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Il Titolo | & integralmente sostituito dal seguente

“Titolo |
Norme sul servizio sociosanitario regionale

Art. 1
(Oggetto)
1.1l servizio sociosanitario regionale (SSR) e cadiit dall'insieme di funzioni ¢
prestazioni dell'offerta sanitaria, sociosanitamasociale della Regione.

2 1.1l servizio sociosanitario regionale (SSR) é caodtit dall'insieme di funzioni ¢

Il Titolo | & integralmente sostituito dal seguente

“Titolo |
Norme sul servizio sociosanitario regionale

Art. 1
(Oggetto)

prestazioni dell'offerta sanitaria, sociosanitamesocioassistenzialdella Regione.

17

g

2La presente legge disciplina le funzioni e le pesmi di cui al comma 1 nel2.La presente legge disciplina le funzioni e le pemni di cui al comma 1 nel rispetto
rispetto dei principi e dei valori della Costitunie e di quelli contenuti nelladei principi e dei valori della Costituzione e duglli contenuti nella legislazione
legislazione statale di settore e nello Statutdoegle. statale di settore e nello Statuto regionale.
Art. 2 Art. 2
(Principi) (Principi)
1. La programmazione e la gestione del SSR si infooaé seguenti principi: 1. La programmazione e la gestione del SSR si infooaé seguenti principi:
a) rispetto della dignita della persona e dell’equiti accesso al sistema a) rispetto della dignita della persona e dell'equidi accesso al sistema
sociosanitario; sociosanitario;
b) orientamento alla presa in carico della persona s complesso; b) orientamento alla presa in carico della persona seb complessattraverso
c) promozione della partecipazione consapevole e resgule dei cittadini € la valorizzazione della continuita e della persoizalazione del prendersi
delle comunita nei percorsi di prevenzione, di cerdi assistenza; curg;
d) scelta libera e consapevole, da parte dei cittadifglle strutture sanitarie c) promozione della partecipazione consapevole e resgule dei cittadini &
sociosanitarie alle quali affidarsi per la cura& presa in carico; delle comunitaai percorsi di prevenzioneli educazione allssalute di cura e
e) promozione dell’appropriatezza, della qualita e dentrolli; di assistenza;
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f) sussidiarieta orizzontale che garantisca pari acilgiita dei cittadini ai d) scelta libera e consapevole, da parte dei cittadilglle strutture sanitarie
soggetti accreditati di diritto pubblico e di ditit privato, nelllambito della sociosanitarie alle quali affidarsi per la cura & presa in carico;
programmazione regionale, e il concorso degli stessggetti alla e) promozione dell’appropriatezza, della qualita e dentrolli;
realizzazione dell'integrazione sociosanitaria; f) sussidiarieta orizzontale che garantisca pari acilgiita dei cittadini ai
g) partecipazione del volontariato, dei benefattodes terzo settore; soggetti accreditati di diritto pubblico e di ditit privato, nell'ambito dellg
h) integrazione delle politiche sanitarie e sociosané con le politiche sociali; programmazione regionale, e il concorso degli stessggetti alla
i) sostegno all'attivita di ricerca; realizzazione dell'integrazione sociosanitaria;
i) valorizzazione delle risorse umane. g) partecipazione del volontariato, dei benefattodet terzo settore;
h) integrazione delle politiche sanitarie e sociosané con le politiche sociali;

sostegno all’attivita di ricerca;
valorizzazione delle risorse umane.

D

|

Art. 3

(Promozione del servizio sociosanitario regionale)
1. La Regione, attraverso il servizio sociosanitappopmuove e sostiene le person
le famiglie con fragilitd, che non trovano rispostéeguate ai loro bisogni a fronte
situazioni economiche precarie, di gravi fragilitdi disabilitd o per stato di no
autosufficienza, per stato psico-fisico alteratoedanti di violenza o abuso.
2. Nell'ambito della programmazione sociosanitaria, Regione valorizza i compi
che la famiglia svolge, offrendo ad essa una retsupporto e aiuto, in un’otticg
sussidiaria per tutelare il benessere di tutti ingmonenti, pur in presenza
problematiche complesse derivanti da fragilita & peelare la salute delle persor
fragili, non autosufficienti e/o con patologie croo-degenerative che sono
situazione di precarieta tale da non consentireagl€guata assistenza e cura.
3. La Regione, attraverso il piano sociosanitapopmuove anche azioni per favori
I'appropriatezza clinica ed economica, garantireparita di accesso alle prestazioni
I'equitd nella compartecipazione al costo dellesst incentivando la responsabili
della persona e della sua famiglia anche sostenéndoorso a forme integrative d
finanziamento dei servizi.
4. La Regione, al fine di garantire un accesso appato, unico ed integrato 3
sistema sociosanitario e sociale, definisce, adrag l'introduzione di strumenti g
valutazione multidimensionale dei bisogni, le madalper [lindividuazione
dellinsieme delle prestazioni sanitarie e sociasaie.

Art. 3

(Promozione del servizio sociosanitario regionale)
ele La Regione, attraverso il servizio sociosanitagegmuove-esostiene le persone e
dfamiglie con fragilitd, che non trovano risposteegdate ai loro bisogni a fronte ¢
nsituazioni economiche precarie, di gravi fragilitdi disabilitd o per stato di no
autosufficienza, per stato psico-fisico alteratoedanti di violenza o abuso.
ti
2. Nellambito della programmazione sociosanitaria, Regione valorizza i comp
dche la famiglia svolge, offrendo ad essa una rétsupporto e aiuto, in un’ottic
I&ussidiaria per tutelare il benessere di tutti ing@onenti, pur in presenza
Ibroblematiche complesse derivanti da fragilitd & pdelare la salute delle persor
fragili, non autosufficienti e/o con patologie cioo-degenerative che sono
I&ituazione di precarieta tale da non consentireagi®guata assistenza e cura.
e

IB. La Regione, attraverso il piano sociosanitapopmuove anche azioni per favori

:

le

di
e
in

re

| Fappropriatezza clinica ed economica, garantiregarita di accesso alle prestazion
I'equitd nella compartecipazione al costo dellessi incentivando la responsabili

ifinanziamento dei servizi.

4. La Regione, al fine di garantire un accesso appato, unico ed integrato

e
a

I della persona e della sua famiglia anche sostenéhdoorso a forme integrative di
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5. La Regione, riconoscendo la persona e la famigjuali destinatari e attor
principali delle azioni ed interventi che compongoil sistema sociosanitari
regionale, istituisce un sistema costituito anclee lmioni e voucher che vengo
identificati quali strumenti da destinare all'utentsulla base della valutazion
personalizzata del bisogno. Tale sistema integrantgrventi e le risorse rispetto all
valutazione multidimensionale della pluralitd deisdgni della persona e dell
famiglia e consente di acquistare direttamenterks{azioni presso tutti gli operato
accreditati del servizio sociosanitario regionale.

6. L'accesso alla rete delle unita d'offerta soeingarie di cui all’articolo 9 bis
prevede la compartecipazione al costo delle prestazper la parte non a carico dg
fondo sanitario regionale, nel rispetto della djdola statale inerente i livell
essenziali di assistenza, secondo modalita e catabiliti dalla Giunta regionale.

sistema sociosanitario e sociale, definisce, agrag l'introduzione di strumenti ¢
bvalutazione multidimensionale dei bisogni, le mdadalper [lindividuazione
ndell'insieme delle prestazioni sanitarie e sociasame.

e

a5. La Regione, riconoscendo la persona e la famigjuali destinatari e attor
aprincipali delle azioni ed interventi che compongoil sistema sociosanitari
riregionale, istituisce un sistema costituito anche lioni e voucher che vengo
identificati quali strumenti da destinare all'utentsulla base della valutazior
personalizzata del bisogno. Tale sistema integrantgrventi e le risorse rispetto all
2lvalutazione multidimensionale della pluralita deisdgni della persona e dell
famiglia e consente di acquistare direttamenterksgazioni presso tutti gli operato
accreditati del servizio sociosanitario regionale.

6. L'accesso alla rete delle unita d'offerta soengiarie di cui all’articolo 9 bis

fondo sanitario regionale, nel rispetto della digoha statale inerente i livell
essenziali di assistenza, secondo modalita e tstabiliti dalla Giunta regionale.

prevede la compartecipazione al costo delle préstizper la parte non a carico de¢

e

D

i

ri

Art. 4

(Piano sociosanitario regionale)
1. Il Consiglio regionale, su proposta del Presidedtdla Giunta regionale, approv
il piano sociosanitario regionale, quale strumenttb programmazione unico
integrato. Il piano definisce, sulla base dellawakzione epidemiologica, dei dati d
sistema informativo sociosanitario regionale e dellete dei servizi sanitari
sociosanitari regionali:
a) il quadro previsionale dei bisogni della popatae;
b) gli indicatori in base ai quali sono determinatvolumi di attivita per ognuno de
livelli essenziali di assistenza;
c) gli indicatori di risultato da impiegare per ikcontrollo e la valutaziong
dell'efficienza, dell’efficacia e dell’economicitdella qualita e della appropriatezz
delle prestazioni e dei servizi erogati;
d) i progetti-obiettivo e le azioni programmate aldottare per rispondere a specific

Art. 4
(Piano sociosanitario regionale)
al. Il Consiglio regionale, su proposta del Presidedédla Giunta regionale, approva
epiano sociosanitario regionale, quale strumentg@uoigrammazione unico e integrat
ell piano definisce, sulla base della valutazionedemiologica, dei dati del sistem
einformativo sociosanitario regionale e della retei dervizi sanitari e sociosanita
regionali:
a) il quadro previsionale dei bisogni della popatae;
ib) gli indicatori in base ai quali sono determinatvolumi di attivita per ognuno dg
livelli essenziali di assistenza;
2 c) gli indicatori di risultato da impiegare per ilcontrollo e la valutaziong
adell’efficienza, dell’efficacia e dell’economicitdella qualita e della appropriatezz
delle prestazioni e dei servizi erogati;
hel) | progetti-obiettivo e le azioni programmate adottare per rispondere a specific
aree di bisogno e le relative modalita di finanzéemo;

v O =

i

D

aree di bisogno e le relative modalita di finanzéemo;
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e) le linee di indirizzo del sistema regionale grao di prevenzione secondo criteri
efficienza, efficacia, qualita e appropriatezzanida,;

f) le linee di indirizzo per assicurare alla persola continuita assistenziale attraver
modalita strutturate di presa in carico e per lafidezione di nuovi assett

de) le linee di indirizzo del sistema regionale grego di prevenzione secondo criteri
efficienza, efficacia, qualita e appropriatezzanida,;

s56) le linee di indirizzo per assicurare alla persola continuita assistenziale attraver
i modalita strutturate di presa in carico e per lgfidezione di nuovi assetti organizzati

organizzativi che promuovano un processo di inteigrze tra le attivitd prettamenteche promuovano un processo di integrazione tratteit prettamente sanitarie

sanitarie e sociosanitarie e quelle sociali di catgnza degli enti locali.

2. Il piano sociosanitario declina gli obiettivi deilano regionale di sviluppo (PRS
ha durata quinquennale e pud essere aggiornato alnmente con il documento
economia e finanza regionale (DEFR).

sociosanitarie e quelle sociali di competenza degti locali.

)2. Il piano sociosanitario declina gli obiettivi dplano regionale di sviluppo (PRS), |
didurata quinquennale e pud essere aggiornato annesaten con il documento (
economia e finanza regionale (DEFR).

na

Art. 5
(Funzioni della Regione)

1. La Regione esercita funzioni di programmazionadirizzo, anche con il supportol. La Regione esercita funzioni di programmazionadiizzo, anche con il supporto

tecnico degli enti del sistema sanitario regionale.

2. La Regione assicurai livelli essenziali e unifodinassistenza previsti dallo Stato
compatibilmente con le risorse disponibili, promeolvelli piu elevati. Disponé
contestualmente in ordine al reperimento delle résaintegrative del fondo sanitari
regionale, nonché alla determinazione dei livelli mhrtecipazione alla spesa d
cittadini. Definisce le regole di accreditamentdeetariffe relative alle prestazion
compresa la tariffa di presa in carico, attraverson sistema in continu
aggiornamento.

3. La Regione stabilisce annualmente le regole peatefinizione dei contratti con g
erogatori, effettua il monitoraggio del sistema et periodiche valutazioni circ
I'attivita sanitaria, i costi, la programmazione idiabbisogni, degli acquisti e deg
investimenti.

4. La Regione garantisce, con propri indirizzi, laoprozione dell'appropriatezz
clinica e organizzativa e l'utilizzo efficiente lgefisorse, la valutazione della qualif
dei servizi, declinata in termini di accessibiligfficacia e gradimento degli utenti,

Art. 5
(Funzioni della Regione)

tecnico degli enti del sistema sanitario regionale.

€2. La Regione assicura i livelli essenziali e uniforda assistenza previstialla
2 normativa nazionale dallo—Stato e, compatibilmente con le risorse disponil
opromuove livelli piu elevati. Dispone contestualteeim ordine al reperimento dell
erisorse integrative del fondo sanitario regionaf@nché alla determinazione dei live
,di partecipazione alla spesa dei cittadini. Defagsle regole di accreditamento e
otariffe relative alle prestazioni, compresa la féai di presa in carico, attraverso u
sistema in continuo aggiornamento.

aerogatori, effettua il monitoraggio del sistema pem periodiche valutazioni circ
li'attivita sanitaria, i costi, la programmazione id&abbisogni, degli acquisti e de
investimenti.

4. La Regione garantisce, con propri indirizzi, laoprozione dell'appropriatez
&linica e organizzativa e l'utilizzo efficiente l@etisorse, la valutazione della quali
aei servizi, declinata in termini di accessibiligfficacia e gradimento degli utenti,

i3. La Regione stabilisce annualmente le regole petelfinizione dei contratti con gl

a
a
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definizione di adeguate metodologie di monitoraggiocontrollo dei servizi. Iy
particolare, nell’esercizio di questa funzione:

a) approva e aggiorna un sistema di valutaziond'afétacia, della qualita e degl
esiti, sulla base dei quali deve essere effettlaapgogrammazione territoriale;

b) predispone un programma di valutazione secondo metodologia HTA
dell'efficacia delle tecnologie, delle prestaziomielle modalita assistenziale, d
farmaci, di programmi e offerte nel campo della mazione della salute e del
prevenzione.

c) sulla base delle valutazione di cui alla lettdypfornisce raccomandazioni cirg
I'utilizzo appropriato ed efficace di farmaci, dsgtivi medici e il governg
dell'innovazione in questi settori;

d) elabora linee guida per garantire uniformita approccio nella cura di patologie
nell’utilizzo di tecnologie diagnostico terapeutich

e) elabora modelli previsionali ed epidemiologictiliu alla programmazione
collaborando con le societa scientifiche e conntdedi ricerca.

5. La Regione promuove e coordina la collaborazion® eviluppo di progetti d
cooperazione internazionale e di partenariato in bém sanitario, al fine di
valorizzare I'attivita regionale e migliorare il siema sanitario, in coerenza con
normativa nazionale ed europea e gli indirizzi dhgrammazione regionale.

6. La Regione definisce strategie di gestione @mthio delle strutture pubblich
attraverso un percorso integrato inteso a prevergnenti avversi e a dotare
medesime strutture di copertura assicurativa o treaanaloghe misure per |
responsabilita civile verso terzi e per la respdiifita civile verso prestatori d’operg
Tali strategie sono finalizzate ad assicurare livaehiformi di tutela del paziente
livello di sistema regionale ed omogeneita nellstgme e valutazione dei sinist
nonché ad attivare, nei limiti consentiti dalla gge normativa, iniziative utili g
valere per tutte le categorie professionali sarigadei dipendenti operanti nel
strutture pubbliche regionali, per i rischi connea#ia cd. rivalsa per colpa grave e ¢
danno erariale per responsabilita amministrativaui oneri restano in capo ai singgd
assicurati.

P

q

7. Ferme restando le disposizioni legislative vigen materia assicurativa, |

1 definizione di adeguate metodologie di monitoraggiocontrollo dei servizi. If
particolare, nell’esercizio di questa funzione:

a) approva e aggiorna un sistema di valutaziond'afétacia, della qualita e degl

esiti, sulla base dei quali deve essere effettlaapgogrammazione territoriale;

b) predispone un programma di valutazione secondo nietodologia HTA
eilell'efficacia delle tecnologie, delle prestaziptei modelli assistenziglidei farmaci,
ai programmi e offerte nel campo della promozioekadsalute e della prevenzione.

¢) sulla base delle valutazione di cui alla lettdypfornisce raccomandazioni cirg
d'utilizzo appropriato ed efficace di farmaci, dogtivi medici e il governg
) dell’innovazione in questi settori;

d) elabora linee guida per garantire uniformita aproccio nella cura di patologie
enell’utilizzo di tecnologie diagnostico terapeutigh

e) elabora modelli previsionali ed epidemiologictiliu alla programmazione

collaborando con le societa scientifiche e conntdedi ricerca.

5. La Regione promuove e coordina la collaborazionk® eviluppo di progetti d
cooperazione internazionale e di partenariato in bitem sanitario, al fine di
valorizzare I'attivita regionale e migliorare il siema sanitario, in coerenza con
lmormativa nazionale ed europea e gli indirizzi cdhgrammazione regionale.

6. La Regione definisce strategie di gestione dwmthio delle strutture pubblich
pattraverso un percorso integrato inteso a prevenineenti avversi e a dotare
anedesime strutture di copertura assicurativa o treaanaloghe misure per |
. Tali strategie sono finalizzate ad assicurare livehiformi di tutela del paziente
rinonché ad attivare, nei limiti consentiti dalla gige normativa, iniziative utili a valer
aper tutte le categorie professionali sanitarie dipendenti operanti nelle struttur
epubbliche regionali, per i rischi connessi alla adsalsa per colpa grave e al danr

liassicurati.

7. Ferme restando le disposizioni legislative vigen materia assicurativa, |
1 Regione, in qualita di ente gestore ed erogatoredprestazioni sociosanitarig
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Regione, in qualita di ente gestore ed erogatorbedprestazioni sociosanitarig
definisce, in sede di approvazione del piano saciario, le aree di rischio clinicg
rispetto alle quali & necessario sviluppare i pesiodiagnostico-terapeutic

assistenziali da utilizzare come linee guida defesha sociosanitario.
8. La Regione promuove e sostiene l'attivita di ri@grnonovazione e sperimentazior

9. Per garantire il raggiungimento dei propri obiefti la Regione si avvale (¢
strutture di supporto tecnico la cui composizionke eui modalita di funzionament
sono definite con deliberazioni della Giunta regita

10. Al fine di condividere gli indirizzi di programazione con gli interlocutori de
sistema sociosanitario, la Regione si avvale diQsservatorio sociosanitario la cl
composizione e le cui modalita di funzionamentwstefinite con deliberazione del
Giunta regionale. Nell'ambito dell’Osservatorio smnoostituiti tavoli permanenti sull

seguenti tematiche: professioni sanitarie, govedwl'innovazione in materia dipolitiche del farmaco, dispositivi medici e tecrgd sanitarie, rischio clinico ¢

politiche del farmaco, dispositivi medici e tecrgio sanitarie, rischio clinico ¢
gestione dei sinistri. Ulteriori tavoli possono ess costituiti su argomenti specifici.

11.La Regione favorisce la crescita e lo svilupposteigetti del terzo settore, anc
attraverso la definizione di nuove modalita di moscimento, rappresentanz
consultazione, collaborazione e controllo. La Regigpromuove altresi forme
collaborazione tra soggetti pubblici e soggettivati, in particolare appartenenti 3
terzo settore, al fine di dare concreta e pienaatone al principio di sussidiarieta
di valorizzare la piena espressione delle loro a@faprogettuali, tenuto conto del
caratteristiche di ciascuno nel sistema delle relazche concorrono ai diversi ambi
di welfare: sanitario, sociale, sociosanitario, edtivo, formativo e del mercato d
lavoro.

,definisce, in sede di approvazione del piano sagiibario, le aree di rischio clinica
rispetto alle quali & necessario sviluppare i pestodiagnostico-terapeutic
i assistenziali da utilizzare come linee guida dellesna sociosanitario.

8. La Regione promuove e sostiene l'attivita di ri@grtnovazione e sperimentazion
ne.

lidi supporto tecnico la cui composizione e le cuidatita di funzionamento son
adefinite con deliberazioni della Giunta regionale.

10. Al fine di condividere gli indirizzi di programazione con gli interlocutori de
2| sistema sociosanitario, la Regione si avvale diQsservatorio sociosanitario la cl
licomposizione e le cui modalita di funzionamente tefinite con deliberazione del
&iunta regionale. Nell’ambito dell’Osservatorio spoostituiti tavoli permanenti sull
eseguenti tematiche: professioni sanitarie, govedwll'innovazione in materia d

2 gestione dei sinistri. Ulteriori tavoli possono ess costituiti su argomenti specifici.

11.La Regione favorisce la crescita e lo sviluppo st#igetti del terzo settore, anc
hattraverso la definizione di nuove modalitd di moscimento, rappresentanz
aconsultazione, collaborazione e controllo. La Regiopromuove altresi forme
dicollaborazione tra soggetti pubblici e soggettivadti, in particolare appartenenti g
Iterzo settore, al fine di dare concreta e pienaiatone al principio di sussidiarieta
edi valorizzare la piena espressione delle loro @@t@aprogettuali, tenuto conto del
ecaratteristiche di ciascuno nel sistema delle relazche concorrono ai diversi ambi
tidi welfare: sanitario, sociale, sociosanitario, eddivo, formativo e del mercato d
elavoro.

9. Per garantire il raggiungimento dei propri obiefiti la Regione si avvale di struttur

® = o

e.

U

=1 g5

a,

Art. 6
(Agenzie di tutela della salute)
1. Sono istituite le Agenzie di tutela della salutie,seguito denominate ATS.
Consiglio regionale, su proposta della Giunta regte, definisce i relativi ambi
territoriali di riferimento in base ai seguenti teri:

|

Art. 6
(Agenzie di tutela della salute)

IL. Sono istituite le Agenzie di tutela della salut,seguito denominate ATS.
i Consiglio regionale, su proposta della Giunta regite, definisce i relativi ambi
territoriali di riferimento in base ai seguenti teri:

1i
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a) ATS della Citta metropolitana;

b) ATS di area territoriale omogenea costituite dacini di riferimento di almeno du
fra aziende sociosanitarie territoriali e aziendspedaliere di cui all’articolo 7 e tal
da ricomprendere territori con popolazione comprésal e 2 milioni di abitanti;

c) ATS sperimentale della montagna, comprendertrritori della Provincia di
Sondrio e della Valcamonica.

2. | confini delle singole ATS possono essere noadifton deliberazione della Giunt
regionale, qualora la variazione dei bacini di niimento interessi non oltre il 109
della popolazione residente.

3. Le ATS, dotate di personalita giuridica di dirittpubblico e di autonomi
organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contapgestionale e tecnica nei limi
stabiliti dalla presente legge, assicurano che aedlree territoriali di propria
competenza siano garantiti i servizi sanitari e iesanitari contemplati dai livell
essenziali di assistenza definiti dallo Stato déadptogrammazione regionale ai prop
assistiti residenti e a tutti coloro che ne hanitoldé, anche se residenti in amb
territoriali diversi dalla Regione. In particolarde ATS svolgono le seguenti funzior
attivita:

a) attuazione e declinazione, a livello della reteoffierta territoriale, degli

indirizzi programmatori regionali, sentite le condaze dei sindaci di cui

all'articolo 6 bis;
accreditamento delle strutture e dei soggetti chelgono attivita sanitarie
e sociosanitarie;
negoziazione e acquisto delle prestazioni sanitariesociosanitarie da
strutture accreditate;
governo del percorso di presa in carico globale ldeggsistiti anche
attraverso la valutazione multidimensionale debliso;
governo dell’assistenza primaria e del convenzioz@im delle curg
primarie;

governo dei programmi di prevenzione, cura e rigdmione;

promozione della salute, prevenzione e controllieneollettivita, negli
ambienti di vita e di lavoro, secondo gli indirizegional;

b)
c)
d)
e)

f)
9)

a) ATS della Citta metropolitana;
eb) ATS di area territoriale omogenea costituite dacini di riferimento di almeno du
| fra aziende sociosanitarie territoriali e aziendspedaliere di cui all’articolo 7 e tal
da ricomprendere territori con popolazione comprésal e 2 milioni di abitanti;
c) ATS sperimentale della montagna, comprendenteritori della Provincia di
Sondrio e della Valcamonica.

a2. | confini delle singole ATS possono essere nuadifton deliberazione della Giunt
oregionale, qualora la variazione dei bacini di nif@mento interessi non oltre il 109
della popolazione residente.

n3. Le ATS, dotate di personalita giuridica di dirifpabblico e di autonomia

tiorganizzativa, amministrativa, patrimoniale, contapgestionale e tecnica nei limiti
stabiliti dalla presente legge, assicurano cheaallee territoriali di propria
competenza siano garantiti i servizi sanitari eiesanitari contemplati

ridai livelli essenziali di assistenza definiti dallBtato e dalla programmazior
tregionale ai propri assistiti residenti e a tuttoloro che ne hanno titolo, anche
iresidenti in ambiti territoriali diversi dalla Regne. In particolare, le ATS svolgono
seguenti funzioni e attivita:

a) attuazione e declinazione, a livello della rete afferta territoriale, degli
[ indirizzi programmatori regionali, sentite le cordaze dei sindaci di cU
all'articolo 6 bis;
b) accreditamento delle strutture e dei soggetti ch@gono attivita sanitarie €
sociosanitarie;
1 C) negoziazione e acquisto delle prestazioni sanitars@ciosanitarie da struttur
accreditate;
d) governo del percorso di presa in carico globaleldagsistiti anche attravers
la valutazione multidimensionale del bisogno;
e) governo dell'assistenza primaria e del convenziossim delle cure primarie;
f) governo dei programmi di prevenzione, cura e rigmione;
g) promozione della salute, prevenzione e controlldleneollettivita, negli
ambienti di vita e di lavoro, secondo gli indirizegionali;
h) sanita pubblica veterinaria;

h) sanita pubblica veterinaria;

a

o

e
se
le

[¢)

i)

attuazione degli indirizzi regionali e monitoraggitella spesa in materia ¢
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)

attuazione degli indirizzi regionali e monitoraggiella spesa in materia ¢
farmaceutica, dietetica, protesica,

j) collaborazione con i comuni nella programmaziondadeete locale delle
unita di offerta sociali;
k) funzioni di vigilanza e controllo sulle strutture enita d’offerta sanitarie

sociosanitarie e sociali.

