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DELIBERAZIONE N. 30/74 DEL 30.09.2022

————— 

Oggetto: Indirizzi per l'adozione dell'atto aziendale delle Aziende ospedaliero-universitarie

e dell'Azienda di rilievo nazionale ed alta specializzazione "G. Brotzu" (ARNAS).

Approvazione definitiva.

L'Assessore dell'Igiene e Sanità e dell'Assistenza Sociale:

- vista la legge regionale 7 gennaio 1977, n. 1, concernente "Norme sull'organizzazione

amministrativa della Regione Sarda e sulle competenze della Giunta, della Presidenza e degli

Assessorati regionali";

- vista la legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, concernente "Riforma del sistema sanitario

regionale e riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge

regionale n. 10 del 2006, della legge regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del

2016 e di ulteriori norme di settore";

- vista la deliberazione della Giunta regionale n. 12/14 del 7.4.2022, concernente "Indirizzi per

l'adozione dell'atto aziendale delle Aziende ospedaliero-universitarie e dell'Azienda di rilievo

nazionale ed alta specializzazione "G. Brotzu" (ARNAS). Approvazione preliminare";

- vista la nota del Presidente della Regione, n. 6708 del 13.4.2022, con la quale la

sopraccitata  deliberazione n. 12/14 del 7.4.2022 è stata trasmessa al Consiglio regionale per

l'acquisizione del parere della Commissione consiliare competente, ai sensi dell'articolo 17,

comma 2, e dell'art. 19, comma 2, della legge regionale n. 24/2020;

- tenuto conto del parere espresso a maggioranza dalla Sesta Commissione consiliare nella

seduta del 17 maggio 2022, trasmesso dal Presidente del Consiglio regionale con la nota n.

4056 del 19.5.2022;

propone alla Giunta regionale l'approvazione, in via definitiva, del provvedimento di cui alla

deliberazione della Giunta regionale n. 12/14 del 7.4.2022.

La Giunta regionale, udita la proposta dell'Assessore dell'Igiene e Sanità e dell'Assistenza Sociale,

visto il parere favorevole di legittimità del Direttore generale della Sanità sulla proposta in esame
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di approvare, in via definitiva, il provvedimento di cui alla deliberazione n. 12/14 del 7.4.2022 e il

relativo allegato, modificato secondo le indicazioni espresse dalla Sesta Commissione consiliare nel

parere trasmesso con la nota del Presidente del Consiglio regionale n. 4056 del 19.5.2022, ed

allegato alla presente deliberazione, per costituirne parte integrante e sostanziale.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Direttore Generale Il Vicepresidente

Silvia Curto  Alessandra Zedda 
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Premessa 

Ai sensi degli articoli 17 e 19 della L.R. n. 24/2020, i direttori generali delle Aziende ospedaliero- 

universitarie e dell’Azienda di rilievo nazionale ed alta specializzazione "G. Brotzu" (ARNAS) 

adottano gli atti aziendali previo parere della Conferenza Regione-enti locali. Nel caso delle 

Aziende ospedaliero-universitarie è, inoltre, prevista l’intesa con il Rettore dell'Università 

interessata, in relazione ai dipartimenti ad attività integrata e alle strutture complesse a direzione 

universitaria. In tutti i casi, la definizione degli assetti organizzativi deve tenere conto di quanto 

disposto dall’articolo 1 commi 524 e successivi, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 (legge di 



 

 

  2/18 

stabilità 2016) e s.m.i. e dal connesso decreto ministeriale del 21 giungo 2016 al fine di migliorare 

l’efficienza operativa e la qualità assistenziale delle aziende ospedaliere.   

Gli indirizzi regionali intendono perseguire i seguenti obiettivi fondamentali:   

 perseguire l'unitarietà, l'uniformità ed il coordinamento delle funzioni del servizio sanitario 

regionale;  

 fornire specifiche indicazioni per la realizzazione dell’autonomia imprenditoriale prevista dalla 

normativa nazionale (art. 3, comma 1-bis, del D.Lgs. n. 502/1992, e s.m.i.), che deve 

consentire alle aziende di assumere la responsabilità dei risultati che la Regione chiede loro di 

perseguire;  

 promuovere l'integrazione e la cooperazione fra le aziende sanitarie e favorire il 

coordinamento a livello regionale, attraverso il ruolo assegnato all’ARES, delle politiche del 

personale e delle politiche finalizzate, elaborate dalle singole aziende, all'acquisto di beni e 

servizi e allo sviluppo dell'innovazione tecnologica e del sistema informativo;  

 assicurare il coordinamento e l'integrazione dell'attività assistenziali dell’ARNAS e delle 

Aziende ospedaliero-universitarie con le Aziende socio-sanitarie locali (ASL) e con l’Azienda 

regionale dell’emergenza e urgenza della Sardegna (AREUS) e gli altri soggetti erogatori 

pubblici e privati;  

 migliorare la salute della popolazione;  

 garantire il miglioramento della qualità e dell'adeguatezza dei servizi sanitari;  

 promuovere e disciplinare l’integrazione dell’attività assistenziale, formativa e di ricerca tra il 

Servizio sanitario regionale e le Università degli studi di Cagliari e di Sassari;   

 garantire alle Facoltà di medicina e chirurgia l’inscindibilità tra le funzioni di didattica, ricerca e 

assistenza e al Servizio sanitario regionale il pieno esercizio delle proprie funzioni;  

 garantire l’uniformità dei risultati nella promozione, tutela, cura e assistenza della salute, 

indipendentemente dal territorio di residenza, dalla struttura di primo contatto con il sistema 

sanitario regionale e di presa in cura post-acuzie;  

 promuovere la sicurezza dei percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali, sia per i cittadini 

che per gli operatori, sia all’interno che all’esterno delle strutture sanitarie;  

 sostenere la formazione degli operatori e la valorizzazione delle competenze professionali.  

L’atto aziendale esplicita la missione dell’Azienda, il cui compito principale è realizzare le finalità 

del Sistema sanitario regionale impiegando in modo efficiente le risorse assegnate.   

Per le Aziende ospedaliero-universitarie, la declinazione della missione specifica deve prevedere lo 

svolgimento integrato e coordinato delle funzioni di assistenza, di didattica e di ricerca, al fine di 

assicurare elevati standard di assistenza sanitaria nel Servizio sanitario regionale, di accrescere la 
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qualità dei processi di formazione, di sviluppare le conoscenze in campo biomedico e tecnologico, 

valorizzando, altresì, in via paritaria le funzioni e le attività del personale ospedaliero e di quello 

universitario.   

