed in quello della
medicina di laboratorio.

Il SITRO coadiuva e supporta la Direzione Aziendale nelle attivita di governo, concorre alla
definizione degli obiettivi di pianificazione strategica aziendale, assicura la gestione integrata delle
risorse umane e materiali secondo il modello dipartimentale di natura professionale, governa |
processi e le funzioni operative afferenti alle Professioni Sanitarie, formula ed attua strategie

organizzative per integrare le competenze delle professioni di riferimento nel processo
assistenziale.

La legge 10 agosto 2000, n. 251, concernente “Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche,
tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica” al comma 1
deli’art. 7 prevede che “al fine di migliorare I'assistenza e per la qualificazione delle risorse le aziende
sanitarie possono istituire il servizio dell’assistenza infermieristica ed ostetrica e possono attribuire
Iincarico di dirigente del medesimo servizio”.

La Regione Umbria, prima con la L.R. n. 3/1998 e poi con la L.R. 12 novembre 2012, n. 18,
“Ordinamento del Servizio Sanitario Regionale” ha previsto I'istituzione del Servizio infermieristico,
tecnico sanitario, riabilitativo, ostetrico e della prevenzione in applicazione della Legge 251/2000
come struttura di staff della direzione aziendale dotata di autonomia tecnico organizzativa e
gestionale, che puo essere articolata su base dipartimentale per la promozione, I'attuazione e lo
sviluppo di modelli di organizzazione ed innovazione dei processi assistenziali, successivamente
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riportato nel Testo Unico in materia di Sanita e Servizi Sociali, approvato con L.R. Umbria del 9 aprile
2015, n. 11, agli articoli 19 e 20.

L'Azienda Ospedaliera di Perugia con Delibera del Commissario Straordinario n. 46 del 24/01/2007
avente per oggetto “Dipartimento delle Professioni Sanitarie. Determinazioni” ha applicato quanto
€ra stato previsto dal Contratto Collettivo Integrativo Aziendale sottoscritto in data 08/05/2006 in
cui, al punto 6 della Premessa, prevedeva di dare attuazione alla Legge 251/2000, istituendo una
dirigenza per ciascuna area (infermieristica, tecnica, ostetrica e della riabilitazione) e di riorganizzare
il Servizio Infermieristico, Ostetrico, Techico e Riabilitativo (5.1.0.Te.R.).

Con successiva Deliberazione del Direttore Generale n. 1617 del 09/12/2008 avente ad oggetto:
“Riorganizzazione del Servizio Infermieristico, ostetrico, tecnico e riabilitativo (S.1.0.Te.R.) in
Dipartimento delle Professioni Sanitarie {D.P.S.) - Provvedimenti” si definiva tra l'altro che “.......... ]
Dipartimento delle Professioni Sanitarie (D.P.S. } nella formulazione condivisa, determina un nuovo
modello organizzativo, costituito, in totale, da n. 33 Posizioni organizzative sanitarie dafferenti
all’area contrattuale del Comparto, che integrano e sostituiscono quelle attualmente ricoperte”.

Successivamente, in recepimento alla proposta di assetto organizzativo del D.P.S., a seguito
dell’incontro sindacale del 10/11/2012, fu proposto, dai Dirigenti del D.P.S., un nuovo assetto
organizzativo; con Deliberazione det Commissario Straordinario n. 1462 del 05/12/2012 fu emanato
“Awviso interno per il conferimento di Posizioni Organizzative Sanitarie (area infermieristica e
tecnica) per n. 30 Posizioni Organizzative.

Con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 1584 del 31/12/2012 avente ad oggetto
“Conferimento di n. 30 nuovi incarichi di Responsabile di Posizione Organizzativa sanitaria (area
infermieristica e tecnica)” venivano conferiti gli incarichi di Posizione organizzativa.

In seguito, con Deliberazione del Direttore Generale n. 328 del 01/03/2013 avente ad oggetto
“Dipartimento Professioni Sanitarie (D.P.S.): Provvedimenti” veniva approvato il documento
contenente I'organizzazione del D.P.S. comprensivo delle declaratorie e dei contenuti specifici delle
attivita delle Posizioni Organizzative sanitarie.

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 20 del 07/01/2016 avente ad oggetto “Incarichi di
Posizioni Organizzative sanitarie - Area Comparto - Determinazioni” concordando con quanto
proposto dal Dirigente delle Professioni Sanitarie con le note prot. n. 1447 del 28/12/2015 e prot.
n. 1470 del 31/12/2015, nelle more del processo di riorganizzazione dell’intero assetto organizzativo
aziendale, di cui alla Delibera del Direttore Generale n. 2023 del 10/12/2015, che riguarda anche le

Posizioni Organizzative, ha stabilito di rinnovare i predetti incarichi di Posizione Organizzativa fino
al 31/12/2017.

La Giunta Regionale, con D.G.R. n. 606 de! 07/05/2015, ha approvato il Protocollo di intesa tra
Regione Umbria, le Organizzazioni Sindacali, i Collegi e le Associazioni professionali per la
valorizzazione delle professioni sanitarie, in cui viene stabilito la costituzione presso ciascuna
Azienda sanitaria regionale dei Servizi delle Professioni Sanitarie.
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Infine, con Deliberazione del Direttore Generale n. 1557 del 31/08/2016 avente ad oggetto:
“Struttura organizzativa del’Area centrale. Provvedimenti”, si rinvia a successivo provvedimento la
riorganizzazione del Dipartimento delle Professioni Sanitarie, anche con riferimento alla D.G.R. n.
606/2015 (protocollo di intesa tra la Regione Umbria, le Organizzazione Sindacali, i Collegi, le
Associazioni Professionali per la valorizzazione delle professioni sanitarie).

ODELLO ORGANIZZATIVO

In tale contesto normativo e regolamentatorio, descritto dettagliatamente in premessa, la Giunta
regionale ha recentemente approvato, con D.G.R. n. 451 de| 21/04/2017, I'atto di indirizzo alle
Aziende Sanitarie Regionali per I'attuazione degli articoli 19 e 20 della LR. n. 11/2015, descrivendo
nella direttiva agli articoli 1 e 2 la collocazione organizzativa ed i modelli organizzativi del SITRO.
Infatti, all’art. 1, comma 1 “/i SITRO é un organo in posizione di staff alla Direzione Aziendale, quale
struttura di supporto per i governo clinico con caratteristiche peculiari, in quanto struttura
organizzativa a valenza funzionale”.

All'art. 1, comma 2 “La Direzione Aziendale si avvale del SITRO - che potra essere articolato su base
Dipartimentale - per definire proposte che alzano il livello del governo clinico aziendale sviluppando
funzioni e modelli organizzativi innovativi dei processi assistenziali”.

All"art. 2 viene descritta la macro organizzazione delle Aziende Ospedaliere e Territoriali. In
particolare per la “Macro organizzazione nelle Aziende ospedaliere”, al comma 1 “Si prevedono in
via prioritaria due figure dirigenziali tra le: a) professioni infermieristica-ostetrica; b) professioni
tecnico-sanitarie; c) professioni sanitarie riabilitative”; mentre al comma 2 dello stesso articolo “If
numero delle figure dirigenziali potra essere ampliato dall’Azienda ospedaliera in ragione di: a) della
dimensione e complessitg aziendale; b) dei processi innovativi in corso; c) delle aree di integrazione
aziendali e interaziendali; d) del numero degli operatori dei singoli profili”.

Al SITRO (Servizio Infermieristico, Tecnico sanitario, Riabilitativo, Ostetrico) dell’Azienda
Ospedaliera di Perugia afferiscono tutte le risorse umane appartenenti al ruolo sanitario e tecnico
addetto all’assistenza dell’Area Comparto: personale infermieristico, ostetrico, tecnico sanhitario,

della riabilitazione, OSS, ausiliario e tecnico presenti nelle diverse articolazioni organizzative
aziendali (Tabella n. 1 e n. 2).

