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Al Dirett0f.C GeneraleASL Lecce 
Dò~. Valdò ~npne 

Al Dìrettore Sanitario ASL Lecce 
DotL dUavio Narraccj 

Via Miglietta. 5-:-13100L®ec 

Oggetto: "Progetto Dipartimento .delle Professioni Santtanee delSetvizio Sociale Professionale 
D.l.T.R.O.S. S.""' ~'iL 1.&C~e·" 

StatodeWane ~Ana1jsi cmitesto è criticità . 


In merttQaU"ineàrioo di "proJ~ct. mUflQge:r"\ finaiizz:ato iÙI"elaborazioDe deJroggettivato 
P(f.)ge~w, affiaatpeon qotà deJ21 gilJgtlo U.5. dàlleSS.LL. ij.fa !Klriv..:nt:e .DOtt-ssa Fr.ances.ca Parisi~ 
Dirigente delle Pròress.i()ni Sanitarie m servizio presso 14 ASL làta;nto~si feIàziona quanto di 

~to. 

DOJX.l una prima per8<maleindab,J}ne· conoscitiva del contesto. in data 19 luglio 2012 1 al fine 
di norlZiare in marucra. corretta il pCrSPDaledicomparto, si eproèiedulo a çònvocare. presso I"aula 
(iidatrlça del Centro·Fòn1\àZianet i coordinatori delle struttun=sariitariee sociali insistenti 
nell'Azienda, in mppre,sentaél.Za di tutto iI 'pefS'òrtale~ente aU"ar.ea di irucressç. Presenli per la 
Direzione Sanitaria ilC~P:S.Et coordim1toreDott. Giuseppe Perrone e il Dirigente Medico DQtt.5$ft 

Fulvia Scdmieri. 

Nel cors.o. deU'im:oot\)'). moltQvivace.~ coÙìvolgertte~ ècm",~unaprofi)nM diffidenza nei 
oonm\Uti deU·ìnitìati:V~~uvum. aqasfiPuciil deiiV'8D1ì! da! i)àckground còU~t[iv(}t e la cOBStatanartè 

della non conoscenza ddsignfficru:o st~so ~i Diparthnento. 

Ciò'nonostante. u·desideno e fa vaglia di cambiamento hanno 'getleratò una forte adesione 
alla costituzioDe del gruppo di .lnvoro. 

Nei tempì concordali fW»l ~timana)•.gli. aderenti~dQPo aver cilnsuhato i ct1llegfii. banno 
~(lfnuni~atc) alJa ~ad~llitnirezione S~ i·nòminati-vi dei componenti del .f!ostitucndo 
gt'U]lfìo (scheda in aIleg~QJ. 

llg:ruppo di P[()getlG~ cosi formato~ si è mcontt8to .prQlsso la sala rlunÌonesita.al 1 l) pÌI:inO 
della DireZione ~enih~ indaf.a: 31 luglio, 28 agosto. 24 sertembIe. 03·ottobre. lOouobre. . 

Le riunioni sonQ risultak prot1aue;·~·lJn iì:tcoriW.e raltro~ InQl~ -io sC@llloiu di pareri iold 
f.lpiniorti e~Olltijluato per via· te:le~i~, 

Per una pa.rtenipazione più ramUicWà il gruppò baattiv8to~ aossc.ata, ogntmo'neJJc·rispettive 
sedi.. dei sottQgruppf di·appror01ldimento~ , . .. . .. 

http:rlun�onesita.al
http:ilC~P:S.Et
http:aU"ar.ea
http:mppre,senta�l.Za
http:Fr.ances.ca
http:d�lleSS.LL


. .' b._Il'" A 'cune ~o avanti rispetto aUa
l.e id~sono stat.e tante. ad all'l}l,IO fi)ggto, .I;l l$Sune. Q.I. . ... ""t'r· . 

attuale normativa e quind~ all0 stato, non reaUzza1:;ili. 
In maniera pr~gmaticasi è ricondo\toillavolo .al"qui e.d ora'" ed il risultato è ne! Pr.Qgetto. 

tn UIlO:a1là'preselite~ehe è stato elaborato. 
Per oppof'U,t11a(:(lflOS(l~n~ preme ev\denti~ pero" le) ~U1tp, deU'mté;. prpfò~drunenl~ 

analizzato~i cui: li'anm1enti più signific$vi sìi~pottan,QdJ ~e.gUito. 
Ne deriva che il DipartiJnento delle Professioni Sanitsriç e del Servi~o Sooiale 

Proìèssionale. la cui attivazione nooèplù. pl'OCfastinabile. rappresenta I~ rlspos~a mt~. ed 
wUtanaafla.glÒbaHtà. dei bisogni dei .citt~ini. o.vvém.la. g~zi:a,dìuna aSslSlenl.& infemuenstlc~~ 
0stettiça,. tt!Criièa.nonc,hé.sociale pfo,tefìSjonale. e1'fic~ efficiente. ilppropriata. e, :soprattuttOt m 

sicure~.à. 

Area. deUaForm.mone 

Ncl panorama professionale la fòtma1.ionepennanente riveste un ruçtlo c~e. quale motOrè di 

@I1lbiamenti. pét il miglioramento deUaquaJità deUe pre'StaZiont. ......è quindie:v.iden,e che le 

otgani;:za.."'io1ii $, Itarlè per ri,:;pondère ti/rir,tnuwmone debbono accrescere li' abllilu. lè 

competenze e le' enTità, individua/L." (ch.da A.&ttisteUi. V. M!ùer,C.Òdorati. &tpeJ'é. fare. 

essero. FQffltozioe come peroorso di Cllmhia.ttW~/on~lle 01Ymizia#OfliJ. E' perciq' fundw:ntmtul~ 

gestire la fotnw.Z;lone (:Gm~ ·un vero pfO~~SO e coltle ··sistema~ amministrato ,da ,I,ttIQ specUiCo 

Servil,h)(.w~gli operatorisi8lloinpossesso di'competenzedi'~tuIagemenf" delta formazione, 

Da un lndagine l:rin()scitiy~ ~uJJe attiVità, iliformàzionc deUWSL. Leèce sono però emerse 11! 
seguenti critièità; 

• Non sempre la formazione corrisponde ai bis9gID f9:nnatividej.dipendenli; 
• f'ormuione-e organizzazione nOl1 SOIlO insintonia: 
• Mancato studiodelle ricadute deÙa forma1.ion~~n ~bitoopcntti.\l·U. 

P~diOsped.alieti 

In alcune realtà esi:~tc .aMora la . :lubortimlizione delpQrScmaJç (ti ,C9ntparto nei,CDnfronti del 
pemma!.emedioo. Gli operatori delle professioni sanitarie d~ll'Dn1a delle' $~ienze ~sliehe 
teçnicm:(t dellopoofessione sanitarlaOSlettiCa;. nonsvolgono.con autonomia le attività direLt~ ali~ 
prevenllone:.(1~~ é ·s~va~~ d.~1hua1utejn4ividualèe~oUettiv~ non ~sPÌetm1dQ ,cosi quelle che 
son0. le funzIOlU propr1e di ogruprofilo prì)fessìò~e. 

(1 n:.e(Ii:co çOll,sidera ancora. U~)niile infermleristico '''personale ausiliario-~. non c'è rispetto· dej 
ruotte delle C0J;;OpetellZe in ~. da ' ..,. .",,,':1: •.•. . .
,.;,,"'...... ;,. .' 'b'" " ........ 1... '. c. rmp. ,atare. ~ ~f operalQtiche subiscono llE'r umore di 

Hu;t...,ont,. ma c e. sopmt+t.H>" non' .....w,. '.. . . " •• r

". ... '. ..\ot~~\J'~ .•........npreoperaao COl1 prolesslQnalibi. 




La carenza di pCrSpnw.e d\s1.ll'flOtto ag~va ulteriormehte l~ situaziont' p~iché~lj ope:ato~i.50no
tagoci~ina\tività imPfOpriersi.cl.-e8no.eosl tensioni.netVosismlsp[ée6 di energie non ll1db'maW 

alle attività assistenziali. 


NQn: cii sono riùn1<miperiod1the tra 'i;QOrdinatoti. 'ln.E:ontr:i i~\i per \lÌ\O s~biodi ìd~~ 

condivìsione di ;$tJ:Un1Cnti di taV'orp. ;inntWw()m ~'appIIeart: nel s~(}redeU'assistenza per eSsere al 


passo 000 l"evoludoJle.scientifica e tecnologica:. 

[coordmatoti è gli lÌltènnièt'i ~pe$SO ,nQ,11 vellgOn() fòtfOa,u per l'utiliUQ:di altte72aturC in dotazione 
al.reparlo, SGJlop:irò'cbiamàtilò 'çausa é riçhianutti qiul:ndo' ~è itt.t.1'e#~tDre n.oJl ftulzionano. 

Non c'è integrazione e:mancaU rispetto dei ruoli. 

La maggioqiàctedèi OO,Qm;natori nQD finnim~ le f~ié'd~1 per~ecliC(}inparro. nelierealtà in cui 
avvicmeèsubofdiDa18a1tafimìa d"l ~tt(')te medito, Anche la valuw.lone dt:1 personale di 

comparl:oè eflèttuata dnl direttore medico. 

Màncano lineè guida -:- protoc(}lli - prpeçdure - ~ee.l~l~ .tn.un~·di jaVQrO cç.ndivi.si, 11pprova~i e 

Ul)ificat( per,tutt~ tè UU.OQ. 

Nei Servizi andrebberorivisu i carichi dHa:voro. si .rende necessaria una nuova organizzazione con 

la deJ'inizione.degli ambiulf,\vQrativi :edun 'nlà~(Jre comvQlgbrien.todel pel'S~:lDalc; diCClD'lp8rtO 

ancheperl'$Qw~to dellea:ppbiéc;~ia$:C.. M~~9 pr{)to~lli ep(ooooutç per hi identificaz.ìòn~ 
dell~utente/pazi~!mte. 

NeU'applicazione del regolamento.sulprocedimentidisciplinari~ si fu discriminazione tra personale 
(ij comparto e p~rwna1emedito. . . 

Non cisano le condizioni'per la tutela dei lllvoratoriarischio di infortuni o incidé1lti sulcpòstQ di 
lavoro, sono moltO'. camnni».P;l . 

Lèc1iv1s~ nonperm~li() la gtJ,l.$~:"dtisi.fièatiqMe qwndi ìd~tiIi,~ione edlsUAZÌone dci ruoli. 

LacarteUainfennieristi~ u.tilluatasolo in alcuni reparti. risale ad un modellointrodlltto n·1
lontano~OOOf2®1 ~ an~bberieJa'borat11:e.adeguataal1enuove metodohj$~ .la\1o.tat.i:ve. e 

~on vi èr~~r~ottaes~e e.temto~10, fOi'Se per l'a$sel'l2:~dipersonàk p'repartttaadeguatament:e 
c e supervlslorue-'Coordrm tale forma dJ assistenza. ... .' 

I ç~~~n.ato~ I~~òl'assenza ilei reparti .d~l çOQ~t9rç "d.èlPUfficiQ fnrermierìsllco" e'le 
,]lOCblS~nne nunlo111 cgn Iost.~~,chedò"'rebhe. invç~ e8~reil.lor()·putdQ.di ri1èrimento. A tal 
:topO.~lto ~~e ~P!'0rtuno nponareit lavoro gioma1ieto del pefsonaleassegnato aloosiddett 
'llt'ficIO Infemllen:SUoO~! . o 

.1avoro di ~~teria cbe abbrac~ia Fo,b!ci1)àtichfnnvìms.ertori (SMil3ii a······stra·· . ".'pel1sonalemedico); , . ' .......... • mmmr UvJ. teeru~l.dl 


• gestltme di tutta la procedura. delle schede di ,~a1 • ..' •.' ... •.. 
doCum.eO'.....,.;o.n'.. ;'11_ '.' ... f .. _. . ..... ...... .'~.'. UlaZrone del. me.d.JCI.dalla p.res.lì. ID c.8l.ICO deUa 

•.."-" .....T aua taCcoJ:ae controllo di o·' • J .' .. . '.. • 
relatIve aJlacompilazione dà p'"'''' d.· ...a::..:~., '~'. smgo il. $çhédp. con tutte le problcmaJ;tehe 

. ,.(.J.l.e .e"lUfc;1'Unn medICI; 

http:doCum.eO
http:teeru~l.dl
http:e8~reil.lor()�putdQ.di
http:c�.ndivi.si


.probl~alichì;!! te(.'J1iche indenn il malfunziOi1atQento di impianti idrìci~eb;~ttrici e quanfàltro di·' eompetenza deUaDirezioneAmministtativa elo deU'Area T~ica; 

• .gelIDolle~ dai 2009,dell'attiyjtà, libero professltmaJe del personale medlcot in tutta la sua 
complessità. tante (fa fungc;rc da "1'etèrenLe ufficio periIerlcp ALP1!~.Slldisposizione della stessa 
Direzione M:.xuçadi Prè$jdio (p.O. S~mm6); 

• gesti()Qe del personaledellepu.l1zie (S~ità.:.serviee).nelltil p,rob1c:nUttjchegiuridico.. amministrative, 
pe~onale appartenente ad una S<lcietà in,house e come tale di competenza: es"l~sivamertte per 
l'igiene ospèdfiliera. 

Cornesi evinoo da quanto de~èrit1P i CoordinatQrl ed, ìlpersonal~intèm,'li~$lico Dj)D operano 
secondo :qllanto slabilìta daÌla nonnativa vigenle~ nel rispetto delle tùn7..J(,mi proprie del prolilc." 
professiçmale diappartenc:Oia 

V Ufficio 1nfemller.iS~cQ 1)on ~f)eUe condizioni di potcrsvo]gefeJe p(Oprie funzioni. di poter 
gestire lerisofse umane 'e mattmatiseconrlo le neeessità rulsi$tenziìaliè di .Jnonit6mre i processi 
oiganizzaQvi ed ,~istenzialidi .lSoItipetenza. 

El quindi particolarmente import;mnèp\lJldemie l'i:nt~ro proç~$O ,di reviSion.e ~d implementazione 
dellecojl1pelenzeedelte'r<!spo:nsabnitàpr(i.'Ìr(:ssioìUili~ in·vestire nella professione infèrmierlstiCà 
IO'$te.triéal tecnica. ponendo .le ba.,'tiper la ,dovuta autonomiaeresponsabillta.professionale ul fine di 
tictvQme wisi$èJlYi: cap:ace,di SQstellere# ,'S~JeéSigenzedeiser.vizieeena popolazione. 

