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“Regolamento di organizzazione e funziona
mento delle RSA.

PRESIDENTE DELLA GIUNT A REGIONALE

Visto I'art. 121 della Costituzionecosi come
modificato dalla lgge Costituzionale 22/11/1999,
n.1,nella pate in cui dtribuisce al Pesidente della
Giunta Rgionale I'emanazione dei Relamenti
regionali;

Vista la delibeat di Giunta Rgionale n.210 del
19/3/2002 con la quale spprova il Regolamento
regionale di oganizzazione e funzionamento dellg
RSA;

EMANA

Il seguente Rgolamento :
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1. Definizione delle residenz sanitare assisten
ziali

¢ Le residene sanitaie assistenziali (di ggiito
denomin& RSA) sono stitture sanitaie resk
denziali etraospedalies, gestite da sggetti
pubblici o privati, organizzae per mclei o
moduli funzionalifinalizzae a brire ospitalita,
prestazioni sanitée, assistenzialidi recupeo
funzionale e di insémento sociale nore di
prevenzione dell’'ggravamento del danno fun
zionale per p@mlogie croniche nei confonti di
persone hon assistibili a domicilide cui limita
zioni fisiche e/o psibiche non consentono di
condure una vita autonoma e le cuitplkagie
non necessitano dicovero in stutture di tipo
ospedalien o nei cenirdi riabilitazione di cui
all'articolo 26 della lgge 23 dicembs 1978,n.
833.

e Nell’lambito delle RSA sono ganizzdi, ove
possibile andhe sevizi semilesidenziali dietti a
persone parzialmente autofiafenti o non aute
sufficienti.

2. Destindari delle RSA.

Nelle RSA sono ospita:
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(a) persone non piu in etavelutiva potatrici di
alterazioni morbose shilizzate o morb-fun-
zionali, che hanno supeio la fase acuta della
maldtia e per le quali € gl compiuto un ade
gudao trattamento teapeutico o dikabilitazione
di tipo intensvo, ma de @bisognano di tatta-
menti tegpeutici piotratti nel tempo;

(b) persone anzianehe pesentano galogie cro-
nico-degeneetive che non necessitano di assi
stenza ospedaliarivi compiesi sggetti afetti
da paologie psicogeriatriche (demenza
senile);

(c) persone adulte colpite da handicdi naura
fisica,psichica o sensaale in condizioni di non
autosuficienza o diette da maltie croniche;

(d) persone adulte pdatrici di disturbi psidiatrici
in condizioni di non autosti€ienza o dfetti da
maldtie croniche, per le quali sia sta estusa
la possibilita di utilizzae alte soluzioni tea
peuticaassistenziali.

Le RSA,al fine di assicuare alle pesone ospiti
le prestazioni pit adguée in @ppotto alle loio con
dizioni di disailita e di dipendenzasono dversa
mente stutturate, in temmini organizzdivi e di dota
zione di pesonale in funzione delle sguenti aee
di intervento, corrispondenti alle dierse aee po-
blemdiche e di bisgno:

(a) area della senescenziglita a pesone anziane
con tempoaneatotale o pevalente limitazione
della piopria autosuficienza,con paticolare
riguardo alle pesone affette da maldie cro-
niche;

(b) area della digailita, riferita a pesone patatrici
di handica funzionale in condizioni di note
vole dipendenzande afette da maldie cro-
niche;

(c) area del disgio mentale iferita a pesone por
tatrici di disturbi psidici, in condizioni di note
vole dipendenzaande afette da malie cro-
niche

Nelle RSA diettamente gstite dalleAziende

Unita Sanitaie Locali o in quelle pwate sono ospi
tate estusivamente pesone in possesso dellask
denza in uno dei coumi della Rgione Puglia,
salo specifca autoizzazione della USL dippar
tenenzacon impgno al iconoscimento della
tarffa.

3. Requisiti di carattere struttur ale, tecnolagico
ed organizzativo

Le RSA deono essear in possesso degquisiti
stutturali, tecnolamici ed oganizzdivi stabiliti dal
DPR 14/01/1997 e dalla delilzedi Giunta Rgio-
nale 14/07/199&). 2974.

1. Lorganizzazione della RSA de esser tale
da ceae le condizioni necessamer @rantire alle
persone ospiti:

(a) il rispetto della dignita e della likérpesonale
della isewvatezza,dell'individualita, delle con
vinzioni religiose e delle laitudini quanto a
ritmi di vita, attivita cultuiali e di s\ago, nonhé
a stile ditativo pemettendo gli ospiti di peso-
nalizzae I'ambiente con suppellettili e radi

propri;

(b) la socializzaziongall'interno della RSAandte
con I'appotto e l'utilizzazione di alirsewizi,
delle associazioni diolontaiato e dgli altri
organismi assoctavi esistenti nel teitorio;

(c) la patecipazione e laesponshilizzazione
della famiglia al piano diecupeo, ande dtra-
verso forme di colldorazione dietta con gli
opeiatori, coinvolgendo anhe le oganizzazioni
di volontaiato e coloo che ande al di fuor
dei rappotti di paentela,intrattengano con I'e
spite elazioni di casttere afettivo.

4. Organizzazione e funzionamento delle RSA

1. Le RSA,di noma, sono oganizzde in rudei
fino a \enti posti-esidenza e compndono,
complessramente sessanta postesidenza.
Ferma restando I'oganizzazione perudei, le
RSA possono compndee fino ad un massimo
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di centwenti posti-esidenza in caso di atture
ubicae in one ad alta densitdbigativa osvero
qualom trattasi di ppcedee alla fconversione
di stutture ga esistenti. Le RSA possono com
prendee rudei con una icettivitd complessia
inferiore ai sessanta posesgidenza in caso di
strutture collegate o inseite in stutture sanitaie
di ricovero e cua o in stutture socieassisten
zZiali per sggetti autosufcienti.

. Le RSA ospitano pesione @patenenti alla
stessa aa di intevento, nel qual caso sono
organizzde, preferibilmente raggruppando gl
ospiti in rudei omagenei per pelogia, ovvero
possono ospitarpesone apatenenti a dierse
aree di intevento, purché nei singli nuclei
siano ospitee pesone della stessaea. Le RSA
non possono destingrdi noma, piu di un
nudeo a pesone dfette da disturbi pskdci e,
comungue Non possono esseliselvate estusi-
vamente a pesione ppatenenti all’aea del
disagio mentale

. Le RSA sono collgate funzionalmente con i
sewizi territoriali facenti cpo alle ativita
sociosanitare del distetto, compendenti I'as
sistenza medicgeneica, il segretaiato sociale
I'assistenza domicilia sanitaia e socieasst
stenzialei centii a casttere residenziale diuro,
anche al fne di garantire la contimita degli
interventi assistenzialigdi ospiti dopo la dimis
sione Le RSA sono alesi collgate funzionad
mente in relazione alle spedithe pdologie
degli ospiti, alle stutture ospedalier pulbliche
0 private, ed, in paticolare, alle divisioni di
gerliatria, ai sevizi di day-hospital e di Ospeda
lizzazione domiciliae non®é alle stutture spe
cialistiche poliamllatoriali, ai sewizi e ai centr
temitoriali di riabilitazione nonbé ai dipati-
menti di salute mentale

. Le RSA estite dalleAziende Unita Sanitas
Locali, al fine del contenimento deelativi
costi,devono utilizzae preferibilmente i sewizi
genenli delle stutture ospedaliez, in patico-
lare, per la peparazione dei pastil sewizio
lavandera e il sevizio di pulizia,sempe de cio
sia compdbile con le modalita @anizzdive di
tali attivita.

5. Prestazioni

1. Presso le RSA d®no esser garantite nel

rispetto dei Lvelli Essenziali diAssistenza del
DPCM 29/11/01]e prestazioni be concarono
al mantenimento delle pacita funzionali
residue dgli ospiti ovvero al recupeo dell’aute
nomia in elazione alla lay paologia ed in fun
zione del aggiungimento o mantenimento del
miglior livello possibile di qualita della vita
degli ospiti stessi. In péicolare, nelle RSA sono
erogate:

(a) prestazioni di medicinaenesle;
(b) prestazioni specialistite;
(c) prestazioni &maceutitie;

(d) prestazioni inémieristiche compendenti,
oltre alle nomali prestazioni di outine
(terapia iniettiva, flebodisi, prelievi), il con-
trollo delle pestazioni teapeutice, la pre-
venzione delle irdzioni e delle caduidin -
dividuazione pecoce delleventuali modif-
cazioni dello st di saluteikica e di com
promissione funzionald'attivazione tempe
stiva dali interventi necessada pate deli
altri opemtori competenti;

(e) prestazioni iabilitative dte ad impedie gli
effetti involutivi del danno stailizzato, con
paticolare riguado alla reducazione dell'e
spite allo selgimento delle comni &tivita
guotidiane (deambazione e azioni elemen
tari di vita andie con idonei suppubi)
noncé alla reducazione psic@ociale
sopettutto dtraverso la teapia occupazie
nale;

(f) prestazioni di sosgmo psicolgico agli
ospiti e concao nella erifica dell'dtua
zione del pogetto tespeutico indviduale;

(9) prestazioni di aiuto pspnale e di assistenza
tutelae consistenti nell’aiuto all’'ospite per
l'igiene e la cua della popria pesona e del
'ambiente;
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(h) prestazioni di pevenzione della sindme da
immobilizzazione nei conémti delle per
sone totalmente non auto$igfenti, con
riduzione al massimo del temp@scoso a
letto;

(i) prestazioni di tipo albghiero compendenti
alloggio, vitto e sevizi geneasli, rappottate
alle paticolari condizioni dgli ospiti;

() attivita di animaziongoccupazionalge
ricrediva, di integrazione e diaccodo con
I'ambiente miliare e sociale di agine,
sopmttutto dtraverso egoterapia, attivita
ludiche, tecnidhe psicolgiche di oienta
mento e iattivazione per sggetti con dete
rioramento mentale ahe senile; sistentiai
incontii con familiai ed amici nonbé dti-
vazione delle @ivita di s@retaiato sociale
utilizzando il contibuto delle associazioni
di volontaiato a noma della lgge regionale
n.11/1994;

(m)traspoto, accompgnamento edventuale
assistenza per laudizione di pestazioni
sanitare all’esteno della RSA stesse

. L'ospitalita pesso le RSA pud essante
tempoenea e pgrammada per:

(@) il completamento di mgrammi fiabilitativi
gia iniziati in ospedale o in centtorvenzic
nai ai sensi dell'aicolo 26 della lgge 23
dicembe 1978n. 833.

(b) la riduzione del cdco assistenziale sulla
famiglia per bevi e deteminati periodi,
ande a sguito di tempoanea sospensione
degli interventi dei sevizi domiciliari.

. L'ospitalita tempoainea pud esserante pe-
vista come pananenza dell’ospite per tutto
l'arco della gornata o per peodi limitati, anche
in funzione delle esienz di lavoro dei familiarn
ovvero duante la notte inalazione a spedéthe
paologie.

. Nelle RSA sono assicate prestazioni pote-
siche, odontoidriche complete alle condizioni

previste per la gnealita dei cittadini. Sono,
altresi,assicuate:

(a) prestazioni di cux pesonale (barbie; par
rucchiere, e simili) a ichiesta dgli ospiti e
con onera caico dali stessi;

(b) l'assistenza eligiosa e spituale favorendo
la presenza di deersi assistentigligiosi a
seconda della coe$sione dgli ospiti.