4. L’erogazione dei servizi sanitari e sociosanitdricui al comma 3 & assicurata d
soggetti accreditati e contrattualizzati, di natupabblica e privata, dalle azieng
sociosanitarie territoriali e dagli IRCCS di dirdtpubblico e di diritto privato.

5.1n ogni ATS le attivita sono organizzate, in paotare, nei seguenti dipartimenti:
a) dipartimento di prevenzione medico;

b) dipartimento delle cure primarie;

c) dipartimento per la programmazione, accreditatoeracquisto delle prestazio
sanitarie;

d) dipartimento di prevenzione veterinario;

e) dipartimento amministrativo;

f) dipartimento della programmazione e integrazigpeiosanitaria e sociale.

6. L'organizzazione dei dipartimenti delle ATS é apata dalla Giunta regionalg
che puo prevedere un’articolazione organizzativécsiica per 'ATS della Citt3
metropolitana e per 'ATS della montagna

li farmaceutica, dietetica, protesica;

J) collaborazione con i comuni nella programmaziondladeete locale delle
unita di offerta sociali;

k) funzioni di vigilanza e controllo sulle strutturd anita d’offerta sanitarie,

sociosanitarie e sociali.

4. L'erogazione dei servizi sanitari e sociosanitdricui al comma 3 é assicurata d
agoggetti accreditati e contrattualizzati, di natupaubblica e privata, dalle aziend
esociosanitarie territoriali e dagli IRCCS di dirgtpubblico e di diritto privato.

5.1n ogni ATS le attivita sono organizzate, in paotare, nei seguenti dipartimenti:
a) dipartimento di prevenzione medico;

b) dipartimento delle cure primarie;

¢) dipartimento per la programmazione, accreditatoeracquisto delle prestazio
nisanitarie;

d) dipartimento di prevenzione veterinario;

e) dipartimento amministrativo;

f) dipartimento della programmazione e integrazigoeiosanitaria e sociale.

6. Tali dipartimenti dovranno erogare le prestaziosanitarie definite dai LEA in
,modo integrato e unico secondo un modello basatoasee omogenee a tutela del
\ salute pubblica, dell’efficienza e della qualita.

7.L'organizzazione dei dipartimenti delle ATS é apjaita dalla Giunta regionale, ch
puo prevedere un’articolazione organizzativa spegiper I'ATS della Citta
metropolitana e per 'ATS della montagna

ai
e

a

[¢)

Art. 7
(Aziende sociosanitarie territoriali e aziende osladiere)
1. Sono istituite le aziende sociosanitarie terriédiridi seguito denominate ASST.
2. Gli ambiti delle ASST sono definiti con delibeosa della Giunta regionale, prev
parere della commissione consiliare competentbase ai seguenti criteri:
a) bacini di utenza di riferimento di 600.000 abiteanche considerando situazioni
densita abitativa particolarmente bassa;

Art. 7
(Aziende sociosanitarie territoriali e aziende osladiere)
1.Sono istituite le aziende sociosanitarie terrighridi seguito denominate ASST.
0
2. Gli ambiti delle ASST sono definiti con delibecai della Giunta regionale, prev
dparere della commissione consiliare competentbase ai seguenti criteri:
a) bacini di utenza di riferimento di 600.000 alniteanche considerando situazioni

b) afferenza ad una sola ATS;

densita abitativa particolarmente bassa;
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c) omogeneita territoriale e analisi dei flussirdobilita;

d) omogenea presenza di unita di offerta afferaltiirea delle alte specialita.

3. Le ASST, dotate di personalita giuridica di daitpubblico e di autonomi
organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contapgestionale e tecnica nei limi
stabiliti dalla presente legge, concorrono all’'eamone dei livelli essenziali ¢
assistenza sanitari e sociosanitari nella logicdlalgresa in carico della persong
Tale attivita, svolta in coerenza con le determioaizdella Giunta regionale, deVv
garantire la continuita di presa in carico della rsena in tutte le sue fasi cg
specifico riguardo al reinserimento nel proprio ¢esto di vita, anche attravers
articolazioni organizzative a rete.

4. In attuazione del principio di sussidiarieta dii@ll’articolo 2, comma 1, lettera f)
le ASST valorizzano il pluralismo sociale riconoste il ruolo della famiglia, delle
reti sociali e degli enti del terzo settore, quaimponenti essenziali per lo sviluppg
la coesione territoriale e assicurano un pieno ewoigimento degli stesg
nell’erogazione dei servizi e delle prestazioni.

5. Al fine di garantire l'integrazione della rete gosanitaria con quella sociale, qua
condizione imprescindibile per realizzare la presacarico integrata della person
fragile e della sua famiglia e assicurare l'unitatd tra le diverse tipologie d
prestazioni e la continuita tra le diverse aziopiesso ciascuna ASST e istituita U
Cabina di regia. La Cabina di regia, la cui compoene é definita con deliberaziof
della Giunta regionale, garantisce la programma=zpil governo, il monitoraggio
la verifica degli interventi sociosanitari e sodiadingoli o associati nell'ambito dell
aree comuni di intervento.

6. Le ASST sono organizzate in un settore territerealn un settore ospedaliero.

7. Il settore territoriale, che ricomprende I'attigitdistrettuale, eroga le prestazio
sanitarie e sociosanitarie territoriali, in baseligelli di intensita di cura in una logicg
di sistema e di integrazione delle funzioni e deflsorse con modalita d
accompagnamento soprattutto per le situazioni imdizione di cronicita e di fragilita

b) afferenza ad una sola ATS;

c) omogeneita territoriale e analisi dei flussirdobilita;

ad) omogenea presenza di unita di offerta afferaltiirea delle alte specialita.
ti
1i3. Le ASST, dotate di personalitd giuridica di daitpubblico e di autonomi
n.0rganizzativa, amministrativa, patrimoniale, contapgestionale e tecnica nei limiti
estabiliti dalla presente legge, concorrono all'eaxione dei livelli essenziali
rassistenza sanitari e sociosanitari nella logicdlalgresa in carico della persona.
olale attivita, svolta in coerenza con le determioazdella Giunta regionale, deve
garantire la continuita di presa in carico dellaggena in tutte le sue fasi con specifico
riguardo al reinserimento nel proprio contesto dliay anche attraverso articolazioni
, organizzative a rete.

D 4. In attuazione del principio di sussidiarieta dii@ll'articolo 2, comma 1, lettera f)
sile ASST valorizzano il pluralismo sociale riconast® il ruolo della famiglia, delle
reti sociali e degli enti del terzo settore, quadimponenti essenziali per lo sviluppq
la coesione territoriale e assicurano un pieno ewoilgimento degli stess
enell’erogazione dei servizi e delle prestazioni.

a
15. Al fine di garantire I'integrazione della rete sosanitaria con quella sociale, qua
neondizione imprescindibile per realizzare la présacarico integrata della person
ndragile e della sua famiglia e assicurare l'unitatda tra le diverse tipologie ¢
P prestazioni e la continuita tra le diverse aziopiesso ciascuna ASST é istituita U
eCabina di regia. La Cabina di regia, la cui composhe & definita con deliberaziotf
della Giunta regionale, garantisce la programmaa&pih governo, il monitoraggio e |
verifica degli interventi sociosanitari e sociaingoli o associati nell’ambito dell
aree comuni di intervento.

=

na
ne

[O2R Y

nbbis Al fine di garantire I'integrazione della retsociosanitaria con quella socialg
y attraverso la presa in carico e la continuita, psss ciascuna ASSTsulla base
i dell’epidemiologia e della numerosita della popalaze, € prevista la figurd
dell'infermiere di famiglia e di comunita quale pffessionista responsabil
dell'assistenza infermieristica erogata sul territo, per la gestione dei bisogr

=. (D

D

8. Il settore territoriale svolge attivita di preveome sanitaria, diagnosi, cura

passistenziali di tipo preventivo, curativo, palliab e riabilitativo del cittadino e dell¢
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riabilitazione erogando prestazioni a bassa e med@nplessita;, garantisce |
funzioni e le prestazioni medico-legali.

9. Al settore territoriale afferiscono:
a) i centri sociosanitari territoriali (CSST);
b) i presidi ospedalieri territoriali (POT).

10. L’ASST individua i CSST e i POT, anche organizimatiollegamento funzional
con 'UCCP, ben identificabili dal cittadino, e ddsiti all'interno di strutture, quali
presidi ospedalieri, poliambulatori, strutture téoriali e wunita d'offerta
sociosanitarie collegate in via informatica condianda di appartenenza e dotate
strumentazioni di base, che costituiscono sediilpgiate per I'esercizio dellg
medicina di iniziativa nei confronti delle croniie delle fragilita, e garantiscono |
continuita assistenziale.

11. | CSST costituiscono una modalita organizzativefdrimento con la funzione @
integrare le attivita e le prestazioni di caratteseciosanitario e sociale con que
sanitarie e concorrono alla presa in carico globalella persona per la comunita
riferimento. | CSST:

a) erogano una pluralita di interventi e prestadianordinate per le persone fragil
in una logica di prossimita e di continuita assisti@le e operano in stretto raccorg
con i servizi sanitari e sociosanitari territoriadi con quelli ospedalieri;
b) erogano prestazioni sanitarie a bassa intensita;

¢) promuovono percorsi di sanita di iniziativa, raiterso campagne di prevenziof
educazione sanitarie e attivita fisica adattata.

12. | POT sono strutture multiservizio che erogano taE®NI in regime
ambulatoriale e di ricovero a bassa intensita. Rwes derivare dalla trasformazion
di piccoli ospedali o essere collocati all'interrah presidi ospedalieri di base o
riferimento.

13. Il settore ospedaliero € organizzato su piu livdistinti per complessita di cura
coerenti con il regolamento degli standard delléerespedaliera adottato d’'intesa f

efamiglie nel loro contesto di vita.

Ster L'infermiere di famiglia e di comunita sostien e coordina il percorsc
dell’assistito attraverso I'educazione, I'informaane e la presa in carico proattiva
indirizzandolo nel SSR, anche attraverso I'attivane delle relative risorse
disponibili.

e6. Le ASST sono organizzate in un settore territer@ain un settore ospedaliero.

dianitarie e sociosanitarie territoriali, in baseligelli di intensita dicura e complessitg

1 assistenzialén una logica di sistema e di integrazione dellazioni, delle risorses

adelle professionalitacon modalita di accompagnamento soprattutto pesitléazioni in
condizione di cronicita e di fragilita.

i8. Il settore territoriale svolge attivita di preveépme sanitaria, diagnosi, cura
|(_%155istenzae riabilitazione erogando prestazioni a bassa elime&omplessitalinico
Hissistenzialpgarantisce le funzioni e le prestazioni medicgalié

Il settore territoriale riunisce le aree di salutmentale e dipendenza assicuran
;,tutte le attivita assistenziali, di supporto e peszione.

o]

8bisl percorsi organizzativi delle prestazioni starie di area omogenea fanno cap
alle Strutture Organizzative Dirigenziali delle Pi@ssioni Sanitarie di riferimento
'®0si come individuate nella L.251/00, in sinergiarcil governo medico-clinico.

9. Al settore territoriale afferiscono:

a) i centri sociosanitari territoriali (CSST);
;%_b) i presidi ospedalieri territoriali (POT).

[
10. L’ASST individua i CSST e i POT, anche organizratollegamento funzional
con 'UCCP, ben identificabili dal cittadino, e ddsiti all'interno di strutture, quali
Lpresidi ospedalieri, poliambulatori, strutture téoriali e unita d'offerta
&ociosanitarie collegate in via informatica corA8ST di appartenenza e dotate

7. 1l settore territoriale, che ricomprende I'attigitdistrettuale, eroga le prestazioni

D—=

Ho

e

Stato e Regioni, ed é orientato all'erogazione alioveri acuti e programmati

» strumentazioni di base, che costituiscono sediilpgiate per l'esercizio dellg
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prestazioni sanitarie specialistiche anche a livetescenti di complessita, prestazid
di emergenza urgenza, riabilitazione ad alta intEnsnaliticamente definite co
successivo provvedimento della Giunta regionale.

14. Nei poli ospedalieri le unita operative sono orgamate in strutture dipartimental
Il dipartimento di emergenza e urgenza € costituiglle aziende e nei presi
individuati dalla programmazione regionale.

15Le aziende ospedaliere, di seguito denominate AQ, apstituite alla data
dell’entrata in vigore della presente legge consew la loro natura giuridica qualorg
siano dotate, alla data di entrata in vigore delfi@edesima legge, di un numero
posti letto accreditati uguale o superiore a malginterno di uno dei suoi presidi.

16. Le AO erogano attivita sanitarie ospedaliere e splestiche. Soddisfattg
prioritariamente le esigenze del servizio sanitariegionale e fermo restando
vincolo del pareggio di bilancio, possono forniggntro corrispettivo, prestazioni
altri servizi sanitari a terzi oppure a soggetticaeditati, nonché ai gestori delle forn
integrative di assistenza sanitaria.

17. L’articolazione dei servizi sanitari e sociosanitail'interno del’ATS della Citta
metropolitana e dell’ATS sperimentale della montagene conto della specificita (¢
tali livelli istituzionali. La Giunta regionale pudlefinire particolari criteri per
I'organizzazione delle ASST e delle AO in tali ambi

18. Le funzioni disciplinate nel presente articolo pmss essere svolte anche
soggetti di diritto privato accreditati.

ninedicina di iniziativa nei confronti delle cronigie delle fragilita, e garantiscono |
ncontinuita assistenziale.

11 | CSST costituiscono una modalita organizzativefdrimento con la funzione d
.integrare le attivita e le prestazioni di caratteseciosanitario e sociale con que
dsanitarie e concorrono alla presa in carico globalella persona per la comunita

riferimento. | CSST:

a) erogano una pluralita di interventi e prestagionordinate per le persone fragili, i
una logica di prossimita e di continuita assistateie operano in stretto raccordo ¢
L | servizi sanitari e sociosanitari territoriali eon quelli ospedalieri;

di) erogano prestazioni sanitarie a bassa intensita;

c) promuovono percorsi di sanita di iniziativa, raiterso campagne di prevenziof
educazione sanitarie e attivita fisica adattata.

D

]

iIl2. I POT sono strutture multiservizio che erogano f@e®Ni in regime
oambulatoriale e di ricovero emediabassacomplessita assistenzialPossono derivaré
nedalla trasformazione di piccoli ospedali o ess@&alocati all'interno di presidi
ospedalieri di base o di riferimento.

13. Il settore ospedaliero &€ organizzato su piu liveistinti per complessita di curg
jicoerenti con il regolamento degli standard delléerespedaliera adottato d'intesa fi
Stato e Regioni, ed & orientato all'erogazione dioveri acuti e programmat
prestazioni sanitarie specialistiche anche a livetescenti di complessita, prestazid
di emergenza urgenza, riabilitazione ad alta intEnsanaliticamente definite co
gguccessivo provvedimento della Giunta regionale.

Il dipartimento di emergenza e urgenza € costituiglle aziende e nei presi
individuati dalla programmazione regionale.

151l e aziende ospedaliere, di seguito denominate AQ, apstituite alla data
dell’entrata in vigore della presente legge conse la loro natura giuridica qualoré
siano dotate, alla data di entrata in vigore detteedesima legge, di un numero di pc
letto accreditati uguale o superiore a mille alk@rno di uno dei suoi presidi.
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16. Le AO erogano attivita sanitarie ospedaliere e s$qlestiche. Soddisfatt
prioritariamente le esigenze del servizio sanitaggionale e fermo restando il vinco
del pareggio di bilancio, possono fornire, contrormspettivo, prestazioni o altn
servizi sanitari a terzi oppure a soggetti accratjtnonché ai gestori delle form
integrative di assistenza sanitaria.

17. L’articolazione dei servizi sanitari e sociosanitail'interno del’ATS della Citta
metropolitana e dell’ATS sperimentale della montagigne conto della specificita
tali livelli istituzionali. La Giunta regionale pudlefinire particolari criteri per
I'organizzazione delle ASST e delle AO in tali &mbi

18. Le funzioni disciplinate nel presente articolo pmss essere svolte anche
soggetti di diritto privato accreditati.

Art. 8

(Modelli di cura)
1. 1l servizio sociosanitario regionale attiva mditea organizzative innovative @
accompagnamento e «presa in carico» in grado digrdre, anche facendo uso de
nuove tecnologie dell'informazione e della comunioae, dei big data, nonché de
strumenti Information communication technology -TJG bisogni complessi dell
persone in condizione di cronicita e fragilita, #ihe di garantire la continuitg
nellaccesso alla rete dei servizi, l'appropriatazzdelle prestazioni e |
proporzionalita delle cure, compreso I'approccidljzivo. A tale scopo sono adottd
modelli organizzativi che, attraverso reti di curad assistenza sanitaria
sociosanitaria, assicurino l'integrazione e il raardo tra medici di medicina general
operatori, specialisti territoriali e componentepasialiera.

2. La Regione adotta e mantiene aggiornato nel temp sistema di classificaziorn
delle malattie croniche in categorie clinicament@gnificative e omogenee ps
assorbimento di risorse sanitarie negli ambiti toriali delle cure primarie
domiciliari e specialistiche, cui corrisponde unaodalita di remuneraziong
omnicomprensiva delle prestazioni necessarie perolaetta gestione dell’assistit(
fatte salve eventuali forme di integrazione dedlafta prevista per il ricovero quand

Art. 8
(Modelli di cura)
il. Il servizio sociosanitario regionale attiva mditka organizzative innovative (@
llaccompagnamento e «presa in carico» in grado @igrdare, anche facendo uso de
gihuove tecnologie dell'informazione e della comunicae, dei big data, nonché de
estrumenti Information communication technology -TJG bisogni complessi dell
persone in condizione di cronicita e fragilita, #ihe di garantire la continuit3
anell’accesso alla rete dei servizi, I'appropriatezzdelle prestazioni e |
tiproporzionalita delle cure, compreso I'approccidl@ivo. A tale scopo sono adottd
emodelli organizzativi che, attraverso reti di curad assistenza sanitaria
esociosanitaria, assicurino l'integrazione e il rawdo tra medici di medicina general
professionisti sanitarioperatori, specialisti territoriali e componentepesialiera.

1€. La Regione adotta e mantiene aggiornato nel teonp sistema di classificazior
pidelle malattie croniche in categorie clinicamentgn#ficative e omogenee p¢
assorbimento di risorse sanitarie negli ambiti twriali delle cure primarie
b domiciliari e specialistiche, cui corrisponde unaodalitd di remunerazion
D,omnicomprensiva delle prestazioni necessarie pecoiaetta gestione dell’assistitg
ofatte salve eventuali forme di integrazione dedlafta prevista per il ricovero quand
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extra piano assistenziale individuale.

3. La Regione definisce:
a) le modalita per lindividuazione dell'insieme lige prestazioni sanitarie ¢
sociosanitarie e per 'ammissione al livello apprigpo di intensita assistenzialg
anche attraverso l'adozione di strumenti di valibae multidimensionale de
bisogno;
b) i requisiti di accreditamento che si ispirano @lincipio della piena flessibilita ¢
autonomia organizzativa di tutti gli erogatori gealstrumento per perseguire
massima efficienza ed il migliore soddisfacimendiaddomanda di prestazione ¢
parte dei cittadini;

c) i criteri di remunerazione per le attivita digsa in carico dei pazienti da parte

comma 2.

4. L'attuazione delle disposizioni di cui ai conZre 3 prevede fasi di sperimentazig
e di progressiva e graduale messa a regime.

extra piano assistenziale individuale.

3. La Regione definisce:
pa) le modalitd per lindividuazione dell'insieme lde prestazioni sanitarie ¢
2 sociosanitarie e per 'ammissione al livello appriapo di complessitaassistenziale
2lanche attraverso I'adozione di strumenti di validae multidimensionale del bisogn
b) i requisiti di accreditamento che si ispirano @lincipio della piena flessibilita ¢
b autonomia organizzativa di tutti gli erogatori gealstrumento per perseguire
lanassima efficienza ed il migliore soddisfacimengtiaddomanda di prestazione
lgparte dei cittadini;

c) i criteri di remunerazione per le attivita digsa in carico dei pazienti da parte

4. L’attuazione delle disposizioni di cui ai coni2rné 3 prevede fasi di sperimentazid
redi progressiva e graduale messa a regime.

dsoggetti, di natura pubblica o privata, che intendaattuare il modello di cui al
soggetti, di natura pubblica o privata, che intendaattuare il modello di cui al comma 2.

D,

la
la

di

ne

Art. 9
(Cure primarie)
1. L'assistenza primaria viene erogata dai medicirdidicina generale, dai pediatri
libera scelta e dai medici di continuitd assistetzi secondo quanto previs
dall'accordo collettivo nazionale di categoria.

2. L’assistenza primaria articola il proprio intervem secondo i seguenti livel
prestazionali:

a) l'assistenza sanitaria primaria;

b) la partecipazione alle azioni di presa in caridella persona fragile e cronic
secondo i modelli di cui all'articolo 8;

c) gli interventi in ambito di integrazione socio#aria, inclusa la procedura d
valutazione multidimensionale del bisogno.

3. L’assistenza sanitaria primaria, nel rispetto deticordo collettivo nazionale:

Art. 9
(Cure primarie)
Jil. L'assistenza primaria viene erogata dai medicirgidicina generale, dai pediatri
tdibera scelta e dai medici di continuita assistatzi secondo quanto previs
dall'accordo collettivo nazionale di categorgadai professionisti sanitari

li2. L'assistenza primaria articola il proprio intervem secondo i seguenti live
prestazionali:

a) l'assistenza sanitaria primaria;

ab) la partecipazione alle azioni di presa in caridella persona fragile e cronic
secondo i modelli di cui all'articolo 8;

valutazione multidimensionale del bisogno.

i c) gli interventi in ambito di integrazione socio#aria, inclusa la procedura di

[o

D

3. L’assistenza sanitaria primaria, nel rispetto deticordo collettivo nazionale:
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a) viene erogata negli studi dei medici di medicipanerale e al domicilio de
paziente, garantendo I'accesso diretto e illimitato

b) assicura un accesso appropriato alle prestazisanitarie e sociosanitari
attraverso la personalizzazione del percorso assi@tle, il coordinamento dell
cure, il lavoro con altri professionisti sanitarrgsenti nel contesto organizzativo de
cure primarie e l'interazione con le cure di aligesialita;

¢) concorre al contrasto dell'inappropriatezza.

4. Rientrano tra le forme organizzative dell’assig@nsanitaria primaria le
aggregazioni funzionali territoriali di medici di edicina generale e di pediatri (
famiglia, di seguito denominate AFT. Le AFT sonordmate da uno dei componer
medici che ne fanno parte, in possesso di competeranageriali e relazionali
adeguata conoscenza dei processi sanitari e sowitasg che rappresenta il raccord
tra le AFT e le attivita erogative territoriali ed responsabile della verifica deg
indicatori di processo e di risultato dei medicilltle=T in relazione agli obiettivi
previsti.

5. Le ATS individuano le AFT tenendo conto del batarritoriale intradistrettuale,
dell'ubicazione dei singoli studi dei medici e defiresenza di associazioni di MM
gia attive al fine di mantenere o realizzare uredtire vantaggio per i pazienti i
termini di accessibilita agli studi.

