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	DETERMINA DEL 

	DIRETTORE GENERALE

	
	N.
	733/DGEN
	DEL
	30/11/2009
	

	
	
	
	
	
	

	Oggetto: APPROVAZIONE DOCUMENTO “CENTRO SERVIZI DIREZIONALI DI STAFF ALLA DIREZIONE STRATEGICA – SPECIFICHE ORGANIZZATIVE E MODIFICHE ALLA DETERMINA 420/08”.

	

	

	IL 

 DIRETTORE GENERALE


- . - . -

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario, del Direttore Scientifico f.f. in forza dell’atto n.666/DGEN del 30.10.2009 e del Direttore Amministrativo, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;

- D E T E R M I N A -

1. di approvare il documento “Centro servizi direzionali di staff alla Direzione Strategica – Specifiche organizzative e modifiche alla determina n.420/08 ”, allegato alla presente determina quale sua parte integrante e sostanziale.
2. di precisare che le disposizioni del documento approvato con il presente atto hanno efficacia abrogativa rispetto ad ogni eventuale preesistente previsione con esse contrastante e/o incompatibile.
3. di prendere atto che il suddetto documento potrà essere modificato in conseguenza della piena entrata in vigore del D.Lgs. n.150 del 27.10.2009 in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni

4. di precisare che la presente determina non è sottoposta al controllo regionale ai sensi del combinato disposto dell’art.28, comma 2, della Legge Regionale Marche n.26/1996 e s.m.i., e dell’art.12 della L.R. Marche n.21 del 21.12.2006,.
5. di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Via Santa Margherita,5 - Ancona, sede legale INRCA

IL DIRETTORE GENERALE

(Dott. Antonio Aprile)

Per i pareri infrascritti

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO


            IL DIRETTORE SANITARIO

          (Avv. Irene Leonelli)     
   


(Dott. Maurizio Sebastiani)

 IL DIRETTORE SCIENTIFICO F.F.

(Dott. Enrico Eugenio Guffanti)

La presente determina consta di  n.20 pagine di cui n.16 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
UNITA’ OPERATIVA GESTIONE RISORSE UMANE

Normativa di riferimento:

· Determina n.420/DGEN del 31.07.2008

· Determina n.521/DGEN del 04.08.2009

· Determina n.514/DGEN  del 04.08.2009

· Determina n.752/DGEN del 29.12.2008
· D.Legislativo n.150/2009
L’assetto organizzativo indotto con la L.R. 21/2006, si  caratterizza fortemente dall’obiettivo strategico di costituire un’Azienda in grado in breve tempo di rispondere alle richieste di servizi derivanti dalla mission istituzionale, in una realtà in rapido mutamento. A questo fine le parole d’ordine per gli obiettivi generali sono integrazione, efficacia e flessibilità.

Per rispondere alla complessità e molteplicità degli interlocutori ed all’emergere di nuove aspettative, si è scelto un modello organizzativo di Istituto a rete evoluta, caratterizzato da forte autonomia dei singoli nodi operativi, proattività nei confronti del cliente (interno ed esterno), capacità di stabilire relazioni dinamiche con fornitori e partner per il raggiungimento degli obiettivi prefissati.

Occorreva armonizzare il ruolo di indirizzo e coordinamento della Direzione con il riconoscimento di una forte autonomia operativa e gestionale a quelle strutture operative che, essendo collocate più vicino territorialmente e funzionalmente alle comunità locali, rappresentano il vero front office di servizio al quale si rivolgono gli utenti.
La normativa di riordino enfatizza un disegno di Istituto capace di attivare meccanismi di gestione aziendale orientati ad un utilizzo efficiente delle risorse, al presidio e allo sviluppo di servizi di qualità (efficacia, sicurezza ed appropriatezza) all’ascolto/comunicazione, alla progettualità sia nella definizione egli scenari, che nella gestione dei risultati, che, infine, nella progettazione dello sviluppo. La costruzione di una tecnostruttura, come sintesi operativa  di tutte le risorse capaci di leggere, interpretare e intervenire sull’organizzazione in funzione del governo del cambiamento, è una necessità di tutte le organizzazioni complesse. Tale risorsa organizzativa trova la sua concretizzazione, da una parte, in strumenti tecnici di consulenza, analisi e valutazione dei processi di sviluppo di diretta emanazione delle strutture organizzative e, dall’altra, nello staff pensato come insieme di organismi flessibili che affiancano come collaboratori/consulenti/promotori le Direzioni e i vari livelli della dirigenza cui spettano specifiche responsabilità generali di governo, produzione e committenza.

Il ruolo degli staff direzionali è quello di produrre e garantire i meccanismi che consentano di governare le diverse  articolazioni aziendali con obiettivi e sistemi di controllo e favorire lo sviluppo di capacità comportamentali nelle persone (non solo con la formazione ma con l'incentivazione, con la negoziazione e con la valutazione). Soddisfano l'esigenza di una azienda di grandi dimensioni e complessità di "ruoli integratori" appositamente costituiti per garantire l'integrazione tra strutture molto specializzate  e distanti territorialmente, consentono alla Direzione Generale e Scientifica di condurre una strategia sovraordinata, per esprimere l'identità aziendale, riconducendo a unità, almeno per quanto possibile, i molteplici elementi di differenziazione riguardanti programmi, obiettivi, risorse.

Al fine di rispondere alle esigenze sopra descritte, con determina n.420/DGEN del 31.07.2008 l’Istituto procedeva alla istituzione del Centro Servizi Direzionali di staff alla Direzione Strategica in attuazione dell’atto n.163/DGEN del 21.09.2007 con il quale si adottavano le strategie organizzative e funzionali dell’Istituto nelle more dell’adozione del regolamento di organizzazione;tale documento è stato poi approvato in data 29.12.2008 con determina n.752/DGEN.

Si prende atto che, a modifica della suddetta determina n.420/2008,   con provvedimento n. 521/DGEN del 04.08.2009 alcuni laboratori venivano riclassificati o rinominati in coerenza con gli esiti del processo riorganizzativo. 

Inoltre con determina n. 514/DGEN del 04.08.2009 si procedeva alla istituzione delle posizioni organizzative ex artt. 20 e 21 del CCNL 1998/2001 del comparto, riservando il completamento dell’area A.T.L. all’esito del perfezionamento del processo organizzativo del Sistema Informativo Aziendale.

Al fine di definire le funzioni degli uffici e delle U.O. individuati nel Centro Servizi Direzionali e che non erano stati precedentemente disciplinati e adeguare la struttura dello stesso ad ulteriori esigenze sorte nel corso del perfezionarsi del processo riorganizzativo, la Direzione Strategica ha elaborato l’allegato documento contenente le specifiche organizzative e le modifiche alla determina n.420/08 istitutiva, come sopra detto, del Centro stesso.