Tabella n. 1 - Profili professionali afferenti al SITRO

AREA INFERMIERISTICA E OSTETRICA {CLASSE 1) AREA RIABILITATIVA (Crassk 2) AREA TECNICO SANITARIA (CLASSE 3)
PERSONALE RUOLO SANITARIO PERSONALE RUOLO TECNICO - SANITARIO
{NFERMIERE OSTETRICA FISIOTERAPISTA TECNICO SAN, DI LABORATORIO BIOMEDICO
INFERMIERE PEDIATRICO LOGOPEDISTA TECNICO SAN. DI RADIOLOGIA MEDICA
ORTOTTISTA TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA
PODOLOGO TECNICO FISIOPATOLOGIA CARD, E PERFUSIONISTA
TECNICO DI AUDIOMETRISTA DIETISTA

PERSONALE RUOLO TECNICO

0.5.5. AUTISTA SOCCORRITORE
0.T.A. AUTISTA AMBULANZA
AUSILIARIO DISINFETTORI
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Tabella n. 2 - Dotazione organica al 01/03/2017
CATD, uv. Ds - CoLL. N. CAT D - CoLL. PROF. N. CAT. C- COLL. CAT.C-QP, | N. | CAT.BLUV. CaAT.B CAT. A N.
PROF. SANIT. ESPERTO SANITARIO PROF, LE TECNICO Bs
SANITARIO SPEC. ESP. _l
DIETISTA 1 CHETISTA, 5 AUTISTA 2 | AuTIsTA 2
|
FISIOTERAPISTA 5 FISIOTERAPISTA 24 AUTISTA 23 { AuTisTA 3
SOCCORRITORE AMBULANZE [
INFERMIERE g4 [NFERMIERE 1101
|
INFERMIERE PEDIATRICO 1 0.5.5. 289 | G.T.A. AUSILIARIO 27
(OPERATORE SPECIALIZZATO
S0C10 {CONTINGENTE
SANITARIO) SANITARIO}
LOGOPEDISTA 3 LOGOPEDISTA 4
ORTOTTISTA - ASSISTENTE DI 1 ' ORTOTTSTA - ASSISTENTE . Op. TECNICD 2 OPERATORE
OFTALMOLOGIA D1 OFTALMOLOGIA SPEC.TO TECNICO
OsTETRICA 3 OSYETRICA 50
-4 3
TECNICO AUDIOMETRISTA 1 TECNICO AUDIOMETRISTA .
TECNICD SANITARIO DI 5 TECNICO SANITARIO DI a5
LABORATORIO BIOMEDICO [ LABORATGRIO BIOMEDICO
TECKICO SANITARIO DI 8 TECNICO SANITARIO DI 101 TECNICD SANIT.
RADICLOGIA MEDICA RADIDLOGIA MEDICA DI RADIQLOGIA
MEeDICA
-
TECNICO DELLA FISIOPAT. 7
CARDIOCIRCOLATORIA E
PERFUSIONE CARDIOVASC,
TECNICO D 9
| NEUROFISIOPATOLOGIA
PopoLoGo 2
TOTALE CAT. DS 121 , TOTALE CAT. D 1403 TOTALE CAT. C TOTALECAT.C | 25 | TOTALE caT. 296 | TOTALECAT.B TOTALE CAT. A 27
Bs
TOTALE = 1879

La tabella sopra riportata evidenzia efficacemente ed in maniera sintetica la “dimensione”
quantitativa dei diversi profili professionali afferenti al SITRO. in particolare, mette in evidenza come
oltre il 70% del personale dipendente dell’Azienda Ospedaliera di Perugia & rappresentato da figure
professionali appartenenti all’area delle professioni sanitarie. All'interno di tale dotazione organica,
circa 1.200 unita di personale sono infermieri e circa 230 tecnici sanitari.

Sul versante della “dimensione” qualitativa e della complessita organizzativa, I'insieme delle
professioni sanitarie si inseriscono nel contesto di una Azienda ospedaliera all’interno della quale
insiste la Scuola Interdipartimentale di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Perugia ed
assicurano attualmente la propria attivita assistenziale in riferimento a 48 Strutture Complesse
articolate all’interno di 9 Dipartimenti ad Attivita Integrata (DAI).

Nel corso degli anni recenti, dopo il completamento del polo unico ospedaliero-universitario,
I’Azienda ha sviluppato importanti processi di innovazione organizzativa finalizzati ad assicurare un
miglioramento continuo della quality assistenziale per rispondere ai nuovi bisogni di salute e per
qualificare I’appropriatezza dei percorsi diagnostico-terapeutici. Inoltre, tali processi innovativi sono
stati accompagnati dallo sviluppo del sistema di informatizzazione e digitalizzazione necessario per
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implementare il dossier sanitario e dare progressiva e pratica attivazione del Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE).

Lo sviluppo dei processi di innovazione organizzativa, & stato caratterizzato principalmente
dall’attivazione di nuovi setting assistenziali riferiti all’Osservazione Breve Intensiva (di pronto
soccorso, internistica, chirurgica, urologica e pediatrica) e dalla sperimentazione di nuove forme di
assistenza, quali I'Unita di Degenza Infermieristica (UDI), che hanno consentito di migliorare
I'appropriatezza dei ricoveri e di limitare il fenomeno dei “letti aggiunti”. In tale contesto é stato
avviato anche un progetto sperimentale di “Team Bed Management” per facilitare i percorsi di

ricovero e di dimissione con razionalizzazione ed ottimizzazione dell’utilizzazione dei posti letto
dedicati all’accoglienza di casi acuti.

Nell’area tecnico-sanitaria, I'innovazione tecnologica ha determinato una reingegnerizzazione dei

processi di tipo organizzativo, come ad esempio nel settore della diagnostica per immagini e in
quello della medicina di laboratorio.

Inoltre, nell’ambito del Percorso Nascita, & stato attivato un percorso assistenziale differenziato per
profilo di rischio, evitando la medicalizzazione non necessaria con una conduzione ostetrica
protetta, nel rispetto delle condizioni di sicurezza, le “Stanze di Lucina”, dove 'ostetrica gestisce |l
parto in maniera autonoma.

Nell’area riabilitativa & attivo il triage riabilitativo, una modalitd assistenziale innovativa che
attraverso il sistema informatizzato, permette una presa in carico appropriata dei pazienti in base
al grado di priorita assistenziale e alla patologia.

Infine, anche di recente, sono state attivate aree di integrazione aziendali e interaziendali, in
particolare nel settore della salute mentale {Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura), della
telemedicina (telecardiologia e teleradiologia) e nell’ambito delle chirurgie specialistiche.

Sulla base dell’analisi di contesto sinteticamente rappresentata ed in coerenza con il recente atto di
indirizzo della Giunta regionale & stato elaborato un modello organizzativo del Servizio
Infermieristico, Tecnico sanitario, Riabilitativo, Ostetrico (SITRO) articolato su quattro livelli
funzionali: Dirigenza; Posizioni Organizzative; Coordinamenti; Professioni sanitarie.

Area Dirigenza

L’area della dirigenza, sulla base delle motivazioni dettagliatamente sopra descritte ed in coerenza
con la Deliberazione della Giunta Regionale n. 451 del 21/04/2017 avente ad oggetto: “Atto
d’indirizzo alle Aziende Sanitarie Regionali per I'attuazione degli articoli 19 e20 della L.R. 11/2015”
in recepimento dell’accordo sottoscritto il 07 maggio 2015, & composta da due dirigenti di Area
Infermieristica, uno di Area Tecnico Sanitaria, uno di Area Ostetrica e uno di Area Riabilitativa, anche
In una logica di forte integrazione interaziendale.

La definizione del nuovo assetto organizzativo delle aree di dirigenza avra uno sviluppo progressivo

e sara accompagnato da un processo di razionalizzazione delle Posizioni Organizzative delle
rispettive aree professionali. In particolare, sara possibile prevedere la soppressione/riconversione

b
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di Posizioni Organizzative di area professionale, in coerenza e nel rispetto del CCNL 1998-2001
biennio economico 1998-1999 (art. 36, comma 3) e, in tale contesto di diversa organizzazione
dell’Azienda, sara anche possibile la valorizzazione di alcune ulteriori funzioni innovative trasversali

Nell’area delle professioni sanitarie i principali processi innovativi avviati sono: Primary Nursing,
informatizzazione del processo assistenziale e creazione del dossier clinico, Unita di Degenza
Infermieristica, informatizzazione della turnistica, degenze a prevalente gestione infermieristica in
ambito della chirurgia a ciclo breve, gestione degli accessi vascolari, gestione delle dimissioni difficili
e dei percorsi di integrazione ospedale territorio, bed management, osservatorio dei principali esiti
delle cure infermieristiche - lesioni da pressione e cadute - infermiere di percorso in pronto

Soccorso, case management, tecnology e data management, parto naturale a gestione ostetrica,
triage riabilitativo.

| Dirigenti costituiscono F'Ufficio di Direzione, che ha I’obiettivo di garantire linee univoche ed
omogenee nella direzione e sviluppo professionale delle risorse umane afferenti al SITRO.

Il Direttore Generale, con apposito atto, affida la responsabilita del Servizio ad uno suddetti dirigenti
strutturati con contratto a tempo indeterminato, definendo ambiti di competenza e responsabilita.