6. Negli studi dei medici di medicina generale e pisiiatri di libera scelta e favoritg
la presenza di personale di studio e di infermi@ili studi dei medici di medicin
generale possono accreditarsi per erogare prestazétrumentali di primo livello
anche attraverso il ricorso a sistemi di telemeatice possono essere sede di atti
specialistiche ambulatoriali compatibili con le edieristiche strutturali €
organizzative.

la) viene erogata negli studi dei medici di medicigenerale e al domicilio de
paziente, garantendo I'accesso diretto e illimitato
eb) assicura un accesso appropriato alle prestazigainitarie e sociosanitari
eattraverso la personalizzazione del percorso assitle, il coordinamento delle cur
llé lavoro con altri professionisti sanitari preseémtel contesto organizzativo delle cuy
primarie e l'interazione con le cure di alte spditeg
c¢) concorre al contrasto dell'inappropriatezza.

4. Rientrano tra le forme organizzative dell’assigi®nsanitaria primaria le
liaggregazioni funzionali territoriali di medici di edicina generale e di pediatri (
itfamiglia, di seguito denominate AFT. Le AFT sonordimate da uno dei componer
emedici che ne fanno parte, in possesso di competeranageriali e relazionali
padeguata conoscenza dei processi sanitari e sogi@sg che rappresenta il raccord
ltra le AFT e le attivitd erogative territoriali e@d responsabile della verifica deg
indicatori di processo e di risultato dei medicilld=T in relazione agli obiettivi
previsti.

5. Le ATS individuano le AFT tenendo conto del baderritoriale intradistrettuale,
Glell'ubicazione dei singoli studi dei medici e defiresenza di associazioni di MM
ngia attive al fine di mantenere o realizzare urettire vantaggio per i pazienti i

termini di accessibilita agli studi.

1 6. Negli studi dei medici di medicina generale e msiliatri di libera scelta @revista
ala presenza di personale di studio, di infermierdi altri operatori delle profession
sanitarie. Gli studi dei medici di medicina generale possagoreditarsi per erogarg

ipestazioni strumentali di primo livello, anche ratterso il ricorso a sistemi di

telemedicina e possono essere sede di attivitdastiche ambulatoriali compatibil
con le caratteristiche strutturali e organizzative.

M W

ti

O

G

=]

7. Le azioni di presa in carico della persona, nepeospettiva della continuita 7. Le azioni di presa in carico della persona, nefjeospettiva della continuit
albessistenziale e nella gestione dei percorsi di ceirassistenza, sono assicurate dalle
renita complesse di cure primarie (UCCP): forme argaative complesse a carattere

assistenziale e nella gestione dei percorsi di aarassistenza, sono assicurate ds
unitd complesse di cure primarie (UCCP): forme argaative complesse a caratte
multiprofessionale che operano in maniera integratanterno di strutture o presidi.

multiprofessionale che operano in maniera integrafédnterno di strutture o presidi

La presa in carico della persona da parte del’'UC@Pgarantita attraverso le Unit
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8. Il modello organizzativo territoriale delle UCCP éefinito dalla Regione if
ottemperanza alla normativa nazionale e agli accoodllettivi nazionali che
disciplinano gli istituti giuridici ed economici teapporto di lavoro dei professionis
e delle relative forme organizzative, compresiitiect per il finanziamento a budget
per I'assegnazione dei fattori produttivi, per lafthizione dei programmi di attivita
dei livelli di spesa e per I'accesso al ruolo unabella medicina generale.

9. Le UCCP sono dirette da un medico di medicina ggaecon almeno dieci anni ¢
anzianita nell'attivita di assistenza primaria owela un pediatra di libera scelta cg
almeno dieci anni di anzianita di servizio. Le miitdadi selezione, lo stato giuridicg
il percorso formativo integrativo sono definiti thalRegione, in ottemperanza al
normativa nazionale e agli accordi collettivi naz&di. Alle UCCP possono esse
affidate funzioni sanitarie-amministrative quali gootazioni,
compartecipazione, erogazione protesica. L'UCCPragea integrazione funzional
con le strutture territoriali delle ASST di cui ‘altticolo 7, delle aziende ospedalie
di riferimento, degli IRCCS e degli altri erogatssanitari e sociosanitari di dirittd
pubblico e privato.

10. A seguito di apposito provvedimento della Giunégionale, nell’ambito dellg
UCCP pu0 essere prevista lattivita di “case managmt” per assicurare Ig
collaborazione e il raccordo tra i medici di mediai generale e le articolazior
territoriali sanitarie e sociosanitarie, per accagite e accompagnare la persona e
sua famiglia nella scelta piu appropriata rispet@ bisogno espresso e al
opportunita della rete di offerta territoriale sdaria e sociosanitaria, anche in caf
ad un infermiere quale “infermiere di famiglia”.

11. Con deliberazione della Giunta regionale sonoméfi requisiti organizzativi e
criteri funzionali per I'accreditamento e le modalidi integrazione degli UCCP cg
I'articolazione della rete di offerta.

12. Le UCCP possono essere gestite anche da socistiduite da medici di medicin
generale convenzionati e da pediatri di libera sxedulla base di uno specifig
provvedimento della Giunta regionale, in ottempemralla normativa nazionale

riscossione della

ndi Valutazione Multidimensionale (UVM).

ti8. Il modello organizzativo territoriale delle UCCP @éefinito dalla Regione ir
eottemperanza alla normativa nazionale e agli accoodllettivi nazionali che

edisciplinano gli istituti giuridici ed economici teapporto di lavoro dei professionis
e delle relative forme organizzative, compresiitecr per il finanziamento a budget
per I'assegnazione dei fattori produttivi, per lafthizione dei programmi di attivita

lidei livelli di spesa e per I'accesso al ruolo una@la medicina generale.

n

,9.Le UCCP sono dirette da uprofessionista sanitario in possesso di compete

lananageriali e relazionali e adeguata conoscenza gieicessi sanitari e sociosanitar

racqwsm anche attraverso specmco percorso forma managerlalemedree—ell

[SEZIO. Le modallta di sele2|one lo stato glur|d|copércorso formatlvo mtegratlv
sono definiti dalla Regione, in ottemperanza alamativa nazionale-e—-agl-aeeef

collettivinazionali Alle UCCP possono essere affidate funzioni seBH3
amministrative quali prenotazioni, riscossione detompartecipazione, erogazio
2 protesica. L'UCCP opera in integrazione funzionaten le strutture territoriali delle
1 ASST di cui all'articolo 7, delle aziende ospeddieli riferimento, degli IRCCS
nidegli altri erogatori sanitari e sociosanitari diritto pubblico e privato.

la

€l0. A seguito di apposito provvedimento della Giunggionale, nell’ambito dell¢
dJCCP puo—essere prevista l'attivita di “case management” per assiate la

continuita clinico assistenziale attraverso la catlorazione dei professionisti sanital
che operano tra strutture sanltarle terrltorlall esomosamtaneee”abe#az—rene—e—l

nseciosanitarie, per accoghere e accompagnare la persona e la l’wmglla nella
scelta piu appropriata rispetto al bisogno espressalle opportunita della rete @
offerta territoriale sanitaria e sociosanitaria-rehe—ir—capo—-adun—infermiere—ges
a“infermiere-di-famiglia

0

eNell'ambito delle UCCP é prevista la figura del Catinatore di Cura, identificato

agli accordi collettivi nazionali e nella prospetti dell'integrazione con ['attivit

.

174

ptra i professionisti sanitari, per la gestione dgiano clinico assistenziale definito d4

L
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svolta dagli studi dei medici convenzionati.

13. Le funzioni relative ai livelli prestazionali diucal comma 2, lettere b) e g
disciplinate ai commi da 7 a 12, possono esserdtes\gia da soggetti di natur
pubblica sia da soggetti di natura privata.

A

Nucleo di Valutazione Multiprofessionale, con pattilare riguardo all’assistenza
domiciliare al fine di contrastare le riacutizzazibe garantire una piu appropriata ¢
) continuativa presa in carico dell’assistito

11. Con deliberazione della Giunta regionale sono m#fi requisiti organizzativi e
criteri funzionali per I'accreditamento e le modalidi integrazione degli UCCP cq
I'articolazione della rete di offerta.

12. Le UCCP possono essere gestlte anche da sopreﬁssmnaheesmul{e—da
asulla base d
uno specmco prowedlmento deIIa Glunta reglonaieottemperanza alla normativ
nazionale e agli accordi collettivi nazionali e lzeprospettiva dell'integrazione—edg

Lattivith cvolta daali tudi dei rmedici

13. Le funzioni relative ai livelli prestazionali diucal comma 2, lettere b) e ¢
disciplinate ai commi da 7 a 12, possono esserdtes\gia da soggetti di natur
pubblica sia da soggetti di natura privata.

Art.10
(Agenzia di controllo del servizio sociosanitaregionale)
1. E istituita 'Agenzia di controllo del servizio cosanitario regionale, di seguit
denominata Agenzia di controllo, quale ente ditttirpubblico, dotato di autonomi
amministrativa, organizzativa, contabile e gestienaei limiti previsti dalla present

legge.

2. L'Agenzia di controllo, quale organismo tecnicaestifico indipendente dalle

funzioni di governo, di programmazione e di acguistoncorre al monitoraggi(
dell'assetto territoriale delle ASST anche rispedita capacita di produrre rispost
efficaci alle persone e alle loro famiglie e fawmé il coordinamento da parte del
Regione.

3. L’Agenzia di controllo persegue i seguenti obigtti

Art.10
(Agenzia di controllo del servizio sociosanitamegionale)
bl. E istituita I'’Agenzia di controllo del servizio ciosanitario regionale, di seguit
adenominata Agenzia di controllo, quale ente ditttirpubblico, dotato di autonomi
eamministrativa, organizzativa, contabile e gestienaei limiti previsti dalla present

legge.

22. L’Agenzia di controllo, quale organismo tecnicoestifico indipendente dallg
b funzioni di governo, di programmazione e di acgyistoncorre al monitoraggi
cdell’assetto territoriale delle ASST anche rispedita capacita di produrre rispost
lafficaci alle persone e alle loro famiglie e fawmé il coordinamento da parte del
Regione.

3. L’Agenzia di controllo persegue i seguenti obigtti
ed) razionalizzare le strutture attualmente prepoatiéespletamento del sistema d

a) razionalizzare le strutture attualmente prepoaléespletamento del sistema d
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controlli, garantendo la completezza delle competamecessarie;

b) assicurare la segregazione dei ruoli;

c¢) semplificare e uniformare le procedure di colitr@ le modalita attuative;
d) standardizzare strumenti, modulistica e sistiefoirmativi di controllo;

e) elaborare le linee guida per la definizione deiam multidisciplinari pef
I'effettuazione delle diverse tipologie di contrpljarantendo la completezza de
competenze necessarie.

4. Sono organi dell’Agenzia di controllo il direttogenerale e il collegio dei revisori

5. Il direttore generale, nominato dalla Giunta regale tra gli iscritti all’elenco dei
direttori generali di cui all'articolo 12, e il legle rappresentante dell’Agenzia ed
la responsabilita della gestione complessiva. Ipparto di lavoro del direttore ¢
regolato da contratto di diritto privato di duratagon superiore a cinque anni.

6. Il collegio dei revisori € composto da tre memldi, cui uno con funzioni d
presidente, nominati dal Consiglio regionale fra glritti nel registro dei revisor
contabili di cui al decreto legislativo 27 gennagDl1l0, n. 39 (Attuazione del
direttiva 2006/43/CE, relativa alle revisioni legadlei conti annuali e dei con
consolidati, che modifica le direttive 78/660/CEE88/349/CEE e che abroga
direttiva 84/253/CEE) e dura in carica tre anni.

7. Il collegio dei revisori esercita funzioni di coolio e vigilanza sulla regolaritg
contabile dell’Agenzia di Controllo.

8. La Giunta regionale definisce I'assetto organizzadell’Agenzia di controllo e |
relativa articolazione.

controlli, garantendo la completezza delle competamecessarie;

b) assicurare la segregazione dei ruoli;

c¢) semplificare e uniformare le procedure di colitr@ le modalita attuative;
d) standardizzare strumenti, modulistica e sistiefoirmativi di controllo;

e) elaborare le linee guida per la definizione deiam multidisciplinari pel
lI'effettuazione delle diverse tipologie di contrpoljarantendo la completezza de
competenze necessarie.

4. Sono organi dell’Agenzia di controllo il direttoggenerale e il collegio dei revisori.

5. Il direttore generale, nominato dalla Giunta regale tra gli iscritti all’'elenco dei
hdirettori generali di cui all’articolo 12, € il legle rappresentante dell’Agenzia ed ha
2 responsabilita della gestione complessiva. |l rappali lavoro del direttore e regolat
da contratto di diritto privato di durata non supere a cinque anni.

i6. Il collegio dei revisori € composto da tre memhdi, cui uno con funzioni d
presidente, nominati dal Consiglio regionale fra gicritti nel registro dei revisor
acontabili di cui al decreto legislativo 27 genn&610, n. 39 (Attuazione della diretti
i2006/43/CE, relativa alle revisioni legali dei coannuali e dei conti consolidati, ch
amodifica le direttive 78/660/CEE e 83/349/CEE e ahmga la direttiva 84/253/CEH
e dura in carica tre anni.

7. 1l collegio dei revisori esercita funzioni di coolio e vigilanza sulla regolarit3
contabile dell’Agenzia di Controllo.

relativa articolazione.

1 8. La Giunta regionale definisce I'assetto organiaza dell’Agenzia di controllo e la

e

Art. 11
(Strutture di riferimento specialistico per I'innaazione, la ricerca, la didattica e
I'aggiornamento continuo in medicina)

1. La Giunta regionale al fine di garantire lo ayipo integrato dell'assistenz

Art. 11
(Strutture di riferimento specialistico per I'innaazione, la ricerca, la didattica e
I'aggiornamento continuo in medicina)

a,l. La Giunta regionale al fine di garantire lo syilpo integrato dell’assistenz

D

dell'innovazione, della ricerca, della didattica @ell’'aggiornamento continuo de

ridell’innovazione, della ricerca, della didattica @ell’aggiornamento continuo de

Maxiemendamento Collegi IPASVI, CID e Consulta delle Professioni Sanitarie della Lombardia 26 maggio 2015

17/50



\\\@:I

IPASVI

1 A LRI
DIRIC NI

LOMBARDIA

professionisti individua e riconosce una rete duttire specialistiche di riferiment
che possiedono caratteristiche di multidisciplireadi, alta complessita della casisti
trattata sia in area chirurgica che medica. La reteomprende gli IRCSS e le se
primarie di polo universitario e alcune ASST. Laura giuridica di tali articolazioni
non muta rispetto alla vigente normativa .

2. Tali strutture assumono ruolo di riferimento’iallerno della rete formativa dellg
diverse professioni sanitarie e dei programmi du&akzione continua in medicin
(ECM).

3. Le strutture di riferimento specialistico peinhovazione, la ricerca, la didattica
'aggiornamento continuo in medicina - di cui al mma 1- rappresentano
riferimento per lo sviluppo degli indirizzi regiolhaelativi alle attivita di ricerca
clinica e traslazionale, di sperimentazione clingdi modelli assistenziali.

4. Le modalita di finanziamento di tali strutturéengono conto della compless
derivante dal duplice ruolo di centri di assistengaricerca e di riferimento per I
attivita formative e di aggiornamento continuo exgentono la corretta dotazione d
fabbisogni di risorse umane e strumentali

5. La Regione sostiene le attivita e i progettiriderca finalizzati all'innovazione ¢
alla sperimentazione promosse e realizzate dagloriatdel sistema sanitario
Promuove e coordina per la condivisione dei ristiltelinici e scientifici anche
attivando piattaforme condivise caratterizzate datlollaborazione tra esperti dé
mondo accademico, Centri di ricerca, UniversitajuBure sanitarie, Fondazion
IRCCS e imprese collegate alla salute.

6. Gli investimenti per tecnologie avanzate neiediv settori specialistici vengon
prioritariamente orientati verso tali le strutture.

7. La Fondazione regionale di ricerca biomedicaragdisce il coordinamento e |
sviluppo sinergico delle linee di ricerca, favorentiutilizzo di piattaforme comun
anche avvalendosi della rete di cui al comma 1pdesente articolo.

oprofessionisti individua e riconosce una rete dutitre specialistiche di riferiment
cahe possiedono caratteristiche di multidisciplireadi, alta complessita della casisti
drattata sia in area chirurgica che medica. La reteomprende gli IRCSS e le se
primarie di polo universitario e alcune ASST. Lduma giuridica di tali articolazioni
non muta rispetto alla vigente normativa.

2. Tali strutture assumono ruolo di riferimento’ialierno della rete formativa dell
adiverse professioni sanitarie e dei programmi du&akione continua in medicin
(ECM).

€3. Le strutture di riferimento specialistico peinhiovazione, la ricerca, la didattica
il'aggiornamento continuo in medicina - di cui al mma 1- rappresentano
riferimento per lo sviluppo degli indirizzi regiolhaelativi alle attivita di ricerca
clinica e traslazionale, di sperimentazione clingdi modelli assistenziali.

td. Le modalitd di finanziamento di tali strutturéengono conto della compless
o derivante dal duplice ruolo di centri di assistendaricerca e di riferimento per I¢
edttivitd formative e di aggiornamento continuo exsentono la corretta dotazione d
fabbisogni di risorse umane e strumentali

2 5. La Regione sostiene le attivita e i progettiicierca finalizzati all'innovazione e all
. Sperimentazione promosse e realizzate dagli attetisistema sanitario. Promuove
coordina per la condivisione dei risultati clinice scientifici anche attivand
slpiattaforme condivise caratterizzate dalla collabpione tra esperti del mond
i accademico, Centri di ricerca, Universita, Strugusanitarie, Fondazioni IRCCS
imprese collegate alla salute.

06. Gli investimenti per tecnologie avanzate neiediv settori specialistici vengon
prioritariamente orientati verso tali le strutture.

07. La Fondazione regionale di ricerca biomedicaragdisce il coordinamento e |
i sviluppo sinergico delle linee di ricerca, favorentiutilizzo di piattaforme comun
anche avvalendosi della rete di cui al comma 1pdesente articolo.
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Art. 12

(Organi delle ATS, delle ASST e delle aziende osgiece)
1. Sono organi delle ATS, delle ASST e delle aziespedaliere il direttore generalg
il collegio di direzione e il collegio sindacald. direttore generale € nominato cq
provvedimento della Giunta regionale; il suo rapomi lavoro & esclusivo ed
regolato da contratto di diritto privato, che stéibce anche la durata dell'incaricg
comungue non inferiore a un anno. Nel caso di a@erspedaliere presso le quali
svolgono corsi delle facolta di medicina e chiragia nomina avviene d’intesa con
rettore dell’'universita interessata. L'intesa s@mde acquisita decorse ventiquat
ore dalla proposta regionale, senza che pervengadte e motivato diniego da par
del rettore.

2. La Giunta regionale puo modificare, quanto allalseli assegnazione, gli incaric
gida conferiti a direttori generali degli enti di cual comma 1. La mobilitd
interaziendale non ha effetto sulla durata dellgpnario contratto. La mancat
accettazione del reincarico comporta la risoluziatet contratto.

3. | direttori generali degli enti di cui al commaeldegli IRCCS di diritto pubblic
trasformati in fondazioni sono nominati esclusivaieetra gli iscritti nell’elenco
regionale degli idonei costituito previo avviso plibo e selezione effettuata (
un’apposita commissione, costituita con deliberagidella Giunta regionale e sen
oneri a carico del bilancio regionale, da tre esgpeindicati in prevalenza da
qualificate istituzioni scientifiche indipendentlj cui uno designato dall’Agenzi
nazionale per i servizi sanitari. Per accedere a&lezione occorre essere in posse
del diploma di laurea magistrale o diploma equipalie o equivalente e dimostrare
possedere un’adeguata esperienza in posizione etizigle conferita, di almen
cinque anni nel campo delle strutture sanitarielmeno di sette anni in altri settori
caratterizzata da autonomia gestionale, direttapassabilita delle risorse uman
tecniche o finanziarie. Con la deliberazione di aliprimo periodo sono definite |
modalita di selezione e sono specificati i critdd utilizzare al fine di valutare i
concreto I'adeguatezza dell’esperienza dirigenzialeche con riferimento al setto
di provenienza, sia in termini di tipologia di sttwre sia in termini di valore minim

Art. 12

(Organi delle ATS, delle ASST e delle aziende osgiede)
2,1. Sono organi delle ATS, delle ASST e delle aziesgedaliere il direttore generalg
fl collegio di direzione e il collegio sindacald. direttore generale € nominato cq
eprovvedimento della Giunta regionale; il suo rapmordi lavoro € esclusivo ed
,regolato da contratto di diritto privato, che stébce anche la durata dell'incarica
stomungue non inferiore a un anno. Nel caso di aleesspedaliere presso le quali
ibvolgono corsi delle facolta di medicina e chirargia nomina avviene d’intesa con
reettore dell’'universita interessata. L'intesa sémde acquisita decorse ventiquat
teore dalla proposta regionale, senza che pervengadte e motivato diniego da par
del rettore.

h2. La Giunta regionale pud modificare, quanto allaleali assegnazione, gli incaric
n gia conferiti a direttori generali degli enti di cual comma 1. La mobilit
ninteraziendale non ha effetto sulla durata dellipnario contratto. La mancat
accettazione del reincarico comporta la risoluziatet contratto.

[=)

D 3. | direttori generali degli enti di cui al commaeldegli IRCCS di diritto pubblic
trasformati in fondazioni sono nominati esclusivateetra gli iscritti nell'elenco
l@egionale degli idonei costituito previo avviso plibo e selezione effettuata ¢
zain'apposita commissione, costituita con deliberagidella Giunta regionale e sen
L oneri a carico del bilancio regionale, da tre espeindicati in prevalenza da
aqualificate istituzioni scientifiche indipendentlj cui uno designato dall’Agenz
ssazionale per i servizi sanitari. Per accedere adezione occorre essere in posse
diel diploma di laurea magistrale o diploma equipalie o equivalente e dimostrare
opossedere un’adeguata esperienza in posizione etizigle conferita, di almen
ecinque anni nel campo delle strutture sanitarielmeno di sette anni in altri settori
pcaratterizzata da autonomia gestionale, direttapa@ssabilita delle risorse uman
etecniche o finanziarie. Con la deliberazione di alliprimo periodo sono definite
nmodalitd di selezione e sono specificati i critde utilizzare al fine di valutare i
reconcreto 'adeguatezza dell’esperienza dirigenzialeche con riferimento al settore
Dprovenienza, sia in termini di tipologia di struttusia in termini di valore minimo d
oproduzione. L'inserimento nell’elenco degli idoreeicondizione necessaria ma n

(@)

di produzione. L’inserimento nell’elenco degli ido® condizione necessaria ma n
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sufficiente ai fini della nomina, tenuto conto delligenti disposizioni in tema

inconferibilitd dell'incarico. | direttori generalnominati sono tenuti a produrre, ent
diciotto mesi dalla nomina, il certificato di fregnza del corso di formazione

materia di sanita pubblica e di organizzazione stigme sanitaria di cui al decret
del Ministro della sanitd 1° agosto 2000 (Disciglirdei corsi di formazione dg¢
direttori generali delle aziende sanitarie) o lestato di formazione manageriale
cui al decreto del Presidente della Repubblica ib@hbre 1997, n. 484 (Regolamer

recante la determinazione dei requisiti per I'acealla direzione sanitaria aziendalgecante la determinazione dei requisiti per l'acealla direzione sanitaria aziend

e dei requisiti e dei criteri per I'accesso al sedo livello dirigenziale per il personal
di ruolo sanitario nazionale) in corso di validita.

4. 1l direttore generale é il rappresentante legalellénte ed e responsabile del
gestione complessiva.

5. Nel caso in cui la Giunta regionale proceda altssgensione cautelare del diretto
generale di uno degli enti di cui al comma 1, lassk Giunta nomina, per il periog
corrispondente, attingendo dall’elenco regionaleglidédonei di cui al comma 3, u
commissario straordinario, cui viene corrisposta’indennita da determinarsi if
misura non superiore a quella spettante al diredtgenerale.

6. In caso di vacanza dell'ufficio di direttore geatr e fino alla nomina del nuovo,
Giunta regionale puo procedere alla nomina di umeaaissario straordinario qualorg
la gestione interinale affidata al direttore sanitao al direttore amministrativo pil
anziano di etd non appaia congrua rispetto alle yiecita gestionali dell’ente
interessato e, nel contempo, il periodo minimo @tevdall’articolo 3-bis, comma §
del d.lgs. 502/1992 non appaia coerente rispetto paocessi di riordino @
riorganizzazione riguardanti l'azienda stessa. Lastione commissariale non pt
protrarsi oltre dodici mesi. Per quanto concernenlamina e la retribuzione si applig
il comma 5.

