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Il  Dirigente,  Responsabile  del  Servizio  Affari  Generali  e  Legali,  nonché  Responsabile  del  
procedimento,  attesta  che  la  presente  proposta  di  deliberazione  è  stata  regolarmente  istruita  nel  
rispetto della vigente normativa nazionale, regionale e regolamentare: f.to Paola Dalla Zuanna 
__________________________________________________________________________________

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso che: 

- con DGRV n. 1306 del 16 agosto 2017 in oggetto:  Linee guida per la predisposizione da parte  
delle  aziende ed enti  del  SSR del  nuovo atto  aziendale,  per l'approvazione  della  dotazione  di  
strutture nell'area non ospedaliera, per l'organizzazione del Distretto, per l'organizzazione del  
Dipartimento di  Prevenzione,  per l'organizzazione del  Dipartimento di Salute Mentale.  Dgr n.  
30/CR del 6 aprile 2017 (articolo 26, comma 7, e articolo 27 della L.R. 25 ottobre 2016, n. 19)” 
sono  state  approvate  le  nuove  disposizioni   sull’organizzazione  delle  neo  costituite  Aziende 
Sanitarie; 

- la  sopra  citata  D.G.R.V.  n.  1306/2017  ha  stabilito  la  seguente  procedura  per  l’adozione,  
l’approvazione e l’aggiornamento dell’Atto Aziendale da parte delle Aziende:

1) adozione del nuovo Atto Aziendale o la modifica dello stesso con deliberazione del Direttore  
Generale dell’Azienda, acquisito il parere del Collegio di direzione e del Consiglio dei sanitari,  
previa informazione alle OO.SS;

2) invio entro 60 giorni dalla comunicazione delle Linee guida, di cui alla D.G.R.V. n. 1306/17, 
alla Direzione Generale Area Sanità e Sociale, la quale, nei successivi 60 giorni, verificherà la  
conformità dell’Atto aziendale ai principi ed ai contenuti delle stesse Linee guida;

3) approvazione del  nuovo Atto aziendale o la modifica  dello stesso con decreto del  Direttore  
Generale  Area Sanità  e Sociale  (eventuali  richieste  di  chiarimenti  interromperanno il  citato  
termine di 60 giorni per l’emissione del decreto);

Vista la nota prot. n. 358972 del 24 agosto 2017, con la quale la Regione Veneto ha trasmesso  
le Linee guida approvate con D.G.R.V. n. 1306/2017;

Precisato che il nuovo Atto aziendale, allegato al presente provvedimento di cui costituisce  
parte integrante, è stato redatto in conformità alla scheda di dotazione delle strutture complesse e  
semplici  non  ospedaliere  di  cui  all’allegato  A1  della  DGRV  n.  1306/2017  e  che  nulla  è  stato 
modificato rispetto a quanto previsto  dalle schede di dotazione ospedaliera e territoriale di cui alla 
DGRV n. 2122 del 19/11/2013 “Adeguamento delle schede di dotazione ospedaliera delle strutture  
pubbliche  private  accreditate,  di  cui  alla  L.R.  39/1993,  e  definizione  delle  schede  di  dotazione  
territoriale delle unità organizzative dei servizi e delle strutture di ricovero intermedie. PSSR 2012-
2016. Deliberazione n. 68/CR del 18.6.2013”;

Confermata  l’acquisizione dei  previsti  pareri  sulla proposta  del  nuovo Atto aziendale da 
parte  del  Collegio  di  Direzione  e  del  Consiglio  dei  Sanitari  in  data  19.10.2017  e  precisato  che  
entrambi i pareri sono stati favorevoli e rilasciati all’unanimità da tutti i presenti votanti;

Confermato, altresì, che:

- in data 20 ottobre 2017 sono state informate le OO. SS. della dirigenza e del comparto; 

- in  data  16.10.2017  la  proposta  di  Atto  Aziendale  è  stata  presentata  agli  esecutivi  della  
Conferenza dei Sindaci, e in data 20.10.2017 la medesima è stata presentata alla Conferenza dei  
Sindaci Unificata dei due Distretti;

 
Vista  la  proposta  del  nuovo  Atto  Aziendale,  allegata  al  presente  provvedimento,  che  
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costituisce parte integrante del presente provvedimento;

Dato  atto  che  il  responsabile  del  servizio  competente  ha  attestato  l’avvenuta  regolare  
istruttoria della pratica, in ordine alla compatibilità con la vigente legislazione statale, regionale e  
regolamentare;

Visto  l'art.  32  della  L.R.  9/9/99  n.  46,  recante  disposizioni  sul  controllo  degli  atti  delle  
Aziende Sanitarie;

Acquisito il parere favorevole dei Direttori per quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA

1. di adottare il nuovo Atto Aziendale dell’Azienda U.LS.S. n. 7 “Pedemontana”, allegato al presente 
provvedimento come parte integrante del medesimo, redatto in conformità alle Linee guida di cui 
alla D.G.R.V. n. 1306 del 16 agosto 2017;

2. di inviare copia del provvedimento alla Direzione Generale Area Sanità e Sociale della Giunta  
Regionale del Veneto per la prevista verifica di conformità alle citate  Linee guida ;

3. di  dare  atto  che  la  presente  deliberazione  viene  pubblicata  all’albo  del  sito  istituzionale  
dell’Azienda  per  10  gg.  continuativi,  inviata  contestualmente  al  Collegio  Sindacale  e  diventa 
esecutiva il giorno stesso della sua pubblicazione, come da norma regolamentare approvata con 
deliberazione n. 43 del 27.1.2010.
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INTRODUZIONE 

 

Il Piano Socio-Sanitario Regionale, approvato con Legge Regionale n. 23/2012, invita a 
ripensare all'offerta del servizio sanitario in una logica di sistema e di rete, nonché di ambiti territoriali 
più estesi rispetto agli attuali, in vista di una ottimizzazione delle risorse organizzative e finanziarie, che 
trovano conferma anche nelle disposizioni della legge di stabilità 2016, la quale detta norme per il 
conseguimento di risparmi di spesa mediante processi di aggregazione delle strutture e delle attività dei 
soggetti preposti all'erogazione del servizio sanitario, nello specifico, mediante l'unificazione di 
organismi e accorpamenti nelle acquisizioni e nell'espletamento delle funzioni. 

Con Legge Regionale del 25 ottobre 2016 n. 19 recante "Istituzione dell'ente di governance della 
sanità regionale veneta denominato "Azienda per il governo della sanità della Regione del Veneto - 
Azienda Zero". Disposizioni per la individuazione dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS" il 
Consiglio Regionale ha approvato la riforma del sistema sanitario del Veneto la quale prevede due 
ambiti fondamentali  di  innovazione: 

- l' istituzione dell'Azienda Zero, 

- l'accorpamento delle Aziende Ulss, regolandone principi guida, funzioni e aspetti organizzativi. 

I principi guida del progetto di cambiamento, volti a garantire un'unica visione d'insieme e un 
approccio comune, si riferiscono a: 

- cittadino al centro: definire un sistema  di offerta  commisurato  ai bisogni  della popolazione  
per fornire assistenza e servizi con risposte veloci ed appropriate per la salute dei cittadini; 

- governo clinico: definire e utilizzare un sistema di «standard», sostenuto dalla letteratura e 
dall'applicazione sul campo, che permetta di programmare e monitorare l'organizzazione dei 
servizi, dei processi, delle performance, delle risorse umane, della tecnologia e dei risultati di 
salute del Servizio Socio-Sanitario regionale; 

- meno  burocrazia  più  salute:  creazione  dell'Azienda  Zero  come infrastruttura  di  supporto  
tecnico amministrativo per permettere alle Aziende sanitarie di essere dedicate  all'attività  
istituzionale (prevenzione e cura della salute dei cittadini veneti); 

- misurare, controllare, verificare, sanzionare, premiare: applicare un sistema di verifica 
monitoraggio e controllo, su più livelli, per il rispetto degli standard e  della programmazione 
regionale da parte delle Aziende sanitarie. 

La legge regionale 25 ottobre 2016 n. 19 ha attuato una profonda riforma del Sistema Sanitario 
Regionale prevedendo, in particolare, la riduzione da 21 a 9  Aziende U.L.S.S., tra le quali è stata 
prevista l’Azienda Sanitaria U.L.S.S. n. 7 Pedemontana, con sede legale a Bassano del Grappa. Il nuovo 
soggetto giuridico nasce dalla fusione delle Ex Aziende Sanitarie ULSS n.3 “Bassano del Grappa” e 
ULSS n.4 “Alto Vicentino”. La sua estensione territoriale comprende 60 comuni così come indicato 
nell’allegato A della L.R. 19 del 25.10.2016, con una popolazione al 1/1/2017 di 367.355 abitanti. 

 La costituzione della nuova Azienda rientra, quindi, nel Piano di riorganizzazione della rete 
sanitaria regionale, che si è posto l’obiettivo di assicurare complessivamente un’offerta più adeguata ai 
bisogni dei cittadini, attraverso la rimodulazione delle attività territoriali e la razionalizzazione dei servizi 
di supporto tecnico amministrativo; per quanto riguarda i presidi ospedalieri, la loro rimodulazione è 
rimandata a successivi provvedimenti regionali.  

Nel rispetto dell’ordinamento nazionale e regionale, l’adozione del presente atto persegue la 
concreta applicazione dei principi fondanti la pianificazione sanitaria, che, in sintesi, possono 
identificarsi con tre fondamentali priorità strategiche:  
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a. garantire la salute del cittadino, intesa in senso globale quale dettato costituzionale, operando 
attraverso le macro linee di azione fondamentali della prevenzione, della cura e della 
riabilitazione;  

b.  procedere ad una integrazione dei percorsi assistenziali, operando sulla direttiva territorio-
ospedale, distretto-dipartimenti, integrazione socio-sanitaria, il tutto con il pieno 
coinvolgimento anche delle strutture private accreditate;  

c.  proseguire nelle politiche di miglioramento continuo, in termini di qualità e appropriatezza 
delle prestazioni e dei servizi erogati,  in particolar modo nell’attuale contesto di ridefinizione 
dell’assetto organizzativo delle Aziende ULSS. 

L'Atto Aziendale è il documento nel quale vengono definiti la natura, l’organizzazione ed il 
funzionamento dell’Azienda, attraverso i quali quest’ultima intende perseguire la propria missione, nel 
rispetto di una prefissata visione e dei principi fondamentali di efficienza, efficacia, economicità e 
qualità, ai quali ogni azienda pubblica è chiamata ad uniformarsi.   

L'Atto Aziendale, quale espressione anche dell’autonomia gestionale assegnata al Direttore 
Generale, sotto il vincolo del raggiungimento degli obiettivi assegnati, si compone delle seguenti parti: 

- individuazione dell’Azienda; 

- definizione della missione, dei valori e della visione aziendali; 

- descrizione del modello organizzativo, sotto il profilo dei legami sia di natura gerarchica che 
funzionale tra le strutture che lo compongono; 

- esposizione delle regole di funzionamento dell’azienda, in attuazione e nel rispetto della 
normativa vigente, nonché delle direttive regionali.. 

 

 

 

1. NATURA GIURIDICA ED ELEMENTI IDENTIFICATIVI DELL’AZIENDA  

 

L’Azienda, quale ente strumentale della Regione del Veneto, provvede all’attuazione del 
principio costituzionalmente garantito di tutela della salute come diritto fondamentale dell’individuo ed 
interesse della collettività, realizzando le finalità del Servizio Sanitario Nazionale. 

L’Azienda ULSS n.7 Pedemontana ha personalità giuridica pubblica e autonomia 
imprenditoriale. 

 

 

1.1 SEDE LEGALE 

 

L’Azienda U.L.S.S. n. 7 “Pedemontana” (d’ora in poi sarà denominata anche semplicemente 
Azienda) è stata costituita, a far tempo dall'1/1/2017, con L.R. n. 19 del 25/10/2016, di cui all’art. 14, 
comma 4, lettera b) della legge medesima. 

La sede legale dell’Azienda U.L.S.S. n. 7 “Pedemontana” è fissata in Bassano del Grappa (VI) - 
via dei Lotti n. 40 – codice fiscale e partita I.V.A. 00913430245. 
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1.2 LOGO 

Il logo aziendale è il seguente: 

 

Il  logo aziendale è stato approvato dalla Giunta regionale con Deliberazione  n. 2169 del 23 
dicembre 2016 ed è stato pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione. 

