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VISTA

VISTO

VISTA

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

PREMESSO

PRESO ATTO

IL DIRETTORE GENERALE

la Legge Regionale 3 agosto 2004, n. 9, istitutiva dell’Azienda Regionale per

I’Emergenza Sanitaria ARES 118;
il D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i;

la nota della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria prot. n.
0683800 del 24 maggio 2024 con la quale la Regione Lazio ha trasmesso la
Deliberazione di Giunta Regionale del 2 maggio 2024, n. 310;

la Deliberazione di Giunta Regionale del 2 maggio 2024, n. 310 recante
“Approvazione dell’Atto di Indirizzo per I'adozione dell’Atto di Autonomia aziendale

delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio”,

I’Atto Aziendale dell’ARES 118, adottato con Deliberazione del Direttore Generale n.
276 del 19 marzo 2025 ed approvato con Deliberazione della Giunta Regionale del

Lazio del 27 marzo 2025, n. 176, pubblicata sul BURL n. 26 del 1° aprile 2025;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T 00164 del 31 ottobre 2024 recante
"Prosecuzione incarico di Direttore Generale del’ARES118 e contestuale differimento

del termine di scadenza contrattuale”;

la deliberazione n. 155 del 12 febbraio 2025 di nomina del Direttore Amministrativo

dell ARES 118;

la deliberazione n. 982 del 30 ottobre 2025 di nomina del Direttore Sanitario

dell’ ARES 118;

che con deliberazione n. 249 del 26 febbraio 2026 & stato approvato I’Atto Aziendale

dell’ARES 118;

e che il predetto provvedimento e stato trasmesso, con nota prot. ARES n. 7370
dell’11.03.2026, alla Regione Lazio — Direzione Regionale Salute e Integrazione

Sociosanitaria per la relativa approvazione;

che con e-mail del 12 marzo 2026, acquisita agli atti con prot. ARES n. 1820 del
16.03.2026, la Regione Lazio ha chiesto, ai fini dell’approvazione formale con
Deliberazione di Giunta Regionale, la modifica dell’indice, relativamente agli allegati
Organigramma e Funzionigramma, a pagina 5 dell’Atto Aziendale, in quanto lo stesso

non riporta il corretto ordine numerico dei predetti allegati;



RITENUTO necessario, ai fini dell'approvazione da parte della Regione Lazio, procedere alla
modifica dell’indice riportato a pagina 5 dell’Atto Aziendale, che per mero errore
materiale ha riportato un’inversione della numerazione dei primi due Allegati —

Organigramma e Funzionigramma;

VERIFICATO che I'Atto Aziendale, allegato al presente provvedimento quale parte integrante e

sostanziale dello stesso, presenta le modifiche soprarichiamate;
VISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA
per tutto quanto esposto in narrativa e qui integralmente e formalmente richiamato:

e di approvare le modifiche dell’indice dell’Atto Aziendale, di cui alla delibera n.

249/2026, a pagina 5 per la sola parte degli Allegati l e Il;

e diadottare I’Atto Aziendale dell’Azienda Regionale Emergenza Sanitaria— ARES 118, cosi
come verificato, che allegato alla presente deliberazione, ne costituisce parte integrante

e sostanziale;

e ditrasmettere il presente provvedimento alla Regione Lazio - Direzione Regionale Salute
e Integrazione Socio Sanitaria — Area Coordinamento Contenzioso e Affari Legali e

Generali per I'approvazione finale;

La presente deliberazione € composta di n. 121 pagine, di cui n. 1 allegato di n. 116 pagine

complessive.

Il presente atto é pubblicato nell'Albo dell'Azienda nel sito internet aziendale www.ares118.it per
15 giorni consecutivi, ai sensi della Legge Regionale n. 45/96.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Narciso Mostarda)



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ARES
18

I REGIONE
" LAZIO . K

ATTO

di autonomia

AZIENDALE

ARES 118
AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA
DIREZIONE GENERALE







Una destinazione non & mai un luogo

ma un nuovo modo di vedere le cose.

Henry Miller
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I.PREMESSA

La Regione Lazio, con la Delibera di Giunta Regionale (DGR) n. 310 del 2 maggio 2024
(pubblicata sul BUR Lazio n. 37 del 7 maggio 2024) inerente I"‘Approvazione dell’Atto di
Indirizzo per I'adozione dell'atto di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della
Regione Lazio”, ha disposto che ogni singola Azienda Sanitaria si doti di un proprio atto
aziendale coerente con le indicazioni e le modalita di redazione e di aggiornamento previste

nel suddetto documento.

Il presente Atto Aziendale costituisce una rivisitazione dell’atto di autonomia aziendale
vigente - adottato con deliberazione aziendale del 19 marzo 2025, n. 276, approvato dalla
Giunta Regionale con Determinazione 27 marzo 2025, n. 176 e pubblicato sul BUR Lazio
0l aprile 2025, n. 26 - ritenuta opportuna per migliorare la funzionalita complessiva
dell’Azienda, e la performance, anche alla luce delle nuove funzioni attivate a livello

aziendale.

Il presente documento, pertanto, definisce la risposta alle indicazioni programmatorie,
in termini di articolazione organizzativa aziendale, di azioni di razionalizzazione e di sviluppo

degli asset strategici dell’Azienda.

Vengono, altresi, individuate le linee di responsabilita con 'obiettivo di dotare I'Azienda
di un disegno decisionale chiaro, tempestivo ed efficace, da realizzare mediante il
decentramento operativo e lautonomia delle singole unita operative, bilanciate dalla

centralizzazione delle funzioni di coordinamento, programmazione e controllo.

2.INTRODUZIONE

Nel panorama nazionale, il sistema di gestione dell’emergenza-urgenza sanitaria & stato
organizzato, nelle singole realta regionali, secondo dei modelli talora, anche

significativamente diversi, pur in presenza di una identica normativa di riferimento.

E evidente che l'obiettivo comune da perseguire € la realizzazione di un sistema di
soccorso sanitario, in emergenza-urgenza, che sia efficace, efficiente, funzionale e
strettamente integrato con la rete ospedaliera regionale, al fine di garantire al

cittadino/utente la continuita dell’assistenza.

Tutto cio richiede un grande sforzo, non solo in termini di organizzazione e di operativita,

ma anche sul piano culturale, formativo e professionale.




In tale contesto si colloca, per la regione Lazio, la creazione dell’Azienda Regionale per
PEmergenza Sanitaria 118 (ARES [118), che, rispetto alle altre Aziende Sanitarie, si

caratterizza per due aspetti peculiari:

l. la popolazione ed il territorio di riferimento coincidono con quello dell’intera
Regione Lazio;

2. la necessita, per 'espletamento della propria attivita, di interfacciarsi con tutte
le Aziende Sanitarie Regionali, costituendo, di fatto, il vero tessuto connettivo
dell’intera rete dell’emergenza sanitaria.

In particolare, 'ARES |18 ¢ stata istituita, dalla Regione Lazio, con la Legge Regionale n.
9 del 3 agosto 2004 “Istituzione dell’Azienda Regionale per lEmergenza Sanitaria ARES | 18”.
Nasce, pertanto, dall’aggregazione, in un’unica azienda, delle attivita di emergenza sanitaria
territoriale precedentemente gestite a livello di singole AS.L. e/o Aziende Ospedaliere

Regionali.

LARES 118 e una delle Aziende Sanitarie nelle quali si articola il Servizio Sanitario

Regionale ed e dotata di personalita giuridica di diritto pubblico.
Essa ha come obiettivo quello di garantire su tutto il territorio regionale:

- la direzione, la gestione ed il coordinamento della fase di allarme e di risposta
extraospedaliera alle emergenze-urgenze sanitarie, ivi compresa I'emergenza

neonatale, materno-assistita ed i trasporti secondari legati al primo intervento;

- la gestione dei trasporti sanitari connessi all’attivita trapiantologica e quelli inerenti

al trasporto sangue;
- la gestione dei trasporti secondari.

LARES 118 promuove, d'intesa con la Regione, i modelli organizzativi pit funzionali da
adottare per la gestione dell’emergenza extraospedaliera, in raccordo con i diversi Enti del
Servizio Sanitario Regionale e con i Medici di Medicina Generale, addetti alla continuita

assistenziale, nell’ambito del sistema di emergenza sanitaria territoriale.

Con il presente Atto Aziendale di diritto privato, 'ARES |18 delinea e formalizza il
proprio assetto organizzativo aziendale, la propria organizzazione operativa e le sue
articolazioni gestionali, finalizzate ad assicurare alla popolazione i livelli essenziali

dell’assistenza sanitaria di emergenza.




3. PRINCIPALI MODIFICHE APPORTATE

Nel presente atto aziendale si € proceduto ad una rimodulazione funzionale di alcune

UOC sanitarie, che rimangono inalterate dal punto di vista quantitativo.

Il presente atto prevede che allinterno del Dipartimento Emergenza Sanitaria Extra
Ospedaliera le funzioni delle UOC Centrali Operative Regionali del’Emergenza Sanitaria —
CORES — e delle UOC Territoriali confluiscono in un’unica UOC denominata Area,
aggregando la fase gestionale e quella operativa, realizzando cosi una continuita tra la

funzione di ricezione del bisogno, coordinamento ed espletamento del soccorso

In tale ottica si & proceduto ad un reengineering organizzativo delle Unita Operative
Complesse e Semplici sulla base del volume di attivita previsto dagli specifici progetti di

attivazione, nonché ad una modifica del precedente atto aziendale, con:

- trasformazione, in staff alla Direzione Aziendale, della UOSD Gestione Rischi
Amministrativi e dei Processi Correlati in UOC Gestione Rischi Amministrativi e
dei Processi Correlati a fronte dell’eliminazione della UOC Coordinamento
Supporto Amministrativo Emergenza Urgenza;

- spostamento della U.O.S.D. Affari Generali dalla Direzione Amministrativa alla
Direzione Aziendale all'interno dell’Area di Coordinamento delle Funzioni in Staff;

- istituzione, in staff al’Area di Coordinamento delle Risorse, della UOSD RUL e
Rendicontazione ODV a fronte della trasformazione della UOSD Gestione Rischi
Amministrativi e dei Processi Correlati in UOC;

- inserimento della UOC Governo Umane nellArea di Coordinamento delle
Risorse (articolazione in line al Direttore Amministrativo);

- trasformazione della UOC Direzione Medica Organizzativa in UOC Direzione
Medica Organizzativa, Accreditamento e Vigilanza a cui afferisce la UOS Vigilanza
a fronte dell'eliminazione della UOC Accreditamento e Vigilanza in staff al
Dipartimento Servizi di Coordinamento;

- spostamento delle UUOQOSS Supporto al Governo Clinico, Farmacia e Qualita dei
Processi in staff al Direttore Sanitario (nel precedente atto in staff alla UOC
Direzione Medica Organizzativa);

- istituzione delle sei UUOOCC Aree (Romal, Roma 2, Nord Ovest, Nord Est,
Sud Ovest e Sud Est) al posto delle tre UUOOCC CORES (Roma — Area
Metropolitana, Lazio Nord e Lazio Sud e delle due UUOOCC Territorio (Lazio |

e Lazio 2).




L’organizzazione derivante dalle considerazioni sopra espresse viene, pertanto, a
delinearsi cosi come sinteticamente rappresentato negli organigrammi allegati. Qui di
seguito, viene, inoltre, riportata una tabella sinottica delle modificazioni apportate
all'organigramma dell’Atto Aziendale del 2025 a confronto rispetto al presente, con

indicazione delle variazioni, espresse in valore assoluto.

TABELLA DELLE MODIFICAZIONI DELLE UNITA’ OPERATIVE

Nuova
Proposta
Atto Atto Aziendale Var.

Articolazioni Organi i Aziendale Assoluta
Aree di Coord./Dipartimenti 5
UU.00.CC. 25
UU.O0O0.SS.DD. 6
UU.0O0.Ss. 29




Capo |
GLI ELEMENTI IDENTIFICATIVI

4. DENOMINAZIONE E SEDE LEGALE

L'Azienda Regionale per 'Emergenza Sanitaria |18 (in seguito denominata ARES 118),
costituita ai sensi e per gli effetti della Legge Regionale n. 9 del 3 agosto 2004, & un’azienda,
come previsto dall’art. 3, comma | bis, del D. Lgs. 502/92 come modificato dal D. Lgs. 229/99,
dotata di personalita giuridica pubblica, di autonomia organizzativa, patrimoniale, contabile,
gestionale e tecnica. In considerazione di cio la sua organizzazione ed il suo funzionamento

sono disciplinati dal presente atto di diritto privato.

La Sede Legale dell’Azienda ¢ situata in Via Portuense, n.240 - 00149 Roma, codice fiscale
e partita IVA 08173691000.

Il legale rappresentante dell’Azienda ha sede presso lindirizzo di cui sopra ed &

individuato nella figura del Direttore Generale.

5.LOGO

La Regione Lazio ha elaborato una nuova identita visiva per I'intero Servizio Sanitario
Regionale, con I'obiettivo di semplificare e migliorare la comunicazione con i cittadini,
uniformando I'impostazione grafica delle varie aziende che compongono il Servizio Sanitario

Regionale.

Questa nuova identita visiva, che ha riguardato anche ARES 118, in ottemperanza al
D.C.A. n. 259 del 6 agosto 2014, prevede la sostituzione del vecchio logo aziendale con il

nuovo logo aziendale, di seguito riportato:

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ARES
118

Lutilizzo del logo ¢ disciplinato dal “Manuale di Identita Visiva”, nonché dal “Regolamento
per la concessione del patrocinio e l'utilizzo del logo del’ARES 118", disponibile per la

consultazione sul sito aziendale.




6.SITO INTERNET

Il sito internet dellARES |18 e il seguente: www.ares| |8.it

Mediante tale sito internet, ai sensi dell’art. 32 della Legge 18 giugno 2009, n. 69, vengono
assolti gli obblighi di pubblicazione degli atti e dei provvedimenti amministrativi, e tutti gli

obblighi relativi alla trasparenza nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente”.

7. AMBITO TERRITORIALE

Il territorio e la popolazione di riferimento dellAzienda ARES |18 coincidono,
integralmente, con il territorio e la popolazione della Regione Lazio, suddiviso,
operativamente, nelle province di Roma, Frosinone, Latina, Rieti e Viterbo, che contano
complessivamente 378
comuni.  Occupa una
superficie di circa 17.232
Kmq di cui il 54%
caratterizzati da  zone
collinari, il 26% da zone

montuose ed il restante

20% da pianure. Con
1.287,4 km?, il comune di

Roma risulta il piu esteso

d’ltalia e rappresenta ben lo

0,4% dell’intero territorio

nazionale (fonte ISTAT).

* J1N
> &

Isole Pontine g,

Il litorale, bagnato dal Mar Tirreno, caratterizzato da costa rocciosa e spiaggia, si sviluppa
per quasi 340 Km fra la foce del fiume Garigliano, al confine con la Campania, la foce del
fiume Chiarone, al confine con la Toscana. Il Tevere, terzo fiume d’ltalia per lunghezza, ¢ |l

fiume principale della Regione.

Linfrastruttura ferroviaria, con alta densita di traffico, si estende per 1.211 Km con 163
stazioni classificate in: “linee fondamentali” (644 Km di direttrici internazionali di
collegamento con le principali citta italiane); “linee complementari” (355 Km con minore
densita di traffico) e “linee di nodo” (232 Km allinterno di grandi zone di scambio e
collegamento tra linee fondamentali e complementari situate nellambito di aree

metropolitane).




La rete stradale regionale, estesa per un totale di 9.639 Km (fonte ACI), vede la presenza
di 473 km di autostrade (Autostrada del Sole, Grande raccordo anulare, Roma-Civitavecchia,

Roma-Fiumicino, Roma-Teramo), a cui vanno aggiunte le strade consolari.

A livello regionale é presente, nel comune di Fiumicino, 'aeroporto intercontinentale
“Leonardo da Vinci”, con un traffico di circa 40,5 milioni di passeggeri nel 2023 che lo
classifica come primo scalo nazionale e nono aeroporto d’Europa per passeggeri complessivi.
Assieme all'Aeroporto “Giovanni Battista Pastine” di Ciampino forma il sistema

aeroportuale di Roma, con circa 44,4 milioni di passeggeri annui (2023).

La Regione Lazio &, altresi, dotata di tre porti principali (Civitavecchia, Fiumicino e Gaeta).
Il Porto di Civitavecchia & un porto multifunzionale, diviso in un’area dedicata al turismo, al
diportismo ed alle crociere ed un’area per i traffici commerciali, la pesca e il cabotaggio.
Negli ultimi anni sono cresciuti i servizi cabotieri (Autostrade del Mare), cioe servizi di linea
dedicati al trasporto di passeggeri e merci sulle rotte del Mediterraneo. Nel 2023 il porto
di Civitavecchia e stato confermato il primo Porto crocieristico del Mediterraneo con oltre

3,3 milioni di passeggeri (un quarto del totale nazionale).

Per quanto attiene la popolazione di riferimento, secondo fonte ISTAT, il dato aggiornato
al 1° gennaio 2024 dei residenti della regione Lazio € di 5.720.272 unita. A tale dato deve
essere aggiunta la popolazione che a vario titolo transita nella Regione e nella citta di Roma
in primis: turisti (determinati in via approssimativa in una popolazione equivalente/giorno pari
a circa 155.000 unita), studenti fuori sede dei sedici atenei romani pubblici e privati (incluse
le universita pontificie), la collocazione delle Amministrazioni e Organi centrali dello Stato e
delle Rappresentanze diplomatiche degli stati esteri e di Organizzazioni internazionali con

sede a Roma.

In particolare, si sottolinea che sul territorio di Roma e Provincia insiste circa il 75%
dell'intera popolazione della regione Lazio a fronte di una superfice pari al 31% del totale. |l
38,3 % della popolazione vive in piccole citta e sobborghi e il 51,4% per cento in citta. Nelle
aree interne, distanti dai centri di offerta di servizi essenziali, risiede il 16,7% della

popolazione (22,7 % la media-Italia).

I sistema di Emergenza-Urgenza extraospedaliero ¢ articolato in tre Centrali Operative
Regionali di Emergenza-Urgenza Sanitaria, a valenza provinciale/sovraprovinciale, che a loro
volta attivano le UOC Territorio Lazio | e Territorio Lazio 2 ovvero la rete territoriale dei
mezzi di soccorso, collocati in postazioni, la cui ubicazione viene determinata in funzione
della densita abitativa, della rete stradale e della rete ospedaliera. Pertanto, 'ubicazione delle

postazioni & frutto di un processo dinamico, ma che comunque resta vincolato al rispetto




della tempistica di arrivo dei mezzi di soccorso previsti dagli standard di riferimento, ovvero
i LEA dellemergenza. Nel’ambito del monitoraggio dei LEA, per il livello di assistenza
relativo all’emergenza é stato individuato l'indicatore “Intervallo allarme target per i mezzi
di soccorso” quale indicatore di funzionalita e rapidita dell’organizzazione sanitaria deputata
all’emergenza sanitaria. Tale indicatore prevede che il 75° percentile della distribuzione degli
intervalli di tempo tra la ricezione della chiamata da parte della Centrale Operativa e 'arrivo
sul posto del primo mezzo di soccorso delle missioni di massima criticita (codice rosso) in

ambito urbano, durante 'anno sia uguale o inferiore a 8 minuti.

Attualmente ARES 118 ha una dotazione complessiva regionale di n. 260 mezzi di
soccorso articolati in 218 mezzi di soccorso con personale infermieristico, n. 42 mezzi di

soccorso con personale medico, a cui vanno aggiunte 3 eliambulanze attive in H24.

Per quanto attiene le risorse umane in dotazione all’Azienda ARES 118, si riporta di

seguito una tabella riassuntiva del personale in servizio al 31.12.2019:

PERSONALE AL 31 DICEMBRE 2023 SUDDIVISO PER RUOLO ETIPOLOGIA CONTRATTO

RuoLo T.INDETERMINATO T. DETERMINATO TOTALE
AMMINISTRATIVO 73 73
PROFESSIONALE 4 4
TECNICcO 876 876
SANITARIO 1.163 59 1.222
TOTALE 2.112 59 2.175

Tale dotazione organica, soprattutto in ambito sanitario, &, allo stato, inadeguata alla
gestione ed al mantenimento degli attuali standard operativi garantiti, che oltretutto non

tengono conto delle nuove attivita assegnate all’ ARES 118.

8. PATRIMONIO

Il patrimonio dell’Azienda & costituito da tutti i beni mobili ed immobili, come risultanti
dal libro dei cespiti, ad essa appartenenti in seguito al trasferimento disposto con Decreto
del Presidente della Giunta Regionale all’atto della sua costituzione (Legge istitutiva
n.9/2004), da quelli acquisiti, nell’'esercizio delle proprie attivita, nonché da quelli ottenuti a

seguito di atti di liberalita.

L'Azienda, ai sensi e per gli effetti dell'art 5, comma 2, dei D. Lgs. n. 229/1999, dispone del

proprio patrimonio, fermo restando che i beni mobili ed immobili utilizzati per il




perseguimento dei fini istituzionali costituiscono un patrimonio indisponibile e pertanto non

possono essere sottratti alla loro destinazione, se non nei modi stabiliti dalla legge.

L'Azienda riconosce la valenza strategica del proprio patrimonio quale strumento di
potenziamento e di qualificazione strutturale e tecnologica e, in questa prospettiva, si riserva
iniziative d’investimento, anche mediante processi di acquisizione del patrimonio da reddito
e di trasferimento di diritti reali, previa la necessaria autorizzazione regionale, ex art. 5,

comma 3, del D. Lgs. 229/1999.

9.LA PARTECIPAZIONE E LATUTELA DEI DIRITTI DEI
CITTADINI

La partecipazione e la tutela dei diritti dei cittadini, nell Azienda ARES |18 & garantita dai

seguenti Servizi ed Istituti:
9.1. UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

Assicura la gestione della comunicazione con gli utenti, cura la comunicazione esterna
rivolta ai cittadini, alla collettivita e ad altri enti, partecipa alla predisposizione della Carta
dei Servizi, coordina il Tavolo Permanente del Volontariato, verifica la percezione della qualita
delle prestazioni erogate individuando, per tale finalita, idonei e adeguati strumenti. In
ottemperanza al DGR n. 310/2024, I'Ufficio Relazioni con il Pubblico & organizzato
avvalendosi di personale appositamente formato, prevedendo anche la possibilita, in
relazione al tipo di utenza presente sul territorio, prevedendo I'utilizzo del servizio di

mediatori culturali aziendale per gli assistiti di diverse etnie.

9.2. AUDIT CIVICO

LARES 118 intende adottare tutte le azioni di Audit Civico quale primario strumento
per la partecipazione, da parte dei cittadini, alle politiche sanitarie aziendali. Per mezzo di
tale strumento 'azienda si pone la finalita di promuovere la valutazione, da parte dei cittadini,
della qualita delle prestazioni dell’azienda mediante una analisi critica e sistematica delle
attivita, attraverso la definizione e I'utilizzo di indicatori e la co-progettazione tra cittadini e
referenti aziendali delle modalita di raccolta dati.| dati forniti dalla rilevazione degli indicatori
verranno confrontati con le informazioni tratte da altri sistemi di monitoraggio delle
strutture e dei servizi, quali, ad esempio, I'accreditamento, le segnalazioni dei cittadini, la
documentazione riguardante delibere e provvedimenti aziendali e la consultazione delle

organizzazioni civiche.




9.3. LA CONFERENZA DEI SERVIZI E LA CARTA DEI SERVIZI

L'Azienda si impegna a promuovere ed a farsi garante dell’attivazione di tutte le azioni
che favoriscano la maggiore efficacia di intervento, affinché ci sia la diffusione e la
condivisione del piano sanitario aziendale reso pubblico, annualmente, attraverso la
Conferenza dei Servizi. La Conferenza dei Servizi rappresenta I'ambito utile in cui

individuare ulteriori possibili interventi tesi al miglioramento dei servizi

Ai fini dell’attivazione delle politiche di partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini,

I’Azienda predispone la Carta dei Servizi.

La Carta dei servizi & il patto tra ’ARES | 18 e I'utenza. Con tale patto I'azienda si impegna
ad assolvere alla funzione del soccorso in emergenza dei cittadini/utenti. Nel documento
sono contenute le tipologie dei servizi di intervento, le modalita con cui questi si esplicano,

I'organizzazione e la dislocazione territoriale, i responsabili dei servizi.

Il Direttore Generale promuove e si fa carico del rispetto di tali condizioni e consente
ai destinatari del servizio di esercitare, consapevolmente, i propri diritti. | principi
fondamentali, ispiratori di tale documento, racchiudono criteri di eguaglianza, partecipazione,
continuita, efficacia ed efficienza, indirizzati a contenere danni alla salute dei cittadini, nonché,
alla standardizzazione generale e specifica per I'adeguamento dei servizi e per la trasparenza
delle procedure interne, in un costante impegno per la qualita. Egli intende garantire i criteri
di eguaglianza ed imparzialita e di pari trattamento fra tutti i cittadini, escludendo forme di
discriminazione, con azioni atte ad assicurare la continuita e la regolarita delle prestazioni,
verso un processo di erogazione dei servizi improntato al continuo miglioramento
dell’efficienza e dell’efficacia degli stessi. La Carta dei Servizi € aggiornata annualmente per

definire gli standard generali e specifici dei servizi erogati.

Il Direttore Generale indice, almeno una volta all’anno, secondo le indicazioni e le
modalita previste dall’art. |4, comma 4, del D.Igs. n. 502/92 e s.m.i.,la Conferenza dei Servizi,
al fine di verificare l'attuazione della “Carta dei Servizi”’, rendendo noti i dati relativi
al’andamento dei servizi, allo stato di attuazione degli obiettivi, al grado di raggiungimento
degli standard, con particolare riferimento allo svolgimento delle attivita di tutela degli

utenti.

Alla Conferenza dei Servizi partecipano anche i rappresentanti delle associazioni che

hanno stipulato convenzioni o protocolli d’intesa con ’Azienda.




9.4. COMITATO CONSULTIVO MISTO

L'Azienda ARES |18 si dotera di un Comitato Consultivo Misto, quale organismo di

partecipazione ai sensi dell'art.14, comma 5, del D. Lgs. n. 502/92 e ss.mm. e ii.

Tale organismo viene costituito con provvedimento del Direttore Generale e dura in
carica due anni; si riunisce almeno ogni quattro mesi su convocazione del Direttore Sanitario
che lo presiede, e sara composto, in maggioranza, da rappresentanze dei cittadini
(associazioni di volontariato e tutela) ed in minoranza da rappresentanti dell’Azienda ARES

118.

Compiti e funzioni specifiche sono: verifica, supporto, e funzione propositiva all’Azienda,
relativamente al miglioramento della qualita dei Servizi. Tale Comitato sara, inoltre,
consultato nelle fasi d'impostazione della programmazione e verifica dei risultati conseguiti

ed ogniqualvolta siano in discussioni provvedimenti su tale materia.

Per il suo funzionamento si rimanda ad apposito regolamento aziendale che sara adottato

in seguito.

10. MISSION

LARES 118 rappresenta una realta di riferimento nazionale nella organizzazione dei
servizi sanitari di emergenza territoriale e ha sviluppato un prezioso “know-how “, in termini
di modelli organizzativi e gestionali flessibili, capaci di adeguarsi ai diversi contesti di

riferimento.

La Mission del’ARES |18 ¢ quella di garantire i massimi livelli di efficacia della risposta
al’emergenza sanitaria territoriale, perseguendo gli obiettivi di salute stabiliti dalla regione
Lazio, nel rispetto dei vincoli di bilancio, mediante I'impiego di modelli organizzativi e

procedure operative che assicurino il piu elevato grado di efficienza ed efficacia.
LARES |18 attua concretamente la sua “mission” mediante le seguenti linee principali di
attivita:
- gestione della fase di allarme sanitario;

- gestione della risposta extra-ospedaliera alle emergenze sanitarie, compresa

quella neonatale;
- trasporto di sangue, organi ed equipe chirurgiche;

- trasporti in continuita di soccorso legati al primo intervento;




- trasporti secondari;

- raccordo con le attivita svolte dai medici di medicina generale addetti alla

continuita assistenziale.

Nell'esercizio delle suddette linee di attivita, ARES 118 tende ad assicurare i Livelli
Essenziali dell’Assistenza-LEA della risposta al’emergenza sanitaria, come qui di seguito

indicati:
- omogeneita dell’organizzazione dei soccorsi;

- omogeneita del risultato del soccorso rispetto ai tempi di intervento;

- omogeneita del risultato del soccorso rispetto alle condizioni cliniche del paziente.

La recente riorganizzazione della rete ospedaliera regionale, di cui alla DGR n. 869 del 7.

12.2023, pone in capo ad ARES 118:

- ladozione e alla realizzazione di un modello di gestione centralizzata dei trasporti

secondari, urgenti e programmati

- la progressiva riduzione dell’esternalizzazione dell’attivita di soccorso attraverso il

potenziamento di risorse umane e di mezzi;

- lattivazione del servizio di trasporto dei pazienti con necessita di assistenza
respiratoria e cardiocircolatoria con ECMO in collaborazione con i Centri

Regionali, dotati di questa competenza.

Infine, ARES |18 intende presentarsi come organizzazione di servizio, strutturata a
completa tutela dell'individuo, dove letica, assunta quale valore di fondo in tutte le
componenti dell’organizzazione, concorre a realizzare la piena diffusione della cultura del

lavoro salubre e sicuro quale elemento imprescindibile per una sanita di valore.

Pertanto, la politica, definita per la salute e sicurezza sul lavoro ma intesa nella piu ampia
e dichiarata accezione, costituisce un ambito di azione primario e imprescindibile su cui
PARESI 18, intende fondare il proprio modo di operare e di rappresentare valori, missione

e visione.

L’Azienda attua tale politica promuovendo una gestione proattiva della Sicurezza sul
Lavoro (SUL) quale possibile leva strategica sia per rispondere ai doveri etico-morali verso
la collettivita sia per i benefici economici ad essa associati, applicando con la Delibera DG
67/2016 le Linee di Indirizzo SGSL-AS approvate con DCA n. U00347/2015 dalla Regione

Lazio.




Capo Il
L’ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

11.ORGANI

Ai sensi della Legge Regionale n.9/2004, ed in ottemperanza alla D.G.R. 310 del 2 maggio
2024, sono Organi dell’Azienda ARES | 18 il Direttore Generale, il Collegio di Direzione ed

il Collegio Sindacale.

I1.1. DIRETTORE GENERALE

Il Direttore Generale costituisce I'organo d’indirizzo e di governo dell’Azienda, ha la
rappresentanza legale della medesima, & responsabile della gestione complessiva ed ¢ tenuto,
pertanto, ad assicurarne la legittimita, 'imparzialita, e il buon andamento delle attivita e dei
risultati conseguiti. E responsabile del corretto ed efficiente utilizzo delle risorse in coerenza
con gli obiettivi e le direttive definiti dalla Regione, nell’ambito dei livelli di governo e di

programmazione strategica regionale e nazionale.

Le funzioni del Direttore Generale sono quelle previste dall’art.3 del d. Igs n. 502/92 e
ss.mm.ii. e dall’art. 9 della I. r. n. 18/94 e ss.mm.ii. Al fine di mantenere distinte le funzioni
rientranti negli atti di alta amministrazione dalle funzioni di carattere gestionale, anche ai
sensi dell’articolo 8, comma I, della legge regionale n. 6/2002, cosi come modificato dalla
legge regionale n. 4/2006, le funzioni attribuite al direttore generale devono essere distinte

in:
a) funzioni al medesimo esclusivamente riservate;

b) funzioni delegabili, in tutto o in parte, ai direttori sanitario e amministrativo e agli

altri dirigenti dell’Azienda.

Il Direttore Generale attribuisce al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario
nonché ai Direttori di Presidio, di Dipartimento e ai Dirigenti responsabili di struttura

complessa le funzioni loro spettanti.
Egli dirige 'Azienda, in completa autonomia e nel rispetto dei poteri spettanti a:
a) la Regione, che ne indirizza 'attivita ed esercita il controllo sul suo operato;

b) il collegio sindacale, cui sono affidati i compiti di vigilanza sull’osservanza delle leggi

e dei regolamenti e la verifica sull'attivita contabile dell’azienda.

Sono di sua esclusiva competenza le funzioni di seguito elencate:




g

h)

la nomina del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;
la nomina del Collegio Sindacale e la sua prima convocazione nei termini di legge;
la costituzione del Collegio di Direzione e del Consiglio dei Sanitari;

la nomina dell’Organismo indipendente di valutazione della performance ex art. 14
D. Lgs. 150/2009, del Collegio tecnico, del Comitato unico di garanzia per le pari
opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le
discriminazioni, ex art. 57 D. Lgs. 165/2001 e s.m.i. e di qualunque altro organismo

previsto dalle normative vigenti e dall’atto aziendale;
'adozione dell’atto aziendale e le sue modificazioni ed integrazioni;

'adozione degli atti regolamentari per il funzionamento delle articolazioni aziendali

e degli organismi collegiali ivi individuati;

adozione degli atti di organizzazione interna, di organizzazione dello staff della
Direzione Aziendale, di nomina e revoca dei Responsabili delle Strutture Operative
dell'azienda, nonché dei Responsabili delle Aree di Coordinamento, delle unita

operative complesse e semplici e per il conferimento degli incarichi professionali;
I'adozione dei provvedimenti conseguenti alla valutazione dei dirigenti;

'adozione del Piano Aziendale di Prevenzione (Piani Operativi del PR.P), del
Modello Organizzativo Aziendale, la nomina del Coordinatore Aziendale e dei

Referenti dei Piani Operativi;
'adozione della dotazione organica aziendale;

I’adozione del bilancio economico di previsione annuale e pluriennale, nonché del

bilancio di esercizio;

Pindividuazione della figura del dirigente preposto alla redazione dei documenti
contabili, ai sensi dell'art. 4 bis della L.R. 3 agosto 2001, n. 16, recante “Misure
urgenti di contenimento e razionalizzazione della spesa sanitaria”, introdotto

dallart. 9 della Legge Finanziaria Regionale 28 dicembre 2006, n. 27;

m) 'adozione del Piano della Performance, in cui sono definiti gli obiettivi e le priorita

)

per la gestione dell’azienda sanitaria e sono assegnate le risorse umane, strumentali

e finanziarie per ciascuna articolazione;

la verifica della corretta ed economica gestione delle risorse attraverso il servizio

di controllo di gestione, mediante valutazione comparativa dei costi, dei rendimenti




e dei risultati, nonché dellimparzialita e del buon andamento dell’azione

amministrativa;

o) la verifica qualitativa e quantitativa dei servizi erogati anche attraverso le strutture

e gli uffici a cio preposte;
p) I'adozione degli altri atti indicati dalla legislazione vigente.