7. Entro novanta giorni dalla homina del nuovo dicett generale o del commissar,
straordinario si provvede alla verifica straordinardi cassa e dei valori custoditi i
tesoreria nonché delle poste patrimoniali. Alle gzéoni di verifica partecipano i
direttore generale cessato dall'incarico, il nuodoettore generale o il commissar

disufficiente ai fini della nomina, tenuto conto deflligenti disposizioni in tema
ronconferibilita dell'incarico. | direttori generalnominati sono tenuti a produrre, ent
irdiciotto mesi dalla nomina, il certificato di fregnza del corso di formazione
pmateria di sanita pubblica e di organizzazione stigae sanitaria di cui al decreto d

dgenerali delle aziende sanitarie) o l'attestato fdrmazione manageriale di cui
ntdecreto del Presidente della Repubblica 10 dicemi®87, n. 484 (Regolamen

ee dei requisiti e dei criteri per I'accesso al sado livello dirigenziale per il personal
di ruolo sanitario nazionale) in corso di validita.

|&4. Il direttore generale é il rappresentante legalellénte ed & responsabile del
gestione complessiva.

r&. Nel caso in cui la Giunta regionale proceda altsspensione cautelare del diretto
@enerale di uno degli enti di cui al comma 1, lassia Giunta nomina, per il period
ncorrispondente, attingendo dall’elenco regionaleglilédonei di cui al comma 3, u

misura non superiore a quella spettante al diredtgenerale.

@. In caso di vacanza dell’'ufficio di direttore genér e fino alla nomina del nuovo,
1 Giunta regionale puo procedere alla nomina di umeaissario straordinario qualorg

anziano di etd non appaia congrua rispetto alle iecita gestionali dell’'ente
,interessato e, nel contempo, il periodo minimo jstevdall’articolo 3-bis, comma §
del d.lgs. 502/1992 non appaia coerente rispetto paocessi di riordino O
Idiorganizzazione riguardanti I'azienda stessa. Lastjpne commissariale non p
gorotrarsi oltre dodici mesi. Per quanto concernenlamina e la retribuzione si applig
il comma 5.

i. Entro novanta giorni dalla nomina del nuovo diogd generale o del commissar
nstraordinario si provvede alla verifica straordinardi cassa e dei valori custoditi |
tesoreria nonché delle poste patrimoniali. Alle gz#oni di verifica partecipano i

2iMinistro della sanita 1° agosto 2000 (Disciplinai @ersi di formazione dei direttori

1 commissario straordinario, cui viene corrisposta’indennita da determinarsi in

I la gestione interinale affidata al direttore sanitao al direttore amministrativo pid
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adirettore generale cessato dall'incarico, il nuodioettore generale o il commissar

(0]

Maxiemendamento Collegi IPASVI, CID e Consulta delle Professioni Sanitarie della Lombardia 26 maggio 2015

20/50



\\\@:I

IPASVI

1 A LRI
DIRIC NI

LOMBARDIA

straordinario, il tesoriere e il collegio sindacaleche redige apposito verba
sottoscritto dai partecipanti alla verifica stessa.

8. La Giunta regionale definisce la composizione, clempetenze e i criteri ¢
funzionamento del collegio di direzione e disciplie relazioni con gli altri organ
aziendali, nel rispetto delle disposizioni contenneéll'articolo 17 del d.lgs. 502/199Z

9. Il collegio sindacale € nominato dal direttore geale e svolge, in particolare, |
seguenti funzioni:

a) verifica la regolarita amministrativa e contail

b) vigila sulla gestione economica, finanziariaarpnoniale;

c) esamina ed esprime le proprie valutazioni slargio di esercizio.

10 Il collegio sindacale dura in carica tre anni edcemposto da tre membri, di c
uno designato dal Presidente della Giunta regional® dal Ministero dell’economi
e delle finanze e uno dal Ministro della salute.

11. Ai componenti del collegio sindacale spetta urgindita per I'espletamento del
funzioni in misura pari al dodici per cento dellaarpe fissa della retribuzion
corrisposta ai direttori generali. Al presidente |deollegio spetta un’indennita i
misura pari al quindici per cento della parte fisdalla retribuzione corrisposta §
direttori generali.

estraordinario, il tesoriere e il collegio sindacaleche redige apposito verbale

sottoscritto dai partecipanti alla verifica stessa.

i8. La Giunta regionale definisce la composizione, clempetenze e i criteri ¢
funzionamento del collegio di direzione e disciplie relazioni con gli altri organ
.aziendali, nel rispetto delle disposizioni contennéll'articolo 17 del d.lgs. 502/1992,

€9. Il collegio sindacale € nominato dal direttore gesle e svolge, in particolare, |
seguenti funzioni:
a) verifica la regolarita amministrativa e contail
b) vigila sulla gestione economica, finanziariaarpnoniale;
c) esamina ed esprime le proprie valutazioni slargio di esercizio.
ulLO Il collegio sindacale dura in carica tre anni edcemposto da tre membri, di cui
auno designato dal Presidente della Giunta regionale dal Ministero dell’economi
e delle finanze e uno dal Ministro della salute.

€ll. Ai componenti del collegio sindacale spetta uréimdita per I'espletamento del
efunzioni in misura pari al dodici per cento dellaanfe fissa della retribuzion
ncorrisposta ai direttori generali. Al presidente Ideollegio spetta un’indennita i
iimisura pari al quindici per cento della parte fisgalla retribuzione corrisposta a
direttori generali.

_JLU‘-D

i

Art. 13
(Direttore amministrativo, direttore sanitario e @ittore sociale)
1. Il direttore amministrativo delle ATS, delle AS8€lle aziende ospedaliere e de
IRCCS di diritto pubblico trasformati in fondaziomiil direttore sanitario delle ASS]
delle aziende ospedaliere e degli IRCCS di dinittdoblico trasformati in fondazion
sono nominati dal direttore generale fra gli istirihegli elenchi degli idonei di cui &
comma 3; i relativi rapporti di lavoro sono eschase sono regolati da contratti ¢
diritto privato, che stabiliscono anche la duratalldncarico, comunque non inferior
a un anno. Ai fini dell'inserimento nell’elenco dieglonei a ricoprire I'incarico di

Art. 13

(Direttore amministrativo, direttore sanitariodirettore socioassistenzia)e

gli. Il direttore amministrativo delle ATS, delle AS8g&lle aziende ospedaliere e de
I'NRCCS di diritto pubblico trasformati in fondaziomiil direttore sanitario delle ASS]
idelle aziende ospedaliere e degli IRCCS di dinittoblico trasformati in fondazion
Isono nominati dal direttore generale fra gli istirihegli elenchi degli idonei di cui &
icomma 3; i relativi rapporti di lavoro sono eschase sono regolati da contratti ¢
ediritto privato, che stabiliscono anche la duratallincarico, comunque non inferior
a un anno. Ai fini dellinserimento nell’elenco dieglonei a ricoprire I'incarico di

odirettore amministrativo occorre essere in posseksdaliploma di laurea magistrale

gli
r1

1

direttore amministrativo occorre essere in possetsaliploma di laurea magistrale
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diploma equipollente o equivalente in disciplineurgliche o economiche e ave
un’eta inferiore a sessantacinque anni. E’ inoltiehiesta un’adeguata esperienza
direzione tecnica o amministrativa almeno quinqa@mel campo delle struttur
sanitarie o in altri settori, purché maturata a sétp di formale conferimento ¢
incarico dirigenziale e caratterizzata da autononge@stionale, diretta responsabilit
delle risorse umane, tecniche o finanziarie. Ai fiell'inserimento nell’elenco deg
idonei a ricoprire l'incarico di direttore sanitad occorre essere in possesso

diploma di laurea in medicina e chirurgia, di urptbima di specializzazione ed ave
un’eta inferiore a sessantacinque anni; € inoltiehresta un’adeguata esperien
almeno quinquennale , a seguito di formale confento di incarico dirigenzialg
caratterizzato da autonomia gestionale, direttapassabilita delle risorse uman
tecniche o finanziarie, negli enti o nelle strudusanitarie cosi come individuate d
d.p.r. 484/1997. Per le strutture sanitarie pubbB¢ ai fini dell'inserimentg
nell'elenco degli idonei alla nomina di direttorearstario, sono considerati gl
incarichi di direzione di almeno una struttura sdiog. Per le strutture sanitarig
private, ai fini dell'inserimento nell’elenco degtionei, sono considerate le posizig
dirigenziali equivalenti, formalmente certificatta Giunta regionale definisce |
modalita di selezione ai fini dell'inserimento nieglenchi di cui al comma 3

specifica i criteri da utilizzare per valutare iecreto 'adeguatezza dell’'esperien
dirigenziale, anche con riferimento al settore dhyenienza sia in termini di tipologi
di strutture sia in termini di valore minimo di mozione. | dirigenti operano né
quadro degli indirizzi emanati dal direttore genkraed assumono la responsabil
delle strutture loro affidate.

2. Per la direzione e il coordinamento delle atdvsociosanitarie di competenza e
fine di assicurare la piena integrazione delle At ospedaliere con quell
territoriale, in ogni ASST il direttore generale mona il direttore sociale. L'incaricg
di direttore sociale é attribuito a persone chensidn possesso di diploma di laurs
magistrale, che non abbiano compiuto il sessantaesimo anno d’'eta e che abbial
svolto per almeno cinque anni una qualificata atdivdi direzione in ambitg
sociosanitario. Il relativo rapporto di lavoro e @asivo ed é regolato da contratto
diritto privato, che stabilisce anche la durata ldetarico, comunque non inferiore
un anno. |l trattamento economico del direttoreiakc e determinato dalla Giunt

reliploma equipollente o equivalente in disciplinaurgliche o economiche e avere
din’eta inferiore a sessantacinque anni. E’ inoltrehiesta un’adeguata esperienza|di
edirezione tecnica o amministrativa almeno quinqwe@mel campo delle strutture
isanitarie o in altri settori, purché maturata a s#p di formale conferimento
ancarico dirigenziale e caratterizzata da autonongi@stionale, diretta responsabilita
idelle risorse umane, tecniche o finanziarie. Ai @iell'inserimento nell’elenco degli
dielonei a ricoprire l'incarico di direttore sanitad occorre essere in possesso del
rrdiploma di laurea in medicina e chirurgia, di urptima di specializzazione ed avere
van’eta inferiore a sessantacinque anni; € inoltiehresta un’adeguata esperienza
» almeno quinquennale , a seguito di formale confento di incarico dirigenzial
pcaratterizzato da autonomia gestionale, direttap@ssabilita delle risorse uman
dlecniche o finanziarie, negli enti o nelle strugwanitarie cosi come individuate dal
d.p.r. 484/1997. Per le strutture sanitarie pubbk¢ ai fini dell'inseriment
i nell'elenco degli idonei alla nomina di direttorearstario, sono considerati gl
cincarichi di direzione di almeno una struttura sdiog. Per le strutture sanitari
rprivate, ai fini dell’inserimento nell’elenco degtionei, sono considerate le posizioni
edirigenziali equivalenti, formalmente certificatta Giunta regionale definisce
emodalita di selezione ai fini dell'inserimento nieglenchi di cui al comma 3
zapecifica i criteri da utilizzare per valutare iroicreto 'adeguatezza dell’esperien
adirigenziale, anche con riferimento al settore dhyenienza sia in termini di tipologi
eldi strutture sia in termini di valore minimo di pozione. | dirigenti operano né
tguadro degli indirizzi emanati dal direttore genkraed assumono la responsabil
delle strutture loro affidate.

dlbis. Le professioni sanitarie afferiscono ad unpditimento autonomo denominat
eDipartimento delle Professioni Sanitarie (DPS), ¢itgito dalle Unita Organizzative
dirigenziali delle professioni sanitarie in ottempnza all’'art. 7, commi 1 e 2 dell
phegge 251/2000.
no
2ter.ll DPS e diretto dal Direttore delle ProfessioSanitarie, nominato dal Direttore
dGenerale. Il Direttore del DPS, collabora con il Bittore Generale e coadiuva |
aDirettore Sanitario per quanto concerne la gestionkelle attivita di prevenziong
atecnico-sanitarie, di assistenza e riabilitaziormello sviluppo di un sistema in stretf]

regionale.

sinergia con gli altri dipartimenti .L’incarico didirettore del DPS é attribuito &
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professionisti che siano in possesso di diploméadirea magistrale, che non abbian
3. In analogia a quanto previsto per la nomina deettori generali degli enti di cul compiuto il sessantacinquesimo anno d’eta e cheiahb svolto per almeno cinqu
allarticolo 12, comma 1, e al fine di elevare laaiita del sistema sanitario attraversanni una qualificata attivita di direzione in amhit sociosanitario.
la verifica della professionalita dei soggetti chigerano all’interno dello stesso, sono
istituiti gli elenchi da utilizzare per la nomina direttore amministrativo, sanitario e2. Per la direzione e il coordinamento delle atévsociosanitarie di competenza e|al
sociale. | direttori amministrativi, sanitari e sadi sono tenuti a produrre, entrpfine di assicurare la piena integrazione delle atd ospedaliere con quelle
diciotto mesi dalla nomina, il certificato o I'afiiato di cui all'articolo 12, comma 3, interritoriale, in ogni ASST il direttore generale mia il direttoresocio assistenzialg
corso di validita. L’iscrizione nell’elenco degtionei &€ condizione necessaria ma ndriincarico di direttore socio assistenziale attribuito a persone che siano in possesso
sufficiente ai fini della nomina, tenuto conto delligenti disposizioni in tema didi diploma di laurea magistrale, che non abbianangauto il sessantacinquesino
inconferibilita dell'incarico. anno d’eta e che abbiano svolto per almeno cinquel ana qualificata attivita d
direzione in ambito sociosanitario. Il relativo pporto di lavoro € esclusivo ed|é
4. Agli elenchi di cui al comma 3 attingono le stanét sanitarie private classificateregolato da contratto di diritto privato, che stéibce anche la durata dell’incaricg
come dipartimento d’emergenza accettazione (DEAlipartimento d’emergenza [ecomunque non inferiore a un anno. |l trattament@remmico del direttore socio
alta specialita (EAS) o provviste di piu di dueominquanta posti letto accreditati e|aassistenzialeé determinato dalla Giunta regionale.
contratto o appartenenti a un ente unico gestoraldieno due presidi ospedaligri
accreditati e a contratto per la nomina del dire#osanitario, in quanto figura 3. In analogia a quanto previsto per la nomina deettori generali degli enti di cu
obbligatoria per le medesime strutture. all'articolo 12, comma 1, e al fine di elevare laalita del sistema sanitario attraverso
la verifica della professionalita dei soggetti cheerano all’interno dello stesso, sono
5. E facolta del direttore generale procedere allavaea degli incarichi affidati al istituiti gli elenchi da utilizzare per la nomina direttore amministrativo, sanitario
direttore amministrativo, al direttore sanitarioad direttore sociale. socio assistenziale | direttori amministrativi, sanitari e socio assistenziali sono
tenuti a produrre, entro diciotto mesi dalla nominkcertificato o l'attestato di cuj
all'articolo 12, comma 3, in corso di validita. ktrizione nell’elenco degli idonei|e
condizione necessaria ma non sufficiente ai filladaomina, tenuto conto delle
vigenti disposizioni in tema di inconferibilita dliElcarico.

O

(U

(4]

1)

4. Agli elenchi di cui al comma 3 attingono le stané sanitarie private classificat
come dipartimento d’emergenza accettazione (DEAlipartimento d’emergenza (e
alta specialita (EAS) o provviste di piu di dueaminnquanta posti letto accreditati e|a
contratto o appartenenti a un ente unico gestoraldieno due presidi ospedalie
accreditati e a contratto per la nomina del diregosanitario, in quanto figura
obbligatoria per le medesime strutture.

=,

5. E facolta del direttore generale procedere allavaea degli incarichi affidati a
direttore amministrativo, al direttore sanitarioad direttore socio assistenziale.
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Art. 14
(Agenzia per la promozione del sistema sanitarigiomale)

1. Al fine di promuovere le strutture sanitarie’ectellenza della Regione in Italia
nel mondo, garantire lo sviluppo economico delesist sanitario regionale attravers
il reperimento di risorse al di fuori dei finanziamti istituzionali, contribuire g
produrre adeguate risorse finalizzate a sostenérendvazione e la ricerca nell
strutture di riferimento specialistico, anche praiente da prestazioni erogate
cittadini beneficiari di fondi integrativi, mutue restazioni in solvenza, é istitui
I’Agenzia per la promozione del sistema sanitaggionale.

2. L'Agenzia ha la funzione di produrre e gestitgusmenti organizzativi e d
comunicazione indispensabili alla promozione dispagioni sanitarie per uten
paganti in proprio, con particolare attenzione migjuardi di paesi emergenti nei qug
non sono garantite prestazioni di eccellenza medicaecnologica. L'Agenzi
predispone annualmente un piano di sviluppo deliéviga di promozione e n
propone I'approvazione alla Giunta regionale aldidi coordinare le azioni con tuti
le iniziative di promozione regionale.

3. Lattivita dell’Agenzia consiste anche nellatestrizione di accordi nazionali €
internazionali finalizzati all’erogazione delle @mt@zioni definite con gli erogato
regionali pubblici e privati.

4. L’Agenzia istituisce I'Osservatorio delle besagtices cliniche e dell’'ottimizzazior
dei processi aziendali e analizza i flussi globddilla mobilitd sanitaria, al fine d
garantire le migliori performance di cura e di pe&so per la competizione in amb
sanitario mondiale.

5. Le risorse economiche derivanti dall'attivita lld&genzia, detratti gli oneri
necessari al suo funzionamento, sono destinatesiegno della ricerca scientifica
al potenziamento della rete tecnologica.

6. Sono organi dell’Agenzia il direttore generald eollegio dei revisori dei conti. |

Art. 14
(Agenzia per la promozione del sistema sanitarigiomale)
€l. Al fine di promuovere le strutture sanitarie’ectellenza della Regione in Italia
anel mondo, garantire lo sviluppo economico delesigt sanitario regionale attraverg
il reperimento di risorse al di fuori dei finanziamti istituzionali, contribuire
pprodurre adeguate risorse finalizzate a sostendrendvazione e la ricerca nell
atrutture di riferimento specialistico, anche proiente da prestazioni erogate

tecittadini beneficiari di fondi integrativi, mutue grestazioni in solvenza, e istitui
I’Agenzia per la promozione del sistema sanitaggionale.

pu

(¢

licomunicazione indispensabili alla promozione di gtagioni sanitarie per uten
lipaganti in proprio, con particolare attenzione migjuardi di paesi emergenti nei qua
Anon sono garantite prestazioni di eccellenza medicatecnologica. L'’Agenzi
o predispone annualmente un piano di sviluppo detigita di promozione e ne propof
d’approvazione alla Giunta regionale al fine di gomare le azioni con tutte |
iniziative di promozione regionale.

d3. L'attivita dell’Agenzia consiste anche nellatsstrizione di accordi nazionali €
riinternazionali finalizzati allerogazione delle mt@zioni definite con gli erogato
regionali pubblici e privati.

el. L'Agenzia istituisce I'Osservatorio delle besagtices cliniche e dell’ottimizzazion

| dei processi aziendali e analizza i flussi globddilla mobilitd sanitaria, al fine d
tgarantire le migliori performance di cura e di pe&so per la competizione in amb
sanitario mondiale.

5. Le risorse economiche derivanti dall'attivita lid&genzia, detratti gli oneri
enecessari al suo funzionamento, sono destinatesaéégno della ricerca scientifica e
potenziamento della rete tecnologica.

6. Sono organi dell’Agenzia il direttore generald eollegio dei revisori dei conti. |

i2. L'Agenzia ha la funzione di produrre e gestireumenti organizzativi e di

e
0]

D

[a

= =

S

D

A

e

direttore generale deve possedere adeguate capawt@ageriali ed € coadiuvato d

alirettore generale deve possedere adeguate capawtaageriali ed € coadiuvato ¢

a
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un comitato di indirizzo composto da rappresentdstjli erogatori pubblici e privat
accreditati. L’Agenzia e costituita ed organizzatan deliberazione della Giunt
regionale.

un comitato di indirizzo composto da rappresentdstjli erogatori pubblici e privat
aaccreditati. L’Agenzia € costituita ed organizzaten deliberazione della Giunt
regionale.

a

Art. 15

(Esercizio di attivita sanitarie e sociosanitarieaecreditamento)
1. L'autorizzazione all'esercizio dell'attivita samteé rilasciata dal’ATS competent
per territorio, che dispone anche le eventuali &aibni, comprese quelle determing
dal trasferimento dell'autorizzazione in seguito @nferimento ad altro sogget
giuridico ed e richiesta per le strutture sanitadericovero e cura, nonché per i cen
di procreazione medicalmente assistita e per ladewialita psichiatrica. Tutte I
altre strutture sanitarie e le unita d'offerta sosanitarie, fermo restando il posses
dei requisiti minimi stabiliti dalle disposizionigenti, presentano una segnalazig
certificata di inizio attivita (SCIA) all’ATS comiaate per territorio.
2. La Giunta regionale, della commissionconsiliare
competente,stabilisce:
a) l'iter procedurale e i requisiti per il rilascidell'autorizzazione allo svolgimen
delle attivita sanitarie e sociosanitarie compressdella presa in carico del cittading
b) le modalita di verifica del possesso e dellanp@nenza dei requisiti necessari
I'esercizio delle attivita stesse;
¢) le modalitad di raccolta e aggiornamento dei dagrenti alle strutture esercen
attivita sanitarie e sociosanitarie.

previo parere

3. Sono accreditate le strutture sanitarie pubblich@rarate autorizzate, nonché
strutture sanitarie e le unita d’offerta sociosamie, pubbliche e private, che abbial
presentato la SCIA e che siano in possesso deiisiigstrutturali, tecnologici e
organizzativi previsti dal decreto del Presidentlal Repubblica 14 gennaio 194
(Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinanerdlle regioni e alle province
autonome di Trento e Bolzano, in materia di reduistrutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi per l'esercizio delle attiviganitarie da parte delle struttun
pubbliche e private), nonché degli ulteriori regtiistabiliti ai sensi della present

Art. 15

(Esercizio di attivita sanitarie e sociosanitarieaecreditamento)
el. L'autorizzazione all'esercizio dell'attivita sanita é rilasciata dal’ATS competent
atper territorio, che dispone anche le eventuali s&ioni, comprese quelle determing
adal trasferimento dell’autorizzazione in seguito @nferimento ad altro sogget
irgiuridico ed é richiesta per le strutture sanitadericovero e cura, nonché per i cen
o di procreazione medicalmente assistita e per lddewialita psichiatrica. Tutte |
saltre strutture sanitarie e le unita d'offerta sosanitarie, fermo restando il posseg
neei requisiti minimi stabiliti dalle disposizionigenti, presentano una segnalazig
certificata di inizio attivita (SCIA) all’ATS comiaate per territorio.
2. La Giunta regionale, della commissionconsiliare
competente,stabilisce:
@) l'iter procedurale e i requisiti per il rilascidell'autorizzazione allo svolgimen

previo parere

dr) le modalita di verifica del possesso e dellanp@menza dei requisiti necessari g
I'esercizio delle attivita stesse;
tic) le modalita di raccolta e aggiornamento dei darenti alle strutture esercen
attivita sanitarie e sociosanitarie.

€3. Sono accreditate le strutture sanitarie pubblich@resate autorizzate, nonché
natrutture sanitarie e le unita d'offerta sociosamie, pubbliche e private, che abbia
presentato la SCIA e che siano in possesso deiigiégstrutturali, tecnologici e
)’Organizzativi previsti dal decreto del Presidentlal Repubblica 14 gennaio 194
> (Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinanwrdlle regioni e alle province
autonome di Trento e Bolzano, in materia di reduistrutturali, tecnologici ed
eorganizzativi minimi per I'esercizio delle attiviganitarie da parte delle struttur
epubbliche e private), nonché degli ulteriori reqtiistabiliti ai sensi della present

);delle attivita sanitarie e sociosanitarie compresmsdella presa in carico del cittading;

e
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4.Le ATS disciplinano le modalita per la richiestacloncessione e I'eventuale reva
dell’accreditamento, nonché per la verifica cir@apermanenza dei requisiti richies
per l'accreditamento medesimo.

5. Le ATS accreditano le strutture sanitarie e le anitofferta sociosanitarie ¢
dispongono eventuali variazioni dell'accreditamermomprese quelle determinate ¢
trasferimento dell'accreditamento in seguito al famimento ad altro soggett
giuridico.

6. Le strutture e le unita d'offerta pubbliche regotaente autorizzate e in possesso
requisiti di cui al comma 3 sono iscritte, di diof nel registro regionale dell
strutture accreditate. Per le strutture pubbliche pivate la procedura d
accreditamento si perfeziona all'atto della isavizé nel medesimo registro.