Si prende atto, infine che il suddetto documento potrà essere modificato in conseguenza della piena entrata in vigore del D.Lgs. n.150 del 27.10.2009 in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni.

Alla luce di quanto sopra esposto

SI PROPONE

1. di approvare il documento “Centro servizi direzionali di staff alla Direzione Strategica – Specifiche organizzative e modifiche alla determina n.420/08 ”, allegato alla presente determina quale sua parte integrante e sostanziale.
2. di precisare che le disposizioni del documento approvato con il presente atto hanno efficacia abrogativa rispetto ad ogni eventuale preesistente previsione con esse contrastante e/o incompatibile.
3. di prendere atto che il suddetto documento potrà essere modificato in conseguenza della piena entrata in vigore del D.Lgs. n.150 del 27.10.2009 in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni

Il Responsabile del Procedimento

Il Dirigente Amministrativo

(Dott.ssa Adriana D’Alba)

Il Responsabile della Fase Istruttoria

                  (Dott.ssa Claudia Marinucci)

- ALLEGATI -

CENTRO SERVIZI DIREZIONALI DI STAFF ALLA DIREZIONE STRATEGICA – SPECIFICHE ORGANIZZATIVE E MODIFICHE ALLA DETERMINA 420/08

Staff del Direttore Generale

· Segreteria della Direzione 
La Segreteria della Direzione assicura il corretto svolgimento delle attività segretariali facenti riferimento al Direttore Generale, predisponendo la risoluzione in prima istanza delle problematiche, controllando la parte formale degli atti posti alla firma del Direttore svolgendo, in particolare,  i seguenti compiti:

· supporta la Direzione nei rapporti istituzionali esterni;

· cura la segreteria del Consiglio di Indirizzo, del Collegio Sindacale,  del Collegio di Direzione e del  Nucleo di Valutazione;

· cura i rapporti interni tra la Direzione ed i Responsabili delle articolazioni organizzative aziendali;

· gestisce le agende direzionali;

· gestisce la corrispondenza interna ed interna;

· gestisce l’archivio della documentazione della Direzione;

· gestisce il personale direttamente assegnato;

· partecipa alle riunioni per quanto di competenza; 

· redige relazioni per quanto di competenza;

· supporta la funzione aziendale preposta nell’organizzazione di manifestazioni, eventi, convegni, ecc..

 Nell’ambito della Segreteria è istituita  una PO (v. determina n. 514/09)

· Controllo di Gestione, Programmazione  e Flussi Informativi (UOC)
L’UO provvede, ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. n. 29/93 e successive modifiche ed integrazioni, a fornire gli strumenti per verificare l’andamento della gestione aziendale per quanto concerne il rapporto tra risorse impiegate e risultati attesi. In particolare:

· svolge le funzioni connesse alla raccolta, elaborazione, analisi e validazione delle informazioni economico gestionali ed organizzative, necessarie a supportare i processi decisionali e di verifica, nonché i processi di attribuzione e di verifica del budget ai centri di responsabilità e quanto necessario all’attività del Nucleo di valutazione.

· Partecipa al coordinamento tecnico-metodologico delle fasi nelle quali si articola il processo di budgeting aziendale e delle sue verifiche periodiche.

· Partecipa alla predisposizione delle linee guida per il budget e definisce il reporting Direzionale, il reporting di budget e le schede per la definizione e negoziazione dei budget annuali.

· Segue direttamente tutte le fasi della negoziazione, supportando i Centri di Responsabilità nella formulazione delle proposte di budget e analizzando gli obiettivi dal punto di vista tecnico e della coerenza complessiva, nonché della congruenza con le linee strategiche aziendali.

· Garantisce il controllo direzionale verificando che l’Istituto attui in modo efficace ed efficiente, appropriato ed economico le strategie individuate dalla Direzione, pertanto raccoglie, elabora e diffonde le informazioni relative all’attività delle diverse unità Organizzative, effettua le analisi degli scostamenti fra gli obiettivi di budget e risultati di attività e partecipa al processo di valutazione dell’efficacia e dell’efficienza delle U.O., al fine di accertare che i comportamenti gestionali siano in linea con i programmi definiti.

· Effettua le analisi sulla domanda di prestazioni sanitarie della popolazione e l’offerta delle stesse, garantita attraverso la produzione diretta o l’acquisto da erogatori accreditati sul territorio aziendale o presso altre aziende del S.S.N. supportando la Direzione Generale nella definizione di strategie, tese allo sviluppo ed al miglioramento dell’attività produttiva attraverso:

· l’individuazione del posizionamento dell’Istituto sul “mercato”,

· l’individuazione dei prodotti da collocare sul “mercato”.

· Supporta la direzione, congiuntamente all’Ufficio di Staff Progettazione e sviluppo dei Sistemi Informativi e Telematici, nella promozione e progettazione dei sistemi informativi delle varie strutture aziendali assicurandone la coerenza ed efficacia rispetto agli obiettivi informativi dell’Istituto  ed ai debiti informativi verso l’esterno, fermo restando  la competenza  dell’Area Sistemi Informativi dell’attività di gestione.

· Assicura l’assolvimento dei debiti informativi nei confronti della Regione, del Ministero della Salute predisponendo gli specifici modelli.

· Cura la predisposizione della Relazione Aziendale contenente le informazioni riassuntive delle attività erogate in ogni ambito aziendale.

· Effettua, congiuntamente con l’unità operativa delle Tecnologie Sanitarie, analisi costo-beneficio relative all’introduzione di nuove tecnologie sanitarie, anche in collaborazione con le direzione delle U.O. proponenti gli argomenti.

La funzione  può  essere articolata in uffici in relazione a specifiche aree tematiche da presidiare.

Nell’ambito dell’Ufficio è istituita  una PO (v. determina n. 514/09)

· Progettazione e sviluppo dei Sistemi Informativi e Telematici (DPro)
La funzione garantisce la pianificazione, l’organizzazione, il coordinamento e monitoraggio del progetto  informativo aziendale e l’elaborazione  del piano di sviluppo dei sistemi informativi e telematici.

Supporta la Direzione Generale quale garante della coerenza tra la visione strategica aziendale e le linee di evoluzione dei sistemi informativi e telematici, individuando la necessità dei servizi di elaborazione e le soluzioni tecniche da adottare, garantendo un coordinamento unico e l’unitarietà dei sistemi informativi dell’Istituto.

