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AZIENDA PER L’ASSISTENZA SANITARIA N. 2 “BASSA FRIULANA-
ISONTINA”

N. 119 DD. 23/02/2018

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA CONVENZIONI, AFFARI GENERALI E
LEGALI riferisce che:

con decreto del Direttore generale n. 721 dd. 31.12.2015, parzialmente modificato con successivo decreto
del Direttore generale n. 74 dd. 10.02.2016, I’ Azienda per I’ Assistenza Sanitaria n. 2 “Bassa Friulana-
Isontina” ha adottato la proposta definitiva dell’ Atto aziendale di cui all’art. 3, comma 1 bis, del D.Igs.
30.12.1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni, corredata, tra gli altri, dal relativo allegato n. 1
(organigramma aziendale);

la proposta succitata ¢ stata definita in ottemperanza all’art. 9 della legge regionale 16.10.2014, n. 17
recante “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del Servizio sanitario regionale e norme in
materia di programmazione sanitaria e sociosanitaria” e nel rispetto delle direttive e disposizioni
vincolanti ai fini della definizione dell’organizzazione e del funzionamento dell’Azienda articolata
nell’ambito della proposta di atto aziendale di cui, rispettivamente, alla deliberazione della Giunta
regionale 30.12.2014, n. 2673, alla deliberazione della Giunta regionale 15.5.2015, n. 929 ¢ alla
deliberazione della Giunta regionale 17.7.2015, n. 1437;

con decreto n. 141/SPS dd. 22.02.2016, il Direttore centrale della Direzione salute, integrazione
sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, ha proceduto all’approvazione della proposta di atto aziendale
ritenendo congrui i contenuti della stessa rispetto ai criteri e alle direttive impartite con i provvedimenti
regionali dianzi richiamati;

con I’Atto aziendale, approvato a seguito dell’iter descritto, ¢ stato delineato il nuovo assetto
organizzativo delle strutture dell’ AAS che ¢ da considerare a tendere e, pertanto, flessibile e modificabile
per adattarsi alle necessitd sia di carattere assistenziale, sia di ordine gestionale da garantire
compatibilmente alla disponibilita economica dell’azienda;

la deliberazione della Giunta regionale n. 185 dd. 02.02.2018 recante “LR 49/1996, art. 12 — Linee
annuali per la gestione del Servizio Sanitario Regionale per 'anno 2018. Approvazione definitiva”
all’allegato “Linee annuali per la gestione del Servizio Sanitario e Sociosanitario Regionale” — Anno
2018” — punto 3.1.7. — Modifiche/integrazioni DGR 2673/2014, 929/2015 e 1437/2015 stabilisce alcuni
indirizzi di carattere generale che di seguito siriportano:
- ogniazienda ¢ autorizzata ad attivare strutture complesse distrettuali in seguito alla riconversione
di funzioni ospedaliere nell’ambito del contingente previsto per I’area distrettuale dall’allegato 1
della DGR n. 929/2015, per le quali ogni azienda ha autonomia di definizione;

- aparziale modifica della DGR n. 1437/2015, ogni azienda ¢ autorizzata ad apportare modifiche ai
propri atti aziendali, come ad esempio ridenominazione e diversa collocazione di strutture
amministrative, tecniche o di staff, nuove composizioni dei dipartimenti, attivazione di



dipartimenti funzionali, purché nel rispetto delle norme di programmazione vigenti, senza dover
ricorrere di volta in volta all’autorizzazione della Direzione centrale salute, integrazione
sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, nei confronti della quale rimane il solo obbligo di
trasmissione dei nuovi atti per opportuna informazione;

- nell’ambito del numero massimo previsto dalle disposizioni regionali, le aziende possono attivare
strutture semplici e incarichi professionali, che comunque non fanno parte obbligatoriamente
dell’atto aziendale, anche per funzioni non esplicitate negli allegati 2 delle DD.GG.RR. n.ri
2673/2014 € 929/2015;

- 1valori indicati nella tabella al punto 2 del paragrafo 5.1 sono elevati di una unita per tutti gli enti
indicati in tabella;

- gli enti del Servizio Sanitario Regionale possono attivare dipartimenti clinici anche con tre
strutture complesse, purché 1 medici che afferiscono al dipartimento siano almeno 70.