Lo stesso riporta nella parte superiore la parola “REGIONE DEL VENETO”; a sinistra è 
presente uno scudo contenente il leone alato di San Marco che regge il libro aperto in segno di pace, 
mentre alla sua destra viene riportata la parola “ULSS7” in carattere grande che sovrasta la parola 
“PEDEMONTANA” in carattere più piccolo.  

L’ambito territoriale dell’Azienda U.L.S.S. n. 7 “Pedemontana” comprende n. 60 Comuni: 

 

DISTRETTO 1 BASSANO DISTRETTO 2 ALTO VICENTINO 

Asiago Mussolente Arsiero Piovene Rocchette 

Bassano del Grappa Nove Breganze Posina 

Campolongo sul 
Brenta 

Pianezze Caltrano Salcedo 

Conco Pove del Grappa Calvene San Vito di Leguzzano 

Cartigliano Roana Carrè Santorso 

Cassola Romano d’Ezzelino Chiuppano Sarcedo 

Cismon del Grappa Rosà Cogollo del Cengio Schio 

Enego Rossano Veneto Fara Vicentino Thiene 

Foza Rotzo Laghi Tonezza del Cimone 

Gallio San Nazario Lastebasse Torrebelvicino 

Lusiana Schiavon Lugo di Vicenza Valdastico 

Marostica Solagna Malo Valli del Pasubio 

Mason Vicentino Tezze sul Brenta Marano Vicentino Velo d’Astico 

Molvena Valstagna Monte di Malo Villaverla 

  Montecchio Precalcino Zanè 

  Pedemonte Zugliano 

La sua superficie totale è di kmq 1.482,98 e la popolazione residente, al 31/12/2016, è di n. 
367.355 abitanti. 
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1.3  PATRIMONIO 

 

Il patrimonio dell'Azienda è costituito da: tutti i beni mobili ed immobili ad essa appartenenti; 
tutti i beni acquisiti nell’esercizio delle proprie attività; tutti i beni acquisiti da atti di liberalità. 

L’elenco di tali beni risulta registrato nel libro degli inventari. L’Azienda, ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 5, comma 2, del D.Lgs. 229/99, dispone del proprio patrimonio secondo il regime della 
proprietà privata. Questo assunto è valido, fermo restando che i beni mobili ed immobili utilizzati per 
il perseguimento dei propri fini istituzionali costituiscono patrimonio indisponibile e, pertanto, non 
possano essere sottratti allo loro destinazione se non nei modi stabiliti dalla legge. 

L’Azienda riconosce la valenza strategica del patrimonio quale strumento di un’adeguata 
qualificazione strutturale e tecnologica dell’offerta di servizi e ne assicura la migliore valorizzazione. 

La situazione patrimoniale dell’Azienda viene rappresentata nel suo insieme nello Stato 
Patrimoniale, documento ove vengono evidenziate le attività (impieghi), le passività e il patrimonio 
netto (fonti) esistenti in un determinato momento, di norma il 31 Dicembre dell’anno, in base allo 
schema delle voci patrimoniali determinate dalla Regione ed iscritte nel bilancio di esercizio. 

 

 

 

2. PRINCIPI DELL’ASSISTENZA ED OBIETTIVI  AZIENDALI  

 

2.1 MISSIONE, VALORI E VISIONE  

 

La missione dell’Azienda consiste nel rispondere alla domanda di salute della comunità, erogando 
prestazioni di assistenza sanitaria, socio-sanitaria e sociale così come definito dalla programmazione 
regionale, secondo principi di buon andamento dell’amministrazione e orientando la propria 
organizzazione e attività sui bisogni della persona, sull'integrazione tra servizi sanitari e la comunità 
locale e sullo sviluppo di percorsi diagnostici terapeutici volti a garantire appropriatezza, efficacia, 
efficienza ed equità nel trattamento e nell’accesso ai servizi. 

I valori che ispirano l'azione dell’Azienda sono la tutela della salute quale bene collettivo ed 
individuale e l'equità ed universalità di accesso dei cittadini ai servizi socio-sanitari. 

La visione  dell'Azienda  consiste  nell'essere  e voler  essere parte di un sistema diffusamente 
orientato al miglioramento continuo della qualità dell'assistenza per soddisfare bisogni sempre più 
complessi dei cittadini, avvalendosi dell'evoluzione delle tecniche e delle conoscenze. La risposta ai 
bisogni di salute non può prescindere dalla riprogettazione delle modalità di offerta e di erogazione dei 
servizi, da realizzare attraverso la definizione di percorsi assistenziali innovativi finalizzati a garantire la 
continuità delle cure, l'integrazione degli operatori e dei servizi e un utilizzo appropriato ed equo delle 
risorse. 

 

2.2 FILOSOFIA DELL’ASSISTENZA  

 

La filosofia sul quale si basa l’approccio assistenziale è improntata a perseguire la piena 
soddisfazione dei reali bisogni dei singoli cittadini e delle comunità, a mantenere elevati livelli di qualità,  
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in un contesto lavorativo che favorisca l 'espressione del potenziale professionale ed umano degli 
operatori coinvolti, soprattutto attraverso la ricerca di una  sempre più ampia integrazione tra 
l’Ospedale ed il Territorio, attivando sinergie operative volte a valorizzare la continuità dell'assistenza 
sanitaria, quale concreta risposta ai bisogni assistenziali dei cittadini. 

 

2.3  PRINCIPI E OBIETTIVI DI ASSISTENZA 

 

L'assistenza è la competenza fondamentale dell’Azienda, essa deve essere prestata con 
continuità e secondo criteri di integrazione organizzativa e multidisciplinare. La centralità della persona 
e l'umanizzazione dell'assistenza  sono  principi  imprescindibili; l'attenzione ai diritti della persona 
comprende la valutazione di tutti i bisogni fisici, psicologici, intellettuali e spirituali. La pratica 
professionale e clinica deve essere guidata dalle più aggiornate tecniche e procedure per le quali si 
disponga di provata evidenza per assicurare gli standard più elevati e secondo criteri di appropriatezza. 
La formazione continua del personale è strumento di miglioramento dell’assistenza e deve essere 
finalizzata all’accrescimento del capitale umano dell’Azienda e all’incremento/aggiornamento delle 
conoscenze e competenze. 

- I principi che presiedono all’azione dell’Azienda sono i seguenti: 

- Centralità della persona e umanizzazione dell’assistenza 

- Unicità dell’Azienda e integrazione socio sanitaria 

- Coinvolgimento e partecipazione dei cittadinini 

- Approccio multi-professionale 

- Innovazione e ricerca 

- Trasparenza 

- Riservatezza 

- Sicurezza 

- Buona amministrazione  

Gli obiettivi aziendali, intesi quali risultati concreti che l’Azienda deve raggiungere per realizzare 
la propria missione in un dato arco temporale, sono definiti dalla Programmazione Socio-Sanitaria 
Regionale e sono assegnati annualmente con provvedimento della Giunta regionale. Tali obiettivi 
devono essere raggiunti esercitando pienamente, nell’ambito della personalità giuridica pubblica 
riconosciuta all’Azienda, l’autonomia imprenditoriale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 1-bis 
del D.L.vo n. 229/99. 

 

 

 

3. ORGANI AZIENDALI  

 

Sono Organi dell’Azienda U.L.S.S. n. 7 “Pedemontana” il Direttore Generale, il Collegio 
Sindacale e il Collegio di Direzione.  
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3.1  DIRETTORE GENERALE  

 

Al Direttore Generale sono riservati tutti i poteri di gestione che, quando formalizzati in 
documenti, assumono la denominazione di deliberazioni, acquisiti i pareri dei Direttori di Area.  Il 
Direttore  Generale  è  il  legale  rappresentante  dell'Azienda,  di  cui  ha  la  responsabilità  della  
gestione complessiva. Egli ha il compito di combinare i fattori produttivi in vista del perseguimento 
degli obiettivi socio-sanitari posti dalla Regione in condizioni di massima efficienza ed efficacia. 

Al Direttore Generale competono le funzioni di programmazione e controllo dell'Azienda. Si 
differenzia, così, all'interno dell'Azienda la funzione di programmazione, allocazione  e committenza, 
propria della direzione generale, dalla funzione di produzione affidata alle strutture tecnico-funzionali. 

Sono competenze di "governo" (attinenti alla funzione di indirizzo, programmazione e 
controllo) l'adozione degli atti fondamentali, quali i piani e programmi, il bilancio di previsione 
pluriennale, il bilancio economico preventivo, il bilancio di esercizio, la definizione degli obiettivi 
aziendali, le nomine del Collegio Sindacale, dei Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio - 
Sanitari, del Collegio di Direzione, del Consiglio dei sanitari, dei Collegi Tecnici, le nomine e le 
revoche dei dirigenti di struttura complessa o semplice, il conferimento e la revoca degli incarichi di 
responsabilità direzionale o dirigenziale, l'adozione di ogni atto che la normativa attribuisce alla sua 
diretta competenza quale titolare della funzione di governo.  

Le competenze di "gestione" (attinenti alla funzione di produzione) possono essere delegate dal 
Direttore Generale ai dirigenti delle strutture tecnico-funzionali dell'Azienda, che saranno dagli stessi 
esercitate tramite l’adozione di apposite determinazioni. 

Nei casi di assenza o di impedimento del Direttore Generale, le relative funzioni sono svolte 
dal Direttore Sanitario o dal Direttore Amministrativo su delega del Direttore Generale o, in 
mancanza di delega, dal Direttore più anziano per età. Ove l'assenza o l'impedimento si protragga 
oltre sei mesi si procede alla sostituzione. (art. 3, comma 6, D. Lgs. 502/92).   

 

3.2  COLLEGIO SINDACALE  

 

Il Collegio Sindacale, nominato dal Direttore Generale, esercita le competenze previste dall’art. 
3 ter del D. Lgs. n. 502/92 e dalle specifiche norme della Legge Regionale 14 settembre 1994, n. 55, 
come modificata dall’art. 31 della Legge Regionale n. 30 del 30 dicembre 2016, e in particolare: 

a) vigila sulla regolarità amministrativa e contabile; 

b) vigila sulla gestione economica, finanziaria e patrimoniale; 

c) esamina e valuta il bilancio di esercizio; 

d) accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità dei bilanci alle risultanze dei libri 
e delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa; 

e) riferisce almeno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest'ultima, sui risultati 
del riscontro eseguito; trasmette periodicamente, e comunque con cadenza almeno 
semestrale, una propria relazione sull’andamento dell’attività dell’Azienda Sanitaria alla 
Conferenza dei Sindaci. 

I componenti del Collegio Sindacale fermo restando il diverso livello di competenze e 
responsabilità ad essi assegnato dalla normativa, ispirano l'esercizio delle rispettive funzioni al 
principio della massima collaborazione e della sinergia operativa, favorendo costanti e reciproche 
forme di coinvolgimento e di consultazione. 
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3.3  COLLEGIO DI DIREZIONE 

 

Il Collegio di direzione è organo dell'azienda, è nominato dal Direttore Generale e dura in 
carica per tre anni. Si riunisce di norma almeno bimestralmente e ogni qualvolta se ne ravvisi la 
necessità ed è composto come segue: 

-  il direttore generale, con funzioni di Presidente, o suo delegato; 

-  il direttore sanitario; 

-  il direttore amministrativo; 

-  il direttore dei servizi socio-sanitari;  

-  il direttore della funzione territoriale; 

-  il direttore della funzione ospedaliera; 

-  i direttori e i coordinatori di tutti i dipartimenti; 

-  il direttore della direzione delle professioni sanitarie; 

-  il direttore/responsabile  della direzione/servizio  farmaceutico; 

- due rappresentanti dei medici convenzionati con il SSN, membri dell'ufficio dell'UCAD, uno 
indicato congiuntamente dai componenti della parte medica convenzionati  per  la  Medicina 
Generale e la Pediatria di Libera Scelta e l'altro per la Specialistica Ambulatoriale Interna. 

Come previsto dall'art. 17 del D.Lgs. n. 502 del 1992, il Collegio di Direzione concorre al 
governo delle attività cliniche, partecipa alla pianificazione delle attività, incluse la ricerca, la didattica, i 
programmi di formazione e le soluzioni organizzative per l'attuazione dell'attività libero-professionale 
intramuraria. 

Svolge le attività previste dalla L.R. del 29.6.2012 n. 23 e, in particolare, nell'ambito del governo 
clinico, fornisce supporto alla Direzione Generale, promuovendo e coordinando le azioni finalizzate a 
migliorare l'efficienza, l'efficacia, l'appropriatezza delle prestazioni sanitarie, ed a garanzia di equità 
nell'opportunità di accesso. Per l'esercizio di questa funzione il Collegio di Direzione avrà la 
responsabilità della messa a punto di un sistema consolidato di audit clinico, potrà definire un 
programma aziendale di gestione del rischio, potrà programmare un'attività di formazione continua, 
nonché svolgere attività di ricerca, di innovazione e di miglioramento continuo. 