Il governo complessivo dell’Azienda comporta l’integrazione tra la dimensione clinica e quella 

economica, con l’obiettivo di garantire i servizi e le prestazioni previsti dalla programmazione 

regionale nel rispetto dell’equilibrio economico.   

L’atto aziendale deve tra l’altro prevedere:   

 le modalità di coinvolgimento dei direttori sanitario ed amministrativo alla direzione 

complessiva aziendale;   

 l’unitarietà dello staff della direzione;  

 le funzioni della direzione medica di presidio ospedaliero;   

 l’apporto degli organi e organismi previsti dalla normativa vigente al processo di integrazione 

del governo clinico con quello economico;   

 le modalità attraverso le quali le aziende favoriscono la partecipazione dei cittadini alle scelte 

generali di politica sanitari, attraverso idonee forme di ascolto e consultazione, riguardo alla 

individuazione di priorità e alla elaborazione di proposte di programmi di intervento;   

 gli elementi identificativi dell’Azienda, con riferimento alla denominazione e alla sede legale, 

nonché il logo ufficiale dell’Azienda, individuato apponendo al logo del Servizio sanitario 

regionale, unico per l’intero Servizio, il nome dell’Azienda. Nelle AOU, l’atto aziendale può 

prevedere che questo sia affiancato dal logo dell’Ateneo;  

 le modalità di transizione verso il nuovo modello organizzativo dell’Azienda.  

 

1. Gli organi dell’Azienda   

Il direttore generale   

L’atto aziendale deve prevedere:   

 le modalità di adozione degli atti da parte del direttore generale. Le delibere del direttore 

generale devono essere assunte con il preventivo parere del direttore sanitario e di quello 

amministrativo; 

 le modalità di delega: il direttore generale può delegare specifiche funzioni con riferimento a 

particolari obiettivi, determinati ambiti settoriali di attività o singoli atti o procedimenti al 

direttore sanitario, al direttore amministrativo e ai direttori di struttura complessa;  
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 termini e i contenuti della delega devono essere portati a conoscenza del collegio sindacale, 

del collegio di direzione, dell’organo di indirizzo per le Aziende ospedaliero-universitarie e dei 

soggetti delegati; 

 la pubblicazione degli atti nell’albo dell’Azienda entro dieci giorni dalla loro adozione e per 

quindici giorni consecutivi e le modalità di pubblicazione nel sito web aziendale.   

In particolare, è demandata al direttore generale l’adozione dei seguenti atti:  

 nomina, sospensione e decadenza del direttore sanitario e del direttore amministrativo;  

 nomina dei componenti del collegio sindacale, su designazione delle amministrazioni 

competenti, e prima convocazione del collegio;  

 recepimento della nomina dell’organo di indirizzo effettuata dalla Giunta regionale e prima 

convocazione;  

 adozione dell’atto aziendale e sue modifiche e regolamenti interni;  

 nomina dei direttori dei dipartimenti e delle strutture complesse, nomina dei responsabili delle 

strutture semplici dipartimentali e semplici, eventuale sospensione e revoca delle nomine;  

 conferimento, sospensione e revoca degli ulteriori incarichi;  

 indizione delle elezioni dei componenti il consiglio delle professioni sanitarie;  

 atti relativi alla programmazione economico-finanziaria e di bilancio previsti dalla normativa 

vigente e ogni altro atto riguardante la definizione di obiettivi, priorità, piani, programmi e 

direttive generali per l’attività aziendale;  

 atti di disposizione del patrimonio, eccedenti l’ordinaria amministrazione;  

 individuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da destinare ai 

dipartimenti;  

 definizione degli incarichi di collaborazione esterna; 

 nomina dei componenti il collegio tecnico e dell’O.I.V.; 

 accordi di lavoro integrativi aziendali.  

 

Il collegio sindacale   

Il collegio sindacale:   

 verifica l'amministrazione dell'Azienda sotto il profilo economico;  

 vigila sull'osservanza della legge;  
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 accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancio alle risultanze dei libri e 

delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa;  

 riferisce, almeno trimestralmente alla Regione e comunque ogni qualvolta essa lo richieda, sui 

risultati del riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi è fondato sospetto di 

gravi irregolarità;  

 trasmette periodicamente e, comunque, con cadenza almeno semestrale, una propria 

relazione sull'andamento dell'attività dell'AOU al Sindaco del comune capoluogo della 

provincia dove è situata l'Azienda stessa.  

I componenti del collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo, anche 

individualmente.  

La durata, composizione, designazione e requisiti dei componenti del collegio sindacale sono 

disciplinati dall’art. 14 della L.R. n. 24/2020. Per le Aziende ospedaliero-universitarie il membro di 

parte regionale è designato dal Presidente della Regione, d'intesa con l'Università.   

 

Il collegio di direzione   

Il collegio di direzione deve essere composto in modo tale da garantire la partecipazione di tutte le 

figure professionali presenti nella Azienda; nell’atto aziendale devono essere disciplinate le 

competenze e i criteri di funzionamento, nonché le relazioni con gli altri organi aziendali.    

Il collegio di direzione, in particolare, concorre al governo delle attività cliniche, partecipa alla 

pianificazione delle attività, dei programmi di formazione e delle soluzioni organizzative per 

l'attuazione dell'attività libero-professionale intramuraria. Concorre, inoltre, allo sviluppo 

organizzativo e gestionale delle Aziende, con particolare riferimento all'individuazione di indicatori 

di risultato clinico-assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e di qualità 

delle prestazioni. Partecipa, altresì, alla valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli 

obiettivi prefissati ed è consultato obbligatoriamente dal direttore generale su tutte le questioni 

attinenti al governo delle attività cliniche.   

Nelle Aziende ospedaliero-universitarie il collegio di direzione partecipa alla pianificazione delle 

attività di ricerca e didattica nell'ambito di quanto definito dall'Università.    

Ai componenti del predetto collegio non è corrisposto alcun emolumento, compenso, indennità o 

rimborso spese.   

Il collegio di direzione:   

 è presieduto dal direttore generale, salvo delega al direttore sanitario o amministrativo per la 

trattazione di temi rientranti nella sua specifica competenza;  

 si riunisce di norma una volta al trimestre;   
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 è composto dai seguenti dirigenti:   

a) i direttori sanitario e amministrativo aziendali;  

b) i direttori dei dipartimenti.   

