Direzione Generale Sede Ammin.vaPiazzale Menghini, 8/206120 PERUGA

- Sede Legale: Ospel@sS. Maria della MisericordiaS. Andrea delle Frattet06156 PERUGIA
Stemnia deli'Ospedale di S. Mariu della Misericordia di Perugia Part.IVA 02101050546+tel.: 075/57814Sito Internet: www.ospedale.perugia.it
PEC: ®sp.perugia@postacert.umbria.it

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
n. 0000984 del 02/07/2021
adottata in Perugia

OGGETTO:

ATTO AZIENDALE - RICOGNIZIONE QUADRO NORMATIVO E REGOLAMENTARE - DEFINIZIONE
MACROSTRUTTURA

IL DIRETTORE GENERALE

VISTA la proposta di delibera in oggetto di cui al n. 0001154 del 01/07/2021 a cura del Servizio Proponente /
GENERALI

Hash.pdf (SHA256): 0fa828d8610b0313845d2da2afe7788dac14948bc7ae74d73ded472324ffall23
Firmatari: MARIA CRISTINA CONTE, CRISTINA CLEMENTI, GIUSEPPE DE FILIPPIS

ACQUISITI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo come di seguito indicato:
IL DIRETTORE SANITARIO: GIUSEPPE DE FILIPPIS - Parere: FAVOREVOLE

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO: CRISTINA CLEMENTI - Parere: FAVOREVOLE

DELIBER A

Di recepire la menzionata proposta di delibera che allegata al presente atto ne costituisce parte integrante e ¢
stanziale e di disporre quindi come in essa indicato

IL DIRETTORE GENERALE
MARCELLO GIANNICO*

* Documento sottoscritto con firma digitale



DIREZIONE AFFARI GENERALI

Oggetto: Atto Aziendale- Ricognizione quadro normativo e regolamentare — Definizione

macrostruttura

Premesso che:

I’art. 20, comma 4, della l.r. 9 aprile 2015 n. 11 e s.m.i “Testo unico in materia di Sanita e
Servizi Sociali”, stabilisce che “Ciascuna azienda ospedaliera esercita la propria
aufonomia organizzativa mediante ['atto aziendale di diritto privato di cui al successivo art.
247
a norma dell’art. 22, comma 2, della sopra citata legge regionale “L ‘atto aziendale e le sue
modifiche ed integrazioni sono adottati dal Direttore Generale sulla base degli indirizzi
della programmazione regionale ed in conformita con i principi e i criteri di cui alla
presente legge, sentito il Collegio di Direzione...",

I’ Azienda Ospedaliera di Perugia ha adottato il proprio Atto Aziendale con delibera del D.G.
6 luglio 2005 n. 769 (Allegato 1);

Rilevato che:

per quanto riguarda le aziende ospedaliero-universitarie, ’art. 21, commi 3 e 4, della sopra
citata legge regionale, dispone che I’Atto Aziendale debba trovare disciplina nei protocolli
attuativi che 1 Direttori Generali delle Aziende Ospedaliere e il Rettore dell’Universita degli
Studi di Perugia sono chiamati a stipulare per la costituzione, attivazione, organizzazione e
funzionamento delle aziende ospedaliero-universitarie, sulla base del Protocollo d’Intesa
stipulato tra Regione Umbria e Universita degli Studi di Perugia ai sensi del d.lgs. 517/99;

in data 20 aprile 2015, Regione Umbria e Universita degli Studi di Perugia hanno
sottoscritto il Protocollo d’Intesa per la costituzione delle aziende ospedaliero-universitarie
di Perugia e Terni, cui ha fatto seguito, in data 22 luglio 2016, il “Protocollo Attuativo per la
disciplina dell’organizzazione e del funzionamento delle aziende ospedaliero-universitarie di
Perugia e Terni”, stipulato tra i Direttori Generali delle Aziende Ospedaliere di Perugia e
Terni e il Rettore dell’Universita degli Studi di Perugia;

tuttavia, non essendo stati sottoscritti gli ulteriori protocolli attuativi previsti dal Protocollo
d’Intesa del 2015, le Aziende ospedaliero- universitarie di Perugia e Terni a tutt’oggi non
risultano effettivamente istituite;

peraltro, in data 22 gennaio 2020 la Regione Umbria e I’Universita degli Studi di Perugia
hanno sottoscritto un “Memorandum d’Intesa per la Salute”, impegnandosi reciprocamente
ad attivare un Tavolo di Lavoro Tecnico volto a valutare e opportunamente ridisegnare
I’assetto organizzativo dell’assistenza sanitaria in tutto il territorio regionale e, in



particolare, negli ospedali di Perugia e Terni secondo il modello dell’ Azienda Ospedaliero-
Universitaria Integrata;