Proposte: 

a) 	 Sviluppo ot8~flÌi.Yo dei processi e. rea1il~azionedei piani di verifica e revisione delle 
quatitft d~lle'PN.$WZìoni; 

b) 	 Valutazione e sviluppo qualità'delle prestazioni t=nioo- ~slristeFtZialli 

c) 	 AccrQditamC1lt<Hl~lr~ceéll.e~ i!. ç~l1ificazione dèl personale; 

dì 	 StandardizzazioJlC'deHc attiv.ità assistenziali e degli strtm;lent1òpc'rativi; 

e) 	 111diYid1.uiziol1Cl~visione di pmtiche .8Ssisiemr.iali mediante .E:BNIEB,Pecollaborazione 
COli lStltutl di Ri«tAA, approvaziçrie di progetti e promozione di scambi 
interprofessionatì e~rMiènda1i; 

t).Ad,Pzio,nt;ilprotnozione dimQdeUiorganizzativvassistenziaU.etecnÌL"Ì; 

g) 	Individuazton:e di ,unpercotsosy.;ecifito p~ l'accogli,~nzae l?it1~èri~rito delle nUQve 
risorse umane. in partìeolarmodonellear~ critiche: 

~) 	 V~uta?iòll~delpérsonaleat~vers(). nUGviindicatori e p~ametri; 

i) 	 Piani di formazione ed 8$wommnento pt'(lfès."ionale -o,bbligatario pii.tap,eguato alle 
esigenzé delle singOl~u,nità o~ratiYe. .'. 

http:ot8~fl�i.Yo


Distretti S~ioSanitari 

Si segnala: 
.. Dmol11Pgcncitàditrattamento asslstenzI.àle· degti Uleoticon conseguente necessità di 

uniformare gl1 interventi a tutelfi deUa.sa1ut~; 
• 	 notcvQU 9iffo~nçt.émcoJo.el1e((aQenniiioned~lle do,uzloui ,organiche; 
• 	 mancan~a di.t11(:)-deUi orgariiziatjyi Ulliformi ed· omogençì ehe incidono suUaqualiià delle 

prata#onier<lgat~, anche volti alCt'in'ettè Utilizzo dì risorse "$petto iillç 11UQve figure 
assistenziali', 	 _ _ 't 

• 	 diseconomicità :derlv.antc da un tmttamentachenon .~ multidiscip1iJ,Jare edintctdiscìptrnare 
lj.éIrassi5tiW~ còìLdcadut~p(irl'em~ucià e.. Pdlicienza..del,Sislem'n' C~I1:. 

Seus 118 

li SeNiiioBme~g~.a Urgenzu sani.. ~ SEUS l [8 .,attiv.atQneJ territorio della prov.incia di 
Leçcei11° marm, i'OO3t su un territorio di 21.,9.4 kmlq. con un pethnetJ'()cçsliem dillO km., s~e 
uhapopolaZione 'di 814~49.5~hitant4 sÌJ4divi$.Ì ~.'9j,~omUJìÌ.cQIiunapresenl);l ulteòoredi eirci\ 
2QQ.OOOunità nel periodoes.tivo{giugno,!" agosto). 
II SEUSl18 dellaprovinda di ~~pui)'oontare'~22 pos.~joni t~tqrilllièll~nei peri·9do estivo 
vengono implementate a 3:8 (rilevazione a Marzo.20(2). 
te 22 POs:f;Iù:Ìoruterritot1a,l1, opemUveintutto l'arco dell'anno, bannI) ,diverse tipologie di 
eqù.ipaggio: 

D VICTOR.con pé1'$OBweSì)éeorritoreed Autista. 

Sui me7..zt di soccorso. è preseute.penloIQÙe convenzionato- M~ei ..; e. pei500ale dipendente a 
tempodetennj~ o>Ù,l1-i~erminà~o :"lnfèrnllerì (l28);A~di;m1bulanza(60). QSS (30). 
Il persoÌlBkHn comparto! orga.nizzato..e gestito da: 6:Coordinaton Inf~stici presenti presso le 
postazioni territoriali ,e .Ia ç:cn:t:mfe Operativll-

Problernatiche: 
• 	 tfu;QmQgeneiCita' nel ir'tlltamentoassjStenzià1e dei pW0nti, incompleta 

a,d6Zi(ll1f' dilince guida"~o.tbcoJJ1. procedure ed i~QllÌ operative; 
• 	 eSistenza di çom:u~t~ coriSolid:ille ·tmé taJyolt~ o$~]anoiproces$idt 

integrazione e cambiamento; 
• 	 scarsa-motivazione'e gratificazione del personale;.'. . 

• 	 vastità delterri.torlog~it.o. :elevatonumeto dioper.atori e di'VersI: 
pròfe;sslonalità • sono cl@menn critici che nOli consentono un coordinamento 
'efj;l~ édc:fili;ie~c. éWUè rùror~,eu.manee m~~riWi da pane.rJeicoordinatori; 

• 	 la manc4lI@di Ulln' ligt.lmI1E)Jl rn~di,caapic.aI~ determina' difÌDnniià nella 
gestione e mancatQcl'J"ntr:oU~~ ()lue a gravi pi'0blematieh~ te.sU#'= ,alla 

http:rn~di,caapic.aI


centranv.~.azk.ne di· quàIsiasi ,interVento nécessanoal bu.ouandrimento· del 
servizio. 

Medicina Poitem:iaria 

11 decreto ministeriale 23,0/99.ha assegnatQ al Se.i'vizio Sanìtario Nazionale il compito di 

asmcumtè le cure auapopòlaz!on~dctènnta, li D..PC},11J4/08mtd~:t'ijùt0 il PSSBaSgio effettivo di 

pef!;()na!e esttUlture 'alle ASL. In: dilla 13/41201O la ASL Lecce M approvato il modellò. 

()rgsniZ"/Aitivo dìMediCina .Penif~nziari~. 
QuestO'p~ipba comportato una serie,di criticità! 

l. 	ha assorbilO il :personale già esistente. {l'vveto: 
a. 	 9 ùÌIémlicriQ tç,mpo 'fu~~tçmlÌl1jw. ,tI:à' ~~;t:i uno con CJUaLi.fi~ di C.P.S. 

illfern:ii~i mtAAtl !'riqtJaj.ificmti'· da corsi ~I Ministe'ro <.ieUa Giustizia; 
b. 	 11 infermieri a parcella. dì.cùi7 con qllalli'ica dì è.p~s. infermierè e 4 ·'infermier.i 

generici"': 
1;. 	 nel cOll1pl~~Q~ penJorial~intennieristiéo~ medico (tacente {undirlIilent~a tempo 

parziale di ruolo. urto' con' incarico. prt)vvis.tmo..8:mediçj a l'arcella}; 

2. 	 attività: specialistica: ortopedico. dermatologo, infettivologo. ginecologo, dentista.. oculista. 
n~Ì11'O(ogQ, s~19pe1'a1eune()te settimanali; , . . - . 

3. 	 assente la fiSlll'R amministrativa je.ui compitivenivaoo àfÌidàti di volta invoftaagJi. 
infennierl; . 

4. 	 il pCF$ona1e ASL si ètrO"lltoad ~ runbienti asso{u~enle non iooneia svolgeR' 
l'attività sanitaria; 

6. 	 neSs/JO.'protQct)llooperatìvo pt~eme. 

Petsonale'anua!mente presentedivisu,pçr:Y..Wtlifieae tinol~adi contratto 

a) C~P.S. rnfenni~ri turnisti ti t~mpQ,inde~to ll. 6 
b) C.P.S. lnfetlnierl 'non tumistL8 lelllfle ~etcrmi.nirtti' n. 1 
e) é.P.S.1nrer.m:Ìcriturnisti a tempo determinato n. 7 
d) lnfetmieri generi(li tumistia tempolndetemlinato n. l 
el ,ç.P.S. tnfermt~ri p2Jrt;elIill.':li tumisti n. 1 
f) lIifennieri generici p.arcelJisti ,turì1i~ti n. 4 

Posti di servmoancora da asS:l~utare 

'I) infénneria Lato Na e C, 

2) infenneria lpiàno con serViZio nùovi giUnti 

3) ambUlatorio Cl 

4"} ambulatorio C2 


http:CJUaLi.fi
http:23,0/99.ha
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.5) 	 ambglatorio Rl 
6) 'anlbull1tonoRl 

1}ambuiatorio sez. Fcmminile-(e sez.ex:semillberi) 

8}·servizio farmacia 

9) ~rviZioCUP! recùpcro esami Sll'Utnenta!i ~l~estemo 


lO) ptj~.enZàgiO;lllalieJ8 speci~S1ì (in media .. 3aI gio~tl) 


Il) assistente poltrona dc:nti:stica 


Organizt.azione attuale: 
Turni 

1,).) .4.:(1 ()ggi np.Q si. app!iC.t:lllO l turni azicn.dali olt.re cb.è pet 1;1 spec[fié:jtà. ~eUa stt"Uttllrtl 
an~lW inreJ~ione alpeiSOfIaicassegnal.o;Si èpr~yato,iW appJic-drlo W1'H24, ma nòn 
è stato possibile. 

b) Turno ~Dmaliero H12 (tumomattutino 7/13: pomeriggio 13/19 o 15121: n 7 urutà 
mattiriA.è (; pomeriggiQ). 
Tale turnogarantiSc~ tutte l,attività.llàgiomàtj (prelievi ernaticineis.iorni ~dieati. 
visite mem(!oo m~ine; ~er:àpia.giortìaliera. terap1à il1s:ulinìca. terapia anticoagUlante. 
emergenze della. pn,pria sezione). La presenza delle diverse: tipologie di turnO 

garantisce la comìnuitàdelserv.iziosenm inlemmoni di 6.0 7 iDfermieri~tmnne che 
nelle~orAUle 1l"15' e 19-Z1! dUranl:eleqU,ali ne $onopre~en(i quaur(}~ 

c) 	TU1Jlo do.m:eni~~e: t~o:ridattu (n 6 unità J. 
In detti giQ'mi non, si e5egunnoné i prelieVi ematici, ne le visite. m~dì~he.Si esegue . 
esclusivamente .terapia :siomalìera. terapia mSlllini~ terapia anlicoagulanre. 
emergen~~;deUapropria.sezione. Tutti. j ppstidi serviziQ sono garantiti ad esclusione 
del·fennr.,fuile la .cui :attivjtà è àvolta~an'infermier'c R2.: 

d). IJti1itzo d,ef:W ìnfenrtictititoJad come resppnSilbili'U .~ (~tt\) sezic;me 
femminilel:souo' bnupe:rYÌsi0nedellil, coordinatrice 

e) Utilizzo degli irifermieri pafceHisù:a completamento dei tumi dei titolari 

Crltièità~ 

1. 	 L·.orgàni~()~d~fjbe~moQificat~ i tumiàZiendali nonsonopetò rauibiU 
tenuto contodelJe risorse pre~nti. 

Servizio nuovi giunti~ iMte~i0nç.derenuto 

AU'in~ il nuqvo giunto~ dOp0avet espletato le pmticl,lerelativc 8lJarnatri~(t11ly viene 
visitato dal medico al rme di. 

L valutate lo stato di salùte 
2, dare in:die~orii sPII'Qpportunità. di altasorv~sJlan4t 
3. riC:Ovemrlo in~enneòa ~.affçtto dà .pato1ogie aç~te Qto~sicodiPtmdent~ 

Crlticità~ 

l.nònèPJ'eSente Pinfe~ere 
2, non viene e$eguito alcun tipo di p're1.itwo.aI.mpm~lO~èU·m~~o 

http:m~d�~he.Si


3. 	 spesso nOn viene regi!J1.t'i3la ~ul quaci.eriJ(l Jlella t(:rat* la pomllt.,gia déì farmaci 
près.crltti dal rnedice'alringre55o 

4~ 	 nan c'è una. procedura:tale percuj la cartella segua nell'lmmcdiatezza il deumum 
nella.sezione in ,cuiviene aUacato 

S. 	 sPi'SSQ al nuoVigiuntf tQ$sic:o.dipendent~sieropf;lsitivi, e cònepatne. non. viene 
~i~hlestri lavìsita· infettiv~IO'glca,o.cicb.iestiosami specifici. 

IAfèmieria centrttIe 

L"infenneriacmtraIeè..ulliC;àta al centn) detla'CC ed è costltuita da uno stabile sU.due piani 
con 34'~Ue al piano ~~ QJn.tettia caeUtlSU ~ p;;ani.l;U'ljeolsti: in dueséttori uno p,cr i fatti 

acuti ed uno peralliJoa.te itoS~icodipçndèJ1ti. 
Sono presenti: 


L un ambulatorio den1isd.co 

2. 	 rétmbulatorioed.ue utlléi per HSert Interito~ 
l. 	infertil~ria . 
4. 	 iàrntac~',più depo,sitçJ 
5. 	 ufficio caposala 
6. 	 uftitiodella pneumoJ<igo 

Al p~p.lanoeL8onò 15~lle ~rpàzientip!iclilimir;:i; Il()nambulatpno. 

Sono . presenti 


t. 	 una: sala ehirurgica,: 
2.wnbtlll:}.tori~/~iQ19gieo. 


3.~bu4it()rlo pefsènrizi()nlfovf gi~ti, ~rV1z1oCup~ ~izio r.'làrdiònru:. 

4. StQ.diOOIZ}jlistiCè), 

.5. unastan1.amedicl. 

(i due stanze, per .infennieI'idel e.iroondaria.lee deUaJ;e(;lusione, 

1. 	 rufficipqel dirigente mè(ijco, 
8. 	 2servizì i&hmici. 

Criticità: 

L 	 Il SQvrafl'ollam,ef.\to del.la: sttUt~ura si ri~u(!)te in ambito·sanltariosia. in ter.m.ini .di 
maggiore riehiGSUldipS"k:Qfannaci1 sl1;\.rli ,pr9blem:~ti.çità i$ienioR a ~ausa della 
ri$ttette~za degli spazi. 

2. 	 Servi~i igienjei non4<!egilati lrf temiliii di nume!:(). di t.'piWo~.~ pulizia. 
3. 	 Oìflìcòl.tà di (,~munica:re cQn 1:mer;ìo:2 ~.usa dei ymeoH di eu~to4ia tipici' tlel 

4; .Assen:r.a di .una .C0rsia plefcrenzialeper fissare appuntamenti. per visi~ esami 
!ltrunì~ntali o ric~ved. 

http:O�fl�c�l.t�
http:r�tmbulatorioed.ue
http:den1isd.co
http:peralliJoa.te


·Ambulatorig Cle Cl 

Alcuni ambienti sono'stati migliorati .strutturalmente. come ad. esempio l'ambulatorio C2 
che,g~tisce 450 detenuti. È presente lo sttuiio dentistico.. 

Nella sezione C I l'ambulatoriQ,geslisc.e L1rt:a 309deJé~\ltì.. 

Criticità: 

1, 	 L()spaZ;.p per {',ambUlatorio dentistico i: rida.tiO. 
2. 	 Man.caun 004,:00<10 ambUlatorio per gli spet.-lalisli. 

Ambula.t<.'\rio Rle R2 

Nel reparto Rl .è pt'e$ente f'omoniriloanil;lulàtQrio. che gestisce circa 300 dettmuLi~ e lo 
studio (jeritistic.9. 

