SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

N._216/GC_del Registro delle Deliberazioni
Num. Proposta  227-15

Ufficio Segreteria Direzionale

OGGETTO: Costituzione del nuovo Collegio di Direzione quale Organo della ASL BR.

I1 giorno 16/02/15
presso la sede dell’Azienda Sanitaria Locale BR sita in Brindisi alla Via Napoli n.8;

Sull’argomento in oggetto, il Dirigente Amministrativo, Dr.ssa Esposito Elisabetta dell’
U.O Segreteria Direzionale, sulla base dell’istruttoria effettuata dal funzionario istruttore
dal Sig. Caliolo Antonio che con la sottoscrizione della presente proposta viene
confermata, relaziona quanto appresso:

VISTO art. 3, comma 1 quater e art.17 del D.Lgs 502/92, cosi come modificato dal D.L.
158/12 — convertito con L. 189/12 a norma del quale il Collegio di Direzione ¢ Organo
delle Aziende Sanitarie Locali al pari del Direttore Generale e Collegio Sindacale;

VISTO l’art.17 del D.L. 502/92 come novellato dalla L.189/12 che demanda alla Regioni
I'istituzione presso le Aziende Sanitarie Locali del Collegio di Direzione quale Organo della
Azienda, la composizione dello stesso in modo da garantire la partecipazione di tutte le
figure professionali presenti, le competenze specifiche e i criteri di funzionamento;

VISTA la L.R. n.43 del 17 ottobre 2014 recante ad oggetto “ Norme in materia di
costituzione, composizione e funzionamento del Collegio di direzione delle aziende ed enti
del Servizio sanitario regionale ai sensi degli articoli 3, comma 1 — quater e 17 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 s.m.i.” con la quale la Regione Puglia in
ottemperanza al citato art.17 della L. 502/92 istituisce nelle A.S.L. della Regione Puglia il
Collegio di Direzione quale Organo collegiale, definendo competenze, componenti e
funzionamento;

SPECIFICATO che legge regionale sopra citata ha stabilito le competenze del Collegio di
direzione come di seguito:

a) concorre al governo delle attivita cliniche dell’azienda, formulando proposte ed
esprimendo pareri dietro obbligatoria consultazione del Direttore Generale in merito a
tutte le questioni attinenti il governo delle attivita cliniche;

b) concorre alla pianificazione delle attivita dell’azienda, ivi comprese la didattica e la
ricerca, e allo sviluppo organizzativo e gestionale dell’azienda, con particolare
riferimento all’organizzazione dei servizi, alla valorizzazione delle risorse umane, alle
attivita di formazione continua degli operatori sanitari, alle soluzioni organizzative per
lattuazione dell’attivita libero — professionale intramuraria;

c) esprime parere obbligatorio sull’atto aziendale per la parte relativa all’organizzazione
delle attivita cliniche;

d) esprime parere obbligatorio sul piano aziendale annuale della formazione, tenuto conto
degli obiettivi formativi nazionali e regionali, nonché degli specifici bisogni formativi



espressi dalle Aree e dai Dipartimenti aziendali e dalle categorie di operatori, ai fini
della successiva approvazione del direttore Generale;

e) esprime parere obbligatorio sul piano aziendale annuale per la gestione del rischio
clinico ai fini della successiva approvazione da parte del Direttore Generale;

f) partecipa alla definizione dei requisiti di appropriatezza e qualita delle prestazioni,
nonché degli indicatori di risultato clinico — assistenziale, e concorre alla conseguente
valutazione interna die risultati conseguiti in relazione agli obiettivi prefissati.

SPECIFICATO altresi che la citata legge Regione Puglia stabilisce che il Collegio di
direzione & composto da:

a) i dirigenti delle aree amministrative e professionali;

b) il dirigente responsabile dell’'Unita gestione del rischio clinico/risk management o
equivalenti;

c) il responsabile dell’'Unita di prevenzione e protezione del rischio o equivalenti;

d) un delegato dei dirigenti delle professioni sanitarie;

e) un direttore di Dipartimento strutturale per ciascuna area ( medica, chirurgica,
materno infantile, emergenza urgenza, dei servizi di diagnosi e cura);

f) il direttore del Dipartimento di prevenzione;

g) il direttore del Dipartimento di salute mentale;

h) il direttore del Dipartimento delle dipendenze patologiche;

i) il direttore del Dipartimento di riabilitazione;

j) 1idirettori di distretti socio sanitario;

k) i direttori degli ospedali a gestione diretta dell’ASL;