Il Direttore Generale, in qualita di Datore di Lavoro dell’Azienda, inoltre, € il garante della
sicurezza e quindi esercita poteri di indirizzo, di coordinamento e di vigilanza sulle attivita di
prevenzione e protezione aziendali, ai sensi del D. Lgs.n.81/2008 s.m.i. |l Direttore generale,
in particolare, provvede agli adempimenti non delegabili previsti dalla normativa in materia

di salute e sicurezza sul lavoro ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008 quali:
- lanalisi e la valutazione dei rischi e relativo aggiornamento;
- lelaborazione del Documento di valutazione dei rischi (DVR);
- la designazione del responsabile del Servizio di prevenzione e protezione (RSPP);

- gli adempimenti connessi alladozione ed efficace attuazione del Sistema di

Gestione della Salute e Sicurezza sul Lavoro (SGSL);

Il Direttore Generale esercita le sue funzioni con atti di diritto privato e/o provvedimenti

amministrativi.

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 generale non richiedono motivazione, salvo che

questa non sia richiesta da specifiche disposizioni.

| provvedimenti amministrativi sono emanati nell’osservanza delle norme e dei principi
generali dell’azione amministrativa. Il Direttore Generale, fermo restando l'obbligo di
motivazione, & tenuto ad esplicitare nei provvedimenti amministrativi le ragioni per le quali,
eventualmente, ritiene di non attenersi al parere espresso dal Direttore Sanitario e dal

Direttore Amministrativo per le materie di rispettiva competenza.

Le funzioni gestionali, esercitate dai dirigenti delle Aziende ai diversi livelli, possono

essere:

a) funzioni delegate dal Direttore Generale con tutti i limiti, le implicazioni e le

conseguenze derivanti dall’istituto della delega;
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b) funzioni proprie, agli stessi attribuite, nel momento della sottoscrizione del
contratto con il quale viene conferito I'incarico, o con specifico atto del Direttore

Generale.

Rimangono di esclusiva competenza del Direttore Generale le funzioni di alta
amministrazione e quindi “di governo”, mentre sono delegabili ai vari livelli della dirigenza,
le funzioni di carattere gestionale, attraverso le quali si esplica 'autonomia funzionale delle

articolazioni organizzative dell’azienda tra cui:

a) l'attuazione dei contratti collettivi di lavoro del personale e I'adozione degli atti di

gestione del personale stesso;

b) I'esercizio dei poteri di spesa nei limiti degli stanziamenti di bilancio e di

acquisizione delle entrate, entro i limiti di valore prefissati;
c) l'approvazione degli atti di gara per lavori e forniture;
d) la stipula dei contratti.

Nel funzionigramma allegato all’atto aziendale vengono specificati, dettagliatamente, gli
ambiti oggettivi e soggettivi delle attribuzioni dirigenziali e delle deleghe conferite ai singoli

dirigenti.

11.2. COLLEGIO DI DIREZIONE

Il Direttore Generale costituisce, con proprio provvedimento, il Collegio di Direzione,
che si dota di uno specifico regolamento per le modalita di funzionamento che sia in linea

con quanto previsto dalla normativa vigente.

Il Direttore Generale si avvale del Collegio di Direzione quale organo dell’azienda che
concorre al governo delle attivita cliniche e partecipa alla pianificazione delle attivita, incluse
la didattica, la ricerca, i programmi di formazione e le soluzioni organizzative per I'attuazione
dell’attivita libero-professionale intra-muraria. Il Collegio di Direzione & un organo
consultivo che si esprime attraverso la formulazione di pareri non vincolanti per il Direttore

Generale.

Il Collegio di Direzione partecipa, inoltre, allo sviluppo organizzativo e gestionale
del’ARES |18, con particolare riferimento all'organizzazione e lo sviluppo delle attivita,
allindividuazione di indicatori di risultato clinico-assistenziale e di efficienza, nonché dei
requisiti di appropriatezza e di qualita delle attivita di competenza. Partecipa, altresi, alla

valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi prefissati ed & consultato
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obbligatoriamente dal Direttore generale su tutte le questioni attinenti al governo delle

attivita cliniche.

Il Collegio di Direzione e presieduto dal Direttore Generale ed € composto, stante la

peculiarita dell’Azienda ARES 118, da:
a) il Direttore Sanitario;
b) il Direttore Amministrativo;
c) i Direttori dell’Area di Coordinamento amministrativo;
d) i Direttori dei Dipartimenti;

e) il Direttore Sanitario di Presidio (della Direzione Medica Organizzativa,

Accreditamento e Vigilanza)
f) il Direttore del Servizio Infermieristico e Tecnico Aziendale.

In rapporto a singoli argomenti trattati pud essere prevista la partecipazione al Collegio
stesso di dirigenti o professionisti cui ¢ affidata la responsabilita di strutture o incarichi di

particolare rilevanza strategica.

Il Collegio di Direzione & convocato dal Direttore Generale che lo presiede. Esso si
riunisce, di norma, almeno una volta ogni tre mesi. La convocazione, recante I'ordine del
giorno della seduta, deve essere inviata via mail ai componenti con un preavviso di sette

giorni (tre giorni in caso di urgenza).

La documentazione riguardante gli argomenti da trattare, di norma, viene messa a
disposizione dei membri del Collegio al momento della convocazione (contestualmente alla
seduta, nel caso di convocazione di urgenza). Lordine del giorno delle riunioni € predisposto

dal Direttore Generale, sentiti il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo.

Per la validita delle riunioni del Collegio devono essere presenti la meta piu uno dei

componenti. Per le decisioni del Collegio si osservano i seguenti criteri:

a) maggioranza assoluta (meta piu uno dei componenti) per I'espressione del parere
in ordine al Piano Strategico triennale, all’Atto Aziendale, al Programma annuale
di formazione, ai Progetti di ricerca e innovazione, e piu in generale per tutti gli

atti a valenza programmatoria;
b) maggioranza semplice (meta piu uno dei presenti) negli altri casi.

Delle riunioni del Collegio viene redatto verbale, che verra inviato via mail e approvato

nella suddetta successiva.
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La qualita di componente del Collegio e le relative funzioni rientrano nei compiti
istituzionali di ciascun soggetto; pertanto, per la partecipazione alle sedute e per le attivita

svolte non ¢ previsto alcun compenso.

Lattivita del Collegio richiede ai componenti il rispetto dell’obbligo di riservatezza

relativamente alle informazioni ottenute e ai dati trattati.

11.3. COLLEGIO SINDACALE

Il Collegio Sindacale dell’Azienda & nominato dal Direttore Generale ed € composto da
tre membri (Legge regionale 28 giugno 2013 n.4; “Patto per la salute anni 2014-2016"). |
requisiti per la nomina dei componenti dei Collegi devono garantire elevati standard di
qualificazione professionale e sono definiti, previa intesa sancita in Conferenza permanente
tra lo Stato, le Regioni e le province Autonome di Trento e Bolzano e, relativamente al
rappresentante del Ministero del’Economia e delle Finanze, nel rispetto di quanto previsto
dallart. 10, comma 19, del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni,

dalla legge 15 luglio 2011, n. 111:
a) uno designato dal Presidente della Giunta Regionale;
b) uno dal Ministro dell’Economia e delle Finanze;
c) uno dal Ministro della Salute;

Nella prima seduta, convocata dal Direttore Generale entro cinque giorni dal
provvedimento di nomina, il Collegio Sindacale elegge il Presidente tra i membri effettivi. Il

Collegio Sindacale dura in carica tre anni e puo essere rinnovato.

Il Collegio Sindacale esercita il controllo sulla regolarita amministrativa e contabile
dell’Azienda, verificando la legittimita, la regolarita e la correttezza dell'azione amministrativa

e contabile.
Le funzioni del Collegio Sindacale dell’Azienda ARES 118 sono:
a) verifica del’amministrazione dell’azienda sotto il profilo economico;
b) vigila sull’osservanza delle leggi;

c) accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle
risultanze dei libri e delle scritture contabili, nonché le verifiche periodiche di

cassa;
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d) fornisce al Direttore Generale indicazioni utili alla corretta gestione aziendale
e provvedere a ogni altro adempimento previsto dalla legislazione vigente e

dall’atto aziendale;

e) riferisce, almeno trimestralmente, alla Regione, anche su richiesta di
quest’ultima, sui risultati del riscontro eseguito, denunciando,

immediatamente, i fatti, se vi & fondato sospetto di gravi irregolarita.

11.4. DIRETTORE SANITARIO

Il Direttore Sanitario € nominato, con provvedimento motivato del Direttore Generale,
con particolare riferimento alle capacita professionali in relazioni alle funzioni da svolgere
ed avuto riguardo ai requisiti specifici previsti dall’art. 3, comma 7, del D.Lgs. 502/92 e

ss.mm.ii. e dall'articolo 15 della Legge Regionale n. 18/94 3 ss.mm.ii.

In particolare, il Direttore Generale, per la nomina del Direttore Sanitario, si dovra

attenere, per quanto riguarda i requisiti di nomina, ai seguenti criteri:

o dirigente medico che non abbia compiuto il sessantottesimo anno d’eta, ai sensi
dell’art. 8 bis, D.L. 22 giugno 2023 n. 75, convertito con modificazioni dalla legge 10
agosto 2023 n. 1 12;

e esperienza, di durata almeno quinquennale, di qualificata attivita di direzione
tecnico-sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o grande

dimensione.

Il Direttore Sanitario dirige i servizi sanitari a fini organizzativi ed igienico sanitari e
fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di

competenza.

Il Direttore Sanitario € il referente istituzionale del Direttore Generale per quanto
concerne l'elaborazione della politica sanitaria aziendale ed il governo clinico, con

riferimento agli indirizzi programmatori regionali.

Contribuisce alla Direzione Aziendale coadiuvando il Direttore Generale nella
definizione delle linee strategiche e delle politiche aziendali, assumendo diretta
responsabilita delle funzioni attribuite alla sua competenza e redigendo i pareri di

competenza necessari per la formazione delle decisioni.
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Il Direttore Sanitario svolge ogni altra funzione, ivi compresa I'adozione di atti a rilevanza
esterna, attribuitagli dalla legislazione vigente, dal presente atto e dai regolamenti aziendali,

ovvero su delega del Direttore Generale.

Il Direttore sanitario, oltre alle funzioni sopra indicate, presiede, altresi, il Consiglio dei

sanitari.

11.5. DIRETTORE AMMINISTRATIVO

| servizi amministrativi delle aziende sanitarie regionali sono diretti dal Direttore
Amministrativo, che & nominato con provvedimento motivato del Direttore Generale, con
particolare riferimento alle capacita professionali in relazione alle funzioni da svolgere ed
avuto riguardo ai requisiti specifici previsti dall’art. 3, comma 7, del D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii.

e dall’articolo 15 della Legge Regionale n. 18/94 3 ss.mm.ii.

In particolare, il Direttore Generale per la nomina del Direttore Amministrativo si dovra

attenere, per quanto riguarda i requisiti di nomina, ai seguenti criteri:

e laureato in discipline giuridiche ed economiche che non abbia compiuto il
sessantottesimo anno d’eta, ai sensi dell’art. 8 bis, D.L. 22 giugno 2023 n. 75,

convertito con modificazioni dalla legge 10 agosto 2023 n. | 12;

e esperienza di durata almeno quinquennale di qualificata attivita di direzione tecnica
o amministrativa in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o grande

dimensione;

Il Direttore Amministrativo dirige i servizi amministrativi dell’Azienda, in conformita agli
indirizzi generali di programmazione ed alle disposizioni del Direttore Generale, assicura la
correttezza, completezza e trasparenza dei processi di formazione dei documenti
rappresentativi delle dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali, la legittimita degli atti
ed il corretto assolvimento delle funzioni di supporto tecnico, amministrativo, logistico.
Definisce gli orientamenti operativi delle strutture assegnate al governo economico
finanziario aziendale e garantisce, dal punto di vista amministrativo, lo sviluppo e
Pimplementazione delle reti che presiedono al sistema informatico di supporto alle attivita
direzionali, proprie dei diversi livelli di governo aziendale e promuove programmi specifici

per la formazione del personale amministrativo.

Contribuisce alla Direzione Aziendale coadiuvando il Direttore Generale nella

definizione delle linee strategiche e delle politiche aziendali, assumendo diretta
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responsabilita delle funzioni attribuite alla sua competenza e concorrendo, con la

formulazione di pareri, alla formazione delle decisioni della Direzione Aziendale.

Il Direttore Amministrativo svolge ogni altra funzione, ivi compresa I'adozione di atti a
rilevanza esterna, attribuitagli dalla legislazione vigente, dal presente atto e dai regolamenti

aziendali, ovvero su delega del Direttore Generale.

12. DIREZIONE AZIENDALE

La Direzione Aziendale, composta dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario e dal
Direttore Amministrativo, avvalendosi del Collegio di Direzione, esercita il governo

strategico del’ARES | 18.

Il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario partecipano, unitamente al
Direttore Generale che ne ha la responsabilita, alla direzione dell’azienda; assumono infatti
diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla loro competenza e concorrono, con la
formulazione di proposte e pareri, alla formazione delle decisioni della Direzione Generale

(come previsto art.3, comma |, quinquies, D.Lgs. n. 502/92).

La Direzione Aziendale definisce, sulla base della programmazione regionale, le strategie

ed i programmi aziendali, ne controlla I'attuazione.

La Direzione Aziendale rappresenta, pertanto, la sede ove si svolgono le interrelazioni
permanenti che consentono il perseguimento della “missione aziendale”, intendendo per tali

i rapporti istituzionali con gli organi e gli organismi.
In particolare, spetta alla Direzione Aziendale:

a) lindividuazione degli obiettivi e dei programmi annuali e pluriennali definiti sulla
base degli obiettivi istituzionali dellAzienda e in coerenza con le linee di

programmazione e di indirizzo regionali;

b) I'organizzazione aziendale e la programmazione della produttivita e della qualita

delle prestazioni;
¢) la pianificazione delle risorse e degli investimenti;
d) il governo delle relazioni interne ed esterne;
e) la garanzia della sicurezza e la prevenzione;

f) le politiche di sviluppo professionale e formative.
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13. GLI ORGANISMI DELL'AZIENDA

13.1. CONSIGLIO DEI SANITARI

Il Consiglio dei Sanitari, costituito, convocato e presieduto dal Direttore Generale (come
previso specificatamente per FARES | I8 dall’art.n. | | della Legge regionale n. 9/2004), & un
organismo elettivo dell’Azienda, con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria. Esso fornisce
parere obbligatorio al Direttore Generale per le attivita tecnico-sanitarie, anche sotto il
profilo organizzativo, e per gli investimenti ad esse attinenti; si esprime, altresi, sulle attivita

di assistenza sanitaria di emergenza.

Le modalita di funzionamento del Consiglio dei sanitari sono previste da un apposito

regolamento.

Il Consiglio dei sanitari si riunisce, di norma, almeno una volta al mese, su convocazione

del presidente ovvero su richiesta di almeno cinque dei suoi componenti.

Il parere si intende espresso favorevolmente se il Consiglio dei sanitari non si pronuncia
entro il quindicesimo giorno dalla data di ricevimento della richiesta di parere. Il Consiglio
dei sanitari & presieduto dal Direttore sanitario del’Azienda e la composizione varia a

seconda che trattasi di Azienda Ospedaliera o di Azienda ASL.

Il Consiglio dei Sanitari & costituito da un numero di medici tale da rappresentare la
maggioranza del Consiglio, da altri operatori sanitari laureati, da personale infermieristico e

tecnico-sanitario.

Il Consiglio dei Sanitari & presieduto dal Direttore Generale dellAzienda ed € cosi

composto:

I. n. 10 dirigenti medici ospedalieri, di cui 4 dirigenti di struttura complessa e n. 6
dirigenti con cinque anni di anzianita in ruolo;

2. n.5 dirigenti sanitari laureati non medici del ruolo sanitario in rappresentanza di
ciascuna figura professionale operante nelle Aziende Ospedaliere;

3. n.2 operatori dell’area tecnico - sanitaria.

Possono essere eletti quali componenti del Consiglio dei sanitari i dipendenti del Servizio

Sanitario Nazionale con almeno tre anni di anzianita.

Partecipano all’elezione del Consiglio dei sanitari i dipendenti, ciascuno per la categoria
di appartenenza, del ruolo di medici, personale laureato sanitario, personale infermieristico

e personale tecnico - sanitario.
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Tutti i componenti del Consiglio dei sanitari sono eletti sulla base di liste distinte, formate
in ordine alfabetico, per ciascuna delle categorie da nominare, nelle quali possono candidarsi

gli operatori dell’azienda in possesso dei requisiti sopra descritti.
Il Direttore Generale, con proprio provvedimento, disciplina:
a) le modalita per lo svolgimento delle elezioni;
b) la commissione elettorale e il seggio elettorale;
c) I'elezione dei componenti;
d) la durata.

Il Consiglio dei Sanitari dura in carica 5 anni, i suoi membri possono essere eletti per un
massimo di due volte consecutive; conserva le proprie funzioni non oltre i 120 giorni dalla

data di scadenza.

Il Direttore Generale provvede allo scioglimento del Consiglio dei Sanitari qualora lo
stesso, per tre volte consecutive, non abbia raggiunto il numero legale (meta dei suoi membri

piu uno).

Infine, i componenti che non partecipano al Consiglio, per tre volte, senza aver

comunicato il motivo dell’assenza, vengono dichiarati decaduti.

13.2. ORGANISMO INDIPENDENTE DIVALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE

Lart. 14 del D.Lgs.n. 150/2009 e s.m.i.istituisce 'Organismo Indipendente diValutazione
(OIV), il quale riferisce direttamente agli Organi di indirizzo politico-amministrativo. Inoltre,
la legge regionale 16 marzo 2011, n. | recante “Norme in materia di ottimizzazione della
produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle amministrazioni regionali”’
ha previsto che tutti gli enti pubblici dipendenti della Regione, compresi gli enti del SSR,

istituiscano I'Organismo Indipendente diValutazione (OIV).

L'OIV sostituisce il nucleo di valutazione e controllo strategico o altri analoghi organismi

di controllo e opera in staff alla direzione aziendale, in posizione di autonomia.

LOIV monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della
trasparenza e integrita dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello
stesso, anche formulando proposte e raccomandazioni ai vertici amministrativi; valida la
Relazione sulla performance a condizione che la stessa sia redatta in forma sintetica, chiara
e di immediata comprensione ai cittadini e agli altri utenti finali; garantisce la correttezza dei

processi di misurazione e valutazione con particolare riferimento alla significativa
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differenziazione dei giudizi nonché dell'utilizzo dei premi; propone, sulla base del sistema di
misurazione e valutazione, all'organo di indirizzo politico-amministrativo, la valutazione

annuale dei dirigenti di vertice e l'attribuzione ad essi dei premi.

LOIV é responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e
degli strumenti predisposti dal Dipartimento della funzione pubblica, supporta
Pamministrazione sul piano metodologico e verifica la correttezza dei processi di
misurazione, monitoraggio, valutazione e rendicontazione della performance organizzativa e
individuale: in particolare formula un parere vincolante sull’aggiornamento annuale del
Sistema di misurazione e valutazione. Promuove l'utilizzo da parte del’amministrazione dei
risultati derivanti dalle attivita di valutazione esterna delle amministrazioni e dei relativi

impatti ai fini della valutazione della performance organizzativa

L'Organismo indipendente di valutazione & costituito da tre componenti, nominati
dal’Organo di indirizzo politico-amministrativo secondo le modalita previste dai
regolamenti di organizzazione di detti organismi, di cui uno con funzioni di presidente, dotati
dei requisiti, previsti dal D.M. 6 agosto 2020 di comprovata esperienza professionale di
almeno cinque anni, maturata presso pubbliche amministrazioni o aziende private nella
misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale, nella pianificazione,
nel controllo di gestione, nella programmazione finanziaria e di bilancio e nel risk

management.

L'Organismo, nominato dal Direttore Generale, dura in carica tre anni e l'incarico dei

componenti puo essere rinnovato una sola volta.

Al fine di salvaguardare la caratteristica di indipendenza dell’OIV, non possono essere

nominati quali componenti:

a) coloro che esercitano funzioni amministrative e gestionali all'interno

dell’amministrazione che ha costituito 'OlV;

b) coloro che ricoprono ruoli o comunque incarichi presso societa o enti controllati

dalla Regione;

c) coloro che rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in
organizzazioni sindacali ovvero che abbiano rapporti continuativi di collaborazione
o di consulenza con le gia menzionate organizzazioni, ovvero che abbiano rivestito
simili incarichi o cariche o che abbiano avuti simili rapporti nei tre anni precedenti

la designazione;
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d) coloro che hanno legami di parentela o di affinita entro il quarto grado con i dirigenti

delle strutture amministrative.

Gli organi di indirizzo politico-amministrativo, in caso di gravi inadempienze da parte

dell’OIV, possono, motivando, deciderne lo scioglimento anticipato.

Presso 'OIV é costituita, con deliberazione del Direttore Generale e senza maggiori
oneri per i bilanci delle Aziende Sanitarie, un’apposita struttura tecnica di supporto.
L'Organismo, inoltre, puo avvalersi del supporto di strutture interne delle Aziende Sanitarie
che forniscono i necessari strumenti di analisi e reporting. Le modalita di funzionamento e i

compensi per i componenti sono disciplinati in apposito regolamento.

Ai componenti del’Organismo non puo essere riconosciuto un compenso superiore a

quello gia previsto per i componenti del Nucleo di valutazione.

13.3. COMITATI E COMMISSIONI AZIENDALI

Il Direttore Generale costituisce, con proprio provvedimento, altri organismi collegiali:

a) Ufficio Provvedimento Disciplinari;
b) Ufficio Provvedimento Disciplinari Continuita Assistenziale;

c) Comitato Unico per le Pari Opportunita, la valorizzazione del benessere di chi
lavora e contro le discriminazioni per le pubbliche amministrazioni, ai sensi della
Legge n. 183/2010;

d) Commissione Paritetica, per la verifica della libera professione intra-moenia;

e) Collegi tecnici, per la verifica del personale dirigenziale, ai sensi dei CC.CC.NN.L.
vigenti;

f) Comitato Aziendale Valutazione Sinistri;

g) Comitato di Rischio Aziendale;

h) Comitato Emergenza Extraospedaliera Senza Dolore;

i) Commissione Prontuario Terapeutico Aziendale;

j)  Commissione Aziendale Dispositivi Medici;

k) Commissione Controllo Infezioni correlate all’Assistenza in Emergenza;

I) Comitato Aziendale Privacy;

m) Comitato Aziendale per la valutazione dello sviluppo dell’attivita formativa;
n) Comitato Centrale d’Ascolto;

o) Comitato Pandemico Aziendale.

| suddetti organismi sono formalizzati con deliberazione del Direttore Generale che ne

stabilisce le competenze, la composizione e le modalita di funzionamento.

30




ARES |18 promuove la costituzione di gruppi di lavoro finalizzati ad analizzare specifici
ambiti di attivita inerenti al soccorso sanitario territoriale al fine di proporre soluzioni
migliorative, che siano il risultato di approfondite valutazioni e/o sperimentazioni con il
coinvolgimento degli operatori interessati, utilizzando metodologie di autoapprendimento

organizzativo.

Il Direttore Generale, tenuto conto delle specifiche esigenze dell’Azienda, potra
prevedere l'istituzione di ulteriori comitati o commissioni, anche se non disciplinati dalla
normativa vigente, per far si che le problematiche di rilevanza aziendale siano affrontate in
maniera coordinata e sinergica, purché cio non comporti oneri aggiuntivi a carico del bilancio

dell’Azienda.
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14. LEARTICOLAZIONIAZIENDALI

Con l'identificazione delle competenze e delle funzioni dei servizi, viene definito I'aspetto
strutturale portante del sistema Azienda. La Direzione Generale, individua, ai vari livelli, le
articolazioni necessarie per organizzare l'erogazione delle attivita e delle prestazioni
sanitarie, amministrative, tecniche, professionali, privilegiando la partecipazione
multiprofessionale e multidisciplinare e coinvolgendo le figure professionali in funzione della

competenza ed esperienza necessarie per il raggiungimento degli obiettivi specifici.

L'azione di governo clinico € centrata sul miglioramento dei flussi assistenziali attraverso
la programmazione integrata di percorsi con connessioni strutturate e identificazione, ai vari
livelli, di ruoli di riferimento e di responsabilita, al fine di integrare, armonizzare e coordinare
la gestione dei servizi in comune e le attivita tra i diversi setting aziendali. | ruoli di
riferimento dei percorsi aziendali sono di volta in volta individuati con mandato istituzionale.
| percorsi aziendali sono programmati e governati dai coordinamenti operativi attraverso la
produzione e revisione periodica di indicazioni operative che definiscono la potenzialita, le
tempistiche, I'operativita, le priorita. |l monitoraggio costituisce lo strumento per consentire
alla programmazione aziendale la flessibilita in grado di soddisfare le esigenze della propria
comunita, garantire una risposta efficace alle mutevoli esigenze sanitarie, fornire servizi
sanitari efficienti e mantenere elevati standard di sicurezza e di qualita delle cure. Gli incontri
periodici di Audit e Feedback costituiscono la modalita di condivisione dei risultati
assistenziali e la sede per definire il piano di miglioramento annuale e gli obiettivi della

formazione sul campo per ciascuna linea di attivita.

In tale ottica, l'organizzazione aziendale si ispira alla distinzione tra le funzioni
(programmazione, indirizzo, controllo, valutazione) di competenza della Direzione Aziendale
e le funzioni di attuazione della programmazione (livello operativo) da parte delle singole

articolazioni aziendali.
L'organizzazione aziendale si articola in:
e Dipartimenti
e Area di coordinamento;
e Unita operative complesse;

e Unita operative semplici a valenza dipartimentale;
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e Unita operative semplici interne alle unita complesse o in staff alla Direzione
Generale, Direzione Sanitaria ed Amministrativa; Funzioni che non individuano

articolazioni organizzative ma attivita e responsabilita affidate con atti formali;

e Organismi e gruppi di lavoro dedicati a specifiche attivita.

a) DIREZIONE GENERALE

Le Direzione Generale, nell’espletamento della propria attivita, si avvale del supporto e
della collaborazione, oltre che di organi e organismi, anche dell’Ufficio Avvocatura. Nello
specifico, nell'ambito delle proprie competenze, l'attivita dell'avvocatura & informata a
principi di autonomia e indipendenza dagli organi istituzionali e burocratici, nel superiore
interesse dell'Ente. Gli Avvocati del ruolo professionale esercitano le proprie funzioni con
sostanziale estraneita all'apparato amministrativo, e agli stessi non possono essere affidate
attivita di gestione amministrativa. Gli avvocati non sono soggetti a vincoli di subordinazione
gerarchica rispetto ai dirigenti dei diversi apparati dellARES 118 né tra essi stessi e

posseggono pari dignita ed autonomia nell'espletamento dell'attivita professionale.

14.a.1 Servizi Legali

L'Ufficio, dotato di personale togato, cura le attivita giuridiche e legali, ivi compresa
Peventuale funzione di supporto alla Direzione Generale nel’esame preliminare di
provvedimenti di particolare rilevanza o strategicita, le procedure connesse al contenzioso
amministrativo, civile, penale e tributario, interfacciandosi con professionisti esterni,
selezionati sulla base dell’esperienza professionale. Esamina questioni attinenti al
precontenzioso (quali ad es. esposti, diffide, inadempimenti contrattuali), raccogliendo
elementi utili alla risoluzione delle problematiche, in modo da evitare I'instaurazione e/o il

proseguimento di azioni legali da parte di terzi nei confronti dell’Azienda.

A tutela degli interessi dell’Azienda, approfondisce problematiche giuridiche complesse,
attraverso I'analisi degli istituti e delle questioni giuridiche sottese e fornisce il necessario
supporto alla Direzione aziendale in ordine all’'interpretazione normativa ed alla ricerca

giurisprudenziale, anche attraverso l'articolazione di pareri legali motivati.
Il personale togato, su indicazione della Direzione Generale:
- assume il patrocinio diretto dei giudizi notificati all’Azienda;

- partecipa come membro necessario al Comitato Aziendale Valutazione Sinistri.
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B) DIREZIONE AZIENDALE

Le strutture in staff alla Direzione Aziendale sono costituite dalle articolazioni
organizzative e dalle funzioni che supportano e collaborano con la Direzione medesima, al

fine di perseguire gli obiettivi aziendali.

Le caratteristiche di tali strutture sono la trasversalita e I'interdisciplinarieta delle attivita

svolte, in un’ottica di gestione per processi.

La Direzione Aziendale, per svolgere le sue funzioni, si avvale delle seguenti Unita

Operative e Servizi:

14.b.1 U.O.C. Formazione e Ricerca

L'Unita Operativa Complessa Formazione e Ricerca ha la finalita di implementare tutte
le fasi del processo complesso della formazione aziendale, dall’analisi dei bisogni alla
valutazione delle ricadute on the job; ha inoltre la finalita di programmare, sviluppare e
implementare progetti di ricerca in grado di proporre soluzioni innovative sia assistenziali
che didattiche. Entrambi le finalita mirano al miglioramento della qualita dei servizi, delle
professionalita e dei processi di autovalutazione e verifica dei risultati. Le attivita sono rivolte
sia al personale dipendente dell’Azienda, appartenente a tutti i profili professionali (sanitario,
tecnico ed amministrativo), sia al personale esterno all'’Azienda con respiro regionale,
nazionale e internazionale. Tale articolazione organizzativa definisce le iniziative formative,
necessarie a sostenere i progetti della Direzione Aziendale, attraverso percorsi formativi e
di aggiornamento, volti ad una qualificazione uniforme e mirata dell’attivita di emergenza, alla
valorizzazione delle competenze di ciascuna professionalita, all'individuazione di modalita
operative integrate e multidisciplinari. Su scala regionale, in particolare, I'Unita Operativa
Complessa Formazione e Ricerca costituisce riferimento obbligato non solo per la medicina
d’emergenza-urgenza sul territorio ma anche per quella intraospedaliero e garantisce
integrazione e sinergia tra le due realta operative. La struttura ha una rilevanza strategica
per la mission aziendale, in quanto garantisce la disponibilita di strumenti per la crescita
professionale e per la valorizzazione e la valutazione delle competenze acquisite sia dal
personale sanitario che tecnico amministrativo, offrendo anche il proprio supporto logistico

ed organizzativo a tutti gli interventi formativi aziendali.

Tali funzioni si esplicano attraverso:

o rilevazione e analisi dei bisogni formativi di tutte le professionalita aziendali;
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redazione del Piano di Formazione Aziendale (PFA.) triennale, incrociando gli esiti
della rilevazione dei bisogni formativi e gli obiettivi aziendali, anche in relazione alle

risorse disponibili, proponendo eventuali integrazioni e modifiche;

raccolta e valutazione, nel corso dell’anno, di eventuali proposte formative

aggiuntive, al fine di una modifica e integrazione del piano formativo annuale;

attuazione di percorsi di formazione obbligatori in base alla normativa vigente ai

sensi del D.Lgs. 81/08 per tutti i ruoli e profili professionali presenti in ARES | 18;
realizzazione del fascicolo individuale competenze e formazione continua;

attuazione del PFA. tramite progettazione, organizzazione e svolgimento dei corsi e

gestione dell’Albo Formatori;

attuazione di percorsi specifici di formazione e inserimento per il personale

neoassunto;
attuazione del monitoraggio e valutazione dell’attivita formativa esterna e interna;

partecipazione e collaborazione, per quanto di competenza, alla realizzazione,
revisione e analisi di documenti, normative e delibere che hanno per oggetto la

formazione in ambito sia aziendale che regionale;

effettuazione di attivita di formazione esterna per istituzioni pubbliche e private sulle
tematiche dell’emergenza/urgenza sanitaria (con elaborazione dei preventivi;
progettazione, organizzazione e svolgimento dei corsi; determinazioni di pagamento

per gli istruttori; monitoraggio e valutazione dell’attivita);

gestione del Centro di Formazione per 'Emergenza Sanitaria (manutenzione della
struttura; implementazione di metodiche di simulazione avanzata, manutenzione ed
aggiornamento dei materiali didattici; promozione della struttura per attivita

formative da parte di enti terzi, a pagamento)

collaborazione con Universita ed altre Istituzioni Scientifiche per attivita di

formazione e ricerca, attivita curricolari (tirocini e frequenza volontaria);
svolgimento di attivita di provider E.C.M,;

svolgimento di attivita di ricerca e sviluppo (confronti e collaborazioni con altri
sistemi di soccorso nazionali e internazionali; analisi e sperimentazioni di nuovi

dispositivi e presidi dedicati all’attivita di soccorso extraospedaliera; analisi e
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sperimentazione di nuovi modelli organizzativi/operativi; monitoraggio e valutazione

dell’attivita);

svolgimento dell’attivita di accreditamento dei Centri di Formazione B.L.S.D.
(istruttoria preliminare delle richieste avanzate dai Centri; istituzione del registro

degli enti accreditati; monitoraggio e controllo della loro attivita);

collaborazione con la U.O.C. Direzione Medica Organizzativa, Accreditamento e
Vigilanza nella rilevazione e valutazione delle competenze attive in tutti i profili

professionali

collaborazione con la U.O.S.D. Psicologia per il disegno e la realizzazione di percorsi

formativi e di supporto per le “life skills” necessarie all'interno dell’azienda;

partecipazione attiva a gruppi di lavoro e comitati scientifici di societa scientifiche di
riferimento nell’area dell’emergenza urgenza, della formazione in sanita, della

simulazione avanzata;
partecipazione alla redazione di Linee Guida Europee in tema di emergenza sanitaria

formazione e informazione su tematiche di emergenza sanitaria attraverso Web e

social media.