Possono essere chiamati a partecipare alle sedute del collegio di direzione, su richiesta dello 

stesso:   

 i dirigenti facenti parte dello staff della direzione generale;   

 i direttori delle strutture complesse, in rapporto a specifici temi oggetto di discussione;  

e per le Aziende ospedaliero-universitarie:   

 il Rettore o suo delegato;  

 il Presidente della Facoltà di medicina e chirurgia o altri incaricati nei ruoli universitari.  

L’esame istruttorio degli argomenti all’esame del collegio di direzione può essere sviluppato 

mediante gruppi di lavoro.   

 

2. La direzione aziendale   

La direzione aziendale è composta dal direttore generale, dal direttore sanitario e dal direttore 

amministrativo.   

Il direttore generale, coadiuvato dal direttore sanitario e dal direttore amministrativo, dirige, ai fini 

organizzativi, i servizi della direzione generale (staff della direzione generale).   

Nell’ambito dell’atto aziendale è opportuno:   

 prevedere che il direttore generale sia responsabile del governo complessivo aziendale;  

 rafforzare la partecipazione dei direttori sanitario e amministrativo alla direzione strategica 

aziendale;  

 prevedere che i direttori sanitario e amministrativo, nell’ambito del governo complessivo 

aziendale, siano specificamente preposti al governo clinico e a quello economico;  

 prevedere che al direttore sanitario e amministrativo possano essere attribuite specifiche 

responsabilità di gestione;  

 sviluppare la funzione di valutazione e controllo strategico ai sensi della normativa vigente 

mediante lo staff della direzione aziendale.  
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Il direttore sanitario   

Ai sensi di quanto disposto dai commi 1-quinquies e 7 dell'articolo 3 del decreto legislativo n. 502 

del 1992, e successive modifiche e integrazioni, l’atto aziendale deve specificare le modalità di 

partecipazione del direttore sanitario alla direzione dell’Azienda sulla base dei seguenti indirizzi:   

 governo complessivo dell’Azienda: partecipazione al processo di programmazione e  

 controllo dell’Azienda, nell’ambito della direzione aziendale e degli organismi collegiali di cui fa 

parte;   

 coordinamento con le Aziende sanitarie: monitoraggio del livello dei servizi e delle prestazioni 

erogate rispetto a quelle previste a livello regionale e da parte dell’ASL interessate, 

dell’accesso tempestivo e appropriato ai servizi sanitari, della continuità dell’assistenza, 

dell’integrazione dei percorsi assistenziali fra l’Azienda e i servizi sanitari delle ASL 

interessate;   

 sovrintendenza rispetto alla funzione di produzione ed erogazione e della promozione della 

sicurezza di cittadini e operatori, in collaborazione con  la direzione medica di presidio: 

coordinamento dei direttori dei dipartimenti sanitari, con riferimento all’organizzazione e 

appropriatezza della produzione di servizi e prestazioni, monitoraggio e verifica del volume e 

della qualità e risultati dell’attività assistenziale, nell’ambito degli indirizzi strategici generali 

dell’Azienda.   

Il direttore sanitario aziendale, inoltre:   

 presiede il consiglio delle professioni sanitarie;   

 sovrintende alle attività di sperimentazione clinica e di ricerca sanitaria;   

 collabora con il Direttore generale al fine di individuare le migliori professionalità aziendali per 

il corretto funzionamento delle strutture. 

 

Il direttore amministrativo   

Ai sensi di quanto disposto dai commi 1-quinquies e 7 dell'articolo 3 del decreto legislativo n. 502 

del 1992, e successive modifiche e integrazioni, l’atto aziendale specifica le modalità di 

partecipazione del direttore amministrativo alla direzione dell’Azienda sulla base dei seguenti 

indirizzi:   

 governo complessivo dell’Azienda: partecipazione al processo di programmazione e  

 controllo dell’azienda, nell’ambito della direzione aziendale e degli organismi collegiali di cui fa 

parte;   



 

 

  8/18 

 sovrintendenza rispetto alle funzioni amministrative e di supporto: coordinamento dei servizi 

amministrativi e di supporto nell’ambito degli indirizzi strategici generali dell’Azienda.   

Il direttore amministrativo aziendale, inoltre:   

 cura il buon andamento e l’imparzialità della azione amministrativa e le strategie di gestione 

del patrimonio;   

 assicura la correttezza, completezza e trasparenza dei processi di formazione dei documenti 

rappresentativi delle dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali dell’azienda.    

 

3. Gli organismi collegiali   

Gli organismi collegiali del governo aziendale sono:   

 il consiglio delle professioni sanitarie; 

 i comitati di dipartimento.    

 

Il consiglio delle professioni sanitarie 

L’atto aziendale determina, in base ai criteri definiti dall’art. 23 della L.R. n. 24/2020:   

 la composizione del consiglio delle professioni sanitarie. Il 70 per cento è costituito dalla 

componente medica ospedaliera e, per le aziende ospedaliero-universitarie, è divisa a metà 

tra componente universitaria e componente ospedaliera. Il restante 30 per cento rappresenta 

gli altri laureati del ruolo sanitario, il personale infermieristico, il personale tecnico sanitario, ed 

è eletto tra i dirigenti;   

 le modalità di elezione dei componenti. In ogni caso, l'elezione avviene a scrutinio segreto e 

ciascun elettore indica un numero di nominativi non superiore al 50 per cento di quello dei 

rappresentanti alla cui elezione è chiamato a concorrere;   

 le materie per le quali il consiglio esprime pareri e formula proposte.   

Il consiglio deve esprimere il proprio parere, tenuto conto di quanto previsto dall’art. 23, comma 2, 

della L.R. n. 24/2020, sulle seguenti materie:   

 programma sanitario triennale e annuale, ivi compresi i programmi relativi agli investimenti;   

 relazione sanitaria aziendale;   

 programma annuale e pluriennale di formazione.   
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Il comitato di dipartimento   

Il comitato di dipartimento, nello svolgimento delle responsabilità professionali e di tipo gestionale 

in ordine alla razionale e corretta gestione delle risorse assegnate per la realizzazione degli 

obiettivi attribuiti al dipartimento stesso (ai sensi del comma 2, art. 17 bis, del D.Lgs. n. 502/1992 e 

s.m.i.):   

 concorre alla formulazione del piano delle attività e dell’utilizzazione delle risorse disponibili; 

 concorre al monitoraggio e alla verifica delle attività.   