Ritenuto opportuno, all’interno dell’attuale contesto, effettuare una ricognizione dei provvedimenti
che hanno determinato 1’attuale assetto organizzativo delle strutture aziendali, con contestuale
indicazione:

a) delle Strutture Complesse Assistenziali

b) dei Dipartimenti Assistenziali Integrati

c) delle Strutture Complesse di Area Centrale

d) del numero massimo di strutture semplici istituibili

Dato atto che:

— le Strutture Complesse Assistenziali attualmente istituite trovano fondamento nel
Protocollo d’Intesa Regione/Universita del 20 aprile 2015, Allegato C), con le modifiche
apportate dal  Protocollo aggiuntivo  Regione/Universita del 28 ottobre 2016
(trasformazione della S.C. “Clinica Urologica” in S.C. “Clinica Urologica ad indirizzo
oncologico™) (Allegato 2 e Allegato 3);

— 1 Dipartimenti Assistenziali Integrati trovano fondamento nella deliberazione del Direttore
Generale 14 novembre 2007 n. 1169 (Allegato 4) e nell’Accordo stipulato tra 1’Universita
degli Studi di Perugia e 1’Azienda Ospedaliera di Perugia in data 23 gennaio 2018
(Allegato 5);

— le Strutture Complesse di Area Centrale trovano fondamento nella deliberazione del D.G. 12
settembre 2018 n. 1749 “Struttura Organizzativa dell’Area Centrale- Provvedimenti”
(Allegato 6);

— il numero massimo di strutture semplici all’interno dell’Azienda Ospedaliera di Perugia,
formalizzato con delibera del D.G. 10 dicembre 2015 n. 2023 (Allegato 7), & stato
determinato secondo le direttive regionali vincolanti emanate con DGR 27 dicembre 2012
n. 1777, in base al parametro standard di 1,31 strutture per il totale delle strutture complesse;

Ritenuto opportuno, altresi, effettuare una ricognizione dei provvedimenti con i quali I’ Azienda ha
fissato:
1) 1 criteri per I'individuazione delle strutture semplici e delle strutture semplici
dipartimentali e le modalita di conferimento della relativa responsabilita
2) 1 criteri e 1 parametri per la graduazione delle funzioni dirigenziali e criteri per la
determinazione del valore economico della retribuzione di posizione

Rilevato che:

= in riferimento al punto 1), i criteri per ’individuazione delle strutture semplici e delle
strutture semplici dipartimentali e le modalita di conferimento della relativa responsabilita



risultano essere stati definiti con deliberazione del D.G. 29 dicembre 2016 n. 2399
(Allegato 8). Per quanto riguarda la dirigenza dei ruoli professionale, tecnico e
amministrativo, con deliberazione del D.G. 30 dicembre 2008 n. 1782, sono stati definiti i
criteri per I’affidamento e la revoca degli incarichi (Allegato 9).

In riferimento al punto 2), 1 criteri e 1 parametri per la graduazione delle funzioni
dirigenziali e criteri per la determinazione del valore economico della retribuzione di
posizione, risultano definiti con deliberazione del D.G. 16 maggio 2007 n. 447 (Allegato
10);

Dato atto che sulla base delle determinazioni assunte con i sopra citati provvedimenti, la
macrostruttura dell’Azienda Ospedaliera risulta essere quella schematicamente raffigurata in
(Allegato 11);

Tutto cid premesso,

1y

2)

3)

SI PROPONE DI:

Prendere atto dei provvedimenti organizzativi descritti in premessa, che si riportano in
allegato al presente provvedimento come parte integrante dello stesso (Allegati dal n. 1 al
n. 10).

Dare atto che sulla base delle determinazioni assunte con i sopra citati provvedimenti, la
macrostruttura dell’ Azienda Ospedaliera risulta essere quella schematicamente raffigurata in
Allegato 11, che forma parte integrante del presente provvedimento.

Trasmettere il presente atto alla Regione Umbria e all’Universita degli Studi di Perugia,
nonché al Collegio Sindacale e al Collegio di Direzione dell’ Azienda.