. Prestazioni di medicinaemeale

Le prestazioni di medicinaemenle sono er-
gate secondo due distinte modalita:

(a) da pesonale medico dipendentespettva-
mente per le RSA piiiche e pivate;

(b) dal medico di medicinagnenle a sguito di
specifca intesa con il gstoe della RSA,
nell’lambito del elativo accodo collettivo
nazionale

. Prestazioni specialistiee

(a) Le prestazioni specialistie compendono
visite specialistibe, prestazioni speciali
stiche di diagnostica stimentale e di lbo-
ratorio nondé le alte prestazioni speciali
stiche epgabili dal Sewizio Sanitaro
Regionale ai sensi della namativa vigente

(b) Le prestazioni specialistiee di cui al pece
dente comma sono assiaie dallaAzienda
Unita Sanitaa Locale mediante specialisti a
rappotto di lavoro dipendente o con essa
convenziondi, in conformita alla nomativa
in vigore.

. Prestazioni &amaceutitie

(a) Le prestazioni &rmaceutihie sono assicu
rate con le modalita e nei limiti pristi per
la genealita dei cittadini.

(b) Per le RSA publiche, i famaci da sommi
nistrare in esenzione dalla gacipazione
alla spesadmaceuticajl materiale e i pe-
sidi sanitare di medicazione nohé le po-
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tesi, sono bmiti dalla Azienda Unita Sani 3. Le RSA deono essex dotde di pesonale

taria Locale amministetivo nonhé di pesonale da adibérai
sewizi geneali in rapporto al rumeio degli
ospiti e al sistema ganizzaivo della stuttura.
6. Personale

Le RSA deono dispore del sguente pesonale: 7. Rggolamento intemo

(a) Coodinaore sanitaio: medico specialistgre- 1. Il regolamento intano della RSA dee conte

feribilmente geriatra o fsiatra, che assicurla
presenza irnaliera per almeno quao ore,
con responshilita dell’assistenza sanitar e

nere nome a saleguadia dei pmcipi organiz
zaivi e funzionali pevisti dall’articolo 4 e indi
car fra I'altro:

delle condizioni psicasiche dgli ospiti;

(a) la dotazione complesa di pesonale le
relaive dtribuzioni,i compiti e le esponsa
bilita di ciascuna dagoria nondé I'orario
di lavoro ed i citeri secondo cui &no sta
biliti i turni di attivita, in conformita a
guanto pevisto nei contaiti e nagli accodi
collettivi di lavoro e nel pesente Rgola-
mento;

(b) personale medicoper ggni modulo deono
essee carantite non meno di qttao ore setti
manali di assistenza specialistica;

(c) infemmier professionali:una unita gni trenta
posti esidenza con psenza contueiva nel
l'arco delle 24 h;

(d) terapisti della rabilitazione in umeio varia-
bile, in relazione al Wello assistenziale della
RSA o del mdeo;

(b) la tipologia dei sggetti a fvore dei quali &
swlta l'attivita nel ispetto di quanto gr
visto dal pesente Rgolamento;

(e) opewtori di assistenzauna unita gni 20 posti
residenza con psenza contutiva nell’arco
delle 24 h per moduli a media intensita assisten
ziale; una unitagni 30 posti esidenza con pr
senza continativa nell’arco delle 24 h per
moduli a bassa intensita assistenziale;

(c) le nome igenico-sanitare;
(d) le finalita e i metodiiabilitativi;

(e) l'organizzazione della vita all'intap della
struttura, con paticolare liguardo ali orari
dei pasti e alle modalita desppotti con la
famiglia,gli amici e gli adeenti alle associa
zioni di wlontarato;

(f) figure professionali a corenzione conifern-
mento a pdicolar esigenz assistenziali.

2. Nelle RSA dgono essex assicuate, altresi,pre- (f) rindicazione delle pestazioni a pgamento

stazioni da pde di psicol@i ed assistenti sociali
per un mmeo di or settimanali coelao alle
esigenz degli ospiti ed al ello assistenziale
della RSAAd uno dgli assistenti sociali e ff
dao ande il coodinamento delletévita indi-
cde alla lettea ) del comma 1 dell’dicolo 5
che concamono all’dtuazione dei pgetti tera
peutici. Detto pesonale per le RSA publiche
€ messo a disposizione dai Qamh o dall’A-

zienda Unita Sanitéa Locale competente per

teritorio, che utilizza,a tal fne, il personale
opelnte pesso i competenti Sgri.

2.

e l'importo delle elaive taiffe;

(9) le modalita per laaccolta)'esame e la&lu-
tazione dei sgnali di dissevizio, delle
ossewazioni, delle opposizionidelle
derunce nonhé dei edami da pate deyli
ospiti, delle loio famiglie e delle aanizza
zioni rappresentéive dali utenti e delle
organizzazioni di wlontarato e di tutela dei
diritti dei cittadini.

Il regolamento intano deve pevedee le moda



Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n162del 23-12-2002

12659

lita di accesso da pardeyli ospiti alle pesta
zioni emgate dal Servizio Sanitaio Reggionale

. Il regolamento intemo dere essex esposto al

pubblico in maniea visibile;copia del egola-
mento stesso de esses fornita gli ospiti
all'atto della loo accalienza.

8. Strumenti operativi

1.

E olbligatoria, per ayni assistitola compila

zione della cdella pesonale da cui fsultino le
geneanlitd completela diggnosi di entata, I'a-

namnesi &miliare e pesonale 'esame obiet
tivo, gli eventuali esami di loratorio e specia
listici, il programma teapeutico,compiensivo

degli aspetti rabilitativi, gli esiti ed i postumi,
nondé le @entuali interuzioni di tattamento o
ricovero. Nella catella pesonale deono esses,

altresi, annotae le condizioni economie del
nudeo familiare e sociali dell'ospiteDella car

tella pesonale & pate integgrante il gudizio

espesso dall’'unita alutaiva ai fni dell’acco

glienza.

. Le catelle pesonali,firmae e consesate dal

medico di cui alla lettera) del comma 1 dell'ar
ticolo 6,devono potare un imeio progressvo.
Nella catella pesonale deono essex riportati
gli aggiornamenti peiodici, le valutazioni e
ossevazioni dgli opermtori che concorono
all'attuazione del pgetto teepeutico,inclusa
una sezione per il pgramma assistenziale
infemrmieristico, nondé I'eventuale indicazione
dei s@getti titolarn della tutela o clatela dell’'c
spite Fatta saha la lggislazione vignte in
materia di tutela dei dé personali,le catelle
personali,a richiesta,devono essex esibite
all'ospite, a pesona da lui espssamente dele
gata, ai s@getti titolai della tutela e cutela
nondé ai sggetti formalmente incacati della
vigilanza.

. Le catelle pesonali deono essear conserate

per almeno dieci anni. In caso di cessazione d
l'attivita delle RSAJe catelle pesonali d@ono
essee deositde presso il sevizio

medicclegale dellaAzienda Unita Sanitaa
Locale teritorialmente competente

. Ogni RSA dee dispore di gpositi registri o di

altri mezzi di ilevazione concatai con I'A-

zienda Unita Sanita Locale @e riportare le
interruzioni,ane tempoaneedi trattamento o
di ospitalita pesso la RSATali registri devono
essee temnuti aggiornai dal pesonale ammini
strativo e esi disponibili per i contlli da pate

degli organi di viglanza.

. Per ciascun ndeo di ospiti dee esser reddto,

a cua degli opemtori addetti alle dtivita indi-
cae dall’aticolo 5,comma 1]ettera I), sotto la
vigilanza del coatinaore di cui all’aticolo 6,
comma 2un diaio mensile delle tivita collet
tive e di socializzazione slte dayli ospiti e dei
risultati raggiunti sul piano della autonomia fun
zionale e sociale dgi ospiti stessi.

. Le RSA sono temte a brnire, a richiesta del

I’Assessoato regionale della sanitaggni altra
documentazioneitenuta necess, in patico-
lare, al fine della alutazione della qualita dei
sewizi. Anche per tali ihalita, deve essex dti-
vato un sistema imfrméivo per la accolta dei
datii necessaralla produzione dgli indicatori
previsti per il Sistema diganzia per il monite
raggio dell’assistenza sanitardi cui al DMS
12.12.01.

9. Modalita di accesso e dimissioni

. La proposta di accesso alle RSA libhe e pi-

vate é efettuda dal medico di medicinaege
rale, dai sevizi teritoriali dell’Azienda Unita
Sanitaia Locale @vero, in caso di dimissione
dall'ospedaledal diigente della diisione ospe
dalierm, o dai sevizi territoriali comunali, nel
rispetto della vlonta del pazienteovvero in
caso di incpacita di intendex e di wlere dello
stessoda i esecita la tutela o la catela.

. L’accesso e le dimissioni dalle RSA flibhe e

private sono disposti dall'Unitéalutaiva, di cui
al successo aticolo 10, previa valutazione del
caso,da cui deono emegere, come fttori
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deteminanti della sceltal] grado di non auto
sufficienza e I'impossibilitaande tempoanea,
dell'utente ad usutrire di alte forme di assi
stenzaguali l'assistenza domiciliaro in stut-
ture semiesidenzialiche ne consenta la pea
nenza al pprio domicilio.

. Gli ospiti della RSA possono essedimessi
ande in via tempa@nea pericovero in alta
struttura sanitaia, per tientro in famiglia osvero
per alti motivi, con diitto di iammissione alla
data programmada.

10. UnitaValutativa Territor iale

1. Presso ciascundzienda Unita Sanité Locale

e istituita almeno undJnita Valutativa Territo-
riale”.

. L'unita valutaiva teritoriale & costituita da una
équipe nultidisciplinare, composta da un
medico,da un inémiere professionalgeda un
assistente social@ve possibile dei sevizi
comunali o,in mancanzada un funziondao
addetto ai serizi sociali del comine di esk
denza dell'assistito nohé da un tepista della
riabilitazione L'unita valutaiva teritoriale,
nella sua #ivita, si raccoda con il medico di
medicina gnegle € in caso di pesona dimessa
dall’ospedaledi conceto con il responshile
della dvisione nonbé, per le pesone anziane
da un @rnatra dei sevizi territoriali ospedalier
(in mancanzada un medico péicolarmente
qualificato per I'assistenzagdi anziani).

L'unita valutaiva teritoriale cosi intgrata si
cartterizza come unitaalutaiva geratrica. Nel
caso di pesone colpite da handipal’équipe
valutdiva teritoriale € intgrata da unisiatra o
da un newlogo o da un newpsidiatra. Lunita
valutdiva si dee poter avalere ande di altr
medici specialisti e di altopetori sanitar, in
rappoito agli speciici casi da esaminer Per le
persone dfette da disgio mentale le funzioni
dell’unita valutdiva teritoriale sono selte dal
sewizio dipatimentale di salute mentale

. Per\alutae le condizioni psicadiche delle per
sone per le quali sia $taproposto I'inseimento

in RSA pulbliche e pivate, sono utilizzai stru-
menti \alutaivi (scale di autonomia e simili)
predisposti dalla Rgone, ento sessantaigrni
dalla daa di pulblicazione del pesente egola-
mento,idonei alla Hevazione oltre che delle
componenti sanité, ande di quelle socio eeo
nomiche ed ambientali @ddito, carmtteristiche
del rudeo familiare, cartteristiche dell’aita-
zione e simili)ande in funzione dell’indiidua
zione di misue altenative alla assistenzask
denziale

4. L'unita valutaiva teritoriale, fatte sale le com

petenz dell’'unita \alutaiva geriatrica ospeda
liera, ove esistentecon la quale dee instauare
e codifcare rappotti di integrazione e accodo,
swlge le sguenti funzioni:

(a) valutazione dei caso e d@kzione del piano
individuale dgli interventi, individuando
quelli ritenuti piu adgudi in temini di ser
vizi intra o etraospedaligy

(b) contmllo sullandamento dei piano indi
duale dgli interventi,andhe in funzione del
I'indicazione delle possibili soluzioni alter
ndive;

(c) previsione della duata degli interventi in
regime residenziale;

(d) contollo della qualita dell’assistenza e del
I'efficacia dgli interventi;

(e) raccodo con i serizi sanitar e socieasst
stenziali ©ie opeano nel com@nsoio.