Provvede alle nomine di sua competenza dei componenti le commissioni di concorso o di 
selezione del personale, ai sensi della vigente normativa in materia. 

Qualora il Direttore Generale assuma decisioni non conformi rispetto al parere o alle proposte 
del Collegio di Direzione, formula adeguate motivazioni che trasmette al Collegio. 

Il funzionamento del Collegio di direzione è disciplinato da apposito regolamento elaborato dal 
Collegio stesso e adottato dal Direttore Generale, prevedendo la possibilità che il Collegio elegga al 
proprio interno un vicepresidente. 
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4. COMPONENTI LA DIREZIONE GENERALE  E CONSIGLIO DEI SANITARI 

 

4.1  DIREZIONE GENERALE 

 

Costituiscono la Direzione Generale (Direzione Strategica) dell’Azienda Sanitaria, unitamente al 
Direttore Generale che ne ha la responsabilità: 

- il Direttore Amministrativo; 

- il Direttore Sanitario; 

- il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari. 

Ai sensi dell’art. 3, co. 1- quinquies del d.lgs. 502/92, i tre Direttori “…partecipano, unitamente 
al Direttore Generale, che ne ha la responsabilità, alla direzione dell’azienda, …”. Sono, quindi, soggetti 
attori, unitamente al Direttore Generale, di quella funzione di programmazione, allocazione e 
committenza propria della direzione generale (DGRV n. 2271 del 10.12.2013, punto 2.3) 

Le funzioni attribuite alla loro competenza sono quelle previste dalla L.R. n. 56/94 (artt. 14, 15 
e 16). 

Il Direttore Amministrativo è nominato, ai sensi dell’art. 3 del D.L.vo n. 502/1992, dal 
Direttore Generale. 

In caso di assenza o impedimento del Direttore Amministrativo, le sue funzioni sono svolte 
temporaneamente da un dirigente indicato dal Direttore Amministrativo stesso, previa acquisizione 
dell’assenso da parte del Direttore Generale o, in caso di sua impossibilità, sentiti i componenti della 
Direzione aziendale. L’esercizio di tali funzioni di supplenza riveste carattere aggiuntivo e non 
esclusivo. Qualora l’assenza o l’impedimento si protragga oltre sei mesi, il Direttore Generale procede 
alla sostituzione nei modi e nei termini previsti nella normativa vigente.  

Il Direttore Sanitario è nominato, ai sensi dell’art. 3 del D.L.vo n. 502/1992, dal Direttore 
Generale. 

 A titolo esemplificativo e non esaustivo, sono di competenza del Direttore Sanitario: 

- la farmaceutica; 

- il risk management; 

- la qualità; 

- l 'appropriatezza delle prestazioni; 

- l'Ospedale e il Dipartimento di prevenzione; 

- la medicina specialistica; 

- le Cure Primarie; 

- il Servizio Professioni Sanitarie.  

In caso di assenza o impedimento del Direttore Sanitario, le sue funzioni sono svolte 
temporaneamente da un Direttore di articolazione indicato dal Direttore Sanitario stesso, previa 
acquisizione dell’assenso da parte del Direttore Generale o, in caso di sua impossibilità, sentiti i 
componenti della Direzione aziendale. L’esercizio di tali funzioni di supplenza riveste carattere 
aggiuntivo e non esclusivo. Qualora l’assenza o l’impedimento si protragga oltre sei mesi, il Direttore 
Generale procede alla sostituzione nei modi e nei termini previsti dalle norme vigenti. 
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Il  Direttore dei Servi Socio-Sanitari è nominato dal Direttore Generale con provvedimento 
motivato  nei termini di cui all’art. 16 della Legge Regionale n. 56/1994 e s.m.i.. 

A titolo esemplificativo  e  non  esaustivo,  sono  di  competenza  del  Direttore  dei  Servizi  
socio­ sanitari: 

- la non autosufficienza (residenzialità e domiciliarietà della non autosufficienza); 

- la vigilanza delle IPAB  e delle RSA; 

- la valutazione dei piani di zona; 

- la salute mentale e le dipendenze; 

- l'infanzia, adolescenza e famiglia; 

- disabilità; 

- le funzioni sociali delegate dai Comuni. 

Sono di competenza congiunta del Direttore Sanitario e del Direttore dei Servizi socio-sanitari: 

- l'integrazione con i Comuni per le sedi; 

- le dimissioni protette; 

- l'attuazione della programmazione regionale in tema di cure primarie; 

- la sincronizzazione con le cure specialistiche, domiciliari, palliative, residenziali ed 
intermedie; 

- l'integrazione con gli operatori del sociale provenienti dai Comuni ed inseribili nelle 
medicine di gruppo integrate. 

In caso di assenza o impedimento del Direttore dei Servizi Socio-Sanitari, le sue funzioni sono 
svolte temporaneamente da altro dirigente, indicato dal Direttore dei Servizi Socio-Sanitari stesso, 
previa acquisizione dell’assenso da parte del Direttore Generale o, in caso di sua impossibilità, sentiti i 
componenti della direzione Aziendale. L’esercizio di tali funzioni di supplenza riveste carattere 
aggiuntivo e non esclusivo. Qualora l’assenza o l’impedimento si protragga oltre sei mesi, il Direttore 
Generale procede alla sostituzione nei modi e nei termini previsti dalle norme vigenti. 

L’Azienda, annoverando 2 Distretti, può prevedere un Coordinatore che coadiuva il Direttore 
dei Servizi Socio-Sanitari. Questa figura viene individuata tra il personale del comparto già in servizio 
presso l'Azienda con funzioni di supporto alla Direzione dei Servizi Socio – Sanitari, con oneri 
ugualmente ripartiti tra bilancio sanitario e bilancio di parte sociale. 

 

 

4.2 CONSIGLIO DEI SANITARI 

 

Il Consiglio dei Sanitari è organismo elettivo e rappresentativo delle varie componenti 
professionali dell’Azienda Sanitaria locale, con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria, ed è presieduto 
dal Direttore Sanitario. 

La composizione, le modalità di elezione ed il funzionamento del Consiglio sono disciplinate 
dalle disposizioni regionali emanate in materia, in attuazione di quanto previsto dall’art. 3, comma 12 
del D.L.vo 502/92 e s.m.i. 

Il Consiglio fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale per le attività tecnico-sanitarie 
anche sotto il profilo organizzativo, e per gli investimenti ad esse attinenti, esprimendosi altresì sulle 
attività di assistenza sanitaria. 
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5. ORGANIZZAZIONE DELL’AZIENDA 

 

Nel presente capitolo viene presentato il modello organizzativo adottato dall’Azienda; in 
particolare, verranno definite le tipologie di unità organizzative che formano nel loro complesso 
l’articolazione operativa dell’azienda, per passare poi alla rappresentazione dei legami di tipo gerarchico 
e funzionale tra le stesse. 

In base alla legislazione sanitaria vigente (D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. ) l’azienda ULSS viene 
distinta in tre strutture tecnico funzionali (STF) fondamentali: il Distretto, l’Ospedale ed il 
Dipartimento di Prevenzione. 

L’organizzazione dell’Azienda, recependo i dettami normativi e gli atti di indirizzo e 
programmazione regionali individua l’articolazione interna delle proprie strutture operative che fanno 
capo a ciascuna STF. 

Gli organigrammi, riportati in Allegato al presente Atto, esplicitano la rappresentazione 
dell’organizzazione di ciascuna STF secondo il modello di legame gerarchico tra strutture. 

I legami di tipo funzionale che riguardano i rapporti tra differenti strutture operative aziendali 
nell’ambito di un processo di erogazione di prestazioni o servizi complessi all’utenza (quindi trasversale 
all’organizzazione gerarchica) - sono evidenziati nella descrizione delle singole strutture tecnico 
funzionali, riportate nel proseguo del presente Atto.  

 L’insieme di queste rappresentazioni individua l’intero modello organizzativo dell’Azienda, 
secondo i diversi punti di vista ovvero secondo le diverse tipologie di collegamento che lega l’attività 
delle strutture organizzative. 

 

 

5.1  TIPOLOGIE DI STRUTTURE  

 

Le strutture organizzative sono articolazioni interne dell’Azienda, nell’ambito delle quali sono 
aggregate risorse umane, tecnologiche e strumentali, finalizzate allo svolgimento di funzioni di 
produzione di prestazioni/servizi, di supporto tecnico-amministrativo e di staff. 

Ciascuna struttura organizzativa si differenzia per il suo livello di complessità gestionale e di 
valenza strategica. 

La complessità gestionale di una struttura è individuata dalla quantità e dalla eterogeneità delle 
risorse professionali in carico alla stessa, dalla dimensione delle risorse strutturali e tecnologiche 
utilizzate e dal volume complessivo di risorse economiche gestite. 

La valenza strategica di una struttura è individuata, ad esempio, dal grado di necessità di 
interfacciamento con istituzioni o organismi esterni all’Azienda, dalla rilevanza tecnica delle 
problematiche trattate, dall’impatto delle prestazioni erogate sulla salute dell’utenza, dal livello di inter-
settorialità che caratterizza gli interventi richiesti alla stessa. 

Alla tipologia di struttura organizzativa sono collegate le differenti tipologie di incarichi di 
natura gestionale e professionale, previsti dai contratti di lavoro del comparto sanitario (Aree della 
Dirigenza), e la conseguente ampiezza degli ambiti di autonomia e di responsabilità, tra i quali, in 
particolare, la responsabilità di budget. 

L’articolazione organizzativa dell’Azienda è caratterizzata dalle seguenti tipologie di strutture 
operative, di seguito esposte in ordine di crescente rilevanza gestionale: 

1. Unità operativa (UO); 
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2. Articolazione Funzionale/Territoriale (AF/AT); 
3. Unità operativa Semplice (UOS); 
4. Unità operativa Semplice a Valenza Dipartimentale (UOSD); 
5. Unità operativa complessa (UOC); 
6. Strutture Dipartimentali (SD). 

La tipologia di struttura dipende dall’intensità assunta dalle dimensioni di complessità e 
strategicità e può essere individuata direttamente da atti di programmazione e/o linee guida regionali.  

Ad esclusione delle unità organizzative esplicitamente previste da atti di indirizzo e 
programmazione regionali, le strutture di cui ai precedenti punti 1., 2., 3., e 4. possono essere 
modificate, rispetto a quanto previsto nel presente Atto, con provvedimento del Direttore Generale. La 
modifica (istituzione/soppressione) di UOS o UOSD, deve in ogni caso avvenire nel rispetto dello 
standard di 1,31 strutture semplici per struttura complessa (determinato il 02/08/2011 dal Comitato 
Permanente per la Verifica dei Livelli di Assistenza di cui all’art. 9 dell’Intesa Stato-Regioni del 
23/03/2005). Nel caso di modifiche delle strutture di cui ai precedenti punti 3. e 4. è prevista la 
comunicazione alla Direzione Generale Area Sanità e Sociale della Regione del Veneto. 

Le Unità Operative (UO) sono le aggregazioni organizzative elementari di risorse umane e 
fattori produttivi, finalizzate ad erogare una singola tipologia di attività o a garantire una particolare 
funzione aziendale. Le UO hanno soltanto una valenza operativa collegata alla tipologia di attività 
svolta ed alla relativa organizzazione del lavoro. Dette unità si pongono quindi come mere articolazioni 
organizzative facenti capo ad un unico responsabile, coincidente con il responsabile della struttura di 
afferenza gerarchica (es. UOS, UOSD o UOC), in analogia a quanto previsto dall’art. 12, lettera b), della 
Legge della Regione Veneto n. 56/94. Le UO, non prevedono di norma la presenza di figure 
dirigenziali; laddove risulti opportuno, può essere individuato un referente di unità con qualifica non 
dirigenziale (in quest’ultimo caso allo stesso può essere attribuita una posizione organizzativa o un 
incarico di coordinamento), con il compito di organizzare le risorse produttive sotto il profilo tecnico-
operativo, ovvero una figura che, per esperienza professionale o particolare attitudine o qualifica 
posseduta, costituisce il riferimento tecnico per il personale della UO, oltre che per le altre strutture 
organizzative sulla materia di competenza (es. UO di staff).  Le UO dell’area tecnico amministrativa 
sono individuate anche come “Uffici”. 