Nel reparto R2 rambut~torio ~,s.tato rim~~ e gestiSce altri 300 detenuti. 

CriticitlÌ: 

L 	Lo spazio per l'amhulatonodentiSticoè ridotto 
2. 	 AllaR2 manca un sccondoambulatono per gli specialisti; quello del1il Rlnon (: 

attrezzato 

Ambulatorio sezione femmi.nile. 

È presente.un ambulatorio cOn annesso spazio dèdicatòalle visItè,gin~logiche. 

Criticità! 

L 	 L'ambulatorio per levi$ite ginec()lfJg~cheèangusto. 

t\mbulmocio.ex-s:enillibcèj
>: . '. 

Èpresente un ambulatorio. 

Criticità; 

1. 	 Nessuna. 

RUlss.umendo 

I) I."assoluta mancanzad1 protocolli d~lermina:dlft1eoltàJleUagestiolle delle attività sanitarie 
anche o$,nar1e. . 

2) La presenza .conc{lmitante degli specialisti determina eccessivi accavalLamenti i11 ~iomi 
elo orari, t~.~ di'i non penne:Uere la prescmza di infermi~deditati e spazi adeguati. 

3) Non es~cildoa.d oggi bene' organizzate lè attività medtc:l1ç, attualmente il turno 
pomericfumo: è quello più. iJnpegnatlvo,. per blSOlD1l1inistt3Zione- dei farmaci r ~dl'ebbe 

opportunQ .che le vistte mediche sieffettuasserotutle- nellamattinam fav.orendo: 
-un piu equo ca.nco di lavoro infcnnieristico tra i duetumi; 
• li:l richi~ta· tiitàttn.aci potrebbee~l:!erf:eYas.a, nella stessa mattinata. 


4) Un pròblettJ~ Qrgariizzativo C(}rJtple~so SOQQ i ç8mbftumo: 


http:presente.un


• 	 SpesSo sono comuni~ia C'dll1l;riogi. m.-venutos~ attendere le :indicazionidelJa 
coordinatrice. 

• 	 Sono eccessivi. Ciò comporta .lavoro ulteriorcpèr ~. :eoordinatrice ,che deve: valutare 
J;opportunità, () meno della fattibilità. sulla ba.~edene diveI:se proressionaHtà 
(infermieri',generici/C.P.S~ Infèrmieri. ·titolarilparceUlsti); 

• 	 Là pn.·sen1.a predt.lminante tfU il personalediopcraton sanitari transitati dal Ministero 
deltà Oit.iSti#a,ba detèrIni:Jla,o~ i.nalçun~ sitWl%ioru, ,scarsa professionalità" 
motivazignè evoloIJii di 1I8sioma.mf.ffllti.. ,Con estreInà diftlcoltà si è cercato 'di 
proporre regole minime·di comportamentoedcontologiohe, che ad oggi àncom, pochi 
recepiscono. 

Lllboratfui (AIlaJW, Immun..tratlfuJiODale"Gea.e~Ana.oQÙIl Pato.k)gica) 

Al 	fin,e dielimiuuJ1i: gli attuali squilibri e le ,v1ola:zioru contrattuali rispetto al numero di pronte 

di$lnibilità mensili effc.f1mlfedai~llale.sarebbè OPpOrtuno p~~una dQ~one organie-a 

adeguata. Poiché i procedimenti in uso continuano a genemre: liellc"'non ç01.lformitàt cucail plasma 

frçSt.:o congelato Confetito. all'induStria per la produzione .di emoderivati. J'h1ìtuzione di una. 

"Pl,1s1zione Ot~ctJ1~iva~ sarébbe uti(e:p,~r ,Uflpj~ e:ffit~Iite C()ntroll()d!1llleprQ~ure rc18tiv~ alla 

lavornzione/stoccSJgIo/validazionedegli·'emm;omponenti preparati. 

Per quant()ri~ il L.ib. MBlisi di'Gallipoli .si~yìdenziaJa man_..a del coordinatore.lecnico, 

Questo ricade sull!otgani:z?8zj(me de] Iavorq, suiC8l.ichi, dilavaro;, ~ùì tmnì eçç. (i lurni vengono 

c1aboratida un dirigente Biotosol! l). 

Comune in quasi tutti j·Laboratori si riscontra: 


• 	 la non partecipazione del personale tecnico nell'o~i2Zazione del,lavoro.; 
• 	 là non panecip8zione alla. scèkanegli acquisli dei rea~enti più jdone;ed anche nelle 

~e.ristiche tet;JlÌcl1ed.ell;: ~pate(:çlii$:ure;; 
• 	c~nza dL~~nalç; 
• asscnm4i protocolli. 

Per gli esami in urgen~a. sarebbeopporturia Wl.a guardia àt;pv~ tQ~i~a h. 24,00, condIle ])Qs~azioni 
di validazione.telematica per 'il personale sanitario. una per l'atea' noro è llIW. per l'area sud~ ciò 
comporterebbe' un notevole rispamlÌo di risorse umane ed economiche. Sempre per evitare sprechi 
sarebbe QPPòrtuno,un ·raggruppameJlt(ldegli~sami.speciàliStici CI deSlf esami'che vengono ricbiesti 
wn minorfre:quenz,a. 
Vengonoaluesiposti alPmenzione i fleguentipunti: 
nMaggiore .coinvolgimento dei ServiziTmmuno - trasfu.<;ionale. lab.Analisi. AnKl'Omis' Patologica, 
Lab. Genetiea.ll~na organi~iliorw.aJlOrquando~i,leeide dlpatenz.i,areo istituire altre uÙ.OO. 
alle qualiU supporto d~i servi:,.i èirtdispensabile; 
2) Rid1mensiomunentodelle 'slMture trasfilsionali di Galalina e Copertino c~nsPostament(l dcl 
personale sul sIMTi delV..Fazziper garantireturtUdiguardia iL 24. ' ' 
J) Bilanciamento del Pçfi!~oa1ed:et s. diAnatornià PatQlogicadelP:O. '''V,:Fazzi'''~ 



Criticiqì! dotazione inade&~ta:di peoonaJe tecnico, . dìapparecch~urey non equa distribuzi~)fle dei 

èaiicm.dHavol'Q, numero elevato diTecrùd cb.n I.ùn1taz;ionffiSiche e bitacl dell~ L. H;)4. 

Preposta per un animale raccordo operativo~ 


• dotazione di apparecchiature itièmicbe nelle varieU.(). peturia l~le gestione ncl 
funziOnamento da pm1e di tutti iTccnic4:atlcbe perqueTIi provenienti da"altre strutture 
( come nel Ca81,1 di interscmnhÌo o din'ltazione inter;,areanei turni di pronta disponillUitàJ. 
Ciò cQnsént:i.rCbbe :anc.helUl.nowvolt risparmiO~Q()n()micQ essendo auivoun unico 
contratto di manutenzione. 

• R-eper:ibllità equamente d.ivis~ tra tutti i Tecnici idooe.Ì ra~~ nell' area B e 
neWarea€. 

• 	 [)Gppiaguard~a attiVa pet r~a A (tratntti i l'eciiici .gperàl1ti in R.~diplo~~ 

NeùroraW(}logia;, Medicina Nucl~are. Emodinamica, Rad.ioterapia)~ tosi articòluta: 
l Tecnico per urgenze di Pronto Soceorsoetodei Reparti 
J Tecnico pèrurgenze T;A.C. e.Angiorx 
I T ecniço reperibile di Area per gm"vi èmetge~. 

Cio'comportetebbe un intètsemnhio. d,eUc risQ~e -è.Sisicmd neU<f diverse strutture~ 

garantendoi:c.oll~ti operativi. 
• 	 Implementazione delle attività.wnbulatoriali: attiv.ità istituzionale su 12 ore.,. 

:decentramento. (ede~sp.edalizzazione) ,dellepre!l!azioni sul temlonu. flessibilità degli 
utèIItÌ, .u.na l'W'· effièttcégci~ioQé .:d~ll~ rlS()tSe(riduziane..deUe tiste di .mt~sa)~ 

Inte~ssante ~èbl:x: pensare d.i.@perimcntaI'e(a·mdiQlò&ia.a domicilio. 

Problemi e difficoltà prloribtrie Area della RiabiJitazioDe: 

• 	 Autn dì servizio non sLimci~ rispétto ifi nuniero dj operatpriimpegnati nei trattamenti 
riabilitatìvi. d9rniciliarl. 

• 	 Ambienti non setiiprea4~g~tiaUe attività atilbUlat9rlafi riabilitati've. 
• 	 Estrema difficoltà neJruttenere la fòmitura di attrev.ature e materiale indj,sp~i1i 

aU'~rogazionedeUe.prestazioni rlabUitative. 

In :conclusione. nu1P'alttosi ri1ienedoVèt:aSgtung9-re:poichéq~8u esposto è più che 
sufficiente. per completate la fo~afia dell'attual(!situazionc Javoraliva de.gll operatori di comparto 
di cexiesta ASLje dLcQDleguenza.dèUc loro performan'~ profèssionali 
Sarebbe opPOrtw1P; aJ:tr.~i. :S01:tbPUJTe "a visita mèdico: cf,llkgial,c Upnumero di infemiierl con 
llmitazi9~ obicttivo:recuperare -risorse d&impiegil.rC in flttivi~ ~ç;r.J.facentì allosta.to di ~:nte .0, 

pulomeno. posti in dotazione of:gooica:quatora ci fossero< passaggi nel ruolo IDnniinistrativo. 
Le potenzialità per il mi~Honut1ento deHa qualità. assiste.oZÌale ci suno tutte. il s;ro di boa è 

inderggabile,. il pioc:èss(J,de~e e$i)ere. però~ presidilltoa breve. me(Uo e lungo tetni.U:te. 
Ilcamhiamento pottj. de~in~in alcuni..smatrim~ntt." :rabbi~ ostracismo~ ~ ..... ..ma la 

capacità di una DirezioneStrategiea illuminata; e rintelUgen1..adei .pi6 fhranno senZa,; dubbi~") la 
diffèrenza. 

Oa ~on dimendc~:un clliilaorganiZ1!aiivo aì'mQnioso ri~d~ .effica.cem~nl~sull'$lSis"le"nza 
e quindi sulle ~rsone-, che ossi"sono "gli altri".ma posson.,o (lssere i ilostri .cari e noi stessi. 

http:allosta.to
http:d&impiegil.rC
mailto:d.i.@perimcntaI'e(a�mdiQl�&ia.a


NcUas'pemnza. di aver soddUJfan(~ àl1Ì1~ljoil mandato che te·èstato affidato. la scrivente 
porge cordiali salude'resta çomunque O dispo~i:zione per eventuali ulteriori approfondim..,.,ti. 

Lecce. IO ott()b~e 2012 
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~Struttura Unità OpetiltW. Qualifica .,ColDome Nome retàpiti tèletono 

l'imento di Prevenzione SPESAL -\..eççe l'c.cnicu della prevenzione C'coni [nvjtto Vite spesafralaus!,le.it .l2<f43J477l 
1D:nentad.i PreV-ehz.ÌciilC .SISP'- Lcè~ T~iç4 dena: prevell7Jonè_ç(J«.lni,. è()ru~i ,Gianni· ispel:tori~sisp@.austlc.il 3291190424! 

~ , 

339 1797501J'til11enttl Di~enden.-ze Patologi~he SER.}' Maglie ~~i.qte Saeiale c®l'd~ Sanari(.l~ MàriaG~ ffil!.San ,;..",. Uce.tt 

,It('i S.S. €a:mP.i Salentina A.D.I. lnfel'ttl.ièrit e~rd. 
~ , 

Barba Qiu.~pp{na f!.dj.di$2cml'tpYiy.WiI.!e~it 
,. . I

0832790430: 
:ttoS.S. Leçce C.us.a Circondariale .tnf~rtnièra I:oom. PIlJaziO Anllaroìlria f:H1in1tale6@tisCllltit M76292506i 
:bile, diUàl11poU Direzlmw SanitariQ Intèrmiere ' . Amico f''''8J1~liiQ'O ìnfçnn1ertstica.pggaitiPllti@\lusl.le;.it 3l8,3814811 
iòue O*ncralc tJfflcio Elo:nruiZÌoÌ1e fufOrmiera ~ord; f\,abrlzlo' ,ioteUa ftibdzi - 'iùnèi'àiì'!:tllliitCi.Hll 338Z1'21-120 
iooe Generale Vffioiq Ful1t'IlÌZÌonc tnfe_ntìi~~. coord. $peunato ~erMd0 ~n_uni~ru:Unf,rel!~~Ji 34014230(;8, 

'. 118 rGÌllalÌÌlà lnfèmilcre c;)Qllf, con Antonia . còlìl'!.rllt)!'!iortilnlic~.it 32{14l34?S,~ 
Sale di Scormoo Direzione Smiituria fuf~rfuit:m C()oriL . AvatiUttM:.i!lto SeverIna .~20Ù5(cbtlbero;i( 3334665660 

Jaie Copenìno R.adioJQlti~ 'fS&M coorQ. :rrincbèrà Vfu<:etizo VlnyçCl1l:~)trlnch<:rariillibero.H 

Iale trV, Fl!ZZi" L~e Citrdiochirtwgia tntl:llniQta <loorcl, Meleehi iA_~ \·nmej~hi®limail.et'lm ,3397835891 

late "'v.. Patii" 'LeQ(!e [Ostetricia Gktee1l10Ria Ostetrica çt)(Jrd. Pilltt0 lRQ!iÌnìi ro~f~~filemiìn.it .~74.,699-l6 
Wc "V•. ,Fazzi!!lecce LahorìlJo:!'io Analisi ,..,St.BM, eoord: Chinfiu10 Viro \!(IUmt"anotUltilltalr il 3218041402 
Ime "V. Fà'ì'iD"I1 Lecce Ràdicttirçta rrSRMcoord ,Sabato .Carlo ~ll"Ul.càrtll@libor[).it_ S39144~8Q 

laledi ·C.aS8tann DireZìpne S.ànitaria Uffl<iio· lnferm~ristioo MOn;liano' F.mnc;:est8 lin(ermiedstìcl1.dll..tl!Wtfll.nO,cl1'allllLle.il 349448030$ 
lala di 'Cas$nmo I..8b.Ql'8ioI:io Anhl~i· ffSLBM c:oQfd. MonséUato ITQD11'n8S0 ImtùntìSOtuOtlJMcllatorIDIiber3lil 3400692374 
une OeneraJe Oiret.ion" S,anilllrla tuCt..'IlJIi_ com'd. Pcrrciile. GlusePtle mnrmartat~m)erojt 3339219980 