14.b.2 Area di Coordinamento Governo dei Sistemi tecnologici, Informativi, Logistici e

Immobiliari

L’Area di Coordinamento Governo dei Sistemi tecnologici, informativi, logistici e

immobiliari comprendente le seguenti strutture:

>

YV V V V

U.O.C. Patrimonio e Gestione Risorse Immobiliari e Tecnologiche
U.O.C. Information and Communication Technology

U.O.C. Gestione dei Sistemi Complessi

U.O.C. Programmazione, Controllo e Flussi Informativi

U.O.S.D. Affari Generali

14.b.3 U.O.C. Patrimonio e Gestione Risorse Immobiliari e Tecnologiche

Tale Unita Operativa Complessa assicura la gestione del patrimonio immobiliare, ivi

compreso immobili di terzi in godimento, con correlati contratti di affitto e/o di comodato

e con connessa gestione utenze. E deputata alla progettazione e gestione di interventi di

carattere edilizio e/o aventi riflessi sulla sicurezza, ivi compresa la predisposizione degli atti

di gara e la gestione dei debiti informativi, ad essi correlati. E, infine, preposta ad assicurare
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la manutenzione ordinaria e straordinaria degli immobili. Per espletare tali attivita si avvale

anche della U.O.S Gestione Immobili.

14.b.4_ U.O.C. Information and Communication Technology

Tale Struttura gestisce linsieme delle tecnologie che consentono di effettuare,
memorizzare, elaborare e comunicare l'informazione attraverso mezzi digitali. Si occupa,
della predisposizione, gestione e manutenzione del piano di informatizzazione dell’Azienda,
nonché della gestione e manutenzione della dotazione hardware e software, ivi compresa la
predisposizione degli atti di gara, nonché della gestione dei contratti di manutenzione e
gestione degli applicativi, della rete dati e dei supporti. Predisposizione, gestione e
manutenzione del piano di radiotelefonia aziendale, ivi compresa la predisposizione degli atti

di gara e la gestione dei contratti di manutenzione e gestione ad esso collegati.

Tali attivita sono espletate, anche, per il tramite di due Unita Operative Semplici e nello

specifico: U.O.S. Comunicazioni e U.O.S. Infrastruttura Informatica ed Applicativa.

14.b.5 U.O.C. Gestione dei Sistemi Complessi

La categoria della complessita &€ uno strumento fondamentale di lettura dei sistemi
organizzativi, compresi i sistemi sanitari. Gli strumenti di analisi della complessita
consentono di descrivere la capacita di adattamento e di spontanea trasformazione dei
sistemi sanitari e offrono chiavi possibili per comprendere 'interdipendenza tra gli attori
che li caratterizza. Uno studio delle organizzazioni sanitarie come sistemi adattivi complessi
(Complex Adaptive Systems - CAS) permette di descrivere, di governare e di orientare in
modo efficace il loro funzionamento e il loro costante cambiamento. In tale contesto si
inserisce 'U.O.C. Gestione dei Sistemi Complessi che analizza gli elementi fondamentali
della complessita come supporto decisionale nella gestione dei sistemi organizzativi e
strategici per I'Azienda. L'UOC individua gli strumenti idonei per progettare e gestire una
filiera integrata, analizzare e valutare scenari strategici alternativi, analizzare e progettare
modelli organizzativi di gestione del sistema logistico, delle attrezzature mediche
(elettromedicali, attrezzature sanitarie, dispositivi medici, ecc.) e dell’Autoparco aziendale.
Oltre alla gestione degli automezzi e delle tecnologie sanitarie aziendali il ruolo della U.O.C.
Gestione dei Sistemi Complessi € di proporre soluzioni innovative, volte alla ricerca della
migliore soluzione tecnologica in termini di innovazione finalizzata ad un efficientamento del
soccorso sia in termine di tempistiche che di qualita del soccorso, possibile anche per
Ieffettiva gestione a 360° dei mezzi ovvero dal mezzo di soccorso ai dispositivi a bordo del

mezzo stesso. La U.O.C. dovra, altresi, assicurare [Iefficientamento del budget a

37




disposizione garantendone una gestione oculata, volta all'acquisto delle migliori soluzioni
tecnologiche disponibili sul mercato e in quantitativi adeguati rispetto alle esigenze

evidenziate dal servizio svolto dal’ARES | 18.
Fra le ulteriori attivita annovera:

- gestire il magazzino delle scorte di materiale sanitario e non sanitario, curandone
la distribuzione alle articolazioni organizzative aziendali;

- garantire I'efficienza del materiale e delle attrezzature campali per la gestione di
maxiemergenze ed eventi maggiori;

- collaborare con le strutture preposte per la definizione dei fabbisogni riguardanti
tutte le tipologie di risorse (logistiche, tecnologiche, sanitarie, ecc.) utilizzate nella
gestione dell’attivita di soccorso sia ordinaria che straordinaria (es.
maxiemergenze);

- supportare nella predisposizione dei piani di Rinnovo e Dismissione delle
attrezzature biomediche, curandone la realizzazione;

- analizzare I'ingresso di nuove tecnologie elettromedicali in Azienda con metodi di
Health Technology Assesment (H.T.A.);

- partecipare alla predisposizione dei capitolati, sovrintendendo all’espletamento
delle gare e valutando le caratteristiche tecniche dei prodotti offerti (H.T.A.);

- assicurare, con criteri di efficienza ed economicita, la manutenzione del
patrimonio tecnologico aziendale garantendo tramite fornitori gli interventi
manutentivi necessari;

- garantire l'effettuazione dei controlli di sicurezza e funzionalita, nonché dei
collaudi di accettazione e delle attivita necessarie al corretto funzionamento del
patrimonio tecnologico;

- garantire la continuita dell’erogazione delle prestazioni sanitarie in relazione
all'uso delle tecnologie;

- gestire 'autoparco aziendale, in ottica di sviluppo e potenziamento, oltre

che sotto il profilo della gestione tecnica e ammnistrativo/contabile della

manutenzione esternalizzata della flotta aziendale.

Tali attivita sono espletate, anche, per il tramite della U.O.S. Logistica e della U.O.S.

Ingegneria Clinica.
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14.b.6 U.O.C. Programmazione, Controllo e Flussi Informativi

La U.O.C. Programmazione, Controllo e Flussi Informativi rappresenta il servizio che
utilizza i sistemi di rilevazione e determinazione delle informazioni utili al processo
decisionale aziendale, al monitoraggio costante dell'andamento, dal punto di vista operativo,
dell’attivita complessiva dellAzienda con una costante riprogrammazione degli interventi e
delle risorse al fine di ottimizzare I'erogazione dei servizi sanitari rivolti ai cittadini. Tale
Unita Operativa svolge la sua funzione strategica sviluppando e gestendo gli strumenti e le
tecniche fondamentali del controllo direzionale, garantendo il necessario supporto nella
verifica dell’efficienza e delleconomicita della gestione e delle risorse. La U.O.C.
Programmazione, Controllo e Flussi Informativi supporta la Direzione Aziendale nella
valutazione della gestione, secondo i criteri di efficacia ed efficienza.

La struttura si occupa, altresi, di produzione ed analisi dei dati ed indicatori sanitari e non
sanitari indispensabili per i processi decisionali aziendali (raccolta di flussi di dati riguardanti
Pattivita sanitaria aziendale, flussi di dati riguardanti i costi dell’azienda, conservazione ed
archiviazione dei dati raccolti; elaborazione dei dati e loro trasformazione in informazioni;
distribuzione delle informazioni agli organi utilizzatori, aziendali e non, sotto forma di report,
indicatori, flussi di dati, cruscotti informativi ecc.) mediante [I'utilizzo di un Sistema
Informatico ad esso dedicato, ovvero di quella porzione di sistema informativo che fa uso di
tecnologie informatiche e automazione, composta da calcolatori, reti informatiche,
procedure per la memorizzazione e la trasmissione elettronica delle informazioni, nonché
dell’elaborazione della metodologia per la determinazione dei costi aziendali, in modo da
consentire la tariffazione delle attivita svolte, in ragione del mandato istituzionale o su
richiesta di soggetti esterni e adempie ai propri compiti istituzionali attraverso le seguenti
attivita:

e PROGRAMMAZIONE:

- supporto alla U.O.C. Contabilita e Bilancio nell’elaborazione del Bilancio di
Previsione e del Bilancio d’esercizio;

- supporto alla Direzione Aziendale nell’elaborazione del Piano Integrato di attivita
e di organizzazione;

- supporto alla Direzione Aziendale nella definizione degli obiettivi di
performance;

- supporto all’elaborazione di indicatori per obiettivi specifici;

- elaborazione schede di report per la realizzazione degli obiettivi per singola
Struttura;
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- supporto alla Direzione Aziendale nell’elaborazione della Relazione annuale sulla
Performance.

e CONTROLLO:

- reportistica, trimestrale, di monitoraggio dell’andamento dei costi aziendali, in
collaborazione con la U.O.C. Contabilita e Bilancio;

- reportistica, trimestrale, per singola struttura destinata alla Direzione Aziendale
e alle UU.OO;;

- elaborazione del Conto Economico di Contabilita Analitica;
- tenuta della Contabilita Analitica;

- definizione e manutenzione del Piano dei Centri di Costo e dei Piano dei Fattori
Produttivi.

e FLUSSI
- interfaccia tra i Sistemi informativi e le unita operative aziendali nella fase di
sviluppo, implementazione e gestione degli ERP specifici (Enterprise resource
planning- pianificazione delle risorse d'impresa), al fine di facilitare Ila
riconciliazione dei dati e la produzione della reportistica. Cio attraverso il
monitoraggio in linea della qualita, congruenza, correttezza delle informazioni
ritenute fondamentali e successivamente collaborare con i vari responsabili della

produzione delle informazioni per correggere i processi di produzione dei dati;

- progettazione ed elaborazione di reporting in funzione del fabbisogno

informativo dell’Azienda in collaborazione con le strutture referenti;

- alimentazione e gestione dell'archivio dei dati aziendali finalizzata a fornire
informazioni, garantendo al tempo stesso la necessaria integrazione tra i dati di
diversa natura (sanitaria, economica, amministrativa, finanziaria, operativa. In

particolare:

- predisposizione dei flussi necessari a soddisfare il debito informativo verso

referenti istituzionali;
- produzione di reportistica standard ed estemporanea per 'area sanitaria;
- produzione di reportistica standard ed estemporanea per I'area amministrativa;

- definizione di strumenti e report necessari per I'individuazione, valutazione e

monitoraggio degli indicatori di performance sanitari ed amministrativi;

- predisposizione per la Direzione Aziendale di un Cruscotto della Performance
Aziendale attraverso lo sviluppo e la gestione del DataWarehouse aziendali e

degli strumenti di Business Intelligence
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I Controllo di Gestione funge da Struttura tecnica permanente di supporto
all’'Organismo Indipendente di Valutazione. E, inoltre, collabora con I'U.O.C. Contabilita e

Bilancio alla funzione di Rendicontazione Sociale.

Tali attivita sono espletate, anche, per il tramite di due Unita Operative Semplici e nello

specifico: U.O.S. Controllo di Gestione e U.O.S. Sistemi Informativi Aziendali.

14.b.7 U.O.S.D. Affari Generali

Gestisce il protocollo generale e cura I'iter connesso all’adozione e pubblicazione delle
deliberazioni e determinazioni dirigenziali; predispone e gestisce, sotto il profilo
amministrativo, le convenzioni con i soggetti esterni; gestisce i rapporti assicurativi
dell’azienda, garantendo adeguato supporto al Comitato di Valutazione Sinistri, mediante
P'attivo coordinamento del medesimo e la funzione di segreteria. Gestisce I'accesso agli atti,

anche di natura sanitaria.

Gestisce i provvedimenti autoritativi propri dell’Ente, concernenti, ad esempio:

Il contenzioso stragiudiziale;

- La gestione dei patrocini legali;

La gestione delle transazioni e del contenzioso amministrativo;

- La presa d’atto degli attivi di convocazione in giudizio e dei provvedimenti giudiziari.

14.b.8 U.O.C. Gestione Rischi Amministrativi e dei Processi Correlati

LUnita Operativa Semplice Dipartimentale di Gestione Rischi Amministrativi e dei

Processi Correlati, opera in staff alla Direzione Aziendale, espletando le seguenti attivita:

e supportare la Direzione Aziendale nella verifica di congruita economica giuridica e

della liceita dei contratti da stipulare;

o effettuare la mappatura dei processi amministrativi aziendali effettuando Ila

valutazione dei rischi associati;
e verificare |'attuazione delle strategie e delle politiche aziendali;
e contenere il rischio entro il limite massimo accettato (“tolleranza al rischio”);

o verificare l'efficacia ed efficienza dei processi amministrativi aziendali, mediante

anche attivita di internal auditing;

41




e assicurare la conformita dei processi amministrativi con la normativa vigente,

nonché con le politiche, i regolamenti e le procedure interne;

e governare e gestire i rischi attraverso un approccio strutturato di Enterprise Risk

Management, rafforzando la cultura del rischio anche in ambito amministrativo.

14.b.9 U.O.S.D. Medicina Legale e Clinical Risk Management

L'Unita Operativa Semplice Dipartimentale Medicina Legale e Clinical Risk Management,

opera in staff alla Direzione Aziendale, espletando le seguenti attivita:

e analisi degli eventi critici e di contenzioso inerenti all’attivita aziendale, con

effettuazione di valutazioni medico-legali sul singolo caso;

e gestione medico legale del contenzioso giudiziario ed extragiudiziario per

responsabilita professionale sanitaria;

e gestioneg, in sinergia con la U.O.C. D.M.O,, della documentazione sanitaria relativa
al soccorso extraospedaliero: per gli aspetti relativi alla definizione dei contenuti e
dei principi generali di compilazione e utilizzo, nonché per la verifica delle modalita

di compilazione;

e supporto medico-legale alle strutture aziendali nella gestione della documentazione

sanitaria, dei reclami e delle segnalazioni degli utenti;
e supporto alla Direzione Aziendale nella gestione dei Data Breach di natura sanitaria;

e supporto all'elaborazione della documentazione prescrittive (procedure, istruzioni

operative, ecc.) in sinergia con il supporto fornito dal’U.O.S. Qualita dei Processi;

e adozione di un sistema organico di azioni tese a conoscere, prevenire e ridurre i
rischi nelle diverse attivita, quale componente costante della gestione aziendale e
del governo clinico, indicendo periodicamente quale responsabile il Comitato Rischi

Aziendali (cosi come previsto dalla Del. ARES 150/2021 3);

e procede, avvalendosi della U.O.S.D. Psicologia, all’esame dei singoli eventi critici,
verificatisi in azienda, proponendo, al temine dell’analisi degli stessi, idonee azioni di

miglioramento e verificandone la successiva implementazione

e coordina ai sensi della L. 208/15 e L. 24/17 lattivazione dei percorsi di internal
auditing o altre metodologie finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticita

piu frequenti, con segnalazione anonima del near miss e analisi delle possibili attivita
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finalizzate alla messa in sicurezza dei percorsi sanitari. Con rilevazione del rischio di
inappropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici e facilitazione dell'emersione
di eventuali attivita di medicina difensiva attiva e passiva; predisponendo e attuando
con la U.O.C. Formazione e Ricerca, le attivita di sensibilizzazione e formazione

continua del personale finalizzata alla prevenzione del rischio sanitario;

e redige il Piano Aziendale di Risk Management, in collaborazione con le UU.OO.

aziendali;

e risponde, inoltre, del rispetto dei debiti informativi nei confronti della Regione e del
Ministero della Salute, nel’ambito del Sistema Informativo per il Monitoraggio degli
Errori in Sanita (S.I.M.E.S.), che ha I'obiettivo di raccogliere le informazioni relative
agli eventi sentinella (eventi avversi di particolare gravita, che causano morte o gravi
danni al paziente e che determinano una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti

del Servizio Sanitario);

e risponde, inoltre, del rispetto dei debiti informativi nei confronti della Regione in
quanto membro del Centro Regionale Rischio Clinico, nell’ambito del Sistema
Informativo: Cloud Risk, per i riscontri relativi alle attivita di miglioramento degli
Eventi Sentinella (Regione e del Ministero della Salute), e per le attivita di
monitoraggio AGENAS sulle procedure aziendali collegate alle raccomandazioni del
Ministero della Salute. Partecipa al Tavolo Permanente del Centro Regionale Rischio

Clinico Regione Lazio;
e collabora alla stesura della Carta dei servizi;

e partecipa a diversi Comitati aziendali, fra cui il Comitato Aziendale Privacy,
Commissione Controllo Infezioni Correlate all’Assistenza In Emergenza, Comitato

Emergenza Senza Dolore;

e presiede il Comitato Valutazione Rischi.

14.b.10_ U.O.S.D. Psicologia

L'Unita Operativa Semplice Dipartimentale di Psicologia svolge una funzione trasversale

su tutta I'’Azienda ARES | I8 interfacciandosi con diverse Strutture, in particolare:

a) nel’ambito della Salute e Sicurezza sul Lavoro:
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collabora con il Servizio Protezione e Prevenzione Aziendale nella valutazione
dello Stress Lavoro Correlato e come docente nei corsi di formazione sulla
sicurezza di lavoratori, preposti, RLS e dirigenti;

collabora con il Medico Competente nella valutazione psicologica dei
lavoratori (accertamento di Il livello) e nel supporto psicologico ai
lavoratori (quando richiesto dal M.C.);

collabora con il Comitato Unico di Garanzia (C.U.G.) nella valutazione
psicologica e nel supporto psicologico ai lavoratori (quando richiesto dal

Responsabile del C.U.G.);

b) in ambito clinico:

assicura le attivita di supporto psicologico ai dipendenti ARES, che ne
facciano richiesta, sia a livello individuale che di gruppo, nonché
attraverso la realizzazione di debriefing psicologici con gli equipaggi
coinvolti in soccorsi a forte impatto emotivo, coordinandosi con il

Dipartimento Assistenziale delle Professioni Sanitarie;

c) nell’ambito delle Maxiemergenze e Grandi eventi:

sulla base di specifici protocolli di intesa, coordina, in collaborazione con il
Referente Sanitario Regionale per le Grandi Emergenze, durante I'intervento
extraospedaliero di assistenza psicologica alle vittime di grandi emergenze o

catastrofi, gli psicologi del’emergenza del Lazio;

collabora con I'U.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi fornendo e
coordinando, unita di psicologi del’emergenza ai fini dell’assistenza psicologica

durante i Grandi Eventi programmati;

realizza debriefing psicologici con gli operatori coinvolti nelle maxiemergenze
e nelle catastrofi, coordinandosi con il Direttore del Dipartimento

Assistenziale delle Professioni Sanitarie e le UU.OO. interessate.

d) nell’ambito del Rischio clinico:

collabora con il Risk Manager Aziendale nella realizzazione di audit e focus

group su eventi sentinella e/o near miss e nei corsi di formazione aziendali;

& componente del Comitato di Rischio Aziendale;

e) nell’ambito della formazione:
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- collabora con 'U.O.C. Formazione e Ricerca nella progettazione di corsi di

formazione aziendale sugli ambiti di propria competenza.

14.b.11 Attivita Libero Professionale Intramuraria

Tale funzione ha il compito di governare gli aspetti regolamentari per I'organizzazione e
la gestione delle attivita di libero professionale intramuraria, nel pieno rispetto della

normativa nazionale e regionale.
In particolare, ha funzioni di:

- marketing, con elaborazione di reports alla Direzione Aziendale in ordine

all’'andamento della libera professione;

- fornire supporto ai professionisti su tutto il processo di attivazione dell’attivita,

dallopzione alla definizione delle prestazioni e relative tariffe;

- verificare l'iter procedurale che individua le strutture, la tipologia delle prestazioni
e il luogo di espletamento delle stesse, le attrezzature sanitarie in utilizzo,
esprimendo un parere di competenza ai fini del rilascio delle autorizzazioni, che
saranno concesse, su proposta del Direttore Sanitario, dal Direttore Generale.

Tale funzione e regolamentata a livello aziendale con deliberazione n. 566/2023.

14.b.12 Medico Competente

La funzione di medico competente € collocata in staff alla Direzione Aziendale e
garantisce la tutela della salute dei lavoratori nei confronti dei rischi presenti nell'ambito
lavorativo, assicurando la sorveglianza sanitaria dei lavoratori, che discende dal Documento

di Valutazione dei Rischi.
Le principali attivita svolte si possono sintetizzare in:
e assicurare la sorveglianza sanitaria del personale aziendale;

e rapporti con Organi diVigilanza, Ispettorato del Lavoro, Autorita Giudiziaria;

e collaborazione con il datore di lavoro e R.S.PP. per elaborazione del D.V.R. con
specifica del documento integrativo dei MM.CC.

14.b.13 Prevenzione e Gestione Sicurezza sul Lavoro

In ottemperanza alle disposizioni di cui all’art. 31 del D.Lgs.n.81/2008 e s.m.i., € istituito,

in staff al Direttore Generale, il Servizio di Prevenzione e Gestione Sicurezza sul Lavoro, al

45




cui Dirigente compete la verifica della corretta applicazione delle normative in vigore in

tema di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

La struttura al suo interno comprende le attivita proprie del responsabile del Sistema di
gestione sicurezza sul lavoro (SGSL) ai sensi dell’art. 30 del D. Lgs.81/2008 e s.m.i., del
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione previste dall’art. 33 del D. Lgs.81/2008
e s.m.i. ed opera in collaborazione con i Responsabili delle unita produttive e degli incaricati

per I'attuazione della prevenzione e della protezione.

Nello specifico, il Servizio di Prevenzione e Gestione Sicurezza sul Lavoro si occupa delle

seguenti attivita inerenti al settore della prevenzione e protezione della salute:

- promozione, sviluppo e controllo del Modello di Organizzazione e Gestione

(M.O.G.) della Salute e Sicurezza sul Lavoro aziendale - S.G.S.L,;

- individuazione e valutazione dei fattori di rischio e delle misure per la sicurezza e la
salubrita degli ambienti di lavoro, mediante anche attivita di internal auditing in tema

di sicurezza degli operatori;

- elaborazione delle misure preventive - protettive, con i relativi sistemi di controllo

e le procedure di sicurezza per le varie attivita aziendali;
- elaborazione del sistema per la gestione delle emergenze non sanitarie;

- promozione dei programmi d’informazione e formazione dei lavoratori in materia

di SS.L;

- partecipazione alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul

lavoro;

- supporto nei rapporti con organi di vigilanza e con gli enti assicurativi e previdenziali

in materia di S.S.L. e gestione prescrizioni impartite.

14.b.14 Relazioni Sindacali

Tale Servizio, in staff alla Direzione Aziendale, assicura uniformita di comportamento
nell’applicazione delle norme contrattuali su tutto il territorio aziendale; a tal fine I’Azienda
adotta un sistema strutturato di relazioni sindacali improntato alla chiarezza e alla
trasparenza delle proprie scelte e dei propri comportamenti e al coinvolgimento delle
OO.SS. nel rispetto dei distinti ruoli e responsabilita, anche attraverso un sistema strutturato

di relazioni sindacali.
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14.b.15 Rendicontazione Sociale

Tale funzione & preposta alla sperimentazione e utilizzo di nuove forme di
rendicontazione ai cittadini delle proprie scelte di programmazione, delle modalita di
attuazione delle stesse, nonché degli impatti delle politiche di intervento non solo in termini
di risorse economico-finanziarie, ma soprattutto in termini di efficacia. Questa esigenza di
accountability puo essere soddisfatta attraverso lo sviluppo di forme innovative di
comunicazione agli utenti, quale il bilancio sociale, integrate con il ciclo di gestione della
performance e il Piano della trasparenza, secondo le linee di indirizzo regionali e nel rispetto
della Direttiva del Ministro della Funzione Pubblica sulla rendicontazione sociale nelle

amministrazioni pubbliche del 17 febbraio 2006.

14.b.16 Servizio Ispettivo

Tale Servizio, in staff alla Direzione Aziendale, nasce per accertare osservanza, da parte
del personale dipendente e convenzionato (Medici Di Medicina Generale e Pediatri Di
Libera Scelta, Specialisti Ambulatoriali Convenzionati Interni e medici di continuita
assistenziale), delle disposizioni di cui ai commi da 56 a 65, dell’articolo |,della L.23-12-1996

n. 662.

Lattivita del Servizio Ispettivo € finalizzata all’accertamento dellosservanza delle
disposizioni in materia di incompatibilita del rapporto di lavoro a tempo pieno ed a tempo
parziale corretto svolgimento di attivita libero-professionale intra ed extra muraria; di
applicazione del divieto di cumulo di impieghi e incarichi, nonché del Regolamento aziendale

in materia di svolgimento di attivita extra-istituzionali da parte del personale dipendente.

14.b.17 Trasparenza e Prevenzione della Corruzione

Le misure di trasparenza e di prevenzione della corruzione devono prevedere attivita di
monitoraggio, di sorveglianza e di controllo costruite come parte integrante delle procedure
ordinarie di gestione. In questa prospettiva le misure finalizzate ad aumentare la trasparenza
e la rendicontabilita dellazione amministrativa sono in quanto tali anche misure di

prevenzione della corruzione.
Trasparenza

Il principio della trasparenza, inteso come accessibilita totale alle informazioni che

riguardano l'organizzazione e l'attivita delle pubbliche amministrazioni, & stato affermato con
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il D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, con I'obiettivo di favorire il controllo diffuso da parte dei

cittadini sull'operato delle istituzioni e sull'utilizzo delle risorse pubbliche.

In particolare, la pubblicazione dei dati in possesso delle pubbliche amministrazioni

intende incentivare la partecipazione dei cittadini allo scopo di:

- assicurare la conoscenza dei servizi resi, le caratteristiche quantitative e qualitative

e le modalita di erogazione;
- prevenire fenomeni di corruzione e promuovere I'integrita;

- sottoporre al controllo diffuso ogni fase del ciclo di gestione della performance per

consentirne il miglioramento.

Il principio della trasparenza é stato riaffermato ed esteso dal decreto legislativo 25
maggio 2016, n.97,il cosiddetto Freedom Of Information Act (Foia), come “accessibilita totale”

ai dati e ai document:i gestiti dalle pubbliche amministrazioni.

Il Responsabile per la prevenzione della corruzione e della trasparenza svolge attivita di
controllo sull'adempimento da parte dell'amministrazione degli obblighi di pubblicazione

assicurando completezza, chiarezza e aggiornamento delle informazioni pubblicate.
Prevenzione della Corruzione

La Legge 6 novembre 2012, n. 190 e s.m.i. recante “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione”, ha introdotto
numerosi strumenti per la prevenzione e repressione del fenomeno corruttivo ed ha
individuato i soggetti preposti ad adottare ogni adeguata iniziativa in materia. Linsieme di
questi elementi, unitamente al sistema di trasparenza e accessibilita totale, rappresenta la
garanzia di un sistema anticorruzione specifico, contestualizzato ed efficace nel prevenire e

contrastare abusi ed episodi corruttivi.

Anche la trasparenza viene individuata quale strumento principale per la prevenzione
della corruzione, intesa come accessibilita totale dei dati e dei documenti detenuti dalle
Pubbliche Amministrazioni, allo scopo di tutelare i diritti dei cittadini, promuovere la
partecipazione degli interessati all’attivita amministrativa e favorire forme diffuse di controllo

sul perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’'utilizzo corretto delle risorse pubbliche.

LARES 118, come ogni pubblica amministrazione, definisce annualmente il proprio Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione (PTPC) all'interno nel Piano Integrato di Attivita

e di Organizzazione che, sulla base delle indicazioni contenute nel PNA, rappresenta il
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documento programmatico e dinamico fondamentale per la strategia di prevenzione e

contrasto della corruzione all’interno del’ Amministrazione stessa.
Il Responsabile della Prevenzione della corruzione e della trasparenza:

- elabora il Piano Triennale di Prevenzione della corruzione, da sottoporre al

Direttore Generale per la successiva adozione;

- pubblica il Piano nella sezione Amministrazione Trasparente — Altri Contenuti -
Prevenzione della Corruzione del sito internet aziendale che viene anche
considerato quale assolvimento dell'obbligo di trasmissione del Piano all'Autorita

Nazionale Anticorruzione;

- verifica I'attuazione del Piano, I'aggiornamento annuale e le eventuali modifiche
nella ipotesi in cui vengano accertate delle violazioni delle prescrizioni o

intervengano mutamenti dell’organizzazione dell’amministrazione;

- pubblica nel sito internet aziendale la relazione annuale con i risultati dell’attivita

svolta, predisposta secondo le indicazioni e la tempistica fornite da ANAGC;

- programma, di concerto con la competente struttura aziendale, la formazione del
personale destinato ad operare in settori particolarmente esposti al rischio

corruttivo;

- svolge le funzioni di Responsabile per la Trasparenza attribuendo allo stesso
Pattivita di controllo sul corretto adempimento da parte dell Amministrazione
degli obblighi di pubblicazione previsti dalla vigente normativa con particolare

riferimento alla correttezza, chiarezza e aggiornamento dei dati;

- individua il personale da inserire nei programmi di formazione, a seguito di

indicazione da parte dei responsabili delle diverse strutture;

- riferisce sulla propria attivita al Direttore Generale e al’Organismo Indipendente

di Valuta-zione tutte le volte venga richiesto;

- effettua, previa consultazione con i dirigenti, la mappatura dei processi soggetti al
rischio di corruzione nell’lambito aziendale, volto ad individuare le attivita
maggiormente esposte, tenendo conto della complessita dell’articolazione

organizzativa dell’Azienda, estesa in tutto il territorio della Regione;

- gestisce I'accesso civico semplice.
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14.b. 18 Ufficio Stampa e Comunicazione

Tale funzione, collocata in staff alla Direzione Aziendale, da cui dipende funzionalmente,
si occupa, anche ai sensi della L. 50 del 7 giugno 2000 “Disciplina delle attivita di informazione

e di comunicazione delle pubbliche amministrazioni, di:

media Planning (rapporti con i Media, Conferenze Stampa, Comunicati,

Rettifiche...);

- curare lintegrazione e la standardizzazione delle iniziative e dei progetti di

comunicazione delle varie UU.OOQO. nei confronti dell’esterno;
- assumere, quando richiesto, il ruolo di portavoce del Direttore Generale;
- curare la rassegna stampa;
- curare 'organizzazione di eventi ed iniziative editoriali;
- Ghost Writing (redazione di discorsi, interventi scritti, presentazioni...);

- comunicazione di crisi, Maxiemergenze e Grandi Eventi e comunicazione

istituzionale e interna;
- coordinamento redazionale del sito internet aziendale;
- coordinamento e gestione dei profili social aziendali;

- supporta I'UR.P. nellaggiornamento periodico della Carta dei Servizi in
collaborazione con la U.O.C. D.M.O,, Accreditamento e Vigilanza, la U.O.S.D.

Medicina Legale e Clinical Risk Management;

- marketing (promozione presso altre Amministrazioni/Enti/Associazioni delle

attivita di ARES 118 per la realizzazione di convenzioni e sinergie operative).