Inoltre la medesima deliberazione della Giunta regionale n. 185/2018 stabilisce che, a parziale modifica
delle DD.GG.RR. n.ri 2673/2014 e 929/2015, al fine di concentrare ’attivita chirurgica urgente e piu
complessa presso la sede ospedaliera di Latisana, ’AAS n. 2 “Bassa Friulana-Isontina” ¢ autorizzata ad
istituire una struttura complessa di Anestesia e rianimazione per la sede ospedaliera di Latisana, autonoma
rispetto a quella della sede ospedaliera di Palmanova. L’AAS n. 2 ridefinira inoltre la funzione di Cure
palliative in struttura semplice dipartimentale afferente al dipartimento diassistenza primaria.

Cio premesso, I’Azienda intende attuare tempestivamente le disposizioni testé indicate apportando le
conseguenti modifiche all’allegato 1) al decreto del Direttore generale n. 721/2015.

L’Azienda intende, altresi, rivedere con 1’occasione ’assetto aziendale di cui al citato allegato 1) con
riguardo alle funzioni assicurate nell’ambito del Dipartimento di Assistenza Primaria, considerato che il
processo avviato, in sede di prima applicazione dell’ Atto aziendale, ha fatto emergere la necessita di
rivedere il modello di gestione di concentrazione su un’unica unita operativa delle attivita assicurate, in
particolare, dalla Struttura Complessa “Assistenza Medica Primaria, Ambulatoriale ¢ Residenziale”,
maggiormente pertinenti alle responsabilita gestionali, tecniche e amministrative assegnate alle Strutture
Complesse Distretti sanitari. Pertanto, si dispone la soppressione di tale SC le cui funzioni saranno
assicurate dai singoli Distretti secondo la rispettiva competenza teritoriale.

Con il presente provvedimento, infine, si rende necessario allineare I’art. 2, comma 3, dell’Atto aziendale,
approvato con il decreto del Direttore generale n. 721/2015, in cui ¢ rappresentato 'ambito geografico di
operativita afferente a ciascuno dei quattro Distretti dell’AAS n. 2 alle disposizioni introdotte dalla LR
12.12.2014, n. 26 e s.m.i. che, nell’ambito del riordino del sistema Regione-Autonomie locali del Friuli
Venezia Giulia, ha previsto ’istituzione e I’ordinamento delle Unioni territoriali intercomunali (UTI) e, in
particolare all’art. 4, ha disciplinato la procedura per I'approvazione del Piano di riordino territoriale,
contenente la delimitazione geografica delle UTI e I’elenco dei Comuni aderenti.

Al riguardo, si prende atto che ai sensi e per gli effetti delle disposizioni recate dalle DD.GG.RR. n.
1282/2015 e n. 583/2016 il nuovo assetto complessivo dei Distretti armonizzato con gli assetti



organizzativi delle Unioni Territoriali Intercomunali (UTI) delineati nel Piano di riordino territoriale

approvato con le medesime DD.GG.RR., risulta cosidefinito:

o Distretto Basso Isontino, comprendente i Comuni di Doberdo del Lago, Grado, Fogliano-
Redipuglia, Monfalcone, Ronchi dei Legionari, Sagrado, San Canzian d'Isonzo, San Pier d'Isonzo,
Staranzano, Turriaco;

o Distretto Alto Isontino, comprendente i Comuni di Capriva del Friuli, Cormons, Dolegna del
Collio, Farra d'Isonzo, Gorizia, Gradisca d'Isonzo, Mariano del Friuli, Medea, Moraro, Mossa,
Romans d'Isonzo, San Floriano del Collio, San Lorenzo Isontino, Savogna d'Isonzo, Villesse;

. Distretto Ovest, comprendente 1 Comuni di Carlino, Latisana, Lignano Sabbiadoro, Marano
Lagunare, Muzzana del Turgnano, Palazzolo dello Stella, Pocenia, Porpetto, Precenicco,
Rivignano Teor, Ronchis, San Giorgio di Nogaro;

° Distretto Est, comprendente i Comuni di Aiello del Friuli, Aquileia, Bagnaria Arsa, Bicinicco,
Campolongo Tapogliano, Cervignano del Friuli, Chiopris-Viscone, Fiumicello, Gonars,
Palmanova, Ruda, San Vito al Torre, Santa Maria la Longa, Terzo d'Aquileia, Torviscosa,
Trivignano Udinese, Villa Vicentina, Visco.