5. In caso di icovero in stuttura di tipo ospeda

liero ovvero di ospitalita in RSA ééttudi in una

Azienda Unita Sanitaa Locale dversa da
guella di esidenza dell'utentdunita valutaiva

temitoriale efettua il contollo sul’landamento
del piano indiiduale di inteventi per il tamite

dell'unita valutaiva competente per té@orio.

11.Autorizzazione e elative procedure

1. Chiunque intendamire, ampliae, trasbrmare
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0 adguae una RSAdeve avtanzae domanda
alla Raegione, Assessaato alla Sanita eper

quanto di ispettva competenzaall’Azienda

Unita Sanitaia locale ed al Coome competenti
per teritorio.

. La domandagcon sottosdrione autenticia del
richiedente deve contenes tutti gli elementi
corrispondenti a quelli indideal comma 6Alla

domanda deono esser allagati:

(a) i progetti e le planimete;
(b) 'organigamma del pesonale;

(c) I'elenco delle dotazioni stmentali e delle
attrezzdure sanitaie, con elaiva dichiara-
zione di conérmita alla nomativa CEIl ed a
quella sulla siclezza nei lughi di lavoro,
rilascida da un tecnico qualdfato (inge-
gnee, fisico specialista inigica sanitan),
con la connessa documentazione come ing
cdo all'articolo 12;

(d)

il regolamento intemo;

(e

~—

i titoli di studio degli operatori di cui alle let
tere a) e c) dell’aicolo 6 e le dibiarazioni
di disponibilita ad accettard’incaiico;

() l'atto costitutvo e lo stéuto della pesona,
giuridica o della societanel caso he la
richiesta non pveng da pesona fsica;

il centificato della camex di commecio,
industiia, artigianao e aricoltura, rilascigo
in daa non anteore a te mesi;

(9)

(h) la documentazione comprante gli esemi
angrafici dei rappresentanti lgali, noné
il certificato del caselldao giudiziario ed il
cettificato antimafa del ichiedente e dei
rappresentanti lgali della pesona guridica
o della societa;

() la cetificazione #estante il ispetto della

vigente nomativa sulle esidene collettve;

() ogni altra cetificazione #estante il pos

i

sesso deigquisiti ichiesti o itenuta neces
saiia dalla Rgione

3. L'autorizzazione all’pertura, all’esercizio,

all’lampliamento e alla &rsformazione delle
RSA, in esecuzione del IDgs 502/92 e succes
sive modifcazioni, é rilasciao dalla Giunta
regionale con pposita delibeazione su mposta
dell’Assessoe alla Sanitagntro centottanta
giorni dal ricevimento della domanda e d@

essee compaibile con la ppgrammazione
regionale

. La Giunta Rgionale si a&vale, per I'acceta-

mento delle pscizioni di cui al pesente ego-
lamento,delle competenti stitture regionali
nonhé dellaAzienda Unita Sanitéa Locale
competente per tetorio.

. Il provvedimento di autezzazione dee conte

nere i sguenti elementi costitui:

(a) gli estemi angrafici del s@getto autoiz-
zao all’apettura, all’eserizio all'amplia
mento alla tasbrmazione della RSA, gua
lora si tetti di persona guridica piivata, la
sua denominazionda sede e le enealita
del legale Bppresentante;

(b) la denominazione della RSA e la sua ubica
zione;

(c) la tipologia dei .sggetti a fvore dei quali €
swlta l'attivita nelle RSA e la indidua
zione dei moduli in cui € Acolata;

. Al provvedimento di autazzazione deono

essee allgyati, e ne &inno pate intggrante i
documenti di cui al comma ttere a),b), c).

. Il provvedimento di autazzazione indica il ter

mine ento il quale la RSA dee presentae alla
Azienda Unita Sanitéa Locale competente per
territorio I'elenco nomindéivo del pesonale
dipendente mvisto dall'organigamma,con il
numeio delle oe settimanali di koro e le ela
tive mansioni e I'elenco del pemale aappotto

di lavoro diverso, con l'indicazione del tipo di
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rappotto di lavoro, del rumeo delle oe settima
nali di &tivita e delle elaive mansioni. leffet
tivo funzionamento della RSA puo inizéasolo
a s@uito di rulla-osta dell’AssesserRajionale
alla Sanitarilasciao previa verifica da pate
dellaAzienda Unita Sanité& Locale della coi-
spondenza & 'organigamma del pesonale e
I'elenco del pesonale assuntdrascosi inutil-
mente centeenti gorni dalla scadenza del ter
mine sudletto,l'autorizzazione decade

. Qualsiasi wariazione dgli elementi di cui ai
commi 6 e 7 & gwetta ad autdzzazione della
Giunta Rgionale con estusione delle ara-
zioni concenenti gli elendi di cui alle letteg b)
e c¢) del comma Zhe conunque anno notif-
cai alla Azienda Unita Sanitéa Locale terito-
rialmente competente

10l trasterimento della gstione della RSAnten

dendosi per tale qualsiasirma di cessione
(alienazioneaffitto e simili),noncé tutte le &
sformazioni societae che compatino un ip-
porto di successionedrdversi s@getti guri-
dici, sono sggette ad autdzzazione peventiva
della Rgione, da filasciasi con deagto del Pe-
sidente della Giuntagionale o per delga dello
stessodall’Assessoe Rejionale alla Sanita.

11Le trasformazioni societae diverse da quelle

indicate al comma m@cedentele variazioni
della mgione sociale nor@ le \ariazioni dei
legali rappresentanti e dei componentigle
organi societdrsoggetti agli accetamenti di cui
alla legge 19 marp 1990,n. 55 e success
modificazioni ed intgrazioni ,devono esse¥
comunicae immediaamente alla Rgone e
all’Azienda Unita Sanitaa Locale competente
per teritorio, trasmettendo laetdiva documen
tazione nonké le cetificazioni peviste dalla
vigente nomdiva antimaia.

12 Nel caso di mde della pesona fsica titolae

dell’autorizzazione di cui deve esses dda
immedida notizia all’Assessato Reggionale
alla Sanita ed all’Azienda Unita Sanitar
Locale competente per tiorio, gli eredi pos
sono contimare povvisoriamente I'esetizio

della RSA in #esa della nova autoizzazione
A tale fine I'esecente dee plesentag gposita
domanda entr sei mesi dalla mte del pece
dente titolae a pena di decadenza dell'aigor
zazione Hno al ilascio della mova autoizza
zione gli eedi sono esponshili, a tutti gli
effetti, degli obblighi derivanti dalle disposizioni
nomeative in mderia e dal pesenteegolamento
per i titolai della RSA.

13Le Aziende Unita Sanitae Locali, fermo
restando il possesso dequisiti pescitti, sono
autoiizzate alla @ettura ed alla gstione delle
RSA realizzae, nel lispetto dei vincoli e delle
procedue previste dall’at. 5 della L.R. n. 17/99.

12. Progettazione

1. Ai fini del rilascio dell’autoizzazione di cui
all'art. 11, il progetto per la costiziong I'am-
pliamentoja trasbrmazione o I'adguamento di
RSA, reddto da un tecnicokilitato, in osser
vanza delle nane edilizie e delle disposizioni
concenenti le bariere achitettoniche nontié
dell’atto di indiizzo e coodinamento concer
nente la ealizzazione della RSAli cui al DPR
14.1.1997 e del msente egolamento,deve
essee coreddo dalla elazione di un medico
competente in igne e tecnica ospedakecon
trofirmaa dal pogettista. La pedetta elazione
deve, fra I'altro, contenee:

(a) i criteri urbanistici di scelta dell'®a,le sue
camatteristiche e la ispondenza alle indiea
zioni del piano egolatore vigente;

(b) l'utilizzazione dell’aea e la sua sistema
zione in elazione all’orentamentoalla
morfologia del tereno ed alla sgetazione
esistente;

(c) le camtteristiche dell’aea e dell’editio in
relazione alle condizionilimatiche locali,
quali tempegtura, umidita elaiva, ventosita
e solggiamento;

(d) gli aspetti igenico - sanitdre funzionali tie
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regolano la stuttura, con paticolare riferi- I'aggregazione la distibuzione e la destina
mento al sistema dei pansi onizzontali e zione di tutti i locali nonké i pecorsi oliz-
verticali; zontali e \erticali.

(e) 'aggregazione dei cqui di fabbrica, criteri 4. Alla domanda di cui al comma 1 delfteolo 11
distributivi dei sevizi diagnostico - tegpeu deve esser allggata la concessione edilizida-
tici, dei locali di esidenza a clo contiruo e sciga dal conune e gni documentazionetta a
diurno e dei sefizi geneali; dimostare la comptbilita dell'intervento edi

lizio con le nome del pianoagolatore vigente
(f) le cartteristiche stutturali dei copi di fab-

brica e le caatteristiche specithe dei mee- 5. Non sonojn ogni caso,consentite dexghe ai
riali e componenti impigeti; requisiti stutturali stebiliti dal DPR 14/ 01/
1997.

(9) la caacita icettiva complessia dei singli
nuclei di assistenzahe si intendono té-
vare; 13. Ohblighi del titolar e dell’autorizzazione

(h) i sistemi pevisti per I'gpprovvigionamento 1. Il titolare dell’autoizzazione é teuto a conuni-

idrico, lo smaltimento deiifiuti solidi e car alla Rgione Assessato Sanita ed all’A
liquidi, nonché per la entilazione il riscat zienda Unita Sanité&a Locale competente per
damento ed il condizionamento dellaed teritorio:
in genee, per alti sewvizi geneali e impianti
tecnolajici; (a) i nominaivi dei sostituti dgli operatori di
cui alle lettee a) e ¢) del comma 1 delltar
() la descizione delle aparecdiature samn colo 6,per i casi di assenza o impedimento,
tarie previste per i ar settor funzionali con in possesso della medesima quediforofes
la precisazione delle modalita di installa sionale;

zione e dellagldiva lispondenza a nora.
(b) le sostituzioni e le intgrazioni delle #rez

. Per quantoiguada i sevizi in cui viene &tto zaure sanitaie;

uso di @paecdi o sostang geneetori di radia

zioni ionizzanti,il progetto dee essex core- (c) la chiusul tempoanea della RSA o di sue

dato dal paere della commissione @rista da pati, dovuta a qualsiasi causa,

l'art. 89 del deato del Pesidente della Rmub-

blica 13 &bbraio 1964n.185. (d) le variazioni relaive alla n&ura guridica ed

alla composizione d@gi organi stautaii del
. |l progetto dere compendee: saggetto titolae della RSA;

(&) una planimetia in scala non irdriore a (e) i dati desumibili dalle caelle pesonali,
1:10.000 be illusti graficamente le catte- fatte sale le nome vigenti in mderia di
ristiche dell’aea: tutela dei dt personali,a lichiesta dell’A

zienda Unita Sanitaa Locale o della

(b) una planimetia in scala non irdriore a Regione
1:1.000 e illusti I'utilizzazione dell’aea e
la sistemazione; 2. Il titolare e temto altesi:

(c) planimetia e sezioni conelativi schemi (@) ad inoltrare, entro il 31 gennaio di gni
funzionali in scala non iefiore a 1:200 di anno,all’Assessoato Regionale alla Sanita

tutti gli edifici e dei piani pevisti, indicanti e all’Azienda Unita Sanité Locale I'e-



12664

Bollettino Ufficiale della Rgione Puglia - n162del 23-12-2002

lenco del pesonale dipendente in sézio al
1 gennaio e del pepnale a dierso l@ppoito
di lavoro, nonché a comnicak le succesge
vanazioni; I'elenco dee indicae il nomina
tivo, I'attivita swolta, I'orario settimanale di
attivita; all’elenco ed alle commicazioni
delle succesge \ariazioni deve esser alle
gato il titolo professionale lee consente Ie
secizio dell’attivita, con estusione dei sg-
getti per i quali la psduzione del titolo sia
gia avvenuta;

(b) ad assiclare la tempesta trasmissione alle
competenti aut@a sanitaie dei dai e delle
informazioni ichieste;

(c) a consevare la documentazione @irista
all'articolo 8;

(d) a erificare I'assenza di incomghilita nei
confronti del pesonale;

(e) a cprantire il rispetto delle nane contente
nel regolamento intano non®é delle dispeo
sizioni previste gli articoli 16,17 e 18;

14. Procedimento per I'gpplicazione dei provve-

dimenti di sospensione eavoca dell’autoriz-
zazione e di biusura delle RSA.