14.b.19 Ufficio Relazioni con il Pubblico

L'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (U.R.P) assicura la funzione relativa alla
comunicazione con gli utenti, verifica la percezione della qualita delle attivita di emergenza
erogate individuando, per tale finalita, idonei e adeguati strumenti. In particolare, 'U.R.P.
acquisisce le osservazioni ed i reclami presentati dai cittadini, li segnala ai dirigenti
competenti e provvede a darne tempestivo riscontro agli utenti. Lo stesso & deputato alla
raccolta, alla classificazione e all’archiviazione, delle segnalazioni e degli esposti in un’apposita
banca dati, nonché alla predisposizione, con cadenza trimestrale, di una relazione al Direttore
Generale sulle segnalazioni ed i reclami pervenuti e sull’esito degli stessi. Detta relazione &

accompagnata da proposte per il miglioramento degli aspetti organizzativi, logistici,
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relazionali e di accesso alle prestazioni, nonché, per il superamento dei fattori di criticita
emersi. LU.R.P. cura i rapporti con le Organizzazioni di Volontariato e le Associazioni di
Tutela dei Cittadini e deve, periodicamente, trasmettere alla Regione i dati relativi al
monitoraggio del grado di partecipazione e di soddisfazione dell’'utenza. Inoltre, predispone
la stesura e I'aggiornamento periodico della Carta dei Servizi con il supporto della U.O.C.
D.M.O,, I'Ufficio Stampa e Comunicazione, la U.O.S.D. Medicina Legale e Clinical Risk
Management. Infine, I'Ufficio Relazioni con il Pubblico, effettua le indagini di customer
satisfaction, e gestisce le richieste di informazioni e chiarimenti pervenute da privati
avvalendosi del parere dei competenti Uffici. Infine, supporta la U.O.C. D.M.O. nella ricerca

di documentazione sanitaria cartacea e fonografica di soccorso.
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C) DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Il Direttore Amministrativo per I'esercizio delle proprie funzioni si avvale dello staff della
Direzione Aziendale e delle strutture aziendali deputate alla trattazione delle seguenti linee

di attivita:

14.c.1 Area di Coordinamento Governo risorse economiche e finanziarie

L’Area di Coordinamento Governo risorse economiche e finanziarie comprendente le

seguenti strutture:

14.c.2 U.O.C. Acquisizione e Gestione Beni e Servizi

Cura la predisposizione di tutti gli atti propedeutici e finalizzati all’acquisizione di beni e
servizi, necessari per il corretto funzionamento dell’Azienda, ad eccezione degli ambiti
assegnati allU.O.C. I.C.T. ed alla U.O.C. Patrimonio e Gestione Risorse Immobiliari e
Tecnologiche. Cura la gestione dei relativi contratti, fin dalla fase della stipula, nonché tutti
gli adempimenti ad essi collegati, ivi compresi i debiti infformativi e/o di qualsiasi altro genere
nei confronti della Regione e delle Authority. Assolve i compiti di supporto amministrativo

alle strutture sanitarie dedicate alla emergenza ed urgenza.

Per espletare tali attivita si avvale dell’'U.O.S. Servizi e dell’U.O.S. Beni Sanitari, Economali

e Fondo Economale e della Funzione Autoparco.

14.c.3 U.O.C. Contabilita e Bilancio

Predispone il budget annuale e pluriennale, nonché il bilancio di esercizio annuale; cura la
contabilita generale; cura gli adempimenti tributari e fiscali; cura i rapporti con listituto
tesoriere. Elabora proposte di acquisizione di risorse finanziarie, diverse da quelle assegnate
dalla Regione, anche mediante il ricorso a progetti di project financing. Il direttore della
U.O.C. Contabilita e Bilancio ¢, altresi, individuato come dirigente preposto alla redazione
dei documenti contabili. Provvede alla redazione, alimentazione e pubblicazione dei flussi
contabili obbligatori verso enti superiori, vigilanti e controllanti (es.: Regione, Ministeri,
Corte dei conti). Tiene contabilita degli eventi speciali (quali a titolo di esempio Fondi
finalizzati per progetti specifici, Giubileo) nonché per gli aspetti contabili legati ai
finanziamenti in Conto Capitale. Inoltre, al fine del monitoraggio del budget assunzionale e
del costo del personale, effettua con cadenza mensile/trimestrale I'allineamento del C.E.con

PUOC Governo Risorse Umane relativamente al trattamento giuridico ed economico. Tale
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allineamento proietta, a fine anno, i costi delle assunzioni/cessazioni, includendo i fondi

contrattuali, premio INAIL, oneri riflessi a carico dell’Azienda e IRAP.

Per espletare tali attivita si avvale della U.O.S. Gestione Fiscale e Rendicontazione
Contabile, necessaria per delineare le competenze in relazione alle imminenti ispezioni per

i Percorsi Attuativi di Certificabilita.

14.c.4 U.O.C. Governo Risorse Umane

Tale Unita Operativa Complessa predispone il programma di acquisizione delle risorse
umane, cura lo stato giuridico, il trattamento economico e gli aspetti previdenziali e di
quiescenza del personale dipendente; gestisce I'acquisizione delle risorse umane necessarie,
sia tramite procedure concorsuali che tramite mobilita dall’esterno, nonché tramite I'utilizzo
di rapporti convenzionali con medici di cui al’A.C.N. con i medici di medicina generale, oltre
che mediante l'acquisizione e gestione di contratti di collaborazione, nei casi previsti dalle
norme. Inoltre, al fine del monitoraggio del budget assunzionale e del costo del personale,
effettua con cadenza mensile/trimestrale l'allineamento del C.E. con 'UOC Contabilita e
Bilancio relativamente al trattamento giuridico ed economico. Tale allineamento proietta, a
fine anno, i costi delle assunzioni/cessazioni, includendo i fondi contrattuali, premio INAIL,

oneri riflessi a carico dell’Azienda e IRAP.

Per lo svolgimento di tali attivita si avvale di due Unita Operative Semplici: U.O.S. Stato

Giuridico, U.O.S. Trattamento Economico e Previdenziale.

14.c.5 U.O.S.D. Responsabile Unico Liquidazione e Rendicontazioni OdV

E Responsabile Unico per la Liquidazione del fatturato passivo, al fine di standardizzare
le procedure di acquisizione, interfacciandosi al riguardo con le articolazioni amministrative

competenti per materia.
Assicura la liquidazione amministrativa di tutte le fatture, assumendo il ruolo di RUL.

Provvede al coordinamento delle attivita in capo ai DEC e cura i rapporti tra questi ed i

RUP e gli operatori economici, ferme restando le rispettive competenze.

Provvede alla verifica ed approvazione delle rendicontazioni delle OdV e ne monitora

I'andamento dei costi.
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D)DIREZIONE SANITARIA

Il Direttore Sanitario, per |'esercizio delle proprie funzioni, si avvale dello staff della
Direzione Aziendale e delle strutture aziendali deputate alla trattazione di specifiche linee

di attivita e nello specifico le strutture a supporto del Direttore Sanitario sono:

14.d.1 U.O.C. Direzione Medica Organizzativa, Accreditamento e Vigilanza

La Direzione Medica Organizzativa, Accreditamento e Vigilanza, quale articolazione
diretta della Direzione Sanitaria, viene configurata all’interno dell'organizzazione dell ARES
18 quale Struttura Complessa che dirige le attivita sanitarie, proprie dell’Azienda,
attraverso la definizione delle attivita svolte dalle articolazioni organizzative sanitarie, nelle
quali si & strutturata ARES |18, in un’ottica di efficientamento e di miglioramento della
qualita, nonché garantisce, in attuazione della missione aziendale, I'accreditamento, la

vigilanza e il controllo.

La Direzione Medica Organizzativa, Accreditamento e Vigilanza si occupa ed &

responsabile delle seguenti attivita:

- monitoraggio e controllo degli aspetti igienico-sanitari, connessi allo svolgimento delle

attivita assistenziali;

- individuazione ed elaborazione delle procedure inerenti alla corretta gestione

igienico-sanitaria delle attivita assistenziali e monitoraggio della loro applicazione;

- definizione degli obiettivi annuali, in coerenza con gli indirizzi strategici aziendali,

relativi all’attivita e agli assetti organizzativi delle unita operative sanitarie;

- supporto al Controllo di Gestione per la verifica del grado di raggiungimento degli

obiettivi di cui al punto precedente;
- monitoraggio delle attivita svolte dalle singole unita operative sanitarie;

- individuazione e predisposizione della documentazione prescrittiva (procedure,
istruzioni operative, ecc.) e delle disposizioni di servizio inerenti aspetti di tipo
organizzativo-sanitario, anche mediante lattivazione di specifici gruppi di lavoro

aziendale;

- sviluppo ed analisi di specifici indicatori di attivita (vedi punto relativo al

monitoraggio);
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gestione, in collaborazione con I'U.O.S.D. Medicina Legale e Clinical Risk Management,
della documentazione sanitaria relativa al soccorso extraospedaliero, con particolare
riguardo alla definizione dei contenuti, delle modalita di compilazione, di verifica, di

conservazione e di rilascio copia conforme agli aventi diritto;

coordinamento delle attivita connesse alla progressiva omogeneizzazione dei modelli
organizzativi e delle modalita operative tra le centrali operative, nonché tra queste

ultime e le Strutture ospedaliere;

definizione delle attivita e dell’integrazione tra le UU.OO.CC.AREE territorialmente
competenti e U.O.C.N.EA. 1 16117;

monitoraggio e analisi delle attivita svolte nellambito delle reti di patologie (tempo

dipendenti e non);

predisposizione, in collaborazione con I'U.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi di
specifiche linee di indirizzo e procedure per garantire adeguato supporto sanitario in
occasione di grandi eventi di massa, per una loro gestione secondo standard uniformi
su tutto il territorio regionale, nonché la definizione degli iter per la loro

approvazione;
coordinamento di progetti ad alta valenza clinica e tecnologica;
validazione di procedure/protocolli/istruzioni operative;

verifica della finalita e appropriatezza delle prestazioni erogate e la strutturazione di

specifici indicatori, in collaborazione con la U.O.S. Sistemi Informativi Aziendali;
supporto allimplementazione delle tecnologie;

collabora con la U.O.S.D. di Medicina Legale e Clinical Risk Management per I'analisi

di eventi avversi;
partecipazione alla stesura e all’aggiornamento della Carta dei servizi;

supporto attivo alla definizione delle iniziative volte a dare attuazione alle

disposizioni/regolamenti emanati del garante in materia di privacy;

supporta il Direttore Sanitario, nella definizione degli assetti organizzativi aziendali e
nello sviluppo di modelli che siano in grado di fornire la realizzazione di una sempre
maggiore integrazione tra la fase ospedaliera ed extraospedaliera della gestione

dell’emergenza-urgenza sanitaria, nonché con il servizio di continuita assistenziale;
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propone la creazione di nuovi modelli organizzativi per una razionale ed efficiente

gestione dell’attivita di soccorso;

gestisce i processi di valutazione della qualita dei servizi fornendo il supporto volto
ad interventi di miglioramento continuo della qualita, anche per analisi e valutazioni

effettuate con gli stakeholders;

supporta la Direzione Aziendale e le Strutture operative nell’analisi e definizione di
procedure operative, nell’analisi e revisione dei processi organizzativi, nella definizione

di piani e programmi di cambiamento organizzativo;

esercita, sulla base del mandato aziendale, le funzioni di vigilanza sugli enti autorizzati,
manutenendo il registro dell’attivita di vigilanza e acquisendo le comunicazioni

obbligatorie degli enti autorizzati;

provvede, quando previsto, alla formulazione di pareri per la sospensione o la revoca

degli enti autorizzati;

vigila sulle attivita delle strutture pubbliche esterne, che operano nel sistema di

emergenza sanitaria;

esegue attivita di controllo e verifica sui mezzi di soccorso di ARES 118 e sugli enti

terzi che lavorano per conto di ARES | 18.

Tali attivita sono espletate anche per il tramite dell’Unita Operativa Semplice Vigilanza.

14.d.2 U.O.S. Supporto al Governo Clinico

La U.OS. Supporto al Governo Clinico supporta il Direttore Sanitario e la Direzione

Medica Organizzativa, Accreditamento e Vigilanza nelle seguenti attivita:

definizione degli obiettivi annuali, in coerenza con gli indirizzi strategici aziendali,

relativi all’attivita e agli assetti organizzativi delle unita operative sanitarie;

supporto al Controllo di Gestione per la verifica del grado di raggiungimento degli

obiettivi di cui al punto precedente;
monitoraggio delle attivita svolte dalle singole unita operative sanitarie;

sviluppo ed analisi di specifici indicatori di attivita (vedi punto relativo al

monitoraggio);
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- monitoraggio e analisi delle attivita svolte nel’ambito delle reti di patologie (tempo

dipendenti e non);

- predisposizione, in collaborazione con I'U.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi di
specifiche linee di indirizzo e procedure per garantire adeguato supporto sanitario in
occasione di grandi eventi di massa, per una loro gestione secondo standard uniformi
su tutto il territorio regionale, nonché la definizione degli iter per la loro

approvazione;
- coordinamento di progetti ad alta valenza clinica e tecnologica;

- verifica della finalita e appropriatezza delle prestazioni erogate e la strutturazione di

specifici indicatori, in collaborazione con la U.O.S. Sistemi Informativi Aziendali;
- supporto all’implementazione delle tecnologie;

- collabora con la U.O.S.D. di Medicina Legale e Clinical Risk Management per l'analisi

di eventi avversi;

- supporta il Direttore Sanitario, nella definizione degli assetti organizzativi aziendali e
nello sviluppo di modelli che siano in grado di fornire la realizzazione di una sempre
maggiore integrazione tra la fase ospedaliera ed extraospedaliera della gestione

dell’emergenza-urgenza sanitaria, nonché con il servizio di continuita assistenziale;

- propone la creazione di nuovi modelli organizzativi per una razionale ed efficiente

gestione dell’attivita di soccorso;

- gestisce i processi di valutazione della qualita dei servizi fornendo il supporto volto
ad interventi di miglioramento continuo della qualita, anche per analisi e valutazioni

effettuate con gli stakeholders;

- supporta la Direzione Aziendale e le Strutture operative nell’analisi e definizione di
procedure operative, nell’analisi e revisione dei processi organizzativi, nella definizione

di piani e programmi di cambiamento organizzativo;
- effettua formazione, informazione su metodologie di gestione della qualita;

- supporta l'individuazione di obiettivi e progetti orientandoli alla qualita.

14.d.3 U.O.S. Farmacia

La U.O.S. Farmacia svolge le seguenti attivita:
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- garantisce lattivita relativa all’assistenza farmaceutica dell’emergenza, ovvero tutto
il complesso di attivita di approvvigionamento, e gestione dei farmaci, dei presidi
medico-chirurgici e del materiale sanitario, utile al trattamento dei pazienti durante
gli interventi di emergenza-urgenza territoriale;

- coadiuva i Direttori delle U.O.C., a carattere assistenziale, al fine di assicurare il

governo complessivo della spesa farmaceutica.

14.d.4 U.O.S. Qualita dei Processi

La U.OS. Qualita dei Processi svolge le seguenti attivita:

- promuove lo sviluppo, il mantenimento e la tenuta del sistema qualita aziendale, con

specifica attenzione alla documentazione avente valenza organizzativa ed operativa;
- partecipa alle indagini di valutazione sulla qualita percepita;
- effettua formazione, informazione su metodologie di gestione della qualita;

- supporta l'individuazione di obiettivi e progetti orientandoli alla qualita.

14.d.5 Dipartimento Emergenza Sanitaria Extraospedaliera

Il Dipartimento Emergenza Sanitaria Extraospedaliera svolge una funzione di supporto
negli ambiti di propria pertinenza alla Direzione Medica Organizzativa, Accreditamento e

Vigilanza ed alle altre articolazioni organizzative aziendali.
Il Dipartimento € in staff al Direttore Sanitario e garantisce lo svolgimento delle seguenti
attivita:

e integrazione e coordinamento tra le varie strutture dellArea mediante
I'elaborazione e I'attuazione di procedure comuni in grado di standardizzare ed

omogenizzare su tutto il territorio regionale le modalita operative delle AREE;

e sviluppo di modelli organizzativi omogenei a tutte le articolazioni organizzative

afferenti all’Area;

e integrazione con le strutture ospedaliere presenti su tutto 'ambito regionale al fine

di migliorare la gestione del soccorso sanitario;

e rapporti con enti istituzionali deputati al soccorso al fine di realizzare, accordi di

collaborazione e/o procedure di intervento congiunte;

e partecipazione ai tavoli regionali per la redazione di percorsi diagnostico terapeutico

assistenziali in emergenza urgenza;
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e identificazione di opportuni indicatori di monitoraggio costante, quali-quantitativo,

delle attivita svolte sia a livello delle postazioni territoriali che delle Aree

e integrazione delle risorse professionali, finanziare, tecnologiche e dei materiali di

consumo per il raggiungimento degli obiettivi aziendali.

Il Responsabile dell’Area deve favorire I'efficacia, I'efficienza e la sostenibilita economica
delle attivita dell’Area favorendo I'integrazione e la collaborazione delle strutture che ne

fanno parte.

Essa comprende le seguenti strutture complesse:

Unita Operativa Complessa AREA Romal;

e Unita Operativa Complessa AREA Roma 2;

e Unita Operativa Complessa AREA Nord Ovest;

e Unita Operativa Complessa AREA Nord Est;

e Unita Operativa Complessa AREA Sud Ovest;

e Unita Operativa Complessa AREA Sud Est;

e Unita Operativa Complessa Elisoccorso;

e Unita Operativa Complessa Servizio Trasporto Emergenza Neonatale (S.T.E.N.);

e Unita Operativa Complessa Maxiemergenze e Grandi Eventi.

14.d.6 AREE

Le Unita Operative Complesse AREE hanno il compito di adottare tutte le misure
necessarie atte a ricevere, valutare e gestire le richieste di soccorso sanitario in emergenza-
urgenza con i mezzi piu appropriati, che giungono dal territorio di competenza, attraverso il
numero unico europeo dell’emergenza “I12” o in alternativa il numero telefonico nazionale
unico “118”, in linea con le Normative Nazionali e Regionali in materia (D.PR. 27 marzo
1992 e s.m.i.) o direttamente ricevute da altri Enti istituzionalmente deputati al soccorso.
Tali Unita hanno anche l'obiettivo di assicurare I'organizzazione dell’emergenza sanitaria
extra-ospedaliera nellarea di competenza, garantendo la razionale dislocazione e Ila

formazione delle equipe e dei mezzi di soccorso sul territorio della Regione.

La creazione delle Aree, oltre a consentire la centralizzazione delle chiamate di soccorso
di vasti ambiti territoriali regionali, favorisce lo sviluppo di un modello organizzativo e

gestionale unico, che utilizza procedure e modalita operative comuni, presupposto
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imprescindibile alla creazione di un vero sistema regionale di gestione dellemergenza

sanitaria territoriale.

L'assetto organizzativo di ARES |18 prevede la presenza su tutto il territorio regionale

di 6 AREE ossia:

Unita Operativa Complessa AREA Romal;
Unita Operativa Complessa AREA Roma 2;
Unita Operativa Complessa AREA Nord Ovest;
Unita Operativa Complessa AREA Nord Est;
Unita Operativa Complessa AREA Sud Ovest;

Unita Operativa Complessa AREA Sud Est

Per quanto attiene le competenze territoriali di ciascuna di esse sono le seguenti:

U.O.C. AREA Nord Ovest: avra un bacino d’utenza di circa 520.138 abitanti e

copre il territorio della Provincia diViterbo e i Distretti 1,2,3 ASL RM4;

U.O.C. AREA Nord Est: avra un bacino d’utenza di circa 680.812 abitanti e copre
il territorio della Provincia di Rieti, il Distretto 4 ASL RM4, i Distretti 1,2,3,4,5 ASL
RMS5;

U.O.C. AREA Sud Ovest:avra un bacino d’utenza di circa 740.776 abitanti e copre

il territorio della Provincia di Frosinone e il Distretto 6 ASL RM5;

U.O.C. AREA Sud Est: avra un bacino d’utenza di circa 536.038 abitanti e copre il

territorio della Provincia di Latina e i Distretti 5,6 ASL RMé6;

U.O.C.AREA Roma I:avra un bacino d’utenza di circa 1.594.313 abitanti e copre
il territorio di Municipi 1,2,3,4,5,6,7 e il Distretto | ASL RMé;

U.O.C.AREA Roma 2:avra un bacino d’utenza di circa 1.699.511 abitanti e copre
il territorio dei Municipi 8,9,10,11,12,13,14,15, dei Distretti 2,3,4 ASL RM6 e del

Comune di Fiumicino.

Lassetto di ARES prevede che le U.O.C. Aree siano cosi articolate:

2.

'U.O.C.AREA Roma I, che si articola in 2 U.O.S:
a. U.O.S. Governo Postazioni territoriali Roma Centro
b. U.O.S. Governo Postazioni territoriali Area Est

I'U.O.C.AREA Roma I, che si articola in 3 U.O.S:
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a. U.O.S. Governo Postazioni territoriali Area Nord
b. U.O.S. Governo Postazioni territoriali Area Sud
c. U.O.S. Governo Postazioni territoriali Area Ovest
3. TU.O.C.AREA Nord Ovest, a cui afferisce la U.O.S. Governo Postazioni territoriali

Viterbo;

4. 'U.O.C. AREA Nord Est, a cui afferisce la U.O.S. Governo Postazioni territoriali
Rieti;

5. P'U.O.C. AREA Sud Ovest, a cui afferisce la U.O.S. Governo Postazioni territoriali
Latina;

6. 'U.O.C.AREA Sud Est, che ha la U.O.S. Governo Postazioni territoriali Frosinone.

Le funzioni svolte dalle Area sono le seguenti:

- analisi delle richieste afferenti alla Sala Operativa:

o gestione delle richieste di soccorso sanitario pervenute dal NUE |12, dal
| 18 o da Enti Istituzionali in attivita ordinaria e straordinaria;

o acquisizione di tutte le informazioni utili a dimensionare I'evento per
qualificare e quantificare la risposta territoriale compresa la risorsa ad ala
rotante;

o gestione della risposta territoriale in attivita ordinaria e straordinaria,
quest’ultima sulla base o meno di una specifica pianificazione condivisa con
Enti Istituzionali;

- gestione dei trasporti sanitari di emergenza nellambito delle richieste di
centralizzazione secondaria;

- definizione quantitativa e distribuzione territoriale delle risorse operative e
continuo monitoraggio dell’operativita della rete;

- supporto sanitario e logistico all’equipaggio/i impegnato/i in missioni di soccorso;

- gestione dell’afferenza alle strutture ospedaliere sulla base della condizione clinica
valutata sul luogo evento (rete tempo dipendente - rete di patologia) secondo
principi non solo di appropriatezza clinica ma anche organizzativa;

- monitoraggio della disponibilita di accettazione delle strutture ospedaliere anche
in relazione alla attivazione di piani di emergenza per massiccio afflusso di pazienti
(P.EL.LM.AF.);

- partecipazione ai tavoli tecnici istituiti presso le sedi istituzionali per la stesura di
piani di emergenza relativa a siti sensibili (siti istituzionali, aeroporti, porti,

industrie a rischio di incidente rilevante...);
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stesura dei piani di emergenza, relativa a risposta territoriale in occasione di eventi
straordinari -maxiemergenze, catastrofi- in condivisione con gli Enti Istituzionali
sulla base dell’'analisi locale effettuata da quest’ultima; predisposizione delle
necessarie misure di risposta e di gestione in linea con I'indicazione di ARES 118,
con il supporto dellU.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi;

registrazione, mappatura e gestione di tutti i DAE presenti nel territorio di
competenza per iniziative spontanee o in ottemperanza al D. Igs 158/2012;
predisposizione di eventi esercitativi;

proposta e valutazione dei percorsi formativi;

produzione e analisi reportistica mensile relativa all’attivita della Sala Operativa,
con il supporto dei Sistemi Informativi Aziendali;

gestione funzionale del personale del comparto operante presso |'Area, gestione
gerarchica, oltre che funzionale per il personale direttamente assegnato;
attuazione del soccorso extra ospedaliero nell’area di pertinenza, con modalita
omogenee, efficaci ed efficienti, in modo da assicurare una ottimale gestione delle
risorse disponibili sia in condizioni ordinarie che straordinarie;

analisi delle caratteristiche territoriali di propria competenza:

o popolazione residente e densita abitativa, popolazione scolastica,
distribuzione di residenze alberghiere, centri di aggregazione di persone a

vario titolo (centri commerciali, parchi giochi ecc.);

o mappatura delle strutture sanitarie afferenti alla rete del’emergenza e non,

in collaborazione la U.O.C. Coordinamento Regionale di Reti di patologia;

o analisi dei rischi idrogeologici, sismici, industrie a rischio d’incidente

rilevante, impianti nucleari, ecc.;

predisposizione e adozione di procedure clinico-assistenziali e organizzative
territoriali (reti di patologia) nel rispetto delle indicazioni regionali e di ARES,
anche al fine di garantire 'omogeneita operativa dei mezzi nell’'intero territorio

regionale;

collegamento tra ARES e le Strutture sanitarie regionali pubbliche e private
accreditate impegnate nell’attivita di emergenza urgenza, provvedendo a garantire
un costante confronto con i Pronto Soccorso ed i DEA di tali Strutture, al fine di
realizzare un sempre piu integrato percorso clinico assistenziale intra-extra-

ospedaliero;
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analisi dell’efficacia della missione e dell’efficienza operativa dei mezzi di soccorso
(tempi di partenza, di arrivo sul luogo...) sulla base dei report mensili acquisiti, nel
rispetto dei protocolli aziendali e della centralizzazione primaria all’ospedale nel

rispetto delle reti di patologia;

contributo allo sviluppo delle reti di patologia attivate a livello regionale e

direttamente correlate all’attivita di emergenza e urgenza sanitaria;

rafforzamento dell'integrazione funzionale tra le attivita di emergenza e urgenza

extra ed intraospedaliera;

promozione di progetti di miglioramento organizzativo e clinico-assistenziale in

tema di emergenza e urgenza extra-ospedaliera;

monitoraggio costante del numero dei mezzi di soccorso operativi ed impegno al
potenziamento temporaneo della rete con mezzi aggiuntivi (c.d.“a spot”), in caso
di necessita operative contingenti, provvedendo anche agli atti di natura
amministrativa che ne derivano (attestazione delle presenze e dei consumi,
validazione delle fatture, ecc.) con il supporto amministrativo della U.O.S.

Coordinamento Amministrativo Area e dell’Area Funzionale Tecnica;

monitoraggio costante della non operativita dei mezzi di soccorso con analisi delle

criticita e possibili proposte di miglioramento;

gestione funzionale del personale del comparto e dei mezzi operativi nel territorio
.0O.C, io ica, o unzio i o
della U.O.C,, gestione gerarchica, oltre che funzionale per il personale

direttamente assegnato;

segnalazione alla U.O.C. Patrimonio e Gestione Risorse Immobiliari e Tecnologiche
delle eventuali criticita relative ai locali e impianti delle postazioni territoriali di

propria competenza,;

promozione/facilitazione dei percorsi di collaborazione/integrazione tra il
personale assegnato alle U.O.C., nonché quello assegnato ai Dipartimenti di

emergenza urgenza intra- ospedaliera delle Aziende di riferimento;

valutazione dei risultati derivanti dalle attivita di soccorso e controllo dei percorsi

clinico- assistenziali nelle reti di patologia;

assicurazione della corretta gestione del ciclo della documentazione (compilazione

schede di soccorso, archiviazione in locale, notifica dell’avvenuta archiviazione);
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- definizione con il supporto dell’U.O.C. Formazione e Ricerca di percorsi formativi
e informativi rivolti agli operatori della U.O.C.in relazione agli aspetti organizzativi,

tecnici e operativi;

- gestione del rapporto con Enti del Terzo Settore convenzionati con ARES e con
Enti Privati contrattualizzati da ARES operativi nel territorio della U.O. C,, per lo
svolgimento dellattivita di soccorso sanitario di emergenza urgenza

extraospedaliero;

- gestione delle relazioni e della comunicazione con tutti i livelli istituzionali e con i
media, per quanto di competenza, e in collaborazione con la funzione aziendale

U.R.P. e con I'Ufficio Stampa e Comunicazione;
- promozione delle iniziative scientifiche inerenti all’attivita svolta;

- predisposizione e condivisione con le altre U.O.C. interessate di piani di risposta
territoriale, compresa quelle di natura NBCR, in occasione di eventi straordinari
locali, con la previsione d’integrazione, in caso di evento evolutivo, con risorse

aziendali ed extraregionali;

- monitoraggio dell’appropriata attivita di soccorso svolta dalle risorse di Ente terzo,
convenzionati o contrattualizzati, sia relativa all’equipaggio che mediante a visite

ispettive relative ai mezzi che alle postazioni;

- predisposizione e attuazione di progetti per il potenziamento della telemedicina

nel soccorso sanitario;

- predisposizione di eventi esercitativi in accordo con la U.O.C. Maxiemergenza e

Grandi Eventi e la U.O.C. Elisoccorso.

14.d.7 U.O.C. Elisoccorso

L'Unita Operativa Complessa di Elisoccorso espleta le attivita di soccorso in emergenza-
urgenza mediante elicotteri dedicati, al fine di garantire la tempestivita degli interventi
ottimizzando tempi, modalita di intervento, stabilizzazione, trasporto ed ospedalizzazione
del paziente, nonché ai trasporti per attivita trapiantologiche. Tali attivita vengono svolte, in
piena collaborazione e coordinamento, con le UU.OO.CC.AREE e e la U.O.S.D.Area Critica
Trasporto Trapianti e Monitoraggio Posti letto. Piu in particolare la suddetta articolazione

organizzativa € deputata a:
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- organizzazione degli aspetti operativi degli Elicotteri e delle relative Basi HIMS, in

accordo con il fornitore aeronautico;

- organizzazione del personale medico ed infermieristico afferente all’Elisoccorso e

programmazione della specifica attivita formativa;

- coordinamento e gestione delle attivita di soccorso medico in Elicottero, anche di
velivoli provenienti da altre regioni, per mezzo del cosiddetto Box Elisoccorso,
struttura appositamente deputata alla gestione dei mezzi aerei e delle Elisuperfici di

atterraggio;
- organizzazione delle attivita di Air MEDEVAC tramite aeromobili ad ala fissa;
- rapporti con i gestori delle Elisuperfici HEMS di atterraggio / decollo degli Elicotteri;

- redazione di procedure e protocolli inerenti alla gestione organizzativa e clinica di
tutte le attivita di competenza, al fine di standardizzare le modalita operative su tutto

I'ambito regionale;

- monitoraggio e gestione dei capitolati d’appalto attinenti allo svolgimento dei servizi

di competenza;

- sviluppo e promozione dell'attivita di elisoccorso su tutto 'ambito regionale sia in
termini di soccorso primario che secondario urgente, con particolare riguardo alle

reti tempo-dipendenti;
- stesura dei capitolati, per quanto di competenza, relativi alle attivita specifiche;

- trasmissione periodica alla Direzione Medica Organizzativa, Accreditamento e
Vigilanza i dati inerenti all’attivita svolta e sviluppare, in collaborazione con la stessa,

specifici indicatori di attivita per la valutazione dell’efficienza ed efficacia del servizio.

Per svolgere tali attivita si avvale dell’'Unita Operative Semplice Governo Basi HEMS.

14.d.8 U.O.C. Servizio di Trasporto ed Emergenza Neonatale

Il Servizio di Trasporto ed Emergenza Neonatale (S.T.E.N.), svolge un ruolo fondamentale

nell’organizzazione dell’assistenza perinatale regionale.

Lobiettivo principale dello S.T.E.N. & di garantire la migliore assistenza e stabilizzazione
del neonato sia presso il Punto Nascita trasferente che nella fase di trasferimento, utilizzando
gli standard strutturali e funzionali piu adeguati, per ridurre il rischio aggiuntivo del

deterioramento clinico durante il trasporto.
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S.T.E.N. Lazio ¢ lo strumento di collegamento in emergenza tra i diversi nodi, organizzati
secondo il paradigma Hub e Spoke, della rete materno-infantile in una determinata area. Deve
quindi adattarsi in modo ottimale al numero, dimensioni e caratteristiche dei nodi oltre che
alla loro distanza, salvaguardando efficacia ed efficienza tramite una previsione dei volumi di

attivita adeguati.

S.T.E.N. Lazio deve garantire 'emergenza tra Presidi e Aziende Ospedaliere diverse della
regione Lazio assicurando una rapida ed efficace risposta a tutte le richieste di intervento

non programmate.

14.d.9 U.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi

L'Unita Operativa Complessa Maxiemergenze e Grandi Eventi svolge la propria attivita
in due distinti ambiti ovvero la gestione delle e il concorso alla organizzazione e alla gestione

dei “grandi eventi”.

LU.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi svolge una funzione trasversale in ambito
aziendale, interfacciandosi con diverse strutture, in particolare con le Unita Operative

Complesse AREE, G.A.P, Elisoccorso e Formazione e Ricerca.
Maxiemergenze
In questo ambito assicura le seguenti funzioni:

e celabora il modello aziendale per le maxiemergenze sul territorio regionale e
concorre alla sua realizzazione assieme alle UU.OQ. aziendali competenti, ne

monitora inoltre I'efficacia e propone gli eventuali aggiornamenti, in particolare:
- propone le dotazioni speciali per le maxiemergenza, sia sanitarie che
logistiche;
- supporta le AREE per la redazione delle specifiche procedure per le

maxiemergenze;

- propone la definizione di ruoli e di funzioni per il mantenimento in pronta

operativita del modello aziendale per le maxiemergenze;

- propone la definizione di ruoli e funzioni per la gestione delle

maxiemergenze, all'interno delle centrali Operative e sui luoghi degli eventi

e propone alla U.O.C. Formazione e Ricerca il Piano Formativo specifico delle
maxiemergenze, concorre alle sessioni di formazione e allo studio degli eventi di

maxiemergenza verificati, al fine di proporre gli eventuali aggiornamenti;
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e propone ed elabora la pianificazione degli eventi esercitativi per le maxiemergenze,

che concorre a realizzare assieme alle UU.OO. aziendali competenti;

e elabora e concorre a realizzare con le UU.OQ. aziendali competenti, le capacita

operative per I'intervento sanitario in condizioni speciali, quali:

- soccorso sanitario in macerie e ambienti confinati (USAR-Urban Search

and Rescue);
- soccorso sanitario a vittime contaminate da sostanze pericolose NBCR;

e elabora e concorre a realizzare con le UU.OO. aziendali competenti, le capacita
operative per lintervento sanitario per maxiemergenze fuori del territorio

regionale, quali
- Modulo Sanitario Regionale;

- Modulo AeroMedEvac

e supporta le AREE per la stesura di piani di emergenza relativi a siti sensibili (Siti

istituzionali, porti, aeroporti...);
e aggiorna costantemente I'elenco dei PEIMAF rendendolo disponibile alle AREE;
e in caso di Maxiemergenza:

- partecipa all’Unita di Crisi aziendale in supporto della Direzione

strategica;

- rappresenta ARES presso i centri di coordinamento della Protezione

Civile, (DiComaC, Coordinamento Regionale, CCS, COC...);

- supporta sul luogo degli eventi i responsabili delle componenti operative
di ARES (Direttore Soccorsi Sanitari, Capo Modulo Sanitario, Team
Leader USAR, Direttore UNIDEC, Team Leader Elisoccorso...).