7. L’accreditamento e condizione necessaria ma noficgrite per l'assunzione
carico del fondo sanitario regionale degli onerilativi alle prestazioni sanitarie §
sociosanitarie erogate sulla base del fabbisognaitado del territorio e nel rispettg
dei limiti di spesa assegnati alle singole strugturamite la conseguente definizio
dei rapporti per la remunerazione delle prestazimse.

8. La Giunta regionale approva lo schema tipo in basguale le ATS stipulano g
accordi contrattuali di cui all'articolo 8-quinqusedel d.lgs. 502/1992 con i gestori
attivita sanitaria e sociosanitaria. Le ATS proveaed anche alle novaziof
contrattuali che si rendono necessarie a seguitbedeariazioni di accreditament
come previsto dal comma 5. Il provwedimento delian@ regionale prevede i
particolare:

a) l'accettazione delle tariffe e della modalitaetlogazione stabilite dalla Regione p
le prestazioni da rendere;

b) le modalita con le quali la Regione verificagaalita delle prestazioni erogate e
rispondenza delle strutture ai requisiti di accredinento e alle valutazioni relatiy
alle performance qualitative;

c¢) le modalita di esercizio dell'attivita privatarsza oneri a carico della Regione;

ch Le ATS disciplinano le modalita per la richiesta,concessione e l'eventuale reva
stlell’accreditamento, nonché per la verifica cir@permanenza dei requisiti richies
per l'accreditamento medesimo.

5. Le ATS accreditano le strutture sanitarie e le anitofferta sociosanitarie §
jalispongono eventuali variazioni dell'accreditamermomprese quelle determinate ¢
ptrasferimento dell’accreditamento in seguito al famimento ad altro soggett
giuridico.

d@ilLe strutture e le unita d'offerta pubbliche regota@nte autorizzate e in possesso
erequisiti di cui al comma 3 sono iscritte, di diat nel registro regionale delle struttu
accreditate. Per le strutture pubbliche e privage grocedura di accreditamento
perfeziona all'atto della iscrizione nel medesiragistro.

a7. L'accreditamento & condizione necessaria ma noficgrite per l'assunzione
e carico del fondo sanitario regionale degli onerilativi alle prestazioni sanitarie
sociosanitarie erogate sulla base del fabbisognaitagdo del territorio e nel rispettq
ndei limiti di spesa assegnati alle singole strugturamite la conseguente definizio
dei rapporti per la remunerazione delle prestazimse.

li8. La Giunta regionale approva lo schema tipo in bateuale le ATS stipulano g
daccordi contrattuali di cui all'articolo 8-quinqugedel d.lgs. 502/1992 con i gestori
niattivita sanitaria e sociosanitaria. Le ATS provead anche alle novazior
pcontrattuali che si rendono necessarie a seguittbedeariazioni di accreditament
ncome previsto dal comma 5. Il provvedimento delilan@ regionale prevede i
particolare:
ed) l'accettazione delle tariffe e della modalitaedogazione stabilite dalla Regione p
le prestazioni da rendere;
|&b) le modalita con le quali la Regione verificadaalita delle prestazioni erogate e
erispondenza delle strutture ai requisiti di accraainento e alle valutazioni relative al
performance qualitative;
c¢) le modalita di esercizio dell'attivita privataisza oneri a carico della Regione;
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d) i tempi e le modalitd di liquidazione delle peesoni rese dalle struttur

ed) | tempi e le modalitd di liquidazione delle pamoni rese dalle struttur

D
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accreditate;
e) itempiin attesa;
f) i debiti informativi.

9. Non possono essere accreditati, ovvero decadonkadealeditamento, i soggett
erogatori di attivita sanitaria e sociosanitaria igati che utilizzino, anchg
saltuariamente, in violazione delle disposizionhtemute nell'articolo 4, comma

della legge 30 dicembre 1991, n. 412 (Disposizioninateria di finanza pubblica
personale dipendente da aziende sanitarie e ddtgteusanitarie e sociosanitarie d
servizio sanitario nazionale.

10. L’accertamento della perdita dei requisiti compotéadeclaratoria di decadenz
dall'accreditamento, con provvedimento dellAT& eevoca dei conseguenti rappo
con il servizio sanitario regionale.

11. La decadenza dei soggetti erogatori o gestori détialarita dei rapporti con il
servizio sociosanitario regionale puo altresi essdichiarata dal direttore general
dellATS, quando sia accertata la reiterata applitne distorta del sistema

remunerazione delle prestazioni, sia sotto il poofilella qualita delle prestazior
stesse, sia sotto il profilo della loro completezzaomprese la specialistic
ambulatoriale e la riabilitazione post acuti. Laessa reiterazione comporta, nel c3
di soggetti erogatori pubblici, la decadenza daflamina del direttore generale e
conseguente risoluzione di diritto del contratto.

12. 1 soggetti privati accreditati, titolari dei rapptrcon il servizio sociosanitarig
regionale, assolvono al debito informativo, compiea di elementi utili allg
rilevazione dei costi delle prestazioni erogatecasalo schemi e modalita stabil
dalla Giunta regionale. | soggetti pubblici e pai accreditati tengono aggiornat
I'elenco del personale che, a qualsiasi titolo, gpeela propria attivita, attestando
possesso dei requisiti necessari per |'assolvimdat@ompiti affidati.

accreditate;
e) itempiin attesa;
f) i debiti informativi.

i19. Non possono essere accreditati, ovvero decadonkadaleditamento, i sogget
perogatori di  attivitd sanitaria e sociosanitaria igati che utilizzino, anchg
V saltuariamente, in violazione delle disposizionntemute nell'articolo 4, comma

,della legge 30 dicembre 1991, n. 412 (Disposizioninateria di finanza pubblica
ppersonale dipendente da aziende sanitarie e ddtsteusanitarie e sociosanitarie d
servizio sanitario nazionale.

a10. L’accertamento della perdita dei requisiti compottadeclaratoria di decadenz

rtdall'accreditamento, con provvedimento dellAT$ eevoca dei conseguenti rappof

con il servizio sanitario regionale.

11. La decadenza dei soggetti erogatori o gestori détialarita dei rapporti con il
eservizio sociosanitario regionale puo altresi essdichiarata dal direttore general
ddell’ATS, quando sia accertata la reiterata appime distorta del sistema
iremunerazione delle prestazioni, sia sotto il poofilella qualita delle prestaziorn
astesse, sia sotto il profilo della loro completezzzomprese la specialistig
sambulatoriale e la riabilitazione post acuti. Laessa reiterazione comporta, nel cd
ali soggetti erogatori pubblici, la decadenza daflamina del direttore generale e
conseguente risoluzione di diritto del contratto.

D 12. | soggetti privati accreditati, titolari dei rapptrcon il servizio sociosanitari

regionale, assolvono al debito informativo, compiea di elementi utili allg
trilevazione dei costi delle prestazioni erogatecas®lo schemi e modalita stabil
podalla Giunta regionale. | soggetti pubblici e paiv accreditati tengono aggiornat
[I'elenco del personale che, a qualsiasi titolo, gteela propria attivita, attestando
possesso dei requisiti necessari per |'assolvimdat@ompiti affidati.
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Art. 16
(Azienda regionale dell'emergenza urgenza)

Art. 16
(Azienda regionale dell'emergenza urgenza)

1. L'azienda regionale dellemergenza urgenza (AREdBtata di personalit3

=

1 1. L'azienda regionale dell'emergenza urgenza (AREOfata di personalita giuridica
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giuridica di diritto pubblico, avente autonomia patoniale, organizzativa, gestiona
e contabile, gia costituita alla data di entratavigore della presente legge, conse
la sua natura giuridica. L'azienda e preposta afieolgimento dei compiti relativ
all'emergenza urgenza, al coordinamento intrareglendelle attivita trasfusionali
al coordinamento intraregionale ed interregionaleeidflussi di scambio ¢
compensazione di sangue, emocomponenti ed emdderikar la fase di
sperimentazione del servizio e in attesa dellanilgéine da parte dello Stat
dell'assetto organizzativo a regime, 'AREU garang I'operativita dei call cente
laici Numero unico emergenza (NUE) 112 sul teridoegionale.

2. Sono organi dellAREU il direttore generale e dllegio sindacale. Il direttorg
generale & coadiuvato, nell'esercizio delle sueifum, dal direttore amministrativo
dal direttore sanitario. Al direttore sanitario el adirettore amministrativo s
applicano, in quanto compatibili, le disposizioniepiste per le medesime figu
professionali operanti nelle aziende ospedaliere.

3. La Giunta regionale, acquisito il parere delle amissioni consiliari competent|
definisce la sede, la struttura organizzativa, dtgimonio e le funzioni operativ
dellAREU, compreso il servizio di elisoccorso, e le indicazioni del pian
sociosanitario regionale.

b all'lemergenza urgenza, al coordinamento intrareglerdelle attivita trasfusionali e 3
2 coordinamento intraregionale ed interregionale @assi di scambio e compensazig

edi diritto pubblico, avente autonomia patrimonial@rganizzativa, gestionale
veontabile, gia costituita alla data di entrata irgere della presente legge, conserva

Y

isua natura giuridica. L'azienda € preposta allo Igumento dei compiti relativ

di sangue, emocomponenti ed emoderivati. Per la asperimentazione del serviz

oe in attesa della definizione da parte dello Stdédl’assetto organizzativo a regim

r’AREU garantisce I'operativita dei call center taiNumero unico emergenza (NU
112 sul territorio regionale.

2. Sono organi delllAREU il direttore generale e dllegio sindacale. Il direttore
egenerale e coadiuvato, nell'esercizio delle sueifum, dal direttore amministrativo
dal direttore sanitario. Al direttore sanitario & direttore amministrativo si applicanc
rén quanto compatibili, le disposizioni previste der medesime figure profession
operanti nelle aziende ospedaliere.

,3. La Giunta regionale, acquisito il parere delle amissioni consiliari competent
edefinisce la sede, la struttura organizzativa, dtnfimonio e le funzioni operativ
pdellAREU, compreso il servizio di elisoccorso, s®to le indicazioni del pian
sociosanitario regionale.

4. L’Agenzia Regionale per 'Emergenza Urgenza vaastituire I'’Azienda
Regionale per 'Emergenza Urgenza (AREU):

a) ha funzione di garantire, implementare e rendessogeneo, nel territorio della
Regione, il soccorso sanitario di emergenza urgeremache in caso di
maxiemergenze; b) ha il compito di coordinarerasporto di persone, organi e
tessuti, le attivita trasfusionali, di scambio ernpensazione di sangue ed
emocomponenti.

5. La Giunta Regionale, sulla base dell'istruttorigseguita dall’Agenzia di cui al
comma 1, lett. a) ed acquisito il parere del CortisidRegionale, delibera, entro un

|l
ne
io
e,
E)

ali

O D

anno dall’'approvazione della presente legge i aritgel Piano annuale di Vigilanza
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e Controllo.

6. Entro sei mesi dall’entrata in vigore della preste legge, con delibera di Giunta
da sottoporre al voto del Consiglio Regionale, geeparere dei Presidenti delle
Conferenze dei Sindaci, vengono definiti obiettevorganizzazione delle Agenzie.

7. Sono contestualmente abrogate:

- le funzioni di acquisto e controllo come definidall’art. 4 della Legge Regionale

30 dicembre 2009 n.33 e sostituito della preserdgde;

- 'Azienda Regionale dellEmergenza Urgenza conefidito dall’art. 8 della Legge

Regionale 30 dicembre 2009 30 dicembre 2009 n.88stituito dal presente articolo

Art. 17

(Farmacie di servizio)
1. Al fine di garantire presidi di prossimita per uminediato accesso alle cure e
servizi sanitari e sociosanitari, la Regione promeda valorizzazione della rete de
farmacie territoriali. In aggiunta alle funzioni ginormate di distribuzione di farma
e presidi sanitari, nonché apparecchi di autodiagfiza rapida finalizzata 2
rilevamenti di prima istanza, alle farmacia sonfigiti:
1. programmi di promozione della salute, diffusiaheani stili di vita ed educazior
sanitaria
2. valutazione di consumi qualitativi e quantitatikei farmaci per indagini statistic
epidemiologiche
3. programmi di aderenza alle terapie in collabacae con gli MMG e nell’ambitg
dei modelli di presa in carico
4. funzioni sanitarie-amministrative
compartecipazione, erogazione protesica

quali prenatad, riscossione della

2. Con successivo provvedimento di Giunta verragigoiplinati ulteriori servizi che
potranno essere resi disponibili grazie alla pieattuazione della ricetta elettronica

Art. 17

(Farmacie di servizio)
di. Al fine di garantire presidi di prossimita per uminediato accesso alle cure e
leservizi sanitari e sociosanitari, la Regione promeda valorizzazione della rete de
cifarmacie territoriali. In aggiunta alle funzioni ginormate di distribuzione di farma
1 e presidi sanitari, nonché apparecchi di autodiagfima rapida finalizzata 3
rilevamenti di prima istanza, alle farmacia, somadfidati anche avvalendosi d
eprofessionisti sanitari:
a) programmi di promozione della salute, diffusiomeahi stili di vita ed educazion
D sanitaria
b) valutazione di consumi qualitativi e quantitativeidarmaci per indagini statistic
b epidemiologiche
c) programmi di aderenza alle terapie in collaborazioron i MMG PLS e
) professionisti sanitare nell’ambito dei modelli di presa in carico
d) funzioni sanitarie-amministrative quali prenotazion riscossione
compartecipazione, erogazione protesica
e) funzioni socio-sanitarie sulla base del Decreto ligligtivo 153/2009 e decreto 1
dicembre 2010

dells

|

2. Con successivo provvedimento di Giunta verragisoiplinati ulteriori servizi che
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potranno essere resi disponibili grazie alla pieattuazione della ricetta elettronica

Art. 18

(Valorizzazione e sviluppo delle professioni sanig)
1. Nel rispetto dei principi generali dell’ordinamentelle professioni, la Regior]
promuove e valorizza le professioni sanitarie, fesege [lintegrazione dellg
competenze e l'attuazione del governo clinico,casail’aggiornamento professional
in stretta sinergia con le Universita e gli istitali ricerca, promuove la formazione
rigualificazione professionale anche nella prospett di sviluppo di figure
professionali dedicate alla presa in carico deltamicita e delle fragilita.

2. Il tavolo permanente delle professioni sanitade cui all'articolo 5, comma 10
svolge tra le altre funzioni il monitoraggio deisbgni professionali e I'orientament
dell'offerta formativa.

> promuove e Vvalorizza le professioni

Art. 18

(Valorizzazione e sviluppo delle professioni sanig)
€l. Nel rispetto dei principi generali dell’'ordinamentdelle professioni, la Regiorn
sanitarie, fesge [lintegrazione dellg
ecompetenze e I'attuazione del governo clinico,casai 'aggiornamento professiona
én stretta sinergia con le Universita e gli istitali ricerca, promuove la formazione
riqualificazione professionale anche nella prospett di sviluppo di figure
professionali dedicate alla presa in carico deltamicita e delle fragilita.

, 2. Il tavolo permanente delle professioni sanitadé cui all’articolo 5, comma 10
asvolge tra le altre funzioni il monitoraggio deisbgni professionali e I'orientamen
dell'offerta formativa.

3. La regolamentazione delle Professioni Sanitadia inserire nella Rete del Sistem
Sanitario Lombardo, in regime convenzionato e/ovatistico, & espletata in funzion
delle evoluzioni normative e professionali delledfgssioni stesse, nel rispetto de
ripartizione di competenze Stato-Regione in attuae della Legge 43/2006 e del
Legge 251/2000.

4. In rapporto alle necessita di sviluppo del SSRdierisposta ai bisogni clinicg
assistenziali, in ottemperanza alle normative naméi, puo essere prevista |
costituzione di Strutture a gestione delle ProfessiSanitarie.

e

e
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Art. 19

(Disposizioni comuni attinenti al rapporto con ladgione)
1. Nelle ATS, nelle ASST, nelle AO e nell Agenzizodtrollo € istituito un servizio d
controllo interno di gestione, ai sensi dell’artloa20 del decreto legislativo 30 mar:
2001, n. 165 (Norme generali sullordinamento daVvdro alle dipendenze del
amministrazioni pubbliche), per la verifica dellarcetta ed economica gestione de
risorse, nonché dell'imparzialitd e del buon andamoedelle attivita aziendali. Lg
verifica € svolta mediante valutazioni comparatoke costi, dei rendimenti e d

Art. 19
(Disposizioni comuni attinenti al rapporto con ladgjiione)

ya@ontrollo interno di gestione, ai sensi dell’artloa20 del decreto legislativo 30 mar
€2001, n. 165 (Norme generali sullordinamento davdro alle dipendenze del
llamministrazioni pubbliche), per la verifica dellarcetta ed economica gestione de
arisorse, nonché dellimparzialitd e del buon andameedelle attivita aziendali. Lg

Y

piverifica € svolta mediante valutazioni comparate costi, dei rendimenti e d

i 1. Nelle ATS, nelle ASST, nelle AO e nell’Agenzizodirollo € istituito un servizio di

70
e
lle

]

-

risultati.

risultati.

Maxiemendamento Collegi IPASVI, CID e Consulta delle Professioni Sanitarie della Lombardia 26 maggio 2015

30/50



\\\@:I

IPASVI

CcO TATO
INFERMIERI
DIRIGENTI

LOMBARDIA

2. Sono soggetti al controllo della Giunta regionakeguenti provvedimenti:
a) i piani e i bilanci di previsione e le relativariazioni,
b) il bilancio di esercizio.

3. Gli atti e i provvedimenti assunti dal direttorergerale sono pubblicati sull’alb
degli enti di cui al comma 1. Sono immediatamesiecativi quelli non soggetti
controllo. La esecutivita degli altri € subordinaafl’esito positivo del controllo delld
Giunta regionale.

4.Al fine di elevare la qualita del sistema saritaregionale, gli enti di cui al comm
1 adottano, secondo modalita definite con deliberaz della Giunta regionale
sentita la competente commissione consiliare, udiceo etico-comportamenta
costituito dal codice etico e dal modello organtaaa in cui sono riportate |
procedure da seguire affinché le attivita si svolgan conformita ai principi enunciat
nel codice stesso. Con la stessa deliberazione soefinite le modalita d
coordinamento tra il codice etico e le norme in enit di anticorruzione e le modalit
di costituzione e la durata dell'organismo di végika preposto, all'interno di ciascl
ente, a verificare l'efficacia e la corretta ap@mone del codice eticg
comportamentale.

5. Le ATS, le ASST, le aziende ospedaliere, gli IRG@IEHitto pubblico e gli IRCCS
non trasformati in fondazioni ai sensi del d.lg8882003 adottano il piano g
organizzazione e il piano strategico triennale.

6. | piani di cui al comma 1 costituiscono la disanal di quanto previsto dall’articolg
3-sexies, comma 4, del d.lgs. 502/1992. La Giuatgonale definisce i criteri per |
loro approvazione, aggiornamento o l'integrazione.

7. Le ATS, le ASST, le aziende ospedaliere e QICHERdi diritto pubblico partecipan
al tavolo tecnico degli appalti istituito ai sendell'art. 1 della legge regionale 2

2. Sono soggetti al controllo della Giunta regionakeguenti provvedimenti:
a) i piani e i bilanci di previsione e le relativariazioni,
b) il bilancio di esercizio.

p3. Gli atti e i provvedimenti assunti dal direttorergerale sono pubblicati sull’alb
adegli enti di cui al comma 1. Sono immediatamemsectivi quelli non soggetti

Giunta regionale.

a4.Al fine di elevare la qualita del sistema saritaregionale, gli enti di cui al comm
, 1 adottano, secondo modalita definite con delibersez della Giunta regionale, senti
ela competente commissione consiliare, un codia®atmportamentale costituito d
» codice etico e dal modello organizzativo in cuicaiportate le procedure da segui
iaffinché le attivita si svolgano in conformita airnipi enunciati nel codice stess
Con la stessa deliberazione sono definite le mtdai coordinamento tra il codic
aetico e le norme in materia di anticorruzione entedalita di costituzione e la dura
rdell'organismo di vigilanza preposto, all'internodlascun ente, a verificare I'efficac
-e la corretta applicazione del codice etico-comporéntale.

b non trasformati in fondazioni ai sensi del d.lg€882003 adottano il piano g
iorganizzazione e il piano strategico triennale.

6. | piani di cui al comma 1 costituiscono la disai@l di quanto previsto dall'articola
3-sexies, comma 4, del d.lgs. 502/1992. La Giuaetgonale definisce i criteri per |
aloro approvazione, aggiornamento o l'integrazione.

7. Le ATS, le ASST, le aziende ospedaliere e GICERdi diritto pubblico partecipan
pal tavolo tecnico degli appalti istituito ai sendell'art. 1 della legge regionale

dicembre 2007, n. 33. L'Azienda regionale centadquisti s.p.a., nell'ambito dell

sue funzioni, garantisce efficienza e trasparereliempolitiche di approvvigionamentodegli enti del SSR.

degli enti del SSR.

esue funzioni, garantisce efficienza e traspareragerpolitiche di approvvigionamen

h controllo. La esecutivita degli altri € subordinaédi’esito positivo del controllo della

5. Le ATS, le ASST, le aziende ospedaliere, gli IRAIEBitto pubblico e gli IRCCS

8dicembre 2007, n. 33. L'Azienda regionale centrwquisti s.p.a., nell'ambito deﬂ
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8. Presso la competente direzione generale della Givegionale sono aggiornati

ruolo del personale del servizio sanitario region& le variazioni conseguenti anc
a processi di mobilita, previa informazione alleganizzazioni sindacali regionali g
categoria maggiormente rappresentative. Le dotazoganiche delle aziende e de
agenzie sono approvate con provvedimento del dreettgenerale, secondo

metodologia di determinazione dei carichi di lavoeo con riferimento sia allg
accertate necessita dei servizi, sia alla dispditébdi risorse economiche, sentite
organizzazioni sindacali di categoria maggiormerappresentative. L'assunzione
personale awviene secondo le modalita stabilite dajolamento attuativo dell
disposizioni di cui all'articolo 18 del d.lgs. 5®92. | compensi per i compone
delle commissioni esaminatrici sono liquidati neftasura stabilita dal decreto dé
Presidente del Consiglio dei ministri 23 marzo 19P&terminazione dei compensi
corrispondere ai componenti delle commissioni egatnici € al personale addett
alla sorveglianza di tutti i tipi di concorso indietlalla amministrazioni pubbliche
ridotta del dieci per cento.

9. Le assunzioni di personale a tempo determinatodetarminato da parte dell
aziende e delle agenzie pubbliche sono subordialitpprovazione, da parte dell
Giunta regionale, di un piano annuale presentato lladenda. Ai fini
dell'approvazione la Giunta regionale tiene contl éhbbisogno complessivo e ¢
processi riorganizzativi delle aziende interessatmché dei vincoli di bilancio.

10. La Giunta regionale definisce le modalita operatiper ['attuazione de
programma di educazione continua in medicina (ECKB rappresenta un proces
di sviluppo professionale continuo costituente bbligo per ogni professionista d
sistema sociosanitario.

8. Presso la competente direzione generale della Givegionale sono aggiornati
I ruolo del personale del servizio sanitario regiomal le variazioni conseguenti anchg

licategoria maggiormente rappresentative. Le dotazioganiche delle aziende e de
leagenzie sono approvate con provvedimento del dreettgenerale, secondo
ametodologia di determinazione dei carichi di lavoeo con riferimento sia all¢
b accertate necessita dei servizi, sia alla dispditébdi risorse economiche, sentite
l@rganizzazioni sindacali di categoria maggiormerdgppresentative. L'assunzione (
glersonale avviene secondo le modalita stabilite dEjolamento attuativo dell
edisposizioni di cui all'articolo 18 del d.lgs. 5G292. | compensi per i compone
ntilelle commissioni esaminatrici sono liquidati neltdsura stabilita dal decreto dé
2|Presidente del Consiglio dei ministri 23 marzo 19Dg&terminazione dei compensi
daorrispondere ai componenti delle commissioni esainici e al personale addett
oalla sorveglianza di tutti i tipi di concorso indietlalla amministrazioni pubbliche
,ridotta del dieci per cento.

9. Le assunzioni di personale a tempo determinatodetearminato da parte dell
peaziende e delle agenzie pubbliche sono subordialisgoprovazione, da parte dell
aGiunta regionale, di un piano annuale presentato ll'agenda. Ai fini
dell'approvazione la Giunta regionale tiene coni thbbisogno complessivo e ¢
girocessi riorganizzativi delle aziende interessat@ché dei vincoli di bilancio.