Rappresenta l'interfaccia aziendale con le società fornitrici di ICT e con i referenti dei sistemi informativi regionali, nazionali ed europei e punto di riferimento per i progetti inerenti i sistemi informativi che coinvolgono istituzioni regionali, nazionali ed europee.

Funge da osservatorio tecnologico attraverso il monitoraggio dell'evoluzione della tecnologia e delle regolamentazioni.

La funzione assume le competenze seguenti:

· individuazione delle esigenze informative/informatiche in collaborazione con Presidi, Servizi ed Uffici;

· impostazione dei piani aziendali per la gestione della risorsa informazione;

· definizione di strategie di sviluppo del sistema informativo/informatico/telematico;

· definizione dell'architettura informativa, applicativa e tecnologica aziendale e pianificazione dell'evoluzione dei sistemi;

· organizzazione, progettazione e verifica di soluzioni organizzative informatiche congruenti e tecnicamente valide;

· analisi e valutazione degli impatti organizzativi ed economici dei progetti informatici;

· controllo della congruità di sviluppo del progetto individuando soluzioni ICT idonee per le esigenze dell'Istituto;

· coordina l'acquisizione di nuove soluzioni informatiche attraverso

· il supporto alle scelte tecnologiche e alla definizione tecnica di contratti e capitolati; 
· la verifica dì congruità preventiva con il piano aziendale di sviluppo dell'ICT.

· supporto e consulenza alla definizione di programmi e iniziative di formazione finalizzati ad aspetti  informatici ed organizzativi;

· archivio di tutte le deliberazioni e contratti di ordine informatico e rapporti con terzi di natura tecnico /amministrativa in modo da avere una gestione ed immagine storica e corrente delle risorse tecniche ed economiche.

In specifico:

· ha compiti di coordinamento  dell’intera Area Sistemi Informativi e telematici e ne garantisce l’unitarietà attraverso la dipendenza  funzionale dei settori in cui l’area stessa è articolata;

· ha compiti di pianificazione, di progettazione e di. controllo dell'azione aziendale complessiva della Sanità Elettronica; 

· definisce il programma delle iniziative ICT ivi compreso l'aspetto economico, in collaborazione con il Controllo di Gestione;

· supporta la Direzione, congiuntamente al Controllo di Gestione, nella progettazione e gestione dei sistemi di raccolta ed elaborazione dati; svolge compiti di progettazione e gestione dei processi di informatizzazione, di definizione degli standard relativi all'infrastruttura tecnica, informativa e conoscitiva;

· fornisce supporto metodologico all'implementazione dei progetti di informatizzazione attraverso la tecnica del Project Management e l’attivazione di gruppi di lavoro interdisciplinari.

· Comunicazione/URP (UOSD)

Vedi Determina n. 168/DGEN del 03.04.2008

· Formazione e aggiornamento del personale (UOSD)

Vedi  Determina n. 178/DG del 28.09.2008

· Servizio di Prevenzione  e Protezione (UOSD) e Medico competente (DPro)

È il servizio cui sono delegate le funzioni di prevenzione e protezione dai rischi professionali negli ambienti di lavoro, sicurezza e conformità strutturale; le funzioni sono quelle previste dal D.Lgs 81/08 ed in particolare:

· l'individuazione dei fattori di rischio, alla valutazione dei rischi e all'individuazione delle misure per la sicurezza e la salubrità degli ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa vigente sulla base della specifica conoscenza dell'organizzazione aziendale;

· ad elaborare, per quanto di competenza, le misure preventive e protettive mirate alla valutazione dei rischi e i sistemi di controllo di tali misure;

· ad elaborare le procedure di sicurezza per le varie attività aziendali;

· a proporre al Direttore Generale i programmi di informazione e formazione dei lavoratori;

· a partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro, nonché alla riunione periodica che coordina ai sensi dell’art. 35 del D.Lgs 81/08;

· fornire ai lavoratori le informazioni sui rischi e le conseguenti misure di contenimento/abbattimento degli stessi.

Il Servizio presidia le seguenti aree: 

Sicurezza e prevenzione ambienti di lavoro


· Adempimenti ex. Art. 9 D.Legs. 626/94 (Servizio di Prevenzione e Protenzione) e successive modificazioni;
· Adempimenti ex. D.Lgs 277/91 e successive modificazioni;

· Adempimenti ex. D.Lgs 241/00 (Esperto qualificato radiazioni ionizzanti);
· Adempimenti in materia di prevenzione incendi;
· Adempimenti ex D.M. 18.09.02 "Approvazione regola tecnica di prevenzione incendi nelle strutture sanitarie pubbliche e private";
· Elaborazione di procedure gestionali;
· Supporto e consulenza in gare di appalto limitatamente all'area di competenza.

Gestione rischio svolge i compiti del "gestore del rischio" così come definiti dagli standards del sistema aziendale:

· Verifica e gestione delle valutazioni dei rischi delle strutture aziendali e relativi piani di intervento;

· Coordinamento con la Direzione Sanitaria per la scelta dei dispositivi di protezione collettiva ed individuale più idonei;

· Coordinamento con la Direzione Sanitaria e la Gestione Tecnica, per l'adeguamento delle strutture e/o apparecchiature e interventi tesi alla riduzione del rischio;
· Supporto e consulenza in gare di appalto, limitatamente alle aree di competenza.

Rischio ambientale:

· Verifica e coordinamento adempimenti normativi relativi a gestione rifiuti (tutte le tipologie), scarichi, emissioni;

· Elaborazione di procedure gestionali, amministrazione e segreteria, supporto e consulenza in gare di appalto, limitatamente all'area di competenza;

I responsabili delle aree sono scelti tra i dipendenti in possesso di adeguata esperienza professionale.

Il Responsabile del Servizio si avvale delle competenze e collabora per quanto di competenza, direttamente o indirettamente, con l'Esperto Qualificato, con il Medico Competente, con il Medico Autorizzato, con il Responsabile della U.O. Tecnico-patrimoniale, con il Responsabile della U.O. Provveditorato/Economato, con il Coordinatore Aziendale del Comitato per la gestione del rischio aziendale.

Riunisce e coordina il Gruppo Operativo di Prevenzione e Sicurezza (G.O.P.S.) che viene convocato al bisogno per discutere e trovare soluzioni operative qualora si debbano affrontare problematiche gestionali complesse riguardanti la- sicurezza e la salute degli operatori. La sua costituzione è variabile in funzione delle figure che devono essere coinvolte sul singolo problema.

I componenti del Servizio di Prevenzione e Protezione sono tenuti al segreto in ordine ai processi lavorativi di cui vengono a conoscenza nell'esercizio delle funzioni di cui al decreto legislativo pertinente.