Posizioni Organizzative di Area Assistenziale e di Dipartimento/Area di Staff con funzioni
trasversali

La Direzione del Servizio Infermieristico, Tecnico Sanitario, Riabilitativo, Ostetrico per adempiere le
funzioni del governo assistenziale si avvale dei Responsabili di Posizione organizzativa con funzioni

gestionali di aree assistenziali e di Dipartimento e di Responsabili di Posizione organizzativa di Staff
con funzioni trasversali.

Gli incarichi di posizione organizzativa prevedono in capo al titolare degli stessi I'assunzione diretta
di elevate responsabilita, rappresentando lo svolgimento di attivit3 lavorative - professionali, con
delle caratteristiche specialistiche ed ulteriori rispetto alla relativa professione svolta, da cui
discende I'attribuzione degli specifici obiettivi gestionali ed organizzativi.

Assicurano il servizio di front office nell’arco delle 12 ore diurne e |3 pronta disponibilita notturna e

festiva con I'obiettivo di rispondere alle esigenze non programmabili di ordine organizzativo e
gestionale dell’'ospedale.

Assicurano anche la funzione di Bed Management nelle 24 ore, come continuazione del progetto
sperimentale innovativo (gia avviato in Azienda Ospedaliera) al fine di assicurare la continuita
assistenziale e la presa in carico di eventuali nuovi casi acuti, liberando risorse in termine di posti

letto presso i diversi setting assistenziali, in collaborazione con il Medico di Direzione Medica
Ospedaliera e Medico di Pronto Soccorso.

Il Dirigente Responsabile del SITRO e i Dirigenti di Area affidano la responsabilita della realizzazione
di progetti di innovazione organizzativa, assistenziale e tecnica in aggiunta alle funzioni di posizione
organizzativa (ad es. Rischio clinico, monitoraggio esiti delle cure infermieristiche, ambulatorio
infermieristico, accessi venosi, sviluppo best practice organizzative ed assistenziali, tecnology e data

6
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management, ect.) necessari nei casi di esigenze trasversali a pil strutture, oppure nei caso di nuovi
bisogni che implicano I'analisi e la valutazione preliminare per la costruzione e la messa a regime di
nuovi processi e competenze.

Area di Coordinamento

| coordinamenti sanitari, sia di struttura che di processo, coordinano e garantiscono |'attivita
organizzativo-gestionale, assistenziale e tecnica delle singole Strutture.

| coordinatori collaborano con le Posizioni Organizzative di riferimento, al perseguimento degli
obiettivi annualmente assegnati.

Area Professionale

E’ formata da tutti i professionisti di area Infermieristica, Ostetrica, Tecnico Sanitaria, Riabilitativa,
Operatori di supporto e area tecnica.

Il presente Regolamento intende definire e disciplinare le funzioni, l'organizzazione e le

responsabilita del Servizio Infermieristico, Tecnico Sanitario, Riabilitativo, Ostetrico (SITRO) quale
struttura in staff alla Direzione aziendale.

FUNZIONIGRAMMA

IL SITRO

Il Servizio Infermieristico, Tecnico Sanitario, Riabilitativo, Ostetrico esercita le seguenti funzioni,
alcune delle quali peraltro gia descritte nella Delibera del Direttore Generale n. 1557 del 31/08/2016
“Struttura Organizzativa dell’Area Centrale. Provvedimenti” (in corsivo):

- Funzione di governo dell’assistenza infermieristica, ostetrica, tecnico-sanitaria, riabilitativa e di
supporto attraverso la partecipazione alle strategie aziendali sulle politiche di programmazione,
reclutamento, allocazione, gestione e sviluppo professionale del personale afferente al SITRO;

- Direzione, programmazione e controllo dei processi organizzativi e delle risorse umane di area
infermieristica, tecnico-sanitaria, ostetrica, della riabilitazione e degli operatori di supporto
nelle articolazioni organizzative dell’Azienda in aderenza agli standard di efficienza e di
appropriatezza definiti dalla Direzione strategica;

- Progettazione, sperimentazione, realizzazione e valutazione di modelli organizzativi ed
assistenziali innovativi;

- Collaborazione al persequimento della mission aziendale tramite qualita, efficacia, efficienza
tecnico-operativa delle attivita assistenziali erogate nell’ambito dell’assistenza sulla base di
funzioni individuate nei profili professionali;

- Gestione dei rapporti collaborativi con la Direzione strategica e con le strutture di Area centrale;

- Collaborazione alla stesura di percorsi clinico assistenziali e protocolli aziendali per promuovere
omogenei livelli di qualita dei processi di assistenza;

- Coordinamento del personale infermieristico, ostetrico, tecnico-sanitario e della riabilitazione e
tutto il personale afferente al SITRO: |
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- Determinazione degli standard assistenziali, operativi e professionali in attuazione dei modelli
organizzativi e assistenziali adottati in Azienda (primary nursing, unitd di degenza
infermieristica, informatizzazione del processo assistenziale e creazione del dossier clinico,
informatizzazione della turnistica, degenze a prevalente gestione infermieristica in ambito della
chirurgia a ciclo breve, gestione degli accessi vascolari, gestione delle dimissioni difficili e dei
percorsi di integrazione ospedale territorio, bed management, osservatorio dei principali esiti
delle cure infermieristiche - lesioni da pressione e cadute - infermiere di percorso in pronto
Soccorso, case management, tecnology e data management, parto naturale a gestione
ostetrica, triage riabilitativo, ect.);

- Definizione degli indicatori di misurazione dell efficacia dei percorsi assistenziali e riabilitativi in
attuazione ai principi di integrazione delle risorse e delle competenze necessarie alla
realizzazione dei percorsi di cura:

- Individuazione, in relazione alla domanda espressa dalle articolazioni aziendali ed ai programmi
di sviluppo dell’assistenza coerenti con la pianificazione strategica, del fabbisogno complessivo
delle risorse di personale infermieristico, ostetrico, tecnico e della riabilitazione, degli standard
assistenziali nonché delle politiche di reclutamento e assegnazione delle risorse umane;

- Promozione e mantenimento delle relazioni con le strutture organizzative aziendali atte al
perseguimento della mission aziendale:

- Verifica e valutazione degli standard di appropriatezza clinica, organizzativa, di efficienza
gestionale, di sicurezza e di qualita dei processi assistenziali-tecnici-riabilitativi;

- Progettazione e sviluppo di modelli organizzativi innovativi di processi organizzativo-gestionali
ed assistenziali per la presa in carico degli assistiti, per la valorizzazione delle competenze
professionali, per la continuitd delle cure e del miglioramento continuo degli standard di
efficacia e di appropriatezza;

- Pianificazione, gestione e valutazione dej processi di formazione permanente, finalizzati allo
sviluppo delle competenze tecniche, relazionali ed educative concorrendo al perseguimento
degli obiettivi strategici aziendali:

- Concorso alla attuazione delle funzioni di didattica presso i percorsi formativi universitari per le
aree professionali afferenti:

- Sviluppo, revisione e miglioramento della pratica in ambito infermieristico, ostetrico e
riabilitativo, dei progetti e dei percorsi di innovazione organizzativo-assistenziale tramite la
realizzazione di programmi e progetti di ricerca.

FUNZIONI DEL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SITRO

La responsabilita del SITRQ ¢ affidata ad un professionista in possesso dei requisiti specifici come
definiti dal DPCM del 25/1/2008.

Di seguito sono descritte le principali funzioni del Dirigente responsabile del SITRO. Resta inteso che
trattasi di un funzionigramma di massima, che puo essere oggetto di modifiche ed integrazioni in
coerenza con |'evoluzione dei modelli organizzativi dell’Azienda Ospedaliera.