Nel presente Atto non viene data evidenza analitica delle unità operative esistenti all’interno 
delle strutture organizzative dell’Azienda, salvo che per le UO riferite a funzioni aziendali di particolare 
rilievo e/o previste dagli atti di indirizzo regionali 

Le UO concorrono al raggiungimento del budget gestionale attribuito alla struttura sovra-
ordinata per la parte di propria competenza.  Nel caso di UO direttamente afferenti a Direttori di Area, 
Direttori di Dipartimento o Direzioni di funzione (es. Funzione Ospedaliera o Territoriale), al 
personale in carico alle stesse vengono assegnati annualmente, dai rispettivi direttori di afferenza, 
obiettivi di budget gestionale, la cui realizzazione concorre, secondo le regole definite dalla 
contrattazione integrativa, all’attribuzione delle quote di incentivazione.  

L’istituzione/soppressione di UO, non rientranti negli atti di indirizzo e programmazione 
regionale, può essere disposta dal Direttore Generale con proprio provvedimento.  

Le Articolazioni Funzionali/Territoriali (AF/AT) sono articolazioni di UOC o di strutture 
dipartimentali, finalizzate ad erogare particolari funzioni aziendali; esse fanno riferimento ad un 
particolare livello/segmento organizzativo interno alla struttura di riferimento, anche dotato di 
autonomia funzionale, identificato dall’Azienda per la presenza di elevate competenze tecnico 
professionali che producono prestazioni quali-quantitative complesse a favore dell’intera Azienda (AF) 
o a favore di particolari aree territoriali dell’Azienda (AT).. A tale articolazione è preposto un dirigente 
con “incarico professionale anche di alta specializzazione” di cui alla lettera c), art. 27, comma 1, del 
CCNL 8.6.2000.  
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Le AF/AT concorrono al raggiungimento del budget gestionale attribuito alla struttura sovra-
ordinata (UOC o SD) per la parte di propria competenza. Nel caso di AF direttamente afferenti a un 
direttore di dipartimento, al personale in carico alle stesse vengono assegnati annualmente da 
quest’ultimo obiettivi di budget gestionale, la cui realizzazione concorre, secondo le regole definite dalla 
contrattazione integrativa, all’attribuzione delle quote di incentivazione. 

L’istituzione/soppressione di AF/AT, non rientranti negli atti di indirizzo e programmazione 
regionale, può essere disposta dal Direttore Generale con proprio provvedimento.  

Le Unità Operative Semplici (UOS) sono, di norma, articolazioni organizzative interne ad una 
UOC, alle quali è attribuita la gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie. In alcuni casi le UOS 
possono afferire direttamente a Direttori di Area, Direttori di Dipartimento o Direzioni di funzione (es. 
Funzione Ospedaliera o Territoriale).  

Ciascuna UOS è diretta da un dirigente a cui è attribuito l’equivalente incarico di natura 
gestionale. 

Le UOS concorrono al raggiungimento del budget gestionale attribuito alla UOC per la parte di 
propria competenza. Nei casi di diversa afferenza, alla struttura vengono assegnati annualmente, dai 
rispettivi direttori di afferenza gerarchica, obiettivi di budget gestionale, la cui realizzazione concorre, 
secondo le regole definite dalla contrattazione integrativa, all’attribuzione delle quote di incentivazione. 

L’istituzione/soppressione di UOS, non rientranti negli atti di indirizzo e programmazione 
regionale, può essere disposta dal Direttore Generale con proprio provvedimento, fatta salva la 
comunicazione alla Direzione Generale Area Sanità e Sociale della Regione del Veneto.  

Le Unità Operative Semplici a valenza di Dipartimento (UOSD) sono articolazioni 
organizzative alle quali è attribuita autonomia nella gestione delle risorse umane, tecniche o finanziarie 
assegnate.  

Le UOSD sono centri di responsabilità di budget gestionale e concorrono pertanto al 
raggiungimento degli obiettivi aziendali annualmente assegnati alle stesse. 

Ciascuna UOSD è diretta da un dirigente a cui è attribuito l’equivalente incarico di natura 
gestionale. 

L’istituzione/soppressione di UOS, non rientranti negli atti di indirizzo e programmazione 
regionale, può essere disposta dal Direttore Generale con proprio provvedimento, fatta salva la 
comunicazione alla Direzione Generale Area Sanità e Sociale della Regione del Veneto.  

Le Unità Operative Complesse (UOC) sono articolazioni organizzative che, di norma, fanno 
capo ad una struttura dipartimentale o direttamente ad una struttura tecnico funzionale. Alle UOC è 
attribuita autonomia nella gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie.  

Il numero delle UOC ospedaliere viene definito con le schede di dotazione ospedaliera previste 
dalla D.G.R. 19 novembre 2013 n. 2122. 

 Il numero e la tipologia delle strutture complesse non ospedaliere è definito dalle linee di 
indirizzo sulla predisposizione dell’atto aziendale emanate dalla Regione Veneto di cui alla DGR n. 
1306/2017. 

Le UOC sono centri di responsabilità di budget gestionale e concorrono pertanto al 
raggiungimento degli obiettivi aziendali assegnati alle stesse. 

Ciascuna UOC è diretta da un dirigente a cui è attribuito l’equivalente incarico di natura 
gestionale. 

Le Strutture dipartimentali (SD) rappresentano il modello ordinario di gestione operativa delle 
attività aziendali (art. 17 bis del D.Lgs. n. 502 del 1992) e come espressamente previsto dall’articolo 27, 
5° comma dei Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro 1998 – 2001 delle aree dirigenziali. Il 
dipartimento costituisce tipologia organizzativa e gestionale volta a dare risposte unitarie flessibili, 
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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 finalità e, pur conservando ciascuna la propria autonomia clinica e professionale, 
sono tra loro interdipendenti nel raggiungimento degli obiettivi e nell'utilizzo delle risorse.  

Le SD, in quanto struttura complessa (rif. art. 15 quinquies, comma 6, D.L.vo n. 502/92 e s.m.i. 
e art. 27 CC.CC.NN.LL. 08.06.00), svolgono attività professionali e gestionali e sono assegnatari di 
risorse (umane, tecniche e/o finanziarie) necessarie all’assolvimento delle funzioni attribuite. 

Le SD sono centri di responsabilità ai quali sono assegnati obiettivi annuali di budget, dei quali 
risponde il Direttore della SD sulla base dell’incarico conferito. 

Le tipologie di SD sono riconducibili alle seguenti: 

Dipartimenti Strutturali, costituiti da strutture omogenee sotto il profilo dell'attività o delle 
risorse umane e tecnologiche impiegate o delle procedure operative. 

Al fine di perseguire i propri obiettivi il dipartimento strutturale utilizza i seguenti strumenti: 

• gestione e utilizzo comune di spazi, attrezzature e tecnologie; 
• utilizzo dei posti letto complessivi organizzati secondo livelli di intensità di cure; 
• utilizzo  complessivo   del   personale   sanitario   infermieristico,   tecnico,   OSS,   ausiliario   e 

amministrativo; 
• gestione del budget, la continuità assistenziale e la formazione permanente del personale.  

Dipartimenti Funzionali, costituiti da strutture che concorrono alla realizzazione di obiettivi  
specifici  tesi  a migliorare   la   pratica   clinico-assistenziale,    la   presa   in   carico   del   paziente   e   
l'integrazione multiprofessionale  e  multidisciplinare  ovvero  la  revisione  o  l'introduzione  di  
processi  tecnico­ amministrativi. Vengono istituiti per un periodo di tempo determinato. 

Dipartimenti Interaziendali, nel qual caso possono configurarsi come strutturali o funzionali. 
Vengono costituiti previa autorizzazione della Giunta Regionale.  

Dipartimenti Transmurali, nel qual caso possono configurarsi come strutturali o funzionali. 
Sono costituiti da unità operative complesse che appartengono a strutture tecnico funzionali diverse, 
con lo scopo di assicurare la migliore presa in carico del paziente nei casi di percorsi assistenziali ad 
elevata complessità. Ai Dipartimenti transmurali si applica quanto disposto per i Dipartimenti strutturali 
o funzionali, sulla base della qualificazione attribuita, salvo le precisazioni più avanti riportate. 

L'assetto organizzativo aziendale mira a prevedere una architettura organizzativa che favorisca 
una chiara definizione dei percorsi dei pazienti da realizzare anche attraverso l'individuazione e 
l'applicazione di modelli organizzativo assistenziali innovativi ed integrati tra le diverse strutture 
aziendali. In tal modo, si potrà dare concreta attuazione ai principi di continuità dell'assistenza secondo 
criteri di integrazione organizzativa e multidisciplinare, ponendo il paziente al centro dei processi di 
cura, valorizzando anche i diversi professionisti coinvolti, come previsto dal PSSR e dalla L.R. n. 
19/2016. 

Ai sensi della DVRG n. 1306/2017, la composizione dei Dipartimenti articola come segue: 

• Direttore del Dipartimento  Strutturale o il Coordinatore del Dipartimento funzionale; 
• Comitato. 

Il Direttore o Coordinatore del dipartimento ospedaliero viene nominato dal Direttore 
Generale, tra i Direttori delle Strutture Complesse afferenti al Dipartimento, sentito il direttore medico 
di ospedale di riferimento e il Comitato di Dipartimento. 

Il Direttore o Coordinatore del dipartimento transmurale viene nominato dal Direttore Generale, 
tra i Direttori delle Strutture Complesse afferenti al Dipartimento, sentito il direttore sanitario e il 
Comitato di Dipartimento. 
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Il Coordinatore del Dipartimento Amministrativo viene nominato dal Direttore Generale, tra i 
Direttori delle Strutture Complesse afferenti al Dipartimento, sentito il direttore amministrativo e il 
Comitato di Dipartimento. 

Il Direttore o Coordinatore del dipartimento ha un incarico di tre anni, sottoposto a verifica, 
rinnovabile, e deve raggiungere gli specifici obiettivi individuati in un atto integrativo del contratto 
individuale di lavoro. 

Il funzionamento e le eventuali ulteriori competenze assegnate alle SD, di qualunque tipologia, è 
definito con specifico regolamento aziendale.  

 

 

5.2  STRUTTURE TECNICO FUNZIONALI  

 

Le articolazioni aziendali, deputate alla produzione ed erogazione delle prestazioni previste dai 
livelli essenziali di assistenza, sono l’Ospedale, il Distretto , il Dipartimento di Prevenzione. A supporto 
dell’attività delle strutture operative e del governo dell’azienda da parte della direzione generale sono 
previste un’area professionale e delle unità di staff alla Direzione Generale.   

 

 

5.3  OSPEDALE 

 

L’Ospedale è la struttura tecnico-funzionale, mediante la quale l’Azienda eroga prestazioni di 
diagnosi, cura e riabilitazione, in regime di ricovero o in forma ambulatoriale alle persone affette da 
condizioni patologiche sia mediche che chirurgiche in fase acuta e post-acuta, nei diversi ambiti 
specialistici.  

 

5.3.1   FUNZIONI ED ORGANIZZAZIONE  

La risposta ai bisogni di salute viene fornita nella forma assistenziale che risulta più appropriata, 
ponendo al centro il paziente con le sue esigenze di cura e di assistenza, e destinata esclusivamente alle 
persone affette da condizioni patologiche che per la loro complessità/intensità non possono essere 
assistite tramite i servizi erogati dalle strutture territoriali. 

 L’Ospedale supporta il percorso di continuità delle cure collaborando con le strutture 
territoriali per la presa in carico clinico-assistenziale del paziente, permeando le sue azioni in un’ottica 
di miglioramento continuo della qualità in modo da perseguire efficacia ed efficienza organizzativa 
anche mediante l’integrazione operativa con le strutture territoriali. 

Il modello di rete ospedaliero identificato dalla programmazione regionale, in particolare dal 
PSSR   è quello denominato hub e spoke che prevede la concentrazione della casistica più complessa, 
o che richiede più complessi sistemi produttivi, in un numero limitato di centri (hub) che trattino 
volumi di attività tali da garantire la miglior qualità di assistenza erogata e il miglior utilizzo delle 
risorse organizzative disponibili. L'attività di tali centri è fortemente integrata attraverso connessioni 
funzionali con quella dei centri periferici (spoke) che assicurano l’assistenza per la casistica residua. 