1. Fatti salvi i poter degli ufficiali ed agenti di

polizia gudiziaria e delle alte competenti auto
rita, 'accettamento delle violazioni di cui al @r
sente egolamento e di competenzaglieaddetti

ai sevizi dellaAzienda Unita Sanitéa Locale

fatta saha la dversa nomaiva che \era ema

nata in dtuazione del deeto lgislativo 30
dicembe 1992,n. 502 e success& modifca-

zioni e intgrazioni.

. La violazione dee essear contestta ai tasges
sore nei modi e nelledkme peviste dall'at.14
della lggge 24 n@embie 1981 n. 689.

. Fatto salw I'obbligo di rappotto all’autoita gu-
diziaria in caso di violazione delle disposizion
in maeria sanitala e di @ni altra violazione
avente ilevanza ai ini penali, il funzionaio o

'agente die ha accéeato I'infrazione pesenta
rappotto al Pesidente della Giunta Bienale

per il tramite dellAssesser alla Sanitacon la
prova delle averute contestazioni.

. Entro il termine di quindici gorni dalla daa di

contestaziond'interess#o puo &r pewenire al
Presidente della Giunta Benalg per il tramite
dell’Assessoe Raionale alla Sanitasciitti
difensvi e documenti e pudhiedee di esser
sentito dalle strtture competenti.

Il Presidente della Giunta Bienale acquisto il
rappotto come indicto al comma prcedente
teruto conto dgli eventuali scitti difensvi e
delle contodeduzioni dell'inteess#o, se itiene
fonddo I'accetamento,con odinanza motiata
dispone la sospensione evoca dell’autoizza
zione e la hiusum della RSA notitando il
provvedimento all'inteess#o.

Quando nonitenga fondao I'accetamento
emette adinanza motiata di achiviazione Di
tale povvedimento é ismessa copia irgeale a
chi ha acceeto la violazione ed e d& conuni-
cazione all'inteess#o ed all’Azienda Unita
Sanitara Locale competente per tt#orio.

15.Vigilanza e contmollo.

1.

La Ragione eserita la viglanza sulle RSAwaa
lendosi dei setizi dell’Azienda Unita Sanitéa
Locale teritorialmente competente

LaAzienda Unita Sanité Locale oltre ai con

trolli richiesti dalla Rgione, effettua ispezioni
sulle RSA con péodicita almeno semestle ed
esgue contolli sulle ativita autoizzae ante

in maeria di gppropriatezza e qualita delle @r
stazioni eogate.

L'attivita di contollo da pate dell’ Azienda
Unita Sanitaia Locale & swlta, fatta saha la
diversa nomaiva che vera emant in dtua
zione del de@to leyislativo 30 dicembe 1992,
n. 502 e succes& modifcazioni e intgrazioni,
attraverso:
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(a) il sewizio per I'igiene pulblica per gli
aspetti igenico- sanitar;

(b) il sewizio per la pevenziongigiene e sicu
rezza nei lughi di lavoro in merto alla
tutela della salute deivaratori ed alla sicu
rezza dgli impianti;

(c) il distretto per gli aspetti ganizzdivi, tec
nici e di funzionamento delle stture che

(d) il sewizio dipatimentale di salute mentale
per gli aspetti @anizzaivi tecnici e di fur
zionamento delle gitture che ospitano disa
bili psichici;

(e) I'Unita Valutaiva Territoriale prevista dat
l'art.10.

4. Dellispezione e eddto verbale con eentuali

proposte e osseazioni, che sara notitato al
titolare della RSA e #smesso all’Assessao
Regionale alla Sanita.

16. Sahaguardia dei diritti dell’'utente

1.

Agli ospiti delle RSA deono esser garantiti,
ane a noma dell’aticolo 14 del dea@to legi-
slaivo 30 dicembe 1992,n. 502 e success
modificazioni ed intgrazioni. il diritto al
rispetto della libeé e dignita della psonaalla
personalizzazione e umanizzazione dell’ass
stenza.

. In patticolare, gli ospiti ed i lop rappresentanti

legali nondé le pesone da essi dgjate hanno
diritto, con le modalita mviste nel egolamento
intemo di cui all’'aticolo 7 di:

(a) ottenee tutte le inbrmazioni necessir per
conoscet le paologie in coiso ed i eldivi
trattamenti di rabilitazione;

(b) individuare tutto il pesonale delle RSA
mediante caellini di identificazione con
nome cognome e qualita;

(c) avanzae alla diezione gentuali dglianz o
redami ed ottene¥ risposta enty il termine
fissao nel iegolamento intamo;

(d) ricevere notizia,per iscitto e preventiva-
mente dell'importo delle ette corispon
denti ai\ari tipi di trattamento;

(e) conoscee il regolamento intemo vigente
nella RSA,come indic#o all’articolo 7.

3. E fatto otbligo alle RSA di espoe all'ingresso
e nelle sale dittesacattelli contenenti I'indica
zione dgli orari risewvati ai colloqui degli ope
ratori con gli utenti nonké con i loo familian e
rappresentanti lgali.

4. Gli ospiti delle RSA possonecasi all’esteno
delle stoutture sempe dhé le condizioni psicof
siche lo consentano e sia assatar se neces
saiio, 'accompaynamento da pt di familian,
amici, conoscentipbiettoii di coscienzayolon-
tari ovvero di opestori della RSA.

17. Partecipazione delle associazioni diolonta-
riato.

1. Le associazioni dislontaiiato possonoltiedee
di accedez alle RSA in funzione @g specifci
bisagni degli ospiti sulla base dipposite con
venzioni.

2. Le associazioni disontaiato, fermo restando
guanto pevisto dalla nomativa nazionale e
regionale collaborano con gli opetori delle
RSA nelle #ivita di socializzazione e anima
zione nonbé di pomozione deiappotti con il
contesto sociale eufiliare dali ospiti. Le asso
ciazioni stessenei casi e nei limiti staliti nelle
corvenzioni di cui al comma hossonoaltresi
collaborare con gli opedtori delle RSA nello
swlgimento delle #ivita di aiuto pesonale nei
confronti degli ospiti.

18. Comitao di partecipazione

1. Il comitato di patecipazione & costituito da:
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(a) due mppresentanti dgli ospiti; 7. 1l comitato di patecipazione ha il compito di:
(b) un rappresentante dellamiglie; (a) espimere paere e brmulare pioposte alla
direzione oganizzdiva in odine alla po-
(c) un rappresentante delle associazioni d grammaziongswlgimento e erfica delle
volontaiiato che opeano all'inteno della attivita all'intemo della RSA:
struttura,;
(b) raccayliere e \alutae le istane degli ospiti,
(d) un rappresentante del sindacapensiont in paticolare, per quantoiguarda le inizia
maggiormente appresentévo a livello pro- tive ed divita collaerali intese a pmuo-
vinciale; vere una meggiore autonomia e una mga
giore integrazione dgli stessi all’inteno
(e) un rappresentante della Consultegionale della RSA e all’estaro, con il tessuto
per 'handica. sociale formulando le consguenti poposte

. R L o alla direzione oganizzdiva.
2. Il comitato e costituito con le pcedue di cui ai

successii commi e dua in cafca tre anni. 8. Copia dei erbali delle sedute del comitadi

partecipazione opamnte pesso le RSA pub
bliche e pivate & tasmessa all’Azienda Unita
Sanitafa Locale competente per ti¢orio e al
nudeo regionale di vidlanza e conllo.

3. Entro sei mesi dall’entta in funzione della
RSA, presso la diezione oganizzadiva della
stessa sonmfmate due listeuna dgli aspianti
in rappresentanza dgi ospiti e una dgli aspk
ranti in @ppresentanza delleamiglie La dire-
zione acquisiscealtresi,i nomindivi espessi
dalle associazioni diolontaiato e di tutela dei
diritti dei cittadini nonté del sindada pensie
nati maggiormente appresenttivo a livello pro-
vinciale

9. Annualmente I’Assessato Reggionale alla
Sanita comoca un’asseniba dei pesidenti dei
comitai di cui al pesente dicolo al fine di pio-
muovere 'uniformita di indilizzo.

19. Criteri e modalita per la stipula deyli accordi

4. |l comitato € innovato con le pocedue di cui ai ) i .
contrattuali e/o di collaborazione

commi pecedentida dtivarsi almeno un mese

prima della scadenza del cdie. ) . . ) )
1. Le Aziende Unita Sanitég Locali, nell’ambito

del fabbisogno indviduato dalla pogramma

5. | rappresentanti dgli ospiti e delle &miglie _ _ _ _ :
zione egionale ad intggrazione di quelle a

decadono dalla cama alloiché essi stessioi lor

familiari cessino di usufrire dei sevizi all'in- diretta gstione possono stipular accodi cor
temo della RSA e sono sostituiti dai candida trattuali e/o di coll@orazione con RSA ggtite
che hannoiportato il maggior numeo di voti. In da conuni, da istituzioni publiche di assistenza
caenza,si provvede mediante ilinnovo della e benetenza,da istituzioni o enti puldici.
procedua di cui ai pecedenti commi. Il comi
tato contirua, comunque ad opeare \alida 2. Ai fini della stipula dgli accodi di cui alla
mente ino a quando non siaewuta meno la noma del pecedente comma In relazione al
maggioranza dei suoi componenti. fabbisagno, & dda piorita alle RSA ealizzae
mediante coversione di case di carpiivate per
6. Il comitato di patecipazione designa algprio lungodegenti, di stutture psidiatriche o neus-
intemo il presidente e siunisce almenogni sei psichiatriche la cui comenzione € decaduta ai
mesi. La pima seduta & cencaa dal compe sensi dell'aticolo 4, comma 2,della legge 30
nente appresentante delleamiglie pit anziano dicembe 1991 n. 412 nonbé di stutture di cui

di eta. all'articolo 26 della lgge 23 dicembe 1978 n.
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833, nel lispetto di quanto pwisto dalle LL.RR.
n. 28/2000 e n. 32/2001.

. Femo restando quanto d#dito al comma 2,
costituisce equisito di piorita, per la stipula
degli accodi con le RSA pwate, 'ubicazione
della stottura nelllambito delle strtture poliva-

lenti compendenti sarizi sanitar di tipo ospe

daliel, sewizi amhulatoriali (anche di piccola
chirurgia amhulatoriale), sewizi semiresiden

ziali per pesone autostitienti e sevizi diurni

di socializzazione e supptor alle pesone
anziane o didaili.