Il Dirigente del Servizio Infermieristico, Tecnico Sanitario, Riabilitativo, Ostetrico:
- Cura la definizione, la direzione e la valutazione del sistema di governo dell’assistenza
infermieristica, tecnico sanitaria, riabilitativa ed ostetrica;
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- Persegue il miglioramento continuo delle competenze professionali del personale assegnato,
con individuazione di percorsi di crescita, di valutazione, valorizzazione e sviluppo delle
competenze specifiche;

- Concorre alla gestione integrata delle risorse umane nella logica deli"appropriata allocazione
delle risorse, della flessibilita ed efficacia nel loro impiego, promuovendo linee univoche ed
omogenee di programmazione, direzione e controllo;

- Concorre alla predisposizione di modelli organizzativi innovativi orientati alla presa in carico
degli assistiti, alla valorizzazione delle competenze professionali, alla continuita delle cure e al
miglioramento continuo degli standard di efficacia e appropriatezza;

- Individua i fabbisogni formativi del personale delle professioni sanitarie;

- Gestisce il ciclo delle performance sulla valutazione annuale del personale afferente al SITRO;

- Valuta i processi di assistenza e definisce gli indirizzi operativi rispetto all’applicazione delle
evidenze scientifiche, programmi formativi e progetti di ricerca;

- Esprime, per quanto di competenza, valutazioni professionali e organizzative, sui progetti di
nuova realizzazione e riassetti logistico-organizzativi delle aree ospedaliere;

- Definisce, monitorizza e valuta gli obiettivi di budget del Servizio in collaborazione con i Dirigenti
di Area;

- Assegna gli obiettivi annuali alle posizioni organizzative in collaborazione con i Dirigenti di Area;

- Redige una relazione consuntiva di rendicontazione del raggiungimento degli obiettivi assegnati
e dei risultati conseguiti, nonché delle modalita di impiego delle risorse umane;

- E'’ membro di diritto del Collegio di Direzione;

- Rappresenta il SITRO nei rapporti con gli organismi interni ed esterni.

FUNZIONI DEI DIRIGENTI DI AREA PROFESSIONALE

Di seguito sono descritte le principali funzioni dei dirigenti di Area Professionale. Resta inteso che
trattasi di un funzionigramma di massima, che puo essere oggetto di modifiche ed integrazioni in
coerenza con I'evoluzione dei modelli organizzativi dell’Azienda Ospedaliera.

DIRIGENTE DI AREA INFERMIERISTICA, OSTETRICA, TECNICO-SANITARIA E RIABILITATIVA

- Collabora alla funzione di governo dell’assistenza attraverso la partecipazione sulle politiche di
reclutamento, allocazione, gestione e sviluppo professionale del personale afferente all’area
professionale;

- Assicura la sperimentazione, realizzazione e valutazione dei modelli organizzativi, assistenziali
tecnici innovativi:

- Individua, in relazione alla domanda espressa dalle singole articolazioni aziendali e ai programmi
di sviluppo dell’assistenza coerenti con i piani aziendali, il fabbisogno complessivo delle risorse
del personale della propria area professionale, gli standard assistenziali e la pianificazione de!
turn over;

- Assicura la direzione del personale assegnato alle strutture organizzative in linea con i principi
di razionalizzazione e appropriatezza;

- Collabora con le articolazioni aziendali per la definizione delle modalita organizzative dei tirocini
clinici;

- Collabora, attraverso le articolazioni organizzative e funzioni preposte al corretto e regolare
rispetto delle direttive aziendali in materia di sicurezza e in materia di orario di lavoro;
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- Verifica gli standard di appropriatezza clinica ed organizzativa e di efficienza gestionale;

- Collabora con la Direzione Generale per il processo di budgeting nel sue varie fasi:

- Collabora alla definizione degli indirizzi concernenti I"applicazione del contratto,
all'identificazione di un sistema premiante e di un sistema di valutazione delle prestazioni;

- Promuove la gestione del rischio clinico, attraverso la creazione di condizioni che riducano il
rischio di eventi avversi e il costante monitoraggio della loro osservanza e adeguatezza;

- Concorre alla progettazione, sperimentazione e valutazione dei modelli organizzativi e
assistenziali innovativi;

- Elabora linee guida e protocolli aziendali per promuovere omogenei ed adeguati livelli di qualita
e il monitoraggio dei processi di assistenza;

- Coliabora con le Posizioni Organizzative dell’area della Formazione alla progettazione del piano
formativo e alla sua realizzazione, individuando i fabbisogni formativi finalizzati allo sviluppo
delle competenze;

- Persegue la ricerca e lo sviluppo omogeno di un sistema informativo assistenziale:

- Redige una relazione consuntiva di rendicontazione del raggiungimento degli obiettivi assegnati
e dei risultati conseguiti.

Per la complessita dei processi, per la numerosita degli operatori, per I'innovazione dei modelli

assistenziali presenti in Azienda Ospedaliera & prevista una seconda figura dirigenziale di area

infermieristica che si caratterizza, nel contesto del funzionigramma sopra descritto, con funzioni di:

- Progettazione organizzativa trasversale ai vari setting assistenziali per il mantenimento
dell’efficienza della gestione operativa (operation manager);

- Gestione dei percorsi di integrazione con il territorio:

- Coordinamento del bed management e responsabiliti dell’Unit3 di Degenza Infermieristica.

LE POSIZIONI ORGANIZZATIVE DI AREA ASSISTENZIALE E DIPARTIMENTALE:

AREA CHIRURGICA

AREA BLOCCHI OPERATORI

CENTRALE OPERATIVA UNICA REGIONALE 118 - TRASPORTI SANITARI E D’ORGANO
AREA DI EMERGENZA ED ACCETTAZIONE

AREA MEDICA - PROGRAMMAZIONE E GESTIONE RISORSE UMANE
AREA DI SCIENZE CARDIO-TORACO-VASCOLARE

AREA DI SCIENZE ONCOEMATOGASTROENTEROLOGICHE

AREA DI NEUROSCIENZE ED ORGANI SENSORIALI

BED MANAGEMENT E UNITA’ DI DEGENZA INFERMIERISTICA
AREA MATERNO INFANTILE OSTETRICA

AREA MATERNO INFANTILE INFERMIERISTICA

PIASTRA DEI SERVIZI AMBULATORIALI

PIASTRA DEI SERVIZI DIAGNOSTICI

AREA TECNICA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

AREA TECNICA DIAGNOSTICA D! LABORATORIO

AREA DELLA RIABILITAZIONE

D1 seguito sono descritte le principali funzioni delle Posizioni Organizzative di area assistenziale e
dipartimentale. Resta inteso che trattasi di un fu nzionigramma di massima, che pud essere oggetto

Y
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di modifiche ed integrazioni in coerenza con Fevoluzione dei modelli organizzativi dell’Azienda
Ospedaliera.

- Responsabilita del corretto impiego delle risorse umane nelle singole unita operative sulla base
di criteri verificabili e condivisi:

- Collaborazione alla definizione degli obiettivi di miglioramento organizzativo-assistenziale in
sinergia con il Direttore di Dipartimento:

- Intervento sullorganizzazione delle attivita assistenziali e tecniche mediante disposizioni,
protocolli organizzativi ed assistenziali: |

- Applicazione e supervisione dell’adozione dei regolamenti aziendali, procedure e protocolli
condivisi;

- Definizione dei criteri per la mobilita intradipartimentale d’urgenza in condivisione con i
Coordinatori;

- Predisposizione, implementazione, valutazione e revisione di strumenti uniformi per
I'organizzazione delle attivita all'interno dell’area assistenziale diretta;

- Monitoraggio degli indicatori di gestione delle risorse umane, degli istituti contrattuali e
controllo dei turni di lavoro;

- Promozione e mantenimento di un clima organizzativo positivo e motivante;

- Gestione dei conflitti, gestione delle riunioni con i coordinatori e con le equipe;

- Coordinamento a livello di area dipartimentale delle iniziative di formazione; individuazione in
collaborazione con i Coordinatori e con il Dirigente di Area del fabbisogno formativo teso a
sviluppare le competenze professionali:

- Proposta di sperimentazione di nuovi modell organizzativi, assistenziali e tecnici, monitoraggio
e valutazione dei risultati:

- Vigilanza sul rispetto delle normative vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e orario di lavoro;

- Collaborazione e partecipazione alle commissioni per la definizione dei criteri per la valutazione
e monitoraggio dei servizi in appalto:;

- Monitoraggio e implementazione degli strumenti comuni per la documentazione assistenziale
e degli strumenti informativi a supporto della presa in carico del paziente;

- Supervisione del percorsi di accoglienza ed inserimento del neoassunto o neo assegnato nelle
strutture coordinate;

- Collaborazione alla definizione degli obiettivi di budget, all’attuazione, monitoraggio e verifica:

- Collaborazione alla gestione dei procediment: disciplinari;

- Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO;

- Collaborazione alla funzione di bed management.

Ogni anno la Posizione Organizzativa assegna obiettivi ai Coordinatori per il miglioramento dell’area
gestionale, organizzativa e relazionale.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dai Dirigenti di Area.