Grandi eventi

La U.O.S. Grandi Eventi concorre con gli Enti istituzionali e con le AREE territorialmente
competenti, alla pianificazione delle risorse sanitarie straordinarie (umane e materiali),
necessarie alla assistenza sanitaria degli eventi programmati legati alla vita sociale dell’'uomo,
quali raduni a titolo politico, musicale, religioso e sportivo tenuti in aree confinate e in
pubbliche piazze, sulla base della tipologia dell’evento e del rischio, in linea con il DCA n.

U00466 del 07 novembre 2017, in particolare concorre alla:
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- definizione di numero e qualifica del personale sanitario, numero e tipologia dei
mezzi di soccorso sanitario impiegati;

- definizione di numero e tipo delle risorse sanitarie campali eventualmente
necessarie quali per esempio: Posti Medici Avanzati (PMA) e Strutture campali per
la decontaminazione di vittime colpite da sostanze pericolose;

- coordinamento e monitoraggio dell’attivita sanitaria sul luogo evento, nelle aree di
afflusso e deflusso;

In previsione dello svolgimento degli eventi, comunica alle AREE competenti per il
territorio in cui si svolge I'evento, oltre che alla U.O.C. Elisoccorso se coinvolta, la tipologia
e le risorse sanitarie straordinarie impiegate, concordando le modalita di comunicazione e
gestione di queste.

Durante lo svolgimento degli eventi programmati di maggiore dimensione, ove
concordato con ’AREA territorialmente competente, supporta quest’ultima, con personale
inviato sul luogo dell’evento o presso i locali del’AREA, in merito al monitoraggio e al
coordinamento dell’attivita sanitaria.

L'U.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi, per effettuare la sua attivita si avvale di una

U.O.S. Grandi Eventi.

14.d.10 Dipartimento Servizi di Coordinamento

Il Dipartimento servizi di coordinamento e un aggregato di attivita svolte da strutture
diverse tra di loro, il cui scopo ¢ il raggiungimento coordinato di obiettivi trasversali a tutte
le strutture coinvolte (assistenziali o tecniche), in grado, altresi, di sostenere processi
aziendali complessi e flessibile rispetto alla dinamicita evolutiva delle realta assistenziali. Il
Dipartimento Servizi di Coordinamento svolge una funzione di coordinamento operativo
dell'attuazione degli indirizzi programmatici regionali per alcune funzioni che necessitano di
una attivita di coordinamento e gestione intermedia tra il livello regionale e quello aziendale.
In tale ottica sono state accentrate su ARES | |8 le funzioni di coordinamento di attivita che
necessitano di una cabina di regia unica sovra-aziendale, che sia in grado di essere un centro
di sviluppo e gestione, che da un lato integra le esperienze emerse nei diversi nodi della rete,
e dall’altro fornisce agli stessi un servizio, utilizzando in modo sistematico e strutturato le

risorse disponibili all'interno di una metodologia di collaborazione condivisa.
Il Dipartimento ¢ in staff al Direttore Sanitario e comprende le seguenti strutture:

» Unita Operativa Complessa Coordinamento Regionale di Reti patologia;
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» Unita Operativa Complessa Coordinamento Regionale Centrali Operative

Territoriali (CR-COT);
» Unita Operativa Complessa N.E.A. 116117;
» Unita Operativa Complessa Trasporti secondari programmati;

» Unita Operativa Semplice Dipartimentale Area Critica: trasporti trapianti e

monitoraggio posti letto

14.d.11_ U.O.C. Coordinamento Regionale di Reti Patologia

La U.O.C. Coordinamento Regionale di Reti Patologia svolge le funzioni di
coordinamento di attivita che necessitano di una cabina di regia unica sovra-aziendale,
assicurando una governance complessiva di sistema all'interno dell’attivita assistenziali ad
essa assegnate, ovvero di facilitare ed assicurare sul campo la gestione degli indirizzi
assistenziali dei piani di rete stabiliti in modo programmatorio a livello regionale , gestire le
situazioni di criticita collaborando con i nodi della rete e proporre obiettivi di sviluppo ed

implementazione.

14.d.12 U.O.C C.R.-C.O.T.

Il Coordinamento Regionale-Centrali Operative Territoriali (C.R.-C.O.T.) ha I'obiettivo
di assicurare un’attivita di collegamento tra le diverse Centrali Operative Aziendali e
un’attivita di coordinamento sovra-aziendale con le Strutture accreditate per Acuti e di altri

setting assistenziali.

In particolare, il C.R.-C.O.T. & una funzione operativa del’ARES| |8 e svolge un servizio
regionale di sistema, integrata con le altre funzioni assistenziali attive o in corso di attivazione

presso la stessa Azienda.

La Determina G02706 del 28 febbraio 2023, avente oggetto “Programmazione regionale
degli interventi di riordino territoriale delle Aziende sanitarie della Regione Lazio, in attuazione del
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, ed in applicazione del Decreto ministeriale 23 maggio
2022, n.77, in coerenza con le Linee Guida generdli di programmazione di cui alla Deliberazione
26 luglio 2022, n. 643 e la Determinazione regionale 18206/2022: approvazione dei documenti
prodotti dal Gruppo di lavoro regionale di cui alla Determinazione regionale n. GI14215 del 19
ottobre 2022, in linea con quanto precedentemente normato circa il sistema multilivello, ha

declinato in maniera puntuale le interconnessioni tra le Centrali operative territoriali
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(C.O.T)) e i team operativi ospedalieri (T.O.H.), definendo ruolo e funzioni del C.R.-C.O.T),
incardinato in ARES |18, come confermato con DGR n.976/2023.

I C.R.-C.O.T. ha il compito di gestire a livello regionale la continuita tra diversi setting

assistenziali, integrando la domanda e I'offerta, con il compito di facilitare e sostenere:

presa in carico precoce e anticipata;

condivisione tempestiva delle informazioni tra gli attori del processo di cura;
riduzione della permanenza in Pronto Soccorso e in reparto per acuti;

aumento dell’efficienza nella gestione dei posti letto dei diversi setting assistenziali;
supporto nell’indicazione del setting maggiormente appropriato;

produzione di report con indicatori di processo ed esito.

II C.R.-C.O.T. coordina le linee di attivita sovra-aziendale relative ai seguenti cambi di

setting assistenziali:

da Pronto Soccorso verso la Rete delle Strutture Accreditate per acuti su richiesta
del T.O.H. sede di PS. direttamente alle strutture accreditate per ridurre il tempo di

permanenza in Pronto soccorso in attesa di trasferimento o ricovero;

da degenza ospedaliera verso la Rete delle Strutture Accreditate per i codici 28, 56,
60, 75, su richiesta del T.O.H. direttamente alle strutture accreditate per tali

discipline, finalizzata al rapido accesso alle strutture di ricovero in post-acuzie;

da degenza ospedaliera verso Strutture territoriali di Residenzialita
Estensiva/Estensiva per disturbi cognitivo-comportamentali gravi (R2/R2D) su

richiesta del T.O.H.alla C.O.T.-A. per I'individuazione della disponibilita di posti letto;

da altro setting assistenziale a Ospedale per prestazione non urgente in sinergia con
i Team delle Strutture e le C.O.T.-A. per selezionare i rientri in Ospedale per acuti

secondo criteri di appropriatezza e sicurezza.

Il C.R.-C.OT. é responsabile del cambio di setting assistenziale da degenza ospedaliera

in area critica a Strutture territoriali di Residenzialita Intensiva (RI) su richiesta del T.O.H.

per verificare la disponibilita di posti letto sul territorio.

Nei percorsi il C.R.-C.O.T. svolge un ruolo di supporto per la definizione omogenea del

setting assistenziale appropriato; pertanto, gestisce le proprie linee di attivita su richiesta o

in collaborazione con le C.O.T.-A.,iT.O.H. e i Team delle C.d.C.A.
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Alla luce di quanto sopra, il C.R.-C.O.T. ha il ruolo di gestire e monitorare a livello
regionale la continuita tra diversi setting assistenziali, integrando la domanda e I'offerta e

fornendo indicazioni per omogeneizzare i processi sul territorio regionale.

14.d.13 U.O.C.N.EA. 116117

LUnita Operativa Complessa 116117 assicura I'organizzazione della risposta alle
chiamate per il Numero Europeo Armonizzato (N.E.A.) 116117, di cui al’Accordo Stato-
Regioni, Rep.Atti n. 221/CSR del 24 novembre 2016, recante “Linee di indirizzo sui criteri e
le modalita di attivazione del Numero Europeo Armonizzato a valenza sociale 1161177,

attuato a livello regionale con Determina Regionale n. G08814 del 24 luglio 2020.

Il Numero Europeo Armonizzato | 16117 & un numero telefonico destinato al Servizio
Sanitario ed ha la funzione di facilitare 'accesso della popolazione alle cure mediche non

urgenti e ad altri servizi sanitari territoriali a bassa intensita/priorita di cura.

In particolare, permette agli utenti chiamanti di entrare in contatto con un operatore
sanitario Infermiere, oppure direttamente con un medico che possa fornire assistenza o
specifica consulenza e garantisce il raccordo con il servizio di Continuita assistenziale e il
servizio di emergenza urgenza. Il suo collegamento funzionale e tecnologico (condivisione
della stessa piattaforma informatica) con il sistema dell’emergenza-urgenza consente una
rapida e diretta presa in carico dei pazienti che necessitano di cure urgenti il passaggio al
setting piu adeguato di pazienti che in maniera non appropriata si erano rivolti al servizio di

emergenza territoriale.

Inoltre, Il N.E.A.inoltre puo svolgere supporto funzionale e/o operativo, tramite I'utilizzo
di servizi di Telemedicina (Telemonitoraggio) per i pazienti domiciliati affetti da patologie
croniche o per i soggetti anziani fragili a domicilio, inseriti in PDTA specifici e/o in percorsi

assistenziali, su segnalazione delle aziende sanitarie.

Le funzioni assicurate dalla suddetta articolazione organizzativa sono le seguenti:

- informazione agli utenti sui servizi sanitari e percorsi assistenziali;

- gestione della risposta alle richieste sanitarie non aventi i caratteri di “urgenza
emergenza” dirette alla Continuita assistenziale;

- attivazione delle misure di risposta sanitaria piu idonee in collegamento con le
postazioni territoriali di continuita assistenziale, le UU.OO.CC. AREE

territorialmente competenti ed altri soggetti di natura sanitaria connessi a tale

attivita (M.M.G,, P.LS.,, U.CP.,, C.O.T.e C.O.A);
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- gestione delle misure di verifica e miglioramento delle attivita anche attraverso
rapporti con i referenti sanitari del territorio (Distretti Sanitari ecc.);

- erogazione di assistenza ai soggetti affetti da patologie croniche al proprio
domicilio attivando, su richiesta del distretto, i servizi di telemonitoraggio e

teleassistenza;

- servizi di ascolto e supporto psicologico telefonico agli utenti che possono
risentire in maniera peculiare di fattori psicologici e sociali che influenzano lo stato
di salute;

- informazioni e/o gestione, su indicazioni regionali, relative a programmi particolari
(monitoraggio ondate di calore) o situazioni emergenziali che possono coinvolgere
territori della regione (epidemie o catastrofi naturali).

Per svolgere tali attivita si avvale di due Unita Operative semplici: U.O.S. Citta
metropolitana, dedicata all'area di Roma e della provincia di Roma; e la U.O.S. Province Laziali

dedicata alle aree di Latina, Frosinone, Rieti e Viterbo ed i relativi territori provinciali.

14.d.14_U.O.C.Trasporti Secondari Programmati

La U.O.C.Trasporti Secondari Programmati assicura il coordinamento e la gestione delle
attivita di trasporto inter-ospedaliero, su tutto I'ambito territoriale della regione Lazio.Tale
attivita riguarda i trasferimenti in elezione o programmati, che attengono a pazienti in
condizioni di stabilita clinica, che vengono trasferiti da una struttura sanitaria ad un’altra per
esigenze diagnostiche, terapeutiche o di variazione del regime assistenziale. In questo ambito
promuove la progettazione e la realizzazione della centralizzazione delle attivita connesse a
tale tipologia di trasporti, alla gestione delle risorse assegnate ed alla definizione di modalita

organizzative ed operative omogenee su tutto il territorio regionale.

Le competenze specifiche di questa articolazione organizzativa possono pertanto essere

sintetizzate nei seguenti punti:

e gestione ed organizzazione della risposta alle richieste di trasporto sanitario inter-
ospedaliero differibile su tutto il territorio regionale mediante una centrale di

coordinamento di tale tipologia di trasporti;
e integrazione con le diverse realta sanitarie regionali ospedaliere e territoriali;

o analisi del contesto, in relazione all’attivita di competenza, con l'individuazione delle
aree di miglioramento e delle necessita di omogeneizzazione dei processi,

ricorrendo a modalita integrate rispetto alle diverse realta territoriali;
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e supporto alle Strutture Ospedaliere nella attivita di indirizzo dei pazienti verso i

Centri di Alta Specialita HUB e Spoke delle reti ospedaliere regionali;
e stesura dei capitolati, per le parti di competenza, riguardanti la specifica attivita;

o definizione delle risorse strutturali, tecnologiche ed umane necessarie

all’espletamento del servizio;

e supporto alla Direzione Medica Organizzativa, Accreditamento e Vigilanza
nellanalisi dei dati di attivita e nella valutazione degli aspetti organizzativo-

gestionali dell’attivita svolta;

e analisi delle eventuali criticita, connesse all'attivita di competenza, con proposta di
soluzioni correttive in relazione alla gestione operativa delle attivita, anche

mediante rapporti con i referenti sanitari delle strutture coinvolte.

Il coordinamento e la gestione centralizzata, a livello regionale, di tutte le attivita di

trasferimento inter-ospedaliero permette pertanto di:

e assicurare lerogazione di tali attivita assistenziali, nel rispetto di standard

assistenziali e di criteri di appropriatezza uniformi su tutto il territorio regionale;

o far cessare i conflitti di competenza che, talora, si generano sulla titolarita di alcune
tipologie di trasferimenti inter-ospedalieri, con conseguente ritardo nella loro

effettuazione;
¢ unificare le modalita operative con le quali tali trasferimenti sono garantiti;

e individuare un costo regionale unico e predeterminato di questa funzione su tutto
il territorio regionale, superando di fatto la molteplicita di appalti o convenzioni,

gestiti dai singoli soggetti erogatori;

e contenere i costi di gestione di tali attivita, mediante una razionalizzazione delle
risorse disponibili e la realizzazione di una gara unica e centralizzata in ambio

regionale.

Resta inteso che i trasporti secondari, legati al primo intervento, ovvero di emergenza o
in continuita di soccorso, dedicati al paziente critico, cosi come definito dalla D.G.R.

[729/2002 permangono nelle competenze delle AREE territorialmente competenti.
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14.d.15 U.O.S.D. Area Critica: Trasporto Trapianti e Monitoraggio Posti Letto

Tale Unita Operativa Semplice Dipartimentale, nel’ambito dell’organizzazione aziendale,
si struttura come una articolazione, che, in coerenza con la mission aziendale, & responsabile
del coordinamento delle attivita di trasporto connesse alle attivita trapiantologiche, ossia il
trasporto di campioni biologici, organi, tessuti, équipe chirurgiche e, se richiesto, anche dei

riceventi.

Tali attivita vengono svolte in piena collaborazione e coordinamento con il Centro

Regionale Trapianti del Lazio.
Piu in particolare la suddetta articolazione organizzativa & deputata a:

- organizzare le attivita di trasporto di organi, tessuti, campioni biologici ed équipe
chirurgiche, nonché il supporto alle organizzazioni per il trasporto di pazienti

candidati al trapianto ove necessario;

- fornire al Servizio Informativo Aziendale (U.OS. S..LA.) i dati necessari al

monitoraggio delle attivita ed alla costituzione di specifici indicatori;

- fornire il supporto alla Direzione Medica Organizzativa, Accreditamento e
Vigilanza nell’analisi dei dati di attivita e nella valutazione degli aspetti

organizzativo-gestionali dell’attivita svolta;

- provvedere alla stesura dei capitolati, di gara, per le parti di competenza, riguardanti

la specifica attivita;
- implementare le attivita su richiesta del Centro Regionale Trapianti;

- definire le misure di verifica e miglioramento delle attivita di competenza, anche
attraverso rapporti con i referenti sanitari delle strutture convolte (Centro

Regionale Trapianti, Centri di Donazione e Centri Trapianto, ecc.)

Tale U.O.S.D,, inoltre, effettua il monitoraggio centralizzato, su tutto 'ambito regionale,
della disponibilita dei posti letto di area critica. Gestisce le richieste di posto letto di area
critica con il compito di individuare la Struttura piu idonea a soddisfare le esigenze clinico
assistenziali rilevate, nel rispetto delle afferenze di rete.

Assicura la corretta e tempestiva attivazione del Servizio di Elisoccorso regionale per i
trasferimenti secondari urgenti interospedalieri, gestendo la ricezione e valutazione delle

richieste.
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14.d.16 Dipartimento Assistenziale Professioni Sanitarie

In raccordo e integrazione con le funzioni e con le strutture/servizi di Direzione

Aziendale, opera il Dipartimento Assistenziale delle Professioni Sanitarie (D.A.PS.).

Al fine di provvedere e integrare I'apporto delle professioni sanitarie, per un appropriato,
efficace ed efficiente andamento dei processi assistenziali e gestionali del personale afferente
allarea del Comparto Sanitario e Tecnico, il Dipartimento Assistenziale delle Professioni
Sanitarie, tramite il coordinato sviluppo delle proprie articolazioni organizzative,
professionali interne, contribuisce a garantire, congiuntamente con i Dipartimenti Sanitari e
le Unita Operative Aziendali, la completa integrazione tra la linea assistenziale e quella clinica
nel rispetto delle relative peculiarita scientifiche, professionali e organizzative. Tale attivita
viene espletata, promuovendo modelli organizzativi e professionali innovativi che sviluppano

e valorizzano le professioni sanitarie.

Il Dipartimento Assistenziale delle Professioni Sanitarie € in staff alla Direzione Sanitaria,

e la sua articolazione comprende le seguenti Unita Operative:

- UO.C. Governo Assistenziale e Programmazione (G.A.P) Area Roma

Metropolitana;
- U.O.C. Governo Assistenziale e Programmazione Province Lazio;
- U.O.S.D. Governo Assistenziale e Programmazione Servizi di Coordinamento

L'assetto organizzativo di ARES |18 prevede la presenza su tutto il territorio regionale

di 2 U.O.C.G.AP. e una U.OS.D. G.AP ossia:

- U.O.C.G.AP Area Roma Metropolitana: espleta principalmente funzioni inerenti
la qualita dell’assistenza, la definizione di modelli organizzativi, gestione e
monitoraggio delle attivita di organizzazione del lavoro, assegnazione e gestione
del personale per quanto riguarda la U.O.C.AREA Roma I, la U.O.C.AREA Roma
2, la U.O.C. Elisoccorso; la U.O.C. Maxiemergenza e Grandi Eventi e la U.O.C.
S.T.E.N., nonché il personale infermieristico e tecnico a diverso titolo collocato
presso le UU.OO. e Servizi/funzioni in staff alla Direzione Aziendale e alla

Direzione Amministrativa;

- U.O.C. G.AP. Area Province Lazio: espleta principalmente funzioni inerenti alla
qualita dell’assistenza, la definizione di modelli organizzativi, gestione e

monitoraggio delle attivita di organizzazione del lavoro, assegnazione e gestione
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del personale per quanto riguarda la U.O.C. AREA Nord Ovest, la U.O.C. AREA
Nord Est, la U.O.C.AREA Lazio Ovest e la U.O.C.AREA Lazio Est;

- U.O.S.D. G.A.P.Servizi di Coordinamento, espleta principalmente funzioni inerenti
alla qualita dell’assistenza, la definizione di modelli organizzativi, gestione e
monitoraggio delle attivita di organizzazione del lavoro, assegnazione e gestione
del personale per quanto riguarda la U.O.C. Coordinamento Regionale di Reti
Patologia, la U.O.C. C.O.R.-A.PA, la U.O.C. DMO, Accreditamento e Vigilanza; la
U.O.C. N.EA. 16117, la U.O.C. Trasporti Secondari Programmati, la U.O.C.
Formazione e Ricerca, la U.O.S.D. Area Critica Trasporti Trapianti e Monitoraggio

Posti letto.

14.d.17 UOC Governo Assistenziale e Programmazione (G.A.P)

La U.O.C. G.AP. & responsabile della direzione, organizzazione e coordinamento del
personale infermieristico e tecnico-sanitario impregnato nella gestione del soccorso
primario in emergenza-urgenza e ha la finalita di garantire I'erogazione di prestazioni
assistenziali ed ottimizzarne la qualita, ponendo in essere modelli organizzativi innovativi,
razionali ed appropriati per lo svolgimento di attivita, in accordo con il Dipartimento di
Emergenza e Urgenza, il Dipartimento Servizi di Coordinamento e le Unita Operative

Complesse e Semplici Dipartimentali a questi afferenti.

In coerenza con le indicazioni e alle esigenze operative e di funzionamento riscontrabili
nelle singole unita operative afferenti all’area sanitaria, e alle priorita indicate dal Direttore
Sanitario, provvede all’'assegnazione del personale del comparto Sanitario e Tecnico-
Sanitario (Area dei Pd.S.-Infermieri, Area personale di Supporto,Area degli Operatori e Area

degli Assistenti).

Svolge, pertanto, la funzione di progettazione e programmazione ed erogazione
dell’assistenza, attraverso la responsabilita della linea di coordinamento e di assistenza,
consentendo cosi direttamente ai professionisti di controllare i propri processi operativi ed

i livelli assistenziali erogati.

Attivita rilevanti sono, inoltre, rappresentate dalla collaborazione allo sviluppo di
strumenti di misurazione dell’efficacia degli interventi di soccorso e di modelli per simulare

e supportare i processi decisionali.

La riorganizzazione ha privilegiato un modello a matrice strutturale che ha come

obiettivo il decentramento sul territorio delle funzioni, in cui la dipendenza funzionale si
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sviluppa verso le unita operative aziendali e la dipendenza gerarchica verso il Direttore della

Struttura.

Tale scelta € stata determinata dalla particolarita del’ ARES | 18, che svolge un servizio di
emergenza urgenza, tipico delle strutture di area critica, ma che & articolata in strutture
territoriali su tutta la Regione. Un modello organizzativo di questo tipo risponde all’esigenza
di accogliere le diverse necessita, espresse dalle U.O.C. AREE e dalle U.O.C. Sanitarie dei
vari servizi presenti in ARES 118, non solo in tema di domanda assistenziale, ma anche di
modalita di risposta e, contemporaneamente, sviluppare un forte coordinamento e un

centro di programmazione e monitoraggio delle funzioni e delle attivita professionali.
Nell’ambito delle proprie funzioni vengono assicurate le seguenti attivita:

e individuare gli standard assistenziali attraverso la definizione dei fabbisogni di
risorse infermieristiche e tecniche delle singole U.O,;

e partecipare all'individuazione degli indirizzi riguardanti 'applicazione del contratto
di lavoro, I'identificazione di sistemi premianti e di un sistema di valutazione delle
prestazioni professionali;

e definire i criteri per la gestione del personale relativamente a: selezioni,
assegnazioni, valutazioni, mobilita, corretta riallocazione del personale anche
inidoneo;

e predisporre documenti e procedure finalizzate alla progressiva standardizzazione
delle modalita operative adottate delle singole UU.OO. Sanitarie nel rispetto di
eventuali oggettive specificita territoriali;

e partecipare al processo di budget, per quanto attiene alla definizione,
I'assegnazione ed il monitoraggio degli obiettivi;

e partecipare allo sviluppo del sistema informativo aziendale, con particolare
riguardo ai flussi relativi alla gestione delle risorse umane e delle attivita
cliniche/assistenziali e di supporto;

e partecipare alla progettazione, pianificazione e programmazione delle attivita
assistenziali;

e collaborare all’attivita di analisi dei dati relativi all’attivita dei mezzi di soccorso sul
territorio afferenti alle UU.OO.CC sanitarie e alle attivita delle Centrali Operative
(AREE,N.E.AA. 116117, C.O.R.-S.PA., ecc.);

e garantire, in collaborazione con la U.O.C. Formazione e Ricerca, la rilevazione dei
bisogni formativi, interventi di formazione ed aggiornamento del personale,
coerenti con le necessita di apprendimento professionale individuale ed
organizzativo;

e progettare modelli organizzativi ed assistenziali basati sui bisogni dei cittadini in
un’ottica di economicita, di qualita congruenti con gli obiettivi aziendali, attraverso
un razionale utilizzo delle risorse;
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promuovere innovazioni del servizio, progetti di ricerca scientifica e di
miglioramento continuo della qualita delle prestazioni erogate;

favorire I'evoluzione delle competenze del personale armonizzandole con percorsi
di carriera che siano funzionali alle finalita del servizio;

partecipare alla definizione ed alla realizzazione, per quanto di competenza, dei
piani strategici aziendali;

facilitare I'integrazione tra le varie figure professionali e del personale neoassunto,
anche attraverso il loro coinvolgimento attivo nel processo decisionale aziendale;

in collaborazione con le strutture aziendali (U.O.C.Tecnica, U.O.C. Provveditorato,
U.O.C. DMO, Accreditamento e Vigilanza, SPP, ecc.) partecipa alla predisposizione
dei piani operativi riguardanti le postazioni territoriali compreso le
internalizzazioni;

cura la gestione dei processi sia dal punto di vista della qualita dell’assistenza che
sotto il profilo del rischio clinico, nonché attraverso la pianificazione di interventi,
e la valutazione delle prestazioni e delle cure infermieristiche offerte. Tali
valutazioni sono effettuate in relazione alle competenze del personale Sanitario e
Tecnico-Sanitario, secondo le indicazioni impartite dalla Direzione Sanitaria
Aziendale.

In relazione alle attivita svolte dal’U.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi la struttura

del G.A.P. Area Roma Metropolitana garantisce la:

predisposizione, per le parti di propria competenza, di direttive e procedure
uniformi, inerenti agli interventi necessari per assicurare un adeguato supporto

sanitario;

collaborazione alla predisposizione di piani operativi, per le parti di propria
competenza, adeguati a fronteggiare le diverse tipologie di eventi che non

rientrano nell’attivita di soccorso ordinario.

I15. DIPARTIMENTI

L'organizzazione dipartimentale € il modello ordinario di gestione operativa delle attivita

aziendali e va inteso come centro di responsabilita.

Il Dipartimento costituisce tipologia organizzativa e gestionale volta a dare risposte

unitarie flessibili, tempestive, razionali ed esaustive rispetto ai compiti assegnati, nell’ottica

di condivisione delle risorse.

Il Dipartimento aggrega strutture organizzative omologhe, omogenee, affini o

complementari che perseguono comuni finalita e, pur conservando ciascuna la propria
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autonomia clinica e professionale, sono tra loro interdipendenti nel raggiungimento degli

obiettivi e nell’utilizzo delle risorse.

Il Direttore di Dipartimento € nominato dal Direttore Generale con un incarico di durata
da due a tre anni. Le strutture complesse e semplici dipartimentali fanno capo
strutturalmente a un solo Dipartimento, pur potendo partecipare funzionalmente anche ad

altri Dipartimenti.

| Dipartimenti hanno la responsabilita gestionale delle risorse loro assegnate e sono
caratterizzati dalla omogeneita, affinita o complementarita sotto il profilo delle attivita delle

risorse umane o tecnologiche impiegate o delle procedure operative adottate.

Possono inoltre essere istituite delle Aree Funzionali, intra o interdipartimentali nei casi
in cui occorre rafforzare I'integrazione tra strutture che condividono obiettivi e processi
assistenziali o gestionali comuni, senza che vi siano le condizioni per ['istituzione di un
Dipartimento. In tal caso l'incarico di direzione dell’Area puo dar luogo a una differente
graduazione della funzione dirigenziale ma non al diritto a percepire I'indennita aggiuntiva di

direzione di Dipartimento di cui all’art. 39 vigente CCNL.

Il Comitato di Dipartimento, ai sensi di quanto previsto dall’articolo |7 bis del D.Lgs n.

502/1992 e ss.mm.ii., & un organismo collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e verifica,

i cui Componenti sono:
a) il Direttore del Dipartimento che lo presiede;
b) i Direttori delle Unita Operative Complesse;
c) i Dirigenti delle Unita Operative Semplici Dipartimentali;

e) i dirigenti medici, in numero non superiore al 30% dei componenti di diritto, eletti

da tutti i dirigenti del Dipartimento.

La durata e le modalita di funzionamento del Comitato di Dipartimento sono stabiliti
dallAzienda con apposito regolamento, fermo restando che di norma il Comitato di

Dipartimento si riunisce per 'esame congiunto delle attivita almeno una volta al mese.

Il Comitato di Dipartimento definisce le linee di indirizzo clinico ed organizzativo del
dipartimento. Esso elabora, inoltre, la proposta di obiettivi gestionali ed assistenziali del
Dipartimento. Il Comitato di Dipartimento si riunisce per la verifica periodica degli obiettivi
e per individuare eventuali correttivi ed interventi idonei ad ottimizzare l'utilizzo delle

risorse, nonché ogniqualvolta debba esprimersi su:
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o gli obiettivi del Dipartimento che verranno negoziati dal Direttore dello stesso

con la Direzione Aziendale;

e lacquisizione e allocazione delle risorse umane e materiali delle singole Unita

Operative e dei rispettivi budget;

e la verifica della corrispondenza dei risultati raggiunti rispetto agli obiettivi

concordati;

e le modalita organizzative del Dipartimento nell’ambito clinico, i percorsi

assistenziali, la presa in carico, 'appropriatezza ecc..

| Dipartimenti sono uno strumento per l'innovazione organizzativa e gestionale,
attraverso il coordinamento e la gestione integrata di funzioni complesse. In tali articolazioni
organizzative si realizzano convergenze di competenze e di esperienze scientifiche, tecniche
ed assistenziali allo scopo di ottimizzare risorse ed attivita perseguendo obiettivi e finalita

comuni in una logica d’integrazione e sviluppo della rete ospedaliera e territoriale.

16. AREE DI COORDINAMENTO

Esse rappresentano I'aggregazione di una pluralita di funzioni complesse riconducibili a
precise e definite linee di attivita che assumono particolare rilevanza per il raggiungimento

degli obiettivi aziendali.

Le Aree assolvono alla funzione di coordinamento professionale, di omogeneizzazione
delle attivita e di raccordo tra funzioni omogenee ed afferenti a pit Unita Operative

Complesse e Semplici.

A capo dell’Area di Coordinamento, il Direttore Generale nomina un Responsabile,
individuato tra i Direttori responsabili di U.O.C. ivi allocate, con funzioni di raccordo e di
indirizzo delle attivita e dei programmi specifici dell’Area, finalizzate a garantire una maggiore

coesione rispetto all’attuazione delle strategie aziendali specificamente individuate.

17. STRUTTURE COMPLESSE

Le Strutture Complesse costituiscono articolazioni organizzative alle quali e attribuita la
responsabilita professionale e clinica, nonché di gestione di risorse umane direttamente
assegnate e per le quali la riconduzione alla disciplina di riferimento & esplicitata nella

declaratoria delle relative funzioni.
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18. STRUTTURE SEMPLICI A VALENZA DIPARTIMENTALE

Le Strutture Semplici, a valenza Dipartimentale, sono articolazioni organizzative con
specifiche responsabilita professionale e clinica costituite limitatamente all’esercizio di
funzioni sanitarie strettamente riconducibili alle discipline ministeriali di cui al DM
30.01.1998 e s.m.i., la cui complessita organizzativa non giustifica I'attivazione di strutture

complesse.

19. STRUTTURE SEMPLICI

Le Strutture Semplici costituiscono, di norma, articolazioni organizzative interne delle
strutture complesse; devono svolgere un’attivita specifica ben identificabile e pertinente a
quella della struttura complessa di cui costituiscono articolazione, ma non

complessivamente coincidente con le attivita di questa.

20. INCARICHI PROFESSIONALI

Al fine di assicurare la rilevanza delle funzioni ad alto contenuto tecnico-professionale,
PARES 118 individua attivita specialistiche per le quali incarichi dirigenziali di natura
professionale anche di alta e altissima specializzazione (CCNL 2019-2021) individuando tra
questi le figure di riferimento aziendali per i percorsi organizzativi e clinici, affidando anche

il ruolo di coordinamento.

2]. GLI INCARICHI

ARES 118, entro 60 giorni dall’approvazione dell’Atto Aziendale, adottera un sistema di
governo delle risorse umane che favorisca la valorizzazione delle singole professionalita
prevedendo, tra I'altro, percorsi di sviluppo per le figure professionali inserite nelle reti e nei
nuovi modelli organizzativi, nonché per la graduazione degli incarichi dirigenziali e del
personale di comparto, nel rispetto delle risorse disponibili nei fondi contrattuali costituiti

e validati.
21.1. GLI INCARICHI DIRIGENZIALI

Latto aziendale deve disciplinare il sistema di conferimento degli incarichi dirigenziali che
deve essere inquadrato in armonia con quanto previsto dai vigenti contratti collettivi

nazionali di lavoro.