I direttori dei dipartimenti, nominati dal direttore generale fra i dirigenti con incarico di direzione 

delle strutture complesse aggregate nel dipartimento, per lo sviluppo delle competenze definite 

dall’art. 16, comma 3, lett. f), della L.R. 24/2020, si avvalgono di un comitato composto:   

 dai direttori delle strutture complesse e semplici a valenza dipartimentale che lo compongono;  

 dal responsabile del personale sanitario non medico, ove previsto.   

L’atto aziendale definisce le modalità di elezione dei rappresentanti del personale facenti parte del 

comitato di dipartimento; le componenti minime elettive sono composte da:   

 due rappresentanti del personale medico;   

 due rappresentanti del personale dirigente sanitario laureato non medico, ove presente;   

 due rappresentanti delle professioni sanitarie.   

Le modalità di funzionamento del comitato di dipartimento sono individuate in un apposito 

regolamento aziendale, che deve prevedere la possibilità di partecipazione alle sedute del comitato 

del personale del dipartimento stesso e di dirigenti dell’Azienda, nei casi in cui tale partecipazione 

sia ritenuta utile per la trattazione degli argomenti all’ordine del giorno.   

L’atto aziendale deve assicurare forme di partecipazione allargate del personale.   

Stabilisce, infine, le modalità di elezione e le figure che compongono il comitato del dipartimento 

amministrativo qualora istituito.   

   

4. L’organizzazione sanitaria   

L’organizzazione delle Aziende di che trattasi è così di seguito strutturata.  

Macro-articolazioni organizzative:    

 presidio ospedaliero; 

 dipartimenti strutturali. 
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Strutture organizzative:  

 strutture complesse e semplici dipartimentali;    

 articolazioni organizzative delle strutture complesse: strutture semplici.   

Le strutture organizzative sono articolazioni aziendali nelle quali si concentrano competenze 

professionali e risorse (umane, tecnologiche e strumentali) finalizzate allo svolgimento di funzioni 

di amministrazione, di programmazione e di committenza, o di produzione di prestazioni e di servizi 

sanitari. La valenza strategica e la complessità organizzativa sono gli elementi che rendono 

opportuna l’individuazione di una posizione con responsabilità di organizzazione e di gestione delle 

risorse assegnate.    

La valenza strategica di una struttura è definita: dal livello di interfaccia con istituzioni o organismi 

esterni all’Azienda, dal volume delle risorse da allocare, dalla rilevanza delle problematiche 

trattate, dal livello di intersettorialità; dal contributo al raggiungimento degli risultati di salute di cui 

agli indicatori di monitoraggio esterni (D.M. 21 giugno 2016, Piano Nazionale Esiti, Griglia LEA).   

La complessità organizzativa di una struttura è definita dalla numerosità e dalla eterogeneità delle 

risorse professionali, dal dimensionamento tecnologico e dal valore della produzione.   

In sintesi, le strutture organizzative specializzate funzionalmente devono rispondere ai seguenti 

requisiti:    

 strutture complesse: significativa dimensione quali-quantitativa dell’attività e delle risorse 

professionali utilizzate, autonomia funzionale ed organizzativa;    

 strutture semplici dipartimentali: adeguata dimensione quali-quantitativa dell’attività e delle 

risorse professionali utilizzate, autonomia funzionale ed organizzativa. Possono essere 

attivate per le specializzazioni non riconducibili alle strutture complesse attivate, in carenza dei 

requisiti dimensionali richiesti per la costituzione di una struttura complessa. È comunque 

necessaria una autonoma organizzazione;   

 strutture semplici: articolazione organizzativa delle strutture complesse, autonomia 

organizzativa in termini di attività, sulla base delle risorse assegnate dalla struttura complessa 

di riferimento; strumentazione e risorse professionali utilizzate.    

Al direttore di dette strutture compete la responsabilità di gestione delle risorse umane, tecniche e 

finanziarie necessarie all’assolvimento delle funzioni attribuite.   

A ciascuna Azienda ospedaliera o Azienda ospedaliero-universitaria possono far capo uno o più 

presidi ospedalieri. La legge regionale n. 24/2020 ha superato l’articolazione della rete ospedaliera 

in presidi ospedalieri unici di area omogenea, eventualmente ripartiti in più stabilimenti, prevista 

per i presidi delle Aziende sanitarie locali dall’art. 9, comma 3, della L.R. 17 novembre 2014, n. 23 

(oggi abrogata) ed estesa alle Aziende ospedaliere dal Documento del Consiglio regionale del 25 

ottobre 2017, con il quale è stata approvata la rete ospedaliera attualmente vigente.   
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Nelle more della riorganizzazione della rete ospedaliera trovano comunque applicazione le 

disposizioni del citato Documento. Pertanto, si prevede un’unica Direzione di presidio per le AOU e 

per l’ARNAS e l’individuazione di un responsabile sanitario medico per ogni nosocomio.   

Deve essere prevista una unità operativa di farmacia ospedaliera.   

La L.R. n. 24/2020 individua il dipartimento come modello ordinario di gestione operativa a livello 

aziendale o interaziendale. Il ruolo attribuito ai dipartimenti strutturali nel favorire il raggiungimento 

degli standard qualitativi e quantitativi di assistenza ospedaliera è definito dal decreto ministeriale 

n. 70 del 2015.    

I dipartimenti strutturali, costituiti dalla aggregazione delle strutture complesse e di quelle semplici 

dipartimentali, in base all’art. 17-bis, comma 2, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e all’art. 16, comma 

3, lett. f), della L.R. n. 24/2020, sono dotati di autonomia tecnico-professionale nonché di 

autonomia gestionale, nei limiti degli obiettivi e delle risorse attribuiti.   

I dipartimenti sono articolati in:   

 strutture complesse (almeno tre), articolabili in strutture semplici; 

 strutture semplici dipartimentali (ove previste).   

In caso di istituzione, il dipartimento infermieristico e tecnico delle professioni sanitarie deve essere 

articolato in almeno due strutture complesse.   

I dipartimenti strutturali sono finalizzati a migliorare l’efficiente utilizzo delle risorse, in particolare di 

quelle professionali; a tale fine nei dipartimenti strutturali occorre prevedere la dotazione di risorse 

e il budget dipartimentale, la cui gestione è affidata al direttore di dipartimento.    

L’individuazione delle strutture complesse e semplici, dipartimentali e semplici dipartimentali, che si 

aggregano in dipartimento, deve essere giustificata dalla dimensione funzionale e/o economica 

dell’attività da erogare; in assenza di tale dimensione, in base all’art. 16, comma 3, lett. i), della 

L.R. n. 24/2020, si giustifica l’accorpamento in capo ad un’unica figura di più funzioni.   