 La definizione della rete di assistenza ospedaliera si articola su due livelli: Ospedali di 
riferimento provinciale e Presidi ospedalieri di rete. A questi due livelli si affiancano strutture per acuti 
integrative della rete, anche a indirizzo monospecialistico, denominate “Ospedali nodi della rete". 
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L’Azienda, in funzione della dotazione e delle specialità per il proprio territorio, articola la funzione 
Ospedaliera in tre sedi, che utilizzano percorsi di condivisione delle risorse e delle attività:  

– Bassano del Grappa: Presidio Ospedaliero “San Bassiano”- funzione spoke - sede di 
Pronto Soccorso 

– Santorso: Presidio Ospedaliero “Alto Vicentino” -  funzione spoke - sede di Pronto 
Soccorso  

– Asiago: Presidio Ospedaliero di Asigo - funzione nodo di rete a specificità montana  
sede di Pronto Soccorso 

La complessiva dotazione di posti letto e delle funzioni esplicate dall’Ospedale, tramite le unità 
operative, è disciplinata dalla normativa della Regione Veneto inerente le schede di dotazione 
ospedaliera delle strutture pubbliche e private accreditate (DGRV n.2223/2013 e successive 
modificazioni e integrazioni) 

 

5.3.2   DIREZIONE DELL’OSPEDALE 

Il Direttore Medico di Presidio Ospedaliero è il responsabile del buon funzionamento del 
Presidio. Rappresenta la componente di vertice sanitario del presidio e pone in essere un insieme di 
funzioni e di attività sia di governo globale della struttura che di produzione di servizi propri della 
Struttura che dirige. 

È responsabile dei processi organizzativo-assistenziali del Presidio Ospedaliero, quali ad 
esempio quelli inerenti alla gestione delle agende di offerta delle prestazioni ambulatoriali utilizzate dal 
CUP, alla gestione delle liste di attesa ed all'attività in libera professione. 

Il Direttore Medico del Presidio Ospedaliero coordina i Dipartimenti strutturali. 

Al Direttore Medico compete: 

 esercitare il ruolo di committenza interna nei confronti del governo clinico del Presidio; 

 armonizzare ed integrare il sistema ospedale; 

 partecipare  alla  definizione  delle  linee  strategiche  e degli  obiettivi  aziendali,  delle  
politiche  di sviluppo e dei programmi da realizzare; 

 partecipare al processo di budget; 

 concorrere  alla definizione  dei criteri e delle priorità  di allocazione  delle risorse  per  le 
UU.00., verificando la congruità tra risorse assegnate e obiettivi prefissati; 

 collaborare con gli uffici amministrativi alla gestione della libera professione intramurale in 
regime di ricovero ed ambulatoriale; 

 concorrere ad elaborare proposte e pareri per l'acquisto delle attrezzature e dei dispositivi 
medici, individuando le priorità; 

 disporre provvedimenti di emergenza (a mero titolo esemplificativo chiusura attività, 
chiusura sala operatoria, etc.). 

Il Direttore della Funzione Ospedaliera è nominato dal Direttore Generale tra i Direttori Medici 
di Presidio Ospedaliero, sentito il direttore sanitario. Ha il compito di coordinare e raccordare l'attività 
ospedaliera dell’Azienda al fine di uniformare l'offerta assistenziale ospedaliera sul territorio di 
riferimento; interviene nel governo delle liste di attesa organizzando i servizi con l'obiettivo di garantire, 
nei tempi previsti, a tutti i residenti, le prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale nell' 
Ospedale  di riferimento territoriale, compatibilmente con il livello assistenziale richiesto. 

Più in dettaglio il Direttore della Funzione Ospedaliera, oltre ad essere responsabile dell’intera 
funzione ospedaliera: 
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- garantisce la funzione direzionale di tutte le attività dell’Ospedale; 
- persegue gli obiettivi di risultato e di attività negoziati in sede di contrattazione e di 

budget con la Direzione aziendale mediante le risorse assegnate; con la medesima 
metodologia definisce le attività, risultati e risorse con le strutture dell’Area di 
competenza e con i dipartimenti ospedalieri; 

- garantisce la migliore funzionalità dei servizi ospedalieri, fornisce un’adeguata assistenza 
ospedaliera alle persone nonché la continuità dell’assistenza, operando in stretta 
interrelazione con il Direttore dei Servizi Socio Sanitari e con il Direttore del 
Dipartimento di Prevenzione. 

 A supporto dell’attività amministrava svolta presso i presidi ospedalieri è istituita una Unità 
Operativa Complessa Direzione Amministrativa di Ospedale.  

L’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale dipende gerarchicamente dal Direttore della Funzione 
Ospedaliera ma risponde funzionalmente al Direttore Amministrativo. 

La struttura assolve alle seguenti funzioni: 

 assumere la responsabilità organizzativa e gestionale sulle attività amministrative svolte presso i 
Presidi ospedalieri e garantire il funzionamento di tutti i processi tecnico-amministrativi di 
Presidio; 

 garantire la supervisione sul grado d'integrazione fra i diversi uffici e settori dei presidi 
ospedalieri dell'Azienda; 

 assicurare il corretto ed efficiente funzionamento delle casse ambulatoriali e prenotazioni 
operanti nei Presidi; 

 recepire  e garantire  l'attuazione  nell'ambito  dei presidi  dei  mutamenti  organizzativi  adottati 
dall'Azienda; 

 coordinamento delle attività amministrative e dei percorsi connessi all'esercizio dell'attività 
libero professionale intramuraria sia ambulatoriale sia di ricovero. Curare gli aspetti 
organizzativi dei processi collegati alle fasi di autorizzazione, pagamento, liquidazione dei 
compensi, monitoraggio e controllo dell'attività libero professionale in collaborazione con la 
UOC Gestione risorse umane. 
 

5.3.3   DIPARTIMENTI 

In conformità alla DGRV 1306/2017, sono stati individuati quattro dipartimenti strutturali per 
il Presidio di rete Bassano ed il Presidio di rete Santorso. Le strutture del Presidio Ospedaliero nodo di 
rete di Asiago sono aggregate ai dipartimenti strutturali del Presidio di rete Bassano. I Dipartimenti 
individuati sono i seguenti: 

Presidio Ospedaliero di rete Bassano e Presidio Ospedialiero nodo di rete Asiago: 

- Dipartimento Medico 
- Dipartimento Chirurgico 
- Dipartimento Area Critica 
- Dipartimento Direzione Medica di Ospedale 

 

Presidio Ospedaliero di rete Santorso: 

- Dipartimento Medico 
- Dipartimento Chirurgico 
- Dipartimento Area Critica 
- Dipartimento Direzione Medica di Ospedale 
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Dipartimenti Medici: si caratterizzano per intensità di cura svolgendo un ruolo cardine nella rete 
assistenziale dell’Azienda in quanto fungono da collegamento tra Ospedale e Territorio sia per quanto 
attiene l’accoglienza del paziente sia per quanto attiene la dimissione del paziente. In tale ambito è 
previsto un orientamento specialistico e ad attività prevalentemente diurna. 

Dipartimenti Chirurgici: sono caratterizzati dalla centralizzazione delle risorse tecnologiche e 
professionali. Ciò consente ai professionisti, nel rispetto di competenze diverse, di interagire, quando 
necessario, al fine di ottimizzare i trattamenti previsti. Nell’ambito dei dipartimenti è prevista 
l’individuazione distinta del percorso assistenziale in regime di ricovero ordinario rispetto al percorso 
diurno e ambulatoriale. Nell’ambito degli stessi sono differenziati i percorsi del paziente in urgenza da 
quelli del paziente sottoposto a intervento programmato  

Dipartimenti Area Critica: in tale ambito sono ricomprese le strutture coinvolte nella gestione 
dell’area operatoria, del paziente critico e dell’area emergenza–urgenza. E’ prevista l’implementazione di 
percorsi per la concentrazione dell’attività anestesiologica in settori diversificati con attività operatoria 
in regime ordinario, diurno e ambulatoriale (con la separazione dei percorsi in urgenza da quelli 
programmati). Le U.O. di Pronto Soccorso si integrano per favorire la gestione delle risorse umane e 
tecnologiche e l’omogeneità dei percorsi. 

Dipartimenti Direzione Medica: le attività svolte sono finalizzate a perseguire gli obiettivi di 
risultato dei Presidi Ospedalieri, garantendo la migliore funzionalità degli stessi, favorendo la continuità 
dell’assistenza e promuovendo il miglioramento dell’appropriatezza clinica e organizzativa. 

L’articolazione dei dipartimenti descritti è specificata nell’allegato organigramma che comprende 
le strutture previste nella DGR 2122/13. 

Nell’ottica del miglioramento continuo dell’integrazione dei modelli assistenziali, al fine di 
perseguire obiettivi di miglioramento della qualità ed appropriatezza dell’assistenza, omogeneizzando i 
percorsi intraospedalieri e tra Ospedale e Territorio, attraverso le sviluppo e la realizzazione delle 
strategie previste dall’Azienda al fine di garantire la continuità dell’assistenza di progettualità attuative, 
sono attivati Dipartimenti funzionali intra–ospedalieri e di integrazione Ospedale – Territorio.  

Dipartimento Funzionale di Riabilitazione Ospedale Territorio: in considerazione della necessità 
di garantire all'utente portatore di disabilità indipendentemente dalla fascia di età sia essa evolutiva, che 
adulta, che geriatrica,  la realizzazione di un adeguato  percorso di cura ed in virtù della complessità dei 
percorsi assistenziali riabilitativi e della loro necessaria e coerente articolazione nell'ambito delle diverse 
tipologie di setting assistenziali ospedaliero, extraospedaliero, territoriale, sanitario e sociale, è 
indispensabile per l’Azienda dotarsi di un'organizzazione dipartimentale dell'attività di riabilitazione, 
così come indicato dal Piano Nazionale di Indirizzo per la Riabilitazione (G.U. n.50 del 10.02.2011) e 
dalla DGR della Regione Veneto n. 2634 del 30.12.2013.  Il dipartimento funzionale di riabilitazione 
ospedale-territorio diventa così lo snodo reale del governo clinico, garantendo un approccio 
multidimensionale ai problemi della disabilità, secondo una prospettiva sistemica ed un approccio multi 
ed interprofessionale, all'interno di un comune quadro di riferimento indicato, sul piano organizzativo, 
come “percorso riabilitativo unico integrato” e, sul piano della presa in carico della singola persona, 
come “progetto riabilitativo individuale”. Il modello di questa presa in carico della persona nel suo 
complesso deve avvenire attraverso percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) disponibili per 
le principali patologie sia a livello aziendale, che regionale, che nazionale, che assicurino la continuità e 
l'appropriatezza delle cure, con interventi efficaci e sostenibili, evitando ridondanze e sovrapposizioni. 

Gli aspetti ed i compiti peculiari del dipartimento funzionale di riabilitazione ospedale-territorio 
sono dunque i seguenti: 

– gestione strutturale diretta delle unità operative complesse (UOC) e semplici a valenza 
dipartimentale (UOSVD) ; 

– gestione dei rapporti con il privato accreditato; 

– integrazione ospedale-territorio; 
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– integrazione delle funzioni e attività sanitarie e sociali di riabilitazione; 

– formazione e aggiornamento professionale continuo ; 

– definizione  e gestione delle relazioni con gli altri sistemi organizzati dell'offerta socio-sanitaria. 

Proprio sulla base della definizione stessa di questo dipartimento e per le peculiarità ed i compiti 
sopradescritti, la negoziazione del budget avviene sia con il direttore della funzione ospedaliera sia con 
il direttore della funzione territoriale. 

Dipartimento Funzionale di Oncologia Clinica: al fine di coordinare il percorso del malato 
oncologico, anche con riferimento alla DGRV n. 2067 del 19 novembre 2013 “Istituzione della Rete 
Oncologica Veneta”, viene istituito il dipartimento funzionale di oncologia clinica, il quale si pone 
l’obiettivo di porre al centro dell’organizzazione la persona, di tracciare le linee di sviluppo della 
gestione complessiva del malato oncologico nell’azienda, con la realizzazione di una completa presa in 
carico dei bisogni clinici, informativi e psico-sociali dei malati e delle  loro famiglie.   È quindi compito 
del Dipartimento sviluppare un modello organizzativo completo che dia risposte in termini di 
prestazioni sanitarie efficaci per gli utenti, una sempre maggiore attenzione agli aspetti relazionali   e alla 
comunicazione fra gli operatori e gli utenti.  

Tale dipartimento deve realizzare le condizioni affinché il malato abbia sempre un punto di 
riferimento costante, disponga delle migliori cure disponibili e possa, con la sua famiglia, avere il  
necessario  supporto  sanitario, sociale e psicologico. 