Per quanto sopra, si ritiene di dover modificare I’art. 2, comma 3, dell’Atto aziendale piu volte citato in
considerazione del suddetto Piano di riordino territoriale da ultimo esitato dall’adozione della DGR n.
583/2016 successivamente all’adozione dei decreti del Direttore generale n. 721/2015 e n. 74/2016.

Nell' apportare tale ultima modifica, si tiene conto, peraltro, che, ai sensi dell'art. 7, comma 1, numero 3,
dello Statuto della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia, con L.R. 28.12.2017, n. 48 ¢ stato istituito,
con decorrenza 01.02.2018, il comune di Fiumicello Villa Vicentina mediante la fusione dei preesistenti
comuni cosi denominati. Di conseguenza, per quanto attiene al Distretto Est nell'elencazione dei comuni
sirecepisce quanto disposto con la citata L.R..

Atteso, inoltre, che I’Atto aziendale, in particolare, all’art. 88:

prevede che la Direzione aziendale pud procedere all’aggiornamento dello stesso, nel rispetto delle
indicazioni programmatorie qualitative e quantitative regionali. In particolare, 'assetto delle Strutture
Complesse e delle Strutture Semplici, che rispecchia le attuali esigenze organizzative aziendali, potra
essere modificato per adattare continuamente I'organizzazione aziendale alle mutevoli condizioni
operative, coerentemente con i valori di efficacia dell’assistenza, di flessibilita organizzativa e di
efficienza nell’uso delle risorse;

disciplina le procedure da attuare per apportare modifiche a quello vigente, stabilendo che esse sono
disposte con decreto del Direttore Generale, acquisito il parere del Collegio di Direzione e del
Consiglio dei Sanitari e previa informazione delle organizzazioni sindacali; successivamente
I’Azienda provvede a inviare tale decreto alla Regione, la quale ne verifica la conformita;

dispone, inoltre, che 1documenti allegati all’Atto aziendale che ne costituiscono parte integrante e
sostanziale possono essere modificati nel rispetto deiprincipi generali, senza modifiche dell’articolato
dell’ Atto medesimo.



Si da atto che della proposta di istituzione delle nuove Strutture di cui alla DGR n. 185/2018 nonché
della disattivazione della SC “Assistenza Medica Primaria, Ambulatoriale e Residenziale” come pure
delle altre modifiche apportate al testo dell’Atto aziendale, ¢ stato richiesto parere al Collegio di
Direzione e al Consiglio dei Sanitari nonché fornita informazione alle OO.SS. dell’area della dirigenza
medica e veterinaria. dell’area della dirigenza sanitaria non medica e del comporto, come da
documentazione agli atti. Il Collegio di Direzione ha espresso parere favorevole all’unanimita mentre la
maggioranza dei componenti del Consiglio dei Sanitarisi ¢ espressa favorevolmente.

Il presente provvedimento sara trasmesso, per informazione, alla Direzione centrale salute, integrazione
sociosanitaria, politiche sociali e famiglia;

TUTTO CIO’ PREMESSO

IL DIRETTORE GENERALE
PRESO ATTO

- della proposta formulata dal Dirigente Responsabile della Struttura proponente;

- che lo stesso Dirigente ha attestato la regolaritd amministrativa e tecnica della proposta in ordine
alla compatibilita con la vigente legislazione nazionale e regionale;

- che tutti gli atti ai quali ¢ fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo sono depositati presso
la struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge;

RITENUTO, pertanto, di fare integralmente propria la predetta proposta;

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi, per quanto di competenza, dal Direttore Sanitario, dal Direttore
Amministrativo e dal Direttore dei Servizi Sociosanitari;

DECRETA
Per 1 motivi esposti nella premessa, che qui integralmente, sirichiamano:

1. didisporre, a modifica dell’allegato n. 1 (organigramma aziendale) all’ Atto aziendale, approvato
con decreti del Direttore generale n. 721 dd. 31.12.2015 e n. 74 dd. 10.02.2016, T’istituzione e la
trasformazione, nel rispetto delle disposizioni recate dalla deliberazione della Giunta regionale n.
185 dd. 02.02.2018 recante “LR 49/1996, art. 12 — Linee annuali per la gestione del Servizio
Sanitario Regionale per I’anno 2018. Approvazione definitiva” all’allegato “Linee annuali per la
gestione del Servizio Sanitario e Sociosanitario Regionale” — Anno 2018” — punto 3.1.7. —
Modifiche/integrazioni DGR 2673/2014, 929/2015 e 1437/2015, delle sotto elencate strutture;

- istituzione della Struttura Complessa “Anestesia e rianimazione” per la sede ospedaliera di
Latisana;

- trasformazione della Struttura Complessa “Cure palliative” del Dipartimento di Assistenza
Primaria in Struttura Semplice dipartimentale “Cure Palliative™.