:ìmentodi lUabiJitazionc Presidia t]j.'P~ggiar,d.o FisiotempisUI-cé:ord. Pitpero trbal~1j Il.baldOllìsaerofiiinwìnd.it 

ta.1J!,Galalina: . Direziooe SlUlilUria Infèrmiera ,cdt:tlld. BàUtirino Oiusepjjfll~ brullll'l 
. , 

inai1ì'!libcroJt 

ial~ Nàrdò Pronto Soccorso Infetmiena cò'JmJ•. [zb;i;ari ;P~qLUl1è QétSCruall~inwind.it 3332600971 
Maglie FcisiQtetaPb~ta • Cocèioli Qiovar:vna aiii~"I!lla..ààcèColl«iklman.com 

ttoS.S.L~e Cas.Cir-condarirue bit"ermlerc :Piecìolo 'SalvU;tore salVODoI .......LI'O.lt 

imiz;ioS~ip Sani11llio. Lecce As~rìte Soo.ialeCoord, De Luca ritti tlW.detucs8Iibem:lt 
~~---
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ASLLECCE 
sElMllliJSANITÀRIC ClElLA-PUGt.!A 

DI~:rlllne.~S.'riltaril\; Uffit;:kl fQfmAl;lani: 

Via Migtil1lt1f,5 • 73100 L~ 

tel. 0832J2U1611·fe8+55J1.~2-571i - F~,0832,2t5125 

e-mài:l.: farìmrzion.ua~ie.ll 


Verbale. Gruppo di progetto .' 
Dipartimento deJleprofessioaiS.nitarie e del Serri.zio-,Soeial~ professionale 

dellO ottobre 2012 

Pl'Qndonoparte ai lavori: 
çianfano Vj.to 
Petrone Giuseppe 
MonseUato Tommasò 
Barba QIuseppiri$ . 
,Sabato Carlo 
De Luca Gi()V~a :mrtfista 
Coli ktànio . 
Pi$pCf() Ubaldo 
spe1lÌla.lo Gerardo 
BaUanno Giuseppina 
Pilato Rosina 
?j C;.cJOLO S/lllft.7D~ 

Fabrizio Fiòrella 
Melec:bl A~e 
€ò.luçci alanrii 
Palazzo Anna 
mvit'tò Vito 
MoreianoFrancesca 
A·ant..tY~ato ~v.-ce-."'. " 
Triiìeheia Vmeenzo 
Zi2'ariP~e 
~C9Fr_$oo 
Cacciali Giovmma 

Ved~alizzaFio~UaFabrlzio 

li vèrbalerapp~pta il mQmento conclusivo: dei lavori attivati ~ Dota clelia Diri:ziònc 

Generale del 09-7..20 12.protnQ 102784 

Dopo·lUl3. dlUlÌone collegiale:con tutti i c~~rd.inatod del.comparlo dèlla ASL Lecce, 

convenuti.presso il Polo Didattico deUaOirireJqne Genetalein data 19-7~2012. per la ~nt:mol!é 

del pròg~; dellaresponsabil~P.M.dr.sBa·F..Pa.t'isi edeU' il'/.tlivi~~ionè di uri gruppo dilavaro che 

àffianca5se Iii. 4ottoress~ fQrnendo spuntLe visioni ar.iendaH il più realisti~t:pQssibHL 

Sono seguiti incontri, in .aatoc~nvocazione ~ ~sota sala Convegni della Direzionè 

Genc~lenène ~~le 31-7,- 2012$ 28- 8 -20t2. 24 - 9~ ~q12.. 3 -.10 - 2012, thçWu,mQ ~bim.ito il 

http:S/lllft.7D
http:spe1l�la.lo
http:far�mrzion.ua~ie.ll


. . 

mandato ~·ognuno :per le medi com'p=.tçnz.a M ìru;ntUlèato' filAd.eUi~plicabiU n~Hçontesto 

aziendale. 

Il.avori presentati sono statìcWladò,tt.ssaPBrisi. integrati in unwUco modello eriportatiaU" 

applicabilitànormativa e co;ntrattmùe; 
. . 

,Alle ore 10.30 la dottssaF. Parlsi apre la seduta pre$entando l' elabqrato J:Ìnale, .. da 

sorcoscriv~: 

Velabotate mppres,entaunnìodeJlo che ponçle 'bas~ peri' organizzazione, de] 

Dipartimento delle professionisanitarle:oe sociale~ 

L'indiv.iduazionèdi po.sizioni di Dirigenza sono rispondenti aÌla norme vigenti, le. posizioni 

organizz,ath/e;previste potJ'àìmO ~e,ifi~egratc:: in.Uri .. Qtticà.:ciie~plés.si~ in ttmlpi su!!ccssivL 

Dopo discussione interna siè-convemm alla tondiv:~sione-delproçettoche S8r.à sottosmt"t9. 
~toe p~tatO,al Direttore Generalè" dr Valda Mellone.c al Diretture Sanitario,dt Ottavio 

Narracci. 

AUeQIe·12.00 si concludono i Ìavori. 

Léece·10ottobre20l2 

http:AUeQIe�12.00
http:Qttic�.:ciie~pl�s.si


Dipàrlimento deUe: Professiom Sanitarie e del Setvizio Sociale 

ProfeSsionale 


ovvero 
Uipartim"'tO~érmi~r"'~' Tef:lìtco~ Riubil~tldiVo;O#tdrl~o. e del ~~.iò Sociale 


Profes5iomde .... D. r. 1'.11. O. ~S. 


ASLL.ecce 

Regolamellto 

PremesSa 
I decreti legislativin. 502/1992. n•. 51711993 e n~. 22911999 hanno avviato e dato seguito al 
processò di regionaliZzazione ed wendallzZUionedel1à Sanità.'QueStopfoèCS:SOpl:8SUppOne. tra 

.	Paltro, ,tma fotte valqrinulònedelle profes.s.l~Ri sfUlit,ariedelÌOminaieuprOfii$sioni sanitarie. non 
medichene della professione di BSiÌstentesociale. 
Il buon gOvm\odel1e azien.dç. infatti, si rmmifestà .peri risultati èOmpl~ivj c,be ,tutte le 
çornpon~nti prqfessicmali$iimpqg811o,.a 4tQllJngcie, il "m~nagen'lC;Qt" çoinvOlgenumerosiruOli 
in virtù delle specificità gestionali e,delle caratteristiche del servizio ,em.gato~ 
lo qUè~SèènàìÌG:, ~prOfes,sion:i" in particolare lap~f~,sione infcr..m)etistic;a. ha ol1enuto 
importanti rii:dn.jm$tinm:tniUivi si$uul p,i~,deUà formaz;ione ché$uquello.del 'con,segu.ente 
esercizio' professionale. tendenti ". valonZZQte quel1epotenzi8Jità professionali funzionaH al 
sisteEnaL . 
AlPl\opo,si richia.mà la seguentenonìu,\tiva: 

L 	il DM 14/09/94, n. 7:;9 ··Reg~Jamento contemen~ rindhiid.uazio.ne cb:l.lafigura "e del 
re1alivoprQtiloprof~sion"e deff'inferrnjer:e~; 

2. 	 il DM 14/09/~t n. 140 "R~goJamento éon~ment;: l:'in(Ìividuàzione'4eUa flgl,lrtlè del 
relativo profilo prof~sioool~ deU'O$leirictl"; 

3. 	 i DD.MM. 1994/95/971n,t99cQllcèmenti i '·R~QJII~nti·~ lp~qfi1[. pt~fes5ioÌ1aUdel1e 
ptQfe$sionisauitarie dell'area riabil,itativa. ddl~area teçnico.-sSDltaria. dell'area tecnica. 
della pteveRZionef'; 

4..	laLegge23m&rZO 1991. 0.84 "OrdInamento deUa professione dlassistente sociale ed 
istituziOne detraloopt'oCes:iionale"; 

S.ia ~ 2610211999, n. 42 "DisposiziOni in materia .di professionisan'itarie"; scompare 
r'·ausiliarietà'· deUa pmfessione. vi:enerieonosoiuta I~auto.nomia e la i'CÌif.'!Onsabilità 
professiònale. yienC'a~rog~o il numsionanf)' e s'i ril1Ì$ll~~ al .p~ti·lo proression~l~~ al 
~ice ,deontoJogjeo.agli ordinamentididatttcidei cOf.sidi formazioM.univers:itarla. per 
deflni~gli ambitl di attività.e teSpoJlssbiliti deUe pr{)fessi~ni::58nitarl~; 

http:rindhiid.uazio.ne
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6. 	 il ,DM MURST 03/1Ill999, n.509 '~Reg()latne:nto recante nOnrtetoncemenli .[fàUlO,llOmia 
did8tti~ d~gliàtenei'" e !lucçe$si~i deçreti,dJistitUzlone della 1aurea'dlbas~H~ magistrale 
delJe prof~ssionLsanitarlee della professione di ·ilss-istente $O(liale; 

7. 	 la .LeggelO,agosto, 2000t n. lSL "Oiscìplìna deUe:professioni sanitarie intèrmieristiche. 
tecnicliet della rlahilitatione,deUaprevenziollc,: J:I()nché .dellaprofes:sione ostetrica"; 
sanci.scè :autQJ1omja:d"ne.JttiYitfìdi~~ aUa ,e~a. uUa p'~~ioneeQ ~tl. ~vagU,Btdia 
della salute individuare e eòUeuiva.· ;Prevede .taistituzione della' laurea specialistica. la 
possibilità eli Istituir~nelleàZÌend.e l Setviz.i Infermièristjci e di affidare là direzione &dun 
dirlgcnteap.,.rt~nenteaU8 pf(].f~SiOIle.~egItarì~9 l'inCarl~ diripnzialeàd un laureato 
in scienze inrermieristich.e. PreYede. Jnoltre. i IcDnferimento di in<:àrichi di dirigente, con 
·modalitàanaloghea quelle previSte al cqJlllÌlaLdeU'art. 7.t.ie1la m~irna legge.pçt le 
prof~ionisÌU)iWie di. ~iaJlalegge26febJjra~0. J999. Il. 4~ é pe.r l-.profe.ssione di 
assisteniesociale ~ Legge 26/05/2004, h. 138 art.. i 'sexi~ ~ ,con ·attribuzione della 
fulitionedrdire.zi~netelativa aJleatttvità·~n.spéémèa area prof~uiona~e; 

8. 	 il D.M. 29 marzo 200b"Dt:tinizione delle;1igu:re professionalidl çui aH'art.6~ C(ìtnn1a 3, 
d~l· D.Lg~.30/12l92~,n.~O~ e.s'Jll.,d,a: ittçlJld~", nc=Jlc' fa:J;t;i;9peeie Pl'e,,·j~t:c dalgli artt. I, 2, 
3e4dellaL. lQ/81Qo. n.2S1(~~·~;c()mma hL. n,2.5t/OO)"; 

9. 	 hl 'Legg~ l fèbbraio 2006, 1)+4~ .4DiSWsiZicmi i,n mu~m'ia ~i profe,$S.ìonis.anitarie 
infènnie:Qstiçbe~ r:iabilhati\l~ '~f;tQ"!s.$it8r:Ì~ ~na' prwefJzione. nonèhé: ostetriCa. e 
delega al OQverjfo per ristituzip~e:deìtelìuivlotdi.ni ptotè$sionali;', ritontètmaPas.setto 
delle pro.fe'ssioni 'saJ;1ità;h;istilUiç i rClà.ti~i ~inldèll~ prof~tonl ~iWie e 
t'egolamenta tafunaionedeICQo.rcUnatQre; 

lOAa Legge 03 febbraio ZgQ4S. n. 21 ano 1W!ties '~erviZio Si;)~JeJIItgf~sionale"; 

1t. il OPCM 25/01IG8.di recepiltlente> dell'Accordo Stato R.egioni sulla' istiti.l1.ione della 
q~aUticaurii~di Dlrig~nte ~l*. Prpf~5ipri~~1àiier ~pr():vawin eonf.efen~ .~tato 
Regioru. il lSnO'fembre 2007.pubblicatosuila ~tta..Umeiale det26 febbraio,200&; 

A fronte di-que~ta impO.rtante IMçvszione lelJÌSlativa naziqnallt" lt: ì'tlgiani, in Unea 'cçn te ~Qni 
ado~ b1 Europa. ,htmno intèl'Prctuto çqn ~ucc~~Jçan1biamentiint~enuti.eèQ.niil())pCR:orni 
di valoriu.azione ,conseguendo risultati còncreti sui p;ano deWefficacia~ della efficienza e deUa 
,qualità del1ècure. . 
Al fint: dipt(.fT\Uovere la. \lalQ'.i~one e la~espo~U~iQnedelleJ1.InziiJnie delmolod~Ue 

professioni sanitarie. e l'attribuzionedella:dimta r.esponsabitità. e· gestione delle attività 

asidstenrlali .e delle ru~pnit(jnn~eljhC:èDtivart~; lamv,i~~onf: d~ll'()rgan1z2azJO~ del. Javcup 

aitravcrScm~deln di~ssi5terizQ. pertonalizia~ là l{cgione 'Puglia ha emanato. ~Ii iJltimi anni. 

una $er:ie di provvedimenti legislativifinalìzu.u al miglioramento .de1la qualità deUe çute· 


infermieristiche. . 

La: flln7.ione illfermieristica ha visto' C9,$\ deelarata la pi~n,.v()lonta neHà.étl.np.pevoJezza dc1ruoJo 

C()nJ~ 


• 	 POR Q2 l~gt.ia.;291)2.n.83Qt ~.lJ.R. Pugl.i~p. ~Q'pubbUcàfoU 16/0112002; An. 3, 
eonuna (hist.del D~LBS! D. S02.l9l e JUJccli5,lY.e modifi~.oni ed intvgr.aiotÙ.. 
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Principi, 6:riteri ed indirizzi p'f radozione dellJ.,tto aziendale - PArte I., 
cOmm. il) Dlrigeuu............omissis........sp.etta.. inparlfr;olare.ai dirigenti 
l'rsdozione di tulìé Ntiec;sioni. compré,e quelle che ·impegnano· l~endo verso 
l'ifa/e,no, nonché !ti ·.gestionefimin#iirio; lecnièQ id ammfnisll'attva mediante 
1'~s~rctÌzio .dlauIQnomef(lcoltil di $peSfle di orgtmizzaiiQ1ìI1,.delle risorSi! lImane, 
stnmt~ntQll.e di cò"it,o/Io. Evsi sono resjicJnsabili dell'Qll;;,>ltàedella gestione 
negli ambiti di compelenzae:.dilint/Q/lw n:fu.ltati..~ •••o.mi~iso •• ., •••• '." 