. Gli accodi tra leAziende Unita Sanité Locali
e le RSA di cui al comma 1 sono stiptilia
conformita ad uno deema tipo pprovato dalla
Giunta Rgionale

. Gli schemi di cui al comma pcedente deno
prevedek in paticolare:

(a) i sewizi assicuati dalla RSA,con iferi-
mento al lvello assistenziale daagantire

agli ospiti;

(b) i sewizi assicuati all'interno del complesso
in cui e collocta la RSAcon specitazione
di quelli oiganizzdi in comune e delleela
tive modalita di utilizzazione ailrnfe di ea
lizzare una maggiore economicita della
gestiong nonde le modalita di collga-
mento con i sesizi dell’'unita sanitara
locale;

(c) I'elenco nominévo del pesonale con I'iA
dicazione dellaelaiva piofessionalitagua
lifica e mansioni;

(d) le modalita per la coesponsione della
diaria a caico dell’Azienda Unita Sanita
Locale nonbé I'entita della diaa per le #i-
vita non sanitae e le modalita per lastos
sione delle somme #ate per conc@o nella
spesa da p&r dayli ospiti ovvero per le
richieste di imborso da pae del comune di
residenza di cui all’ar20;

(e) le modalita di dimissioneanche tempe

ranea,dalla RSA,sia per icovero in alta
struttura sanitaig, sia per ientro in famiglia,
in funzione della granzia nei confinti det
I'ospite di essex iammesso come @risto
allart. 9;

(H le modalita di intgrazione dell’ospite con il
contesto &miliare e sociale arme in fun
zione di quanto @visto al comma 4 dell’ar
16;

(9) 'appotto delle associazioni diolontaiato e
le relaive modalita;

(h) la durta deyli accodi, che dee esser di
noma, non inferiore a te anni.

20. Diarie e concoso dell'utente o dei Comni di

residenza al costo delle gstazioni

1. La diaia gornaliea da rconoscee alle RSA

pulbliche e pivate, sono detaninae con deh
berazione della Giunta Rgnale in relazione al
livello assistenziale assi@m nella stottura o
nei relativi moduli.

2. Ai fini del calcolo della quota pardella diaia

concenente gli ondrrelaivi ad dtivita di ndura
non sanitai|, la Giunta Regionale tiene ta
I'altro conto delle sguenti componenti di costo:

(a) fitto reale o iigurativo dei locali utilizzaé per
I'ospitalita degli utenti;

(b) marutenzione attinania (quota péae);

(c) imposte e tasse egentuali onerper antict
pazioni di tesaeria;

(d) premi di assicuazione per incendidurto e
responshkilita civile, ivi compiesa la coper
tura assicuativa degli operatori volontar;

(e) oneii diretti e iflessi per il pesonale adetto
ad dtivita non sanitae;

(f) pese gnerli di amministazione (quota
pate);
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(g) spese per vitto (quota pay

(h) spese per uteezenegia elettica, acqua,
telefono, smaltimento ifiuti e simili (quota
pate);

(i) spese per conuistibili (quota pate)

() spese di gualaroba, stireria e lavrandera
utensili e stwiglie,

(m)spese di pulizia (quota pay;

(n) quota di ammaamento per gli impianti e le
attrezzaure non sanitae;

(o) spese di tispoto (quota pae);

(p) spese perttvita ricredive e cultuali.

. Ai fini del calcolo della quota pi&rdella diaia
per gli oner reldivi ad dtivita di ndura sam
taria, la Giunta egionale tiene t I'altro conto

delle sguenti componenti di costo:

(a) fitto reale o iigurativo dei locali utilizzai per
attivita sanitaie;

(b) oneii diretti e iflessi per il pesonale adetto
ad dtivita sanitaie;

(c) onei per le consulere assicuate dall’unita

sanitara locale;

(d) quota di ammdamento per gli impianti e le
attrezzdure sanitae;

(e) materiale sanitaio di medicazione e di
disinfezione

. Le quote pdi della diafa concenenti le dtivita
di cui ai commi 2 e 3 sono @drenzide in rela
zione al Ivello assistenzialeagantito nella RSA
0 nei rudei in cui si aticola la RSA.

. Restano comnque a caco degyli utenti:

(a) le eventuali quote di paecipazione alla

spesa sanitar previste dalla vignte noma
tiva e egolamentazioneegionale;

(b) le spese per pstazioni di cua pesonale
aggiuntive rispetto a quelle assicie alla
geneanlita deayli ospiti (lavaggio bianteia
personale barbiee e parucdiere, e simili);

(c) le spese per pistazioni indviduali di
comfort ambientale (teleno in camea, ser
vizio bar e simili).

. La Giunta egionale in sede di deteninazione

della diara a noma dei commi pcedentifissa
i criteri per la detemninazione delle taife con
cementi le pestazioni di cui alle gcedenti let
tere b) e c).

. La quota pae della diaia per le #tivita di

naura sanitaia € a caco dell’Azienda Unita
Sanitara Locale

. La quota pae della diaia per le spese di haa

non sanital € a caco, in tutto o in pate, degli
ospiti in base aleddito percepito, risultante
dalla dichiarazione IRPEF dell'anno pcedente
e dayli altri elementi da cui pud desunseil red-
dito del rudeo familiare, rilevato dal conune
competentgtramite il rudeo di valutazione del
’Azienda Unita Sanitaa Locale di esidenza
dell'assistito,ande con iferimento alla vignte
nomeaiva in mdelia fiscale Gli ospiti invalidi
civili benefciari per legge di“ass@no di accom
pagnamento”sono temti alla coresponsione
alla RSA dell'intea quota di dettdassgno di
accompgnamento’quale confibuto alle spese
di cui al pesente comma.

. In sede di deteninazione della diga di cui ai

commi pecedentila Giunta Rgionale indt
vidua i paametr di reddito cui @ppottare I'ert
tita del concaoso dell’'utente

10.Nel caso in cui l'ospite non sia irrago di &r

fronte in tutto o in pate, alla quota pde della
diaria a suo caco, i familiari tenuti all’obbligo
degli alimenti ai sensi dell’arcolo 433 del
codice cvile dovranno contibuire al pgamento
della diara stessain base alla mpria cgacita
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economica accata nella pocedua di ammis
sione

11 Nel caso in cui la quota pardella diaia di cui
al comma 6 non possa essén tutto o in paie,
posta a caco dell'utente o dei suoiamiliar,
come pevisto ai commi 89 e 10,il Comune di
residenza mvvede a caispondee un conti-
buto integrativo, fino a copetura della diaia
stessaande utilizzando i ihanziamenti he
potranno anmalmente esserstanzié nel
bilancio regionale a detto titolo. || Comme ha

facolta,in relazione alle mprie disponibilita

finanziare, di garantire gli utenti la consefa
zione di una quotaggiuntiva della pensione o
del reddito in godimento.

121 Comuni possono detgre alleAziende Unita
Sanitare Locali, in tutto o in paie, le compe
tenz ad essi spettanti a moa e per gli detti di
cui all’articolo 3,comma 3del deceto legisla-
tivo 30 dicembe 1992,n. 502 e success
modificazioni ed intgrazioni assicuando alle
stesse i necessanezzi inanziar anche a alere
sui fondi di cui al comma gcedente

Il presente Rgolamento sara puticato nel Bollettino Uficiale della Rgione

E’ fatto olbligo a diunque spetti di ossearo e fallo ossevare come Rgolamento della Rgone Puglia.

Dato a Baii, addi 20 dicemhs 2002

REGOLAMENTO REGIOMLE 20 DICEMBRE
2002 N 9

“Regolamento regionale: Art. 3, comma 1 bis,
del D.Lgs.wvo n. 502/92 e succes® modificazioni
ed integrazioni.Principi, criteri ed indirizzi per
'adozione dell’atto aziendale”.

PRESIDENTE DELLA GIUNT A REGIONALE

Visto l'art. 121 della Costituzionecosi come
modificato dalla lgge Costituzionale 22/11/1999,
n.1,nella pate in cui dtribuisce al Pesidente della
Giunta Rgionale I'emanazione dei Relamenti
regionali;

Vista la delibea di Giunta Rgionale n.830 del
02/07/2002 con la quale gparova il Regolamento
regionale “Art.3, comma 1 bisdel D.Lgs.wo
n.502/92 e succes® modifcazioni ed intgra-
zioni.Piincipi, criteri ed indirizzi per I'adozione
dell’atto aziendale

RAFFAELE FITTO

EMANA

Il seguente Rgolamento :
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PARTE |
PRINCIPI, CRITERI E INDIRIZZI
DELL’ATTO AZIEND ALE

1. Premessa

Il Decreto lggislativo n. 229/99 modi€ativo del
D.Lgs. n. 502/92 ha cohuso il processo di azien
dalizzazione defiendo,all’art. 3 le USL come
aziende con peonalita guridica putblica ed aute
nomia impenditoiale, la cui oganizzazione e fun
zionamento sono disciplitiecon dto aziendale di
diritto privato, nel ispetto dei pincipi e citeri ema
nati dalla Rejione ai sensi dell’dr 2, comma 2
sexies.

Consguentementd’attivita e i modelli oganiz
zaivi delleAziende devono unibrmairsi in maniea
sempe piu compiuta ai [mcipi dell’aziendalizza
zione e ealizzae il massimo tado di fessibilita e
dinamicita al ine di assicuare la qualita dei seizi,
nel rispetto delle scelte &fttude a livello regionale
e aziendale

Spetta allédziende dtivare i meccanismilte, in
risposta alla domanda di salute egsiag nell’'am
bito delle isorse assgnae, conducano all’elaora-
zione dei Piani tauativi locali, della pianifcazione
aziendale arumle del piano di #ivita teritoriale e
dei piani d@uaivi metropolitani.

2. Principi generali

Le aziende sanite sono peposte ad assicar
ed epgare ai cittadini I'assistenza sanit@e socie
sanitara. Consguentemente la loromganizzazione
e finalizzaa a @rantire la sodisfazione deielativi
bisogni della collettvita locale di iferimento a
livello di assistenza indiduata nella nomativa
nazionale e nel piano sanitaregionale

L'organizzazione aziendale dellsarse umang
economitie e stumentali dee ispi@arsi ai pincipi
di efficacia, efficienza ed economicit&econdo i
dettami del de@&to laislativo n. 165/2001 e dal
I'art. 3, comma 1 ter del deeto lgyislativo n.
229/1999 di modita del deceto lggislativo n.
502/1992 compdibilmente alla complessita delfa
zienda stessaspessa arfee in temini di funzioni
attribuite e di pestazioni evgate.

Il raggiungimento dgli obiettivi di efficienza ed
efficacia dee essar pesgyuito nel rspetto del vin
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colo di bilancio,attraverso I'equilibiio di costi e

ricavi, compeesi i tasterimenti di risorse fnan

ziarie. Ogni cento di responshilita organizzaiva
deve dotasi di un sistema diendicontazione anali
tica.

L'organizzazione aziendaledeesser aticolata
conformemente ai spienti pmcipi:

1) sviluppo del pocesso di aziendalizzazigmea
lizzando modelli oganizzdivi che siano
improntdi a phincipi imprenditoiali attenti alle
esigenz di equilibro di bilancio,sviluppo delle
funzioni di pianifcazione sttegica, di respon
sabilizzazione sugli obiewi, sui risultéti e sut
I'adeguao impiego dei sistemi di contilo
intemo, nelle diverse aticolazioni peviste dalla
nomdiva di fiferimento e loo raccodo con i
sistemi egionali di programmazione e di cen
trollo;

2) flessibilita oganizzdiva e poceduale de con
senta il aggiungimento di adguai livelli di
qualificazione ed economicita delleatiaita,
I'uso gopropriato delle isorse disponibili,la
promozione e il supptw ad dtivita valutdive e
di miglioramento della qualita dei geressi di
erogazione dei setzi e delle pestazioni,la
tutela dgli utenti, 'umanizzazione e la pso-
nalizzazione dell’assistenzi@vorendo isposte
altemative al iicovero ospedaliew, privile-
giando l'assistenza avello amhulatoriale,
domiciliare, ospedaliest in dg hospital e in da
sugery, nondé tisposte idonee adnteggiare i
fenomeni stgionali, momentanei o eccezionali
di emegenza/ugenza;

3) individuazione dei centdi autoita e delle cor
rispondenti linee diasponshilita (organizza
tiva, gestionale tecnico-pofessionale e di
budget);

4) garanzia della lgittimita, imparzialita e taspa
renza dell’azione amministiva, tutela e pae-
cipazione dei cittadinidelle lolo omanizza
zioni, delle forze sociali e dgli organismi di
volontarniato, esaustiita, tempestiita e difu-
sione dell'inbrmazione;

5) dipattimentalizzaziongattraverso lo sviluppo
dei processi di ggregazione delle strtture
sanitare complesse e semplici alenza dipar
timentale secondo le funzioniti&ibuite alle
singole aziende dal piano sanitaregionale o
definite negli accodi contmattuali;

6) programmazione dgi acquisti peseguendo,
con lo sviluppo di adgudi strumenti di fleva-
zione e conwllo nell'utilizzo delle isorse
obiettivi di razionalizzazione e contenimento
dei costi.