LE POSIZIONI ORGANIZZATIVE DI STAFF CON FUNZIONI TRASVERSALI:

INNOVAZIONE E SVILUPPO ORGANIZZATIVO E ASSISTENZIALE DI AREA INFERMIERISTICA
PIANIFICAZIONE OPERATIVA, MONITORAGGIO E CONTROLLO FLUSSI INFORMATIV!
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GESTIONE SERVIZ1 ESTERNALIZZATI

COMUNICAZIONE, RELAZIONI INTERNE E ACCOGLIENZA

AREA PERCORSO NASCITA FISIOLOGICO E SVILUPPO PROFESSIONALE AREA OSTETRICA
AREA MEDICA - GOVERNO PROCESSI ASSISTENZIALI

PERCORSO CHIRURGICO PROGRAMMATO DI PRE-RICOVERO
PERCORSO CONTINUITA’ DI CURE

SUPPORTO ALLA DIREZIONE MEDICA E AL CONTROLLO D! GESTIONE
FORMAZIONE SITRO

FORMAZIONE UNIVERSITARIA

FORMAZIONE CONTINUA E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE
SVILUPPO DELLE PERFORMANCE E ACCREDITAMENTO

Di seguito sono descritte le principali funzioni delle Posizioni Organizzative di staff. Resta inteso che
trattasi di un funzionigramma di massima, che puo essere oggetto di modifiche ed integrazioni in
coerenza con |'evoluzione dei modelli organizzativi dell’Azienda Ospedaliera.

INNOVAZIONE E SVILUPPO ORGANIZZATIVO E ASSISTENZIALE DI AREA INFERMIERISTICA

Concorso allo sviluppo professionale attraverso limplementazione di protocolli, linee guida e
procedure relative alle attivita delle professioni infermieristiche;

Supervisione, monitoraggio e valutazione dei progetti di miglioramento assistenziale avviati nei
Servizi;

Contributo alla definizione e al monitoraggio degli obiettivi di budget del SITRO, in
collaborazione con il Dirigente di area e le altre Posizioni organizzative;

Proposta di nuovi modelli assistenziali e nuovi programmi di attivita orientati a favorire la
centralita del paziente, secondo il modello assistenziale di riferimento;

Implementazione, valutazione e revisione del sistema della documentazione assistenziale
informatizzata;

Proposta di progetti di miglioramento organizzativo ed assistenziale, attraverso una fase di
benchmarking con le altre realta aziendali;

Analisi della risposta organizzativa ed assistenziale ai modelli adottati, con proposta di
implementazione ed adeguamento finalizzato alla valorizzazione di esperienze, attivita e
competenze ed eventuale trasferibilita ad altre Strutture:

Collaborazione, con i Dirigenti dell’area professionale, alla funzione di gestione del personale di
area infermieristica;

Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO;

Collaborazione alla funzione di bed management.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

PIANIFICAZIONE OPERATIVA, MONITORAGGIO E CONTROLLO FLUSSI INFORMATIVI

Analisi dei piani di lavoro della turnistica informatizzata del personale afferente al SITRO ed
interfaccia con le posizioni organizzative di area assistenziale e dipartimentale e i coordinatori;
Individuazione delle aree di criticita e proposta di percorsi di miglioramento;
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Monitoraggio e supervisione dei principali indicatori di gestione del personale;
Redazione di report alla Direzione del SITRO sulla gestione dei turni di lavoro in relazione a
guanto previsto dal decreto legislativo 161/2014;

Formazione continua, affiancamento ed assistenza ai Coordinatori delle Strutture dei piani di
lavoro della turnistica del personale;

Implementazione della informatizzazione a tutto il personale afferente al SITRO;

Interfaccia con la Struttura complessa Direzione del personale; monitoraggio e controlio degli
istituti contrattuali (orario di servizio, straordinario, progetti incentivanti, etc.);

Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO;

Collaborazione alla funzione di bed management.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

GESTIONE SERVIZI ESTERNALIZZATI

Controllo dei servizi generali di supporto alle attivita sanitarie in collaborazione con la Direzione
Medica e la Direzione Economato Servizi Alberghieri: igiene ambientale, ristorazione dei
degenti, gestione dei rifiuti pericolosi, gestione della biancheria sporca/pulita; gestione det
collegamenti e trasporto materiali e pazienti, sterilizzazione del materiale ad uso sanitario,
posta pneumatica;

Collaborazione con le articolazioni organizzative della Direzione Aziendale per le necessita di
implementazione, modifica, miglioramento dei servizi generali di supporto alle attivita
sanhitarie;

Realizzazione di progetti di miglioramento e applicazione di metodologie di monitoraggio,
controllo e valutazione delle attivita rese in outsourcing in collaborazione con {e Posizioni
Organizzative di area assistenziale e dipartimentale;

Concorso all'attuazione e alla verifica dei programmi di sorveglianza e controllo delle infezioni
correlate all’assistenza;

Coordinamento del personale afferente alla squadra di igiene ambientale;

Collaborazione all’individuazione del fabbisogno formativo e realizzazione di corsi di formazione
finalizzati al miglioramento del controllo dei servizi resi in appalto;

Collaborazione con i Dirigenti delle aree professionali alla progettazione, sperimentazione e
valutazione di modelli organizzativi e assistenziali innovativi;

Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO;
Collaborazione alla funzione di bed management.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

COMUNICAZIONE, RELAZIONI INTERNE £ ACCOGLIENZA

Realizzazione di progetti di miglioramento, organizzazione e controllo delle attivita inerenti
I"accoglienza nei reparti di degenza e nelle aree ambulatoriali;
Sperimentazione di nuovi modelli organizzativi all'interno dei servizi ospedalieri;

13
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Revisione periodica degli strumenti funzionali a progetti di miglioramento dell’accoglienza gia
avviati:

Mantenimento periodico della cartellonistica di orientamento dell’utente all'interno e
al’esterno dell’ospedale: |

Realizzazione e gestione delle Aree informative per I'utenza;

Collaborazione con la Posizione organizzativa e il Responsabile della Formazione e Qualita nella

proposta e realizzazione di corsi di formazione orientati al miglioramento della comunicazione
e accoglienza all’interno dei servizi:

Collaborazione con I'Ufficio Relazioni con il Pubblico e I3 Direzione Medica per I'analisi e la
valutazione delle segnalazioni dell’utente in collaborazione con i Coordinatori dei Servizi
coinvolti:

Collaborazione con I'Ufficio Relazioni con il Pubblico e la Direzione Medica per la realizzazione
di progetti di miglioramento relativi a segnalazioni dell’'utente;

Garanzia al cliente interno ed esterno del rispetto della privacy nei momenti di accoglienza;
Collaborazione con le Strutture aziendali nella definizione e implementazione delle Carte dei
Servizi;

Collaborazione con la Direzione Economato Servizi Alberghieri e ia Direzione Medica nella
individuazione di nuovi arredi relativi agli spazi di accoglienza e consulenza tecnica per gli arredi
ospedalieri;

Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO:

Collaborazione alla funzione di bed management.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sui raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

AREA PERCORSO NASCITA FISIOLOGICO E SVILUPPO PROFESSIONALE AREA OSTETRICA

Implementazione, valutazione, verifica continua del percorso assistenziale “Le Stanze di Lucina”
e del parto a gestione fisiologica;

Progettazione, sperimentazione, realizzazione e valutazione di modelli organizzativi ed
assistenziali innovativi di area ostetrica in sinergia con la Posizione Organizzativa di area
assistenziale e dipartimentale:

Collaborazione alla stesura di percorsi clinico assistenziali e protocolli aziendali per promuovere
livelli omogenei di qualita dei processi di assistenza ostetrica e monitoraggio della loro
adesione;

Verifica e valutazione degli standard di appropriatezza clinica ed organizzativa, di sicurezza e di
qualita dei processi assistenziali di area ostetrica ;

Collaborazione all’individuazione dei fabbisogni formativi dell’area professionale ostetrica
finalizzata allo sviluppo delle competenze;

Sviluppo, revisione e miglioramento della pratica in ambito ostetrico, dei progetti e dei percorsi

di innovazione organizzativo-assistenziale tramite Ia realizzazione di programmi e progetti di
ricerca;

Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO:
Collaborazione alia funzione di bed management.