Il datore di lavoro può avvalersi di persone esterne all'Istituto in possesso delle conoscenze professionali necessarie, per integrare, ove occorra, l'attività del servizio.

Il  Medico Competente assicura lo svolgimento dei compiti peculiari della Sezione V del D.Lgs. n. 81/08 in particolare:

· collaborare con il datore di lavoro e con il SPPA alla valutazione dei rischi, anche ai fini della programmazione, ove necessario, della sorveglianza sanitaria, alla predisposizione della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori, all'attività di formazione e informazione nei confronti dei lavoratori, per la parte di competenza, e alla organizzazione del servizio di primo soccorso considerando i particolari tipi di lavorazione ed esposizione e le peculiari modalità organizzative del lavoro. Collabora inoltre alla attuazione e valorizzazione di programmi volontari di "promozione della salute", secondo i principi della responsabilità sociale;

· programmare ed effettuare la sorveglianza sanitaria attraverso protocolli sanitari definiti in funzione dei rischi specifici e tenendo in considerazione gli indirizzi scientifici più avanzati;

· istituire, aggiornare e custodire, sotto la propria responsabilità, una cartella sanitaria e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sorveglianza sanitaria;

· consegnare al datore di lavoro, alla cessazione dell'incarico, la documentazione sanitaria in, suo possesso con salvaguardia del segreto professionale;

· consegnare al lavoratore, alla cessazione del rapporto di lavoro, la documentazione sanitaria in suo possesso e di fornirgli le informazioni riguardo la necessità di conservazione; 

· inviare all'ISPESL, esclusivamente per via telematica, le cartelle sanitarie e di rischio nei casi previsti dal presente decreto legislativo, alla cessazione del rapporto di lavoro; 

· fornire informazioni ai lavoratori sul significato della sorveglianza sanitaria cui sono sottoposti e, nel caso di esposizione ad agenti con effetti a lungo termine, sulla necessità di, sottoporsi ad accertamenti sanitari anche dopo la cessazione dell'attività che comporta l'esposizione a tali agenti. Fornisce altresì, a richiesta, informazioni analoghe ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;

· informare ogni lavoratore interessato dei risultati della sorveglianza sanitaria e, a richiesta dello stesso, di rilasciargli copia della documentazione sanitaria;

· comunicare per iscritto, in occasione della riunione periodica, al datore di lavoro, al responsabile del servizio di prevenzione protezione dai rischi, ai rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, i risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria effettuata e di fornire le indicazioni sul significato di detti risultati ai fini della attuazione delle misure per la tutela della salute e della integrità psico-fisica dei lavoratori;

· visitare gli ambienti di lavoro almeno una volta all'anno o a cadenza diversa che stabilisce in base alla valutazione dei rischi; la indicazione di una periodicità diversa dall'annuale deve essere comunicata al datore di lavoro ai fini della sua annotazione nel documento di valutazione dei rischi;

· partecipare alla programmazione del controllo dell'esposizione dei lavoratori i cui risultati gli sono forniti con tempestività ai fini della valutazione del rischio e della sorveglianza sanitaria;

· partecipare alla riunione periodica di cui all'art. 35 del D.Lgs 81/2008.

Il Medico Competente svolge  la propria opera in qualità di dipendente del datore di lavoro secondo i principi della medicina del lavoro e del codice etico della Commissione internazionale di salute occupazionale (ICOH). L'autonomia e le condizioni necessarie per lo svolgimento di tutti i compiti sono assicurati dal Direttore Generale.

Il Medico Competente  può avvalersi, per accertamenti diagnostici, della collaborazione di medici specialisti scelti in accordo con il datore di lavoro che ne sopporta gli oneri.

Il sistema aziendale della sicurezza,  con l’identificazione dei soggetti competenti e delle deleghe, è regolamentato dalla determina 434/08.

· Ufficio Privacy 

Il sistema della privacy, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 è strutturato nell’ambito dei presidi e servizi  con lo scopo di garantire che il trattamento dei dati personali avvenga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone, con particolare riferimento alla riservatezza ed all’identità personale degli utenti e di tutti coloro che hanno rapporti con la medesima, attraverso l’adozione:

· di misure di sicurezza, anche preventive, idonee ad evitare situazioni di rischio e di non conformità o di alterazioni dei dati;

· di misure occorrenti  per facilitare l’esercizio dei diritti dell’interessato ai sensi dell’art. 13 del D.Lg.vo n. 196/03 e successive integrazioni e/o modificazioni

Il Referente privacy viene individuato con apposito atto del Direttore Generale e  si avvale di personale e dell’apporto di tutte le articolazioni aziendali  e/o collaboratori esterni.

Il Referente privacy svolge i seguenti compiti:

· assiste la Direzione aziendale nei rapporti con il Garante e nei rapporti con altri soggetti pubblici o privati per quanto riguarda gli adempimenti derivanti dalla normativa in materia;

· assicura la propria collaborazione per la stesura del documento programmatico per la sicurezza dei dati;

· vigila sull’osservanza del Regolamento privacy fornendo la necessaria consulenza in ordine alle problematiche in tema di riservatezza;

· tiene ed aggiorna il censimento dei trattamenti dei dati personali sensibili sulla base delle comunicazioni effettuate dai Responsabili del trattamento;

· tiene ed aggiorna l’elenco degli archivi cartacei e/o magnetici dati personali e/o sensibili custoditi a livello di Istituto;

· propone, svolge e/o coordina l’attività di formazione in tema di normativa sulla riservatezza dei dati;

· gestisce le istanze dell’Interessato e compone  le controversie su dati personali, e più in generale in tema di riservatezza, avanzate dall’interessato al Titolare del trattamento;

· provvede all’adeguamento dei percorsi aziendali per quanto attiene l’aspetto della riservatezza dei dati;

· collabora con l’ufficio legale per risolvere le problematiche connesse ai conflitti tra diritto alla riservatezza e dovere di garantire la trasparenza dell’attività amministrativa;

· promuove la cultura della privacy nell’ambito aziendale.

Nell’ambito dell’Ufficio è istituita  una PO (v. determina n. 514/09)

· Ufficio Controllo interno (DPro)

L’Ufficio supporta il Direttore Generale nei propri processi decisionali per l'esercizio di funzioni di controllo collaborativo, intendendosi per tali quelle volte ad assicurare che l'amministrazione attiva, complessivamente intesa, si esplichi non solo in modo conforme alle leggi ma secondo l'oggettiva opportunità in relazione al corretto interesse pubblico, in forma distinta ancorchè coordinata con organi ed organismi  riconducibili agli altri controlli interni  ex D.Lgs 286/99.