L’atto aziendale individua i dipartimenti strutturali.   

Inoltre, l’atto aziendale può prevedere l’attivazione di dipartimenti funzionali finalizzati 

esclusivamente al coordinamento dello sviluppo organizzativo di strutture omologhe o 

complementari, già aggregate nei dipartimenti strutturali. A tale fine i dipartimenti funzionali, che 

non sono dotati di risorse e budget dipartimentale, definiscono i percorsi di cura integrati, gli 

obiettivi e gli indicatori di monitoraggio e di esito, i livelli di responsabilità.   

Nel caso in cui l’Azienda preveda la costituzione di dipartimenti funzionali, questi dovranno essere 

equiparati a gruppi di progetto permanenti.    

L’atto aziendale deve prevedere un’organizzazione tesa a valorizzare sia il governo clinico che il 

governo dell’assistenza infermieristica, ostetrica, tecnico-sanitaria, ponendo quest’ultimo in capo 
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alla direzione infermieristica e tecnica delle professioni sanitarie. La direzione infermieristica e 

tecnica può essere organizzata secondo un modello dipartimentale strutturale con il compito di 

assicurare la gestione complessiva di tutte le professioni sanitarie, composto da almeno due 

strutture complesse, specializzate in ragione del profilo professionale (di norma, una 

infermieristica/ostetrica ed una tecnica-sanitaria), eventualmente articolate in strutture semplici in 

rapporto alle complessità gestionali.   

L’atto aziendale deve disciplinare la composizione e le modalità di elezione dei rappresentanti del 

personale facenti parte il comitato di dipartimento delle direzioni infermieristiche e tecniche, 

qualora costituito; le modalità di funzionamento dello stesso possono essere individuate in uno 

specifico regolamento.   

La direzione infermieristica e tecnica, nell’ambito delle funzioni assegnate, ricerca e promuove 

sulla base di specifici protocolli e accordi, l’integrazione multiprofessionale e il valore dell’equipe, 

fatta salva la responsabilità della direzione delle strutture specialistiche prevista dalle norme 

vigenti. Sviluppa i processi assistenziali in accordo con le strategie aziendali e con gli standard 

richiesti dai direttori dei dipartimenti ospedalieri, in coerenza con gli obiettivi assegnati a questi 

ultimi dai programmi di budget e di valutazione delle performance.   

 

Strutture complesse, semplici dipartimentali e semplici   

In merito all’individuazione ed all’istituzione delle strutture complesse nella predisposizione degli 

atti aziendali tutte le Aziende sanitarie dovranno attenersi ai criteri definiti nel Documento del 

Consiglio regionale del 25 ottobre 2017, al paragrafo 4 - Parte Seconda - Definizione numero 

massimo di strutture complesse per singola disciplina.   

Per quanto riguarda le strutture complesse dei reparti di degenza il numero massimo dei PL per 

disciplina assegnati a ciascuna Azienda è indicato nell’allegato alla Delib.G.R. n. 59/1 del 4 

dicembre 2018 e successive modifiche e integrazioni.  

Le Aziende ospedaliero-universitarie e l'ARNAS “G. Brotzu” dovranno propedeuticamente 

qualificare i PL assegnati in PL di degenza ordinaria, PL Day Surgery e PL di Day Hospital (DS e 

DH nella misura a tendere del 10%).  

Nei casi in cui l’individuazione e l’attivazione della SC è subordinata alla presenza di particolari 

condizioni previste dal Documento del Consiglio regionale, queste dovranno essere esplicitate 

nell’atto aziendale (ad esempio, oculistica: numero minimo 5 posti letto - la struttura complessa 

può essere attivata solo nei casi di adeguata casistica operatoria; immunoematologia e medicina 

trasfusionale sono confermate le SC che rispettano i requisiti di cui al decreto ministeriale n. 70 del 

2015, etc.).   
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Le strutture semplici dipartimentali e semplici possono essere, complessivamente, massimo 1,31 

ogni struttura complessa ospedaliera e 0,5 per le altre strutture, ove compatibile con la normativa 

vigente e con i limiti imposti dal piano triennale del fabbisogno del personale.   

Nella definizione degli atti aziendali dovrà essere considerato quanto disposto dal sopra citato 

Documento del Consiglio regionale in tema di reti ospedaliere integrate. Pertanto, 

nell’organizzazione sanitaria ciascuna Azienda dovrà tener conto del livello e del ruolo riconosciuto 

ai propri presidi all’interno delle singole reti disciplinate del citato Documento consiliare.  

Per le aziende ospedaliero-universitarie, in considerazione delle specifiche esigenze formative e 

della stretta correlazione esistente tra attività assistenziale e didattica, è possibile prevedere 

l’attribuzione di programmi inter e/o intra-dipartimentali.    

Sono escluse le strutture dell’area tecnica ed amministrativa di livello aziendale di cui al successivo 

paragrafo.   

Nel conferimento ai dirigenti del ruolo sanitario degli incarichi di direzione di struttura semplice e 

complessa, e di quelli previsti dall'articolo 5 del decreto legislativo n. 517 del 1999, e successive 

modifiche ed integrazioni, ai sensi dell’art. 24 della L.R. n. 24/2020, l'esclusività del rapporto di 

lavoro costituisce criterio preferenziale.  

 

5. L’organizzazione aziendale   

Al fine di consentire un ottimale impiego delle risorse a supporto della direzione generale l’atto 

aziendale prevede l’istituzione di uffici di staff con il compito di rendere efficiente e funzionale 

l’attività di programmazione e controllo strategico, quale presupposto dello sviluppo della 

produzione dei servizi sanitari e per l’efficientamento organizzativo. L’area della direzione 

aziendale si avvale di un unico ufficio di segreteria.    

Nello staff della direzione strategica dell’Azienda sono allocate di norma le seguenti funzioni:  

 programmazione strategica e controllo di gestione;  

 formazione, sviluppo delle risorse umane e relazioni sindacali;  

 energy management, comunicazione e relazioni esterne;  

 promozione della qualità e dell’appropriatezza, clinical governance e risk management, 

accreditamenti;  

 affari legali, attività legate agli adempimenti di cui al D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;  

 prevenzione e protezione, medico competente, gestione e sicurezza anti incendio;  

 attività in materia di anticorruzione, pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da 

parte dell’Azienda.    
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L’area tecnico-amministrativa dell’Azienda sanitaria è articolata per assicurare le seguenti funzioni:    

 contabilità analitica;  

 contabilità e bilancio;  

 amministrazione del personale;  

 affari generali, gestione dell’attività libero-professionale;  

 provveditorato e gestione dei contratti e della logistica;  

 gestione delle reti informatiche, delle tecnologie dell’informazione e della comunicazione; 

 servizi tecnici.  