14
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La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

AREA MEDICA - GOVERNO PROCESSI ASSISTENZIALI

- Progettazione di modelli organizzativi e professionali orientati alla piu appropriata risposta
clinico-assistenziale all'utente di area medica:

- Attivazione di reti multidisciplinari per favorire la continuita assistenziale;

- Promozione della ricerca e dell’innovazione implementando nuovi modelli organizzativi e
assistenziali nei percorsi di area medica:

- Collaborazione con la Direzione Medica e con il Responsabile della Formazione e Qualita
aziendale alla progettazione di clinical pathways/PDTA:

- Sviluppo ed introduzione di buone pratiche organizzative e strumenti informativi a supporto dei
processi clinico-sanitari:

- Collaborazione con la P.O. di Area Medica - Programmazione e gestione risorse umane - nel
presidiare la qualita organizzativa, professionale e quella percepita dagli utenti, nell’organizzare
e gestire momenti formativi per il personale di coordinamento, infermieristico, operatori di
supporto, nel verificare e valutare le ricadute assistenziali;

- Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO;

- Collaborazione alla funzione di bed management.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

PERCORSO CHIRURGICO PROGRAMMATO DI PRE-RICOVERO

- Collaborazione con la Direzione medica alla gestione del Servizio di pre-ospedalizzazione;

- Gestione delle liste di attesa uniche e di setting assistenziale chirurgico;

- Mantenimento di contatti continui con i referenti dei setting assistenziali delle attivita ordinaria,
week surgery, day surgery e ambulatoriale:

- Valutazione settimanale delle sedute operatorie in collaborazione con i referente responsabile
della Direzione Medica di Presidio e con la P.O. Resp.di Area Blocchi Operatori:

- Valutazione della disponibilita dei posti letto nei vari setting assistenziali;

- Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO:

- Collaborazione alla funzione di bed management.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

PERCORSO CONTINUITA DI CURE

- Responsabilita del coordinamento dell’Ufficio di dimissione protette e di continuita delle cure;
- Interfaccia costante con i Dirigenti Medici di Direzione Medica, I’Assistente Sociale e con le
Strutture Territoriali per la gestione delle dimissioni “difficili”;

- Valutazione in collaborazione con i Coordinatori delle Strutture aziendali delle dimissioni
protette;

15
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Elaborazione dati e statistiche di valutazione del processo di continuita delle cure:
Elaborazione della qualita percepita dai pazienti in dimissione protetta;

Proposta, definizione, attuazione e valutazione di modalita organizzative in integrazione
ospedale/territorio;

Identificazione di percorsi differenziati, in base alla complessita e ai bisogni delle diverse
tipologie di pazienti;

Elaborazione, in sinergia con il gruppo di lavoro interaziendale, di percorsi assistenziali;
Responsabilita del modello assistenziale e degli aspetti organizzativo-gestionali del Servizio
Psichiatrico di Diagnosi e Cura:

Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO:
Collaborazione alla funzione di bed management.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

SUPPORTO ALLA DIREZIONE MEDICA E AL CONTROLLO DI GESTIONE

Coliaborazione alla gestione dei flussi informativi (Ministero della Salute, Regione, Sistema
Informativo Aziendale, ect);

Collaborazione alla raccolta, elaborazione, trasmissione dei dati di attivita di ricovero, Day
hospital, DRG, attivita ambulatoriale):

Controllo della correttezza dei dati, della loro completezza, del rispetto dei tempi di
trasmissione e individuazione azioni di miglioramento;

Elaborazione di dati relativi alla qualita dell’assistenza erogata secondo i modelli assistenziali in
uso ed eventuali proposte di miglioramento in collaborazione con le altre Posizioni
Organizzative;

Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO;

Collaborazione alla funzione di bed management.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

FORMAZIONE SITRO

Pianificazione, gestione, monitoraggio e valutazione dei progetti formativi, finalizzati allo
sviluppo delle competenze assistenziali, tecniche, relazionali delle aree professionali per la
valorizzazione delle competenze professionali, per la continuita delle cure e del continuo
miglioramento degli standard di efficacia e di appropriatezza concorrendo al perseguimento
degli obiettivi strategici aziendali:

Supporto ai Coordinatori e alle Posizioni Organizzative di area assistenziale, dipartimentale e di
Staff afferenti al SITRO per l'individuazione, la proposta, e la realizzazione di progetti formativi;
Analisi e validazione delle proposte formative avanzate dai vari livelli organizzativi del SITRO
secondo la modalita di formazione residenziale sul campo, a distanza, blended integrandole con
le indicazioni generali predisposte dalla Direzione del SITRO:

16
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- Progettazione di eventi formativi per lo sviluppo di modelli organizzativi innovativi di processi
organizzativo-gestionali ed assistenziali per la presa in carico degli assistiti, su mandato della
Direzione del SITRO;

- Collaborazione alla predisposizione del piano formativo aziendale, di concerto con il
Responsabile della Qualita e Formazione Aziendale e con |a posizione organizzativa Formazione
continua e sviluppo risorse umane;

- Elaborazione dei risultati degli eventi formativi e ricaduta in termini di acquisizione di
competenze specifiche;

- Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO;
- Collaborazione alla funzione di bed management.

-
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La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

FORMAZIONE UNIVERSITARIA

- Concorso alla attuazione delle funzioni di didattica presso i percorsi formativi universitari per |
Corsi di laurea delle professioni sanitarie:

- Individuazione, proposta, attuazione e valutazione di eventi formativi per il miglioramento delle
competenze del personale assegnato ai Corsi di Laurea e dei tutor:

- Definizione, in collaborazione con i Responsabili delle attivitd didattiche e professionalizzanti
dei Corsi di Laurea, di percorsi omogenei relativi alla gestione amministrativa dei corsi di Laurea
per le competenze aziendali;

- Definizione, in collaborazione con i Responsabili delle attivita didattiche e professionalizzanti
dei Corsi di Laurea, di percorsi omogeni per Pindividuazione dei tutor professionali;

- Pianificazione e coordinamento del tirocinio clinico degli studenti dei corsi di laurea delle
professioni sanitarie;

- Continuo confronto sulle modalita organizzative dei Corsi di Laurea delle professioni sanitarie
in sinergia con il Responsabile Formazione e Qualit3 Aziendale;

- Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO;

- Collaborazione alla funzione di bed management.

La posizione organizzativa é allocata funzionalmente all’interno del Servizio Formazione e Qualita,

ma concorre al raggiungimento degli obiettivi di budget del SITRO, risponde gerarchicamente ad
esso,

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

FORMAZIONE CONTINUA E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE

- Analisi e valutazione del fabbisogno formativo delle strutture aziendali e dei vari profili
professionali in linea agli obiettivi strategici aziendali, regionali e nazionali;
- Predisposizione del piano formativo aziendale, di concerto con il Responsabile della Qualita e

Formazione Aziendale e programmazione degli interventi formativi e monitoraggio stato
d’avanzamento;

17
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- Ridefinizione e riesame del piano formativo annuale, in base alle criticita emerse e ad emergenti
obiettivi aziendali (nuovi modelli organizzativi, nuove tecnologie, etc.);

- Definizione del sistema di valutazione dell’apprendimento degli obiettivi relativi ai corsi
effettuati; valutazione esiti per lo sviluppo dei processi organizzativi:

- Progettazione, accreditamento ECM, valutazione e rendicontazione degli eventi formativi
secondo quanto disposto in materia:

- Coordinamento nei contesti organizzativi aziendali delle attivita formative, quali frequenze
volontarie, ricerca studio, ect.:

- Progettazione e sviluppo di contenuti da apprendere in modalita e-learning (FAD);

- Programmazione e attuazione dei progetti formativi inerenti la sicurezza aziendale, con
particolare riferimento alle disposizioni in materia di formazione dei lavoratori previste dal D.Igs
81/2008:;

- Predisposizione delle istruttorie dei procedimenti amministrativi necessari all’attuazione ed
erogazione delle attivita formative;

- Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati al SITRO;

- Collaborazione alla funzione di bed management.

La posizione organizzativa & allocata funzionalmente all’interno della Servizio Formazione e Qualita,

ma concorre al raggiungimento degli obiettivi di budget del SITRO, risponde gerarchicamente ad
ess0.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

SVILUPPO DELLE PERFORMANCE E ACCREDITAMENTO

- Definizione, organizzazione, attuazione e valutazione dei programmi di miglioramento della
qualita di concerto con il Responsabile della Qualita e Formazione Aziendale;

- Adozione della metodologia relativa al miglioramento continuo della qualita assistenziale ed
organizzativa, implementazione dei suoi strumenti, quali: procedure, protocolli, percorsi clinico
assistenziali, linee guida;

- Partecipazione alle attivita di revisione tra pari (audit} e implementazione;

- Collaborazione con la Posizione Organizzativa Innovazione e Sviluppo Organizzativo di area
infermieristica alla promozione e realizzazione di nuovi modelli assistenziali e nuovi programmi
di attivita orientati a favorire la centralita dell’utente;

- Elaborazione, in sinergia con le Posizioni Organizzative di area assistenziale e di Dipartimento,

delle mappature delle competenze di area professionale nei vari setting assistenziali e di area
tecnica;

- Coordinamento supervisione e valutazione del processo di implementazione della
documentazione assistenziale informatizzata :
- Collaborazione al monitoraggio e miglioramento continuo delia qualita percepita dagli utenti;

- Collaborazione con la Direzione Medica al processo di Accreditamento Istituzionale e
all’Eccellenza;

- Collaborazione al raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati a! SITRO:
-~ Collaborazione alla funzione di bed management.
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La posizione organizzativa & allocata funzionalmente all'interno della Servizio Formazione e Qualita,

ma concorre al raggiungimento degli obiettivi di budget del SITRO, risponde gerarchicamente ad
esso.