La funzione fornisce, inoltre,  al Direttore Generale, supporto tecnico/professionale per :

· qualsiasi esigenza di implementazione del controllo atti sia all'interno sia a richiesta dello stesso, nell'ambito dei SSSSRR di cui, a norma della L.R.n. 21/06, l’INRCA è parte a tutti gli effetti;

· favorire il coordinamento delle singole funzioni di controllo degli atti delle diverse articolazioni al fine di assumere atteggiamenti omogenei rispetto a problematiche similari anche correlata agli accordi previsti al punto 7. dell'art. 13 della L.R. n. 21/06 tra la Regione Marche e le Regioni presso cui l’INRCA ha sedi operative;

· organizzare apposite sessioni formative specifiche in materia al personale delle strutture amministrative;

· assicurare consulenza normativa in materia di controlli fornendo alle strutture amministrative tutte le indicazioni di base in un contesto evolutivo generale e settoriale.

Apposito regolamento ne disciplina ambiti di intervento e  modalità di esercizio. 

· Ufficio Gestione liquidatoria (ad esaurimento) (DPro)

L’Ufficio supporta il Direttore Generale, nella propria funzione di Commissario Liquidatore, ai sensi del comma 10 Art. 13 LR  Marche 21/06 e dell’art. 15 della L.R. 18/09.

In particolare attraverso:

· Trattamento fatture pregresse attive e passive e conseguente liquidazione

· Formazione bilancio di previsione e consuntivo

· Rapporti con Uffici regionali competenti

· Rapporti con Istituto tesoreria.

· Nucleo di Valutazione

Vedi determina n.149/DG del 3.4.07  e s.i.e m.


[image: image1.wmf]
Oltre alle strutture di Staff della Direzione Generale, a servizio dell’intero Istituto, sono individuate funzioni di staff proprie  del  Direttore Scientifico,  Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo  quale supporto specialistico all’attività  e per la cura dei progetti  particolari  agli stessi assegnati.

Staff del Direttore Scientifico

Gli uffici in staff alla Direzione Scientifica hanno il compito di gestire, alle dirette dipendenze del Direttore Scientifico, i servizi tecnici e scientifici, che nel loro insieme supportino l'intera attività di ricerca dell'Istituto, svolta nei Dipartimenti  misti  dai Centri, Laboratori e U.O.

Gli staff si pongono, infatti, come lo strumento utile per esercitare la funzione di direzione e di indirizzo e consentono al Direttore Scientifico di esercitare le proprie prerogative di governo dell'attività scientifica e di ricerca.

Le funzioni assegnate allo staff sono perseguite attraverso unità organizzative riconducibili a strutture complesse, strutture semplici, dirigenti professionale e posizioni organizzative, nonché professionisti esterni che di volta in volta possono contribuire allo sviluppo scientifico governato dal Direttore.

I Responsabili ed i componenti delle singole Unità Organizzative sono nominati dal Direttore Generale su proposta del Direttore Scientifico.

Le funzioni di staff del Direttore Scientifico costituiscono con quelle del Direttore Generale il Centro servizi direzionali a valenza dipartimentale, il cui coordinamento è affidato ad un responsabile individuato dal Direttore Generale.

L'articolazione delle funzioni in staff al Direttore scientifico si articolano in due grandi aree:

· supporto diretto a tutte le attività scientifiche

· programmazione, monitoraggio e sviluppo delle attività scientifiche

· Ufficio per la ricerca, l’innovazione e il trasferimento tecnologico (UOS)

La Segreteria assicura  il corretto svolgimento  degli aspetti organizzativo/gestionali delle attività di  ricerca. In particolare:  
· Programmazione, anagrafe, gestione e monitoraggio dell’attività di ricerca svolta nell’Istituto (ricerca  corrente, a progetto, commissionata, etc);

· Valutazione dell’attività di ricerca e della produzione scientifica;

· Cura dei rapporti con il Ministero della Salute (programmazione e rendicontazione annuale dell’attività  di ricerca, progetti di ricerca finalizzati, relazioni clinico-scientifiche, etc.);

· Cura i rapporti con altri enti o istituzioni pubbliche e private che finanziano la ricerca di settore) e i necessari collegamenti interni tra Direzioni, Dipartimenti, strutture, comitati o gruppi di lavoro per mantenere un flusso continuo e coerente di informazioni e dati inerenti le attività scientifiche dell'ente;

· Gestisce il Technology Transfer Office (TTO) per la valorizzazione a livello quali- quantitativo dei risultati dei programmi di ricerca, per il trasferimento degli stessi ad applicazioni imprenditoriali e/o commerciali per i benefici che ne derivano, sia a livello pubblico che privato e per la protezione dei diritti di proprietà intellettuale (vedi determina 249/07).

In particolare supporta il Direttore Scientifico:

·  nei processi e nelle procedure di programmazione, monitoraggio e rendicontazione dell'attività di ricerca dell'Istituto;

· nelle azioni necessarie per favorire l'accesso dei ricercatori ai finanziamenti esterni (Ministero della Salute, Regioni ed altri Enti e Istituzioni pubbliche o private);

· nella presentazione al Ministero della Salute delle attività di ricerca istituzionali e dei prodotti significativi ai fini dell'acquisizione dei finanziamenti;

· nelle azioni atte a realizzare e mantenere il sistema di gestione della qualità aziendale ed il riconoscimento del carattere scientifico dell'Istituto;

· nelle iniziative volte a sinergizzare clinica e ricerca per potenziare la ricerca traslazionale e favorire il trasferimento delle innovazioni scientifiche alla pratica clinica;

Alla Segreteria è affidato, inoltre, il coordinamento delle seguenti attività:

· Data manager: operano all’interno dei diversi dipartimenti con funzioni di supporto alle equipe nel processo di raccolta e trattamento dei dati di carattere demografico, clinico-funzionali e protocollo-specifici richiesti dallo studio; gestiscono il flusso di informazioni necessarie ai progetti di ricerca scientifica (Randomized Clinical Trial, Studi osservazionali, etc); curano l’inserimento dei dati; assicurano che lo studio sia condotto secondo le linee guida stabilite; effettuano il data cleaning e verificano la compliance e il rispetto delle procedure e delle normative di riferimento

· Project Management e Tecnologia a supporto della Ricerca: promuove l’innovazione dei  sistemi tecnologici - informatici  in supporto alla ricerca biomedica e clinico-epidemiologica, curandone l’introduzione nel contesto aziendale, nell’ambito delle linee strategiche di sviluppo delineate dall’unità in staff della Direzione Generale “Progettazione e sviluppo sistemi informativi e telematici” a cui risponde funzionalmente; garantisce inoltre supporto e consulenza su tematiche specifiche che richiedono l'uso di strumenti informatici applicati a strumentazioni scientifiche.