Tale sistema disciplina le tipologie di incarico (differenziando gli incarichi di tipo

prevalentemente gestionale da quelli di tipo prevalentemente professionale), la graduazione
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degli stessi e le procedure per l'attribuzione al personale dirigente al fine di garantire, tra

Paltro, la trasparenza, I'oggettivita e 'imparzialita nell’affidamento.

Le Aziende ed Enti del SSR istituiscono, con gli atti previsti dalla legislazione nazionale e
regionale vigente e dalla regolamentazione pattizia, e affidano gli incarichi nei limiti delle
risorse disponibili nei fondi di riferimento, ARES |18 ha gia proceduto in tale aspetto con

quanto approvato con Delibera 510 del 13 giugno 2024.

21.2GLI INCARICHI PER IL PERSONALE DEL COMPARTO

Latto aziendale deve disciplinare le modalita di conferimento degli incarichi al personale
di comparto che deve essere inquadrato in armonia con quanto previsto dai vigenti contratti
collettivi nazionali di lavoro. Il sistema di incarichi, allo stato, deve prevedere, in tutti i ruoli, i

seguenti incarichi:

a) incarico di posizione, per il solo personale inquadrato nellarea di elevata

qualificazione;

b) incarico di funzione organizzativa, per il solo personale inquadrato nell'area dei

professionisti della salute e dei funzionari;

c) incarico di funzione professionale, per il personale inquadrato nellarea dei
professionisti della salute e dei funzionari, nell’area degli assistenti e nell'area degli

operatori.

ARES 118 istituisce, con gli atti previsti dalla legislazione nazionale e regionale vigente e
dalla regolamentazione pattizia, e affidano gli incarichi nei limiti delle risorse disponibili nei
fondi di riferimento, con regolamento di prossima definizione. ARES |18 non prevede
incarichi dirigenziali e per il personale del comparto finanziati con risorse a carico del

bilancio aziendale.

Gli incarichi dirigenziali e per il personale del comparto si perfezionano solo a seguito
della stipula del contratto individuale con le modalita previste dai vigenti CCNL, che
definisce, tra l'altro, la tipologia dell’incarico, la durata, il mandato assegnato, gli ambiti di
responsabilita e i limiti alla stessa, gli obiettivi e le risorse assegnati, i risultati attesi, le

modalita di valutazione e di revoca dell’incarico.

La valorizzazione delle risorse umane si articola in diversi strumenti e modalita orientati
a creare consapevolezza, coinvolgere i professionisti e gli operatori, dare a ognuno un ruolo
preciso e adeguato, definire il piano personale di sviluppo. In tale ambito la valutazione delle

risorse umane € uno strumento e una modalita permanente di diagnosi organizzativa e di
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garanzia per organizzazione e il professionista e per il fruitore dei servizi di poter disporre

di un servizio, secondo standard e qualita dichiarati.

Latto aziendale fornira indicazioni sulle modalita e gli strumenti previsti per garantire il
sistema di gestione e valutazione del personale. Le aziende e gli enti del SSR definiscono
sistemi di valutazione del personale dirigenziale delle aree e del comparto in grado di
incidere realmente sui risultati e di orientare i comportamenti. Il sistema di valutazione
permanente & sviluppato nel rispetto di quanto previsto dalla legislazione nazionale e
regionale vigente e dalla regolamentazione pattizia, nonché dalle linee guida regionali in

materia.
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Capo lll
ATTIVITA CONTRATTUALE IN MATERIA DI FORNITURE

DI BENI E SERVIZ]

22. ATTIVITA CONTRATTUALE

Tutta l'attivita contrattuale per I'effettuazione di lavori e per I'acquisto di beni e servizi &
disciplinata dal Decreto legislativo 8 aprile 2016, n. 50 “Attuazione delle direttive
2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE sull’aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli
appalti pubblici e sulle procedure d’appalto degli enti erogatori nei settori dell’acqua,
dell’energia, dei trasporti e dei servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente

in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture” e ss.mm.ii..

L'Azienda, per le acquisizioni di lavori, beni e servizi sottosoglia ai sensi dell’art. 36 del gia
menzionato D.Igs. n. 50/2016, rinvia ad un apposito Regolamento nel quale individua, con
riguardo alle proprie specifiche esigenze, 'ambito oggettivo degli acquisti ed i limiti di

importo delle singole voci di spesa.
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Capo IV
NORME TRANSITORIE E FINALI

23. RINVIAGLIALLEGATI

Ai fini della puntuale rappresentazione dell’assetto organizzativo dell’azienda, in
particolare per il numero e la composizione dell’organizzazione aziendale e la sua
articolazione in Unita Operative, si rimanda all'organigramma allegato al presente Atto

Aziendale che ne costituisce parte integrante.

Per le funzioni attribuite alle Unita Operative si rimanda al funzionigramma allegato al

presente Atto Aziendale che ne costituisce parte integrante.

24.DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALI

Una volta approvato I'Atto Aziendale, ARES |18 adottera un piano di attuazione che

preveda tempi e fasi per:
a) approvazione dei regolamenti aziendali;
b) graduazione delle funzioni dirigenziali;
c) attribuzione degli incarichi dirigenziali;
d) costituzione dei Comitati di Dipartimento;
e) nomina dei Direttori di Dipartimento;
f) individuazione e attribuzione delle posizioni organizzative e dei coordinamenti.

g) modalita di svolgimento dell’attivita libero professionale “intramoenia”;

25.NORMA FINALE

Gli atti deliberativi, determine, direttive, regolamenti ed atti comunque denominati in
contrasto con il presente Atto Aziendale sono da ritenersi inefficaci e disapplicati a

decorrere dalla data di approvazione definitiva dell’Atto Aziendale stesso.
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ATTO

di autonomia

AZIENDALE

-ALLEGATO | - FUNZIONIGRAMMA-




FUNZIONIGRAMMA AZIENDALE

Il presente funzionigramma si prefigge lo scopo di delineare gli ambiti di competenza di
ciascuna Unita Operativa, pur non rappresentando un dettaglio esaustivo delle attivita
effettuate all'interno di ogni articolazione organizzativa, che saranno oggetto di
organizzazione periodica.

Struttura

Tipologia attivita

Servizi Legali

Contenzioso stragiudiziale

Gestione dei patrocini legali

Gestione precontenzioso

Gestione delle transazioni e conciliazioni
Patrocinio legale

Resa di pareri e supporto alla Direzione Generale

Struttura Tipologia attivita
U.0.C. Rilevazione e analisi dei bisogni formativi di tutte le professionalita aziendali
Formazione e Partecipazione e collaborazione, per quanto di competenza, alla realizzazione, revisione e analisi di
. documenti, normative e delibere che hanno per oggetto la formazione in ambito sia aziendale che
Ricerca regionale
Redazione del Piano di Formazione Aziendale (P.F.A.) triennale, incrociando gli esiti della rilevazione
dei bisogni formativi e gli obiettivi aziendali, anche in relazione alle risorse disponibili, proponendo
eventuali integrazioni e modifiche
Raccolta e valutazione, nel corso dell’anno, di eventuali proposte formative aggiuntive, al fine di
una modifica e integrazione del piano formativo annuale
Attuazione di percorsi di formazione obbligatori in base alla normativa vigente ai sensi del D.Lgs.
81/08 per tutti i ruoli e profili professionali presenti in ARES |18
Realizzazione del fascicolo individuale competenze e formazione continua
Attuazione del P.F.A. tramite progettazione, organizzazione e svolgimento dei corsi e gestione
dell’Albo Formatori
Attuazione di percorsi specifici di formazione e inserimento per il personale neoassunto
Attuazione del monitoraggio e valutazione dell’attivita formativa esterna e interna
Effettuazione di attivita di formazione esterna per istituzioni pubbliche e private sulle tematiche
dell’emergenza/urgenza sanitaria (con elaborazione dei preventivi; progettazione, organizzazione e
svolgimento dei corsi; determinazioni di pagamento per gli istruttori; monitoraggio e valutazione
dellattivita)
Gestione del Centro di Formazione per 'Emergenza Sanitaria (manutenzione della struttura;
implementazione di metodiche di simulazione avanzata, manutenzione ed aggiornamento dei
materiali didattici; promozione della struttura per attivita formative da parte di enti terzi, a
pagamento)
Collaborazione con Universita ed altre Istituzioni Scientifiche per attivita di formazione e ricerca,
attivita curricolari (tirocini e frequenza volontaria)
Svolgimento di attivita di provider E.C.M.
Svolgimento di attivita di ricerca e sviluppo (confronti e collaborazioni con altri sistemi di soccorso
nazionali e internazionali; analisi e sperimentazioni di nuovi dispositivi e presidi dedicati all’attivita
di soccorso extraospedaliera; analisi e sperimentazione di nuovi modelli organizzativi/operativi;
monitoraggio e valutazione dell’attivita)
Svolgimento dell’attivita di accreditamento dei Centri di Formazione B.LS.D. (istruttoria
preliminare delle richieste avanzate dai Centri; istituzione del registro degli enti accreditati;
monitoraggio e controllo della loro attivita)
Collaborazione con la U.O.C. DMO, Accreditamento e Vigilanza nella rilevazione e valutazione
delle competenze attive in tutti i profili professionali
Collaborazione con la U.O.S.D. Psicologia per il disegno e la realizzazione di percorsi formativi e
di supporto per le “life skills” necessarie allinterno dell’azienda
Partecipazione attiva a gruppi di lavoro e comitati scientifici di societa scientifiche di riferimento
nell’area del’emergenza urgenza, della formazione in sanita, della simulazione avanzata
Partecipazione alla redazione di Linee Guida Europee in tema di emergenza sanitaria
Formazione e informazione su tematiche di emergenza sanitaria attraverso Web e social media
Struttura Tipologia attivita
U.O.C. Predispone gli atti di programmazione dei lavori pubblici e dei servizi manutentivi degli immobili e

Patrimonio e
Gestione Risorse

degli impianti sulla base del budget disponibile di concerto con la Direzione amministrativa e la
U.O.C. Contabilita e Bilancio

Predispone tutti gli atti propedeutici per I'accesso a fondi europei (PNRR), statali (art. 20 L. 67/88)
e regionali in materia di investimenti in edilizia e tecnologie




Immobiliari e

Redige i capitolati tecnici, computi metrici estimativi, elaborati grafici, etc., relativi a procedure per

Tecnologiche I'affidamento di lavori ed opere in appalto, nonché dei servizi di manutenzione dei beni immobili e
degli impianti tecnologici
Gestisce le procedure di gara e di aggiudicazione per l'affidamento di lavori ed opere in appalto,
accordi quadro di servizi di manutenzione, servizi di ingegneria e architettura, inclusi tutti gli atti
propedeutici (bandi, capitolati, avvisi, pubblicazioni, ecc.) e conseguenti, fino alla consegna degli
stessi
Gestisce le procedure di adesione a convenzioni ed accordi quadro stipulati dalle Centrali di
Committenza nazionali e regionali, per laffidamento esterno e/o global service relativi a
manutenzione ordinaria e straordinaria dei beni immobili ed impianti tecnologici, inclusi tutti gli atti
propedeutici (bandi, capitolati, avvisi, pubblicazioni, ecc.) e conseguenti, fino alla stipula del
contratto d'appalto
Assume le funzioni ed i compiti del Responsabile Unico del Procedimento nell'ambito degli
affidamenti dei contratti pubblici dei servizi di ingegneria e architettura, dei servizi manutentivi e
dei lavori
Assicura la direzione dei lavori e la gestione dell’appalto, I'acquisizione dei pareri tecnici, le verifiche
e la validazione dei progetti di lavori e delle perizie di variante
Controlla e vigila sulla corretta esecuzione dei progetti affidati a professionisti esterni, curando, in
tal caso, l'affidamento dell'incarico, la gestione del contratto professionale, le liquidazioni ed il
coordinamento con gli altri uffici
Predispone tutti gli atti propedeutici per gli immobili, i contratti di lavori e servizi di manutenzione
di natura tecnica e amministrativa allUOSD Affari Generali, limitatamente alle attivita di
competenza
Gestisce gli atti di controllo tecnico-amministrativo sui lavori appaltati, i controlli sulla loro
esecuzione, i collaudi e gli atti di liquidazione conseguenti
Assicura tutti gli adempimenti tecnico-amministrativi sui lavori ed i servizi appaltati; verifica le
procedure di collaudo concernenti le opere e gli impianti realizzati
Assicura il mantenimento delle condizioni di sicurezza, ai sensi del D. Igs. 81/2008 e I'adeguamento
a norma del patrimonio immobiliare dell'Azienda, in sinergia con RSPP
Cura la manutenzione ordinaria e straordinaria del patrimonio immobiliare
Individua e mette in atto le piu efficaci azioni finalizzate al perseguimento degli obiettivi di qualita
ambientale previsti dalle vigenti normative
Provvede alla gestione contabile (ordine; ricevimento; liquidazione) delle fatture legati
allavanzamento dei lavori e cura la puntuale adozione e implementazione delle indicazioni, per
quanto di specifica competenza, previste dalle procedure di contabilita aziendali e dalla gestione dei
processi
Fornisce supporto allAvvocatura nella predisposizione di relazioni e consulenze a supporto delle
attivita di natura legale
Concorre alla definizione della politica degli investimenti dell'Azienda, redigendo i piani di
investimento pluriennali, secondo le determinazioni della Direzione Generale
Realizza gli investimenti mediante 'acquisizione del patrimonio immobiliare:

a. attraverso la cura dei rapporti con gli atri Enti pubblici per la definizione di contratti di
comodato o a canone ricognitorio, protocolli di intesa e altre forme di collaborazione;
b. attraverso l'indizione di procedure di evidenza pubblica, o analisi e ricerche di mercato
per l'acquisizione di spazi in locazione passiva

Appronta e gestisce le pratiche necessarie allo svolgimento di tutte le procedure (acquisizioni,
alienazioni, frazionamenti, richieste di autorizzazioni, trascrizioni, censimenti, concessioni, etc.)
correlate all’'acquisizione del patrimonio e procede alle verifiche di congruita degli investimenti
immobiliari

Struttura Tipologia attivita

U.O.C. Predisposizione, gestione e manutenzione del piano di informatizzazione dell’Azienda

Information Gestione e manutenzione della dotazione hardware e software

q s Predisposizione degli atti di gara e partecipazione all'indizione di gare, aggiudicazioni, ecc.
Communication Liquidazione fatture
Technology Gestione sistemistica e delle reti e dei supporti

Partecipazione alla formazione dei contratti di manutenzione e assistenza hardware e software e
gestione degli stessi

Predisposizione, gestione e manutenzione del piano di radiotelefonia aziendale

Predisposizione degli atti di gara e gestione dei contratti di manutenzione connessi al piano di
radiotelefonia aziendale

La figura del Privacy Manager e individuata nel Direttore dell’U.O.C. Information Communication
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Struttura

Tipologia attivita

U.0.C.
Gestione dei
Sistemi Complessi

Analizza e progetta modelli organizzativi di gestione del sistema logistico, delle attrezzature
mediche (elettromedicali, attrezzature sanitarie, dispositivi medici, ecc.) e dell’ Autoparco aziendale
Gestione e distribuzione delle scorte di materiale sanitario e non sanitario alle articolazioni
organizzative aziendali

Garanzia dell’efficienza del materiale e delle attrezzature campali per la gestione di maxiemergenze
ed eventi maggiori

Collaborazione con le strutture preposte per la definizione dei fabbisogni riguardanti tutte le
tipologie di risorse (logistiche, tecnologiche, sanitarie, ecc.) utilizzate nella gestione dell’attivita di
soccorso sia ordinaria che straordinaria (es. maxiemergenze)

Supporto nella predisposizione dei piani di Rinnovo e Dismissione delle attrezzature biomediche,
curandone la realizzazione

Partecipazione alla predisposizione dei capitolati, sovrintendendo all’espletamento delle gare e
valutando le caratteristiche tecniche dei prodotti offerti (HTA)

Analisi per lingresso di nuove tecnologie elettromedicali in Azienda con metodi di Health
Technology Assesment (H.T.A.)

Gestione, con criteri di efficienza ed economicita, della manutenzione del patrimonio tecnologico
aziendale, garantendo tramite fornitori gli interventi manutentivi necessari

Garanzia della continuita dell’erogazione delle prestazioni sanitarie in relazione all’uso delle
tecnologie

Garanzia dell’effettuazione dei controlli di sicurezza e funzionalita, nonché dei collaudi di
accettazione e delle attivita necessarie al corretto funzionamento del patrimonio tecnologico

Struttura Tipologia attivita
U.O.C. Supporto alla Pianificazione strategica ed alla programmazione operativa aziendale
: Elaborazione della metodologia per la determinazione dei costi aziendali e per il ribaltamento dei
:':rogrammazmne., costi generali
ontrollc.) e Flussi Collaborazione all’elaborazione del Bilancio di Previsione e del Bilancio d’Esercizio
Informativi Supporto all’elaborazione di indicatori per obiettivi specifici
Elaborazione schede per la realizzazione degli obiettivi per singola Struttura
Supporto all'elaborazione della Relazione annuale sulla Performance
Elaborazione di reportistica trimestrale di monitoraggio dell’andamento dei costi aziendali in
collaborazione con la U.O.C. Contabilita e Bilancio
Elaborazione di reportistica trimestrale per singola Struttura
Elaborazione CE di Contabilita Analitica (Progetto Regionale)
Impostazione e aggiornamento del Piano dei centri di costo e del Piano dei Fattori Produttivi
Supporto permanente all’Organismo Indipendente di Valutazione
Monitoraggio ed analisi degli scostamenti fra obiettivi di budget e dati consuntivi
Implementazione e gestione del sistema di contabilita analitica
Classificazione e gestione dei costi e dei ricavi
Attivazione di rilevazioni ad hoc per analisi e valutazioni specifiche, fornendo supporto tecnico
all’effettuazione di scelte make or buy ed alla valutazione economica degli investimenti
Individuazione e definizione dei requisiti informativi aziendali
Individuazione e definizione di specifici indicatori di attivita e qualita dei processi
Riceve e trasmette i flussi di dati di interesse sanitario da e verso Enti interni ed esterni all’Azienda
Progettazione ed elaborazione di reporting in funzione del fabbisogno informativo dell’Azienda in
collaborazione con le strutture referenti
Interfaccia tra i Sistemi informativi e le unita operative aziendali nella fase di sviluppo,
implementazione e gestione degli ERP specifici (Enterprise resource planning- pianificazione delle
risorse d’'impresa), al fine di facilitare la riconciliazione dei dati e la produzione della reportistica
Produzione di reportistica standard ed estemporanea per I'area sanitaria e amministrativa
Predisposizione per la Direzione Aziendale di un Cruscotto della Performance Aziendale attraverso
lo sviluppo e la gestione del DataWarehouse aziendali e degli strumenti di Business Intelligence
Collabora con I'U.O.C. Contabilita e Bilancio alla funzione di Rendicontazione Sociale
Strumenti e report necessari per 'individuazione, valutazione e monitoraggio degli indicatori di
performance sanitari ed amministrativi
Struttura Tipologia attivita
U.0.S.D. Convenzioni a carattere generale

Affari Generali

Assicurazioni

Rapporti con l'altro Organo Aziendale e gli Enti istituzionali

Gestione del protocollo generale

Gestione dell’iter connesso all’adozione e pubblicazione delle deliberazioni e determinazioni
dirigenziali




Predisposizione e gestione sotto il profilo amministrativo delle convenzioni con i soggetti esterni
Coordinamento e segreteria del Comitato Aziendale Valutazione Sinistri (C.A.V.S.)

Gestione Sinistri

Gestione dei rapporti assicurativi dell’azienda, garantendo supporto al C.A.V.S.

Tenuta registri obbligatori

Gestiste I'accesso agli atti, anche di natura sanitaria

Liquidazione fatture

Struttura

Tipologia attivita

U.o.C.

Gestione Rischi
Amministrativi e
dei Processi
Correlati

Supporta la Direzione Aziendale nella verifica di congruita economica giuridica e della liceita dei
contratti da stipulare

Effettuare la mappatura dei processi amministrativi aziendali effettuando la valutazione dei rischi
associati

Verificare I'attuazione delle strategie e delle politiche aziendali

Contenere il rischio entro il limite massimo accettato (“tolleranza al rischio”)

Verificare I'efficacia ed efficienza dei processi amministrativi aziendali

Assicurare la conformita dei processi amministrativi con la normativa vigente, nonché con le
politiche, i regolamenti e le procedure interne

Governare e gestire i rischi attraverso un approccio strutturato di Enterprise Risk Management,
rafforzando la cultura del rischio anche in ambito amministrativo

Struttura

Tipologia attivita

U.0.S.D.
Medicina Legale e
Clinical Risk
Management

Analisi degli eventi critici e di contenzioso inerenti all’attivita aziendale, con effettuazione di
valutazioni medico-legali sul singolo caso

Gestione medico legale del contenzioso giudiziario ed extragiudiziario per responsabilita
professionale sanitaria

Gestione, in sinergia con la U.O.C. D.M.O,, della documentazione sanitaria relativa al soccorso
extraospedaliero: per gli aspetti relativi alla definizione dei contenuti e dei principi generali di
compilazione e utilizzo, nonché per la verifica delle modalita di compilazione

Supporto medico-legale alle strutture aziendali nella gestione della documentazione sanitaria, dei
reclami e delle segnalazioni degli utenti

Supporto alla Direzione Aziendale nella gestione dei Data Breach di natura sanitaria

Supporto all’'elaborazione della documentazione prescrittive (procedure, istruzioni operative, ecc.)
in sinergia con il supporto fornito dall’'U.O.S. Qualita dei Processi

Adozione di un sistema organico di azioni tese a conoscere, prevenire e ridurre i rischi nelle diverse
attivita, quale componente costante della gestione aziendale e del governo clinico, indicendo
periodicamente quale responsabile il Comitato Rischi Aziendali (cosi da Del. ARES 150/20213)
Procede, avvalendosi della U.O.S.D. Psicologia, allesame dei singoli eventi critici, verificatisi in
azienda, proponendo, al temine dell'analisi degli stessi, idonee azioni di miglioramento e
verificandone la successiva implementazione

Coordina ai sensi della L. 208/15 e L. 24/17 l'attivazione dei percorsi di audit o altre metodologie
finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticita piu frequenti, con segnalazione anonima
del near miss e analisi delle possibili attivita finalizzate alla messa in sicurezza dei percorsi sanitari.
Con rilevazione del rischio di inappropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici e facilitazione
dell'emersione di eventuali attivita di medicina difensiva attiva e passiva; predisponendo e attuando
con la U.O.C. Formazione e Ricerca, le attivita di sensibilizzazione e formazione continua del
personale finalizzata alla prevenzione del rischio sanitario

Redige il Piano Aziendale di Risk Management, in collaborazione con le UU.OO. aziendali
Risponde del rispetto dei debiti informativi nei confronti della Regione e del Ministero della Salute,
nellambito del Sistema Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanita (S..M.ES.), che ha
I'obiettivo di raccogliere le informazioni relative agli eventi sentinella (eventi avversi di particolare
gravita, che causano morte o gravi danni al paziente e che determinano una perdita di fiducia dei
cittadini nei confronti del Servizio Sanitario)

Risponde del rispetto dei debiti informativi nei confronti della Regione in quanto membro del
Centro Regionale Rischio Clinico, nell’ambito del Sistema Informativo: Cloud Risk, per i riscontri
relativi alle attivita di miglioramento degli Eventi Sentinella (Regione e del Ministero della Salute), e
per le attivita di monitoraggio AGENAS sulle procedure aziendali collegate alle raccomandazioni
del Ministero della Salute. Partecipa al Tavolo Permanente del CRRC regione Lazio

Collabora alla stesura della Carta dei servizi

Partecipa a diversi Comitati aziendali, fra cui il Comitato Aziendale Privacy, Commissione Controllo
Infezioni Correlate all'Assistenza In Emergenza, Comitato Emergenza Senza Dolore

Presiede il Comitato Valutazione Rischi




Struttura

Tipologia attivita

U.0.S.D. Collaborazione con il Servizio Protezione e Prevenzione Aziendale nella valutazione dello Stress

Psicologia Lavoro Correlato e come docente nei corsi di formazione sulla sicurezza di lavoratori, preposti,
RLS e dirigenti
Collaborazione con il Medico Competente nella valutazione psicologica dei lavoratori
(accertamento di |l livello) e nel supporto psicologico ai lavoratori (quando richiesto dal M.C.)
Collaborazione con il Comitato Unico di Garanzia (C.U.G.) nella valutazione psicologica e nel
supporto psicologico ai lavoratori (quando richiesto dal Responsabile del C.U.G.)

Supporto psicologico ai dipendenti ARES, che ne facciano richiesta, sia a livello individuale che di
gruppo, nonché attraverso la realizzazione di debriefing psicologici con gli equipaggi coinvolti in
soccorsi a forte impatto emotivo, coordinandosi con il Dipartimento Assistenziale delle Professioni
Sanitarie

Collaborazione con I'U.O.C. Maxiemergenze per lassistenza psicologica alle vittime nelle
emergenze gravi, nelle catastrofi e nei grandi eventi e realizza debriefing psicologici con gli operatori
coinvolti, coordinandosi con il Direttore del Dipartimento Assistenziale delle Professioni Sanitarie
e i Direttori delle UU.OO. interessate

Collaborazione con il Risk Manager aziendale sia all'interno del Comitato di Rischio aziendale che
nella realizzazione di audit e focus group su eventi sentinella e/o near miss

Collaborazione con 'U.O.C. Formazione e Ricerca sia nella progettazione che nella docenza in
diversi corsi aziendali sugli ambiti di propria competenza

Funzione/Servizio Tipologia attivita

ALPI Governo degli aspetti regolamentari per l'organizzazione e la gestione delle attivita di libera
professione intramuraria
Effettuazione di marketing, con elaborazione di reports alla Direzione Aziendale in ordine
all'andamento della libera professione
Supporto ai professionisti su tutto il processo di attivazione dell’attivita, dal’opzione alla definizione
delle prestazioni e tariffe relative
Verifica dell'iter procedurale che individua le strutture, la tipologia delle prestazioni e il luogo di
espletamento delle stesse, le attrezzature sanitarie in utilizzo, esprimendo parere di competenza ai
fini del rilascio delle autorizzazioni che saranno concesse, su proposta del Direttore Sanitario, dal
Direttore Generale

Funzione/Servizio Tipologia attivita

Medico Assicura la sorveglianza sanitaria al personale aziendale.

Competente Coordina i Medici Competenti delle AREE per quanto concerne la sorveglianza sanitaria
Collabora con Datore di lavoro e RSPP per elaborazione del DVR con specifica del documento
integrativo dei MMCC
Collabora all'individuazione delle misure di tutela della salute e dell'integrita psico-fisica dei
lavoratori (es. procedure per la ricollocazione lavorativa; procedure post-esposizione a rischio
biologico; gestione di soggetti affetti da sofferenza psichica, dipendenza da alcol, stupefacenti e/o
sostanze psicotrope, disagio da costrittivita organizzativa o mobbing)

Organizzazione primo soccorso, relativamente alle peculiarita dell’azienda

Effettuazione di attivita di informazione e formazione (docenza ai corsi di informazione/formazione
D.Igs. n. 81/08 nei confronti dei lavoratori, preposti, dirigenti, RLS)

Collaborazione con CUG per la prevenzione di azioni vessatorie e miglioramento del clima
lavorativo

Predisposizione ed invio documentazione sanitaria agli organi di vigilanza e all'lnail riguardo le
denunce di sospetta malattia professionale

Interfaccia con altri servizi (in primis lavoratori con i loro RLS, coordinatori, preposti e dirigenti,
personale dei servizi infermieristico, tecnico, provveditorato, economato, giuridico, legale,
personale tecnico del SPP) per problematiche inerenti alla gestione del personale

Verifica rendicontazioni/fatturazioni/prestazioni fornite dalle aziende sanitarie per la sorveglianza
sanitaria

Struttura Tipologia attivita

Prevenzione e
Gestione sicurezza
sul lavoro

Effettuazione dei compiti attribuiti dall’art. 33 del D.Lgs. n. 81/08, e della funzione di “consulente
tecnico” dell’Azienda in merito alla corretta applicazione delle normative in vigore in tema di salute
e sicurezza nei luoghi di lavoro

Individuazione e valutazione dei fattori di rischio nei luoghi di lavoro che possano compromettere
la sicurezza e la salute dei lavoratori

Elaborazione, attraverso la valutazione dei rischi, di un programma di interventi per la prevenzione
e protezione degli operatori presenti in tutti settori lavorativi

Individuazione misure per la sicurezza e salubrita ambienti di lavoro

Elaborazione di procedure di sicurezza




Analisi del fenomeno infortunistico e relativa relazione

Collaborazione per I'elaborazione di piani emergenza

Collaborazione per l'elaborazione dei documenti Unici di Valutazione dei rischi di interferenza
(DUVRI) per le attivita demandate a ditte esterne

Elaborazione di programmi di informazione e formazione per la sicurezza per i dipendenti
Raccolta informazioni su episodi infortuni sul lavoro

Partecipazione periodica a riunioni su prevenzione e protezione rischi

Supporto gestione prescrizioni impartite da organi di Vigilanza

Supporto nei rapporti con i Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS)
Consulenza e pareri per la sicurezza ai vari dirigenti responsabili delle singole attivita
Supporto nei rapporti con Organi di Vigilanza

Funzione/Servizio

Tipologia attivita

Relazioni Sindacali

Accordi con le OO.SS.

Convocazioni OO.SS.

Tenuta verbale riunioni

Rilevazioni deleghe sindacali ai fini della rappresentativita
Ripartizione monte ore — permessi sindacali

Aspettative e distacchi sindacali

Rapporti sindacali

Funzione/Servizio Tipologia attivita

Rendicontazione Sperimentazione e utilizzo di nuove forme di rendicontazione ai cittadini delle proprie scelte di

Sociale programmazione, delle modalita di attuazione delle stesse, nonché degli impatti delle politiche di
intervento non solo in termini di risorse economico-finanziarie, ma soprattutto in termini di
efficacia

Funzione/Servizio Tipologia attivita

Servizio Ispettivo

Verifica e accerta a campione sui dipendenti dell’Azienda I'osservanza delle disposizioni di cui ai
commi da 56 a 65 dell’art.| della L 662/1996 ss.mm.ii.

Accerta I'osservanza delle vigenti disposizioni in materia di incompatibilita di rapporto di lavoro a
tempo pieno o parziale

Accerta I'osservanza delle vigenti disposizioni in materia di incompatibilita di svolgimento di libera
attivita professionale intra-muraria ed extra-muraria

Accerta 'osservanza delle vigenti disposizioni in materia di cumulo di impieghi e incarichi

Funzione/Servizio

Tipologia attivita

Trasparenza e
Prevenzione della
Corruzione

Supportare la Direzione Aziendale per I'applicazione delle normative in tema di trasparenza e
prevenzione della corruzione

Verificare periodicamente I'osservanza delle normative a livello aziendale

Assicurare la conoscenza dei servizi resi, le caratteristiche quantitative e qualitative e le modalita
di erogazione

Prevenire fenomeni di corruzione e promuovere l'integrita

Sottoporre al controllo diffuso ogni fase del ciclo di gestione della performance per consentirne il
miglioramento

Elaborare il Piano Triennale di Prevenzione della corruzione, da sottoporre al Direttore Generale
per la successiva adozione

Pubblicare il Piano nella sezione Amministrazione Trasparente — Altri Contenuti - Prevenzione della
Corruzione del sito internet aziendale che viene anche considerato quale assolvimento dell'obbligo
di trasmissione del Piano all'Autorita Nazionale Anticorruzione

Verificare I'attuazione del Piano, I'aggiornamento annuale e le eventuali modifiche nella ipotesi in
cui vengano accertate delle violazioni delle prescrizioni o intervengano mutamenti
dell’organizzazione del’amministrazione

Pubblica nel sito internet aziendale la relazione annuale con i risultati dell’attivita svolta, predisposta
secondo le indicazioni e la tempistica fornite da ANAC

Programma, di concerto con la competente struttura aziendale, la formazione del personale
destinato ad operare in settori particolarmente esposti al rischio corruttivo

Svolge le funzioni di Responsabile per la Trasparenza attribuendo allo stesso I'attivita di controllo
sul corretto adempimento da parte del’Amministrazione degli obblighi di pubblicazione previsti
dalla vigente normativa con particolare riferimento alla correttezza, chiarezza e aggiornamento dei
dati

Individua il personale da inserire nei programmi di formazione, a seguito di indicazione da parte dei
responsabili delle diverse strutture




Riferisce sulla propria attivita al Direttore Generale e al’Organismo Indipendente di Valuta-zione
tutte le volte venga richiesto

Effettua, previa consultazione con i dirigenti, la mappatura dei processi soggetti al rischio di
corruzione nell'ambito aziendale, volto ad individuare le attivita maggiormente esposte, tenendo
conto della complessita dell’articolazione organizzativa dell’Azienda, estesa in tutto il territorio
della Regione

Gestire l'accesso civico semplice
La figura del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza &
individuata attualmente nel Responsabile dell’lU.O.S. Controllo di Gestione.

Al fine di assicurare una maggiore trasparenza nelle attivita di prevenzione, si prevede
la turnazione dei responsabili delle strutture tecnico/amministrative.

