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VISTA

RILEVATO

CONSIDERATE

RILEVATO

PRESO ATTO

_CQ@SIDERATO,

L DIRETTORE GENERALE

1a deliberazione n. 1398/DG del 13.11.2004, con la quale & stata adottata la

proposta di Atto Aziendale dell’ Azienda USL di Frosinone;

che, la stessa, ai sensi del D.C.A. n. 00259 del 06.08.2014, avente ad

oggetto: “Approvazione dell’Atto di Indirizzo per. [’adozione dell’atto di

autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio”, & stata -

trasmessa alla Regione Lazio per la verifica di conformita alle indicazioni e ai
criteri contenuti nel sopraddetté Decreto Regionale:

le note prot. n. 58475 del 03.02.2015 e n. 77595 del 12.02.2015 della Regione

Lazio “Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria — Area
Giuridico Normativa Istituzionale e Gestione Rischio Clinico- ” aventi per
oggetto: “Piano Strategico ed Atto Aziendale”;

che, con nota prot. n. 157/DG del 18.02.2015, gquesta Azienda ha riscontrato
in merito alle osservazioni contenute nelle predette note ;

della successiva nota prot. n. 106234 del 25.02.?015 della Regione Lazio
“Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria — Area Giuridico

Normativa [stituzionale e Gestione Rischio Clinico- , dove & riportato che la - -

Commissione incaricata di supportare 1Amm1mstrazmne Regionale nel
processo di valutazione dei Piani Strategici e degli Atti Aziendali ha
esaminato le integrazioni cﬁ' i chiarimenti forniti, formulando ulteriori
osservazioni; : . / '

che assetto generale dell’atto aziendale non & stato mod1ﬁcato nei contenuti

e nella sostanza, per cui la struttura dello stesso & quella approvata dai Sindaci

in data 13.11.2014;

che le correzioni conmghate dalla Commissione Tecnica istituita dalla
Regione Lazio con DCA n. 426 del 16 12.2014, da apportarsi all’atto sono le
seguenti;

- 1laUOSD “Tecniche innovative nel trattamento dell’insufficienza renale”

¢ ridenominata “ Trattamento dell’insufficienza territoriale e domiciliare”;
- la UOSD “Oculistica chirurgica ambulatoriale e Day Surgery” &
ridenominata “U0SD Oculistica”;
- per quanto riguarda il Dipartimento delle Professioni, sono state
consigliate dalla, Commissione delle articolazioni tra i diversi profili

- professionali attraverso la individuazione aggiuntiva di una UOSD

“Aftivita sanitaria e tecniche” e la ridenominazione di una UQSD
esistente in UOSD “A5313tenza riabilitativa” al fine di garem’ure ]a
maggiore considerazione di alcuni profili professionali;

- per quanto tiguarda 1'Unitd Operativa Complessa Farmaceutica net
Dipartimento Diagnostico, & stata proposta dalla Commissione e
condivisa dall’Azienda, la necessitd di rivedere ’assetto delle funzioni,
inglobando nel swo contesto le azioni di politica del farmaco che erano
state affidate alla UOSD in Staff alla DHBZIOHB Strategica — Politiche dei
Farmaco;

- per guanto riguarda i Distretti & stata individuata dalla Commissione la

_necessita di prevedere quattyo Unita Operative Complesse di Direzione di
Distretto, aggiuntive rispetto alle UOC gia assegnate al territorio;

VISTA

VISTA

RITENUTO

-ACQUISITO

la nota prot. n. 190/DG del 02.03.2015 indirizzata al Sindaco del Comune di
Frosinone, con la quale & stato rappresentato il contenuto della citata nota
prot. n.-106234 del 25.02.2015 - Regione Lazio — con richiesta di farsi
portavoce, nelle Sue funzioni di Presidente della Conferenza Locale per la
Sanita, presso gli aliri Sindci, del contenuto della missiva;

‘la nota prot. n. 191/DG del 02.03.2015 inviata alle 00.SS. Area Dirigenza

Medica e Veterinaria, Area Dirigenza SPTA, Personale Comparto e al
Coordinatore RSU Aziendali , con la quale & stata resa informativa dei
contenuti espressi dalla Regione Lazio con nota prot. n.- 106234 del

.25.02.2015;

di dover integrare la proposta di Atto Aziendale in base alle osservazioni
formulate dalla Regione Lazio, allegando al presente atto il testo dell’ Atto
Aziendale , integrato con le correzioni concordate con la Regione Lazio;

il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi espressi in narrativa che 51 i%’tendono integralmente riportati

- di apportare all’Atto Aziendale approvato con delibera n. 1398 def 13.11.2014 e integrazioni ﬁ[
opportune correzioni concordate con la Regione. Lazm -

- di dare pcrtanto atto che il testo mtegrato ed opportunamente corretio dcll Atto Aziendale &
quello allegato alla presente delibera di cui cost1tulsce parte integrante ¢ sostanziale;

- di frasmettere il presente prowed1mento alla Regione La.zxé\;

er gli adempimenti di competenza.
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