COllUDa o) $ermio lnfermieriaticouiendale: L'uJtQ QZj(lTIdde..deye preVedere 
l'istltMzi.one·e l'orgati!=az;u11.f del seivi$io 1'ffo,miQi'lslicoed ost,trico O1:lendale 
ai:senNi della legge 2jll1.000 ....... H .omisSis~ 

• 	 Légge R.egiQIlBle n•.2~2004, art. 34. cbe preVede, tra l'altro, l~jstituzion~presso 
.ogni: ASL~ del Servizio .intèrmieri~dco· -ostètrioo os~eriiJ. del S~r.vlzio 
infçrmieristiç() -1lstetrico distrettuale c tenitodale~d.eì SèM:ddèUe pr:ofessioni 
teQnJCo -sanitilrie-t d~Ua pte~em:içne,della riabilitazioIlf:. nonché del Servizio 
sociale:profcssionaJe. a-funziani di direzlo.nc dei predetti Sctvb:l.az.iendaU sono 
àffidàte aJ ~ll8le in possesso della :Iaurea specialisJleàneWArea di 
riferimento,a(s~nsi,dçUa Lègge 25.1100; 

• 	 L.R.n. 2SJ20Ò6~a.rt. lf - (CoJl.egio .didjr-ezione) -... •••• ~.il C,.DUegfò dldÌ1'f;!~ionB il 
c~"'{.I.9$IÌJ,· ollre chfl· t(al CQmp01iénlf di culo/l'art. 17' del D.l~g$; j02l9.2 • 
.•.•.• ... ,_•. ...òmi$.ds••• ...••dai Dirlil#lli Fe~1Bablli de.1 Se",iZiitfetmierislici e 
DA..,~tri.ci..........omjni$. Art. 12, (1 Dipartim$1ti.}••omiuls ... Ai·smn 4#/'Qrncolò 
f7 hlade/D. /:.&$ ~1)2l1992;e ~s.slVè modiftfJllZiom. ·ogni Azienda sanitaria e 
IRCCSlIi dota del mOlklJ~dI f}r.gan~tmj.t,/ip(Irt!"l(intme,....~~nt;$9Ì$; 

• Pelib~~one .del DG ARES Pugli~ n. 2712012 ""$pe-liltNfllll1Z1oIUl ~DGJ( 
n.ti31201J: Linee Quida "A$Mdll(J strultùi'Ole e Funzionale del '8el"'Jizia. 
11l/trmieTl$tic(} ed asletnico J)fstreltùole ,.: 

• 	 DeUb~~n~ O~R. n. 1388 del 21lQ6120U "Parametrlstandard regionali per 
l'indMduazion({ dfBlrulture s.~mpl;ì;i e i.iomplUAV1./1fJ84!Oiti organizZ4tiW e 
coor.dlnamentiPII' ilpersonak,dèlle-Az;e_ ed En.tl' dèl SS.R ex art. 12, c.l. l~tt.b) 
l'aUo per la StJluflJ 2010120J2. A.pp,(jVa:noiW'~ 

D Conteito-

La ASL LeCiCe, agamnzia dei L$.A.ed il Q.t~ladèna salute del singolo e della collettivi~ 

as-sleuraJeprestazi:oni .sanitarie e.socj~S$litarje fKf Wl3 pGwtazio!1el'é$werite di'U4,495 abitanti 
su 	un •area· di 2.759,4 kmq'J con una struttul'atione loglslÌca· - orgaÌlizf.ativa - gestionale 
anicoJata.'Uo st~t$-u l O D~i Socio Sanitari. 6 Presidi Ospedalieri e 4 Dipartimenti 
istirnziònall regolamentati per legge. 
Il numerode,i c:Upenqenti,alla data del 3lf08120J2•. è:stimato in. 8.0S3 unità. 
L.'cassistenzaèsruantùJ, dl1: 

• 	 2.964CC.PPoSS.infeDIlieri, 180 infermieri ~netìej'. 4:5 puericultrici,I02 
Ost~che. coadiuvati da 1.981 oper8torj di supporto {ausiliari, OO/rr.M., 
OOSS~SS.}; ... . 

• 149 teeniçj Sànitari .dllaboratoriob-io..medico; 

.11(J tecnici sanitari di m,diolog;à mc:d.ì~; 


• 	 38 operatOri di altri profili afferenti all'area delle pro(è$sioni tecnico.,sanitàtie: 
• 	 299 collaboratori sanitari ar~a c:Jell~ Fiàbmtazionè; 
• 	 115 tecnici della pr.even1.ione. l'", assistenti saniw:i: 
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• 96 assistenti sociali. 

Per ovv\are .fl{f, Un~pOs~ibUesovrapposiZiorut di COmpetetlze,in linea con ciò che i tontesti 
nOnnativi hanno già evideniiaw. ovvero la n~sltà di,ridertniie.lt:.c()ll1pelenze delle figure 
profmiI;Jnali dep~f.(lte f1ruQli didi!1:Zione,w.l)irèZio.ne stnltegicadellaASL Lecce ha promosso 
la vatonzzazioriè eJat'e~ponsobi\i1.ZBZiane delle fu~onie déJ ruoloQelle plllfe$si'oni SanItarie 
infermieristiçhetostetrlche~ rj.a~1I1.tivé"tecÌ1,Iç.,.,.sani~,e e deJl;i p,revenz.ione, nQnché. della 
protèssiòne di as~istentc soçiàle,ridi~egnandO competenze, ambiti d'azione· e $pa,zl :d,ecmiQnali. 
clJlliltine di~ntrlbuite alJa realizzazione del diritto alla SIllute~a1la:1nfègraziQn,e socio - sani_ia ' 
ed al' miglioramentodellll:otgan~ion. multiprctfe$.$wniife deJ hlvOro~ , 
n prDC~ ~nCettllfÙecheguid,ll cambiamcntoarpnizzativo' ~a la pJ'Òpria genesi 
neWanallsi dC1 processodidiagnosl'è cura come ,pt0ce5so ~~ct)co~tituilÒ da' più a;z.ìoni 
professi0nali neteSsarieal soddiSfac1tncnto del bisogl1p espì'C'S$oolaténte·del paziente. processo 
ch(:. ~en~,devein~gnìte in mariieraannanica le:.atUvitisvalte sia dalptmionale 
medico :cbc'dal personale non medico. . 
Adeguati IiveUl assiSCèrmaU deV(),llq ~.enrglb;aDtiti tlttt'aVf;trSD un' fjistemadigovemo 
clinicoassis~riìiale intesp,come qud. complebc'Sa di strategie~ SltUttU11l. metodi e $~rumènti 
inedi31lte il quale il DipartimentodeHe PrUf<ssionl Sanjtarie eélèf"S~rviZio.SQaiJijePI'Dfessionale 
si rende re~POI1S~itc del migljO;t'mneDlociOI)~deJlaq,QJità del .servizio reso e della 
So!llvaguai<lia,di alt,i ~landarda:~bnenzia1ie I~niçi. creando un'ambienbdn cui possa svilupparsi 
J'e.ccel.enza cUnica. instaurando uneom:pl~. dì :àZÌçmi inte~ da. parte di tutte le 
componenti, al rme di porre' jJlrofe~onisÌllngrado.diBanintire>,i migiiori.e.w qualitativi 
pi;lssibili rolè·lpfO attività à:nt'averso modelli di ge.'iltione della m9DìaU~àinte$a come 
ge.stione de.J.CQmportamentl orpnj~1.ativieÀon deI1Q "pçr.sone,l. 

. Assetto 
[I Dipartimento délle Prolèssioni Santtarie,edet ~lzìQ Sociale Professjonale. dì seguito 
DlTROS~. cuna strutturA titolarediindfrluo. direzicmel·organinazioneégçst:ione dii. personale 
ad. essoaffcr.entei concorre al. persèguimento.eUa iDilJtSion $:ie,nttal~ _lçunmdo la quali" 
t'effleac1a ;e l'efficienZa t~icp.operitiyadtn~~ività.· a.~5iSCenziaJi erogate nell'anIbito della 
prevenzione•. del~a çUr;le d!l'lnariabltituion~isIÌUa base delle firnzioni individtJ.ate dÒ:Uenorme 
istituttvtl dei profili professionaii. t1onch~:d"aU sl'ecUloi c.Odici d_toh'.8ici, in integrazione con i 
divc(Si:sistetni organtuativi c profè~rnatj ~~d~n. 
Il .OI1'R.PSS. çostituis~ una.ll1scrosttUtturacompQSta da Urrità Opç:rativeçomplesse, Unità 
Semplici Dipartimenutli'cd Unità Smnplici , in re~dne·aWt~mptcssi'" àWampiezm ed 1llla 
rileva.n.z.a stta,tegica. ' .' 

sicoUoèa gerarçhl~ente in stalf aJla OìmzioneÒeneral~ collal;!Qraçon la Di..ioneSành~ia 

Aziendal~ ed ha rapporti funzionali ,co~ le DireZiorli Mèdi<;h~ di: Pre~Ì.dio/Di$ttetfòfI)ipartimento. 
nel rl$p~odéJle ~iprochecof!1pCtçgtèe4llu.tçJhqmJ~, 

11PITROSSSianiçQlain: 
rI un l,iv~lIo cen~rale. cncsi i.ntègra nei. proces$ì~iendan conti} proprie dlr~zjQni di proc~f,); 
Cun IiveUQ decentrato•.che si anicojacon le dìre~iÌ11n:i·asr!(iste~zialio~p~fièo: e lerritO,rial1. 
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Mission 
La m:isslon del DITRÒSSè strettamente .correlata conlamissiò,o aziendal~; si intend~ garantire 
VòrganiWlZjòneed ilmanagemerit delle attività neceSsarie a rispondere'a] bisogno $pecitico di 
assistenza ijtf'ennieristica,o,tetrièattecni~,rhihilitQtiv8. di pre'Venziqnee ,deJ servizio sociale 
professionale, degli utenti dei serviziotTerti dalla. ASL Lecce•. Ques.to si ottiene m:tJ:q'V,e:rso lo' 
sviluppo dei pròces$ie deipro~dicòJJlpi:tenza, la definizione., la direzione e la valutazione 
del sistema di govemoclinicQ, 

Vision 
NeUavisione del DITROSSsi vuole esaltacela centralità deUa persona; in una' visione ~listica. in 
cui tutti i profe~io:nisti della salute -openinOefficac.ementcin team, ilei rispetto e comprensione 
delle reciproche responsabilità ~ ,$utonomie di lnt~~llto. con una. p'articolarea~l.?ne{l1 suo 
Coiil'\lorgimento:attivo ed alla sua progressiva responsabilizz.azione. 

Obiettivi e a tfÌyiià 

-Promuovere l'ero&aP.òne: ~;Ut1aassij,tc~ infertnieristi~ Qstetrica, riabilintthl 8.,.le.cnka c 
del servizio sociale professionale in. ri!lpostà' ai bisognl .deWulenza· di riferimento, 
attràve~ un l'UiònaI~ utilizzD deUe risoBe'~ate. 

• 	 Rafforzare lecapacilA di risposta e innovaziprie. 
• 	 Migliot:arel livellicliattività con l'utilizzo integrato el'interscambio delle rìsorse esistenti 

neneQiv~.strutturé~ gafantendoict1l1f:g8m~nti operativi. 
• 	 Miglionunentocontinuo' della qualità de1.1"as$istenza aitmverso gli $trumenti 'del gQveITio·

cJtnlcò. . 
• 	 Garantjrelal!estione-orgariizzazionè~1 proC'esso di s:viJùppo di~artjera del personale 

BSSeggatO. 
-Sviluppare 	 mode'Ui di Qampeten~ per 'ogni grv.ppo'prof~ionlile aft'etente al 

Dipartimenlo. 
• 	 Incrementare il valore imiivid\Jale. 
• 	 Rendere coerenti politiche di addestramento e fomllizjon~ Cf;)n le altre' politiche eli 

sv,Huppo., ' , 
- FavoJ:Ìre la formazione continua degli operatQri sulla base deibis.ogni di apptefldim~to 

(uganiZ1Jltivo.e apprendimento individuale~ 
• 	 Presidiare valori di .riferimento delrl;iZienQa. 

Figure altenati al Dipartimento 

Al DITROSSafferiswno Je ~~guer»:ifj.gutepro~ssi~naJi: 
• 	 Tutto il personmedel com~e.dirigen~e déU'ar4 infermieristicae QstçtriC.!I, e le 

eonp:esse figure di ~uP~QrtQ (OSS. OT~ .au.siliarisocio-.san'itari e/o di supporto a vario 
titolo). 

• 	 Tult(),il personale del çamparto e dirigent~del1"area tecnica sanitaria,. 
• 	 TuUo, il p~rSQr:tale del ,comparto e diri,gente dell'area riabilitativa 
• 	 TunoiIpersonale del comparto. e dirigente delfarea tecnica deUaprevenzioÌJè. 
• 	 Tutto il personale del comparto !:dirig'ente del servizio soci'ale-professiortate. 



NeUospeçifieo, le figure protC=&SlonaUsanitarie SOno qllellerelaùve alle 22professio~i 
sanitarle::non mediehericonosèiute d!llloSlato. 

Dette figw:eprofessionali manteng()nQ. un rapPJll1o. di dipendeum ge~hka con i 
dirigenti del DITROSS. ognUno per .la proprlaàréad~cipUI1llfe! e I.1nrapporto di -dipendenza 
funziomtle cOn i cUri.genf,i d~i t;lip'~rtimentilstrUttuf'elservizi.. 

Str1ltt~ del Diparti..nuta 
li DITROSS si configura come dipartimento. strUnuralepel'$f!;~encioJa l~Siè4 della gesuj)né a 
matncee toniùgando Ic.c,sigenze cortelate alle ~ qsp«talicrée territOrfalip~~nti~ul 
[etritoriotongueUe legate aUefun.zionideUe c8lelloricprofèssionali at'tèmntlal dipartimenlO~ 

(( OlTROSS ècòmposto daltè segi,fentl StruUure còmpl~.se.~ 
-servizio Infennl1:ristico .ed Os.tetrico Area Ospedaliera.: eCODDwe li.mzionidì.sul>p~tto~ 
• Servizio Infermi èristico ed pstetriu.o AreaTerrHoriaJe~ eonne~efup.zioni di$.UPPorto; 
• Servizio Atea 'Tecnica -SanitarIa; 
• Servizio Ar.ea Rlabilitatlva; 
• Servizio AMTecniQ8.della Preve~ione; 
• Servizio Sociale Professionàfe. 

Ogni Servizio edotato:di ~onale:dedica.t9 p.erle' ~tttvi~ prgprie~l Servi2:ÌosaiSso e per le 
auività .disup,p,.QrlO'{ p'erÌfl'~è~a.td~~feCniC9.1soQlaJ~ ,di .area. ammirì.iStrativi~ çommessj). ;La 
d()mzioneè def1niijl in basea,IIMiomplessità~ 

,strutture SempUd·a vaJelml diparti.enmle. individuate per la complessi" la rilevanza 
strategica e la trasversalit,à delte$tività~ 

• Coordinanu;,nto Parmazh,ne dr base c,Formazione continua 
• Qualità. Ricerca e Gestione rischio clinicp-usisterWa:ic 
• Gesuone ri~rseu~e ..'. ..' 

• Seus 118 

Struttu~SelOpUd1' mctivate'dalta compl~i~logisti~ diiuaate:Itsi9n~:,~1 t..,rrltqr{o aiicndide 

c.d.lla. peçuHarltà delle atlÌvi~~ adessoaffe.rentH . 