10. La Giunta regionale definisce le modalitd operatiyper l'attuazione de|
| programma di educazione continua in medicina (ECN® rappresenta un processo
sgviluppo professionale continuo costituente un igioblper ogni professionista d
plsistema sociosanitario.

hprocessi di mobilitd, previa informazione alle onjgzazioni sindacali regionali di
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Art. 20
(Sanzioni)
1. Fatte salve le responsabilita di natura civilpenale, nonché le sanzioni dovute
mancato rispetto di altre normative regionali o iwamli, ogni struttura sociosanitarig
di diritto pubblico o privato che operi in violazie delle norme relative ai requis
richiesti per l'accreditamento incorre in sanziomgrmate con successivo specifl

Art. 20
(Sanzioni)
al. Fatte salve le responsabilita di natura civilgpenale, nonché le sanzioni dovute
A mancato rispetto di altre normative regionali o iamli, ogni struttura sociosanitari
tidi diritto pubblico o privato che operi in violazie delle norme relative ai requis

al

co

cachiesti per l'accreditamento incorre in sanziomigrmate con successivo specif
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provvedimento della Giunta regionale, da emanarsitr@ novanta giorni
dall’'approvazione della presente legge e che prawsth graduazione delle sanzig
in funzione della gravita dell'infrazione e con lpossibilitd di giungere allg
sospensione o revoca dell’accreditamento da sei allesrisoluzione del contratto
la definitiva fuoriuscita dal sistema socio-sanitatombardo.

provvedimento della Giunta regionale, da emanarsitr@ novanta giorni
nilall'approvazione della presente legge e che prawath graduazione delle sanzid
1 in funzione della gravita dell'infrazione e con lpossibilita di giungere allg
p sospensione o revoca dell’accreditamento da sei alesrisoluzione del contratto
la definitiva fuoriuscita dal sistema socio-sanitatombardo.

ni

D

Art. 21
(Finanziamento del servizio socio-sanitario lombard
1. Il finanziamento del servizio socio sanitarionleardo & assicurato mediante:
a) le quote delle disponibilita finanziarie del 8efo Sanitario Nazionale destinate
sensi della normativa nazionale vigente;
b) le entrate derivanti dalla mobilita sanitariaterregionale ed internazionale;

Art. 21
(Finanziamento del servizio socio-sanitario lombaxd
1. Il finanziamento del servizio socio sanitarionleardo & assicurato mediante:
ad) le quote delle disponibilita finanziarie del 8efo Sanitario Nazionale destinate
sensi della normativa nazionale vigente;
b) le entrate derivanti dalla mobilita sanitariaterregionale ed internazionale;

ai

¢) le quote di compartecipazione del cittadino asto delle prestazioni, comprese|le) le quote di compartecipazione del cittadino asto delle prestazioni, comprese|le
eventuali graduazioni in funzione reddituale e fimta data della sua eliminazioneeventuali graduazioni in funzione reddituale e falla data della sua eliminazione con
con Legge Regionale susseguente ad una maggioreffeeiente disponibilita) Legge Regionale susseguente ad una maggiore eianif§ disponibilita regionale del
regionale del gettito fiscale lombardo; gettito fiscale lombardo;

d) le altre entrate dirette delle ATS e delle ASS®Mmpresi i redditi da patrimonio ed id) le altre entrate dirette delle ATS e delle AS®Mpresi i redditi da patrimonio ed i
proventi derivati dalle alienazioni di parte del desimo; proventi derivati dalle alienazioni di parte del desimo;

e) gli eventuali apporti aggiuntivi posti a carickel bilancio regionale; e) gli eventuali apporti aggiuntivi posti a carickel bilancio regionale;

f) i trasferimenti alla Regione per il finanziamerdi spese in conto capitale, nonch® i trasferimenti alla Regione per il finanziamerdi spese in conto capitale, nonché
gli eventuali apporti aggiuntivi a carico del bilaio regionale; gli eventuali apporti aggiuntivi a carico del bilaio regionale;

g) le entrate spettanti per le attivita libero-peskionali intramurarie; g) le entrate spettanti per le attivita libero-peskionali intramurarie;

h) le entrate derivanti dalle attivita di poliziaraninistrativa; h) le entrate derivanti dalle attivita di poliziaraninistrativa;

i) le eventuali entrate derivanti da convenziorealaborazioni con Soggetti pubblicii) le eventuali entrate derivanti da convenziormallaborazioni con Soggetti pubblici|o
o privati derivanti da accordi o contratti specific privati derivanti da accordi o contratti specifici;

j) una quota dei proventi delle sperimentazionilasciare a bilancio delle ASST pgj) una quota dei proventi delle sperimentazionildsciare a bilancio delle ASST per
gli studi no profit; gli studi no profit;

) gli introiti per ogni altra prestazione erogatdalle ATS e delle ASST a favore| d)i gli introiti per ogni altra prestazione erogatdalle ATS e delle ASST a favore| di
persone fisiche o giuridiche, pubbliche o private. persone fisiche o giuridiche, pubbliche o private.

2. Le risorse di cui al comma 1 sono destinaténarfziamento: 2. Le risorse di cui al comma 1 sono destinaténarfziamento:

a) dei Livelli Essenziali di Assistenza definitilldaprogrammazione nazionale |ea) dei Livelli Essenziali di Assistenza definitilldaprogrammazione nazionale |e
regionale; regionale;

b) degli investimenti finalizzati alla realizzazegn all'acquisizione edb) degli investimenti finalizzati alla realizzazeyn all'acquisizione ed
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allammodernamento di strutture, infrastrutture dtrezzature di servizio, all
salvaguardia ed all'incremento del patrimonio.

3. La Giunta regionale assegna annualmente all'ATiBanziamento. L'ATS ripartira
il finanziamento tra le ASST in base alle esigeomganizzative e alle funzior
gestionali delegate nonché per il pagamento dakestazioni e delle attivita di preg
in carico acquistate per i propri assistiti da futtsoggetti erogatori accreditati ed
contratto pubblici e privati

palllammodernamento di strutture, infrastrutture dtrezzature di servizio, all
salvaguardia ed all'incremento del patrimonio.

3. La Giunta regionale assegna annualmente all'ATi@anziamento. L’ATS ripartirg
niil finanziamento tra le ASST in base alle esigeomganizzative e alle funzior
agestionali delegate nonché per il pagamento daléstazioni e delle attivita di pres
ain carico acquistate per i propri assistiti da tuitsoggetti erogatori accreditati ed

contratto pubblici e privati

I

Art. 22
(Conferenza dei sindaci)

1. La conferenza dei sindaci, composta da tutti dagi dei comuni che fanno 1. La conferenza dei sindaci, composta da tutti dagi dei comuni che fann
parte dell'ambito territoriale di ciascuna ATS: parte dell'ambito territoriale di ciascuna ATS:

a) concorre alla formulazione, nell'ambito dellaogrammazione regionale, delle  a) concorre alla formulazione, nell'ambito dellaogrammazione regionale, del
linee di indirizzo per limpostazione programmaticarritoriale dell'attivita linee di indirizzo per limpostazione programmatidarritoriale dell'attivita
sociosanitaria; sociosanitaria;

b) verifica lo stato di attuazione dei programmdei progetti in capo all’ATS, b) verifica lo stato di attuazione dei programmdei progetti in capo allATS
trasmettendo le proposte e le valutazioni alla Regj trasmettendo le proposte e le valutazioni alla Regj

c) promuove lintegrazione, anche attraverso orgami integrati con i comuni, c) promuove l'integrazione, anche attraverso orgami integrati con i comun
dellinsieme di funzioni e prestazioni dell’offertganitaria, sociosanitaria € dellinsieme di funzioni e prestazioni dell'offertsanitaria, sociosanitaria ¢
sociale. sociale.

2. L'assemblea dei sindaci, istituita a livello tdittuale e composta da tuttijii 2. L'assemblea dei sindaci, istituita a livello tdituale e composta da tutti
sindaci dei comuni compresi nel territorio del detto, o una sua rappresentanza sindaci dei comuni compresi nel territorio del detto, 0 una sua rappresentan
autonomamente determinata svolge le funzioni deitato dei sindaci di distrettp ~ autonomamente determinata svolge le funzioni dalitewo dei sindaci di distrett
previsto dall'articolo 3-quater del d.lgs. 502/199@rmula proposte e pareri alla  previsto dall'articolo 3-quater del d.lgs. 502/199@rmula proposte e pareri all
conferenza dei sindaci in ordine alle linee di nio e di programmazione dei  conferenza dei sindaci in ordine alle linee di nwio e di programmazione d
servizi sociosanitari ed esprime il proprio paresella finalizzazione e sulla  servizi sociosanitari ed esprime il proprio paresella finalizzazione e sull
distribuzione territoriale delle risorse finanziari Per 'ATS sperimentale della  distribuzione territoriale delle risorse finanziati Per I'ATS sperimentale del
montagna € possibile prevedere un’articolaziond’'akdemblea conforme alle  montagna € possibile prevedere un’articolazionel’akdemblea conforme all

caratteristiche orografiche dei territori.

3. Per l'esercizio delle sue funzioni la conferenz& dindaci si avvale de

Art. 22
(Conferenza dei sindaci)

caratteristiche orografiche dei territori.

e

D

3. Per I'esercizio delle sue funzioni la conferengasihdaci si avvale del consigl
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consiglio di rappresentanza dei sindaci eletto @albnferenza stessa.

4. Il funzionamento dellassemblea dei sindaci e awisiglio di rappresentanz
dei sindaci e disciplinato con delibera della Giamegionale, previo parere dell
commissione consiliare competente.

di rappresentanza dei sindaci eletto dalla confeeestessa.

4. 1l funzionamento dell’assemblea dei sindaci e aeisiglio di rappresentanz
dei sindaci € disciplinato con delibera della Giamegionale, previo parere dell
commissione consiliare competente.

U]

D

Art. 23
(Diritti di partecipazione dei cittadini)
1. Le unita d'offerta si dotano di strutture e strurtidinalizzati alla costante verifics
della qualita delle prestazioni, al potenziamentell@ iniziative volte allg

umanizzazione dell'assistenza sanitaria e socitaaaj al mantenimento di corretteumanizzazione dell'assistenza sanitaria e socitsafj al mantenimento di corrette

relazioni con il pubblico e con le rappresentaneesbggetti del terzo settore.
2. Nella carta dei servizi sono definite le modaligr il concreto esercizio dei diritf
dei cittadini, nonché i criteri per l'accesso ajpeestazioni, le modalita di erogazior
delle stesse e le modalita di valutazione da paetgli utenti o delle associazioni che
rappresentano.

3. L'ATS e le aziende sono tenute a istituire urciaffdi pubblica tutela (UPT) rett
da persona qualificata, non dipendente dal servamitario, e un ufficio per ¢
relazioni con il pubblico (URP) affidato a persoeatlipendente. La funzione ¢
responsabile dellUPT ha natura di servizio onooarill direttore generale dellg
aziende pubbliche provvede a regolare l'attivitd'd&®P e garantisce le condizior
per l'esercizio indipendente dellUPT.

4. L'UPT verifica che l'accesso alle prestazioni relsdle unita d'offerta avvenga n
rispetto dei diritti degli utenti e alle condiziopreviste nella carta dei servizi.

5. E' costituita, nellambito delle direzioni genkracompetenti, una struttur
organizzativa di pubblica tutela aperta al pubblicon il compito di verificare che |
aziende assicurino il libero accesso alle prestazda parte dei cittadini.

6. L'ATS, nell'ambito della propria organizzaziome,accordo con la conferenza d
sindaci, individua una struttura finalizzata a proavere e favorire gli strumenti (
tutela delle persone incapaci e 'amministrazionea$tegno.
7. La Giunta regionale approva le linee guida relatialla organizzazione e ¢
funzionamento degli UPT, prevedendo forme di cosntiento tra questi e gli uffig
dei difensori civici degli enti locali e della Regie.

Art. 23
(Diritti di partecipazione dei cittadini)
al. Le unita d'offerta si dotano di strutture e struridinalizzati alla costante verific
della qualita delle prestazioni, al potenziamentell@ iniziative volte alla

relazioni con il pubblico e con le rappresentaneesbggetti del terzo settore.
i2. Nella carta dei servizi sono definite le modali@r il concreto esercizio dei dirit
n@lei cittadini, nonché i criteri per I'accesso afkeestazioni, le modalita di erogazior
lilelle stesse e le modalita di valutazione da paetgli utenti o delle associazioni che
rappresentano.
D 3. L'ATS e le aziende sono tenute a istituire urciaffdi pubblica tutela (UPT) retto d

aton il pubblico (URP) affidato a personale dipenderLa funzione del responsab
e dellUPT ha natura di servizio onorario. Il direti® generale delle aziende pubblic
niprovvede a regolare l'attivita dellURP e garangsée condizioni per l'esercizi
indipendente dellUPT.

cl. L'UPT verifica che l'accesso alle prestazioni relsdle unita d'offerta avvenga n
rispetto dei diritti degli utenti e alle condiziopreviste nella carta dei servizi.

n5. E' costituita, nellambito delle direzioni genkracompetenti, una struttur
eorganizzativa di pubblica tutela aperta al pubblicon il compito di verificare che |
aziende assicurino il libero accesso alle prestazda parte dei cittadini.

eb. L'ATS, nell'ambito della propria organizzaziome,accordo con la conferenza d
lisindaci, individua una struttura finalizzata a proavere e favorire gli strumenti (
tutela delle persone incapaci e 'amministrazionea$tegno.
a7. La Giunta regionale approva le linee guida relatialla organizzazione e i

dei difensori civici degli enti locali e della Regie.

2 persona qualificata, non dipendente dal servizioitsaio, e un ufficio per le relazioni

tifunzionamento degli UPT, prevedendo forme di coamtiento tra questi e gli uffi¢
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Art. 24
(Sistema informativo e contabile)

1. La Giunta regionale emana direttive per uniformarsistemi di rilevazione dell
informazioni necessarie per il governo del sistemanché dei dati economic
finanziari delle aziende, definendo gli schemi ldssificazione secondo le normati
comunitarie e nazionali in materia. L'ATS e le azie si dotano di sistemi informati
tali da consentire la pianificazione delle attivitia controllo di gestione e la verific
delle proprie attivita sotto il profilo della eficia e della efficienza; forniscon
inoltre, ogni rappresentazione delle dinamiche adadi, anche al fine di soddisfare
debito informativo verso la Regione e ogni altrétizione che ne abbia titolo.
mancato assolvimento del debito informativo puo mamare la cessazione del
remunerazione, anche a titolo di acconto, corrispaall’ATS ai soggetti erogatori
dalla Regione all’'ATS.

2. Al fine di dotare la Regione di strumenti adegwadlda realizzazione di un efficag
monitoraggio della spesa sanitaria regionale, darsgparata evidenza alla spesa (
personale, in relazione alla responsabilita assucta I'accordo Stato-Regioni dell
agosto 2001 e agli adempimenti previsti dall'articd, comma 4, del decreto-legge

Art. 24
(Sistema informativo e contabile)
1. La Giunta regionale emana direttive per uniformarsistemi di rilevazione dell
pinformazioni necessarie per il governo del sistemanché dei dati economic
vénanziari delle aziende, definendo gli schemi ldssificazione secondo le normati
vcomunitarie e nazionali in materia. L'ATS e le azie si dotano di sistemi informati
atali da consentire la pianificazione delle attivitih controllo di gestione e la verific
pdelle proprie attivita sotto il profilo della effacia e della efficienza; forniscon
ilinoltre, ogni rappresentazione delle dinamiche adadi, anche al fine di soddisfare
Idebito informativo verso la Regione e ogni altréitizione che ne abbia titolo.
amancato assolvimento del debito informativo puo pantare la cessazione del
premunerazione, anche a titolo di acconto, corrispatall’ATS ai soggetti erogatori
dalla Regione all’'ATS.
€2. Al fine di dotare la Regione di strumenti adeguala realizzazione di un efficag
jehonitoraggio della spesa sanitaria regionale, darséparata evidenza alla spesa
8personale, in relazione alla responsabilita assucta I'accordo Stato-Regioni dell
18gosto 2001 e agli adempimenti previsti dall'artic8, comma 4, del decreto-legge

settembre 2001, n. 347 (Interventi urgenti in mateli spesa sanitaria), convertitosettembre 2001, n. 347 (Interventi urgenti in matef spesa sanitaria), convertito cq

con modificazioni dalla legge 16 novembre 200404, la Giunta regionale definisg
il debito informativo relativo al personale delleiande sanitarie e delle struttu
private accreditate. Il flusso informativo sul pemsle & strutturato in modo d
acquisire informazioni dettagliate per singolo digente, tramite integrazione tra
sistemi informativi delle aziende sanitarie e dedteutture private accreditate ch
gestiscono i trattamenti giuridici ed economici gelrsonale, osservando modalita
acquisizione e trattamento dei dati che tutelinarikervatezza, ai sensi del decre
legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in mieh protezione dei dati personali
3. L'esercizio dellATS e delle aziende coincide kamno solare. Ogni ente adotta
bilancio di esercizio, il bilancio preventivo ecanizo annuale, il bilancio pluriennal
di previsione e le seguenti scritture obbligatorie:

a) libro delle deliberazioni del direttore generale

b) libro delle adunanze del collegio sindacale;

c) libro giornale;

d) libro degli inventari;

emodificazioni dalla legge 16 novembre 2001, n. 485Giunta regionale definisce

aaccreditate. Il flusso informativo sul personalestutturato in modo da acquisir
informazioni dettagliate per singolo dipendenteantite integrazione tra i sisten
enformativi delle aziende sanitarie e delle strogtprivate accreditate che gestiscon
dirattamenti giuridici ed economici del personalsservando modalita di acquisizio
te trattamento dei dati che tutelino la riservatezaasensi del decreto legislativo 1
.giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di proteeioiei dati personali).

iI3. L'esercizio del’ATS e delle aziende coincide tamno solare. Ogni ente adotta
cbilancio di esercizio, il bilancio preventivo ecaniwo annuale, il bilancio pluriennal
di previsione e le seguenti scritture obbligatorie:

a) libro delle deliberazioni del direttore generale

b) libro delle adunanze del collegio sindacale;

c) libro giornale;

d) libro degli inventari;

redebito informativo relativo al personale delle amle sanitarie e delle strutture private
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e) libro dei cespiti ammortizzabili;

e) libro dei cespiti ammortizzabili;
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f) repertorio dei contratti.

4. E inoltre obbligatorio contabilizzare separatameritcosti, i ricavi e i provent
derivanti da:

a) attivita sociali e sociosanitarie;

b) attivita libero-professionali intramurarie;

c) accordi con le universita per le attivita diverda quelle assistenziali.

5. Il direttore generale redige il bilancio d'esenczostituito dallo stato patrimoniale
dal conto economico e dalla nota integrativa, pspdisti sulla base di schemi adott
dalla Giunta regionale in conformita a quanto pr&tei dal decreto interministerial
20 ottobre 1994 (Schema di bilancio delle azieraidetarie e ospedaliere). Al bilanci
di esercizio e allegata una nota per l'evidenziaeialelle spese del personale.
bilancio d'esercizio & redatto con chiarezza e ragpnta in modo veritiero e corret
la situazione patrimoniale e finanziaria dell'azitz; nonché il risultato economig
dell'esercizio. Al bilancio d'esercizio si applicate disposizioni di cui agli articol
2423 e 2423-bis del codice civile. Gli utili cosiit dal risparmio prodotto dallg
gestione dell'azienda sono accantonati ad una visedel patrimonio netto d
utilizzare prioritariamente per i ripiani di perdit d'esercizio precedenti
successivamente, a discrezione dell'azienda, pestimenti e incentivi al personal
Il direttore generale & tenuto altresi ad adempiarguanto prescritto dall'articolo 3
della legge 5 agosto 1978, n. 468 (Riforma di atcmorme di contabilitd genera
dello Stato in materia di bilancio).

6. Il bilancio annuale di esercizio del’ATS e de#leiende e deliberato dal diretto
generale e le ATS ne inviano copia alla conferetieasindaci. Entro il 30 aprilg
dell'esercizio successivo a quello di competenz@iaadel bilancio € depositata pres
i competenti uffici regionali e lo stesso é resblgico.

7. Il bilancio preventivo economico annuale fornisaeappresentazione del previs
risultato economico complessivo dell'azienda saigitaper I'anno considerato
determinato dalla contrapposizione dei ricavi, gebventi e dei costi di eserciz
previsti, nonché dalle variazioni dello stato patdniale. Il bilancio pluriennale ¢
elaborato con riferimento al piano pluriennale e liagltri strumenti della
programmazione adottati dalle aziende e ne rappresdattuazione in termin
economici, finanziari e patrimoniali nell'arco caderato. Il suo contenuto
articolato per anno ed € annualmente aggiornatoggarrimento.

8. Il bilancio pluriennale e il bilancio economico grentivo sono deliberati da

f) repertorio dei contratti.

4. E inoltre obbligatorio contabilizzare separatamerit costi, i ricavi e i proven
derivanti da:

a) attivita sociali e sociosanitarie;

b) attivita libero-professionali intramurarie;

c) accordi con le universita per le attivita diverda quelle assistenziali.

,5. Il direttore generale redige il bilancio d'eserncizostituito dallo stato patrimoniale
atlal conto economico e dalla nota integrativa, pspdisti sulla base di schemi adott
edalla Giunta regionale in conformita a quanto pr&tai dal decreto interministeriale 2
pottobre 1994 (Schema di bilancio delle aziendetaarie ospedaliere). Al bilancio ¢
Bsercizio e allegata una nota per l'evidenziazidelle spese del personale. Il bilang
lad'esercizio € redatto con chiarezza e rappresentanodo veritiero e corretto |
csituazione patrimoniale e finanziaria dell'aziendagnché il risultato economic
dell'esercizio. Al bilancio d'esercizio si applicate disposizioni di cui agli articol
2423 e 2423-bis del codice civile. Gli utili cosiit dal risparmio prodotto dalla
agestione dell'azienda sono accantonati ad una vieedel patrimonio netto d
cltilizzare prioritariamente per i ripiani di perdit d'esercizio precedenti
esuccessivamente, a discrezione dell'azienda, pestimenti e incentivi al personal
D1l direttore generale e tenuto altresi ad adempiarguanto prescritto dall'articolo 3
edella legge 5 agosto 1978, n. 468 (Riforma di atcumorme di contabilita genera
dello Stato in materia di bilancio).

. Il bilancio annuale di esercizio del’ATS e de#iziende & deliberato dal diretto
generale e le ATS ne inviano copia alla conferedeasindaci. Entro il 30 aprile
sdell'esercizio successivo a quello di competenapiacdel bilancio € depositata pres
i competenti uffici regionali e lo stesso é resdlgico. La conferenza dei Sindag
Iuo in qualsiasi momento consultare telematicametagrogressione del bilancio g
,fine di poter acquisire indirizzi utili per il poteziamento dei servizi socig
aassistenziali sul Territorio.

D

7. 1l bilancio preventivo economico annuale fornisaaappresentazione del previs
i risultato economico complessivo dell'azienda saigitaper l'anno considerato
edeterminato dalla contrapposizione dei ricavi, gedventi e dei costi di eserciz

previsti, nonché dalle variazioni dello stato pataniale. Il bilancio pluriennale ¢
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alelaborato con riferimento al piano pluriennale e liagltri strumenti della
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direttore generale entro il 30 novembre di ciasemmo e trasmessi, entro dieci gio
alla Giunta regionale e, relativamente alle ATSaalonferenza dei sindaci; entro t
ultima data é altresi approvato, con le stesse @doee, il bilancio di previsione per |
attivita sociosanitarie.

9. | direttori generali dellATS e delle aziende assano il manteniment

dell'equilibrio economico-finanziario della gestmne il rispetto degli obiettiv

economico-finanziari assegnati in sede di bilanpgieventivo economico, coerenti
conseguenti con il piano strategico e di organizmae aziendale e con le linee
indirizzo approvate dalla Giunta regionale per lfan di riferimento, ai seng
dell'articolo 3 del d.l. 347/2001, convertito dallad05/2001.

10. Ai fini di cui al comma 9, i direttori generali HATS e delle aziende sono tenut
presentare alle direzioni generali competenti int@n@ sanitaria e sociosanitarig
ogni tre mesi, una certificazione, corredata delgva del collegio sindacale, in ordin
alla coerenza della complessiva attivita gestionaten gli impegni di equilibrig
assunti nel bilancio preventivo economico e al etsp degli obiettivi economicg
finanziari. In caso di certificazione di non coerandelle condizioni di equilibrig

i

leeconomici, finanziari e patrimoniali nell'arco caderato. Il suo contenuto e articolato

iprogrammazione adottati dalle aziende e ne rappresd'attuazione in termin

eper anno ed & annualmente aggiornato per scorriment
8. Il bilancio pluriennale e il bilancio economico grentivo sono deliberati d
b direttore generale entro il 30 novembre di ciaseunmo e trasmessi, entro dieci gior

@ltima data € altresi approvato, con le stesse @doee, il bilancio di previsione per |
dattivita sociosanitarie. Entro i tre mesi prima della scadenza del 30 noveeiea
i Conferenza dei Sindaci deve essere sentita per agliere lo stato dell'arte de
servizi socio-assistenziali del Territorio al firth pianificare interventi e risorse.