1) il medico di medicina generale responsabile dell’Ufficio di coordinamento aziendale
delle cure primarie (UACP);

m)il pediatra di libera scelta responsabile dell’Ufficio di coordinamento aziendale delle
cure primarie pediatriche (UACPP);

n) lo specialista di medicina ambulatoriale interna che ricopre il ruolo di Coordinatore dei
responsabili di branca specialistica ambulatoriale o equivalenti;

DATO ATTO che al momento la ASL BR non & dotata di una organizzazione di tipo
dipartimentale, essendo state revocate le deliberazioni n.1258 del 04.07.2013 e n.1201
del 25.06.2014, a seguito di ricorso al Giudice del lavoro ex art.28 dello statuto dei
lavoratori della FP —CGIL conclusasi con ’accoglimento dello stesso;

PRECISATO che:
e risulta carente la figura professionale di Dirigente delle professioni sanitarie;
e risulta carente la figura del Coordinatore di medicina ambulatoriale interna
responsabile di branca specialistica ambulatoriale o equivalenti;
e non sono stati attualmente costituiti i seguenti dipartimenti:
Direttore del Dipartimento di medicina,;
Direttore del Dipartimento di chirurgia;
Direttore del Dipartimento di materno — infantile;
Direttore del Dipartimento della riabilitazione;
o Direttore dei servizi di diagnosi e cura;
e risulta attiva la Struttura Sovradistrettuale delle dipendenze patologiche nelle more
della costituzione del relativo Dipartimento;
e risulta attiva U.O.C. Centrale Operativa 118 nelle more della costituzione del
relativo Dipartimento;
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VISTA la nota dell’Assessorato Area Politiche per la Promozione della Salute delle Persone
e delle Pari Opportunita — Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica
ed Accreditamento prot. n.1447 del 23/12/2014 con cui sollecitavano le AA.SS.LL. alla
nomina e prima convocazione del Collegio di Direzione nonché all’adeguamento delle
previsioni in materia dei relativi atti aziendali, ove adottati;

RITENUTO di dover ottemperare - nelle more della riorganizzazione aziendale
dipartimentale e dell’adozione dell’Atto Aziendale - alle disposizioni normative innanzi
citate, e di costituire il Collegio di Direzione con la seguente composizione:



- Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione;

- Il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale;

- Il Direttore dell’U.O.C. Centrale Operativa 118;

- I Direttori dei Distretti Socio Sanitari;

- I Direttori Medici e Amministrativi degli Ospedali a gestione diretta dell’ Asl ;

- Il Direttore della Struttura Sovradistrettuale delle dipendenze patologiche;

- I Medico di Medicina generale Responsabile dell'Ufficio di Coordinamento
Aziendale delle Cure Primarie (UACP);

- Il pediatria di libera scelta Responsabile dell’Ufficio di Coordinamento Aziendale
delle cure Primarie Pediatriche (UACPP);

- Il Dirigente responsabile dell’'Unita gestione del rischio clinico/risck management o
equivalenti;

- Il responsabile dell’'Unita prevenzione e protezione del rischio o equivalenti;

- Il Direttore Area Gestione del Personale;

- 11 Direttore delle Risorse Economiche Finanziarie;

- 11 Direttore del Patrimonio;

- Il Direttore Area Gestione Tecnica;

- Il Direttore della Struttura Burocratica Legale;

RILEVATO, inoltre, che occorre procedere alla nomina della Segretaria del Collegio di
Direzione composto da almeno due dipendenti dell’Azienda ( e loro sostituti, in caso di
assenza), individuati dal Direttore Generale nell’ambito della segreteria della Direzione
Generale, Sanitaria ed Amministrativa, ovvero nell’ambito di altra struttura dell’azienda;

PRECISATO che il Direttore Generale, ai sensi dell’ art.4, comma 1 , della Legge regionale
n.43 del 17.10.2014 , convoca la seduta di insediamento del Collegio di Direzione, nel
corso del quale i componenti provvedono a nominare il Presidente ed il Vice — Presidente
scegliendoli fra i componenti di diritto;

RITENUTO, pertanto, necessario procedere alla nomina dei componenti del Collegio di
Direzione, nelle more dell’adozione dell’Atto Aziendale, alla quale si rinviano le
determinazioni definitive sull’argomento;

TANTO PREMESSO, si propone l’adozione dell’ Atto Deliberativo avente per oggetto:
Costituzione del nuovo Collegio di Direzione quale Organo della ASL BR.