La strutturazione organizzativa dell’amministrazione e delle attività di supporto deve tenere conto: 

 della dimensione aziendale;   

 dell’articolazione dello staff della direzione generale;    

 della gestione delle linee di attività connesse all’eventuale Piano di rientro aziendale adottato 

ai sensi della legge n. 208/2015 e s.m.i..   

Deve, inoltre, tenere conto delle funzioni accentrate assegnate ad ARES dall’art. 3 della L.R. n. 

24/2020. 

Per tali funzioni si precisa che: 

 per le funzioni di cui alla lett. a): resta salva la facoltà di tutte le aziende di procedere 

direttamente all'acquisizione di beni e servizi nei limiti di quanto previsto dall'articolo 37 del 

decreto legislativo n. 50 del 2016;  

 per le funzioni di cui alla lett. d): sono esercitate sulla base delle indicazioni delle singole 

aziende; 

 per le funzioni di cui alla lett. g): sono esercitate sulla base dei piani di formazione elaborati 

dalle aziende;  

 per le funzioni di cui alla lett. i) e in particolare per quanto concerne la fisica sanitaria: è 

riconosciuto autonomia per l'attività della fisica sanitaria, oltre che alle Aziende ARNAS Brotzu 

e AOU di Sassari, alla ASL di Nuoro; presso le altre Aziende è implementata la funzione; 

 per le funzioni di cui alla lett. l): sono esercitate sulla base delle indicazioni delle singole 

aziende. 

Il numero delle strutture complesse per l’area tecnico amministrativa e per lo staff è definito 

dall’Azienda sulla base delle esigenze organizzative improntate alla massima efficienza ed 

all’efficacia dei servizi resi, sulla base dell’assegnazione annua di risorse da parte 

dell’Amministrazione regionale in sede di programmazione triennale ed è indicativamente pari a 
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sette, di cui massimo due per l’area di staff. Le funzioni dell’area staff sono sviluppate secondo un 

modello dipartimentale, indipendentemente dal numero di SC attivate.   

In riferimento alla legge 28 dicembre 2015, n. 208, le Aziende ospedaliere e ospedaliero 

universitarie disciplinano le modalità organizzative per assicurare un’adeguata funzione di 

monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio sanitario, attraverso:    

 la lotta alle infezioni correlate alla assistenza e la promozione dell’utilizzo appropriato degli 

antibiotici;  

 l’attivazione dei percorsi di audit finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticità più 

frequenti, con segnalazione anonima del quasi-errore e analisi delle possibili attività finalizzate 

alla messa in sicurezza dei percorsi sanitari;  

 la rilevazione del rischio di inappropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici e 

facilitazione dell'emersione di eventuali attività di medicina difensiva attiva e passiva;  

 la predisposizione e attuazione di attività di sensibilizzazione e formazione continua del 

personale;  

 l’assistenza tecnica verso gli uffici legali della struttura sanitaria nel caso di contenzioso e 

nelle attività di stipulazione di coperture assicurative o di gestione di coperture 

autoassicurative.    

L’organizzazione aziendale, ai sensi del comma 551 dell’art. 1 della legge n. 208/2015, non deve 

prevedere l’istituzione di unità organizzative di valutazione delle tecnologie, ma assicurare la 

attività di raccordo con i livelli centrali regionali (ARES), in particolare per la raccolta del fabbisogno 

ed il monitoraggio dell’utilizzo di apparecchiature, presidi e farmaci.    

Ogni Azienda deve dotarsi della funzione di ingegneria clinica. 

Infine, l’atto aziendale deve prevedere le modalità organizzative:   

 di raccordo funzionale e operativo tra i dipartimenti sanitari, la direzione medica di presidio e la 

direzione infermieristica e tecnica; 

 di svolgimento dell’attività di libera professione intramuraria, al fine di assicurare le condizioni 

di compatibilità e di coerenza con le esigenze e le finalità assistenziali delle aziende 

ospedaliere; 

 per assicurare il monitoraggio ed il controllo dell’appropriatezza nella prescrizione dei farmaci 

e degli accertamenti diagnostici da parte dei medici ospedalieri; 

 per assicurare la continuità assistenziale con i servizi territoriali, monitorare i ricoveri ripetuti e 

attivare percorsi specialistici integrati extra-ospedalieri; al tal fine le Aziende possono istituire i 

servizi di continuità assistenziale extra-ospedaliera come articolazioni organizzative della 

direzione medica di presidio, con il compito di identificare precocemente gli assistiti che 
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potrebbero presentare difficoltà alla dimissione e per i quali sia opportuno concordare con i 

servizi territoriali delle ASL (e, a seguito delle loro costituzione, con le Centrali Operative 

Territoriali) percorsi specifici di dimissione protetta.  

L’atto aziendale deve comprendere, quale parte integrante, l'organigramma dell'Azienda.  

 

6. Organismo indipendente di valutazione (OIV)    

L’organismo indipendente di valutazione è costituito ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. n. 150/2009, 

svolge funzioni di controllo ed è composto da tre membri esterni e svolge i seguenti compiti:  

 monitorare il funzionamento complessivo del sistema di valutazione, della trasparenza e 

integrità dei controlli interni ed elaborare una relazione annuale sullo stato dello stesso;  

 comunicare tempestivamente le criticità riscontrate ai competenti organi interni di governo ed 

amministrazione, nonché alla Corte dei conti e al Dipartimento della funzione pubblica;  

 validare la relazione sulla performance e assicurarne la visibilità attraverso la pubblicazione 

sul sito istituzionale dell'amministrazione;  

 garantire la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, nonché l’utilizzo dei premi 

secondo quanto previsto dal succitato decreto legislativo, dai contratti collettivi nazionali, dai 

contratti integrativi, dai regolamenti interni all'amministrazione, nel rispetto del principio di 

valorizzazione del merito e della professionalità;  

 proporre, sulla base del sistema di misurazione e valutazione della performance, all'organo di 

indirizzo politico-amministrativo, la valutazione annuale dei dirigenti di vertice e l'attribuzione 

ad essi dei suddetti premi;  

 è responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli 

strumenti predisposti dal Dipartimento della funzione pubblica;   

 promuovere e attestare l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all'integrità di 

cui al titolo II del D.Lgs. n. 150/2009;  

 verificare i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunità.  