Afferiscono al Dipartimento tutte le strutture e i servizi dell’area di pertinenza coinvolte nel 
processo di cura, assistenza e riabilitazione, interagendo con i servizi di prevenzione primaria e 
secondaria, con il collegamento, nell’ambito dell’organizzazione distrettuale, con i medici di medicina 
generale, i nuclei di cure palliative nella gestione di tutte le forme di assistenza alternative al ricovero: 
hospice, ospedali di comunità e strutture residenziali. 

Dipartimento Funzionale Materno Infantile: è un dipartimento funzionale, che integra tutte le 
unità operative ospedaliere e territoriali coinvolte nella salvaguardia della salute delle donne e dei 
soggetti in età pediatrica. In particolare il dipartimento espleta compiti di diagnosi e cura nell’ambito 
dell’area ospedaliera e compiti di promozione della salute, di prevenzione, di riabilitazione e di 
integrazione fra interventi sanitari e socio-assistenziali nell’ambito dell’area territoriale.  

Obiettivi prioritari del dipartimento sono garantire:  

– tutela della salute della donna in tutte le fasi ed ambienti di vita;  

– tutela della procreazione e tutela sociale della maternità responsabile;  

– tutela dell’unità madre-neonato all’interno del percorso di nascita;  

– tutela della salute dei minori fino al raggiungimento dell’età adulta;  

– tutela del minore disabile e dei soggetti socialmente deboli;  

– prevenzione, cura e riabilitazione del disagio psichico e sociale dovuto a problematiche 
scolastiche familiari e relazionali;  

– offerta attiva di interventi preventivi;  

– integrazione socio-sanitaria;  

– umanizzazione dell’assistenza con particolare riferimento al momento della nascita. 

All'interno del dipartimento materno -infantile sono presenti servizi territoriali ed ospedalieri 
collegati in rete ed in particolare: 

– strutture ospedaliere di pediatria; 
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– strutture ospedaliere di ostetricia e ginecologia; 

– strutture ospedaliere e territoriali di neuropsichiatria infantile; 

– consultori; 

assicurando, inoltre, il collegamento con le altre strutture che offrono prestazioni e servizi per 
minori medicina fisica e riabilitazione, psicologia, prevenzione. 

Dipartimento Funzionale del Farmaco: è istituito come organizzazione transmurale (territorio-
ospedale) e, al fine di assicurare regolarità e continuità nel servizio di assistenza farmaceutica alla 
popolazione, costituisce il riferimento aziendale per la programmazione e gestione dei farmaci e dei 
dispositivi medici.  

Tale dipartimento promuove l'integrazione ospedale-territorio, e assicura una politica del 
farmaco e dei dispositivi medici che garantisca risposte appropriate sia sul versante dei bisogni che 
dell’uso delle risorse nel rispetto delle norme in vigore: note AIFA, piani terapeutici, registri di 
monitoraggio PDTA, indicatori regionali, tetti di spesa. 

In particolare, attraverso questo approccio unitario, il “farmaco” diventa strumento di dialogo 
tra i medici di medicina generale, gli specialisti ospedalieri e tutte le figure sanitarie all'interno 
dell'organizzazione, e ha garantito nel tempo risultati più che soddisfacenti sia in termini di salute della 
comunità che di razionalizzazione dell'uso delle risorse economiche. 

Il dipartimento opera in staff al direttore sanitario. 

Le strategie da implementare per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti dalla direzione 
aziendale vengono concordati con i direttori di distretto, il direttore del dipartimento di prevenzione e 
il direttore dell’ospedale.  

Dipartimento Funzionale Cardiovascolare: la patologia cardiovascolare riveste grande 
importanza dal punto di vista epidemiologico in quanto comprende oltre il 30% delle cause di morbilità 
e mortalità in entrambi i sessi. Il Dipartimento Funzionale Cardiovascolare raggruppa unità operative 
dei presidi ospedalieri che trattano tale patologia e che perseguono obiettivi specifici anche attraverso 
l’implementazione di PDTA condivisi.  

Dipartimento Funzionale Servizi Diagnosi e Cura: prevede il mantenimento di elevati standard 
di efficienza e di processo nonché di sicurezza. Per l’area di diagnostica per immagini dovrà essere 
perseguita in particolare l’integrazione tra le diverse unità operative ed anche con gli erogatori privati 
nonché la partecipazione di programmi di screeening , in particolare di quello senologico. Per l’area di 
laboratorio dovrà essere perseguita l’integrazione dei sistemi informativi e diagnostici, puntando ad 
ampliare il range delle indagini eseguite e l’appropriatezza delle stesse. 

Per i Dipartimenti Funzionali con atti successivi saranno assegnati specifici obiettivi nell’ambito 
delle specifiche attività. A seconda degli obiettivi assegnati i Dipartimento potranno essere integrati, in 
via temporanea, anche con altre unità operative aziendali. 

Per il raggiungimento di obiettivi specifici tesi a migliorare la pratica clinico - assistenziale, la 
presa in carico del paziente e l’integrazione multi professionale e multidisciplinare , ad integrazione di 
quanto previsto dalla DGR n. 1306/2017 e dal presente atto, potranno essere individuati ulteriori 
dipartimenti funzionali con provvedimento del Direttore Generale 
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5.4  DISTRETTO 

 

L’evoluzione dei profili dei bisogni richiedono un radicale cambiamento organizzativo e 
gestionale del sistema sanitario. 

Si è passati, infatti, da un modello incentrato sul governo della produzione, e quindi dell'offerta 
di singole prestazioni agli individui che si presentano ai servizi (governo, gestione e organizzazione della 
produzione ), ad una presa in carico globale dei bisogni di una popolazione (prevalentemente cronicità, 
fragilità e non autosufficienza) e di tutela della salute (governo, gestione e organizzazione del sistema), 
mediante la quale la valutazione dei bisogni (collettivi ed individuali), dell'offerta (pubblica e privata) e 
delle relazioni (rete territoriale) porta alla definizione di piani di salute collettiva che poi si traducono in 
programmi di presa in carco individuali. 

In tale contesto il ruolo strategico del Distretto è stato, quindi, ulteriormente consolidato; 
infatti, nella visione adottata dalla Regione Veneto  con la LR n.23/2012 che ha approvato il Piano 
Socio Sanitario Regionale 2012-2016, ci si riferisce ad un Distretto "forte", quale luogo privilegiato di 
gestione e di coordinamento funzionale ed organizzativo della rete dei servizi socio-sanitari  e sanitari 
territoriali  e centro di riferimento per l'accesso a tutti i servizi dell'Azienda. 

Il Distretto è, dunque, l'articolazione dell'Azienda deputata al perseguimento dell'integrazione 
tra le diverse strutture sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali presenti sul territorio, in modo da 
assicurare una risposta coordinata e continua ai bisogni della popolazione. 

Coerentemente con tale visione, con DGR n.2271/2013 sono state introdotte  alcune  
importanti innovazioni per potenziare il Distretto sia sul piano clinico che organizzativo, quali la 
Centrale Operativa Territoriale o Centrale di Continuità, intesa come strumento di raccolta e 
classificazione del problema/bisogno, di attivazione delle risorse più appropriate, di pianificazione e 
coordinamento degli interventi, con il fine di tutelare le transizioni da un luogo di cura all'altro o da un 
livello clinico/assistenziale  all'altro. 

In particolare l'adozione di un approccio per percorsi assistenziali rappresenta la sfida vincente  
per garantire la  continuità dell'assistenza: il Percorso Diagnostico Terapeutico  Assistenziale  definisce  
che cosa serve al processo in modo condiviso, quando serve e chi ha la competenza per farlo, valutando 
la fattibilità per crearne le condizioni. I percorsi assistenziali costituiscono strumenti di trasversalità che 
consentono di definire ruoli, funzioni, responsabilità ma che implicano spesso una revisione del 
modello organizzativo in essere ed una consapevolezza delle risorse che si hanno a disposizione. 

La necessità di presidiare un sistema complesso, derivante da interconnessioni di ambiti 
funzionali diversi (clinico, assistenziale, amministrativo), di soggetti diversi (anche dal punto di vista 
contrattuale),  di contesti diversi che hanno regole differenti, richiede per il Distretto un adeguato 
potenziamento: 

1)  della competenza sul governo clinico inteso come lo sviluppo e l'applicazione dei percorsi 
assistenziali per patologie a più elevata prevalenza. Questo richiede peraltro la presenza di elevate 
competenze tecnico professionali; 

2) della dimensione organizzativa al fine di garantire la sintesi compiuta nelle modalità di 
pianificazione, programmazione, gestione e valutazione dei risultati. 

 

 

5.4.1   FUNZIONI ED ORGANIZZAZIONE  

 Il territorio dell’Azienda è suddiviso in due Distretti coincidenti con l’ex Azienda ULSS 3 e l’ex 
Azienda ULSS 4, in ragione della specificità del bisogno assistenziale e così da assicurare una risposta 
coordinata e continua ai bisogni socio-sanitari della popolazione.  
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 Le funzioni del  Distretto Socio Sanitario sono: 

 analizzare e misurare i bisogni, analizzare la domanda, definendone livelli di complessità 
assistenziale e modelli organizzativi più efficaci/efficienti, nonché identificando i luoghi di 
cura più appropriati; 

 consolidare l’integrazione socio-sanitaria a garanzia della tutela della salute e del benessere 
della persona nella sua globalità, assicurando una presa in carico organizzata e coordinata; 

 garantire, in collegamento con la Centrale Operativa Territoriale, l’assistenza h24, 7gg/7, 
prevedendo uno specifico modello di integrazione operativa tra le componenti della Medicina 
Convenzionata ed i servizi distrettuali, ivi compreso un modello di assistenza domiciliare h24; 

 definire ed implementare i percorsi assistenziali per le principali patologie croniche e per 
l’assistenza alle persone fragili, affrontando la comorbosità in maniera integrata non solo a 
livello distrettuale ma anche a livello ospedaliero e prevedendo un sistema di misurazione degli 
esiti; 

 sviluppare l’integrazione funzionale e gestionale delle strutture residenziali e semiresidenziali 
con i servizi distrettuali, estendendo l’attività sanitaria specialistica a supporto del Medico 
Convenzionato, rimodulando le unità di offerta per adeguarle alle esigenze assistenziali, 
sviluppando l’integrazione informativa attraverso l’implementazione di cartelle integrate con 
l’Azienda; 

 consolidare il rapporto con i Comuni per lo sviluppo dell’assistenza territoriale e la sinergia 
delle azioni assistenziali sociali e sociosanitarie; 

 utilizzare il budget come strumento gestionale sistematico, che presuppone un processo di 
negoziazione degli obiettivi e delle risorse disponibili su più livelli di responsabilità, finalizzati 
al miglioramento dell’efficienza e dell’efficacia del Sistema. 

   Afferiscono al livello distrettuale le seguenti attività: 

- assistenza medica primaria (medicina/pediatria di famiglia, continuità assistenziale); 

- assistenza psicologica e psicoterapeutica; 

- assistenza infermieristica; 

- assistenza sociale; 

- assistenza domiciliare integrata; 

- cure palliative; 

- assistenza consultoriale per la promozione e la tutela dell’infanzia e della famiglia, 
compresi la mediazione, l’affido e l’adozione; 

- assistenza neuropsichiatrica e psicologica infantile ed adolescenziale; 

- assistenza psicosociale e psicoeducativa; 

- inserimento lavorativo per persone disabili, con dipendenza patologica e con sofferenza 
mentale; 

- assistenza residenziale e semiresidenziale nelle aree della disabilità, delle dipendenze, della 
salute mentale e dell’età evolutiva; 

- assistenza residenziale, semiresidenziale ed intermedia per adulti-anziani non 
autosufficienti; 

- assistenza farmaceutica; 

- assistenza specialistica territoriale.  
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5.4.2 DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI E IL DIRETTORE SANITARIO 

Il Direttore dei servizi sociali e della funzione territoriale assume la denominazione di Direttore 
dei servizi socio-sanitari e conserva le funzioni previste dalla legislazione regionale vigente (art 26, 
comma 9,  L.R. 19/2016): svolge attività di direzione e coordinamento nei confronti dei responsabili 
delle strutture dell'Azienda, con riferimento agli aspetti organizzativi dei servizi sociali e socio-sanitari 
(L.R. n.56/1994, art 16, comma 3) al fine di garantire i relativi Livelli Essenziali di Assistenza. 

Al Direttore dei servizi socio-sanitari possono essere affidate dal Direttore Generale anche le 
funzioni inerenti l'ambito delle Cure primarie qualora possieda il profilo medico previsto per svolgerle. 