8. | direttori generali dellATS e delle aziende assano il manteniment

eeconomico-finanziari assegnati in sede di bilangreventivo economico, coerenti
conseguenti con il piano strategico e di organikmae aziendale e con le linee

b dell'articolo 3 del d.l. 347/2001, convertito dalla405/2001.

complessivo e di mancato rispetto degli obiettiviirettori generali sono tenuti 10. Ai fini di cui al comma 9, i direttori generali HATS e delle aziende sono tenut

contestualmente a presentare un piano, corredatgpdeere del collegio sindacalé
con le misure idonee a ricondurre la gestione imeitl degli obiettivi assegnati. L
riconduzione della gestione nei limiti degli obigttassegnati & assicurata, pena
decadenza automatica dall'incarico del direttorengeale, entro il 30 settembrs
qualora la situazione di disequilibrio sia statariicata alla fine del primo o de
secondo trimestre, ovvero entro il 31 dicembre guala situazione di disequilibrio g
sia verificata nel corso del terzo o quarto trinrest
11. Se per esigenze straordinarie € necessario assurimgziative di gestiong
comportanti spese non previste e incompatibili gbmmpegni di equilibrio, i direttori
generali devono ottenere preventiva autorizzazigesondo i limiti e le modalit
definiti dalla Giunta regionale, fatti salvi i preedimenti contingibili e urgenti e i ca|
in cui ricorra il pericolo di interruzione di publdo servizio per i quali le aziend
danno comunicazione alla Giunta regionale entrangigi giorni.
12. La decadenza automatica di cui all'articolo 52pguoa 4, lettera d), della legge 2
dicembre 2002, n. 289 (Disposizioni per la formaeiodel bilancio annuale
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2003peoa nei seguenti casi:

a) mancata o incompleta presentazione della cedffione trimestrale di cui g

lalla coerenza della complessiva attivita gestior@da gli impegni di equilibrio assun
2 nel bilancio preventivo economico e al rispettoldebiettivi economico-finanziari. Ir

imancato rispetto degli obiettivi, i direttori geradir sono tenuti contestualmente
presentare un piano, corredato del parere del gptiesindacale, con le misure idon
b a ricondurre la gestione nei limiti degli obiettid@ssegnati. La riconduzione del
gestione nei limiti degli obiettivi assegnati éieggata, pena la decadenza automat
adall'incarico del direttore generale, entro il 3@teembre, qualora la situazione

sdisequilibrio sia stata certificata alla fine detlimo o del secondo trimestre, ovve
eentro il 31 dicembre qualora la situazione di dig#igrio si sia verificata nel corsg
del terzo o quarto trimestre.
»7L1. Se per esigenze straordinarie € necessario assurimgziative di gestiong
ecomportanti spese non previste e incompatibili glbmmpegni di equilibrio, i direttori
generali devono ottenere preventiva autorizzazigezondo i limiti e le modalit
I definiti dalla Giunta regionale, fatti salvi i preedimenti contingibili e urgenti e i ca

i alla Giunta regionale e, relativamente alle ATSaalonferenza dei sindaci; entro tale

,dell'equilibrio economico-finanziario della gestmne il rispetto degli obiettiv

-indirizzo approvate dalla Giunta regionale per lfan di riferimento, ai sensi

2 presentare alle direzioni generali competenti inten@a sanitaria e sociosanitarid
aogni tre mesi, una certificazione, corredata dedgra del collegio sindacale, in ordin

| caso di certificazione di non coerenza delle candizdi equilibrio complessivo e di
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comma 10 nei termini definiti dalle direzioni gealécompetenti;

b) mancata presentazione del piano di cui al confianei termini definiti dalle
direzioni generali competenti;

€) mancata riconduzione della gestione nei limidgli obiettivi assegnati al 3
settembre ovvero al 31 dicembre.

13.In attuazione dell'articolo 1, comma 173, lettéyadella legge 30 dicembre 200
n. 311 (Disposizioni per la formazione del bilanaionuale e pluriennale dello Sta
(legge finanziaria 2005)), le disposizioni di cuicommi 9, 10, 11 e 12 si applicat
anche agli IRCCS non trasformati in fondazioniensi del d.Igs. 288/2003.

14. La Giunta regionale definisce gli indicatori in $@ai quali dichiarare lo stato d
dissesto delllATS e delle aziende . In caso diedissdichiarato con provvedimen
della Giunta regionale, il direttore generale deeadall'incarico e il suo rapportg
contrattuale e risolto di diritto; al suo posto [@iunta regionale nomina, secondo
modalita di cui all'articolo 1 del decreto-legge 2gosto 1994, n. 512 (Disposizig
urgenti in materia di organizzazione delle unitenisarie locali), convertito dallg
legge 17 ottobre 1994, n. 590, un altro direttoengrale con il compito di adottarg
entro novanta giorni dalla nomina, un piano di rie) di durata massima triennalé
comprensivo del piano finanziario e del piano dirganizzazione e ristrutturaziorn
dei servizi, da proporre alla Giunta regionale pkapprovazione. La gestione d
piano é affidata allo stesso direttore generale.

15. La Giunta regionale organizza il sistema informatianche al fine di dar
attuazione all'articolo 10 del d.lgs. 502/1992 e particolare, di fornire gli element
conoscitivi necessari per rendere sistematicheeldfica e la revisione della qualita
della quantita delle prestazioni e per valutardfitacia e l'efficienza degli interven
sanitari. Il sistema informativo sociosanitario §8), articolato a livello regionale
locale, assicura i flussi informativi verso il Mgtero competente in materia di sani
'ISTAT e gli altri istituti centrali ed & organiato dalla Giunta regionale seconddg
seguenti criteri:
a) costituire il centro di coordinamento operatigelle unita periferiche confluenti né
sistema informativo locale;

b) raccogliere le informazioni derivanti da tali itd, elaborarne la sintesi in form
omogenea e curarne la trasmissione ai settori caene

C) operare in stretto coordinamento con |'osserviatepidemiologico regionale di cy
all'articolo 23, quale fonte dei dati che I'osseiwdo elabora e utilizza per adempie

in cui ricorra il pericolo di interruzione di publgo servizio per i quali le aziend

danno comunicazione alla Giunta regionale entrangigi giorni.

12. La decadenza automatica di cui all'articolo 52nuoa 4, lettera d), della legge 2

Ddicembre 2002, n. 289 (Disposizioni per la formaeiodel bilancio annuale

pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2003peoa nei seguenti casi:

4a) mancata o incompleta presentazione della cedtiione trimestrale di cui al comn

td.0 nei termini definiti dalle direzioni generali mpetenti;

ndD) mancata presentazione del piano di cui al confianei termini definiti dalle
direzioni generali competenti;

ic) mancata riconduzione della gestione nei limiggll obiettivi assegnati al 3

teettembre ovvero al 31 dicembre.

» 13. In attuazione dell'articolo 1, comma 173, lettéradella legge 30 dicembre 200
l@. 311 (Disposizioni per la formazione del bilaneionuale e pluriennale dello Sta

nflegge finanziaria 2005)), le disposizioni di cuicommi 9, 10, 11 e 12 si applicat
anche agli IRCCS non trasformati in fondazioniens del d.lgs. 288/2003.

2 14. La Giunta regionale definisce gli indicatori in $®ai quali dichiarare lo stato @

2 dissesto del’ATS e delle aziende . In caso diedissdichiarato con provvedimen
alella Giunta regionale, il direttore generale deeadall'incarico e il suo rapportc

etontrattuale é risolto di diritto; al suo posto f@iunta regionale nomina, secondo
modalita di cui all'articolo 1 del decreto-legge 2gosto 1994, n. 512 (Disposizig

b urgenti in materia di organizzazione delle unitaiarie locali), convertito dalla legge
i17 ottobre 1994, n. 590, un altro direttore generabn il compito di adottare, entf

ticomprensivo del piano finanziario e del piano dirganizzazione e ristrutturaziorn
edei servizi, da proporre alla Giunta regionale pkapprovazione. La gestione d
tgpiano e affidata allo stesso direttore generale.
5. La Giunta regionale organizza il sistema informatianche al fine di dar
attuazione all'articolo 10 del d.lgs. 502/1992 e, particolare, di fornire gli element
blconoscitivi necessari per rendere sistematicheeldfica e la revisione della qualita
della quantita delle prestazioni e per valutardfitacia e l'efficienza degli interven
asanitari. Il sistema informativo sociosanitario §8), articolato a livello regionale
locale, assicura i flussi informativi verso il Mgtero competente in materia di sani
il''STAT e gli altri istituti centrali ed & organiato dalla Giunta regionale secondd

enovanta giorni dalla nomina, un piano di rientroj durata massima triennale
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alle proprie funzioni;
d) rendere tempestiva la diffusione di informazidncarattere scientifico e sanitari
provenienti da fonti nazionali e comunitarie.

a) costituire il centro di coordinamento operatigelle unita periferiche confluenti n
osistema informativo locale;

b) raccogliere le informazioni derivanti da tali itd, elaborarne la sintesi in form

omogenea e curarne la trasmissione ai settori caane

Cc) operare in stretto coordinamento con l'osserviatepidemiologico regionale di cu

all'articolo 23, quale fonte dei dati che I'ossetmao elabora e utilizza per adempie

alle proprie funzioni;

d) rendere tempestiva la diffusione di informazidntarattere scientifico e sanitari

provenienti da fonti nazionali e comunitarie.

re

Art. 25

(Carta regionale dei servizi)
1. La carta regionale dei servizi (CRS), strumedit@ccesso al sistema informati
sociosanitario, sostituisce, a far data dalla sumigsione, la tessera sanitaria. Al fii
di dare attuazione alle disposizioni nazionali imteria di monitoraggio della spes
nel settore sanitario e di appropriatezza dellegpagioni, gli erogatori di prestazior
sociosanitarie a carico del servizio sanitario regale, compresi i medici di medicir
generale, i pediatri di libera scelta e i farmagistono tenuti ad aderire al sisten
informativo sociosanitario utilizzando la piattafoa tecnologica e i servizi messi
disposizione per la comunicazione ed elaboraziaeldti sanitari, in modo da pote
realizzare il fascicolo sanitario elettronico. La amcata adesione al sisten
informativo sociosanitario da parte dei medici dedicina generale, dei pediatri (
libera scelta e dei farmacisti integra la graveradione prevista e sanzionata d
vigenti accordi nazionali di categoria.
2. La Giunta regionale adotta le necessarie indigcazoperative e definisce le misu
conseguenti, nel rispetto di quanto previsto dajd. 196/2003 e dal regolamen
regionale 18 luglio 2006, n. 9 (Regolamento pefrattamento dei dati sensibili
giudiziari di competenza della Giunta regionale|lel@ziende sanitarie, degli enti
agenzie regionali, degli enti vigilati dalla Regmhombardia).

Art. 25
(Carta regionale dei servizi)
d. La carta regionale dei servizi (CRS), strumedit@ccesso al sistema informati
nesociosanitario, sostituisce, a far data dalla sumigsione, la tessera sanitaria. Al fi
adi dare attuazione alle disposizioni nazionali imteria di monitoraggio della spes
inel settore sanitario e di appropriatezza dellegpazioni, gli erogatori di prestazior
1&ociosanitarie a carico del servizio sanitario regale, compresi i medici di medicir
n@enerale, i pediatri di libera scelta e i farmacisti professionisti sanitari operanti sy
&erritorio e | Servizi Socio-Assistenziali dei Comiysono tenuti ad aderire al sisten
rinformativo sociosanitario utilizzando la piattafoa tecnologica e i servizi messi
nalisposizione per la comunicazione ed elaboraziarialdti sanitari, in modo da pote

ne
a

na

na

=

lirealizzare il fascicolo sanitario elettronico. La amcata adesione al siste
ainformativo sociosanitario da partgei professionisti coinvoltidei-medici-di-nedicin
generale,—deipediatri-di-libera—secelta—e—deifamisti integra la grave infrazion

reprevista e sanzionata dai vigenti accordi nazionalcategoria.

t@. La Giunta regionale adotta le necessarie indigaizoperative e definisce le misure

econseguenti, nel rispetto di quanto previsto ddgisd. 196/2003 e dal regolamento

aegionale 18 luglio 2006, n. 9 (Regolamento petrdttamento dei dati sensibili
giudiziari di competenza della Giunta regionale)l@@ziende sanitarie, degli enti
agenzie regionali, degli enti vigilati dalla Regmhombardia).

e
e

Art. 26
(Osservatorio epidemiologico regionale)

Art. 26
(Osservatorio epidemiologico regionale)

1. Nell'ambito della competente direzione generaléad@iunta regionale e costituit

D 1. Nell'ambito della competente direzione generaléad8iunta regionale e costituit
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I'osservatorio epidemiologico regionale con il catopli:

a) promuovere l'istituzione, ai vari livelli delrs#zio sanitario, di opportuni strumen
di osservazione epidemiologica secondo una metgioth rilevazione programmat
al fine di produrre statistiche sanitarie omogenee;

b) raccogliere dai vari livelli del servizio saniia dati che riguardino lo stato d
salute e la diffusione di malattie nella popolazpn

c) elaborare i dati provenienti dalle aziende sarig al fine di produrre statistich
sanitarie correnti;

d) fornire tutte le informazioni di supporto necass alle diverse direzioni generalid) fornire tutte le informazioni di supporto necass alle diverse direzioni generali

della Giunta regionale per I'attuazione delle attivdi programmazione sanitaria, ¢
valutazione dell'efficacia e dell'efficienza in e sanitaria, di controllo di qualit3
delle prestazioni sanitarie;

e) acquisire informazioni di interesse epidemiotagila fonti internazionali, nazionalie) acquisire informazioni di interesse epidemiotogila fonti internazionali, nazionali

e regionali;

f) identificare i fattori responsabili della patogesi delle malattie e individuare
condizioni individuali e ambientali che predispongall'insorgenza di malattie;

g) programmare e attuare indagini volte ad apprafivae la conoscenza dei fenome
di interesse sanitario e a migliorare gli intervesanitari;

h) assicurare il ritorno delle informazioni raccelted elaborate agli operatori del
aziende sanitarie, nonché la diffusione ai cittadoer quanto di interesse pubblico.
2. L'osservatorio di cui al comma 1 attiva collegarti funzionali con gli osservato
epidemiologici istituiti dalle altre regioni e coil laboratorio epidemiologica
dell'lstituto superiore di sanita.

I'osservatorio epidemiologico regionale con il catopli:

tia) promuovere l'istituzione, ai vari livelli delrs&zio sanitario, di opportuni strumen

adi osservazione epidemiologica secondo una metgaolti rilevazione programmat
al fine di produrre statistiche sanitarie omogenee;

i b) raccogliere dai vari livelli del servizio sanria dati che riguardino lo stato d
salute e la diffusione di malattie nella popolazpn

b C) elaborare i dati provenienti dalle aziende sari# al fine di produrre statistich
sanitarie correnti;

ki

D

lidella Giunta regionale per I'attuazione delle attivdi programmazione sanitaria, di
valutazione dell'efficacia e dell'efficienza in e sanitaria, di controllo di qualit3

delle prestazioni sanitarie;

e regionali;

) identificare i fattori responsabili della patogesi delle malattie e individuare
condizioni individuali e ambientali che predispongall'insorgenza di malattie;

rg) programmare e attuare indagini volte ad apprafiva la conoscenza dei fenome
di interesse sanitario e a migliorare gli intervesanitari;

eh) assicurare il ritorno delle informazioni raccelted elaborate agli operatori del
aziende sanitarie, nonché la diffusione ai cittadaer quanto di interesse pubblico.

e

ni

r

2. L'osservatorio di cui al comma 1 attiva collegarti funzionali con gli osservatoyi
epidemiologici istituiti dalle altre regioni e coinl laboratorio epidemiologicg

dell'lstituto superiore di sanita.

Art. 27
(Contributi a favore dei soggetti non profit opertirin ambito sanitario)

1. E' autorizzata I'erogazione di contributi a favatei soggetti privati che, alla dat
del 31 marzo 2007, operano da statuto senza finuctio, non sono controllati dj
societa con fini di lucro e svolgono attivita dicovero e cura in regime
accreditamento a contratto, con oneri a carico delvizio sanitario regionale, i
strutture ospedaliere ubicate in Lombardia.
2. | contributi di cui al comma 1 sono utilizzaterpla realizzazione di proget
finalizzati a miglioramenti organizzativi, strutelr e tecnologici in coerenza con

Art. 27
(Contributi a favore dei soggetti non profit opertinn ambito sanitario)
al. E' autorizzata I'erogazione di contributi a favadei soggetti privati che, alla dat
ndel 31 marzo 2007, operano da statuto senza fiductio, hon sono controllati d
lisocieta con fini di lucro e svolgono attivita dicovero e cura in regime (
naccreditamento a contratto, con oneri a carico defvizio sanitario regionale, i
strutture ospedaliere ubicate in Lombardia.

<2

- =

i

I2. | contributi di cui al comma 1 sono utilizzaterpla realizzazione di progetti
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indirizzi del piano sociosanitario regionale e npossono superare il quindici pé
cento delle risorse riconosciute ai soggetti di alicomma 1 dal servizio sanitar
regionale per gli assistiti lombardi per I'anno dierimento. In ogni caso l'entita dé
contributo non deve eccedere i costi ammissibiliralati agli oneri del servizig
pubblico.

3. Se il soggetto non profit controlla societa dwm di lucro, il contributo € calcolatg
sulle risorse di cui al comma 2, al netto del fedto annuo delle societa controlla
verso il soggetto non profit controllante.

4. L'ammontare dei contributi e fissato in ragiodella qualita, complessita
onerosita dei progetti presentati, tenuto contdedelzioni programmate di continuit
assistenziale tra ospedale e territorio.

5. La Giunta regionale, sentite le commissioni da@rs competenti, definisce
parametri di carattere economico-finanziario e dio-organizzativo, oltre che |
corrispondenza agli obiettivi programmatici sociagtari regionali in base ai quali I3
direzione generale competente procede alla valotezie all'approvazione de
progetti, garantendo il monitoraggio costante deist con un'attenta analisi d
effettuarsi nella fase iniziale di selezione, dueaih loro iter realizzativo e alla lorg
conclusione.
6. Sulla base dei criteri di valutazione di cui @mma 4, la direzione generg
competente procede alla selezione dei progetthutiemeritevoli di finanziamento
all'individuazione dell'lammontare dei contributi degssegnare a ciascun sogge
proponente.

7. La Giunta regionale informa la commissione chas competente dell'attuazion
delle disposizioni del presente articolo e dei It&ti ottenuti.

8. L'esecuzione dei provvedimenti attuativi prévdsi comma 5 concernenti misu
qualificabili come aiuti di Stato & subordinata 'aflito positivo dell'esame
compatibilita da parte della Commissione europeajevo al rispetto delle condiziof
del servizio di interesse economico generale (SIEG)

cifinalizzati a miglioramenti organizzativi, strutalr e tecnologici in coerenza con (
andirizzi del piano sociosanitario regionale e npossono superare il quindici pé
2lcento delle risorse riconosciute ai soggetti di ellicomma 1 dal servizio sanitar
regionale per gli assistiti lombardi per I'anno dferimento. In ogni caso l'entita dé
contributo non deve eccedere i costi ammissibiliretati agli oneri del servizio
pubblico.
e

3. Se il soggetto non profit controlla societa diom di lucro, il contributo € calcolatg
esulle risorse di cui al comma 2, al netto del fedito annuo delle societa controlla
averso il soggetto non profit controllante.

i 4. L'ammontare dei contributi € fissato in ragiodella qualita, complessita
aonerosita dei progetti presentati, tenuto contdedelzioni programmate di continuit
assistenziale tra ospedale e territorio.
2
pb. La Giunta regionale, sentite le commissioni dars competenti, definisce
parametri di carattere economico-finanziario e daim-organizzativo, oltre che |
corrispondenza agli obiettivi programmatici sociafari regionali in base ai quali Ig
lelirezione generale competente procede alla valotezie all'approvazione ds
eprogetti, garantendo il monitoraggio costante de&ist con un‘attenta analisi d
tteffettuarsi nella fase iniziale di selezione, dueaih loro iter realizzativo e alla lorg
conclusione.
e

reompetente procede alla selezione dei progetthuitiemeritevoli di finanziamento
Jiall'individuazione dell'lammontare dei contributi dessegnare a ciascun sogge
niproponente.

7. La Giunta regionale informa la commissione cliex® competente dell'attuazior
delle disposizioni del presente articolo e dei Iteti ottenuti.

8. L'esecuzione dei provvedimenti attuativi préwdst comma 5 concernenti misu

qualificabili come aiuti di Stato & subordinata 'edlito positivo dell'esame

)

compatibilita da parte della Commissione europeajeno al rispetto delle condiziol
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del servizio di interesse economico generale (SIEG)

Art. 28

(Rapporti tra Regione ed Universita ed altri Isttiudi formazione)
1. La Giunta regionale d'intesa con le universita,fidisce e implementa la ret
regionale dell'assistenza, della formazione e detlarca volta ad assicurare percor
formativi adeguati sia in ambito assistenziale sglestico, sia in ambito territoriale &
maggiormente orientato alla cura della cronicitafale di:
a) implementare il Sistema Socio Sanitario Lombardavorire 'attuazione del Pian
Socio Sanitario Lombardo;
b) garantire I'inscindibilita delle funzioni di Aissenza, Didattica e Ricerca;
c) garantire l'apporto delle Universita alla Progmamazione Sanitaria Lombard
attraverso un tavolo permanente di confronto.
2. L’articolazione della rete di cui al comma 1 é titesta da:
a) poli universitari, costituiti dall'insieme delkrutture sanitarie pubbliche e privat
accreditate a contratto, in possesso delle dotdzistnutturali, organizzative ¢
strumentali per garantire l'attivazione integraleidingoli corsi di studio;
b) le strutture di riferimento specialistico diiall'art. 11;
c¢) gli ospedali e le strutture territoriali colle¢®, non compresi nei poli universita
ma coinvolti nella rete della formazione e dellaerica sulla base della collocazioy
territoriale, della specificita, della qualita, del reali capacita di partecipazione
contribuzione agli obiettivi.
3. Le strutture del SSL in cui viene svolta formagianiversitaria, attivita didattica
di ricerca collegata prevalentemente all’assistenzaalla gestione dei pazien
contribuiscono a qualificare I'ospedale o I'erogatoterritoriale quale elemento ¢
eccellenza allinterno del sistema sanitario e wvemy definiti Ospedal
d’insegnamento.
4. La Regione stipula con le universita un protocallenerale d'intesa finalizzato
disciplinare il rapporto tra le facolta collegatdla professioni sanitarie e i soggetti
cui al comma precedente.
5. Viene istituita una commissione paritetica codtitida rappresentanti dei retto
delle universita lombarde sede di dipartimenti didicina, dei direttori generali dell
aziende e da rappresentanti della Regione incéaic

Art. 28

(Rapporti tra Regione ed Universita ed altri Isttiudi formazione)
el. La Giunta regionale d’intesa con le universita,fidisce e implementa la ret
siregionale dell'assistenza, della formazione e dellarca volta ad assicurare percor
» formativi adeguati sia in ambito assistenziale splestico, sia in ambito territoriale &
maggiormente orientato alla cura della cronicitafale di:
0a) implementare il Sistema Socio Sanitario Lombadavorire I'attuazione del Pian
Socio Sanitario Lombardo;
b) garantire I'inscindibilita delle funzioni di Aissenza, Didattica e Ricerca;
ac) garantire l'apporto delle Universita alla Progmramazione Sanitaria Lombard
attraverso un tavolo permanente di confronto.

e2. L'articolazione della rete di cui al comma 1 é twsta da:
2 a) poli universitari, costituiti dall'insieme dellgrutture sanitarie pubbliche e privat

strumentali per garantire l'attivazione integraleidingoli corsi di studio;
[ip) le strutture di riferimento specialistico diiall’'art. 11;

ema coinvolti nella rete della formazione e dellaetica sulla base della collocaziof
territoriale, della specificita, della qualita, del reali capacita di partecipazione
e contribuzione agli obiettivi.

ti
i3. Le strutture del SSL in cui viene svolta formagioniversitaria, attivita didattica
di ricerca collegata prevalentemente all’assistenzaalla gestione dei pazien
contribuiscono a qualificare 'ospedale o I'erogatoterritoriale quale elemento ¢
aeccellenza all'interno del sistema sanitario e wamgy definiti Ospedal
dd’insegnamento.

i4. La Regione stipula con le universita un protocdienerale d'intesa finalizzato
e disciplinare il rapporto tra le facolta collegatdla professioni sanitarie e i soggetti
cui al comma precedente.

accreditate a contratto, in possesso delle dotazisimutturali, organizzative e

ne) gli ospedali e le strutture territoriali colleg@ non compresi nei poli universitafi

ne
e

— D

a

i

a) condividere gli atti di programmazione regionaferelazione alle strutture e @

Maxiemendamento Collegi IPASVI, CID e Consulta delle Professioni Sanitarie della Lombardia 26 maggio 2015

43/50



\\\@:I

IPASVI

1 A A
DIRIC NI

LOMBARDIA

servizi sanitari coinvolti nell'ambito della formane sanitaria;
b) proporre il protocollo di cui al comma , nel deavenga disciplinata anch
I'attribuzione della direzione di unita operativa garte di personale universitario

¢) indicare le condizioni alle quali le strutturé dui al comma possono finanziarenaggiormente rappresentative ai sensi della Legdel/2000e da rappresentanti

incarichi di ricercatore, professore associato oddioario su autorizzazione dell
Giunta ed a fronte di progetti nei quali il contutb assegnato possa esst
compensato da un contributo di personale univerisita di personale in formazion
specialistica all'attivita assistenziale

d) determinare il fabbisogno di medici nelle diveeembiti specialistici e di medicin
territoriale; individuando le priorita sulle qualiconcentrare le eventuali risors
aggiuntive regionali per il finanziamento di bordiespecializzazione;

e) individuare i gradi di progressivo livello di tanomia del personale in formazio
specialistica nell'attivita assistenziale, anche #&ni della determinazione dg
fabbisogni di personale;

f) proporre modifiche e aggiornamenti al protocotiocui al comma 3;

g) valutare progetti di collaborazione fra univeesilRCCS ed aziende sanitarie;
proporre modifiche agli assetti della rete di forom@ne in funzione dei bisog
formativi.