11 Direttore Affari Generali
Dott.ssa Maria Cristina Conte
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Preambolo
L’Azienda Ospedaliera di Perugia, costituita con DPCM del 3 marzo 1994, ha
sede legale in Perugia, S. Andrea delle Fratte.
Ilogo aziendale ¢ il seguente:

L’Azienda ospedaliera di Perugia & soggetto di cui si avvale la Regione Umbria
per assicurare i livelli essenziali di assistenza'.

L’Azienda Ospedaliera di Perugia (d’ora in avanti Azienda) & un ente senza SCopo
di lucro, la cui attivita ¢ ispirata a obicttivi di efficacia delle prestazioni, qualita
dei servizi erogati e efficiente utilizzo dei propri mezzi.

L’Azienda ha personalitd giuridica di diritto pubblico e autonomia

imprenditoriale.
I patrimonio dell’Azienda & costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa

appartenenti.

L’Azienda valorizza le proprie risorse umane atiraverso la formazione e la
promozione della collaborazione fra professionisti anche al fine di garantire
elevate competenze mediche e sanitaric capaci di adeguarsi allo sviluppo
tecnologico, organizzativo e assistenziale nelle varie discipline

L’Azienda produce ed eroga prestazioni sanitarie ed assistenziali di base e ad alta
complessita nel rispetto dei pit avanzati criteri di appropriatezza.

L’Azienda contribuisce alla promozione, mantenimento e sviluppo della-salute
della collettivitd, perseguendo I’obiettivo del miglioramento complessivo della
qualita di vita della popolazione. A questo fine I’Azienda si attiene al Piano
Sanitario Regionale, favorendo, fra I’altro, 1attivita di ricerca e la cura per gli
aspetti psicologici e sociali delle persone.

L’Azienda ispira la propria azione ai valori del rispetto, della collaborazione, della
trasparenza, della responsability, della qualitd clinica, della sicurezza e
dell’innovazione. L’Azienda si impegna a sviluppare ciascuno di questi valori
secondo le linee indicate nella Carta degli impegni e dei valori allegata al
presente atto e a verificarne periodicamente ’attuazione.

L’Azienda riconosce i diritti degli utenti dei propri servizi e ne disciplina
I’esercizio e la tutela nella Carta dei servizi.

L’Azienda riconosce la centralita del cittadino, quale titolare del diritto alla tutela
della salute, nella definizione delle prestazioni sanitarie e nella fruizione dei

Art. 3, c. 1, d.lgs. 502/92 cosi come sostituito dal d.lgs. 229/99,
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servizi stessi. A tal fine assicura la partecipazione dell’utente, singolo o tramite le
associazioni di volontariato e di tutela dej diritti, alle fasi di programmazione delle
attivita, valutazione della qualita dei servizi, tutela dei diritti degli utenti.
L’Azienda si impegna ad attivare un sistema di informazione sulle prestazioni
erogate, sulle tariffe, sulle modalita di accesso ai servizi. L’ Azienda si impegna
altresi ad individuare efficaci modalitd di raccolta ed analisi dej segnali di
disservizio, in collaborazione con Je organizzazioni rappresentative de cittadini,
con le organizzazioni di volontariato e dj tutela dei diritti,

L’Azienda opera coerentemente agli obiettivi formulati dalla Regione al fine
dell’assicurazione dei livelli essenziali di assistenza e a questo fine elabora
periodicamente le proprie linee strategiche alla luce degli indirizzi nazionali e
regionali.

L’Azienda indirizza la propria attivita alla collaborazione e integrazione con
I'Universitd nel rispetto del rapporto fra prestazioni sanitarie e formazione

universitaria nella Facolta di Medicina. L’Azienda nell’esercizio della propria

funzione di polo didattico formativo s attiene alle linee di indirizzo concordate da
Regione e Universita ed ai relativi protocolli di intesa.