3. Principi e criteri per il governo aziendale

Le scelte be i Direttoii Geneali dovranno ope
rare, attraverso l'atto aziendalein tema di &ribu-
zione di autonomia eesponshilita ai var livelli
dell’organizzazionedovranno tenex conto del
principio geneale de ispia tutta I'impostazione
della piu ecente ppgrammazione saniter nazio
nale e egionale in méeria, sia in elazione all'per
tura al confonto con le istareesociali,che sviluppi
cgpacita di ascolto nei cortnti dei popri pazienti,
s'impagni nella \alorizzazione di unuolo &tivo da
pate dei cittadini,promuova e \alorizzi il contri-
buto dei pofessionistisia in elazione allo spito
di collaborazione ta s@getti, contastando la ten
denza tesa aalorizzare la competizione & gli
stessi.

Perché sia dicace la collaborazione implica un
assetto ganizzdivo che rende possibile Iaplica
zione del pincipio della contestilita, vale a die la
predisposizione delle condizioni necedsaal
chiaro riconoscimento delleesponshilita e alla
eventuale sostituzione deiggetti che le assumono
con alti in grado di ofrire miglioti garanzie Il pro-
cesso di alutazione che pelude alla cordmma o
alla sostituziongdeve essex ispirto a citeri di
imparzialita e adicasi sulle scelte opete dal sin
golo responshile.

Tale pincipio deve gplicarsi nei confonti di
tutti i livelli di responshilita legati all'esercizio
della funzione di gvemo aziendale di tipo sidie
nico-assistenzialesia economico#hanziaio.

Da cio discende I'esanza di pocedee al coné-
rimento di esponshilita nel modo piu biaro possi
bile e di pevedee piocedue funzionali all’gplica
zione del pincipio citao. Da questo punto di vista
I'utilizz o della delga, in paticolare nei confonti
della Direzione delle stitture oganizzaive com
plesse appae come lo sttmento piu ispondente
allo scopopoiché la delga pud esseragancida
ad un mand® e itirata, nel caso di mancda
rispetto dei conteuti del medesimo. Il coetfi-
mento di esponshilita tramite la dehizione di
specifci manddi rappresentagra I'altro, un modo
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conceto per espmere la naura pivatistica det

I'atto aziendalepoiché sostituisce a quello esi

stente un sistema digole piu fessibile

La delga di specifche responshilita ai van
livelli della diigenza dee associai al ficonosct
mento di corispondenti gadi di autonomiaAnche
quest'ultima componente @ trovare una defi-
zione in temini espliciti, se si vuole loe la espon

sabilita assgnaa assuma unalore sostanziale e

non semplicementefmale

4. Principi e criteri per il governo economico e
finanziario.

Con l'individuazione dei Lielli Essenziali di
Assistenza (L.E.A.)secondo gteri di efficacia e di
appropriatezza delle mstazioni,e stéo defnito il
conteruto dell’assistenza posta aicardel sevizio
pulblico e da grantire uniformemente su tutto |l
temitorio del paese

| L.E.A. individuano,infatti, le garanzie te |l
Sevwizio sanitaio pubblico si impegna ad assicare
nei confonti dei cittadini,al fine di ralizzae la
coeknza ta I'obiettivo generle di tutela della
salute ed i mezzirfanziar a disposizione

Le aziende -loe hanno il compito diggantire la
sodlisfazione dei bisgni di assistenza sanitare
socio-sanitda, “pattuiti” nell’ambito del piano di
attivita teritoriale- ricevono i inanziamenti neces
sai in rapporto ai livelli di assistenza pgrammai
ed alla stima deielativi costi.

L’allocazione delle isorse all’interno dell’a
zienda & c@o all’alta diezione aziendale (Ddi-
tore Geneale, Direttore Sanitaio e Direttore
Amministrativo) e aviene in base ai piani anali
di attivita. Tali piani vengono formulati in funzione
degli obiettivi di salute gidenzidi nei PSN e PSR
ed aticolati al fine di garantire la miglioe qualita
possibile di assistenza in teini di accessibilita,
appropriatezza,completezzacontiruita, tempest
vita e iduzione deiischi.

| responshili delle stutture opeative deono
garantire la coeenza del piano amale di dtivita
rispetto ai pincipi esposti e la compiailita tra le
attivita e/o i sevizi da assicuare con le isorse
necessae al consguimento deiisultati.

In tale contesto si colloca I'bbgo di rendicon
tazione analitica con coridita separata, all'in-
temo del bilancio,per @ni macostuttura azien
dale e la possibilita di pdispore, da pate del

Direttore Geneale, analahi stumenti anbe per le
altre stutture oganizzaive.

5. Principi e criteri per il governo dinico-assk

stenziale

Il principio di gpropriatezza,sancito dal Ogs
229/99,rappresenta da un fa un dwere istituzic
nale e dall’alto un diitto per il paziente e il pfes
sionista. | conhi di questo diitto e di questo
dovere rappresentano il cuer dei temi del gvemo
clinico nelle aziende sanitiar

Il govemo dinico & quindi I'insieme dgli stru-
menti oganizzdivi, attraverso i quali le aziende
assumono unasponshkilita diretta per il miglioa-
mento contimo della qualita dell’assistenza e per
mantenee eleati livelli di sewizio, attraverso la
realizzazione delle condizioni necessarer vo-
rire I'eccellenza delle pstazioni.

| principi fondamentali del@vemo dinico sono
rappresentt dalla colldborazione nultiprofessio
nale dalla esponshkilizzazione e dalla ptecipa
zione dgli opetori e dayli utenti. LAtto Azien-
dale darra, quindi, disciplinale con paticolare
attenzione i conteuti e i rappotti relazionali del
Collegio di Direzione della Direzione Sanitéa, dei
Distretti, dei Dipatimenti al ine di sviluppae la
qualita dell'oferta sanitaia che dee essex assicu
rata mediante I'accessibilitda tempestiita e la
contiruita deli interventi assistenziali e laessibt
lita di e;ogazione dei seizi. Gli strumenti ai quali
fare ricorso sono appresentd dalla defnizione di
precise esponshilita, dalla taspaenza deiisultati
clinici ottenuti, dai programmi di migliommento
della qualita e da quant’aitnitenuto utile in ela
zione al contesto stmo e socio-economico nel
guale opeat 'Azienda.

6. Criteri per la definizione dell’atto aziendale e

relativi contenuti.

L'atto aziendaleespessione della funzione
organizzdiva e di autgovemo dell'azienda sani
taria, definisce le stategie per:

- 'organizzazione dell’aziendaon l'individua
zione delle stitture opeative dotde di aute
nomia gstionale o tecnico-pfessionale sog-
gette a endicontazione analitica;

- il funzionamento dell'aziendazompese quelle
relaive alla indviduazione dei sggetti cgpaci di
impegnatke I'amministazione erso I'esteno,
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nondé gli ambiti di intevento egolabili con ati
di diritto privato o con povvedimenti ammiri
stratrivi.

L’atto aziendale dee contenex e sviluppag i

sottoelenct punti:

a)

b)

d)

Elementi identiicativi dell’azienda:
- sede lgale

- logo,

- pdrimonio.

Disciplina delle #ribuzioni dgli organi azien
dali.

- Direttore Geneale Collgio Sindacale
Dovra esplicitasi la distinzione t le dtivita di
indirizzo, programmazione e corglo e quelle
di gestione

Disciplina delle dtribuzioni degli organismi
aziendali

- Direzione gneale

- Direttore sanitaio

- Direttore amministativo

- Collegio di direzione;

Consiglio dei sanitér

Comitdo di dipatimento.

Articolazione dell’azienda aVello centale,
distrettuale e ospedalier

Dovranno esplicitasi le aticolazioni dell’a
zienda a lello di distetto,con i relaivi ambiti
teritoriali e le sedi ospedaliemel ispetto della
programmazioneagionale

Modalita d’identifcazione delle strtture sem
plici e complesse

Le stutture complesse sono indduae dal
Direttore geneale sulla base di gtie opeetive
consistenti neiielli di dotazione dei posti letto,
risorse stumentali e umane nohé di dtivita
definiti secondo dteri di essenzialitaefficacia
assistenziale ed economicita nell'inguaedelle
risorse

Ai livelli di cui sopa deve corispondee ade
guao nume di casi tattati o volumi di dtivita
cosi come ichiesto dalla ppgrammazione
regionale

Per le stutture di dgenza le sglie minime di
posti letto sono ingdiduae nel piano sanitar

f)

regionale Sono étte sale le eventuali ecce
zioni, individuate nel piano diiordino della ete
ospedaliest, nondé quelle connesse alle pecu
liarita delle stutture a diezione unrersitaia la
cui disciplina speci€a € indviduaa nei poto-
colli d’intesa Unversita — Rgione

Per quantoiguarda i sevizi senza posti letto in
ambito ospedalier, il Piano sanitao regionale
individua le dotazioni di unita opaive per cia
scuna disciplinadta saha la possibilita di isti
tuire una seconda unita optiva alle condizioni
eventualmente mviste nel Piano diiordino
della ete ospedaliere conunque tenendo conto
della quantita diisorse assgnéde alla stuttura,
ai volumi di dtivita, alla complessita delltt-
vita swlta ed ai casi mediamenteitteti.

Per quantoiguarda i Distetti, questi,cosi come
individuati nel relativo provvedimento di dehi-
zione dgli ambiti, costituiscono strtture com
plesse e possono esseadticolati in strutture
semplici e/o funzioni.

Per quanto iguada il Dipatimento di peven
zione e quello di salute mentale Hetive ati-
colazioni sono mviste in gposito egolamento
approvato con delibea di Giunta egionale

Disciplina dei contatti di fornitura di beni e
sewizi

L'attivita contiattuale dee aver luogo nel
rispetto dei pincipi della pogrammazione
anruale dgli acquisti dei beni e dellaoiitura
dei sevizi, della coeenza con il sistemauldge-
tario dalla taspaenza e della massima concor
renzialita,peisegguendo costantemente gli obiet
tivi di efficacia,efficienza ed economicita.
L’atto aziendale des disciplinae i ciiteri per
I'affidamento di congtti per la brnitura di beni
e sevizi di importo inferiore a quello stailito
dalla nométiva conunitaiia, che dere esses
effettudo nel ispetto di adguae valutazioni di
economicita miswato mediante indgini di mer
cao e confonti concorenziali, anche per via
telemdica, teruto conto altesi delle isultanz
dell’ossevatorio regionale pezzi o di analghe
strutture qualifcate.

Il regolamento aziendale doa esplicitae i
limiti e le modalita di icorso alle dierse tipe
logie di contitto e le elative proceduk.
Dovranno altesi esser indviduati i limiti eco-
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9)

h)

nomici ento i quali i responshili delle stiutture

possano imgmae 'amministazione

L’Atto Aziendale dee contener altesi, spect

fico impegno a colldorare con I'Ares ai i

della centalizzazione dgli acquisti ed al
rispetto dell'utilizo dell’esito delle elative pio-

cedue.