6. L'attuazione del protocollo di cui al comma 3 @lizzata, sulla base di scher
concordati tra Regione ed universita, mediante aftpoconvenzioni stipulate dal
singole universita con ciascuna delle strutture isaie rientranti nella rete delld
formazione. Verra in particolare ridefinita la ret®rmativa rispetto all’area dellg
medicina generale.

7. In considerazione della strategicita della fornam specifica, Regione Lombard
incentiva la formazione degli Operatori Sanitarierpi quali non & prevista un
specializzazione accademica, anche attraverso Sgedstituti di Formazione, 3
partire dalla Scuola per Medici di Medicina Genezal prevedendo forme
agevolazione ed incentivazione per i discenti.

8. Gli Operatori del Sistema Socio Sanitario Regienadllaborano attivamente con
Universita e gli altri Istituti di Formazione, nell forme ritenute piu opportun
finanche alla contrattualizzazione universitaria gonvenzione, alla realizzaziof
della didattica e della ricerca applicata.

9. Ai fini di una corretta applicazione delle conzémi tra Regione ed Universita ¢
altri Istituti di Formazione e per la definizioneidfiabbisogni formativi, € istituito un

5. Viene istituita una commissione paritetica coditida rappresentanti dei rettofri
edelle universita lombarde sede di dipartimenti didicina, dei direttori generali dell
aziende, dai rappresentanti di Ordini, Collegi e associagio professionali

adella Regione incaricata di:
ei@ condividere gli atti di programmazione regionafe relazione alle strutture e
eservizi sanitari coinvolti nelllambito della formane sanitaria;

b) proporre il protocollo di cui al comma , nel deavenga disciplinata anche
a’attribuzione della direzione di unita operativa garte di personale universitario
ec) indicare le condizioni alle quali le strutture dui al comma possono finanzi

incarichi di ricercatore, professore associato odlinario su autorizzazione dell
n&iunta ed a fronte di progetti nei quali il contutp assegnato possa esst
ricompensato da un contributo di personale univensita di personale in formazion

specialistica all'attivita assistenziale

d) determinare il fabbisogno di medici nelle diveeembiti specialistici e di medicin
territoriale e delle professioni sanitarje individuando le prioritd sulle qua
niconcentrare le eventuali risorse aggiuntive regiomer il finanziamento di borse ¢

specializzazione;
ne) individuare i gradi di progressivo livello di eanomia del personale in formazio
especialistica nell'attivita assistenziale, anche &ni della determinazione dei
fabbisogni di personale;

1 f) proporre modifiche e aggiornamenti al protocotiocui al comma 3;

g) valutare progetti di collaborazione fra univeesilRCCS ed aziende sanitarie;
iproporre modifiche agli assetti della rete di form@ne in funzione dei bisog
aformativi.

1i6. L'attuazione del protocollo di cui al comma 3 aliezata, sulla base di schemi

concordati tra Regione ed universita, mediante ajfpoconvenzioni stipulate dalle
lesingole universita con ciascuna delle strutture itaie rientranti nella rete delld
pformazione. Verra in particolare ridefinita la ret®rmativa rispetto all’area dellg
nenedicina generale.

1

2. In considerazione della strategicita della fornram specifica, Regione Lombardi
pincentiva la formazione degli Operatori Sanitarierpi quali non & prevista un

D
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specifico Osservatorio Regionale delle Professgmuiosanitarie presso I'Assessors
alla Salute e Politiche Sociali, rappresentante tditi gli Atenei ed altri Istituti
coinvolti e di tutte le figure professionali oggetei corsi universitari lombardi, iV

comprese le rappresentanze dei docenti e dellecesgoni di categoria degli student

degli Atenei Lombardi e dei medici in formazione.

10. Nelle strutture di cui al comma 2 lettera a, |'vmisita e la struttura sanitaria, S
impegnano a individuare modalita di programmazicoegiunta delle proprie attivits
definite da un apposito organismo paritetico, deimato organo di programmazion
congiunta (OPC), composto dal rettore, dal presifdla facolta di medicina ¢
chirurgia, dal direttore amministrativo dell'univetd, dal direttore generale, dg
direttore sanitario e dal direttore amministratidell'azienda sanitaria principale.
11. Gli specialisti ospedalieri concorrono alla forziane didattica di base
specialistica.

tepecializzazione accademica, anche attraverso fgiedstituti di Formazione, 3
partire dalla Scuola per Medici di Medicina Gene¥al prevedendo forme
i agevolazione ed incentivazione per i discenti.

8. Gli Operatori del Sistema Socio Sanitario Regienabllaborano attivamente con
siUniversita e gli altri Istituti di Formazione, nell forme ritenute pit opportun
1 finanche alla contrattualizzazione universitariadanvenzione, alla realizzazione de
edidattica e della ricerca applicata.

D

9. Ai fini di una corretta applicazione delle conzémi tra Regione ed Universita e
altri Istituti di Formazione e per la definizioneidfabbisogni formativi, e istituito un
especifico Osservatorio Regionale delle Professgmuiosanitarie presso I’Assessorg
alla Salute e Politiche Sociali, rappresentante tditi gli Atenei ed altri Istituti
coinvolti e di tutte le figure professionali oggetiei corsi universitari lombardi, i

degli Atenei Lombardi e dei medici in formazianelelle rappresentanze di Ordin
Collegi e Associazioni professionali maggiormentappresentative ai sensi del
Legge 251/2000.

9bis L'Osservatorio partecipa alla commissione gatica di cui al comma 5 e
esprime pareri in merito alle successive valutazidel’OPC di cui al comma 10 de
presente articolo.

10. Nelle strutture di cui al comma 2 lettera a, |'vaisita e la struttura sanitaria, S

definite da un apposito organismo paritetico, demato organo di programmazion
congiunta (OPC), composto dal rettore, dal presidiglla scuola di medicina €
chirurgia, dal direttore amministrativo dell'univaita, dal direttore generale, dg
direttore sanitario dal dirigente infermieristico e dal direttore amministrativg
dell'azienda sanitaria principale dai direttori didattici

11 Gli specialisti ospedalieri concorrono alla forziane didattica di base
specialistica.

comprese le rappresentanze dei docenti e dellecesgoni di categoria degli studenti

impegnano a individuare modalita di programmazieoegiunta delle proprie attivita

le
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Art. 29
(Unita di offerta sociosanitarie)
1. Le unita di offerta sociosanitarie erogano pregtaz sanitarie a rilevanza
sociale e prestazioni sociali a rilevanza sanitaria

2. La Regione riconosce e valorizza il ruolo svotelle unita d'offertal
sociosanitarie quali componenti essenziali delleereegionale dei servizi per |
persone fragili e per le loro famiglie promuovenddn sviluppo e I'innovazion
continua in relazione ai bisogni complessi emerngent

3. La Giunta regionale individua le unita di offerteociosanitarie, previg
consultazione dei soggetti di cui all'articolo ®nema 10.

4. La Giunta regionale definisce, con successivi peaimenti, i criteri e lg
modalita di riordino e riqualificazione della reteociosanitaria regionale nell
prospettiva di una piena integrazione, tra dimensicsociosanitaria e socialg
nella risposta ai bisogni complessi con specifiguardo all’area dei consultori
della riabilitazione, della disabilita, delle dipdanze e della fragilita e no
autosufficienza.

5. Nell'attivita di cui al comma 4 la Giunta regiorapromuove:

a) modalita di presa in carico della persona fragilattraverso un pian
personalizzato di assistenza, che integri le dewezemponenti sanitaria, soc
sanitaria e sociale, in modo da assicurare la couitia assistenziale, superando
frammentazione tra le prestazioni erogate dai sgrsociali e quelle erogate dq
servizi sanitari di cui la persona ha bisogno, dendo la prevenzione e
mantenimento di condizioni di autonomia anche &#rao l'uso di nuove
tecnologie;
b) I'implementazione di modalita di valutazione d@sogni attraverso unitd
multiprofessionali UVM, in cui siano presenti lengoonenti clinica e sociale
utilizzando le scale in essere presso le Regiarérido anche conto, ai fini del
valutazione bio-psico-sociale delle condizioni disdgno, della situazion
economica e dei supporti fornibili dalla famigliada chi ne fa le veci;

|

D @

A

152

(Dm..

js)

c¢) l'attivazione o il rafforzamento del supportdaapersona fragile e alla su

Art. 29
(Unita di offerta sociosanitarie)
1. Le unita di offerta sociosanitarie erogano pregtaz sanitarie a rilevanza
sociale e prestazioni sociali a rilevanza sanitaria

2. La Regione riconosce e valorizza il ruolo svollelle unita d'offertd
sociosanitarie quali componenti essenziali delleereegionale dei servizi per |
persone fragili e per le loro famiglie promuovenddo sviluppo e l'innovazion
continua in relazione ai bisogni complessi emergent

3. La Giunta regionale individua le unita di offertsociosanitarie, previa
consultazione dei soggetti di cui all'articolo ®mnema 10.

4. La Giunta regionale definisce, con successivi peavmenti, i criteri e le
modalita di riordino e riqualificazione della retgociosanitaria regionale nell
prospettiva di una piena integrazione, tra dimensicsociosanitaria e socialg
nella risposta ai bisogni complessi con specifiguardo all’area dei consultori
della riabilitazione, della disabilita, delle dipdenze e della fragilita e nog
autosufficienza.

5. Nell'attivita di cui al comma 4 la Giunta regioreapromuove:

a) modalita di presa in carico della persona fragilattraverso un pian
personalizzato di assistenza, che integri le deeremponenti sanitaria, soc
sanitaria e sociale, in modo da assicurare la couitia assistenziale, superando
frammentazione tra le prestazioni erogate dai sgrsociali e quelle erogate dx
servizi sanitari di cui la persona ha bisogno, dendo la prevenzione e
mantenimento di condizioni di autonomia anche &#rao l'uso di Nnuove
tecnologie;
b) l'implementazione di modalita di valutazione d@sogni attraverso unitd
multiprofessionali UVM, in cui siano presenti lenggonenti clinicaassistenziale
e sociale, utilizzando le scalelidate e sperimentate anche a livello region#e

essere-presso-le-Regidenendo anche conto, ai fini della valutazione-fmsaco-

sociale delle condizioni di bisogno, della situamoeconomica e dei suppo
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fornibili dalla famiglia o da chi ne fa le veci;
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famiglia attraverso l'incremento dell’assistenzandoiliare, anche in termini d
ore di assistenza tutelare e personale, al finefadiorire I'autonomia e Ila

permanenza a domicilio, adeguando le prestazidia evoluzione dei modelli di

assistenza domiciliare;
e) strumenti di supporto alla persona fragile eaaflua famiglia, eventualmen

anche con trasferimenti monetari, nella misura um gli stessi siano condizionati

all'acquisto di servizi di cura e assistenza dofiace o alla fornitura diretta degli
stessi da parte di famigliari e vicinato sulla bated piano personalizzato;

f) strumenti di supporto alla persona fragile eaalkua famiglia anche co
interventi complementari all’assistenza domiciliare partire dai ricoveri di
sollievo in strutture socio sanitarie nella misura cui gli stessi siang
effettivamente complementari al percorso domicdiar

¢) l'attivazione o il rafforzamento del supportdaalpersona fragile e alla su
famiglia attraverso l'incremento dell’assistenzandoiliare, anche in termini d
ore di assistenza tutelare e personale, al finefaliorire I'autonomia e |a
permanenza a domicilio, adeguando le prestazioliai eloluzione dei modelli g
assistenza domiciliarehe dovranno essere basati su evidenze scientifieh
confrontati anche con modelli europgi

e) strumenti di supporto alla persona fragile eaalua famiglia, eventualme
anche con trasferimenti monetari, nella misura in gli stessi siano condizion
all'acquisto di servizi di cura e assistenza doifiace o alla fornitura diretta degli
stessi da parte di famigliari e vicinato sulla bated piano personalizzato;
f) strumenti di supporto alla persona fragile eaalsua famiglia anche co
interventi complementari all’assistenza domiciliare partire dai ricoveri di
sollievo in strutture socio sanitarie nella misuria cui gli stessi siang
effettivamente complementari al percorso domicadiar

te

)]

»

Art. 30
(Istituzione dell’Assessorato al Welfare)
1. Al fine di dare piena attuazione alla preserdgde, il Presidente della Regio
istituisce I'Assessorato alla Salute e Politicheci&b (Welfare), riassumendo |
deleghe in essere rispettivamente all’Assessoriito Salute e all’Assessorato al
Famiglia, Solidarietd Sociale, Volontariato e Pa@pportunita in essere all'att
dell'approvazione della presente legge.

Art. 30
(Istituzione dell’Assessorato al Welfare)
nd. Al fine di dare piena attuazione alla preserggde, il Presidente della Regio
eistituisce I'Assessorato alla Salute e Politicheci@b (Welfare), riassumendo |
adeleghe in essere rispettivamente all'’Assessordito $alute e all’Assessorato al
b Famiglia, Solidarieta Sociale, Volontariato e PaBpportunita in essere all'att
dell'approvazione della presente legge.

Art. 31
Valorizzazione del ruolo del volontariato
1. La Regione riconosce e promuove il ruolo del vtadato nella sua essenzia

funzione complementare ed ausiliaria finalizzata ehggiungimento e al funzione complementare ed ausiliaria finalizzata ahggiungimento e 4|

consolidamento della buona qualita, dellappropezata e dell’'umanizzazior
all'interno dei servizi sanitari e sociosanitarin iun ottica sussidiaria e favorisg
momenti di aggregazione ed ascolto delle assogiazih volontariato, anche
nell’ambito dei tavoli di confronto di cui all'artolo 5, comma 10.

2. La Regione promuove e favorisce attivita di olec diffusa ed eventi d

Art. 31
Valorizzazione del ruolo del volontariato
€l. La Regione riconosce e promuove il ruolo del viddato nella sua essenzia

ieonsolidamento della buona qualitd, dell’appropeata e dell’'umanizzazior
all'interno dei servizi sanitari e sociosanitarin iun ottica sussidiaria e favorisg
momenti di aggregazione ed ascolto delle assoadiazii volontariato, anche
nell’ambito dei tavoli di confronto di cui all'artblo 5, comma 10.

e

ne
e

i2. La Regione promuove e favorisce attivita di ddiec diffusa ed eventi g
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beneficienza finalizzati ad investimenti in tecigidoo attivita di studio e ricerca, §
proposte da soggetti iscritti agli albi regionaledterzo settore, garantendo la pie
trasparenza e tracciabilita dei flussi finanziamerati da tali attivita a garanzia de
donatori, dei benefattori e dei destinatari degligrventi.

ebeneficienza finalizzati ad investimenti in tecigidoo attivita di studio e ricerca, §
haroposte da soggetti iscritti agli albi regionaledterzo settore, garantendo la pie

donatori, dei benefattori e dei destinatari degligrventi.

ditrasparenza e tracciabilita dei flussi finanziaremgerati da tali attivita a garanzia dei

Art. 32
(Disciplina transitoria)
1. Transitoriamente, a seguito dell’approvaziondadpresente legge, il PSSR di g
all'art. 4, per il quinquennio 2016 -2020, sara pasto dal Presidente della Giun
Regionale, comprensivo delle Regole di Sistema 201 all'art. 12, entro il 30
Settembre 2015 al Consiglio Regionale, che lo aygentro il 31 Dicembre 2015.

2. Entro centoottanta giorni dalla data di entraita vigore della presente legge

Giunta Regionale, in linea con i principi di cui’alt. 4 della presente legge, appro
la Rete Socio Sanitaria Territoriale afferente aghbAST, fondata sull'integrazion
sociosanitaria tra assistenza ospedaliera, teridite e domiciliare, offerta pubblica
privata integrate.

3. Tale Rete, che potra essere realizzata con sitipé differenziate in funzione de
evoluzioni organizzative e prestazionali territdriaed anche attraversd
sperimentazioni specifiche finalizzate alla cometivalutazione del rapport
costo/beneficio, sara articolata attraverso l'idditazione delle relative Struttur
centrali e periferiche, pubbliche e private, ivi nagpresa la loro eventual
riconversione, le risorse umane e strumentali desé ed il modello organizzatiy
proposto, salvaguardando il duplice principio di ntelizzazione dei serviz
d’eccellenza e superspecialistici e di devoluzipesdferica territoriale e domiciliare
delle prestazioni generalistiche ed a media e basgsasita assistenziale.

4. Nella Rete dovra essere esplicitata I'organitmae di una rete diagnostica
terapeutica, assistenziale e riabilitativa idoreBerogazione territoriale di adeguat
prestazioni in termini di sicurezza e qualita defferta, valorizzando le Struttur
insistenti sul Territorio, a partire dalle ASST,l@aRSA, dalle Farmacie di Servizi
dai Poliambulatori Specialistici, dalle aggregaziat Medici di Medicina Generale
Pediatri di Libera Scelta, dall'Infermiere di Fanlig e di Comunita e dall¢

Art. 32
(Disciplina transitoria)
ul. Transitoriamente, a seguito dell'approvaziondladeresente legge, il PSSR di @
taall’art. 4, per il quinquennio 2016 -2020, sara jpasto dal Presidente della Giun
Regionale, comprensivo delle Regole di Sistema 201ui all'art. 12, entro il 30
Settembre 2015 al Consiglio Regionale, che lo aygentro il 31 Dicembre 2015.

&. Entro centoottanta giorni dalla data di entraita vigore della presente legge

&iunta Regionale, in linea con i principi di cuilart. 4 della presente legge, appro
ela Rete Socio Sanitaria Territoriale afferente agho AST, fondata sull'integrazion

esociosanitaria tra assistenza ospedaliera, teridter e domiciliare, offerta pubblica
privata integrate.

I8. Tale Rete, che potra essere realizzata con witipe differenziate in funzione de
D evoluzioni organizzative e prestazionali territdriaed anche attravers
Dsperimentazioni specifiche finalizzate alla cometivalutazione del rapport
ecosto/beneficio, sara articolata attraverso l'iddiciazione delle relative Struttur
ecentrali e periferiche, pubbliche e private, ivi mepresa la loro eventual
ariconversione, le risorse umane e strumentali desti ed il modello organizzatiy
riproposto, salvaguardando il duplice principio di ntelizzazione dei serviz
d’eccellenza e superspecialistici e di devoluzipeeferica territoriale e domiciliare
delle prestazioni generalistiche ed a media e basgsasita assistenziale.

ui
[a
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1,4. Nella Rete dovra essere esplicitata I'organimmae di una rete diagnostic
cterapeutica, assistenziale e riabilitativa idorelerogazione territoriale di adeguat

edai Poliambulatori Specialistici, dalle aggregaziati Medici di Medicina Generale

eprestazioni in termini di sicurezza e qualita defferta, valorizzando le Strutture
pinsistenti sul Territorio, a partire dalle ASST,ll@aRSA, dalle Farmacie di Servizip,

> Pediatri di Libera Scelta, dall'Infermiere di Fantilge di Comunita e dalle Professiopi
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Professioni Sanitarie riconosciute, anche organiezin aggregazioni funzional
promuovendo la Telediagnostica ed il Telemonitoraggon postazioni allocate n¢
Presidi Ospedaliero Territoriali e nei Centri SociSanitari Territoriali di cui
all'articolo 7.

5. Nella realizzazione della Rete Socio Sanitamariforiale dovra essere riservat
particolare riguardo alla protezione delle fraggite della Famiglia, promuovendo
ricorso ai piu moderni supporti tecnologici, conrpeolare riguardo ai Minori, ai
Disabili ed agli Anziani, prevedendo per questiimit un’offerta multifattoriale

integrata domiciliare, semiresidenziale e residaleicompleta, ivi compresi tuftiquegli accorgimenti necessari a migliorare I’hougisociale ed il mantenimento de|le

quegli accorgimenti necessari a migliorare I'hougisociale ed il mantenimento de
abitudini di vita del soggetto fragile.

6. Nella Rete Socio Sanitaria Territoriale sarandefiniti i ruoli delle Farmacie,
valorizzando in particolare:

a) La garanzia di uniformitd ed assistenza al Gitte, attribuendo al livellg
regionale i compiti di stesura delle convenzionassistenza integrativa,;

b) La tutela del valore della presenza capillarell@efarmacia sul Territorio,
mantenendone integra l'interconnessione con i putiti Assistenza delle Cur
Primarie.

7. Entro centoottanta giorni dall'entrata in vigordella presente legge le AS
attraverso I'attivazione di tutti i Soggetti opetasul territorio di propria competenza
in collaborazione con Lombardia Informatica S.p.¢he provvedera ad uniformare
sistemi informatici di tutte le Strutture affereati Sistema Socio Sanitario Lombarg
al fine di consentire una corretta informazione @ittadino ed un’omogene
trasmissione ed elaborazione dei dati clinici e greanmatici, aggiornano la Cart
Regionale dei Servizi con tutta la documentazidiméca pregressa della Person
erogando tutte le prestazioni in regime di “paperd’ attraverso la Carta Regional
dei Servizi stessa ovvero ad accesso diretto dadte Internet, ivi compresa |
prenotazione e I'eventuale pagamento delle compgrdgioni attraverso I3
metodologia on-line, mantenendo la documentazi@macea esclusivamente diet
esplicita richiesta del Cittadino. |l database centito nella Carta Regionale d
Servizi sara altresi utilizzato per la certificagio fiscale delle compartecipazioni
delle spese sostenute dal Cittadino.

,Sanitarie riconosciute, anche organizzate in aggegni funzionali, promuovendo |a
ciTelediagnostica ed il Telemonitoraggio, con postarzi allocate nei Presid
Ospedaliero Territoriali e nei Centri Socio Sanitaerritoriali di cui all’articolo 7.

5. Nella realizzazione della Rete Socio Sanitarariforiale dovra essere riservato
pparticolare riguardo alla protezione delle fragdite della Famiglia, promuovendo |i
ilricorso ai piu moderni supporti tecnologici, conrpeolare riguardo ai Minori, ai

Disabili ed agli Anziani, prevedendo per questiimit un'offerta multifattoriale

integrata domiciliare, semiresidenziale e residaleicompleta, ivi compresi tutti

l@abitudini di vita del soggetto fragile.

6. Nella Rete Socio Sanitaria Territoriale sarandefiniti i ruoli delle Farmacie
valorizzando in particolare:

a) La garanzia di uniformita ed assistenza al Glite, attribuendo al livello regional
i compiti di stesura delle convenzioni di assisteimtegrativa;

b) La tutela del valore della presenza capillarella@lefarmacia sul Territorio,
mantenendone integra l'interconnessione con i putiti Assistenza delle Cure
ePrimarie.
7. Entro centoottanta giorni dall’entrata in vigordella presente legge le AST
Tattraverso l'attivazione di tutti i Soggetti opetasul territorio di propria competenza
,in collaborazione con Lombardia Informatica S.p.¢he provvedera ad uniformare
sistemi informatici di tutte le Strutture affereati Sistema Socio Sanitario Lombarg
@l fine di consentire una corretta informazione @lttadino ed un’'omogene
atrasmissione ed elaborazione dei dati clinici e grammatici, aggiornano la Cart
n Regionale dei Servizi con tutta la documentaziditéca pregressa della Person
aerogando tutte le prestazioni in regime di “papezd” attraverso la Carta Regional
edei Servizi stessa ovvero ad accesso diretto dadte Internet, ivi compresa |
aprenotazione e [I'eventuale pagamento delle compgdgioni attraverso |3
metodologia on-line, mantenendo la documentazi@racea esclusivamente dietfo
resplicita richiesta del Cittadino. Il database centito nella Carta Regionale de
elServizi sara altresi utilizzato per la certificagio fiscale delle compartecipazioni| e
elelle spese sostenute dal Cittadino.
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