1. Assistenza infennieristiealo5telTiea·ospeda,liera e PercorsiClinieo - As5.istenZiali P.O. ·"Vito
razzi" ~C:~e; --' .... . , 

2. Ass1stemainfeìmjer1stir.:afo~f,elricaos~a1i~ra, ePçrtQrsiCliJli~- AS$i$'tenzialf,P,O. "5~n 
GJ~5èp'pedac.()Pe.rtfno~· C:opertino-, P.Ò.·'Sonta CQt~rlnoNQvf!lla't Galatin~. P.O. "Veris De/II 
Ponti"'Seorrano; 

3,. As!isten.~ infe:rml,eristìWosletrieaospedalie.ra e Percorsi C:tinjeu .. A$sist~n:zi~U ,. P.,Q. "Seu:rQ 
Cuore di Gesll~ O~liipoti. P,O."'Fru"t~!i~ Ferrar" CasaranQi . 

6 

http:infe:rml,erist�Wosletrieaospedalie.ra
http:onale:dedica.t9
http:c�mpl~.se


4. Assiswnzainfemtieristicalosteùica Teni~oda1e e Percòrsi Cliùioo - A~:!dstenziali D.S.•S." 
Lecee··; 

5. 	As~istema infern;lieristicalostetriea Territoriale eftercorsl Cliraieo - ASsis:terìZiali (DD.SS.SS. 
Casar.nOi Mammo, Mlglic;..Poggiardo., (JagJiano,de1 Capo); 

6. Assi~enza infermierislicalostetrica Territoriale e,J>eNorsi Clinicl.l-,.A,.sitile:rtziafi (DD$S$S. 
Campi Salentbla. ~ardòr Gallipoli~ Galatina); 

7. Attività. diagnostica professjonale dilabDratorio .. Percorsi; 

8. Àttività diàgnosJ;ica profeSR,Ì(Qlle per immagini ~·Pera>rSi.; 

9. Attivitàdabilitativa temronafe ePeroorsi din:ico -Assisrendali; 

1.0. AttiVità riabUitamospedalieriJ e PCl'COt$i Clinico -Assistenziali; 

l ,. Vi~lanza ed Jgiene area medica - Perçorsi; 

12. VigiJanzaed igiene area vetedo.arla - PeJ'c~rsi; 

13. Assisten1.aSei'Vizio·Sociale:Professionale Area,territoriwe - PeJQOrsi; 

14 Assistenza Servizio S~iale Professionale'Areà Qs~Jiel1l· Pert9rsi; 

Posizioni ~tiV. 

'Tenuto ~nto deUa compIcS$ità edelfa dimensione 82iendal~ con riguardoatramogeneilA di 

competenza e di interveQto delle cflvç$e aree disciplinari. è nee~5arle gatamire i 

P~.ssUpercom di Clini di cootinuit.i assistenziale. e di presa in caricod~i' bi~ deiclttadinit 

anche attraverso una rete di professionisti ai quali e ricbi~() IfJ .$volpmeftlOdi lùrtzioni Con 

assunziOne dh:etta di elevata reìipàn$8bm~ rete coslconfigurata: 
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~izio infçrm. 
Area ed ostetrico. 
iDfermieristia 
edO$tetrk8' . -1 ptrpreSidio 

ospedaliero~ 
paria 6; 

l 
Area •• Ors~izzuionel 

gemone attiviti riabillta,zione 
rijlbi1itativ~ 
ospedaliere 

LaOOtatori 

.1 
ofganiiDIzionel. 

Area teenico gestione attività 
sanitaria .LabOratbri 

Analisi,. 
GenetiC8y 
Anatomja 
P.,logica 

SlSP 

1 
dQ1la 
Area tenia. 

Attività.di 
tutela deUa 
sal~tè negli 
amb.ienti di vita· 

.prevamone 

1 
organizzazione/Area.dellll 

prof~cuie F'stioncsttMtà 
soeiale soèio sanitaria 

. eia sociale 
distrettuale 

Seus J18 
Semzio fnferm. l 

OIgaJtÌzziu:ioruv'~nnlt 
·m.~.~cf!..~ 
.c·l'Qaxi_~: 

ed:ostetrico. 

t perdiStretlo. 
socio.·sanit-ari(). •panà ID; '!,l'gaahzllZionel~estione 

.n!lomunutturah. 

1 J 1 
Organizzazione! Ors~2ZllZionère 'Oi'ga.nb;:lazìone e 
~iioneà.tfiVità ~ti01lC! .attività gèStiof.lc-attività 
'd-abilita1Ne ri8bilìtati~ di . riabilitative- in area 
territoriati(ex -:fGniaIria e di$.turbi neut'-opsicbiatrica. 
att.25 Cd <:$a.;t.
26) . 

.d~IIa;COQlwtfçuic)ll~ i~antlle 

! 
4 

Labo"od 

1 
:orpolzzazlonel 
.gestione-attività 
Medi~ilia 
Immuno .. 
trasfusiortale 

.SPISAL. 

1 
Attività di tutela 
deUasaluìe negli 
$nbienti .di 
lavoro 

Di9lOstiça~. 
fìnm~iDi 

l 
organizzazione! 
geslioQe 
aiiJviJànV.F~'"• 
OnoolOiiC4,'\ 
S.•CesàtÌo, CiUadeUa 
de'blS8Jùte~ CQmpi 
Salentina. 

SfAN 

J 
Attività d'igiene 
d~gli)dùriçnti··di 
origine vegetale e 
deUe bevaJldc 

l l 

orgatiimlzlonel .org~òne/~o 

g~ione attivi•• "e'attivitàsac.ià1e . 

soèiall:. ·ospedal'iera. 

o.ipartimend· 

(D~O.P.fDSMl 
D.Riabilitazione) 

Di~gnostica per 
lmma,gini 

l 
organizzaziQnel 
gestione: 
attività 
Copertino. Galatina 
Scpn'8RO. Ganipoli~ 
:ç'asaranè.Nardò, 
Gaglìanodel Capo, 
Poggiardo• 

.SIAV 

l 
Attività di sanità 
véterinaria· e di 
igiene allevarnentie I 
Itutrlzioneani.:maie 
1 
Atlivi!àd~igiene 
,deg1iali$nentidi 
·~Qine anÌnìàht I 
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UlteriQr;i lD.~icbi1l· ~jAli$Ìici ··~àrea, p,ossono ·.~ptevisÙ, 11el :J1ptto~ delle nonnative 
contraituali vigenti.finaU:u.ati 111 CQHcgamemo funzionale con l dipanÙItenti regalati diùJ.'Atto 
Anen,dale. 

CaratteristicltedellaStruttun Complessa 

Si.~er.izza.ln qmm1ò sistema organizzativo c:ompt~., .per la pteSeJWJ. di un solo 
respgnsablle ,~Direttorè), per t. tile,v$Zà quaniitati,va.esti:aleg~ (fette ftrnzion:i ed attività..5vqlt-o 
e'per l'attribuziane di un: budget,. noncbeper la corrispondenza:adunoCl piu'centri di costo. 

Le Strùttule,~mpJ~ dotate di resptlllS1lbilità edàutonomi~ proreS$ionale egestionaJe 
sono:caratterizutedais~enti elemmitl: ' . 

• 	 Son~ 8S$egtlal8riti .prorl$$i()naJmentè di tutto il personale ,afferente'alla propriaare.a di 
riferimentòe np..v~tl1.a.no'Ja loro àlloçàzione; 

• 	 Sono reSpònsabili delia sviluppodeU'appropriatezmdeicomportamenti. professionali del 
singoli, 'del 'gruppi ed~j proéessi Of.p1i.1.Zativi; 

• 	 Sono responsabili del miglior utililM professionale del pfmìOnale; 
• 	 80n,o responsabili. ~Oa real,izzç;çmc ,degli obietdvistrategici as.~ nella 

-pro~maiioneazjendale; .'. 
.Hatìtio'au~pnomìà.~uati.va .'~ g~stiona.e perle ruD2ioni proprie poste in capo ad un 

dirigénte di pèsizi~no:api~è~1 ri$P""lUl dèUà nQrm~vavipté; 
• 	 Regolamenyma è concroI1ano. Ja; gemonedi risorse finanziarie (es.sIraordinario elo 

produttivjta Qgi-mtiy, at,ti~hà IibetQ - professionale::in tu!te le fonne che interesSano le 
professionhanittuie: e la pro'fe&Sionedi aSsistente .sociale}I;. Qui· riléVama:si~ ~ignfficativa 
~ril btJançio~elÌdaJe; 

• 	 SonoJ'tlSPQnsabÙidèf rispetto d.eUè npAlle co~pQrtànt~ntali~ d~ì rçgolamenti,aziendàli, del 
codiee disciplinare,; deUJapplicazionedegU jsti1UticontrauuaJi~ 

• 	 Sono ,te5pOllSabiti 4èl ,ContrQll~.·delf t òrganiuàzione de) ra:v6m~ delrispdto, dciii standard 
assisteAzialidefiniti edelteeventuaii dlffl)gbe; .' . . 

• 	 SQnoresponsahil,i nelht pr4gettazione e proposizione alla Dire:tion~ Generale di modeUi 
organiv.ativied. (Jperativi Che'wndanoaJ miglioramento d:èllaqualiUidelservizi al malato; 

.~OJlO ~~bm deUo sviluppo edcUa for.muione prof~ssion~e di tlmo Upersonale 
idTerepte .*en'otti.~del miglioràmentoidella qualità, del 8Qvemo çHnicoe 
deJt'accresclmento delknow,.hòw indivi.dualee dei gruppi; 

-Sonoréspò.,.àhili per quanto di competen14 del rispetto edeJte procedurçcriguardanti la 
sicw:eu;asulla:vo~ '. 

• 	 SonoresP9nsa~iUl1t:l1ll8lllèn:ere. (n'ornuovere e sviluppare profICui rapport:i con' j Direttori 
di ogni Dlpàrtiìnento e S,S.CC. dell'Azi~nd~, anche attr;aversò 'ti rappresentanza nel 
c.omitatI di Dipartimento per ilraggi\Q1gimento degliobiertiv.i di qgni singolo 
dipértimenlO e deU'Aziénda nel suo insieme. 

• 	 Sono responsabili 'delrel.prazionee ti$pétto,deiregf,JhU11e~ti i~i del1~SS.CC. e delle: 
SS.sS~DD.proprie del 01TROSS~ coerenti con il presente regolamentf) chel1~ definisce e 
disciplina i livetlidf r~sp,nSlij)il.i18intemaed i liveHi.~perativo gestionali.A 
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.Cariltterl5ti.:be deUeStru,ttU.rt$empUei a V.d~_ DipartiOlental~ 

.Sono ,dotate di responsabilità .edautonomiaprofcssiGnale. o:rganizzanva e gestionalecsQno 
tinaliuatea~$in1izzare le PèCuliarità deUeprofessi'onalità ~ificb~ e dl'lUeatiività 
~llisteoziàli o tèeniebc. e di irlt~ioneorganÌZ2JJtiva .tra UU.OO. o Servizi, :0 di supporto 
logistiClO. 
Sono é.aratteri:aal~dalla p~e02adiun Dirig~nte tc.Sptln~bile. 

Carafteri$dtbe delieStruUum Semplici 

SòIlO' l'art.icolwone deUa unità op~ratìvac(nnpl~a e$(mo·~~firiileln ba~ mJes~ifiche 

catatteriMiche' {jelle;ntivitl ~riftè,' d~lI!l lipQlogia dell.epm,stazioni ,erogatee/odello specifit:o 

proressilmale.rappres.entato. 

TUtte Je ani"ttà devono essere costante.rne1\le .òrien.tareàlhi nceroa ed al mantenimento 

dèWaRPropriatezzà ùsisteniiale A oljaniz,zatiV-l d~ìiospecifièo smbilo di .responsabilità. 

:Son.o,caratteriz:zale dal la. presenza di un Dirjgen(erespof}J;a~ile. 


Ruolo,dei Direttore di Dip.rtilllento 

E't componente del CollegiO: ·dl.J)Jrez,iG~e d~J 1.Ii ,ASL. parieqlW!.al ~,esso, di detlniiioo~ dei 

.BuQgetinreJaiione8&liobiçttivi aurlbuhJ. (talla Direzione Generale. ES responsabile dei processi 

di sviluppo dintodeUiorganizzativiinnGvativlcoerenti conJ'erganizzazioDe aiiendal~. 


E' responsabile della definiz1(me dei criteripf.'!f·'~sèleZipllee gestione del persOllllJe in 

riferittaento alI 'à;c~glieIWlt vatutaiiàge, sv,iluppo;,c mobJlilà .del· pel'S0na1e•. Parte:cipa: ai processi 

di :sviluppodei sistemi .informativirclatlvi,aHeattivilà infénflicristicllet ~iche. riabilitative 

della pteVènzjone,tlODc:hé deUa prof~ione diàsSisten.mSpei~e. . 

E' rèsp9Dsabilé delhidefiniZjone del $istemidl verifioa d~glijndieatori .dlperfurmancedel1e 

prestazioni sanitarie delteprofessioni no.n medie.lle e del1apt~bionediàssistenle socIale 

deWaréadi comparto. 

E' résponsabile delPidentjficazione dej,slStemi.premianti~ 


R~lo ciel Qirettoredi.Struttuni Compi.. 

Et garan~ del correltoespletame.nto dilUtte le fUriZioiliwliltcnzialirel_atiVè aUà struUurd 

c:ompres~di cui è a' c8pc). . .... . 

Ha reb"pò~bjlil4 di direzjofl~ di.tut«> le figu.re afferenti anasnutlUraC;Qmp1~sa, di cui è il 

superiore gerarchico.' . 

C()lIabOta·ai.p~ge.ttiattiva(i, dal DirettOre ,<Ii 'Qipartirnellto.# diversi UVetlb:ii responsabilità. in 

funzione delle attivillassegnate. 

6' respansabile·dell'in.di\,jdtUf~ne del. fabbisogno <li peru>Ì1.81~n~lIilstruttura éam,pl~a' di 

appm::teft~ $~I1~.~ase déi'crIteri ~ermi~ W,Jl.J)~ttoredi. DiP.8flimeme. 

Partècipa. a, div_cHi liveUi~'direspol)Sabmt~a; tutte le amv.kà dipartimentali secondo' i el'iteri 

individuati dal Direttore e dal CQrnitatodiDjPfU1Iif1dnt~. . . 

E' dkeLtJ:m~te~pol'ÌS8bi1c de'lè n:s.o~ :tangibiH ..edj(ltangi'bHi 8Hegnate alla struttura 

c()mpleS$a~ 


E' t.esp.onsabile deWadozione del Rego!atne.nlélorgàn~zmtivo fnter,nò~~ntrO trenta giorni 

dall'attivazione della struttura. 
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Ru.,lpdel Djril'ntè~n.uJ)ìled'8tr.uttura 8e lllpliee o Il valenu Dipartimentale 

E" responsabiJe dei Jm)Cessi· speQificias~egqati idla strultura~m.pli~ o 'a valenza dlpartimentale. 

c deids,uJtati è(JtI~gu1ti. . 