. Didisporre, a modifica dell’allegato n. 1 (organigramma aziendale) all’ Atto aziendale, approvato
con decreti del Direttore generale n. 721 dd. 31.12.2015 e n. 74 dd. 10.02.2016, la soppressione
Struttura Complessa “Assistenza Medica Primaria, Ambulatoriale e Residenziale”.

. Di sostituire integralmente I'allegato n. 1 (organigramma aziendale) all’Atto aziendale con il
nuovo testo che forma parte integrante del presente decreto.

. Di stabilire che I'effettiva operativita della trasformazione della Struttura Complessa “Cure
palliative” del Dipartimento di Assistenza Primaria in Struttura Semplice dipartimentale “Cure
Palliative” decorrera dall’l aprile 2018. Mentre la soppressione Struttura Complessa “Assistenza
Medica Primaria, Ambulatoriale e Residenziale” ha effetto dalla data di esecutivita del presente
provvedimento.

. Di modificare I’art. 2, comma 3, dell’ Atto aziendale approvato con decreto del Direttore generale
n. 721/2015, prendendo atto che, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni recate dalle
DD.GG.RR. n. 1282/2015 e n. 583/2016, il nuovo assetto complessivo dei Distretti armonizzato
con gli assetti organizzativi delle Unioni Territoriali Intercomunali (UTI), delineati nel Piano di
riordino territoriale approvato con le medesime DD.GG.RR., risulta cosi definito anche tenuto
conto di quanto disposto con la L.R. 28.12.2017, n. 48 a proposito della fusione in un unico
comune di Fiumicello e Villa Vicentina:

Distretto Basso Isontino, comprendente i Comuni di Doberdo del Lago, Grado, Fogliano-

Redipuglia, Monfalcone, Ronchi dei Legionari, Sagrado, San Canzian d'Isonzo, San Pier d'Isonzo,
Staranzano, Turriaco;

Distretto Alto Isontino, comprendente i Comuni di Capriva del Friuli, Cormons, Dolegna del

Collio, Farra d'Isonzo, Gorizia, Gradisca d'Isonzo, Mariano del Friuli, Medea, Moraro, Mossa,
Romans d'Isonzo, San Floriano del Collio, San Lorenzo Isontino, Savogna d'Isonzo, Villesse;

Distretto Ovest, comprendente i Comuni di Carlino, Latisana, Lignano Sabbiadoro, Marano

Lagunare, Muzzana del Turgnano, Palazzolo dello Stella, Pocenia, Porpetto, Precenicco,
Rivignano Teor, Ronchis, San Giorgio di Nogaro;

Distretto Est, comprendente i Comuni di Aiello del Friuli, Aquileia, Bagnaria Arsa, Bicinicco,
Campolongo Tapogliano, Cervignano del Friuli, Chiopris-Viscone, Fiumicello Villa Vicentina,
Gonars, Palmanova, Ruda, San Vito al Torre, Santa Maria la Longa, Terzo d'Aquileia, Torviscosa,
Trivignano Udinese, Visco.

. Di richiamare il punto 3) del dispositivo del decreto del Direttore generale n. 86 dd. 14.2.2018
relativamente agli effetti del nuovo assetto di cui sub 5) con riferimento agli adempimenti da
attuare in applicazione delle disposizioni degli Accordi Collettivi Nazionali e Integrativi
Regionali in materia di medicina convenzionata.

. Di trasmettere, per debito di informazione, il presente decreto alla Direzione centrale salute,
integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia.



Letto, approvato e sottoscritto.