La posizione Organizzativa redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati
dal Dirigente Responsabile del SITRO e dal Dirigente di Area.

IL COORDINATORE

Le principali funzioni del Coordinatore delle Professioni Sanitarie, in coerenza con I'art. 10 del CCNL
biennio economico 2000-2001, Iart. 19 del CCNL 2002-2005 e I'art. 4 del CCNL 2006-2009, sono:

Gestione delle risorse umane in base al carico di lavoro, all'impegno assistenziale, alia
pianificazione delle attivita deli’articolazione organizzativa gestita;

Programmazione dei turni di lavoro nel sistema informatizzato del personale coordinato,
autorizzazione e monitoraggio degli istituti contrattuali:

Definizione, attuazione e valutazione standard quali-quantitativi in coerenza con gli obiettivi
delle attivita di propria competenza in collaborazione con il Direttore di Struttura;

Gestione e facilitazione del passaggio di informazioni, sia cliniche che organizzative all’interno
dell’equipe coordinata;

Gestione dei rapporti con le unitd dedicate all’approvvigionamento dei farmaci, presidi e
materiali di uso;

Supervisione dell’adozione della documentazione assistenziale e conservazione della
documentazione della stessa:

Partecipazione alla valutazione e al monitoraggio dei servizi in appalto;

Gestione dei rapporti con le altre strutture organizzative aziendali e territoriali in collaborazione
con la Posizione Organizzativa di “Percorso Continuita di Cure” finalizzate alla presa in carico
del paziente;

Funzione di “preposto” prevista dalla normativa sulla tutela della salute dei lavoratori (D.Lgs. n.
81/2008);

Promozione della motivazione dell’equipe, gestione dei conflitti, gestione delle riunioni,
valutazione delle performance e delle competenze professionali;

Cura della conservazione e de! miglioramento dei locali e degli arredi;

Accoglienza ed inserimento dei neoassunti o neo assegnati all’interno dell’equipe:
Collaborazione alla individuazione dei fabbisogni formativi finalizzati allo sviluppo delle
competenze;

Partecipazione a progetti di ricerca e sviluppo delle best practice;

Pianificazione e valutazione delle attivita di tirocinio degli studenti:

Collaborazione alla gestione dei procedimenti disciplinari;

Supervisione e controllo dell’adesione e applicazione alle procedure aziendalii;

Partecipazione e concorso alla definizione e realizzazione degli obiettivi di budget dell’anno in
COrso.

L'attribuzione dell’incarico di coordinamento non esonera il titolare dall’espletamento delle funzioni
professionali inerenti il profilo di appartenenza.

19
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Il Coordinatore redige una relazione annuale sul raggiungimento degli obiettivi assegnati dalla

Posizione organizzativa di riferimento.

Il Coordinatore individua annualmente gli obiettivi di miglioramento per gli operatori dell’equipe
coordinata attraverso il sistema aziendale della valutazione delle performance.

LE PROFESSIONI SANITARIE

Le professioni sanitarie afferenti al SITRO svolgono Iattivita secondo quanto definito nei singoli
profili professionali che regolamentano I'esercizio professionale; osservano quanto regolamentato
in Azienda Ospedaliera di Perugia in tema di orario di lavoroe e di organizzazione dei servizi,
rispettano il codice di comportamento; osservano quanto é definito nelle istruzion: operative,
procedure operative, protocolli e linee guida adottate nel singolo servizio e validate nel processo di
Accreditamento, partecipano ai programmi di formazione per lo sviluppo delle competenze.

Propongono progetti e percorsi di miglioramento assistenziale e organizzativo al Coordinatore e alla
Posizione Organizzativa di riferimento, al Dirigente di Area professionale.

ALLEGATI

1. ORGANIGRAMMA SITRO
2. ELENCO POSIZIONI ORGANIZZATIVE

3. ELENCO COORDINAMENTI PROFESSIONI SANITARIE
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Allegato n. 2 - ELENCO POSIZIONI ORGANIZZATIVE SITRO

POSIZIONE ORGANIZZATIVA

|
i TOAT) A

oue- 21 A DELIBERAZIONE

40, 5E0 00T Iy i w22

e

TIPOLOGIA

AREA CHIRURGICA

1 .

Area assistenziale e dipart.

AREA BLOCCHI OPERATORI

Area assistenziale e dipart.

CENTRALE OPERATIVA UNICA REGIONALE 118 - TRASPORTI SANITARI E D'ORGANO

Area assistenziale e dipart.

AREA DI EMERGENZA ED ACCETTAZIONE

Area assistenziale e dipart.

AREA MEDICA - PROGRAMMAZIONE E GESTIONE RiSORSE UMANE

Area assistenziale e dipart.

AREA DI SCIENZE CARDIO-TORACO-VASCOLARI

Area assistenziale e dipart.

AREA DI SCIENZE ONCO-EMATO-GASTROENTERQLOGICHE

Area assistenziale e dipart.

AREA DI NEUROSCIENZE ED ORGANI SENSORIALI

Area assistenziale e dipart.

BED MANAGEMENT E UNITA’ DI DEGENZA INFERMIERISTICA

Area assistenziale e dipart.

PIASTRA DEI SERVIZI AMBULATORIALI

Area assistenziale e dipart.

AREA MATERNO INFANTILE OSTETRICA

Area assistenziale e dipart.

AREA MATERNO INFANTILE INFERMIERISTICA

Area assistenziale e dipart.

| PIASTRA DE SERVIZI DIAGNOSTICI

Area assistenziale e dipart.

AREA TECNICA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Area assistenziale e dipart.

AREA TECNICA DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

Area assistenziale e dipart.

AREA DELLA RIABILITAZIONE

Area assistenziale e dipart.

INNOVAZIONE E SVILUPPO ORGANIZZATIVO E ASSISTENZIALE DI AREA INFERMIERIST.

Staff con funzioni trasversali

PIANIFICAZIONE OPERATIVA, MONITORAGGIO E CONTROLLO FLUSS! INFORMATIVI

Staff con funzioni trasversali

GESTIONE SERVIZI ESTERNALIZZATI

Staff con funzioni trasversal

i

COMUNICAZIONE, RELAZION! INTERNE E ACCOGLIENZA

Staff con funzioni trasversal

AREA PERCORSO NASCITA FISIOLOGICO E SVILUPPO PROFESSIONALE AREA OSTETRICA

Staff con funzioni trasversal

AREA MEDICA - GOVERNO PROCESSI ASSISTENZIALI

Staff con funzioni trasversali

PERCORSO CHIRURGICO PROGRAMMATO DI PRE-RICOVERO

Staff con funzioni trasversali

SUPPORTO ALLA DIREZIONE MEDICA E AL CONTROLLO DI GESTIONE

Staff con funzioni trasversali

PERCORSO CONTINUITA’ DI CURE

Staff con funzioni trasversa

FORMAZIONE SITRO

Staff con funzioni trasversali

FORMAZIONE UNIVERSITARIA

Staff con funzioni trasversali

FORMAZIONE CONTINUA E SVILUPPO RISORSE UMANE

Staff con funzioni trasversa

SVILUPPO DELLE PERFORMANCE E ACCREDITAMENTO

Staff con funzioni trasversali

Alle Posizioni organizzative viene attribuita una pesatura con valore economico da dividere in 13 mensilita,

come previsto dal C.C.N.L. e C.C.I.A.

Per quanto riguarda il conferimento degli incarichi di Posizione Organizzativa si rimanda all’allegato A della

Delibera del Commissario Straordinario n. 342 del 07/10/2011.
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Allegato n. 3 - ELENCO COORDINAMENTI PROFESSIONI SANITARIE
Nella tabella si descrive la situazione attuale dei coordinamenti sanitari ricoperti e in corso di conferimento.