Il Direttore dei servizi socio-sanitari e il Direttore sanitario, ciascuno per il proprio ambito di 
competenza, sono responsabili di assicurare i collegamenti funzionali tra il Distretto e il Dipartimento 
di Prevenzione, il Dipartimento di Salute Mentale, il Dipartimento per le Dipendenze e tutte le strutture 
aziendali al fine di garantire la continuità ed il coordinamento assistenziale per il paziente.  

Il Direttore dei servizi socio-sanitari e il Direttore sanitario, ciascuno per il proprio ambito di 
competenza, dovranno essere garanti di favorire la correlazione tra gli obiettivi del budget distrettuale e 
gli obiettivi del budget  ospedaliero,  poiché  molti  obiettivi  strategici  aziendali  richiedono  processi 
ricomposizione e di integrazione tra i diversi ambiti che trattano un medesimo paziente. 

 Inoltre, in conformità a quanto stabilito dalla LR n.19/2016, è prevista in staff al Direttore dei 
servizi socio-sanitari una Unità Operativa per il Sociale che ha funzioni di: 

 supportare il coordinamento dei servizi sociali sul territorio; 

 assicurare le attività per l'elaborazione, la realizzazione e il monitoraggio del Piano di Zona; 

 supportare il coinvolgimento delle Amministrazioni locali nello sviluppo delle Cure primarie ed 
in particolare nella implementazione delle Medicine di Gruppo Integrate, anche attraverso la 
messa a disposizione di strutture, l'attivazione congiunta di programmi, la messa in sinergia di 
professionalità;  

 supportare il coinvolgimento delle associazioni di volontariato e le altre organizzazioni, 
prevedendo in ogni Azienda una funzione di interfaccia  specifica, quale punto di riferimento 
per il volontariato, con lo scopo di: favorire la reciproca conoscenza, sostenere percorsi 
formativi integrati, diffondere le buone pratiche, implementare l'audit civico finalizzato al 
miglioramento dell'assistenza. 

 

5.4.3 DIRETTORE DELLA FUNZIONE TERRITORIALE 

In conformità a quanto previsto dalla LR n.23/2012 "...il Territorio, a prescindere dal numero di 
Distretti, sarà diretto da un Direttore, unico responsabile organizzativo-gestionale dell’'intera funzione 
territoriale che è responsabile della funzione direzionale di tutte le attività dei Distretti; persegue gli 
obiettivi di risultato e di attività, negoziati in sede di contrattazione di budget con la Direzione 
aziendale, mediante le risorse assegnate ai Distretti. Con la medesima metodologia definisce attività, 
risultati e risorse con le strutture afferenti ai Distretti ". 

Il Direttore della funzione territoriale (Coordinatore) è nominato dal Direttore Generale fra i 
Direttori di Distretto dell'Azienda, sentita la Conferenza dei Sindaci dell'Azienda stessa. 

In conformità a quanto stabilito dalla LR n.23/2012 si colloca sotto la direzione del Direttore 
della funzione territoriale una Unità Operativa Semplice delle Professioni Sanitarie Territoriali 
che ha funzioni di: 

 coordinamento operativo dell'assistenza infermieristica, riabilitativa e tecnico-sanitaria 
distrettuale e di collegamento funzionale con le attività svolte presso le Medicine di Gruppo 



 

27 

Integrate, al fine di favorire una efficace e razionale organizzazione, gestione ed 
integrazione degli infermieri nel team multiprofessionale; 

 partecipazione alla programmazione delle attività distrettuali; 

 supporto per l'implementazione di modelli assistenziali innovativi coerenti con la 
metodologia del nursing case management, supportando la definizione di adeguati percorsi 
di formazione integrata;  

 supporto per le sperimentazioni di nuovi modelli organizzativi assistenziali. 

A supporto delle Funzione territoriale è istituita una Unità Operativa Complessa Direzione 
Amministrativa Territoriale che dipende gerarchicamente dal Direttore della funzione territoriale , 
ma risponde funzionalmente al Direttore Amministrativo e opera in stretta collaborazione con le 
strutture e gli uffici delle unità operative territoriali (Distretti, Dipartimento di Salute Mentale e 
Dipartimento per le Dipendenze).   

L’UOC Direzione Amministrativa territoriale fornisce supporto funzionale nelle tematiche 
relative a: 

 servizi amministrativi al cittadino; 

 servizi amministrativi di programmazione e gestione; 

 servizi  giuridico-amministrativi. 

La Struttura svolge le seguenti funzioni : 

 gestione dell'Anagrafe aziendale, garantendo l'integrazione con tutte le U.O. aziendali e con i 
soggetti esterni, ivi compresi i Comuni, la Regione e gli altri enti; 

 regolamentazione delle modalità di applicazione del ticket sulle prestazioni sanitarie e la 
disamina delle problematiche relative all'esenzione; 

 controllo sulle autocertificazioni; 

 gestione pratiche stranieri e italiani all’estero; 

 gestione dell'attività amministrativa dell'assistenza protesica; 

 gestione dell'attività amministrativa dell'assistenza sanitaria integrativa; 

 gestione amministrativa dei livelli assistenziali finanziati con il Fondo per la Non 
Autosufficienza; 

 supporto amministrativo per le pratiche di competenza al Dipartimento di Salute Mentale e al 
Dipartimento delle Dipendenze; 

 esame delle problematiche amministrative territoriali, compresa la stipula degli accordi con gli 
accreditati, e la predisposizione di atti e provvedimenti amministrativi nelle materie di 
competenza nonché dei Servizi che afferiscono al distretto e al territorio; 

 supporto al Direttore della funzione territoriale e ai Direttori di distretto nella costruzione del 
budget di distretto e del budget per la medicina convenzionata; 

 collaborazione con le strutture preposte al consolidamento del sistema informativo integrato 
per le aree di competenza e relative al territorio. 

La UOC Direzione amministrativa territoriale è articolata al suo interno in una UOS denominata 
“Convenzioni”, a cui sono attribuite le seguenti funzioni: 
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 gestione integrale, sotto il profilo normativo ed economico, dei rapporti convenzionali con i 
medici di medicina generale, i medici della continuità assistenziale, i pediatri di libera scelta, gli 
specialisti ambulatoriali interni e professionisti; 

 disamina delle problematiche relative alla scelta e alla revoca del medico di base, assicurando 
l'adozione di procedure uniformi presso tutti gli sportelli amministrativi dei distretti; 

 gestione e monitoraggio del budget delle strutture private accreditate. 
 
 

5.4.4 DIRETTORE DI DISTRETTO 

Il Direttore del Distretto garantisce la funzione direzionale di tutte le attività del Distretto, 
operando in stretta collaborazione con i Responsabili delle UO e con i dirigenti delle articolazioni 
funzionali.  

Al Direttore di Distretto competono le funzioni di: 

 conseguimento di obiettivi di risultato, di attività e di risorse concordati ed assegnati al 
Distretto, in sede di contrattazione di budget con la Direzione Generale; 

 organizzazione dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali propri del Distretto; 

 coordinamento delle  necessarie collaborazioni ed  organizzazione delle  risorse   
affinché   il medico/pediatra di famiglia svolga il proprio ruolo di referente-unico per 
l'assistito; 

 utilizzo dello strumento del budget per definire gli obiettivi e monitorare i relativi indicatori 
di risultato attribuiti alle UO distrettuali, alle articolazioni funzionali (A.F.) e alle Medicine 
di Gruppo Integrate (team multi professionali), organizzando, coerentemente con la 
programmazione strategica, i servizi e le risorse, nonché monitorandone l'implementazione. 

Il Direttore di Distretto assume, pertanto, il ruolo di "gestore della rete territoriale" in grado di 
governare molteplici servizi e risorse del territorio, nonché di alimentare e creare, laddove mancanti, le 
connessioni tra i soggetti (nodi) di una rete, agendo come facilitatore dei processi di integrazione al fine 
di garantire il raggiungimento degli obiettivi di salute (anche con riferimento alle strutture ospedaliere e 
del Dipartimento di prevenzione). Presiede ai processi decisionali rilevanti per i servizi territoriali, con 
un approccio inclusivo e di condivisione delle responsabilità (Direttore facilitatore) e rappresenta a tutti 
gli effetti il garante della salute della comunità. 

È dunque in grado di: 

 analizzare i bisogni (lettura ed interpretazione); 

 conoscere l'offerta (geografia dei servizi socio-sanitari, potenzialità di risposta, conoscenza 
dei ruoli professionali in un'ottica di community care management team); 

 pianificare e programmare i servizi (integrazione dei diversi attori del territorio, istituzionali 
e non, analisi dei rischi); 

 negoziare (obiettivi, budget, contratti di esercizio con la medicina convenzionata);  

 gestire le risorse (analisi e razionalizzazione  dei processi organizzativi, ottimizzazione 
dell'impiego delle tecnologie, dei beni e dei servizi a disposizione, gestione dei rischi); 

 valutare  i  risultati  (monitoraggio  e  valutazione  delle  performance,   comunicazione  dei  
risultati raggiunti nella logica del "rendere conto" sull'utilizzo delle risorse e sugli obiettivi 
conseguiti). 
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Presso i Distretti Socio Sanitari 1 e 2 è istituito l’U.C.A.D. (ufficio coordinamento delle attività 
distrettuali) (art. 3-sexies, comma 2,  D.  Lgs. n.  502/1992), allo scopo di supportare il Direttore di 
Distretto nelle funzioni di programmazione, monitoraggio e coordinamento delle attività distrettuali, le 
cui attività sono specificate nell’allegato regolamento.  

In ogni Distretto è previsto un Comitato per le Medicine di Gruppo Integrate, composto 
dai Referenti delle Medicine di Gruppo Integrate attivate nel territorio distrettuale. Svolge funzioni 
consultive e propositive al fine di assicurare un collegamento costante tra gli obiettivi e le attività 
assegnate alle Medicine di Gruppo Integrate e gli obiettivi ed attività aziendali, oltre che fungere da 
luogo di confronto nella organizzazione delle attività proprie previste nei contratti di esercizio. Le 
modalità di funzionamento di detto Comitato sono disciplinate da apposito regolamento aziendale. 

 

5.4.5 ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA  

 L'assetto organizzativo distrettuale, come definito dalla L.R. n.19/2016, prevede che le funzioni 
distrettuali vengano esercitate mediante le seguenti Unità Operative: 

 Cure primarie; 

 Infanzia, Adolescenza, Famiglia e Consultori;  

 Cure palliative; 

 Attività specialistica; 

 Disabilità e Non Autosufficienza. 

 Assistenza Farmaceutica 

Laddove le stesse funzioni distrettuali siano svolte da una unica UOC collocata in un Distretto e 
da una Articolazione Funzionale collocata nell’altro Distretto, la UOC assumerà il ruolo di 
coordinamento funzionale. Laddove le stesse funzioni distrettuali siano invece svolte da più di una 
Unità Operativa Complessa, collocate in differenti Distretti, dovrà essere comunque individuato un 
coordinatore funzionale fra i Direttori delle stesse Unità, ed eventuali Articolazioni Funzionali, che 
assicuri il raccordo e l'uniformità delle attività svolte. 

Di seguito vengono, quindi, elencate le funzioni principali delle articolazioni previste. 

 

Unità Operative Complesse Cure Primarie 

Hanno funzioni di: 

 sviluppo, coordinamento e gestione delle Cure primarie, attraverso l'implementazione delle 
Medicine di Gruppo Integrate previste dagli specifici atti di indirizzo regionale, supportando le 
fasi progettuali e attuative delle stesse, coinvolgendo tutte le componenti della convenzionata e 
organizzando le necessarie risorse commisurate agli obiettivi; 

 garanzia della continuità dell'assistenza e delle cure h24, 7gg/7 assicurando l'integrazione 
funzionale tra la Medicina di famiglia, la Continuità Assistenziale e la Specialistica, operando 
mediante un approccio trasversale che consenta di armonizzare tutte le iniziative volte alla presa 
in carico in una logica di rete e favorendo la sinergia intersettoriale tra tutti i professionisti 
coinvolti; 

 individuazione ed attuazione delle strategie per mantenere o migliorare le coperture in ambito di 
vaccinazioni e di screening per una diagnosi precoce delle malattie oncologiche, perseguendo un 
coinvolgimento attivo dei medici di famiglia anche nell'azione di sensibilizzazione ed 
informazione della popolazione; 
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 definizione ed implementazione dei percorsi assistenziali, provvedendo a garantire il 
coinvolgimento di tutte le competenze e delle strutture anche sviluppando un sistema di 
monitoraggio dei processi e degli esiti in ogni contesto di vita dell'assistito (ambulatoriale, 
domiciliare o residenziale); coordinamento e verifica dell'appropriatezza prescrittiva ed 
erogativa, partecipando al buon governo delle risorse; 

 implementazione e responsabilità del funzionamento dell'assistenza domiciliare integrata; 
coordinamento  sanitario  delle  strutture  di ricovero  intermedie  (Ospedali  di Comunità  e 
Unità Riabilitative Territoriali), delle strutture residenziali e semiresidenziali extraospedaliere per 
garantire uniformità  di percorsi  e di  implementazione  di procedure  condivise  e basate  
sull'evidenza.  In particolare assume il ruolo di Coordinatore  sanitario delle Case di riposo (ex 
art. 5 Convezione 2004) e, avvalendosi  del responsabile  dell'articolazione  funzionale  Attività  
specialistica,  garantisce le prestazioni di specialistica all'interno di dette strutture. 