 

7. Indirizzi specifici per le Aziende ospedaliero-universitarie   

L’atto aziendale deve uniformarsi ai contenuti del Protocollo d'intesa tra la Regione e le Università, 

approvato con la Delib.G.R. n. 34/3 del 12.7.2017, in applicazione del D.Lgs. n. 517/1999, e deve 

mirare a rafforzare i processi di integrazione tra le Università e il Servizio sanitario regionale, 

sviluppando metodi e strumenti di collaborazione al fine di perseguire comuni obiettivi di qualità e 

di efficienza delle attività assistenziali.   
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I dipartimenti ad attività integrata (DAI) rappresentano il modello di dipartimento peculiare 

dell’Azienda ospedaliero-universitaria: essi, mediante l'opportuno coordinamento con la struttura di 

raccordo, secondo l’art. 2, comma 2, lettera c), della legge 30.12.2010, n. 240, assicurano 

l'esercizio integrato delle attività assistenziali, di didattica e di ricerca attraverso una composizione 

coerente di tutte le attività al fine di assicurare il più alto livello possibile di integrazione fra 

prestazioni assistenziali, diagnostiche e terapeutiche ed attività didattico/formativa-scientifica, 

fondendo al meglio le differenti e complementari competenze istituzionali dell’Università e del 

Servizio sanitario regionale.  

I DAI sono organizzati come centri di responsabilità e di costo unitario in modo da garantire 

unitarietà della gestione, l'ottimale collegamento tra assistenza, didattica e ricerca, la necessaria 

flessibilità operativa; sono individuati i servizi che, per motivi di economicità ed efficienza, sono 

comuni al dipartimento, per quanto riguarda i locali, il personale, le apparecchiature, le strutture di 

degenza e ambulatoriali. 

I DAI sono costituiti da strutture complesse, da strutture semplici a valenza dipartimentale e da 

programmi inter e/o intra-dipartimentali, individuati nell’atto aziendale che ne disciplina il 

funzionamento, tenuto conto delle esigenze assistenziali, didattiche e di ricerca e nel rispetto dei 

criteri contenuti nel protocollo d’intesa.   

Nella nomina dei responsabili delle strutture complesse deve essere garantito il sostanziale 

equilibrio tra la componente universitaria e quella ospedaliera, tenuto conto delle strutture 

essenziali per la didattica e la ricerca.  

Il direttore del dipartimento ad attività integrata assicura l'utilizzazione delle strutture assistenziali e 

lo svolgimento delle relative attività da parte del personale universitario ed ospedaliero per scopi di 

didattica e di ricerca; assume responsabilità di tipo gestionale nei confronti del direttore generale in 

ordine alla razionale e corretta programmazione e gestione delle risorse assegnate per la 

realizzazione degli obiettivi attribuiti, tenendo anche conto della necessità di soddisfare le peculiari 

esigenze connesse alle attività didattiche e scientifiche.   

Il direttore dei DAI è nominato dal direttore generale, d'intesa con il Rettore dell'Università. Il 

direttore del dipartimento è scelto fra i responsabili delle strutture complesse di cui si compone il 

dipartimento sulla base di requisiti di capacità gestionale e organizzativa, esperienza professionale 

e curriculum scientifico. Il direttore di dipartimento rimane titolare della struttura complessa cui è 

preposto.   

 

L’organo di indirizzo    

L'organo di indirizzo (di seguito denominato OI) è un organo delle Aziende ospedaliero-

universitarie ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. 21.12.1999, n. 517 e s.m.i., ha il compito di proporre 

iniziative e misure per assicurare la coerenza della programmazione generale dell'attività 
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assistenziale delle Aziende ospedaliero-universitarie con la programmazione didattica e scientifica 

delle Università e di verificare la corretta attuazione della programmazione.    

La composizione dell'OI e le modalità di designazione dei suoi componenti sono stabilite dall’art. 3, 

comma 3, del Protocollo d’Intesa approvato con la Delib.G.R. n. 34/3 del 12.7.2017.    

Le modalità di funzionamento dell’OI sono definite dallo stesso con proprio regolamento.    

Il direttore generale della AOU può partecipare, senza diritto di voto, alle riunioni dell’OI. Qualora 

impossibilitato a partecipare, può delegare, con atto formale, un rappresentante dell’AOU con 

potere di esprimersi per suo nome e conto.   

 

8. Indirizzi specifici per l’Azienda di rilievo nazionale ed alta specializzazione "G. Brotzu" 

(ARNAS)  

L’atto aziendale deve prevedere le modalità organizzative e i sistemi gestionali più idonei ad 

assicurarne le funzioni di Azienda di rilievo nazionale ed alta specializzazione (D.P.C.M. 8.4.1993), 

con particolare riferimento alla chirurgia dei trapianti, ricercando i livelli di responsabilizzazione 

diffusa e di flessibilità operativa necessari per svolgere adeguatamente tale ruolo di riferimento 

regionale.  

L’atto aziendale deve, inoltre, prevedere, oltre alle funzioni di DEA di II livello, il riconoscimento del 

ruolo dell’ospedale Oncologico “A. Businco” come hub regionale della rete delle malattie 

oncologiche.   

Le soluzioni organizzative devono essere finalizzate:  

 al rafforzamento dei percorsi trasversali tra presidi ospedalieri aziendali;  

 al rafforzamento del ruolo di hub, attraverso la piena partecipazione ai processi di 

standardizzazione delle procedure assistenziali di riferimento regionale, ai percorsi di 

accreditamento dei centri specialistici nelle reti di cura, in termini di competenze, di processi 

(linee guida, PDTA) e di casistica prodotta (volumi e esiti), nonché delle metodologie di 

governo delle reti assistenziali;  

 alla piena integrazione di competenze, strutture, tecnologie e percorsi con le altre strutture 

ospedaliere, territoriali e della prevenzione presenti su tutto il territorio regionale.  
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DELIBERAZIONE N. 30/73 DEL 30.09.2022

————— 

Oggetto: Indirizzi per l'adozione dell'atto aziendale delle Aziende socio-sanitarie locali

(ASL). Approvazione definitiva.