Direttore Sanitario Direttore Amministrativo Direttore dei Servizi Sociosanitari
Dott.ssa Lidia Di Stefano Dott. Franco Sinigoj Dott. Sergio Paulon

Direttore Generale
Dott. Antonio Poggiana

Elenco allegati:
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REGIONE AUTONOMA FRIVLI VENEZIA GIULA

ALLEGATO
NUMERO 1

azienda per l'assistenza sanitaria 2 Bassa Friulana-Isontina



1. MACROSTRUTTURA AZIENDALE

Organismo Indipendente
Valutazione

Collegio di Consiglio
Direzione dei Sanitari

Direttore Amministrativo Direttore Sanitario
DPT DPT DPT
DPT DPT Assistenza Assistenza Prevenzione
Gestione Processi | Gestione Risorse Ospedaliera Primaria
Amministrativi, Tecniche ! ! DPT
Risorse Umane e Investimenti ;---"-l-];"":""; Salute
e Finanziarie ! PO X PO ! Mentale
SC 'Go.-Monf. '* Pal.-La. !

____________________

INCEMNEIEIE
di Comunita

m m SC Distretto 8 SC Distretto
Est Ovest

[ Organo [7] Organismo [l Aree strategiche [Jil] Dip. strutturale [lll Struttura complessa || Macrostrutture Aziendali (Dip. per erogazione LEA) i i Funzione/Attivita




2. MACROSTRUTTURA DIREZIONE GENERALE
----------

Direttore Generale

Organismo Indipendente
di Valutazione

gl Consiglio dei Sanitari

Direzione Collegio Sindacale

SS Servizio Prevenzione
Protezione e
Gestione Ambientale

: Responsabile E Direttore Amministrativo | Direttore dei Servizi Socio Sanitari | Direttore Sanitario
! Anticorruzione Fe-------1

| e Trasparenza ! |

! Referente . J

I Privacy I

______________________

B Organo [ Organismo [l Aree strategiche [} Struttura semplice




3. STAFF DIREZIONE STRATEGICA

Funzione Promozione

.. . della Salute
SS Servizio Prevenzione TR

Protezione e Gestione
Ambientale

SS Formazione

P

SC Controllo Direttore
di Gestione Generale

Direttore dei Servizi Direttore Direttore
Socio Sanitari Sanitario Amministrativo

O o SC Epidemiologia, Risk
. /r@ . ‘D o Managen.\en'F, Qualita
I ~Zf9ﬂe Strateg\,c—'— — e Comunicazione

SC Servizio
Infermieristico

Servizio Professioni Area Inferm./Ostetrica
Servizio Professioni Area Tecnico/Sanitaria
Servizio Professioni Area Prevenzione
Servizio Professioni Area Riabilitazione
Servizio Professioni Area Assistente Sociale

[l Organo [l Aree strategiche [Jli] Struttura complessa [JJ|] Struttura semplice




4. MACROSTRUTTURA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Segreteria Direzione Aziendale Direttore Amministrativo

Dipartimento Gestione Risorse Tecniche
e Investimenti

SC Gestione Patrimonio e tecnologie

SC Investimenti per lo Sviluppo Edilizio
e Impiantistico

Dipartimento Gestione Processi Amministrativi,
Risorse Umane e Finanziarie

SC Economico Finanziario

SC Risorse Umane

SC Convenzioni Affari Generali e Legali
SC Gestione Gare e Contratti

Acquisizione Lavori, beni e servizi

SSD Sistema Informativo e Informatico

SS Affari Generali SS Ufficio Legale

SSD Libera Professione

[ Aree strategiche [l Dipartimento strutturale [l Struttura complessa [l Struttura semplice di DPT [l Struttura semplice




5. MACROSTRUTTURA DIREZIONE SANITARIA

Staff Direzione Strategica

Consiglio dei Sanitari Direttore Sanitario

! 1
: La funzione di Farmacia 1
. N . 1
Ospedaliera verra realizzata
come indicato da :

1

1

1

SC Farmacia !
1
: DGR 929/2015 dalla
1
1

Farmacia Unica Aziendale

. . Y I
: La funzione Dipendenze &
1 organizzata all'interno del :
' DPT Assistenza Primaria

L--
| DPT Assistenza Ospedaliera DPT Assistenza Primaria DPT Salute Mentale DPT Prevenzione
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6. MACROSTRUTTURA DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIO SANITARIO
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7. MACROSTRUTTURA DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
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8. MACROSTRUTTURA DIPARTIMENTO DELL ASSISTENZA PRIMARIA
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10. MACROSTRUTTURA PRESIDIO OSPEDALIERO GORIZIA - MONFALCONE
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11. MACROSTRUTTURA PRESIDIO OSPEDALIERO PALMANOVA - LATISANA
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12. DIPARTIMENTI CLINICI AZIENDALI: MATERNO INFANTILE
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