All’interno del Distretto 2 è collocata l’ Unità Operativa Semplice Diabetologia:  

Ha funzioni di: 

- redazione dei percorsi assistenziali, presa in carico e relativo monitoraggio con modalità 
definite delle persone affette da diabete, anche in collaborazione con l’U.O. Cure 
primarie e l’U.O. Disabilità e Non Autosufficienza; 

- gestione delle persone affette da diabete in ricovero ospedaliero, in collaborazione con 
le UO ospedaliere interessate; 

- responsabilità del budget e della appropriatezza prescrittiva dei farmaci e dei dispositivi 
per diabetici, in integrazione con l’U.O.C.  Assistenza Farmaceutica. 

 

Unità Operative Complesse Infanzia, Adolescenza, Famiglia e Consultori 

Forniscono e garantiscono in maniera integrata e globale interventi di prevenzione, cura e 
riabilitazione del disagio psicosociale e della patologia dell'infanzia, dell'adolescenza e della famiglia, 
promuovendone la salute. 

Ha funzioni di: 

 sviluppo, coordinamento e gestione delle Cure primarie con riferimento all'area omogenea 
materno infantile, età evolutiva e famiglia, assicurando l'integrazione funzionale tra la Pediatria 
di famiglia, la Continuità Assistenziale e la Pediatria ospedaliera; 

 individuazione ed attuazione  delle strategie per  mantenere o migliorare le coperture in ambito 
di vaccinazioni, perseguendo un coinvolgimento attivo dei pediatri di famiglia anche nell'azione 
di sensibilizzazione ed informazione della popolazione; 

 definizione ed implementazione dei percorsi assistenziali nello specifico ambito, provvedendo a 
garantire il coinvolgimento di tutte le competenze e delle strutture anche sviluppando un 
sistema di monitoraggio dei processi e degli esiti in ogni contesto di vita dell'assistito 
(ambulatoriale e domiciliare); 

 coordinamento e verifica dell'appropriatezza prescrittiva ed erogativa, partecipando al buon 
governo delle risorse; 

 collaborazione con le altre unità operative distrettuali e ospedaliere e con altri soggetti 
istituzionali (servizi sociali dei comuni, scuola, organi di giustizia minorile e giudiziari) a 
supporto della famiglia, in particolare nella relazione mamma e bambino; 
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 assistenza sanitaria e sociosanitaria alle donne, ai minori, alle coppie e alle famiglie, a tutela della 
maternità per la procreazione responsabile, per la protezione e cura del minore in stato di 
abbandono o di maltrattamento; 

 attività di prevenzione e di contrasto alle violenza e agli abusi alle donne, ai minori e agli 
adolescenti. 

Ad ogni Unità Operativa Complessa di Infanzia, Adolescenza, Famiglia e Consultori 
afferiscono: 

- l' Unità Operativa Semplice Età Evolutiva 

a) svolge attività di prevenzione delle problematiche relative ai minori in età evolutiva (0-
17 anni) con bisogni di aiuto in diversi ambiti dello sviluppo e alle loro famiglie, in 
particolare rispetto alle ricadute sulla relazione e socializzazione. Opera in 
collaborazione con le altre UU.OO. distrettuali ed ospedaliere, con la rete dei servizi 
sociali dei Comuni, con gli organi giudiziari per la tutela dell’infanzia. 

b) garantisce:  

- la promozione della salute e del benessere dei minori e, in particolare, degli 
adolescenti, fornendo attività di supporto psicologico individuale/di gruppo/ 
familiare e monitorando il corretto sviluppo anche sostenendo il ruolo affettivo, 
educativo e socializzante della famiglia, in collaborazione con le altre UU.OO. 
territoriali e con  i servizi sociali dei Comuni, la scuola, gli organi di giustizia 
minorile; 

- gli interventi su mandato istituzionale: valutazioni delle modalità di affido in 
situazioni di separazione /divorzio su mandato dell’Autorità Giudiziaria e 
situazioni di affido al Servizio Sociale dei minori in relazione alla separazione dei 
genitori; minori non riconosciuti alla nascita (stato d’abbandono) in raccordo 
con l’U.O. Consultori Familiari. 

 

- l' Unità Operativa Semplice Neuropsichiatria Infantile 

È struttura interdisciplinare deputata all'attuazione di percorsi di diagnosi, cura e riabilitazione 
delle patologie dello sviluppo: neurologiche, psichiatriche, cognitive, relazionali e 
neuropsicologiche dell'infanzia e dell'adolescenza. 

Sono obiettivi qualificanti: 

 la garanzia della presa in carico globale del bambino e della sua famiglia, secondo quanto 
previsto dalla normativa specifica; 

 l'impostazione del progetto terapeutico e/o riabilitativo secondo una valutazione globale 
multiprofessionale specifica, al fine di garantire appropriatezza e completezza nella diagnosi, 
precisione e adeguatezza del progetto terapeutico, coerenza e continuità degli interventi di 
cura possibili e verifica degli esiti nel corso del tempo; 

 lo sviluppo di percorsi assistenziali, provvedendo a garantire l'integrazione di tutte  le 
competenze necessarie, perseguendo un coinvolgimento attivo dei pediatri di famiglia, e  
delle strutture, ivi comprese quelle ospedaliere, e sviluppando un sistema di monitoraggio dei 
processi e degli esiti in ogni contesto di vita; 

 la programmazione dell’Integrazione scolastica, comprendente la gestione degli operatori  
con programmazione delle assegnazioni, definizione degli orari, sostituzioni per gli interventi 
organizzati da altri enti e/o direttamente organizzate e gestite dal servizio per piccoli gruppi; 
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 il supporto alle famiglie che avverrà attraverso la promozione di accordi con il reparto di 
ostetricia, i PLS e il Servizio Età Evolutiva, per un precoce intervento informativo e sociale 
alle famiglie con figli cui venga fatta diagnosi di disabilità. 

 

- l' Unità Operativa Semplice Consultorio Familiare 

Ha prevalentemente funzioni di prevenzione consulenza e cura dei problemi inerenti la 
gravidanza, la maternità e paternità responsabili, il periodo di puerperio, le richieste di 
interruzione volontaria della gravidanza, le problematiche relazionali affettive, sessuali e 
intrafamiliari del singolo, della coppia o dell'intero nucleo famiglia. 

In particolare garantisce: 

- assistenza sanitaria e socio-sanitaria alle donne, alle coppie e alle famiglie, a tutela della 
maternità, per la procreazione responsabile. Tali finalità andranno perseguite in 
collegamento con le altre UU.OO. distrettuali ed ospedaliere e  con la rete dei servizi 
sociali dei Comuni; 

- sostegno e cura della famiglia attuando programmi di educazione alla salute rivolti a 
segmenti di popolazione e conduzione di gruppi specifici, Educazione socio affettiva e 
sessuale, Percorso nascita;  

- sostegno e cura della famiglia attuando  interventi finalizzati a rendere il nucleo familiare 
maggiormente competente nella gestione delle problematiche relative alla relazione di 
coppia o nella famiglia, alla violenza domestica, alla mediazione dei conflitti genitoriali, 
ad attivare lo spazio neutro e il sostegno familiare su richiesta da parte delle Forze 
dell’Ordine e dei Servizi Sociali comunali; 

- interventi su mandato istituzionale inerenti alle  valutazioni delle capacità genitoriali in 
situazioni di separazione/divorzio su mandato dell’Autorità Giudiziaria e situazioni di 
affido al Servizio Sociale dei minori in relazione alla separazione dei genitori. 

 

Unità Operativa Complessa Cure Palliative 

Ha funzioni di: 

– gestione e programmazione del percorso assistenziale dei malati candidati a palliazione, 
garantendo la continuità clinico-assistenziale tra l'Ospedale, le cure domiciliari e le 
strutture residenziali idonee, assicurando peraltro il coordinamento sanitario degli 
Hospice; 

– definizione ed implementazione dei percorsi assistenziali nello specifico ambito, 
provvedendo a garantire il coinvolgimento di tutte le competenze e delle strutture anche 
sviluppando un sistema di monitoraggio dei processi e degli esiti in ogni contesto di vita 
dell'assistito (ambulatoriale, domiciliare o hospice); 

– attivazione e coordinamento del Nucleo di Cure Palliative, specificatamente dedicato, 
che rappresenta un’organizzazione funzionale composta da: medici palliativisti, 
infermieri, psicologi, in collaborazione con altre unità operative; 

– garanzia di una coerenza prescrittiva verso i farmaci a maggiore efficacia antalgica con 
particolare attenzione all'uso di oppioidi in ogni condizione di dolore.  

Al fine di garantire l’uniformità dei servizi nel territorio è prevista altresì un’Articolazione 
Funzionale “Cure Paliative”. 

 



 

33 

Unità Operative Complesse Disabilità e Non Autosufficienza:  

Svolgono attività di programmazione, gestione e coordinamento degli interventi relativamente 
all'area della disabilità ed alla non auto sufficienza in ogni ambiente di vita e con riferimento ai servizi 
residenziali, semiresidenziali e domiciliari. 

In particolare: 

– promuove risposte globali e unitarie finalizzate al benessere della persona non 
autosufficiente, della persona con disabilità e delle rispettive famiglie; 

– sviluppa progetti individualizzati per potenziare  e mantenere abilità e competenze per 
una migliore inclusione della persona con disabilità nel proprio contesto di vita, nonché 
l'integrazione in ambito scolastico e lavorativo; 

– supporta la famiglia nella gestione del carico assistenziale attraverso interventi di tipo 
sociale e/o economico, nonché interventi di sollievo; 

– promuove nella comunità la partecipazione e la sensibilizzazione ai temi della non 
autosufficienza e della disabilità; 

– gestisce le modalità di accesso alla rete dei Centri di Servizi per l'erogazione di 
prestazioni residenziali e semiresidenziali attraverso il Registro Unico della 
Residenzialità; 

– coordina e verifica l'attuazione degli accordi contrattuali con i soggetti accreditati; 

– gestisce, in stretta connessione con la COT,  l’UO Cure Primarie, l’UO Cure Palliative e 
l’UO Specialistica, il percorso di dimissione e di presa in carico dall’ospedale, 
privilegiando il reinserimento a domicilio, che può prevedere anche il suo temporaneo 
trasferimento nelle strutture intermedie o anche il suo definitivo inserimento in 
struttura; 

– supporta la definizione e la implementazione dei percorsi assistenziali, provvedendo a 
garantire il coinvolgimento di tutte le competenze e strutture. 

 

Ad ogni Unità Operativa Complessa Disabilità e Non Autosufficienza afferiscono: 

 l' Unità Operativa Semplice Disabilità le cui azioni qualificanti sono: 

 la predisposizione dei regolamenti per l'accesso ai servizi attraverso il Piano Locale della 
Disabilità secondo gli indirizzi regionali in materia; 

 la definizione e la realizzazione del Progetto Assistenziale Individualizzato, attraverso 
l'UVDM e l'utilizzo di strumenti valutativi regionali (SVAMDI), così come previsto dai 
provvedimenti regionali in considerazione delle fasi della crescita e della vita della persona 
con disabilità; 

 la gestione delle graduatorie specifiche per l'attribuzione delle impegnative di cura domiciliare 
attraverso il supporto informatico unico definito a livello regionale in modalità web; 

 l'individuazione di percorsi riabilitativi per tutte le fasce d'età e di patologia, che abbiano 
come obiettivo finale l'autonomia, l'inclusione sociale e la partecipazione attiva della persona 
con disabilità nel suo contesto di vita; 

 lo sviluppo di progettualità nella prospettiva di "vita indipendente" e del "dopo di noi"; 

 la verifica dei progetti attivati, colloqui di sostegno individuale e familiare, collaborazioni con 
altri servizi distrettuali, servizi sociali comunali, enti gestori di strutture semiresidenziali e 
residenziali per persone con disabilità, cooperative sociali e altri soggetti del terzo settore; 