· Centro documentazione scientifica, in collaborazione con la Biblioteca, garantisce sia un costante aggiornamento sui risultati della ricerca scientifica e sulla loro corretta applicabilità nella pratica clinica sia la diffusione dei principali documenti sulla condizione dell’anziano

· Clinical Trials Office (CTO) struttura di riferimento per lo sviluppo e la conduzione di programmi di ricerca clinica. Opera in collaborazione con gli sperimentatori ed eventuali sponsor esterni per facilitare la conduzione della ricerca clinica e per seguire e rispettare le procedure previste dalle “Norme di Buona Pratica Clinica”, essenziali per il corretto svolgimento degli studi clinici. I servizi di supporto forniti comprendono oltre alla valutazione della fattibilità logistica del programma di ricerca clinica proposto l’organizzazione del supporto di personale paramedico alla ricerca clinica, la gestione del farmaco/tecnologia in studio (drug accountability), il coordinamento della ricerca clinica (tracking delle procedure previste dal protocollo di studio: arruolamento dei pazienti, rispetto della tempistica, organizzazione della documentazione rilevante), la gestione degli aspetti finanziari e del budget previsto per la ricerca clinica, la negoziazione e stesura dei contratti con gli sponsor esterni, l’interazione con il Comitato Etico (preparazione e follow-up delle procedure di approvazione da parte del CE.

La Segreteria  ha inoltre i  seguenti compiti: 
· cura i rapporti interni tra il Direttore Scientifico ed i Responsabili delle articolazioni organizzative aziendali;

· supporta il Direttore nei rapporti esterni istituzionali;

· cura la segreteria del Comitato Tecnico Scientifico;

· gestisce l’agenda direzionale;

· gestisce la corrispondenza interna ed interna;

· gestisce il sito web “Work flow della ricerca” del Ministero della Salute;

· gestisce l’archivio della documentazione della Direzione;

· gestisce il personale assegnato direttamente;

· partecipa alle riunioni per quanto di competenza;

· redige relazioni per quanto di competenza;

· supporta la funzione aziendale preposta nell’organizzazione di manifestazioni, eventi, convegni, ecc..

La Biblioteca  è costituita dall'insieme del patrimonio librario e dei servizi bibliografici e di documentazione ovunque ubicati; assicura l'aggiornamento, la conservazione e la migliore fruizione, nonché lo sviluppo del patrimonio bibliografico e documentario, a supporto della ricerca, della clinica ed altre attività dell'Istituto. Aderisce al progetto  Bibliosan. Ha i seguenti compiti:

· Acquisisce, organizza, cataloga e conserva il patrimonio librario e documentale nel rispetto degli standard nazionali ed internazionali in campo biblioteconomico ed informativo;

· Promuove, progetta e realizza la pubblicazione a stampa e on-line di volumi, opuscoli, brochure e materiale informativo, pertinente alle attività di ricerca;

· Rende disponibile il suddetto materiale e fornire un ampio servizio di consultazione e prestito;

· Offre servizi di informazione e documentazione per gli operatori interni e la comunità scientifica;

· Fornisce accesso  alle più importanti banche dati biomediche utilizzabili (in sede e via internet);

· Fornisce assistenza agli utenti sia nell'orientamento all'uso dei servizi della Biblioteca che nella migliore utilizzazione possibile delle risorse documentarie ed informative;

· Attiva rapporti  di collaborazione interbibliotecaria al fine di potenziare lo scambio dell'informazione, migliorare la politica degli acquisti, condividere la conoscenza e migliorare l'offerta dei servizi;

· Sovrintende alla gestione, conservazione e fruizione dell'Archivio Storico dell'Istituto.

I servizi erogati vengono monitorati con rilevazioni statistiche quantitative, qualitative e di user  satisfaction.

Nell’ambito dell’Ufficio  è istituita  una PO Segreteria e una PO Biblioteca (v. determina n. 514/09)

· Scuola di Alta Formazione (UOSD)

vedi determina n. 178 del 28.9.08

· Laboratorio di studio e ricerca in biostatistica  (UOSD)
Il Laboratorio favorisce lo sviluppo della ricerca clinica e biomedica fornendo un supporto metodologico e statistico che riguarda il disegno, la conduzione e l'analisi statistica delle sperimentazioni cliniche controllate nelle diverse aree mediche e biologiche, studi osservazionali ed ai registri di casistiche cliniche nelle diverse aree, sviluppa il metodo biostatistico con aspetti innovativi che consentano di affrontare i nuovi problemi emergenti nella ricerca clinica. Svolge attività di:

· Consulenza di base per gli operatori scientifici interni;

· Attività su progetto (che implica analisi dati/modellizzazione statistica e eventuale report sui metodi statistici per pubblicazioni biomediche;

· Attività di disegno sperimentale per i trials clinici su progetto.

Il Laboratorio si avvale di modelli matematici e statistici per supportare ricercatori interni ed esterni all’Istituto  nell’analisi  di dati emergenti da sperimentazioni cliniche o studi immagazzinamento, interrogazione e analisi dei dati biologici.

· Laboratorio di Bioinformatica, Bioingegneria e Domotica (UOSD)

Il laboratorio si pone l’obiettivo di supportare gli studi e l’attività scientifica e clinica tramite l’applicazione dei metodi formali propri dell’informatica biomedica e della bioingegneria. 

L’obiettivo è di fornire strumenti di supporto alle decisioni tramite soluzioni di Information Technology, che siano in grado di agevolare la scoperta di nuovi strumenti diagnostici e terapeutici e migliorare sia i processi decisionali nella pratica clinica che, più in generale, le varie fasi della ricerca scientifica traslazionale. 

L’ambito di interesse riguarda sia lo studio del soggetto anziano con metodologie caratteristiche delle discipline tecnologiche (modelli di sistemi biologici), che l’analisi delle possibili applicazioni  della tecnologia per il miglioramento dell’ambiente di vita (telemedicina e domotica).

Il Laboratorio è impegnato nello sviluppo di soluzioni software per la gestione dei processi di analisi dei dati, l’esplorazione intelligente dei dati, la ricerca integrata di dati e conoscenze biologiche, l’elaborazione automatica (text mining) della letteratura scientifica.

Il Laboratorio è altresì impegnato nell’analisi e messa a punto di applicazioni di telemedicina/teleassistenza/temonitoraggio di pazienti con servizi multiaccesso e di sistemi per domotica. 