Disciplina dei contolli interni

Il controllo intemo si aticola nelle sguenti fun

zioni, swolte dali organi, stiutture e ufici pre-

visti dalla legge:

a) il controllo di regolarita amministetiva e
contaile;

b) il controllo di gestione;

c) la valutazione e l'autealutazione del pso
nale;

d) la valutazione e il contillo strategico

La strtificazione delle esponshilita nell'am-
bito delle aziende sanitiarregionali pota a
individuare i sguenti livelli di gestione:

a) l'azienda nel suo complesso;

b) le maco-atticolazioni oganizzdive dell'a
zienda:i presidi ospedaligy i distretti, i
dipattimenti;

¢) le stutture complesse;

d) le stutture semplici.

Rispetto a ciascunvéllo gestionale deranno
esplicitasi gli stumenti di contollo, le proce
dure e le esponshilita connesse

Disciplina della funzione qualita

L'azienda indvidua le condizioni aqganizzdive

per lo sviluppo della funzione dalutazione e
miglioramento della qualitavaalendosi di un
apposito“Ufficio per la qualita”,in staf alla

direzione gnesnle e opante in stetto mccodo

con le alte stutture oganizzdive aziendali.

Le politiche aziendali per la qualit8, organiz

zazione del sistema qualitée procedue tee

niche e gstionali @tuate per la suaealizza

ziong vengno desdtte in un gposito docu

mento aziendalehe le aziende saniiaraggior-

nano peiodicamente

Annualmentecon il coirvolgimento delle arie

strutture oiganizzdive, in relazione ai &r pro-

cessi aziendaliyiene eldorato inserto nel

piano di divita anruale il piano aziendale per la
qualita,che indvidua, per le dverse unita aga-
nizzdive e per i ppcessi a esseas\ersali, i pro-
grammi di migliommento seleziortache
devono tadussi in speciici obiettivi.

Speimentazioni gstionali

Al fine di favorire I'apettura del Sistema Sani

tario pulblico a forme di colldorazione con

soggetti privati le aziende sanita possono -
muovere:

- speimentazioni g@stionali e aganizzdive al
fine di ricercare piu eficienti modelli di
govemo della spesa sanitay

- nuove forme gestionali ©ie consentano alle
aziende stesse una ggiore flessibilita opea
tiva e gestionalefunzionale sia al rcesso di
aziendalizzazionesia alla carispondenza f i
bisogni espessi dai cittadini ed il lar sodli-
sfacimento.

Spetta alla Rgiong sentito il paere dell’Ares,

autolizzare i programmi di speimentazione

aventi ad ggetto ruovi modelli gestionali tie
prevedono brme di colldorazione ta stutture
del SSN e sgyetti privati, anche dtraverso la
costituzione di societa miste apiiale pulblico

e piivato.

Il programma di speémentazione € adotta

dalla Rgione motvando le agioni di corve-

nienza economica del gyetto gestionale di

miglioramento della qualita dell’assistenza e di

coeenza con le @wisioni del Piano Sanitar

regionale ed gidenziando gli elementi di

garanzia sthiliti dalla legge 405,art. 3,comma

8,del 16/11/2001.

L’Ares brmisce il necessar suppoto sia nella

fase di elaorazione dei prgetti, sia in quella di

verifica della &uazione dgli stessi (monite

raggio), cosi come mvisto dall’at. 9-bis del D

Igs 30.12.92 n. 502 sostituito dalltarl0 del

deceto laislativo 19/6/99 n. 229 e dall'ar90

della leggge 23.12.2000 n. 388 iffanziaia

2001),dalla lgge regionale n. 24/2001gal D.L.

n. 347/2001 corettito nella legge 405/2001

La colléborazione ta stutture pulbliche e pr-

vate, oltre ad esseruno stimolo utile allaealiz

zazione del modello aziendafmio contibuire a

colmae il divario tra I'affermazione dei bisgni

collettivi e la caacita del publico a fawvi fronte
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finanziaramente basandosi efigsivamente sui

consueti canali di erdte pulbliche

Rispetto ai diersi modelli di speémentazione

gestionale quali:

- concessione di costzione e gstione

- project inancing

- committenza intgrata

- accodi di sponsazzazione e di collaora-
zione

- appalto sevizi

- societa miste

le aziende mpongno la tipol@ia da adottar in

relazione alla spedctiita dei pogetti.

Atti di diritto privato e povvedimenti ammini
strativi

Le dtivita gestionali sono eseitate di noma
con dti di diritto privato ovvero con povvedr
menti amministativi nei casi pevisti dalla
legge.

Gli atti di diritto privato, che genemlmente si
manifestdo mediante‘deteminazioni”, rispet
tano le brme ed i conteuti previsti dal codice
civile e vengono espessamente mafdti sol-
tanto quando la matazione eichiesta da speci
fiche disposizioni nanaive.

| provvedimenti amminisativi, che geneal-
mente si mandstano mediant&leliberazioni”,
ossevano i pincipi genearli dell’'azione ammi
nistrativa di govemo dell’Azienda e gngono
adottdi nel rispetto delle disposizionihe disci
plinano tali azioni. In paicolare non possono
essee delgate ad altr, e quindi rentrano nella
responskilita propria del Direttore Geneale, gli
atti riguadanti i contetti per impoti superori
alla salia comnunitaiia, gli atti riguadanti la
deteminazione di taffe, canoni ed analghi
onei a caico di terzi,gli atti di nomina,dest
gnazioni,sospensionalecadenzaisevati dalla
legge o dall’ato aziendale alla competenzg
diretta del Diettore Geneale 'attribuzione e
definizione dgli incarichi di collaborazione
estena,i provvedimenti di mobilita intera delle
figure dirgenziali dell’Azienda,nondé a@ni
atto concenente la scelta dellésprse non asse
gnae per lgge o per delga ad altui compe
tenz.

m) Delgghe

Il Direttore Genealle puo delgare al Direttore
Sanitaio, al Direttoe Amministrativo, ai Diri-
genti di Dipatimento,di Distretto e diArea I'a
dozione di #i di diritto privato o antie di diitto
pubblico riferiti ad ambiti settdali di attivita e
nel rispetto delle competenaz
La dele@a relaiva ali atti di diritto privato e
manifestda per &o scitto, nei modi e nelle
forme idonee in@lazione all'divita delayata,
nel lispetto delle esignz di pulblicita per I'ef
ficacia dell'ato.
La delaa relativa ali atti diritto pulblico é
estinsecda con povvedimento amminisétivo
conforme ai equisiti formali e sostanziali del
'atto pulblico. Dello stesso dee essex dda
pubblicita nell'albo petotio dell’Azienda.
Il dirigente delgato ha la pienaasponshilita
sia intena e estana,ad @ni efetto di lagge,
della delga e dgli atti compiuti.
L'esecizio delle funzioni delgate si esaritano:
a) in ossevanza della disciplina wilistica del
mandao e della appresentanza;
b) nel iispetto della nondiva sulla taspaenza
dell’azione amministtiva,
¢) nel rispetto della comgibilita di bilancio;
d) nel rispetto dgli interessi publici perseguiti
dall’Azienda.
L’attivita deleggata non € sggetta a conwllo
preventivo, ma i provvedimenti illegittimi o
inoppotuni possono esseranmllati d'ufficio
dal Direttore Geneale e/o evocdi con adguaa
motivazione

Dirigenza

L’atto aziendale des pevedee in temini gene

rali i potei attribuiti ai singoli dirigenti rin-

viando gli atti di conferimento dgli incaiichi le

deteminazioni specithe

| dirigenti, esecitano in ifeimento alle ware

strutture opeative le funzioni di &#uazione e
gestione dgli atti di indirizzo e pogramma

zione anoale delle #ivita, dei contetti e del
processo di ngoziazione dei bdgets dtraverso
i quali la diezione gnerle detemina i limiti

ento i quali possono assungeokbligazioni in
nome e per conto dell’Azienda. Emtiali limiti,

spetta,in paticolare, ai dirigenti 'adozione di
tutte le decisionicompese quelle lze impe
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gnhano I’Azienda erso I'esteno, nondhé la

gestione inanziara, tecnica ed amminisitiva

mediante I'esarizio di autonome dcolta di

spesa e di ganizzazione delleisorse umang

strumentali e di contllo. Essi sonoasponshili
dell'attivita e della gstione ngli ambiti di com
petenza e deeldivi risultati.

Costituisconojn patticolare, funzioni diigen

Ziali proprie:

- I'esercizio della funzione opetiva di cui €
titolare ciascuna unita opativa;

- la gestione del bdget assgnéao;

- I'esercizio delle funzioni di coatinamento,
verifica e contollo delle stutture opeative
funzionali dhe non poducono diettamente
prestazioni assistenziali;

- 'esercizio delle ispettive funzioni di podu
zione ed aygazione e delle funzioni di codir
namentoyerfica e contollo delle alte stut-
ture oiganizzdive funzionali.

Nell’ambito e nei limiti dell’'esegizio delle fun

zioni di cui sopa, in paticolare i dirigenti:

- danno #uazione gli obiettivi, ai piani,ai pro-
grammi, alle direttive geneali per la gstione
fissdi dalla direzione gnerle nel ispetto
delle prorita indicae;

- collaborano con la dezione aziendaleofmu-
lando poposte ed esjmendo paer;

- rappresentano lgalmente I'Azienda in sede
negoziale;

- dirigono o coodinano e convllano lativita
delle stutture delle quali hanno lasponshi-
lita andhe mediante I'adozione di dittive, atti
di indirizzo, linee guida o pcedue;

- provvedono gli atti di gestione del psonale
curandone l'orentamento alisultato ande
attraverso I'attribuzione di tettamenti econo
mici accessdrsecondo quanto pvisto dai
contratti collettivi nazionali e intgrativi di
lavoro;

- provvedono alla gstione delleisorse fnan
Zialie e stumentali asgmde alla stuttura di
petinenza secondo iteri di flessibilita e uso
razionale ed inrato delle isorse medesime;

- assicuano tutte le iniziave necess# al fine
di assicuare la semplitazione la traspaenza
e la esponshilizzazione delle pycedue
inteme, sia di diitto pulblico che pivato.

La direzione g@nerle povvede alla ddaratoria
degli ambiti di competenza ppria dei diigenti.
L'adozione di #i e decisioni nonicompresi
nelle funzioni di competenza costituisoate di
responshilita.

Gli atti di natura amministativa adottéi ai sensi
di quanto sop specifcato sono dehitivi. E
fatto saho il potee del Diettore Geneale di

anrullamento in sede di autotutela per soli

motivi di legittimita. In caso di inerzia dtardo
nell’esecizio di funzioni popre, il Direttore
Geneale fssa un tanine ento il quale il dii-
gente dge adottag I'atto o il provvedimento
contestualmente vovendo brmale contesta
zione e qualoml l'inerzia o il itardo peman
gono, da incaico di provvedee ad alto diri-
gente

0) Sewizio infermieristico aziendale

L'atto aziendale de prevedee l'istituzione e

I'organizzazione del Seizio infemieristico ed

ostetico aziendale ai sensi della g§ge

251/2000.

Il Sewizio provvede ad assicare:

- il govemo complessio della funzione irgr-
mieristica ed osteita garantendo il caretto -
equilibrio delle isorse umane in base ai fif
renti carchi di lavoro e linee guidapropriate
alle esig@nz opedtive, sia all'intemno dell’OG-
spedale ke all’'esteno;

- elaborazioni di piani di sviluppo e miglies
mento della qualita dell’assistenzadmhieri-
stica;

- metodolmjia necessaa per la brmazione po-
fessionale contima della tasse inémieri-
stica.