DIPARTIMENTO SERVIZIO STATO

Conferito
In via di
conferimento

| DIP. EMERGENZA ACCETTAZIONE

Pronto Soccorso
L Unita di Terapia Intensiva

——r—

TIPOC 1
Anestesia e Rian.1 - Terapia del dolore e Preospedalizzazione-radioter.
Chirurgia Generale e d'Urgenza - Unita di degenza

DIP. SCIENZE CARDIO-TORACQO-VASCOLARI
t Cardiochirurgia - Unita di degenza

Cardiologia - Unita di degenza
Cardiologia - Emodinamica

Chirurgia Toracica - Unita di degenza
Cardiologia Integrata e programmata - Unita di degenza 1
Cardiologia e Fisiopatologia Cardiovascolare - Unita di degenza
Chirurgia Vascolare - Unita di degenza

== e -

Medicina Interna e Vascolare - Unita di degenza
MIV e Stroke Unit - Unita di degenza

= [ |

Gastroenterologia ed Epatologia - Day hospital/Day service
Gastroenterologia ed Epatologia - Unita di degenza
Gastroenterologia ed Epatologia - Attivitd ambulatoriale
Ematologia e T.M.Q. - Unita di degenza Ematologia
Ematologia e T.M.O. - Unita di degenza T.M.O.

Ematologia e T.M.O. - Day hospital

Oncologia Medica - Day Hospital 1
Oncologia Medica - Unita di degenza 1

' DIP. SCIENZE ONCOEMATOGASTROENTEROL.

| | | [ |

‘ DIP. NEUROSCIENZE E ORGANI SENSORIALI

Clinica Neurologica - Unita di degenza 1
Neurochirurgia - Unita di degenza 1
I Unita Spinale Unipolare - Unita di degenza 1

Unita di Degenza Comune Clinica ORL - Clinica oculistica - Clinica
dermatologica - Chirurgia Maxillo Facciale 1

DIP. MEDICINA INTERNA E SPECIALISTICA 1

Geriatria - Unita di degenza 1

‘ Medicina del Lavoro - Unita di degenza 1
Medicina del Lavoro - Attivita ambulatoriale

Endocrinologia e Malattie del metabolismo - Unita di degenza

Pneumologia - Unita di degenza e ambulatorio

o

DIP. MEDICINA INTERNA E SPECIALISTICA 2

Nefrologia e Dialisi - Unita di degenza con trapianto reni
Nefrologia e Dialisi - Servizio Dialisi

Medicina Interna - Unita di degenza

Medicina interna - Unita di degenza

Malattie Infettive - Unitd di degenza

l OBl internistico e Medicina Interna

S TN T P S P
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DIP. SCIENZE CHIRURGICHE

Cl. Ortopedica Traumatologica - Degenza ordinaria e urgenze

Cl. Ortopedica Traumatologica - Degenza programmata

Cl. Urologica - Unita di degenza

Cl. Urologica - Day hospital

Chirurgia Generale - Unita di degenza

Day Surgery

== = = = |

Area chirurgica Ciclo Breve - Week Surgery e Breast Unit

BLOCCHI OPERATORI

Blocco Operatorio Trancanelli

Blocco Operatorio Trancanelli

Blocco Operatorio Ortopedia

Blocco Operatorio Neurochirurgia

Blocco Operatorio Chirurgia Vascolare e Cardiochirurgia

Blocco Operatorio - Centrale di sterilizzazione

= [ [ s |

DIP. (AREA) DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Area infermieristica

Radiologia 1 - Radiologia 2 - Neuroradiologia - Angiografie

Radiologia DEA - Medicina Nucleare

Area tecnica

Radioterapia Oncologica - Fisica Sanitaria

Radiulugia 1-2

Medicina Nucleare - Neuraradiologia

o | [ s |

Radiologia interventistica vascolare ed emodinamica

Radiologia DEA

DIP. (AREA) DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

MIV - Laboratorio emostasi e trombosi

Servizio Immunotrasfusionale

Reumatologia - Laboratorio {ex MISO }

Anatomia e Istologia Patologica

= e [ [

Microbiologia

Patologia Clinica ed Ematologia

AREA AMBULATORIALE

Area cardiologica ambulatoriale

Ambulatorio Cl. Otorinolaringoiatrica e Diabetologia

Servizi Interdipartimentali - Centro Odontostomatologico Universit.

Cl. Dermatologica e Venereclogica - Day hospital

Sala di Day Surgery Multidisciplinare

Cl. Ortopedica Traumatologica - Accettazione e sala gessi

(s | | | |

DIP. MATERNO INFANTILE

Area infermieristica

Clinica Pediatrica - Unita di degenza

Clinica Pediatrica - Day hospital

Oncoematologia pediatrica - Unita di degenza

Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale - Unita di degenza

= b | |

Area ostretrica

Sala operatoria e sala parto

Clinica QOstetrica e Ginecologica - Unita di degenza

Ostetricia e Ginecologia - Unita di degenza

FORMAZIONE

Formazione e Qualita

Formazione e Qualita

Formazione e Quality
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CORSI DI LAUREA PROFESSION! SANITARIE

rormazione e Qualita - Infermieristica
Formazione e Qualita - Ostetrica
Formazione e Qualitd - Tecnico di laboratorio

Formazione e Qualita - Tecnico di laboratorio
Formazione e Qualita - Tecnico di radiologia
Formazione e Qualita - Tecnico di radiologia
Formazione e Qualita - Logopedista
Formazione e Qualita - Logopedista

bt b f et |t [ | | |

I;SITRD (DPS)

Unita Degenza Infermieristica

Direzione - Area infermieristica

Direzione - Area infermieristica
Direzione - Dietista

‘ Direzione Medica Ospedaliera

Direzione Medica Ospedaliera

= = | [ |

AREA RIABILITATIVA

MIV - Stroke Unit - Unita di degenza
Unita Spinale Unipolare - Unita di degenza

_l——-_._—__ﬁ

I Cl. Ortopedica Traumatologica - Degenza ordinaria e urgenze
| Cl. Oculistica - Attivitd ambulatoriale

L Clinica Otorinolaringoiatria
A

o = (= [ f

Pronto Soccorso - 5.E.T.)./collegamenti 1

AREA TECNICA

Cl. Otorinolaringoiatrica - Attivitd ambulatoriale
Neurofisiopatologia 1 I

L’assetto complessivo dei coordinamenti, in relazione alla dinamicits dell’organizzazione aziendale, in
previsione della rimodulazione dei setting assistenziali di area medica e chirurgica, della piastra

ambulatoriale, della riorganizzazione dell’area di Pronto Soccorso puo essere modificato ed integrato con
appositi provvedimenti.
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Dir. Gen. e Sede Amm.va: Piazzale G. Menghini n. 8/9- 06129 PERUGIA
Sede Legale: S, Maria della Misericordia in S. Andrea delle Fratte 06156PERUGIA

Partita IVA 02101050546 Tel. 075 5781 - Sito Internet: www.ospedale.perugia.it
UFFICIO DELIBERAZIONI

Stemma dell"Ospedale di S. Mariu delia Misericordia di Perugia

n

-

ATTESTAZIONI RELATIVE ALLA DELIBERA N. qu()r DEL 2B oy 2047

La deliberazione sopra indicata, alla quale questo documento & allegato

CONSTA DI FOGLI Z)O incluso il presente ed inclusi gli allegati

PR 28 g

\-

@5- ESECUTIVA IMMEDIATAMENTE, non essendo soggetta a controllo \

HA CONSEGUITO ESECUTIVITA’ IL

| ] PER PROVVEDIMENTO POSITIVO DELLA GIUNTA REGIONALE N. DEL

CHE HA RICEVUTO LA DELIBERA iL

PER DECORRENZA DEL TERMINE DI LEGGE PER IL CONTROLLO SENZA RILIEVI DA PARTE

DELLA GIUNTA REGIONALE, CHE HA RICEVUTO LA DELIBERA IL

ALTRO (esecutivita dopo richiesta di chiarimenti, parziale annullamentc; dell’atto,
annuliamento integrale, ecc.. — Specificare gli estremi dei provvedimenti)

Perugia, ARSI AY 2087 IL RESPONSABILEOE] PROCEDIMENTO DELIBERATIVO
\ TAFTSOA NZER%

é deliberazione sopra indicata, alla quale questo documento & allegato, \

-
VIENE PUBBLICATA all'albo pretorio deli'Azienda Ospedaliera di Perugia il 2 8 SE L. 201?

per la durata di 15 giomi.

Perugia, IL R

¢S OSEY 01T

-

Questa copia della delibera sopra indicata & conforme al suo originale esistente presso guesto ufficio e consta
di n. pagine inclusa la presente

Perugia, IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DELIBERATIVO

DOTT.SSA SERENA ZENZERI

. /