L’Azienda concorda con I'Universita le modalita di svolgimento delle attivita
teoriche e pratiche degli specializzandi all’interno delle strutture aziendaliZ.
L’Azienda riconosce altresi come principali soggetti con i quali sviluppare
politiche integrate la Azienda USL n. 2, che rappresenta il proprio “cliente”
istituzionale, le altre aziende e strutture sanitarie pubbliche e private della Regione
Umbria e gli enti locali. I’ Azienda & disponibile a forme di collaborazione con

* Art, 38, d.lgs 368 del 1999: ... 2. Le modalita’ di svolgimento delle attivita’ teoriche e
pratiche dei medici in formazione, ivi compresa Ia rotazione tra le strutture inserite nella rete
formativa, nonche' il numero minimo e la tipologia degli interventi pratici che essi devono aver
personalmente eseguito per cssere ammessi a sostenere la prova finale annuale, sono
preventivamente determinati dal consiglio della scuola in conformita’ agl ordinamenti e
regolamenti didattici di cui al comma 1, ed e agli accordi fra le universita' ¢ le aziende sanitarie di
cui all'articolo 6, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni. L
3. La formazione del medico specialista implica la partecipazione guidata alla totalita’ delle
attivita' mediche dell'unita’ operativa presso la quale e' assegnato dal Consiglio della scuola,
nonche' la graduale assunzione dj compiti assistenziali e I'esecuzione di interventi con autonomia
vincolate alle direttive ricevute dal tutore, di intesa con la direzione sanitaria e con dirigenti
responsabili delle strutture delle aziende sanitarie presso cui si svolge la formazione. In nessun
caso lattivita’ del medico in formazione specialistica e' sostitutiva del perscnale di ruolo.
4. I tempi e le modalita' di svolgimento dei compiti assistenziali nonche' la tipologia degli
interventi che il medico in formazione specialistica deve eseguire sono concordati dal Consiglio
della scuola con Ia direzione sanitaria e con i dirigenti responsabili delle strutture delle aziende
sanitarie presso le quali lo stesso svolge la formazione sulla base del programma formativo
personale di cui al comma 2. Le attivita' e gli interventi sono illustrati e certificati, controfirmati
dal medico in formazione specialistica, su un apposito libretto personale di formazione, a cura del
dirigente responsabile dell'unita’ operativa presso la quale il medico in formazione specialistica
volta per volta espleta le attivita' assistenziali previste dal programma formative di cui al comma 2.
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tutte le componenti sociali e con le associazioni di volontariato attive nella

Regione.
L’Azienda ¢ infine consapevole di operare in una rete di servizi nella quale i

maggiori oneri che essa sostiene per fornire prestazioni anche di alta specialita
consentono all’intero sistema regionale di fornire risposte adeguate ai propr
utenti. Un risultato siffatto si riflette in un vantaggio per tutta la comunita. In
questa prospettiva I’ Azienda ritiene necessario a dare rilievo al proprio contributo
¢ ai costi sostenuti nei rapporti con le istituzion] e negli accordi con le altre
componenti del sistema sanitario regionale in modo da pervenire ad wun

progressivo riequilibrio degli oneri.

finanziamento

i
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Titolo I - NORME GENERALT

Art. 1 - Principi generali e missione aziendale

1. L’Azienda, quale ente strumentale della Regione Umbria e in attuazione delle
vigenti normative nazionali e regionali, concorre alla realizzazione delle finalita
del Servizio Sanitario Regionale.
Quale parte della rete regionale dei servizi ospedalieri, I’ Azienda ha la missione
di:

a) “Ospedale di emergenza e di alta specialita” per il territorio regionale;

b) “Ospedale di territorio™ per il distretto del Perugino;

¢) Polo didattico formativo e di ricerca.

2. I’Azienda promuove una condivisione della missione aziendale e del sistema
di governo clinico. Favorisce la partecipazione di tutte le componenti
professionali all’elaborazione delle strategie aziendali anche attraverso la
relazione con le organizzazioni sindacali per le materie di interesse.

L’ Azienda persegue il miglioramento continuo della qualita dell’assistenza verso
I"eccellenza delle prestazioni.

L’Azienda garantisce D’integrazione dell’attivita assistenziale, formativa e di
ricerca cooperando a questo fine con 1’Universita.

L’ Azienda si impegna alla trasparenza dei risultati clinici ottenuti,

Art. 2 - Principi di organizzazione
L’organizzazione aziendale & improntata alla distinzione fra funziom di
programmazione, indirizzo e controllo, da un lato, e funzioni gestione, dall’altro.
A questo fine le competenze della Direzione Generale e dei dirigenti dei vari
livelli operativi dell’Azienda sono individuate in base a criteri di chiardzza e
completezza.

I dirigenti sono responsabili della gestione delle strutture dirette e rispondono dei
risultati ottenuti e del budget assegnato. Ad essi & assicurata la gestione delle
risorse umane, strumentali ed economiche.