DATO ATTO che ognuno, nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimita e
conformita del presente atto alla vigente normativa europea, nazionale e regionale;

Il Funzionario istruttore
(CALIOLO Antonio) F.TO ;

I1 Dirigente Segreteria Direzionale
(Dr.ssa ESPOSITO Elisabetta) _F.TO ;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dr. Giuseppe Pasqualone, nominato con deliberazione della Giunta regionale pugliese n. 2829
del 30.12.2014 coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott. Giovanni Giannoccaro e dal
Direttore Sanitario Dr. Angelo Raffaele Greco;

ESAMINATA e fatta propria la relazione istruttoria fatta dal Dirigente Amministrativo Dr.ssa
Esposito Elisabetta;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per
quanto di rispettiva competenza,



DELIBERA

Per le motivazione esposte in premessa da intendersi qui integralmente richiamate ed
approvate,

1. di costituire il Collegio di Direzione della Asl Br nelle more della riorganizzazione di
tipo dipartimentale e dell’ adozione dell’ Atto Aziendale, quale Organo dell’Azienda,
come di seguito composto:

- Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione;

- Il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale;

- Il Direttore dell’ U.O.C. Centrale Operativa 118;

- Il Direttore della Struttura Sovradistrettuale delle Dipendenze patologiche;

- I Direttori dei Distretti Socio Sanitari;

- I Direttori Medici e Amministrativi degli ospedali a gestione diretta dell’Asl;

- II Medico di Medicina generale Responsabile dell'Ufficio di Coordinamento
Aziendale delle Cure Primarie (UACP);

- Il pediatria di libera scelta Responsabile dell’'Ufficio di Coordinamento Aziendale
delle cure Primarie Pediatriche (UACPP);

- Il Dirigente responsabile dell’'Unita gestione del rischio clinico/risck management o
equivalenti;

- Il Dirigente responsabile dell'Unita prevenzione e protezione del rischio o
equivalenti;

- Il Direttore Area Gestione del Personale;

- 11 Direttore delle Risorse Economiche Finanziarie;

- 11 Direttore del Patrimonio;

- Il Direttore Area Gestione Tecnica;

- Il Direttore della Struttura Burocratica Legale;

2. di dare atto che per quanto previsto dall’art.4 della L.R. n.43 il Collegio di Direzione
dura in carica tre anni;

3. di riservarsi di provvedere con successivo atto alla modifica della composizione del
Collegio di Direzione a seguito della riorganizzazione di tipo Dipartimentale e alla
adozione dell’Atto Aziendale;

4. di precisare che ai componenti del Collegio di Direzione non €& corrisposto alcun
emolumento, compenso, indennita, o rimborso spese;

S. di nominare per le funzioni della segretaria del Collegio di Direzione i sigg:
Dr. Gabriele ARGENTIERI, titolare

Sig. Antonio CALIOLO, titolare

Sig.ra Antonella MANCARELLA, supplente

Sig. Fedele ZURLO, supplente

6. di notificare il presente provvedimento, a tutti i Componenti del Collegio di Direzione,
al Collegio Sindacale, ai componenti OIV ed alla Segreteria del Collegio di Direzione.

7. di notificare il presente atto per quanto di competenza alla Regione Puglia Area
Politiche per la Promozione della Salute delle Persone e delle Pari Opportunita —
Servizio Programmazione Assistenza Ospedaliera e Specialistica ed Accreditamento.

Il Direttore Amministrativo _F.TO
(Dr. Giovanni Giannoccaro )

Il Direttore Sanitario F.TO
(Dr.Angelo Raffaele Greco )

Il Commissario Straordinario F.TO
(Dr.Giuseppe Pasqualone)