PARTE Il

ORGANIZZAZIONE E FUNZION AMENT O
DEGLI ORGANISMI DELLE AZIENDE
SANITARIE REGION ALI

1. Gli organi dell'azienda

Sono i ogani dell’azienda sanitir, ai sensi del
I'art.1,comma 3 quier, del D.Lgs. n.502/92:
- il Direttore Geneale;
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- il Collegio Sindacale

2. Direttore Genesle
Il Direttore Geneale € I'ogano di \ettice a cui

sono &ribuiti i poteli di gestionedi rappresentanza

legale e la esponshilita complessia dell’Azienda.

E’ responshkile delle funzioni di indizzo poli-
tico- amministativo e stetegico dell’Azienda te
si esecita atraverso la deihizione deli obiettivi e
dei plogrammi da #uare e \erficando la ispon
denza deiisultai dell'attivita e della gstione gl
indirizzi impatiti; al direttore geneale spettano in
paticolare:

a) le decisioni e I'adozione deglivi atti di indi-
rizzo intepretaivo ed gplicaivo in maeria di
nome nazionali eegionali;

b) 'adozione di tutti gli &i delibetivi relaivi al
piano plufennale di #ivita;

¢) I'adozione di tutti gli &i delibertivi reldivi alla
programmazioneihanziara e di bilanciocom
presi quelli brmulati secondo la Igica budget
tana;

d) l'adozione di tutti gli &i delibertivi riguadanti
la defnizione di obietti, priorita, piani, pro-
grammi e diettive geneali per I'azione ammini
strativa e la @stione;

e) la individuazione delleisorse umangmateriali
ed economicoihanziaie da destinag alle
diverse fnalita e la loo ripattizione tia le stut-
ture complesse;

f) l'adozione di tutti gli &i delibestivi riguardanti
I'assunzione di psonale
Il Direttore Geneale € esponshile della

gestione complessga dell’Azienda,nomina e

revoca i esponshili delle stutture semplici e com

plessenoné delle alte stutture opestive dell’A-
zienda.

Il Direttore Genesle nomina il Diettore ammi
nistrativo e il Direttore Sanitaio e revoca,eventuat
mente gli stessi nelispetto di quanto shdito dak
I'art. 3 bis,comma 8del D.Lgs. 229/99.

Il Direttore Geneale delga direttamente ai
Diretton di struttura complessagda lui pesonat
mente nomint, propri poteii e compiti,definiti in
apposito egolamento aziendale e piu spéci#
mente indviduati, per singlo dirigente nei con
tratti individuali all’'uopo stipuld.

3. Collggio Sindacale

Il Collegio Sindacale eseita le dtivita indicae
dall’art.3 ter del DLgs. n.502/92.

L'attivita di contollo del Collgio concene sia
I'attivita di dintto pulblico che quella di ditto pri-
vato dell’azienda

4. Gli organismi del gpverno aziendale
L'attivitd aziendale siealizza #raverso I'im-

pegno combinto e congunto dei popr organismi,

responskili per le funzioni di competenza.

Gli organismi del gvemo aziendale sono:

Direzione aziendale;

Direttor Sanitaio;

Direttore Amministrativo;

Collegio di direzione;

- Consiglio dei sanitér

- Comitao di dipatimento.

5. DirezioneAziendale
L’atto aziendale dera precisae, nel rispetto

delle fonti nomative nazionali e agionali, conte

nuti, limiti e funzioni della diezione aziendale:

- privilegiando il metodo della coltgalita tra i
Direttori: Geneale Sanitdp e amministativo;

- prevedendo le specithe responshilita di
gestione nell’ambito delayemo assistenziale ed
economico #ribuite rispettvamente al Dittore
Sanitaro edAmministrativo;

- stabilendo de la diezione aziendale esda fun
zioni di indirizzo politico amministativo e dei-
nisce gli obietti ed i pogrammi dell’Azienda
nondé le linee éndamentali di ganizzazione
degli uffici in applicazione dei guenti citeri:
 funzionalitarispetto ai compiti e pgrammi di

attivita, per il pesgguimento dgli obiettivi di
efficienza,efficacia ed economicita;

» ampia fessibilita,garantendo adguai magini
alle deteminazioni opedtive e gstionali e
potranno esser assunteper la ispondenza
dell’'azione amminisativa al pulblico inte-
resseande con la cpacita ed i potedel pii-
vato daore di lavoro;

* collegamento dell'#tivita degli uffici che sono
teruti ad adguassi al davere di conunicazione
intema ed esteR;

e garanzia dell'imparzialita e &spaenza dell’'a
zione amminisetiva;
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e armmonizzazione dgi oran di sewizio e di
apertura degli uffici con le esignz delle
utenz.

6. Direttore Sanitatio
[l Direttore Sanitaio dirige i sevizi sanitar e,

nell'ambito delle sue spe@he competerg ha le

seguenti atribuzioni:

a) patecipa con il Diettore Amministrativo, unita
mente al Diettore Geneale, che ne ha la
Respondailita, alla direzione dell’Azienda.

b) patecipa alla funzione di committenzande
attraverso l'atribuzione di obiettii e risorse alle
strutture sanitae;

c) dirige i sevizi sanitar negli ambiti previsti dalle
Leggi Regionali, dal D.Lgs. n. 502/92 e succes
sive modifche ed intgrazioni, faite sale le
competeng, le responshilita e le funzioni indi
viduali dei singli dirigenti peviste dali arti-
coli 16 e 17 del DLgs. 165/2001 e successi
modifiche ed intgrazioni.

d) assume datta esponshilita di tutte le funzioni
attribuite alla sua competenza.

e) concore, con la brmulazione di poposte e di
parr, alla formazione delle decisioni del @ir
tore Geneale

7. Direttore Amministr ativo
Il Direttore Amministrativo dirige i sewizi

amministativi e, nellambito delle sue speahe

competeng, ha le sguenti dtribuzioni:

a) partecipa con il Diettore Sanitaio, unitamente
al Direttore Genealle, che ne ha laasponshi-
lita, alla direzione dell’Azienda;

b) patecipa alle funzioni di committenza;

c) coadiuwa il direttore generle nella dehizione e
direzione del sistema diogemo economico-
finanziaio aziendale;

d) assicua il coretto assolvimento delle funzioni
di suppoto tecnicoamministetivo, logistico;

e) dirige i sewizi amministetivi negli ambiti pre-
visti dalle Leygi Regionali, dal D.Lgs. n. 502/92
e successe modiiche ed intgrazioni, fatte
sale le competerg le responshilita e le fun
zioni individuali dei singli dirigenti previste
dagli articoli 16 e 17 del DLgs. 165/2001 e suc
cessve modifche ed intgrazioni.

f) assume detta esponshilita delle funzioni
attribuite alla sua competenza.

g) concore, con la brmulazione di poposte e di
pater, alla formazione delle decisioni del @ir
tore Geneale

8. Collggio di direzione

Il Collegio di direzione stategica di cui all’'17
del D.Lgs. 502/92 e successi modifche ed inte
grazioni, collabora con il Direttore Geneale nel
govemo delle #ivita diniche, nella pogramma
zione e alutazione delletéivita tecnico-sanitae e
di quelle ad alta intgazione sanitaa, nella eldo-
razione del ppgramma di #ivita dell’Azienda,
nondé nella pogrammazione e nello sviluppo dei
sewizi e nella utilizzazione delleefaive risorse
umane

Il Collegio concore, inoltre, alla formulazione
dei piani e ppgrammi di ormazione ed ggiorna-
mento,alle soluzioni oganizzaive per I'dtuazione
della dtivita libero-professionale inamuraria e alla
valutazione deiisultati conseuiti rispetto a@li
obiettwi clinici.

Il Collegio costituisce il lugo della ppmozione
del confonto e del coalinamento delle sttegie
complessie del gvemo aziendale

Il Collegio rappresenta a Viello aziendale I'am
bito di defnizione, di mediazione e di sintesi delle
attivita negoziali che si sviluppano all'intero del
'Azienda tra le maco stutture oiganizzdive com
plessedipatimenti, distretti, presidi. Consguente
mente € composto dallegeenti fgure piofessio
nali: direttore sanitaio, direttore amministativo,
direttori di distretto,direttor di dipatimento,diret-
tori di presidio ospedaliernondé i responshili di
ogni altra maco-atticolazione pevista e disciph
nata dali atti programmadori aziendali,come i
Responshili dei Sewizi delle piofessioni sanitae-
tecnide e sociali.

Il collegio € pesieduto dal Dettore Geneale

9. Consiglio dei sanitar

Il Consiglio dei Sanitaré compostoin via elet
tiva dalle pofessionalita di cattere sanitaio del
'azienda ed éagolament&o secondo le disposi
zioni di cui all’'at. 3,comma 12del Dlgs 502/92.

E’ presieduto dal Dettore Sanitaio.

Fornisce pagre olbligatorio non vincolante per
le ativita tecnico-sanitém, ande sotto il pofilo
organizzdivo e per gli inestimenti ad essetta
nenti.
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10. Comitato di dipartimento
E’ costituito dai esponshili delle stutture com

plesse e daiesponshili delle stutture semplici a

valenza dipaimentale ppatenenti a ciascun

dipatimento.

Secondo la tipolgia del dipatimento e I'oga
nizzazione dell'azienda possorsenza diitto di
voto, pattecipae alle sedute:

a) i responshili di strutture semplici &centi pate
di stutture complessempatenenti al dipai-
mento stesso;

b) i responshili di strutture, semplici o complesse
ande non ppatenenti al dipaimento,ma con
€sso intesgenti;

c) i rappresentanti di entiassociazioni dagoria
professionali be inteagiscono con il dipdi-
mento.

Il Comitato di dipatimento el®ora proposte in

ordine a:

a) modelli oganizzdivi del dipatimento;

b) programmazione anurale delle divita dipati-
mentali con I'el@orazione dgli obiettivi da rea
lizzare nel coso dell’anno;

c) promozione delazionale utilizp del pesonale
assgndo al dipatimento nell’ottica della inte
grazione dipaimentale;

d) programmazione dellaagstione delleisorse sia

umane be economibe assgnde al dipati-
mento;
e) valutazione deidbbisogni di risorse di peso
nale e stumentali,con deinizione delle piorita;
f) gestione del bdget assgnao al dipatimento;
g) definizione dei modelli per laarifica e la alu-
tazione della qualita dell’assistenzarfita.

Il Comitato di dipatimento inolte:

a) propone al Diettore Geneale una osa di te
nomindivi per la nomina a Dattore di dipati-
mento;

b) adotta linee guida utili per il pit c@tto indk
rizzo diggnostico teapeutico;

c) valuta @ni altro agomento sottopostdi dal
direttore del dipatimento o dai digenti delle
strutture che lo costituiscono inetazione a -
blemi o eventi di paticolare impotanza.

11.Aziende Ospedalieo — Universitarie

| principi, criteri e indinizzi per I'Atto aziendale
contenuti nel pesente documento sonppdicabili
alle Aziende Ospedalier— Unversitaiie di cui al
D.Lgs. 517/99 dtta saha la loo integrazione in
relazione a quanto @risto dall’att. 3,c. 2 e 3,del
D.Lgs. citdo nonthé dall’'at. 2, c. 3, lett. B del
DPCM 24 maggio 2001 ¢e tinviano ai potocolli
d’intesa Unversita — Rgione la dehizione dei cr-
teri geneali per 'adozione dell’do aziendale

Il presente Rgolamento sara puticato nel Bollettino Uficiale della Rgione

E’ fatto olbligo a diunque spetti di ossearo e fallo ossevare come Rgolamento della Rgone Puglia.

Dato a Bai, addi 20 dicembs 2002

RAFFAELE FITTO
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