Le funzioni e i compiti attribuiti a ciascuna struttura, ivi comprese le competenze
all’adozione di atti esterni, sono definite con regolamento di organizzazione ed
eventualmente integrate dagli atti del Direttore Generale.

I Direttore Generale pud comunque delegare con proprio atto compiti e
responsabilita relative ad ambiti specifici di attivita, anche in via transitoria.
L’organizzazione aziendale & ispirata alla massima valorizzazione di tutte le
risorse professionali che operano al suo interno anche attraverso la formazione
continua e la promozione di forme di collaborazione fra i propri professionisti,
L’azienda ispira altresi il proprio funzionamento ai principi della comunicazione
interna ed esterna, della flessibilita delle strutture, dell’autonomia, della
funzionalita ed economicita gestionale, della mobilita del personale.
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Art. 3 -Gli Strumenti
L’Azienda persegue la piena efficacia ed appropriatezza delle attivita assistenzialj

attraverso gli strumenti del governo clinico ed in particolare mediante Ia
promozione dell’elaborazione di linee guida, procedure, protocolli operativi e
profili diagnostico terapeutici,

L’Azienda gestisce le proprie risorse attrraverso gli strumenti della pianificazione
strategica, della programmazione, del sistema dei budgets, del controllo di
gestione, della gestione per processi e del sistema premiante,

Art. 4 - Le pari opportunita
L’Azienda nell’esercizio delle sue funzioni istituzionali e nella aitivita gestionale

attua le condizioni che assicurano le pari opportunita tra uomo e donna.

Art, 5 - Relazioni sindaecali
[’Azienda s’impegna al corretto rapporto col le organizzazioni sindacali per lo

sviluppo delle strategie di gestione e di qualificazione delle risorse umane.
L’Azienda ispira il rapporto con le organizzazioni sindacali alla chiarezza, alla
trasparenza e al coinvolgimento di esse nei casi ¢ secondo ] criteri definiti dalla

contrattazione nazionale e aziendale.

Art. 6 - La sicurezza nei luoghi di lavoro
L’Azienda favorisce, anche mediante attivitd informativa, la conoscenza da parte

del personale della normativa in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro.
L’Azienda adotta le misure appropriate ad evitare condizioni di pericolosita nei

luoghi di lavoro.

Titolo IT - GLI ORGANI DELL’AZTENDA

Art. 7— Gli organi .
Sono organi dell'Azienda il Direttore Generale e i Collegio sindacale,

Sono altresi abilitati all’adozione di atti che impegnano I’ Azienda verso ’esterno
nei limiti dei compiti ad essi attribuiti anche i Direttori Amministrativo e Sanitario
e 1 dirigenti di struttura complessa.

Art. 8 - Il Direttore Generale

Il Direttore Generale rappresenta legalmente I’azienda e nel cura il governo
complessivo adottando le direttive e gli indirizzi necessari al suo funzionamento.
II Direttore Generale esercita direttamente tutte Je funzioni non attribuite ad altri
livelli direzionali o dirigenziali dalla legge, dal presente atto, dal regolamento di
organizzazione, dagli altd atti di delega da esso adottati.

Il Direttore Generale adotta atti di diritto privato e, nei casi stabiliti dalla legge,

provvedimenti amministrativi.
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Gli atti di diritto privato sono retti dal principio di liberta delle forme nei limiti
previsti dal Codice civile e dalle leggi speciali ed in particolare non richiedono
motivazione, salvo che questa non sia richiesta da specifiche disposizioni.

I provvedimenti amministrativi sono emanati nella osservanza della legge e dei
principi generali dell'azione amministrativa

Nel caso di vacanza dell'ufficio ovvero nei casi di assenza o di impedimento del
Direttore Generale le funzioni sono svolte su delega dello stesso dal Direttore
Amministrativo o dal Direttore Sanitario €, in mancanza di delega, dal direttore

pil anziano di eta.

Art. 9 - Delega di funzioni

I Direttore Generale, salva la ripartizione di competenze operata con il
Regolamento dj organizzazione, pud delegare ulteriori compiti relativi
all’adozione di atti esterni al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario e ai
dirigenti di struttura complessa, anche limitatamente all'adozione di singoli atti di
diritto privato o di diritto pubblico,

Non sono comunque delegabili gli atti relativi all'emanazione dei regolamenti
aziendali e gli altri atti per i quali la legge dispone I’indelegabilita’.

Con I"accettazione dell’incarico il dirigente assume la piena responsabilita degli
effetti e dei risultati delle attivita affidate e degli atti delegati.