E' 	 ns~riore furtZiQnale '. del penpn'ale ~itario, letnl@, profes.-;lonaleed ~inistrativo 
eventualmente assegpatoalIastm.tt1J,rà~ , . . 

PatteèiP&t adiY~iliVellidi responsabltità,a tuni i proietti ,8 le, attivitàdermite. daPOirèttore di 

DipartiroeDtoe ..CQIi\italò di Di~eqJo. 

E' ditettamente.rcspomabUe dellens,ol'Se tangi,bilf ed inl8nel.bili ass~alla struttura semplice. 

RapiJKH1ic:on.leìigure dirigenziali. 
I Dirigenti4~I,J~ PnJf~iorif Sànit:arie, e deUa Professione di Assistente, Sociale manl~gQn'o un 
rapporto, di. dip;mdenZatP'~lùta fra tor(1 m. .. fu~ione del ruo1() occUplltO (Direttore di 
Dipartimento - Dùettor,ediStruttura't:omples$a -Didgé:nte di StrUttur.- Sè1nPlièe Oipartirnenlale 
- 01iigen~,di S,tIJitutta:sernpli~). 
11 DirettoredlDipamméfl1lJ,rl,sponde 81, :pi~ttore Geoetale d~l1ivel1o di raggiungimentn degli 
(lbiettivi,assegnat[ 	 ,. 
ltlit'igen1id.è,He Profes,sloni S,afI~iee della: Professione di Assistente Soeda1esono.dasupporto 
aUeaUiviti derla'Di~oneSarii1M&iin funzioncdJ:lle IQf() coitlpeldiitè specifiche. 
4 DireziOne òeUe Professioni Sanitarie e. del S.eryizio SòCtàlè Profes.sb:~nalee la Direzione 
Mèdic.a di pr4idi9l.di$~qldipartimento si integrano funzionaLmente per ilperseguimento degfi 
obiettivi aziendali. 	 . 

Incariehldi tipo gestionale eprof_o~te 
Ai Dirigl;:i\tidèl1eprofessiooi. sanitarie deU'area irirerrniériSti~osteti'i~ dèlla ri~m~onet 
teenico-~itaria, del~a prevenzione, ntlnché dèlllJ professiQllc :di:assistente sociàJe. gliinC3richi 
dirigenziali sono conferiti $.econdo IcnWdàlilà· prevl.s~è dalle Jeggivipti 1n materia di personale 
dirigente del nu>lo sanitario e sociale professionale. 

I livelli orgauir;t.atiVi 
La.' mo4alità' di'c1~sificJlZionc ~el1e professioni è inflllenzata daU*esisenza organiZ7Jltiva di 

• 	 ··lllofession.isti~t che eroganoprestazionìcon raiut()~ ov~ (tQC1lr~ di personale di 
suppo$.. . JptofesJiioriit?,ti ~DO inql,ladratinel livello D come coJillooratori 
proressionaU!ìanitari I tlSNistentè sociale. 

• 	 '·cooroirmtPri"· ch-çgemsc;ono la risorsa profç,sionale in Ull'otlica di efficienza ,cd 
efficacia e che rispondono all'e$ig~nla ~. .~1;ane <lell~'ris«se materiali. ] 
cO,Ordina«>ri sono inqua.dtàti nel IivelloDS come c:oUabomton prOfé5sionalis~itaril 
li.'i$iStenre .s~lale • esperti. hànDO' riconosciufa una indennità di funzione di 
coordinamento. 
AUgposlziòn~ di~ordipalQl'e ~sono richieste funzioni çhe vaJ1flO al. di "SOpnt della 
speeifiC$ prof.iomilità. ~cui queUa dj garantire la coerenza interna l.1a i diversi 
sviluppi proftissionaU. 

Il 



• •• po.sizioniorganizzative~~:, rispondono alla De.ces.sitàdi un indiri2z0 univ,9.CO ecoeterlte 
còn lesceltcazic:Ddali e di '.,~am_ fra i divelSi·dipartimenti e le diverse 
unita Grgariizzative.delt~aziénWL Rappresentano l;jnii:io ,ddJa lineaprofes$iona!e per. lo 
,sviluppo ,~lle',co~~~ .ç; 4~i,~prtillS~i$teoziali....delfa..eoluj~~~(lliriiea ed 
:ffriiDi72.idlva:' delt!! '>"cu.ltual, m~!t che. «esce, verso le cQmpeteD2.e e~e ~ 
avanzate. Questo,attraversa Jo sviluppo sia degli àSp,~ met~logiçi d~e propri déUa 
speçificadisoipJina., Gli im:adcbi lOlto·attrlb\lfrl ee;m p~ure$eJettive. Affensconoal 
Dirigétt(e. dell'Atea disciplinar:.,d{ riferimento,., 

Principi e regilte di pstioDedl'ipersonaie 
Le ",gole di gestitme.éUi d()Yrannò~enersj ,tutte le unità organizzative del dipartimento soll,o le 
seguenti! ' 

• 	 il rifedmen~b~p'erlfl_~~ det,p~isOnlle è;Péqulpeçhe è formata dall'insieme del 
perSonaJe. aSSegnato ad unadàta Wlitaorgau:izzativa e~ asua~ComPrénde4iverse 
articolaziOnI ùìteme'come sè"iZi,··degerì.z~ani,,~atori,.dqh~pil:ÌJl. ,e~c.; 

• 	 tutto. il ~oaIedè]J'eqQqie.afteriscealeourdinatore'dell'uniti\ organiZl:àiiva; 
• 	 il personale e~gnatoad uoaiquipè' non 'ad ~ posto è1tlavoro 0:00 una posiziane di 

lavorò ~'ad un tipO di orglJJ1ico; 
• 	 il person8te-~ass~toall~6qWpe"a robIdOJle.,per,pèriodtdaCQfll;<lldarsi nell'an1bifu del 

regotameì)lp di dfPartintentq. ça d~p(lSizip~e lnql4Ìù1tQ ilmodelloorganizzati.vo ba.sato 
su1ht~i()neH' ha· i •• di favorlre'l!acquisiz.iè>ne diffusa di conOs:cem:ee 
çompeten:ze, .Ia copertuta delle diver~ç j)QSiZionidi blVor~; rilÌ1ì?~egQ c:fficiè:nte del 
penonafe,lJI:coesiQn~el.mo.tiVliZione,d~'éi:(~ipe diminuisce içonflitti; 

• 	 il c®rdinatote. secondo le regoledeUa b~Qna~th:mçejnarm(lnia cOni ~éttarni 
contrattuali e nl.lrntativi adonatl in~,e~ètenutO ~ prerÌdere deéiSioni suUepresenze 
degli C!pe.ra.tòrisu~Ja b'8$c·dttUé !afi8Zi6m~di.iyifi; 

• 	 la ftuJzione dei residui ·dicon~o.,otdinadg è 09btigitior.i8;t~~lò cOJ,Jto dcUaquanticJ. 
individuale di mamratQ odlqUalf~o p,revistp dal CeNI.: . 

• 	 Pobieitiv9 dell'azienda.è ' garantire. te ferie. d~~o.nale sèc~4p.qpant(}preVi~tQ 4aJ 
CeNL. v.l'gente. QUé$to:è posslpUe m~iantetin~pf'(.)~~one delléf.erie annuale'che 
tenpcilnJo di tutte leriS!l1lC\lQWlee delle modifiçazioDi.delvotumecfianività previste 
nel ~Od~ es.ti:vo .Cl' naUlli%io; . . 

• 	 la copertUra, di .~nze ~~ti la· po~ibilltà di ..8utéllomaCOQlpensazlone interna 
all'wijtà orgBnizzadvadlWeriferini all8 gesboneallargata'di dipartimèJ1ro .cheprevede la 
modulazione degli spostameIUì seeomlO.cri1erl4i ~ilibrio. .,.' . 

Vorganizzazioòe dell~.ssl.slenza~.i!; ardcolatasecoudo i principi olptiti, appUcìlJ:ldOll»rie e 

metodologie. '1a1idate dalle cvidenzescientificbé. 

Pertanto.ne1l'ant~jm deUa ~p()~btlitàcomp.l~sivadt~lòireltore.e dei Dirigelrti deIDITROSS. 

è ~vi$ 1lJ)# gestiOM autol1OlDa~eresponsBbileal fine di etog&readegùa6. UVcQHli assistènz:a 

in~sticat 0sterrica. tiabilitativa. tè~,aca e,·dtlservliio$Oçt~epr()r~siOntte. :nece~sari perl~ 

fUl1uQ'ni di base espccùùisrié".· . 


ProeediDlellto diHjplinare, '.. ,. 
Visto i,1 commI l ~ Uconuna,2, • Art 69 ,~Dispo8i.zioni relatlve aLp«lC8dimeJtI() diaciplinare" 
del p, Lgs. J50/()9~ flprocedimenlò distlpUnare è dovère del Rt.'lSpOnsabile çpnquaHfica 
dirisenziarC'deUastruttunt inG\liil di~dente: l,av~ra. ~lO. ihc.onsiderazione di q\1aDto 
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innanz.i t il Dirigente deU~area diseiplina,redi riterimen.tl;.lc1el persona)e atTerente al DJTROSS è la 
tlgura,autòriuata'ad elevare conteStazioni disciplinari al personale,di comparto. 

Orgmii,del UipartÌJD~nto 
Sono organi de:rDiPàrtinu;nto: 

• 	 nComitato di Dipartimento 
• 	 Il Dlretto:~ di Dipariùncnto 

D Com.i~di DJpartirHDto 
E' I·orgmc di integrJlZione e ,còOr:dinarnento parteC~pato degli Qbiettivi e t4dmandàti dèlla 
.Direzione Generale, degliobieUivi operativi definiti e concordatI per quanto di eompetelWi in 
sede ,<li discuas~tmcdi bÙ4get.#Ue.f~zioni e deneà~villfàttribuirealle $U'Utture :dipartimentali, 
delle risorse 1lIIl8Ile afferenu,al dip$'iiménto e detl.o svill;lPW èulturale e deJJ;,ç:ò~ di t11ìù 
i profiU,PrQfe.Siionau,~~e a questo afferlscoD&. nelrlspetto dèllesingolè specifiche peculiaJ:itàe 
degli obiettivi olinicO .ssistenzillli e~i.E· I"òfgano clIe prOOluQVe le occasioni per lo 
sviluppo· della specifica cutwrsprofe5Sionaie é De::cùta. Ja fiif(u.siDnC' biltntti ,gli opèratòri. 
AI Comi~·di dipartimento'spetto,o. inoltre: 

• 	 l'.apj»:ovazi,QO,e di prolOCOlU e perçors.i cUnìc» - WisisteJlZiaUche integrino. le prestazioni 
erogate neUa strutturadipartimemale; . .. 

• 	 "appròVaziÒil* ·d.el Piano annuale del Dipartimento .proposto dal Dilettare di 
Oipa.ltb;nenro: . 

E' composto: 
• 	 dal1)ire~orediDiFanimen:IQ 
• 	 druDidgenU~r;pons.,m.dlStruuuraQnn"lés~ 
• dai DìrigenU Responsabifi.dlStrultUfU' Semplice Oipart,imentalè 
- dal pirlgentl'ReSponsa~mdiStruttura Semplice 
- da, l componente ~ U.O.C. ,el~no tra icom:diDàtori dei diversi profili profeasionali 

afferenti al Dipartimento,stessl). 
Le procedure ç.lettD1Jili. con lelfv\lie 1.ra.~lazjonit saranno· del tutto. analoghe a quellepre'V,iste dal 
rego1amentoazi_le. 
T rappresentanti deIDrrROSS~ ',aseèonda dell'ordine del giomu. pOSSono e~~(e ,collvocati 
a1J'lDfenlcidegli altri D.ipartimenti Aziendali. 

Riunioni del CoJDitato d.I ~ento 
Il Comftarodi DfpllftinJCitto _i rl.Uf:1i$ie. ~u conv~ioJiç d~~ Diréttore di Dìpartimenw. con 
càdenza almeno trimesll8le e con prea.vyisodialmeoo cin:q~ giQri1i.e a:.n'llIt;lqUc ògni voltà che 
almeno un terzo. d~i<;çmponentille f~ia richiesta mouv81a:alDiretlore del :Dipartimento. 
Per ,particoJarie specifichi! problè rnatjè:he; è: f~01tà del COìni~o di J:)ipartimentG èonvt;)WQ'e i 
compete,nti.,inJnateriCL 
Use4u.te ~o v~ide quandoç. presente f~ mçtlt più uno dei componenti~ 


Sono "nlide le decisioni apprOvate ~ tçÌìggìo~m~licèt in ~ di pàiitri il VOlO delDlrettore 

è dirimént~. I..è deeisionlsono verbaUzzate edilverbaJedel1A$!:)dut.fleinvi~o ~N:~goscenza alla 

Dirè:z1()he' Oenerale, al/a {)irazione,Sanilariaed alla Direzione Ammimslntivll:. 

Nel caso che alla seduta s'ia p",senle' meno elena mC[{a èh:i (1(mtponcnt!. q\leSlau",ume rom 

carattr:reconsultivo. . . 
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Le assenze alle riunioni. del Comitato di' Dipartiuiento devcmo$sore ,giUSò ficate;' è ~essà la 

ctelega scrltta6(i 811tO ,j::omptine(1tc 4e:l' Dip8rtUnento. 

lcomponentidelComitatodi Dipartimenlo decadono dopo tre a.~sen~~ in&iustificateconsecutive~ 

Alle sedute di DIpartimento partécipa il o:iret(Otè Sanitario. dtU'Aziendao un Me<lico di 

Direzione sanitaria <la Lui delegiUQ. , 

Il Comitato di Dipartimento dura in cmica quanto. il Direnore dl Djpa.i1imento. 


~mbl~ dl Di.,artiinento 

Al.meriO una voI~a l~llnDoè convocala l'Assemblea di Dlpmtimento cui' hanno titolo tutti gli 

operatori che vi afferiscono~ 


Incarico di Direttore: di J)ipariimeato 

Il Direttore del DlTRO~S è rlor:liinalo (bd. Qi~ettDre GeneraJe;c<m provvedimento motivato, tra i 

Direttori di. Struttuta'ComplessaBt'ferenti al DipartimenLO stesso, 'alt'interno di una t~ma proposta 

dal Comitato di Dip.artimemo, c'on voto limitato' ad unoèSlnoaltaggiungin1entod,i una tema. 

L"incarico di Direttore'di Dip~entO ha dumta tri~nnalècd .~evcmtualmente rinnov.abHe 

cQns.e~utivam,~rite prevla verifica. 