In particolare l’organizzazione delle attività prevede: 

· Recepimento delle linee della Direzione e conseguente pianificazione, coordinamento attività/risorse e definizione priorità relativamente alle attività di competenza. Analizzare, discutere, selezionare, pianificare gli interventi da apportare alla procedure in gestione;

· Studio della letteratura inerente i sistemi informativi di supporto alla ricerca scientifica e nuove piattaforme/nuove tecnologie di telemedicina per il trattamento/monitoraggio remoto del paziente

· Sviluppo, per competenza, del Piano strategico aziendale ICT-medicina;

· Studio e sviluppo di modelli e metodi computazionali e sviluppo applicativi per il supporto alla ricerca e metodi per l’analisi “intelligente” di serie temporali biomediche;

· Promuovere ed effettuare ricerche di mercato, selezione e prove sperimentali delle devices presenti sul mercato;

· Analisi di mercato, studio organizzativo, analisi esigenze utente, scelta prodotto coerentemente con le linee aziendali, attivazione e messa a regime, assistenza utente all'avviamento, formazione relativamente alle attività di competenza; 

· Studio e sviluppo di: metodi e tecniche di intelligenza artificiale, sistemi wearable per il monitoraggio di pazienti in riabilitazione, tecnologie Web-based systems e internetworking applicate all’ambito di interesse;

· Partecipazione e collaborazione con organizzazioni scientifiche (Board di bioinformatica del Comitato nazionale per la Biosicurezza e le Biotecnologie);

· Partecipazione ai Gruppi di lavoro e di studio/analisi organizzativa per l'informatizzazione dell'Istituto; 

· Coordinamento e responsabilità dei progetti informatici assegnati;

· Cura dell’integrazione tra procedure informatizzate nell'ottica dell'ottimizzazione delle risorse;

· Cura e messa a punto di ambienti di interrogazione dati dai Data Base di competenza e responsabilità della produzione dei flussi informativi dai Data Base di competenza verso la struttura aziendale.

· Formazione pertinente degli utenti interni al fine di apprendere l'utilizzo delle procedure informatiche aziendali e degli strumenti, coordinamento e responsabilità dei progetti informatici assegnati.

Osservatorio epidemiologico professionale (UOS)

L’Osservatorio promuove e svolge ricerche e interventi nei luoghi di lavoro per comprendere il carattere dinamico del processo dell’invecchiamento in relazione al lavoro e migliorare:

· le conoscenze delle relazioni età/lavoro/salute

· le condizioni di lavoro e la qualità della vita degli adulti anziani

· l’organizzazione del lavoro e della sicurezza

In particolare l’Osservatorio è finalizzato allo studio:

· dei meccanismi fisiologici e psicologici fondamentali sottesi ai cambiamenti dovuti all’età e ai fattori professionali;

· dei fattori di rischio per la salute nei luoghi di lavoro e in relazione all’invecchiamento;

· dei fattori demografici e sociali connessi con l’invecchiamento della forza lavoro;

· dell’interazione uomo/ambiente in considerazione dell’invecchiamento, per progettare e sviluppare interventi e servizi adatti alle esigenze dei lavoratori anziani.

L’Osservatorio è stato riconosciuto, con DGRM 866/04, Centro Epidemiologico Regionale Specialistico (CERS),  nodo operativo della  Rete Epidemiologica Regionale, coordinata dalla Agenzia Regionale Sanitaria, con le seguenti funzioni:

a) funzioni generali

· Elaborazioni delle informazioni sui bisogni di salute della popolazione marchigiana e sui fattori di rischio per la salute per la pianificazione e gestione del Servizio Sanitario Regionale.

b) funzioni specifiche

· raccolta ed elaborazione dei dati a livello locale;

· collaborazione con altri CERS per l’attivazione dei sistemi di sorveglianza e gestione di focolai epidemici;

· collaborazione nella gestione dei flussi informativi sanitari;

· supporto allo sviluppo dei Piani Comunitari per la Salute

· collaborazione alla progettazione e valutazione di interventi sanitari

Laboratorio di epidemiologia clinica, metodologia ed outcomes research (DPro)

Il Laboratorio progetta, organizza, conduce e valuta ricerche e iniziative finalizzate all'individuazione e all'applicazione degli interventi più appropriati nella prevenzione, diagnosi e cura della popolazione anziana. In quest'ottica, utilizza le competenze dell’epidemiologia clinica per collaborare con le altre strutture dell'Istituto alla pianificazione e realizzazione di studi clinici e per lo sviluppo e la realizzazione di progetti di intervento, linee guida e protocolli comportamentali. Nell'ambito della cosiddetta Evidence Based Medicine (EBM), le attività del Laboratorio riguardano: 

· Supporto metodologico nel campo della ricerca clinica ed epidemiologica (endpoint hard e surrogati, metodi di valutazione della qualità della vita, studi sull’efficacia delle cure, survey territoriali sulla qualita’ dell’assistenza) 

· Ricerca nel campo dell'EBM - collaborazione alla preparazione e valutazione di linee guida di pratica clinica e di percorsi diagnostico-terapeutici 

· Collaborazione con il Laboratorio di studio e ricerca in Biostatistica, con la struttura Clinical Trials e con i data manager.

Staff del Direttore Sanitario

· Dipartimento  professioni  sanitarie (ex art. 8 LR Marche 13/03) (DPro)

vedi determine 227 del 29.10.07 e n. 512 del 4.8.09
· Area Appropriatezza, Qualità e Accreditamento  (DPro)

Supporta il Direttore Sanitario nell’azione di miglioramento continuo dell’appropriatezza delle cure, riguardanti lo sviluppo dell’offerta sanitaria e la valutazione degli eventi avversi inerenti il rischio clinico connesso alle prestazioni clinico-assistenziali. In particolare:

· partecipa alla valutazione dei bisogni sanitari della popolazione e dell’adeguatezza della risposta in termini di assistenza sanitaria fornita;

· attivazione di gruppi di miglioramento della qualità dell’assistenza e sostegno alle iniziative a favore della qualità (strutture, infrastrutture, attrezzature ) e della sicurezza nelle unità operative;

· attività di controllo della qualità delle prestazioni assistenziali erogate;

· analisi della reportistica relativa alla produzione sanitaria per la formulazione di eventuali azioni di miglioramento;

· applicazione e sorveglianza delle norme sull’accreditamento istituzionale. 