Funzione/Servizio Tipologia attivita
Ufficio Stampa e Effettuazione di Media Planning (rapporti con i Media, Conferenze Stampa, Comunicati,
Comunicazione Rettifiche....) o o , o o _
Integrazione e standardizzazione delle iniziative e dei progetti di comunicazione delle varie UU.OO.
nei confronti dell’esterno
Assunzione del ruolo di portavoce del Direttore Generale, se richiesto
Cura la rassegna stampa
Organizzazione di eventi ed iniziative editoriali
Effettuazione di Ghost Writing (redazione di discorsi, interventi scritti, presentazioni...)
Predisposizione ed effettuazione di comunicazioni di crisi, Maxiemergenze e Grandi Eventi
Gestione della comunicazione istituzionale e interna
Coordinamento redazionale del sito internet aziendale
Collabora alla predisposizione e aggiornamento della Carta dei Servizi
Effettuazione di attivita di Marketing (promozione presso altre Amministrazioni/Enti/Associazioni
delle attivita di ARES |18 per la realizzazione di convenzioni e sinergie operative)
Funzione/Servizio Tipologia attivita

Ufficio Relazioni
con il Pubblico

Verifica della percezione della qualita delle attivita erogate

Gestione delle osservazioni/lamentele/elogi dei cittadini

Comunicazione con gli utenti gestendo le richieste di informazioni e chiarimenti pervenute da
privati avvalendosi del parere dei competenti Uffici

Tenuta di un database dei reclami e degli encomi, con predisposizione di report trimestrale
Gestione dei rapporti con Organizzazioni di Volontariato e Associazioni di Tutela dei Cittadini
Trasmette alla Regione i dati relativi al monitoraggio del grado di partecipazione e di soddisfazione
dell'utenza

Predispone la stesura e I'aggiornamento, periodico della Carta dei Servizi con il supporto della
U.O.C. D.M.O,, I'Ufficio Stampa e Comunicazione, la U.O.S.D. Medicina Legale e Clinical Risk
Management

Supporta la U.O.C. D.M.O. nella ricerca di documentazione sanitaria cartacea e fonografica di
SOCCOrso

Effettua le indagini di customer satisfaction

Struttura

Tipologia attivita

U.O0.C.
Governo Risorse
Umane

Composizione collegi tecnici

Conferimenti incarichi dirigenziali (delibere/contratti)

Ricongiunzioni

Provvedimenti in esito alle verifiche dirigenziali

Autorizzazioni attivita extra istituzionali

Esclusivita rapporto personale ruolo sanitario

Recesso per giusta causa dirigenti

Licenziamenti

Stesura bandi di concorso per assunzione del personale dei ruoli sanitario, tecnico, amministrativo,
professionale e socioassistenziale

Riammissioni in servizio

Part time

Certificati stipendio

Costituzione Commissioni di concorso

Indizione concorsi e avvisi

Provvedimenti esecutivi mobilita

Mobilita interna interprovinciale del personale amministrativo e mobilita esterna di tutto il
personale

Aspettative senza assegni a carattere discrezionale

Autorizzazione permessi L. 104/92 personale a livello centrale

Autorizzazione assenze per malattia eccedenti periodo comporto personale sede centrale




Anagrafe prestazioni

Riconoscimento 150 ore diritto allo studio

Comandi

Certificati di servizio

Progressioni carriera e inquadramenti in applicazione disposizioni di legge o contrattuali a carattere
vincolato

Applicazione L. 68/1999 — Diritto al lavoro dei disabili

Denunce contributive

Conto annuale

Ricostituzioni di carriera in esecuzione giudicati

Aspettative senza assegni a carattere vincolato

Aspettative senza assegni a carattere vincolato

Aspettative senza assegni a carattere vincolato

Corrispondenza con personale, altre aziende, enti e organismi

Liquidazione ferie non godute personale nei casi previsti dalla legge

Dispense dal servizio per inabilita

Passaggio ad altre funzioni per inidoneita

Liquidazione incentivazioni

Progressioni di carriera e inquadramenti in applicazione disposizioni di legge o contrattuali
Corresponsione equo indennizzo in casi residuali

Procedure concorsuali e di mobilita dalla pubblicazione dei Bandi alla pubblicazione delle
graduatorie

Applicazione norme contrattuali

Procedure assunzionali dalla nomina del vincitore di concorso o di mobilita alla firma del contratto
individuale di lavoro, comandi in entrata e in uscita

Verifica dichiarazione sostitutiva di certificazione per gli atti di competenza

Pensioni

Sistemazioni previdenziali

Cessioni del quinto

Delegazioni di pagamento

Cessazioni Servizio personale dipendente

Riscatti

Trattenimento in servizio

Al fine del monitoraggio del budget assunzionale e del costo del personale, la UOC effettua con
cadenza mensile/ trimestrale I'allineamento del CE tra i prospetti della UOC Bilancio e quelli dalla
UOC Risorse Umane relativamente al trattamento giuridico economico. Tale allineamento deve
proiettare i costi alla fine dell’anno delle assunzioni/cessazioni, includendo i fondi contrattuali,
premio INAIL, oneri riflessi a carico dell’Azienda e IRAP.

Struttura

Tipologia attivita

U.0.C.
Acquisizione e
gestione beni e
servizi

Predisposizione capitolati di gara

Indizione e pubblicazione delle procedure di gara

Approvazione atti gara

Estensione di gara nei casi ammessi dalla norma

Atti conseguenziali alle aggiudicazioni di gara

Svincolo cauzioni di partecipazione a gara

Stipula contratti a seguito aggiudicazione di gara (di concerto con Ufficiale Rogante)

Gestione dei contratti di servizi, limitatamente ai servizi in appalto non affidati ad altre UOC
Acquisizione beni e servizi nei limiti di spesa fissati

Tenuta e aggiornamento elenco fornitori

Istituzione e costituzione fondi economali

Gestione magazzino con 'UOS Logistica

Garanzia del’lomogeneita di procedure amministrative presso le varie articolazioni aziendali
deputate alla gestione del soccorso

Garanzia della corretta gestione delle procedure collegate alle assenze del personale ed alla
valorizzazione delle presenze Supporto di tipo giuridico-amministrativo ai Direttori delle AREE e
della U.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi

Assolve i compiti di supporto amministrativo alle strutture sanitarie dedicate alla emergenza ed
urgenza

Gestione dell’autoparco aziendale, in ottica di sviluppo e potenziamento oltre che sotto il profilo
di una adeguata manutenzione, garantendo adeguata funzionalita dei mezzi aziendali

Struttura Tipologia attivita
U.O.C. Bilancio e Contabilita generale, contabilita separate e speciali
Contabilita Flussi periodici per enti superiori, vigilanti e controllanti

Predispone bilancio di esercizio annuale e Budget annuale




Adempimenti L. 136/2010

Ciclo attivo

Ordinativi di riscossione

Gestione fornitori

Ciclo passivo

Ordinativi di pagamento

Gestione cessioni del credito

Accordo pagamenti R.L. e transazioni regionali

Verifiche Equitalia

Gestione contabile dei progetti finanziati, contabilita separate e contabilita speciali

Rapporti con il Tesoriere

Certificazioni fiscali di ritenute d’acconto

Tenuta registri obbligatori

Gestione libro cespiti

Adempimenti fiscali e tributari

Elaborazione ed invio Mod. F.24EP

Pagamento contributi ENPAM/ONAOSI

Pagamento Fondo Perseo

Collabora con I'U.O.C. Programmazione Controllo e Flussi Informativi alla funzione di
Rendicontazione Sociale

Al fine del monitoraggio del budget assunzionale e del costo del personale, la UOC effettua con
cadenza mensile/ trimestrale I'allineamento del CE tra i prospetti della UOC Bilancio e quelli dalla
UOC Risorse Umane relativamente al trattamento giuridico economico. Tale allineamento deve
proiettare i costi alla fine del’anno delle assunzioni/cessazioni, includendo i fondi contrattuali,
premio INAIL, oneri riflessi a carico dell’Azienda e IRAP.

Si individua il Direttore della UOC Contabilita e Bilancio quale Dirigente preposto alla redazione

dei documenti contabili, ai sensi dell'art. 4 bis della L.R. 3 agosto 2001, n. 16.

Struttura

Tipologia attivita

U.0.S.D.
Responsabile Unico
Liquidazione e

RUL, al fine di standardizzare le procedure di acquisizione di beni e servizi necessari al
funzionamento delle medesime, interfacciandosi al riguardo con le articolazioni amministrative
competenti per materia Liquidazione amministrativa di tutte le fatture assumendo il ruolo di
Responsabile Unico Liquidazioni (RUL)

Rendicontazioni Coordinamento delle attivita in capo ai DEC ed i rapporti tra questi ed i RUP e gli operatori
odVv economici, ferme restando le rispettive competenze
Liquidazioni fatture
Provvede alla verifica ed approvazione delle rendicontazioni delle OdV e ne monitora 'andamento
dei costi
Struttura Tipologia attivita
U.O.C. Monitoraggio e controllo degli aspetti igienico-sanitari, connessi allo svolgimento delle attivita
Direzione Medica assistenziali , , , - -
o c Individuazione ed elaborazione delle procedure inerenti alla corretta gestione igienico-sanitaria
Organizzativa,

Accreditamento e
Vigilanza

delle attivita assistenziali e monitoraggio della loro applicazione

Definizione degli obiettivi annuali, in coerenza con gli indirizzi strategici aziendali, relativi all’attivita
ed assetti organizzativi delle unita operative sanitarie

Supporto al Controllo di Gestione per la verifica del grado di raggiungimento degli obiettivi di cui
al punto precedente

Monitoraggio delle attivita svolte dalle singole unita operative sanitarie

Individuazione e predisposizione della documentazione prescrittiva (procedure, istruzioni
operative, ecc.) e delle disposizioni di servizio inerenti aspetti di tipo organizzativo-sanitario, anche
mediante l'attivazione di specifici gruppi di lavoro aziendale

Sviluppo ed analisi di specifici indicatori di attivita (vedi punto relativo al monitoraggio)

Gestione, in collaborazione con 'UOSD Medicina Legale e Clinical Risk Management, della
documentazione sanitaria relativa al soccorso extraospedaliero, con particolare riguardo alla
definizione dei contenuti, delle modalita di compilazione, di conservazione e di rilascio copia
conforme agli aventi diritto

Coordinamento delle attivita connesse alla progressiva omogeneizzazione dei modelli organizzativi
e delle modalita operative delle centrali operative e tra queste ultime e le Strutture ospedaliere
Definizione delle attivita e dell'integrazione tra le UU.OO.CC. AREE territorialmente competenti
e UO.C.NEA. [16117

Monitoraggio ed analisi delle attivita svolte nel’ambito delle reti di patologie (tempo dipendenti e
non)

Predisposizione, in collaborazione con I'U.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi di specifiche linee
di indirizzo e procedure per garantire adeguato supporto sanitario in occasione di grandi eventi di




massa, per una loro gestione secondo standard uniformi su tutto il territorio regionale, nonché la
definizione degli iter per la loro approvazione

Coordinamento di progetti ad alta valenza clinica e tecnologica

Validazione di procedure/protocolli/istruzioni operative

Verifica della finalita e appropriatezza delle prestazioni erogate e la strutturazione di specifici
indicatori, in collaborazione con la U.O.S. Sistemi Informativi Aziendali

Supporto all'implementazione delle tecnologie

Collabora con la U.O.S.D. di Medicina Legale e Clinical Risk Management per I'analisi di eventi
avversi

Partecipazione alla stesura e all’aggiornamento della Carta dei servizi

Supporto attivo alla definizione delle iniziative volte a dare attuazione alle disposizioni/regolamenti
emanati del garante in materia di privacy

Supporta il Direttore Sanitario, nella definizione degli assetti organizzativi aziendali e nello sviluppo
di modelli che siano in grado di fornire la realizzazione di una sempre maggiore integrazione tra la
fase ospedaliera ed extraospedaliera della gestione dell’emergenza-urgenza sanitaria, nonché con il
servizio di continuita assistenziale

Propone la creazione di nuovi modelli organizzativi per una razionale ed efficiente gestione
dell’attivita di soccorso

Gestisce i processi di valutazione della qualita dei servizi fornendo il supporto volto ad interventi
di miglioramento continuo della qualita, anche per analisi e valutazioni effettuate con gli stakeholders
Supporta la Direzione Aziendale e le Strutture operative nell'analisi e definizione di procedure
operative, nell’analisi e revisione dei processi organizzativi, nella definizione di piani e programmi di
cambiamento organizzativo

Vigilanza sugli enti autorizzati, manutenendo il registro dell’attivita di vigilanza e acquisendo le
comunicazioni obbligatorie degli enti autorizzati

Formulazione di pareri per la sospensione o la revoca degli enti autorizzati

Vigila sulle attivita delle strutture pubbliche esterne, che operano nel sistema di emergenza sanitaria
Esegue attivita di controllo e verifica sui mezzi di soccorso di ARES |18 e sugli enti terzi che
lavorano per conto di ARES |18

Struttura

Tipologia attivita

U.O.S. Supporto al
Governo Clinico

Supporto nella definizione degli obiettivi annuali, in coerenza con gli indirizzi strategici aziendali,
relativi all’attivita ed assetti organizzativi delle unita operative sanitarie

Supporto al Controllo di Gestione per la verifica del grado di raggiungimento degli obiettivi di cui
al punto precedente

Supporto al monitoraggio delle attivita svolte dalle singole unita operative sanitarie

Supporto allo sviluppo ed analisi di specifici indicatori di attivita (vedi punto relativo al monitoraggio)
Supporto al monitoraggio ed analisi delle attivita svolte nell'ambito delle reti di patologie (tempo
dipendenti e non)

Supporto nella predisposizione, in collaborazione con 'U.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi di
specifiche linee di indirizzo e procedure per garantire adeguato supporto sanitario in occasione di
grandi eventi di massa, per una loro gestione secondo standard uniformi su tutto il territorio
regionale, nonché la definizione degli iter per la loro approvazione

Supporto al coordinamento di progetti ad alta valenza clinica e tecnologica

Supporto alla validazione di procedure/protocolli/istruzioni operative

Supporto all'implementazione delle tecnologie

Collabora con la U.O.S.D. di Medicina Legale e Clinical Risk Management per I'analisi di eventi
avversi

Supporta il Direttore Sanitario, nella definizione degli assetti organizzativi aziendali e nello sviluppo
di modelli che siano in grado di fornire la realizzazione di una sempre maggiore integrazione tra la
fase ospedaliera ed extraospedaliera della gestione dell'emergenza-urgenza sanitaria, nonché con il
servizio di continuita assistenziale

Supporto nelle proposte di creazione di nuovi modelli organizzativi per una razionale ed efficiente
gestione dell’attivita di soccorso

Supporta la gestione dei processi di valutazione della qualita dei servizi fornendo il supporto volto
ad interventi di miglioramento continuo della qualita, anche per analisi e valutazioni effettuate con
gli stakeholders

Supporta la Direzione Aziendale e le Strutture operative nell'analisi e definizione di procedure
operative, nell’analisi e revisione dei processi organizzativi, nella definizione di piani e programmi di
cambiamento organizzativo

Effettua formazione, informazione su metodologie di gestione della qualita

Supporta I'individuazione di obiettivi e progetti orientandoli alla qualita
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Struttura

Tipologia attivita

U.O.S. Farmacia

Garantisce |'attivita relativa all’assistenza farmaceutica del’emergenza, ovvero tutto il complesso di
attivita di approvvigionamento, e gestione dei farmaci e dei presidi medico-chirurgici e materiale
sanitario, utile al trattamento dei pazienti durante gli interventi di emergenza-urgenza territoriale
Coadiuva i Direttori delle UU.OO.CC,, a carattere assistenziale, al fine di assicurare il governo
complessivo della spesa farmaceutica

Struttura Tipologia attivita
U.O.S. Qualita dei Promuove lo sviluppo, il mantenimento e la tenuta del sistema qualita aziendale, con specifica
Processi attenzione alla documentazione avente valenza organizzativa ed operativa

Partecipa alle indagini di valutazione sulla qualita percepita

Effettua formazione, informazione su metodologie di gestione della qualita

Supporta I'individuazione di obiettivi e progetti orientandoli alla qualita
Struttura Tipologia attivita
U.0O.C. Gestione delle richieste di soccorso sanitario pervenute dal NUE |12, dal | 18 o da Enti Istituzionali
AREE in attivita ordinaria e straordinaria

Acquisizione di tutte le informazioni utili a dimensionare I'evento per qualificare e quantificare la
risposta territoriale compresa la risorsa ad ala rotante

Gestione della risposta territoriale in attivita ordinaria e straordinaria, quest’ultima sulla base o
meno di una specifica pianificazione condivisa con Enti Istituzionali

Gestione dei trasporti sanitari di emergenza nell’ambito delle richieste di centralizzazione
secondaria

Definizione quantitativa e distribuzione territoriale delle risorse operative e continuo monitoraggio
dell’operativita della rete

Supporto sanitario e logistico all’equipaggio/i impegnato/i in missioni di soccorso

Gestione dellafferenza alle strutture ospedaliere sulla base della condizione clinica valutata sul
luogo evento (rete tempo dipendente-rete di patologia) secondo principi non solo di
appropriatezza clinica ma anche organizzativa

Monitoraggio della disponibilita di accettazione delle strutture ospedaliere anche in relazione alla
attivazione di piani di emergenza per massiccio afflusso di pazienti (PEIMAF)

Partecipazione ai tavoli tecnici istituiti presso le sedi istituzionali per la stesura di piani di emergenza
relativa a siti sensibili (Siti istituzionali, aeroporti, porti, industrie a rischio di incidente rilevante...)
Stesura dei piani di emergenza, relativa a risposta territoriale in occasione di eventi straordinari -
maxiemergenze, catastrofi- in condivisione con gli Enti Istituzionali sulla base dell’analisi locale
effettuata da quest’ultima; predisposizione delle necessarie misure di risposta e di gestione in linea
con lindicazione di ARES 118, con il supporto del’lUOC Maxiemergenze e Grandi Eventi
Gestione funzionale del personale del comparto operante presso la AREE, gestione gerarchica,
oltre che funzionale per il personale direttamente assegnato

Registrazione, mappatura e gestione di tutti i DAE presenti nel territorio di competenza per
iniziative spontanee o in ottemperanza al D. Igs 158\2012

Predisposizione di eventi esercitativi

Proposta e valutazione dei percorsi formativi

Produzione e analisi reportistica mensile relativa all'attivita della Sala Operativa, con il supporto dei
Sistemi Informativi Aziendali

Attuazione del soccorso extra ospedaliero nell’area di pertinenza, con modalita omogenee, efficaci
ed efficienti, in modo da assicurare una ottimale gestione delle risorse disponibili sia in condizioni
ordinarie che straordinarie

Analisi delle caratteristiche territoriali di propria competenza:

- Popolazione residente e densita abitativa, popolazione scolastica, distribuzione di
residenze alberghiere, centri di aggregazione di persone a vario titolo (centri
commerciali, parchi giochi ecc.);

- Mappatura delle strutture sanitarie afferenti alla rete dell’emergenza e non;

Analisi dei rischi idrogeologici, sismici, industrie a rischio d’incidente rilevante, impianti nucleari,
ecc..

Predisposizione e adozione di procedure clinico-assistenziali e organizzative territoriali (reti di
patologia) nel rispetto delle indicazioni regionali e di ARES, anche al fine di garantire 'omogeneita
operativa dei mezzi nell’intero territorio regionale

Collegamento tra ARES e le Strutture sanitarie regionali pubbliche e private accreditate impegnate
nellattivita di emergenza urgenza, provvedendo a garantire un costante confronto con i Pronto
Soccorso ed i DEA di tali Strutture, al fine di realizzare un sempre piu integrato percorso clinico
assistenziale intra-extra-ospedaliero

Analisi dell’efficacia della missione e dell’efficienza operativa dei mezzi di soccorso (tempi di
partenza, di arrivo sul luogo...) sulla base dei report mensili acquisiti nel rispetto dei protocolli
aziendali e della centralizzazione primaria all’ospedale nel rispetto delle reti di patologia
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Contributo allo sviluppo delle reti di patologia attivate a livello regionale e direttamente correlate
all’attivita di emergenza e urgenza sanitaria

Rafforzamento dell'integrazione funzionale tra le attivita di emergenza e urgenza extra ed
intraospedaliera

Promozione di progetti di miglioramento organizzativo e clinico-assistenziale in tema di emergenza
e urgenza extra-ospedaliera

Monitoraggio costante del numero dei mezzi di soccorso operativi ed impegno al potenziamento
temporaneo della rete con mezzi aggiuntivi (c.d. “a spot”) in caso di necessita operative contingenti,
provvedendo anche agli atti di natura amministrativa che ne derivano (attestazione delle presenze
e dei consumi, validazione delle fatture, ecc.) con il supporto amministrativo della UOS
Coordinamento Amministrativo Aree e dell’Area Operativa Funzionale Tecnica

Segnalazione alla UOC Patrimonio e Gestione Risorse Immobiliari e Tecnologiche delle eventuali
criticita relative ai locali ed impianti delle postazioni territoriali di propria competenza
Promozione/facilitazione dei percorsi di collaborazione/integrazione tra il personale assegnato alle
UOC AREE nonché quello assegnato ai Dipartimenti di emergenza urgenza intra- ospedaliera delle
Aziende di riferimento

Valutazione dei risultati derivanti dalle attivita di soccorso e controllo dei percorsi clinico-
assistenziali nelle reti di patologia

Assicurazione della corretta gestione del ciclo della documentazione (compilazione schede di
soccorso, archiviazione in locale, conferimento alla AREE per richiesta di accesso agli atti ed
archiviazione definitiva)

Definizione con il supporto del’U.O.C. Formazione e Ricerca di percorsi formativi e informativi
rivolti agli operatori in relazione agli aspetti organizzativi, tecnici e operativi

Gestione del rapporto con Enti del Terzo Settore convenzionati con ARES e con Enti Privati
contrattualizzati da ARES operativi nel territorio della Unita Operativa per lo svolgimento
dell’attivita di soccorso sanitario di emergenza urgenza extraospedaliero

Gestione delle relazioni e della comunicazione con tutti i livelli istituzionali e con i media, per quanto
di competenza ed in collaborazione con la funzione aziendale U.R.P., Ufficio Stampa e
Comunicazione

Promozione delle iniziative scientifiche inerenti all’attivita svolta

Predisposizione di piani di risposta territoriale, compresa quelle di natura NBCR, in occasione di
eventi straordinari locali, con la previsione d’integrazione, in caso di evento evolutivo, con risorse
aziendali ed extraregionale

Monitoraggio dell’appropriata attivita di soccorso svolta dalle risorse di Ente terzo, convenzionati
o contrattualizzati, sia relativa all’equipaggio che mediante a visite ispettive relative ai mezzi che alle
postazioni

Predisposizione e attuazione di progetti per il potenziamento della telemedicina nel soccorso
sanitario

Predisposizione di eventi esercitativi in accordo con la U.O.C. Maxiemergenza e Grandi Eventi e la
U.O.C. Elisoccorso

Struttura Tipologia attivita
U.0.C. Organizzazione degli aspetti operativi degli Elicotteri e delle relative Basi HEMS, in accordo con il
Elisoccorso fornitore aeronautico
Organizzazione del personale medico ed infermieristico afferente al’Elisoccorso e programmazione
della specifica attivita formativa
Coordinamento e gestione delle attivita di soccorso medico in Elicottero, anche di velivoli
provenienti da altre regioni, per mezzo del cosiddetto Box Elisoccorso, struttura appositamente
deputata alla gestione dei mezzi aerei e delle Elisuperfici di atterraggio
Organizzazione delle attivita di Air MEDEVAC tramite aeromobili ad ala fissa
Rapporti con i gestori delle Elisuperfici HEMS di atterraggio / decollo degli Elicotteri
Redazione di procedure e protocolli inerenti alla gestione organizzativa e clinica di tutte le attivita
di competenza, al fine di standardizzare le modalita operative su tutto 'ambito regionale
Monitoraggio e gestione dei capitolati d’appalto attinenti allo svolgimento dei servizi di competenza
Sviluppo e promozione dell’attivita di elisoccorso su tutto 'ambito regionale sia in termini di
soccorso primario che secondario urgente, con particolare riguardo alle reti tempo-dipendenti
Stesura dei capitolati, per quanto di competenza, relativi alle attivita specifiche
Trasmissione periodica alla Direzione Medica Organizzativa, Accreditamento e Vigilanza i dati
inerenti all'attivita svolta e sviluppare, in collaborazione con la stessa, specifici indicatori di attivita
per la valutazione dell'efficienza ed efficacia del servizio
Struttura Tipologia attivita
U.O.C. Garantire la migliore assistenza e stabilizzazione del neonato sia presso il Punto Nascita trasferente
STEN che nella fase di trasferimento, utilizzando gli standard strutturali e funzionali piti adeguati, per

ridurre il rischio aggiuntivo del deterioramento clinico durante il trasporto
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Gestire le richieste dal Punto Nascita per trasferimento verso Hub, effettuando tali trasporti
mediante i propri mezzi o con il supporto dell’U.O.C. Elisoccorso

Struttura

Tipologia attivita

U.0.C.
Maxiemergenze e
Grandi Eventi

Elabora il modello aziendale per le maxiemergenze sul territorio regionale e concorre alla sua
realizzazione assieme alle UU.OO. aziendali competenti, ne monitora inoltre I'efficacia e propone
gli eventuali aggiornamenti

Propone alla U.O.C. Formazione e Ricerca il Piano Formativo specifico delle maxiemergenze,
concorre alle sessioni di formazione e allo studio degli eventi di maxiemergenza verificati, al fine di
proporre gli eventuali aggiornamenti

Propone ed elabora la pianificazione degli eventi esercitativi per le maxiemergenze, che concorre
a realizzare assieme alle UU.OO. aziendali competenti

Elabora e concorre a realizzare con le UU.OO. aziendali competenti, le capacita operative per
l'intervento sanitario in condizioni speciali, quali:

- soccorso sanitario in macerie e ambienti confinati (USAR-Urban Search and Rescue)

- soccorso sanitario a vittime contaminate da sostanze pericolose NBCR

Elabora e concorre a realizzare con le UU.OO. aziendali competenti, le capacita operative per
l'intervento sanitario per maxiemergenze fuori del territorio regionale, quali
- Modulo Sanitario Regionale
- Modulo AeroMedEvac
Supporta le AREE per la stesura di piani di emergenza relativi a siti sensibili (Siti istituzionali, porti,
aeroporti...)
Aggiorna costantemente I'elenco dei PEIMAF rendendolo disponibile alle AREE
In caso di Maxiemergenza:
- partecipa allUnita di Crisi aziendale in supporto della Direzione strategica
- rappresenta ARES presso i centri di coordinamento della Protezione Civile, (DiComaC,
Coordinamento Regionale, CCS, COC...)
- supporta sul luogo degli eventi i responsabili delle componenti operative di ARES
(Direttore Soccorsi Sanitari, Capo Modulo Sanitario, Team Leader USAR, Direttore
UNIDEC, Team Leader Elisoccorso...)

Definizione di numero e qualifica del personale sanitario, numero e tipologia dei mezzi di soccorso
sanitario impiegati

Definizione di numero e tipo delle risorse sanitarie campali eventualmente necessarie quali per
esempio: Posti Medici Avanzati (PMA) e Strutture campali per la decontaminazione di vittime
colpite da sostanze pericolose

Coordinamento e monitoraggio dell’attivita sanitaria sul luogo evento, nelle aree di afflusso e
deflusso

Struttura Tipologia attivita
U.O.C. Coordinamento di attivita che necessitano di una cabina di regia unica sovra-aziendale nell’ambito
Coordinamento delle reti patologia assicurando una governance complessiva di sistema all'interno dellattivita
Regi le di Reti assistenziali assegnate

egionale di Retl Gestire le situazioni di criticita collaborando con i nodi della rete e proporre obiettivi di sviluppo
PatOIOgia ed implementazione
Struttura Tipologia attivita
U.0O.C. Coordina le linee di attivita sovra-aziendale relative ai seguenti cambi di setting assistenziali:
CR-COT - da Pronto Soccorso verso la Rete delle Strutture Accreditate per acuti su richiesta del

TOH sede di PS direttamente alle strutture accreditate per ridurre il tempo di
permanenza in Pronto soccorso in attesa di trasferimento o ricovero;

- da degenza ospedaliera verso la Rete delle Strutture Accreditate per i codici 28, 56, 60,
75, su richiesta del TOH direttamente alle strutture accreditate per tali discipline,
finalizzata al rapido accesso alle strutture di ricovero in post-acuzie;

- da degenza ospedaliera verso Strutture territoriali di Residenzialita Estensiva/Estensiva
per disturbi cognitivo-comportamentali gravi (R2/R2D) su richiesta del TOH alla COT-
A per lindividuazione della disponibilita di posti letto;

- da altro setting assistenziale a Ospedale per prestazione non urgente in sinergia con i
Team delle Strutture e le COT-Aper selezionare i rientri in Ospedale per acuti secondo
criteri di appropriatezza e sicurezza

Responsabile del cambio di setting assistenziale da degenza ospedaliera in area critica a Strutture
territoriali di Residenzialita Intensiva (R1) su richiesta del TOH per verificare la disponibilita di posti
letto sul territorio
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Struttura

Tipologia attivita

U.O.C. Informazione agli utenti sui servizi sanitari e percorsi assistenziali

NEA 116117 Gestione della risposta alle richieste sanitarie non aventi i caratteri di “urgenza emergenza” dirette
alla Continuita assistenziale
Attivazione delle misure di risposta sanitaria piu idonee in collegamento con le postazioni
territoriali di continuita assistenziale, le UU.OO.CC. AREE territorialmente competenti ed altri
soggetti di natura sanitaria connessi a tale attivita (M.M.G., P.L.S.,, U.C.P., COT e COA)
Gestione delle misure di verifica e miglioramento delle attivita anche attraverso rapporti con i
referenti sanitari del territorio (Distretti Sanitari ecc.)
Erogazione di assistenza ai soggetti affetti da patologie croniche al proprio domicilio attivando, su
richiesta del distretto, i servizi di telemonitoraggio e teleassistenza
Servizi di ascolto e supporto psicologico telefonico agli utenti che possono risentire in maniera
peculiare di fattori psicologici e sociali che influenzano lo stato di salute
Informazioni e/o gestione, su indicazioni regionali, relative a programmi particolari (monitoraggio
ondate di calore) o situazioni emergenziali che possono coinvolgere territori della regione
(epidemie o catastrofi naturali)

Struttura Tipologia attivita

U.0O.C. Gestione ed organizzazione della risposta alle richieste di trasporto sanitario inter-ospedaliero

Trasporti differibile su tutto il territorio regionale mediante una centrale di coordinamento di tale tipologia

c di trasporti

Secondari . Integrazione con le diverse realta sanitarie regionali ospedaliere e territoriali

Programmati analisi del contesto, in relazione allattivitdi di competenza, con lindividuazione delle aree di
miglioramento e delle necessita di omogeneizzazione dei processi, ricorrendo a modalita integrate
rispetto alle diverse realta territoriali
Supporto alle Strutture Ospedaliere nella attivita di indirizzo dei pazienti verso i Centri di Alta
Specialita HUB e Spoke delle reti ospedaliere regionali;
Stesura dei capitolati, per le parti di competenza, riguardanti la specifica attivita
Definizione delle risorse strutturali, tecnologiche ed umane necessarie all’espletamento del servizio
Supporto alla Direzione Medica Organizzativa, Accreditamento e Vigilanza nell’analisi dei dati di
attivita e nella valutazione degli aspetti organizzativo-gestionali dell’attivita svolta
Analisi delle eventuali criticita, connesse all'attivita di competenza, con proposta di soluzioni
correttive in relazione alla gestione operativa delle attivita, anche mediante rapporti con i referenti
sanitari delle strutture coinvolte

Struttura Tipologia attivita

U.0.S.D. Organizzare le attivita di trasporto di organi, tessuti, campioni biologici ed équipe chirurgiche,

Area Critica: nonché il supporto alle organizzazioni per il trasporto di pazienti candidati al trapianto ove

Trasporto necessario

Trapianti e
Monitoraggio Posti
Letto

Fornire al Servizio Informativo Aziendale (U.O.S. S.I.A.) i dati necessari al monitoraggio delle attivita
ed alla costituzione di specifici indicatori

Provvedere alla stesura dei capitolati, di gara, per le parti di competenza, riguardanti la specifica
attivita

Implementare le attivita su richiesta del Centro Regionale Trapianti

Definire le misure di verifica e miglioramento delle attivita di competenza, anche attraverso rapporti
con i referenti sanitari delle strutture convolte (Centro Regionale Trapianti, Centri di Donazione
e Centri Trapianto, ecc.)

Monitoraggio centralizzato, su tutto I'ambito regionale, della disponibilita dei posti letto di area
critica

Gestione delle richieste di posto letto di area critica con il compito di individuare la Struttura piu
idonea a soddisfare le esigenze clinico assistenziali rilevate, nel rispetto delle afferenze di rete
Corretta e tempestiva attivazione del Servizio di Elisoccorso regionale per i trasferimenti secondari
urgenti interospedalieri, gestendo la ricezione e valutazione delle richieste

Struttura Tipologia attivita
U.o. Individuare gli standard assistenziali attraverso la definizione dei fabbisogni di risorse
Governo infermieristiche e tecniche delle singole U.O.