Il Direttore Generale nel rispetto dei principi generali dell'ordinamento puo
annullare o revocare i provvedimenti amministrativi illegittimi o inopportuni
assunti dal delegato mentre per gli atti gestionali di diritto privato invalidi o non
convenienti assunti dal delegato provvede a norma del codice civile.

e X Umbria, 3/98, art. 11, ¢ 3. “Sono comundque riservati al direttore generale | seguenti atti:

a) la nomina del direttore amministrativo ¢ del direttore sanitario;

b) Ia nomina, ove ricorrano le condizioni previste dall'art. 3, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni, del coordinatore dei serviz
sociali;

¢) la nomina di figure dirigenziali altamente qualificate e con funzioni coadiuvanti in
relazione ad obiettivi specificamente individuati e I3 conseguente stipula di contratti di diritto
privato;

d) la sospensione ¢ la decadenza del direttore amministrativo, del direttore sanitario e delle
figure dirigenziali di cui alla lettera
¢), la sospensione del coordinatore dei servizi sociali; la decadenza di quest'ultimo & disposta
d'intesa con la Conferenza dei sindaci;

e) la nomina dei componenti del Collegio dei revisori:

f) l'emanazione del regolamento di orgamizzazione dell'Azienda, sentito, oltre al direttore
amministrativo ed a] direttore sanitario, il coordinatore dei servizi sociali, ove nominato;

g) gli atti di bilancio;

h) Ia predisposizione dei piani attuativi per il recepimento della programmazione regionale.

/
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Art. 10 - 11 Collegio Sindacale®
Il Collegio Sindacale & composto ed esercita le competenze cosi come previsto

dalla legge statale e dalla legge regionale .
L'attivita di controllo dei Collegio concerne sia I'attivita di diritto pubblico che

quella di diritto privato dell'Azienda.

Titolo Il - GLT ORGANI DI DIREZIONE
Sez. I - LA DIREZIONE AZIENDALE

Art. 11 - La Direzione Aziendale
Il Direttore Generale ¢ coadiuvato, nella elaborazione, realizzazione e sviluppo

delle strategie operative , dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario
che costituiscono la Direzione Aziendale.

Art. 12 - Il Direttore Amministrativo
Il Direttore Amministrativo dirige i servizi amministrativi dell'Azienda in

conformita agli indirizzi generali dj programmazione ed alle disposizioni del
Direttore Generale.

Il Direttore Amministrativo contribujsce alla direzione dell’Azienda partecipando
ai processi di pianificazione strategica ¢ di pianificazione annuale,

* D.Igs. 502/92, art. 3 ter.,. “...1. Il coliegio sindacale:

a) verifica I'amministrazione dell'azienda sotto il profilo economico;

b) vigila sull'osservanza della legge:

¢) accerta la regolare tenuta della contabilita e Ia conformita del bilancio alle risultanze dei libri e
delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche dj cassa; -

d) riferisce almeno trimestralmente alla regione, anche su richiesta dj quest'ultima, sui risultati del
riscontro  eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi ¢ fondato sospetto di gravi
irregolarita; trasmette periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una propria
relazione sullandamento dell'attivita dellunitd sanitaria locale o dell'azienda ospedaliera
rispettivamente alla Conferenza dei sindaci o al sindaco del comune capoluogo della provincia

dove ¢ situata I'azienda stessa.
2. I componenti del collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezione e confrollo, anche

individualmente,

3. 11 collegio sindacale dura in carica tre anni ed ¢ composto da cinque membri, di cui due
designati dalla regione, uno designato dal Ministro de] tesoro, del bilancio e della programmazione
economica, uno dal Ministro della sanitd e uno dalla Conferenza dej sindaci; per le aziende
ospedaliere quest'ultimo componente ¢ designato dall'organismo di rappresentanza dei comuni, [
componenti del collegio sindacale sono scelti tra gli iscritti nel registro dei revisori contabili
istituito presso il ministero di Grazia e giustizia, ovvero tra i funzionari del ministero del tesoro,
del bilancio e della programmazione economica che abbiano esercitato per almeno tre anni le
funzioni di revisori dei conti o di componenti dei collegi sindacali. I riferimenti contenuti nella
normativa vigente al collegio dei revisori delle aziende unita sanitarie locali ¢ delle aziende
ospedaliere si intendono applicabili al collegio sindacale di cuj al presente articolo,

[
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