Il Direttore di Dipanimento rimane titolare della ~icine d~llà StrUttUra Complessa di 

tWPartenenza• 

Uincarleo di Diretfote qQmporta j'impiegoescJusivoed a tempo pien() B·favoreJlelrAziendaed·è 

illc{)mpatibi.1e con qualsiasialttoineaticoche possa.im~(ljn: J8 p~enà dispoiU\>ilit4 n~i confronti 

dcWAzi~fida. 


E' componente di diritto del CoUegio di Direzionedell'Aziendach.erappresenta il momento della 

promozion~ del confronto e del coordinamentQ delle ,str~tegie 'ClompJ~jve del governo 

artiendale. 

Fermo r~oJa piena aut~morriia professionale dei Direttori/Dirigenti ~po_m delle unilà 

operative :afferenti~al DiretL()re del QipattrrnentocOl11pete, nél n~pCttp dejI~ nO[J1'l~tiva 


contrattuale e còerimt~m.cn~ agH 'obièttjvlt;idagfi indirizzi stabilitidàJla DireZÌoue·.Generale; 

previo: parere del Comitato di Dipartimento: . 


- negoziare il budget di Dipardrnento; 

- predlSpom: iJ programma degliinYestim~nd; _ 

~ assegn.llre le risorse relativ.e al funzionamento.del Dipartimento. StessD; 

- proporreaUa Diruiotle G.enerale glii~c~ç~idirl8C1l2ì~i~$uHIl b~ ~ellr: proposte d~i 


Direttori dcU~ LJO.OO~; " 
• 	 ~eCipareaUa valutaiione dei Oirettorl deUeunità operative e:dei.:Oirigenti afferentj al 

Dipartimento sec~nd9 .q~ndo,prevl~o dalJènorme vigenti; 
- d~idetèsuUequ~stioniopen)tiYe.di:1 Dipartimento. 

Al 	 Pirettòrespetta, inoltr:e: 
- promuovere verificheperi''?fliche s~lIa: qualità eS\JUa cmtetta-gestIonedelle DsQ(,Se; 
-rappresmtaieilJ)iptu'timent[)n~i(';!pPQrtiCOJ1ìa DireZione Aziendale; 
- convl,'lCareUComitatodi Dipartimento con. cadenza·atmelio·1rimè~tra]~ e comunque 

quando.richiesto, con motivazione Séritt~, da_almeno f,ln' teR9,deicoìl'lpdnen,ri; 
- predispO'rreJ':oi'çltn~d~lgiòrnode]J~ riunioni·.,d inviaroe cop.~ per,conoscen7)lt Lllla 

Direzione Aziendale; 
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-	 p~isporreaffincb6 Vfmg3. reda,tn.'l verbale di ogni ~.duta.-dèl Ct.lmi41til di Dipartimelito e 
~.\fenga in,viata copia aUa DlrezioneStrateaica; 

- app~Wr.d regQhlmenti,'dçll~U.O,C.~ ed U.Q.S.p~, sentito UComitilto di Di)?,arUmenlo; 
- nominare i componenti; delOITROSSpergU illtri Dipanimenti Azi~dali, sentito· iJ 

çomltato'di DipWm.ento. 
11 Dircttére dél Dtpariimenw "rapj:m:senta" 1aDire;tìone all'i~mo deU'ìttt~ià area del cqmparto. 
per tutti i protiliaf'ferenti al Dipartimenlo stesso. 
Redige'e fapervemre al Di~ttorc Genende.al Direttore Sanharioed al Direttore Amministrativo 
la Relazione Annulltè del DipQrtimentò sottopon~ql1e la 'st~Uf8 fjnàle al ComJlat() di 
Dipartimento. 
ln'~Q djas:a,n:1#-w. ferie 0, malattia. o altro lmpçdimentQ del Direttore di' Dipartimento, la sua 
sostituzianeè ·affid8,ta dal DitettoreQenenile ad' Bltro. dhigente con ineàrico di direzione di 
Sttuttunl complessa. proventivsmente indi.v.iduato con cadenZ8.a.nn!.lale-4~ parte ~1 Direltore di 
[)lp~m~nlO' Oetta s~tuZione è disciplinata dalI'lUt. Hl d". CCNL 8161200Ò e un.i. 

Il Direttore del Dipartimento ra~lita e prD~uove: 
- &' umanizzazione. deU'assistenza:è,delle.p,m,icli'.8S$Ìstenzjall; 

il miglioramento continuodélte pratiche assistendali e 18 .ricerca cont.inua 
delltapPl'Opriatezza; 

• 	 l'integrazione c le sinergie affincbé leatUYità.e:.be hanno ~_e dimultipròfC:Sl.iionaJitA 
siano orgàni~amènte armonizmtee la presa in carico del paziente. si realizzi 
effél.tivamenu: in ~co.~lassiSJ'enz;au déflnìri; 

-	 lo sviluppO continuodena qualità; 
• 	 la diffusione ed il miglioramento ,delle conoscenze del· governo clinico eia ooncreta 

applicazione neUe p:riticbe assjst~i; 
- il buon finanziamento delle. l,lnJtà opei'atjv~dell)ip!J.tdlD~ìttQfdel çtima o~iVo e 

della relazione (!<>n il personale; 
-	 PelaPò~SJne' di staDdan;l~in collaborazione COn il Controllo.di ()estione.per la 

valutazione:,dehisultati organizzativi ed aSsiStenziali rasghlnti. . 

Disposizioni· finali . 

[I presente RegOlamcmto è :St.>ggetto o revisione .periodica in relazionc<alle m1l1ate esigenze 

otP.$Ì~iye egesti()naIi. su iniLià,tiva:,del Oirctfi)re cii pipartTme,nt9 osu proposta del Comitato. 


CopsideJ1lZÌQni 
Per quanto.legirerato in merito aliyello,.nazional~ e regiQnale; come inn;lIl2:i c1ecl_o"vista la 
volonij della DireZione slmtegica della ASL Lecce diBttiv{U'C il 'DITROSSt macrostruttura di 
nuova isli.tlW,(me.~òn,sid.em~te DeUbe'n: di Giunta Règionàle per J'attuazione del Piano di 
Rientro e deUariqualificazione :ctel ,Sistenta Regionak ZOlgf20 12't .P~soatto' della Delibel';lzÌone 
d~l D.ircttoR Generale ASL Lecce, .nl) reslstro 1405 del 07/0B/20121 "Ridetermìnazione .della 
,dotazione ofganieà:ex LL.RR. li- 22 dé128/t'l9/11 en.11 deI15/~112" - Ii'ltegnìZiònè e·modifica~ • 
neUemore: 

• da ptù1e de.l1à Regione' Pu,gU~ della configurazione in Unità Operative Complesse dei 
$.Iilryi:zi delle Prof~ssioni Sanitarie e deIScrvi2.i()S~iaJeProfe.:ssionale,·cosl come 
riportati ~ istituiti per legllc; . . .' 

IS 
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'. l 

~ del1~ ,procedure CGJìco.t$uaIi per i diripnri4i n)lova non:dna. previste dalla vigente 
ncmnatjya; 

gli incarichi "di Dirigenti Responsabil,idei Servizi delle . Professioiù Salùtàtie. neUearee 
P.tecè;d~~~~'m~dçc1iA8J~o:·~~1 ~SeìViziD~lalé ProfcS$igna.le. JX)sso.nQ e~'èOnfériti-ài·sen,8~ 
deUediSposizionidJc,ul al!' Art- 1deUa Lesse 25112000. 

. , 

Lèée~ lO o#obre 2012 
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I)ipartimento delle P'rQf"ssioni Sallitane e del Servizio SodaIe 
ProfessioDale 

ovvero 
Dipartimento InferiDi~~, TecnièO, Riabllitativo, Ostetrieo e del Senizio S~l':iàJe 

. 'ProtèS$ionaJe-D.I.T.R..O.s.s~ 
ASL Leec:e 

QUAPRO SINOTTICQ 

!II 	 lnstirlfaUa Dim.zione Generale; 

• 	 TuttoiJp,~i'lat~del c9mp,àrtG è 
getàro~ié~niei:ìté .dipendente dàl Direttòre 
'd€ll DITROSS; 

• 	 Urapp()i«Jdj è,~U8bt;l~one: çp'n i Ditettori 
Medic::idi Presidio, dì Distretto.. dì 
Dipartirnentò~ di SS.CC.,e lea1trè 
ciuçgorie c;li Dilj~ntt. è improntato' sulla 
in~egrazione funzioRal~ nel rispetto delle 
,reciprpehe éQmpeten~ tun J'obiettì'VQ 
oomune di migliorate la g()~man~ 
sanitaria; 

• U ~ofl~è titolare di ~sizione 
prganizzanva è. gcraréhieamente 
dipendente dal Dirigente ResponsQbile 
(leU'A~ 4i$cjplinare ,dj ,riferimen~o, ch~ 
avrà compiti di coordinamento e 
supervisioDc'sulJe loro attività; si rimanda 
ad' aP,posi~ regç.J8Itlento bi défin:izione dei 
livel.H dlautQl1()mi.s~ifi~i delniòlo in 
relaZioneag'li obiettivtprefissati; 

• 	 I turni diserVj~o sono ~ti dal 
coordinatore' della,struttura di riferimento, 
neU~ piena n;spon~abmtà« nel rispetto dei 
·oriteri di~ima eonçordmi~ sulla bas,e 
delle esigenze di servizio. ed autorizzati da! 
Dir~gente ~ponsa~ile della PE:Opria: ~ 
di$Cipliriare. in' quanto garante dei livem 
animali di assistenza in rapporto alle 
risorse c,tiSponibili; 

• 	 Le richie!ìle ed j rel'ativi igil,lstitiçatlvidi 
fiSSeozea",.ritHitolo di tutto Upersonate di 
comparto :dev"oo es$ere pl'~...enti\'amente 
c,ouc.ordate e, .valutate dal coordinatore e 
.successivamente autorizzate dal Dirigente 
Respons~ile den.~ ",'Vt';!;'" a.re,~ 



" "/--"-------------

QIs.~tinat'e. La "manc,anza di 
autori~oJ:te r,ende nulla ogni richiesta; 

Formazione 

• Tutte le patteeipazioni "ari attività 
f~rrnalive~ S:ia:in~~ cheésJeroc. dévono 
essere. autorizzate dal Dirigente 
RespOnsabile della propria "area 
disçiplinare. che valuterà 1t1 :congruità in 
rel~jone 'alle esigenze" ,della struttura ed 
aUe risorse diS"porHbili; 

Anività esterne 

• Tutte le 'autorizzazioni ad attività:esterne. 
come ad esempio attività di, d,OCf!nza o. 
p~oni dicorisulén~ devono essere 
autonzzate: ·dal Dirigente Responsabile 
della Propria area disciplinare. sentito il 
pm-er~ non vinc41iintè «ilICootdinatòre~ 

SanZiònidiscip!inari 

• Il Diclgente R~onsabile del1eProfessioni 
Sanitaiii! .' detP~, ' dl$iplinare' di 
rifenmentoo del Servizio Sociale 
Pt9fe$sionale, inquanro superiore 
g~~.c:hicò" del personaJeaffei'ellte al 
servizio~ è l·unica figuraautoriZ2.ata ad 
er~' contestaZioni ~ip~rl al 
PerSqn,atc.,gi,cPJllpatto.Egli IElla agisc-e su 
propria: iniziativa o ·su segnalazione·di altre 
fj~dirig~ali enQn; . 

Rapportj $mdacaJi. 

• 11 Dirig:ente.Responsabiledel1a 
U.O.CJS~rviZio -deW~rt'a disciplimht di 
riferimento. di c:onc~rt.Q con il Dire\1ore 
Medjco•.è autorizzato ad indire incontri di 
21) livello, seòondo il regolamento 
aZi~ndalé; 

Vàlulazione del Pe:rson(lle 

• I Dirigenti Re~~abm delle aree 
d~iplln~u;l'diriferifnènti;): 
- .sono r:esponsabiUdeUa. valutarlone dei 
Coordinatori ai fmi dell·attributione di 
pr~hli' di .in~ivazi("ne; progetti obiettivo. 
pn:xluttività, etc.; 
- coiltrofirmano la valutazione del 
çoordili~otC circltilperso_naI~ dj COPlP.arto 
affercnìe. 
- e(fettuano~per ,C!OmpCtenza~ la 
v,a1u.tiWbne di iisuhnto deI personali: 
titolare dìposizioneorganizzativa. 

Commissioni 

• Il Diri.g~t~ R~p~n$tlile, deW area 
dis.cjplin,antdi riferimento è di dirÌlIQ! 
- presidente .delle commissjoni :che 
riguardw,i.o li 'personale 4i comparto; 
~ pre~nte J1eJle,commi.'~sioni ~·neicomitat.i 
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la cui mater:ia di interesse ricade anc:hesul 
t'SQQaledi:com o. 

• 	 Tutte le .camunicazioni della Direzione 
Gerteral~ Qirezione Amministrativa e 
Oirezion~ S.8nitlUià.nonché le' 
comunicazioni deU'Area Gestione deJ 
Personale~ ~.. eòmunquc; di tùtte leallte 
A~e e!Q .strutture, . che riguardano 
direttamente o indirettamente il personale 
dicompart~, al fine di una corretta 
:cornunfeaziOnè, devtlno eS$e~ indiriZzate 
anche ai Dirigenti delteProfessioni 
~i~rie e del Servizio S.ociale 
Prof.essiooale; 

l.ece€:. 10 ottobre2Q12 

19 



-

DIREZIONE GENERALE DITROSS 

I fàrml;tl.~nil.di 

baSl!'e:i:antilWa 

'~.lIiCi!!rtlt 
~b~I!)..11I1/i:. 

.'.. G.è$tklt!a:~' 
~ 

I Sel.I$118 1'1'.00 

• ) 
u~o~c. 

5erJi1f./O$t. u.o..e. U,O.c.. UiO;C 0.0.c.. LI.O.C. 
AreaOspèdaliètil ,5er.tnfJOst. Ber. Area Ser. Area SeI'.Atea Tecnféa Sei'. Profe5sionalé 

Area nv,(tQrlale .Rlabifitltivil Tecnicò"'o$IInltaìia ' della PteYe1lvone Sociale 

I
• I I ·,ullliPt;~

J ~rI'...,. lecQ1 ~ 
.~~ M~_,1'/lIIi!lmI ~I 

~ 
~s.aiJJI"', i 

~&o~~CIIlC .~ 
'~ 

I I II I 

t II I 

.1.P~Q. ICtJ(~sfdiO +"4aQ"~;~1) 

O:$pèdaJiem ' Sit~+llm!dlclnl AH,~b ~!iR!ab. :·\111. :~a \/Ili. liRa 'Af.s.. $o!.:. As$•• s«.. 
$lè!tlt\Ìl1ìlMli Te,... Oip. iMeI.... 't/I!t, NeiJCerr. ~~O$p. 

I I 
Asli.clriit!:. 

IGS••IibOl'àtOii 
.pèrinlM.. 

PP.OO. t i PP.co. li llp
,oo: ~ rl li 'pp,po 

I I 

Coordinamenti 

I 
Aree Professionali 