. ial Partecipare all'individuazione degli indirizzi riguardanti l'applicazione del contratto di lavoro,
Assistenziale . € lidentificazione di sistemi premianti e di un sistema di valutazione delle prestazioni professionali
ProgrammaZlone Definire i criteri per la gestione del personale relativamente a: selezioni, assegnazioni, valutazioni,

mobilita, corretta riallocazione del personale anche inidoneo

Predisporre documenti e procedure finalizzate alla progressiva standardizzazione delle modalita
operative adottate delle singole UU.OO. Sanitarie nel rispetto di eventuali oggettive specificita
territoriali
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Partecipare al processo di budget, per quanto attiene alla definizione, I'assegnazione ed il
monitoraggio degli obiettivi

Partecipare alla progettazione, pianificazione e programmazione delle attivita assistenziali
Collaborare all’attivita di analisi dei dati relativi all’attivita dei mezzi di soccorso sul territorio
afferenti alle UU.OO.CC sanitarie e alle attivita delle Centrali Operative (AREE, NEA 116117,
COR-APA, etc)

Garantire, in collaborazione con la U.O.C. Formazione e Ricerca, la rilevazione dei bisogni
formativi, interventi di formazione ed aggiornamento del personale, coerenti con le necessita di
apprendimento professionale individuale ed organizzativo

Progettare modelli organizzativi ed assistenziali basati sui bisogni dei cittadini in un’ottica di
economicita, di qualita congruenti con gli obiettivi aziendali, attraverso un razionale utilizzo delle
risorse

Promuovere innovazioni del servizio, progetti di ricerca scientifica e di miglioramento continuo
della qualita delle prestazioni erogate

Favorire I'evoluzione delle competenze del personale armonizzandole con percorsi di carriera che
siano funzionali alle finalita del servizio

Partecipare alla definizione ed alla realizzazione, per quanto di competenza, dei piani strategici
aziendali

Facilitare I'integrazione tra le varie figure professionali e del personale neoassunto, anche attraverso
il loro coinvolgimento attivo nel processo decisionale aziendale

Partecipa alla predisposizione dei piani operativi riguardanti le postazioni territoriali compreso le
internalizzazioni, in collaborazione con le strutture aziendali (U.O.C. Tecnica, Provveditorato,
DMO, SPP, etc)

Cura la gestione dei processi sia dal punto di vista della qualita dell’assistenza che sotto il profilo
del rischio clinico, nonché attraverso la pianificazione di interventi, e la valutazione delle prestazioni
e delle cure infermieristiche offerte. Tali valutazioni sono effettuate in relazione alle competenze
del personale Sanitario e Tecnico-Sanitario, secondo le indicazioni impartite dalla Direzione
Sanitaria Aziendale.

Predisposizione, per le parti di propria competenza, di direttive e procedure uniformi, inerenti agli
interventi necessari per assicurare un adeguato supporto sanitario, in relazione alle attivita svolte
dal’'U.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi

Collaborazione alla predisposizione di piani operativi, per le parti di propria competenza, adeguati
a fronteggiare le diverse tipologie di eventi che non rientrano nell’attivita di soccorso ordinario, in
relazione alle attivita svolte dall’lU.O.C. Maxiemergenze e Grandi Eventi
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Tabella C- Articolazione dei percorsi integrati

Programmazione integrata

Percorsi

Area Prevenzione

Area Territoriale

| Area Ospedaliera

Farmacia

Indicare per ciascuna Area i servizi, Dipartimenti e U.O. e Unita coinvolte

Descrivere sinteticamente gli organismi e le modalita di
coordinamento dei gruppi multidisciplinari

Indicare i referenti aziendali dei percorsi

Percorso nascita e
promozione della salute nei
primi 1000 giorni e in eta
infantile

UOC STEN

UU.00.CC. AREE

UOC ELISOCCORSO

UOC DMO, ACCREDITAMENTO E
VIGILANZA

Vengono effettuati incontri periodici del gruppo di lavoro a cui
partecipano le UOC indicate nella colonna Area Territoriale

STEN: Dott. Maurizio Gente
STAM: Dott.ssa Lucia De Vito

Percorso promozione e tutela
della salute di adolescenti e
giovani adulti

Percorso prevenzione e
trattamento delle Dipendenze

Percorso prevenzione e cura
delle patologie croniche in eta
adulta

Percorso Chirurgico

Percorso oncologico

Percorso malattie rare

Percorso prevenzione e
contrasto delle malattie
infettive

UOC COORDINAMENTO RETI DI

U.0.C. Coordinamento Regionale di Reti Patologia svolge le funzioni
di coordinamento ed effettua la sua attivita con incontri periodici

PATOLOGIA con le strutture del S.S.R. afferenti alle specifica rete
Percorso Rete Tempo UU.00.CC. AREE Referente Regionale: Dott.ssa Fabiana Troisi
N ) P UOC ELISOCCORSO Internamente all'Azienda vengono effettuati incontri periodici, g | i . y
Dipendenti . i . R ) Referente Aziendale: Dott.ssa Lucia De Vito
UOSD AREA CRITICA almeno trimestrali, del gruppo di lavoro a cui partecipano le UOC
UOC DMO, ACCREDITAMENTO E indicate nella colonna Area Territoriale
VIGILANZA
U.0.C. Coordinamento Regionale di Reti Patologia svolge le funzioni
UOC COORDINAMENTO RETI DI di coordinamento ed effettua la sua attivita con incontri periodici
PATOLOGIA con le strutture del S.S.R. afferenti alle specifica rete
UU.00.CC. AREE
.. - . o Referente Regionale: Dott.ssa Fabiana Troisi
Rete Ictus UOC ELISOCCORSO Internamente all'Azienda vengono effettuati incontri periodici, N . N
X " . . . Referente Aziendale: Dott.ssa Lucia De Vito
UOSD AREA CRITICA almeno trimestrali, del gruppo di lavoro a cui partecipano le UOC

UOC DMO, ACCREDITAMENTO E
VIGILANZA

indicate nella colonna Area Territoriale

Rete Trauma Grave

UOC COORDINAMENTO RETI DI
PATOLOGIA

UU.00.CC. AREE

UOC ELISOCCORSO

UOSD AREA CRITICA

UOC DMO, ACCREDITAMENTO E
VIGILANZA

U.0.C. Coordinamento Regionale di Reti Patologia svolge le funzioni
di coordinamento ed effettua la sua attivita con incontri periodici
con le strutture del S.S.R. afferenti alle specifica rete

Internamente all'Azienda vengono effettuati incontri periodici,
almeno trimestrali, del gruppo di lavoro a cui partecipano le UOC
indicate nella colonna Area Territoriale

Referente Regionale: Dott.ssa Fabiana Troisi
Referente Aziendale: Dott.ssa Lucia De Vito

Rete Emergenza
Cardiovascolare

UOC COORDINAMENTO RETI DI
PATOLOGIA

UU.00.CC. AREE

UOC ELISOCCORSO

UOSD AREA CRITICA

UOC DMO, ACCREDITAMENTO E
VIGILANZA

U.0.C. Coordinamento Regionale di Reti Patologia svolge le funzioni
di coordinamento ed effettua la sua attivita con incontri periodici
con le strutture del S.S.R. afferenti alle specifica rete

Internamente all'Azienda vengono effettuati incontri periodici,
almeno trimestrali, del gruppo di lavoro a cui partecipano le UOC
indicate nella colonna Area Territoriale

Referente Regionale: Dott.ssa Fabiana Troisi
Referente Aziendale: Dott.ssa Lucia De Vito

Percorso nutrizione
preventiva e clinica, sicurezza
alimentare ed Malattie
Trasmesse da Alimenti (MTA)

Percorso flusso di ricovero e
transizione tra i setting

UOC COORDINAMENTO RETI DI
PATOLOGIA

uoc CR-COT

UOC NEA 116117

La CR-COT effettua un’attivita di collegamento tra le diverse Centrali
Operative Aziendali e i diversi TOH e un’attivita di coordinamento
sovra-aziendale con le Strutture Accreditate per Acuti e di altri
setting assistenziali con incontri periodici.

Dott.ssa Fabiana Troisi
Dott.ssa Maria lolanda Spitaleri
Dott.ssa Anna Maria Roscioni

Liste di attesa




TABELLAD

AsL
ASL/AO/AOU Denominazione struttura
TERRITORIALE
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 LOGISTICA
(GESTIONE DEI SISTEMI COMPLESSI
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 CLINICA
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 COMUNICAZIONI
INFORMATION COMMUNICATION TECHNOLOGY
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 AREA DI COORDINAMENTO DELLE FUNZIONI IN INFRASTRUTTURA INFORMATICA E APPLICATIVA
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 STAFF PROGRAMMAZIONE CONTROLLO E FLUSSI CONTROLLO DI GESTIONE
INFORMATIVI
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 PATRIMONIO, GESTIONE RISORSE IMMOBILIARIE (GESTIONE IMMOBILI
TECNOLOGICHE
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 AFFARI GENERALI
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 FORMAZIONE E RICERCA
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 (CESTIONE DEI RISCHI AMMINISTRATIVIE DE| PROCESS
CORRELAT|
Mi
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 EDICINALEGALE E CLINICAL RISK
MANAGEMENT
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 PSICOLOGIA
ARES 118 120021 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 STATO GIURIDICO
(GOVERNO RISORSE UMANE
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZIALE
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 AREA DI COORDINAMENTO GOVERNO DELLE | CONTABILITAE BILANCIO GESTIONE FISCALE E RENDICONTAZIONE CONTABILE
RISORSE
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 SERVIZI
ACQUISIZIONE E GESTIONE BENI E SERVIZI
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 BENI SANITARI ECONOMALE E FONDO ECONOMALE
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 RUL E RENDICONTAZIONI ODV
GOVERNO ASSISTENZIALE E PROGRAMMAZIONE AREA
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118
ROMA METROPOLITANA
DIPARTIMENTO ASSISTENZIALEPROFESSIONI [ GOVERNO ASSISTENZIALE E PROGRAMMAZIONE AREA
ARES 11 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118
118 SANITARIE PROVINCE LAZIO
GOVERNO ASSISTENZIALE E
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 PROGRAMMAZIONE SERVIZI DI
COORDINAMENTO
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 DIREZIONE MEDICA ORGANIZZATIVA, VIGILANZA
ACCREDITAMENTO E VIGILANZA
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 'SUPPORTO AL GOVERNO CLINICO
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 FARMACIA
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 QUALITA' DEI PROCESSI
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 GOVERNO POSTAZIONI TERRITORIALI ROMA CENTRO
AREAROMA 1
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 GOVERNO POSTAZIONI TERRITORIALI AREA EST
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 GOVERNO POSTAZIONI TERRITORIALI AREA NORD.
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 AREA ROMA 2 GOVERNO POSTAZIONI TERRITORIALI AREA SUD
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 'GOVERNO POSTAZIONI TERRITORIALI AREA OVEST
ARES 118 120021 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 AREANORD OVEST (GOVERNO POSTAZIONI TERRITORIALI VITERBO
ol NITARIA
EXTRAOSPEDALIERA
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 AREANORD EST GOVERNO POSTAZIONI TERRITORIALI RIETI
ARES 118 120021 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 AREA SUD OVEST GOVERNO POSTAZIONI TERRITORIALI LATINA
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 AREA SUD EST GOVERNO POSTAZIONI TERRITORIALI FROSINONE
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 ELISOCCORSO 'GOVERNO BASI HEMS
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 STEN
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 MAXI-EMERGENZE E GRANDI EVENTI GRANDI EVENTI
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 COORDINAMENTO REGIONALE DI RETI PATOLOGIA
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 cR-cOT
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 CITTA METROPOLITANA
ol 0 SERVIZI DI COO! 0 [NEa116117
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 PROVINGE LAZIALI
ARES 118 120021 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 TRASPORTO SECONDARI PROGRAMMATI
ARES 118 120921 AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA 118 AREA CRITICA: TRASPORTITRAPIANTI £

MONITORAGGIO POSTI LETTO




ATTO

di autonomia

AZIENDALE

- ALLEGATO IV - DOTAZIONE PERSONALE -




JTVIOOS VUV "LINVS "40¥d FLNIOIa

'NVS '40¥d - 1013 NON IHV.LINVS LLNIOIHIa

S

OOINIHO 10103 NON IMVLINVS ILNIOIHIa S

09071018 10103 NON IMVLINVS ILNIDIHI S

T VY.LSIOVNYVS ILSIOVNEYS S

OIVYNINILIA 12103 S

vI90704N 10103 S

VIYLINOIE 3 VIYVYLINYS VOILSILYLS 12103 S

INOIZV.INIWITV,T13d VZNIIOS 10103 S

YIOOTOLVYANIY 10103 S

VIdvy§3L101avy 10103 S

VOILSONOVIAOIavy 12103 S

VINLVIHOISd 12103 S

[4 T VId1vIa3d 10103 S
VOINITD VOINIHOOIE 3 VIINITO VIDOTOLYd 12103 S

VIYLYIOONIYVIONIHOLO 10103 S

VIOOTOLYWNVYL 3 VIA3dO1H0 12103 S

T 3Svd 10 I4VLINVS IZIAY3S 130 INOIZYZZINVOHO 10103 S
YOIQ3N VIDOTOONO 10103 S

YIOOTONTVL40 10103 S

T YH.1VIOLNOdO 12103 S
FLNVANI VIYLYIHOISdOdNAN 12103 S

VI90T104dN3N 12133 S

VIOHINIIHOOININ 10103 S

YI90T0d43N 12103 S

VIOOTONHIA 3 VIOOT0I80HDIN 10103 S

3ANOIZYZZIVIO3dS VZN3S 001a3an 12103 S

INOIZVZZITVID3dS 3d.LTV ODIa3N 10103 S

FIVINETL YNIDIQIN 12103 S

VIMVIZNILINSd YNIDIGIW 10103 S

3dVITONN YNIOIIN 12103 S

T 31VO31 YNIOIGIW 10103 S

[4 14 VN3 LNI VNIOIQ3IW 10103 S
VAILYLITIEVIY 3 VOIS YNIDIGIW 10103 S

JIdVINIY 39N 37133 3 YLINNWOD 1d YNIDIdaW 12103 S

14 A VZNIOIN-YZNIOY3IW3.A YNIOIQIN 10103 S
0JISI4 01Z10¥3s3,713d 3 LH0dS 07113d YNIDIdaW 12103 S

OYOAV1 13d VNIDIdIW 10103 S

1TYOIdOYL 3 ALLLIANI IILLYIVIN 10103 S

OROLVYHIdSTY OLVHVddY 1130 AILLYIVIN 10103 S

FAVI00SYAOIAHYD OLvdvddY. 1130 JILLYIVIN 10103 S

VAILNIAIYd YNIOIG3W 3 3N3IDI 10103 S

VIOIRML3LSO 3 VIOOT0I3NID 12103 S

YIMLYIYID 12103 S

VOIA3aW VYOILINID 10103 S

YIOOT0HILNIOHULSYO 12103 S

VOINITO VIDOT0JISSOL 3 VIOOTOOVNYYH 10103 S

OWSIT08V1LIW 13a JILLYIVIN 3 VIDOTONIYOOANT 10103 S

VIOOTOLYINT 12103 S

011341S1d IINIOIHId 10103 S

14 0Y¥31Tvd3dSO 01aIS3dd 1d vOIa3W aNOIZ3dIa 10103N S

T VIOOTOIHINIA 3 VIDOT0LVNEIA 12103 S
JHVTOOSYA VIOINHIHO 10103 S

VOIOVHOL VIOHNHIHO 12103 S

VOI131S3 A3 VAILLNYLSOOM ‘VOILSY1d VIDUNHIHO 10103 S

VOI4LVIA3d VIOHNAIHO 12103 S

3VIOOVI-OTIIXYI VIDINAIHD 12103 S

T FIVHINID VIOENHIHO 12103 S
VIOUNHIHOOIaHYD 10103 S

VIYLYINOS 3 VIDOT101aNY 12103 S

T 123 3401700 133 3 VAISNILNI VIdvH3L ‘INOIZVWINYIY 'VISTLSINY 10103 S
VOI90T01Vd VINOLYNY 10103 S

VOINITO VIOOTONNWWI 03 VIDOTODHITTY 10103 S

Vm._.v S8 m:mw_\”_«.“.m_.u (31) |2 Reannnas | 26/205 sandas o o, 5<QZMMM—:: nuapuadi uapuadi - [k 0J1304, ojon:
T00Z/59T s3|p ! aav ueysianun ST Me yauesy] s} s} S | dlLhuspuadig 11 Ruapuadia SZ02-€20C ONDOSIgavd |1404d jony
93 L Melyuedu] | YIILSITVIO3dS 340 2103312410 1Yyd1edU|

.VAN3931, 01|80 [3u | ipul 9| | i €| Jad




02I03INO0IgF OIOLYHO8Y 1 Id OIMVLINYS OJINO3IL

‘NVS'40¥d 1100

I4VLINYS IDINO3IL

00103d01H0 OJINO3L

NVS'408d 4340

[YVLINYS IDINO3L

S

S

YOINIS - 00134010 OJINOTL 'NVS'40¥d 1100 I4VLINYS IDINOTIL S

001034010 OJINOIL 'NVS'40¥d 1100 [¥VLINYS IDINO3L S

VIO0TOLYdOISIHOYNIN 10 OJINDIL ‘NVS'40dd ¥3dO [YVLINVS IDINOTL S

YOINIS - VIDOTOLYdOISIFOENIN Id OOINOIL 'NYS'408d 1700 [YVLINYS IDINOIL S

VI90101VdOISIZ0dN3N Id ODINDOIL 'NYS'4048d 1700 [4VLINYS IDINOTL S

"OSVAOIQYYO INOISNJ0dd 3 T100d1001a8VO VIOOTOLYdOISIH 13 OOINOIL 'NVS'40dd ¥3dO [9VLINYS IDINOIL S

HOINIS - 'OSYAOITHYD INOISNA0Hd 3 7100d1001adVD VIO0T10LVYdOISIH 10 OOINOIL 'NVS'40¥d 1100 [4YLINYS IDINO3IL S

"OSVAOIQYYO INOISN40dd 3 T1004100IadVO VIOOTOLYdOISIH 1d OJINOIL 'NVS'40dd T100 [9VLINYS IOINOTL S

V1SIS3L0HdOIaNY OOINOIL 'NVS'40dd ¥3dO [4VLINYS IDINOIL S

HOIN3S - V1SIS3L0¥dOIdNY OJIND3L ‘NVS'40dd 110D [YVLINVS IOINO3L S

V1SIS3L0¥dOIdNY OJINJOIL ‘NVS'40dd 1100 14VLINVS IDINO3L S

Y.LSI¥13INOIANY ODINDOIL ‘NVS'408d ¥3dO [YVLINYS IDINO3L S

HOINTS - VISIHLINOIANY OJINOIL ‘NVS'30dd 1100 [4VLINYS IDINOTL S

V.LSIH13INOIANY ODINOIL 'NVS'404d 1100 [YVLINVS IOINO3L S

0JILLO 'NVS'40dd¥3d0O [4VLINYS IOINO3L S

HOIN3S - OJILLO 'NVS'408d 1100 [YVLINVS IOINO3L S

OJILLO 'NVS'40dd 1100 [4VLINYS IDINO3L S

OJIND3LOLNOQO 'NVS'408d Y340 IYVLINYS IOINO3L S

JOIN3S - OOINOILOLNOJO 'NVYS'404d 1700 [4VLINYS IDINO3L S

OJIND3LOLNOQO 'NVS'40dd 1100 [4VLINVS IOINO3L S

3TIVINIA VISINIIOI ‘NVS'40dd " H3dO I4VLINVS IDINOTL S

HOIN3S - ITVINIA VLSINTIOI ‘NVS'40dd 110D [HVLINVS IOINOTL S

3TVINIA VISINIIOI 'NYS 4048d 1700 [4VLINYS IDINOTL S

V.1SI131d ‘NVS'408d ¥3d0 [4VLINVS IOINO3L S

¥OIN3S - V1SIL310 'NVS'40dd T100 [4VLINYS IDINO3L S

V.1SIL31a ‘NVS'404d 1700 [YVLINYS IDINOTL S

OIVLINVS INILSISSY 'NVS'308d 4340 I4VLINYS IDINO3L S

HOINIS - OIYVLINYS 3LINILSISSY 'NVS'408d 1700 IYVLINYS IDINO3IL S

OIIVLINVS INILSISSY 'NVS'40dd 17100 I¥VLINYS IDINO3L S

VYORILILSO ‘NVS'40dd d3dO JHOIRMLILSO S

YOIN3IS - VOI¥13LSO 'NVS'40dd 1100 JHOIMLILSO S

VOIY.L31SO ‘NVS'd0dd 1100 JHOIMLILSO S

HOINIS - 301¥LIND1{3INd 'NVS 408d 4340 LEICEEN] S

301¥1IN21¥3Nd 'NVYS'40dd 8340 I43INE3ANI S

00141VI03d FHIINGIINI ‘NVS'd0dd HIH0 LEINEEEN] S

HOIN3S - 0J1¥LVIA3d FHFINYIANI ‘NVS'40dd 110D [HFIN3SNI S

021Y1VIa3d FHIINYTANI ‘NVS'40dd 1100 [HFINGISNI S

HOINIS - YI0NIS ONNV | ODIMLVIHOISd FHFINEFANI 'NVS'40dd H3dO LEIEEN] S

V10NJS ONNY L OOIMLYIHOISd FHIINEIANI 'NVS'308d ¥3dO LEINEEN] S

HOINIS - OOIYINIO IHIINHFANI 'NVS'408d ¥Id0 [EEIEEN] S

OODIYINTO FHIINYIANI ‘NVS'408d HId0 LEEIEEN] S

FHIINGTINI 'NVS'408d H3dO [43INHIINI S

[43 HOIN3IS - FHIINYTINI ‘NVS'40¥d 110D LEISEEN] S

L9 6VCT FHY3INYIANI 'NYS'408d 1700 I3INE3NI S

1TVID0S 1ZIAY3S 13d 340LL3HIa ILINIONIQ o)

8 OAILVYLSININWY JINIONHI ILNIOIIa A

OJILSILVLS ILNIOINIa L

090701008 ILNIOIHIQ 1

FIVINIIGNY JINIOIHIA ILNIOINIa 1

VLSITYNY ILNIOINIa 1

[4 FHINOIONI ILINIOII d

0901039 ILNIOI41a d

T 3vO31 FHOLVINDO0Hd/ OLVYOONY ILNIOIIa d

T OL13LIHOAY ILNIORIa d

9 0907103Isd 10103IN NON IHVLINVS ILNIOIHIa S

[0l SE] 1D103IN NON IMVLINVS ILNIDIHIa S

ANOIZNIATHd V1130 IHOINOIL "40¥8d FLNIOIHIA| 'NVS '40¥d - 1013 NON IHV.LINVS ILNIOIHIa S

[4 3IYVLINVS OOINO3L "404d FLINIDIHIA| "NVS H0¥d - IDIG3N NON I¥VLINYS ILNIDIFIa S

JAILYLITIGYIY “LINVS "40dd JINIOIA| 'NVS "40¥d - 1013 NON I§VLINYS ILNIDIIa S

FHOIYLILSO "LINVS '40¥d FLNIDIHIA| 'NVS 'H0¥d - [DIG3N NON [¥VLINYS ILNIDIHIa S

FHOILSIYIINYISNI "LINVS "d0dd ILNIOIHIA| 'NVS "408d - IDIdIN NON [HV.LINVS ILNIOINIA S

(D] ALY (31) & neannas | z6/z0s sandas VIHVLISYIAINN Ivanaizv

1002/59T S8|p BUBLUISS GINV I D ednpnas | @l nuapuadig 1L Ruapuadig SC0Z-€20Z ONDOSIgavd & ojjoid ojony

92 £ Me yduesu)

Y2ILS1VID3dS 340

ueysIanun

ST He 1yauedu|

310133.1 1yd1IEdU|




JTYNOIZNLILSI IANOIZYOINNWOD V1130 VISITVIO3dS O.LYVdNOD OdLTY d
0SOI91M134 ILNILSISSY OL4VdWOD OYLTV d

ORVLINVS FHOLVYIHIO VO30 Sy

VIMVLINVS YOH3OI I '408d 1100 YOd301d Sy

OSS3IWN0D

OAILVHLSININAY "S¥3d

[4 YOINIS - ITVNOISSTIOHd OALLVHLSININWY FHOLVHOFYT100 OAILVHLSININAY "Sd3d

8C JIVYNOISSIH0dd OALLVILSININWY FH0LYH08YTI100 OAILYHLSININAY "S¥3d

HOINIS - OAILVHLSININAY F40.LNIAVOD OAILVHLSININAY "Sd3d

T OALLVHLSININAY 3401NIaY00 OAILVHLSININAY "Sd3d

6€ OAILVHLSININWY JINILSISSY OAILVHLSININAY "Sd3d
JHOLYWAVHOOHd IDINO3L

T (ORIVLINYS OID0S FHOLYH¥IdO) - SSO I1INO3L

S VZN3ILSISSY 11V 01130dV OJINOIL 340.1vd3d0 IDINO3L

€8 HOIN3S - OLVZZITVIO3dS OJINDIL FHOLYHIHO IDINO3L

1345 919 01VZZITvI03dS OJINDOIL FHOLVHIHO 10INO3L
VZNYINGAY - HOIN3S - OOINOIL 340LVH3dO 1DINO3L

VZNVINGAV - OOINO3L 3401VH¥3dO 10INO3L

¥OIN3S - OOINOIL FJOLVHIdO 1DINO3L

€S ) OJINO3L 3H0LVH3dO 10INO3L
HOIN3S - ITYNOISSIJ0¥d OJINOIL FHOLVHOEVTI0D 10INO3L

14 JTYNOISSIJ0™d OJINOIL FHOLVYHOEYTI100 10INO3L

14 0OLVZZITVId3dS OlvITIsnY I1DINO3L

€ OOINDO3L JINILSISSY IDINO3L

HOIN3S - ITIVIOOS FLNILSISSY IINO3L

T 3VIO0S JINILSISSY 10INO3L

OYOAY1 Id IHOONT 13N 3 ILNIIGNV. TN INOIZNIATHd V113d ODINDIL ‘NVS'40dd H3d0

3NOIZ3dS| d3 VZNYTIDIA

HOIN3S - O¥OAV1 1A IHOONT 13N 3 FINIIGAV.TTIN INOIZNIAIHd V1130 OOINDIL ‘NVS'40dd 1100

3NOIZ3dS| A3 VZNYTIDIA

OYOAVY1 1A IHOONT 13N 3 FLNIIGNV.TTIN INOIZNIATHd V1130 OJINDIL ‘NVS'40dd 110D

3NOIZ3dSI d3 VZNYIDIA

FTYNOIZVdNOOO VISIdVHIL ‘NVS'40dd ¥3d0 1HOLVLITIEYIY

¥OIN3S - ITYNOIZYdNIOO VISIdvyIL 'NVS'408d 1700 1HOLVLIIaVIY

FIVNOIZVdNOOO VLSIdVHIL ‘NVS'40dd 1100 1HOLVLITIgVIY

VAILLNTOAS Y13.7730 Y.LIOILOWOIISd 3 OFN3N V1130 VISIdVYIL 'NVS'J0dd ¥Id0 [HOLVLIIaVIY
YOIN3IS - VALLNTOAT V13,1130 Y.LIOLOWODISd 3 OYN3AN V1730 VISIdVYIL 'NVS'40dd 1100 [HOLVLITIEVIY
VAILNTOAS ¥13.173d VLIOIHLOWODISd 3 OHNAN V113d VLSIdVHIL 'NYS'408d 1700 [HoLvLiavid
VOIYLYIHOISd ANOIZVLITIAVIY V1730 OOINOIL 'NVS'40dd 4340 [HOLVLITIEVIY

JIVIO0S02ISd 3 VOIYLVIHOISd "LI1IgVId 3 INOIZYONA3113d ODINDOIL ‘NVS'40dd d3d0 [HoLvLigvid
YHOIN3S - ITVID0SO0DISd 3 VOIHLYIHOIS "LITI8VIY 3 INOIZYONA3.173d OJINOIL 'NVS'40dd 1100 [HOLVLITIEVIY
JIVIO0S0DISd 3 VOIHLYIHOISd "LI1I8VIY 3 INOIZYONA3.113a ODINOIL 'NYS'404d 1100 [HoLvLavid
0907000d 'NVS'404d ¥3d0 [HOLVLITIEVIY

¥OIN3S - 09017000d ‘NYS'40dd 1100 [HOLVLITEVIA

0907000d 'NYS'404d 1700 1HOLVLITIEVIY

VIOOTOWTVYL4O 10 FINILSISSY - V1SILLOLHO 'NVS'40dd H3dO [HOLVLIIEVIA

HOIN3S - VIDOOTOWTY.LHO Id FINILSISSY - VLSILLOLYO 'NVS'4048d 1700 1HOLVLITIEYIY
VIOOTOWTVYL4O 10 IINTLSISSY - VISILLOLHO ‘NYS'404d 1100 1HOLVLIIEVIY

HOINIS - V1SIdVYILOISIHOSSYW/IHOLVYIOOVSSYIN 'NVS'408d ¥3dO 1HOLVLITIEYIY
V.1SIdVH3LOISIJOSSYW/FHOLYIOOVSSYIN 'NVS 308d ¥3dO [HOLVLITIEYIY

JLN3A3A NON FHOLVIOOVSSYIN 'NVS'408d ¥3d0 HoLviiaviy

HOIN3S - 3LNIAIA NON 3HOLVIOOVSSYI ‘NVS'd0dd 1100 [HoLvLITIgYId

JINIA3A NON FHOLVIOOVSSVIN 'NVS'408d 1700 1HOLVLITIEVIY

V.1SI33d0907 ‘NVS'd0dd ¥3d0 [HOLVLITIEYId

HOIN3S - V1810340907 'NVS'40dd 1100 [HOLVLITIEVIY

V1810340901 'NVS'408d 1700 [HOLVLIIEVIY

V.1SIdVH3LOISId 'NVS'408d ¥3d0 [HoLvLilavid

HOIN3S - V.1SIdVH3LOISId 'NVYS'40dd 1100 [HJOLVLITIEYI

V.1SIdVH3LOISId 'NVS'408d 1100 [HOoLvLiavid

FTYNOISSIJO¥d FHOLYONAT ‘NVS'40dd {340 [HOLVLITIEYIY

HOIN3S - FTYNOISS340dd 3H0LvINAT 'NVYS'40dd 1100 [HOoLvLiigviy

JTYNOISSIJ0¥d FHOLYONAT ‘NVS'40dd 1100 [HOLVLITIEVIY

VOIA3aN VIDOT0IAvY 10 OIYVLINYS OOINDOIL 'NVS'40dd ¥3d0

I4YLINYS IDINO3L

YOIN3S - VOIQIW VID0TOIAVY 10 OIYVLINYS OOINDO3IL ‘NVS'40dd 1100

I4VLINYS IOINO3L

VOIA3aN VISOT0IAvY 10 OIFVLINYS OOINDIL 'NVS'408d 1700

I4VLINYS IDINO3IL

O0IJ3N0IF OIYOLYHOEY Id OIYV.LINYS OOINOIL 'NVS'408d ¥3dO

[4VLINYS IDINO3L

HOINIS - 00Id3N0IE O1¥OLYH08VY I OIYVLINYS ODINDIL 'NYS'408d 1700

[4VLINVS IDINOTL

nlo|ofo(n|jo|o|o|on|lo|o|o|o|o|v|vo|v|o|v|o|o]|o|o|o|o|o|o|eo|o|o|v|o|v]|o|lolo|olo|-|F|FF]F{F|F]FF]F]F]F[F|F[F|[<]<]<]<]<]<

(31)
1002/59T S8|p
92 £ Me lyouedy|

ALY
euBWINLS SNV
VILLSITYIDAdS 34O

(3L) 12 neanmanns
eNsIanIuN

26/205 sandas
ST He 1yauedu|

VIHVLISYIAINN

Avanaizv

|dwo) esnnnas
310133.1 1yd1IEdU|

al nuapuadig

1L Ruapuadig

SC0Z-€20Z ONDOSIgavd &

ojjoid

ojony




ILSILLYYINOD OL4YdNOD OYL1V e}

OAILVYLSININAY OT0NY YOIdILY VIDOTOdIL OL4VdWNOD OYLTV v

0JINO3L 070N VOIdILY VIDOT1OdIL OL4VdWOD OYLTY 1

FTVYNOISSTIH0¥d 010Ny VIIdILY VIDOTOdIL OL4VdNOD OdLTY d

OIYVLINVS 070Nd 130 VOIdILY VIOO10dIL O.LYVdNOD OdLTY S

001788Nd V.LSITYNYOID 'VIGIW | NOO IL40ddVY 13N V.LSITVIO3dS OLYVdWOD OYLTV d

(A1) ALY (31) [e neannnas | z6/20s sandas VIMVLISYIAINN Avanaizv

1002/59T s8Ip BUBWINGS GINY sl D eanunas | Al nuapuadia 1L nuapuadia ST02-€20C ONDOSIgavH e ojyoid ojony

92 £ ue 1yoLedy|

V2ILSIVID3dS 340

ueysIIMUN

ST Me 1youedu|

asonau1q 1ydouesu|




SIETEa SAMITARI D REGITHLAL S

@@ REGIONE
o 5 & "o

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE
Deliberazione N° 448 del 01/04/2026

Si dichiara che, ai sensi dell’art. 31 L. R. Lazio 45/1996 e del combinato disposto degli artt. 32 L.
69/2009 e 12 L. R. Lazio 1/2011, la presente deliberazione e pubblicata in data 01/04/2026 sull’Albo
pretorio, consultabile sul sito web istituzionale www.ares118.it, per rimanervi affissa 15 giorni

consecutivi e contestualmente resa disponibile al Collegio Sindacale.

Il direttore UOC Affari Generali (0 suo sostituto)
Fulvia Casati
(Firmato digitalmente)