· Area Amministrativa dei Servizi Sanitari   (DPro)

Garantisce l’organizzazione e la gestione delle attività amministrative di supporto del Direttore Sanitario anche nel verso dell’uniformare le procedure al fine di consentire la massima omogeneità nell’espletamento della attività, attraverso il raccordo con i Direttori Medici di Presidio Ospedaliero. In particolare:

· Predispone e gestisce i rapporti contrattuali passivi inerenti l’espletamento di attività sanitaria;

· garantisce l’organizzazione  e gestione amministrativa della libera professione aziendale e supporta il Direttore Sanitario nell’attività di verifica di rispondenza dell’esercizio della stessa a norme e regolamenti ed agli obiettivi di efficienza/efficacia/qualità, anche ai fini dell’informazione al DirettoreGenerale ed al Collegio di Direzione, di eventuali proposte di modifica e/o integrazione;

· approfondisce e supporta l’elaborazione di  politiche per la libera professione, anche con riferimento alle relazioni sindacali in materia e all'attivazione di rapporti contrattuali con terzi che si possono avvalere di prestazioni professionali erogate in regime di libera professione;

· Predispone gli atti per incarichi libero professionali.

· Supporto amministrativo ai comitati aziendali presieduti dal Direttore Sanitario (Comitato Controllo Infezioni Ospedaliere, Comitato Buon uso del sangue, Comitato Risk Management, Comitato Prontuario Terapeutico ospedaliero, ecc.). 

· Fisica sanitaria  (DPro)

Garantisce l'esercizio di attrezzature e materiali radianti secondo condizioni di massima sicurezza per gli utenti e per gli operatori, tenuto conto delle normative in vigore;  fornisce supporto specialistico alle Unità operative facenti uso di radiazioni a scopo diagnostico e/o terapeutico o che  comunque utilizzino attrezzature che generano radiazioni. In particolare:

· definizione delle condizioni operative relativamente ad ambienti, installazione, impiego, persone coinvolte, rifiuti, ecc.  per  ciascuna attrezzatura, impianto o sostanza che produca radiazioni,  in grado di salvaguardare la salute dei pazienti e degli operatori, nel rispetto totale delle norme vigenti in materia.

· verifica che le condizioni operative così definite degli impianti, delle attrezzature e degli organici vengano messe in atto e permangano nel tempo.

· analisi dello stato d'uso dei beni e dei materiali di competenza e definire eventuali interventi per ristabilire le condizioni di sicurezza richieste in connessione con l'attività del SPPA.

· cura di  tutta la documentazione richiesta dalle norme in materia, provvedendo alle certificazioni del caso.

Staff del Direttore Amministrativo

· Ufficio protocollo e affari generali  (DPro)

L’Ufficio cura e coordina i seguenti adempimenti di natura amministrativa:

· cura la corrispondenza in arrivo e in uscita e la protocollazione;

· gestione  servizio portineria e trasporto (autisti);

· stesura ed invio alle articolazioni aziendali interessate dell'elenco delle deliberazioni assunte dal Direttore Generale;

· raccolta degli atti predisposti da Servizi, Presidi ed Uffici;

·  comunicazione a Servizi, Presidi ed Uffici di eventuali integrazioni di istruttoria richieste dal Direttore Generale, agli atti dagli stessi predisposti;

· cura l’iter dei provvedimenti previsto dagli adempimenti di legge, la loro trasmissione al Collegio dei Revisori e alla Giunta Regionale, ove competente;provvede alla conservazione dei documenti originali; 

· rilascio certificazioni e copie autentiche degli atti esistenti presso l'archivio generale e la Direzione;

· diffusione dei provvedimenti, procedure e regolamenti interni aziendali e della corretta tenuta degli stessi; massima pubblicità interna a tutte le iniziative aziendali intese a raggiungere obiettivi specifici e/o generali, relazionandosi con gli altri Uffici di staff della Direzione aziendale.

· Raccolta anche informatica delle leggi, dei regolamenti e delle circolari;

· Ogni altra richiesta pertinente su indicazioni del Direttore Generale e/o Amministrativo.

Nell’ambito dell’Ufficio è istituita  una PO (v. determina n. 514/09)

· Ufficio Qualità Servizi Alberghieri 

L’ Ufficio garantisce il controllo dei servizi alberghieri sia appaltati, sia svolti con  personale interno secondo quanto previsto dalla Det. N. 189/07. L’attività si attua attraverso:

· pianificazione ed esecuzione dei controlli sulle attività erogate da terzi (rispondenza del servizio erogato a quanto richiesto in Capitolato) e sulle attività affidate agli operatori interni;  

· valutazione del bisogno dei servizi; 

· suggerimenti di competenza per la stesura dei Capitolati di gara e per la valutazione; 

· gestione delle richieste extracontratto e/o emergenti. (interventi urgenti, prestazioni aggiuntive, variazione delle dotazioni ecc.).


Nell’erogazione del servizio l’Ufficio si avvale della collaborazione delle Caposala/Responsabili di struttura quali prima-linea di controllo dei servizi succitati. 


Le segnalazioni circa le inadempienze relative alla erogazione dei servizi alberghieri appaltati vengono effettuate dalle Caposala/Responsabili di struttura mediante la compilazione di specifiche schede. 

Il Responsabile dell’Ufficio coadiuvato dal personale individuato, effettua verifiche periodiche specifiche in contraddittorio con i responsabili delle ditte esterne, utilizzando appositi sistemi di rilevazione. Con la stessa periodicità l’Ufficio effettua, con il coinvolgimento dei Caposala/Responsabili, anche controlli sulle attività affidate agli operatori interni.

Nell’ambito dell’Ufficio è istituita  una PO (v. determina n. 514/09)
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ALTRE FUNZIONI ORGANIZZATIVE E DIREZIONALI 

L’esigenza di unitarietà di interventi a livello aziendale evidenzia la necessità che la Direzione strategica predisponga ulteriori strumenti aggregativi in grado di coinvolgere professionalmente le unità produttive, assicurandone il necessario coordinamento e la verifica dell’attività esercitata.

Tali strutture, che non appartengono in senso stretto allo staff della Direzione Generale in quanto funzioni miste di consulenza, ma soprattutto di indirizzo professionale, vengono definite Programmi/Progetti speciali.

L’allocazione nel funzionigramma aziendale di tali strutture viene ricompresa in un ambito intermedio fra la direzione aziendale e la direzione della macrostrutture.

Ai fini dell’evidenziazione degli incarichi per i responsabili dei Programmi/Progetti speciali la natura stessa di tale incarico è collocata nella responsabilità professionale.

I Programmi/Progetti speciali sono attivati dal Direttore Generale con appositi atti, anche su richiesta del Direttore Scientifico, Sanitario, Amministrativo.
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