L'Assessore dell'Igiene e Sanità e dell'Assistenza Sociale:

- vista la legge regionale 7 gennaio 1977, n. 1, concernente "Norme sull'organizzazione

amministrativa della Regione Sarda e sulle competenze della Giunta, della Presidenza e degli

Assessorati regionali";

- vista la legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, concernente "Riforma del sistema sanitario

regionale e riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge

regionale n. 10 del 2006, della legge regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del

2016 e di ulteriori norme di settore";

- vista la deliberazione della Giunta regionale n. 12/15 del 7.4.2022, concernente "Indirizzi per

l'adozione dell'atto aziendale delle Aziende socio-sanitarie locali (ASL). Approvazione

preliminare”;

- vista la nota del presidente della Regione, n. 6707 del 13.4.2022, con la quale la sopraccitata

deliberazione n. 12/15 del 7.4.2022 è stata trasmessa al Consiglio regionale per l'acquisizione

del parere della Commissione consiliare competente, ai sensi dell'articolo 16, comma 1, della

legge regionale n. 24/2020;

- tenuto conto del parere espresso a maggioranza dalla Sesta Commissione consiliare nella

seduta del 17 maggio 2022, trasmesso dal Presidente del Consiglio regionale con la nota n.

4055 del 19.5.2022;

- dato atto del fatto che il numero di SC di farmacia ospedaliera deve essere quantificato in

misura non superiore a quelle indicate nella Tabella 4.1. “Strutture massime per discipline

senza posti letto” del Documento del 25 ottobre 2017 approvato dal Consiglio regionale e

tuttora vigente;

propone alla Giunta regionale l'approvazione, in via definitiva, del provvedimento di cui alla

deliberazione della Giunta regionale n. 12/15 del 7.4.2022.



DELIBERAZIONE N. 30/73

DEL 30.09.2022
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La Giunta regionale, udita la proposta dell'Assessore dell'Igiene e Sanità e dell'Assistenza Sociale,

visto il parere favorevole di legittimità del Direttore generale della Sanità sulla proposta in esame

DELIBERA

di approvare, in via definitiva, il provvedimento di cui alla deliberazione n. 12/15 del 7.4.2022 e il

relativo allegato, modificato secondo le indicazioni espresse dalla Sesta Commissione consiliare nel

parere trasmesso con la nota del Presidente del Consiglio regionale n. 4055 del 19.5.2022, ed

allegato alla presente deliberazione, per costituirne parte integrante e sostanziale.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Direttore Generale Il Vicepresidente

Silvia Curto  Alessandra Zedda 
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Premessa   

L’art. 16 della L.R. 11.9.2020, n. 24 stabilisce che il direttore generale della ASL adotta o modifica 

l'atto aziendale, sentita la Conferenza territoriale sanitaria e socio-sanitaria di cui all'articolo 35 

della stessa legge, entro sessanta giorni dall'emanazione dei relativi indirizzi, approvati dalla 

Giunta regionale previo parere della Commissione consiliare competente.   

Gli indirizzi regionali intendono perseguire i seguenti obiettivi fondamentali:   

 la valorizzazione del coinvolgimento responsabile dei cittadini, degli operatori e degli utenti 

nelle questioni concernenti la salute in quanto diritto fondamentale dell'individuo e interesse 

della collettività;  

 la valorizzazione delle ASL quali elementi costitutivi e strumenti operativi del Servizio sanitario 

regionale all'interno del quale cooperano per la realizzazione degli obiettivi di salute;  

 la definizione di un assetto organizzativo delle ASL che tenga conto del necessario stretto 

collegamento tra assistenza ospedaliera e assistenza territoriale e della indispensabile 

integrazione tra assistenza sociale e assistenza sanitaria, prevedendo in particolare 

l'articolazione in distretti;  

 perseguire l'unitarietà, l'uniformità ed il coordinamento delle funzioni del servizio sanitario 

regionale;  

 fornire specifiche indicazioni per la realizzazione dell’autonomia imprenditoriale prevista dalla 

normativa nazionale (art. 3, comma 1-bis, del D.Lgs. 30.12.1992, n. 502, e s.m.i.), che deve 

consentire alle aziende di assumere la responsabilità dei risultati che la Regione chiede loro di 

perseguire;  

 promuovere l'integrazione e la cooperazione fra le aziende sanitarie e favorire il 

coordinamento, a livello regionale e attraverso il ruolo assegnato all’ARES, delle politiche del 

personale e delle politiche finalizzate all'acquisto di beni e servizi, elaborate dalle singole 

aziende sanitarie, e allo sviluppo dell'innovazione tecnologica e del sistema informativo;  

 assicurare il coordinamento e l'integrazione dell'attività assistenziali con le altre ASL, con 

l’Azienda di rilievo nazionale ed alta specializzazione (ARNAS), con le Aziende ospedaliero-

universitarie, con l’Azienda dell’emergenza e urgenza della Sardegna (AREUS), l’Istituto 

zooprofilattico della Sardegna (IZS) e gli altri soggetti erogatori pubblici e privati;  

 migliorare la salute della popolazione;  

 garantire il miglioramento della qualità e dell'adeguatezza dei servizi sanitari;  

 garantire l’uniformità dei risultati nella promozione, tutela, cura e assistenza della salute, 

indipendentemente dal territorio di residenza, dalla struttura di primo contatto con il sistema 

sanitario regionale e di presa in cura post-acuzie;  
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 promuovere la sicurezza dei percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali, sia per i cittadini 

che per gli operatori, sia all’interno che all’esterno delle strutture sanitarie;  

 sostenere la formazione degli operatori e la valorizzazione delle competenze professionali.  

L’atto aziendale specifica la missione dell’Azienda, il cui compito principale è realizzare le finalità 

del Sistema sanitario regionale garantendo l’efficacia e impiegando in modo efficiente le risorse 

assegnate.    

Il governo complessivo dell’Azienda richiede l’integrazione tra la dimensione di salute e la 

dimensione economica, ossia, le scelte gestionali devono garantire i servizi e le prestazioni previsti 

dalla programmazione regionale nel rispetto dell’equilibrio economico.   

L’atto aziendale deve tra l’altro prevedere:  

 le modalità di coinvolgimento dei direttori sanitario ed amministrativo alla direzione 

complessiva aziendale;  

 l’unitarietà dello staff della direzione;  

 le funzioni e le modalità di raccordo del direttore dei servizi socio-sanitari, del direttore di  

 presidio ospedaliero e del direttore di distretto;  

 l’apporto degli organi e organismi previsti dalla normativa vigente al processo di governo 

clinico con quello economico;  

 le modalità attraverso le quali le aziende favoriscono la partecipazione dei cittadini alle scelte 

generali di politica sanitaria attraverso idonee forme di ascolto e consultazione, riguardo alla 

individuazione di priorità e alla elaborazione di proposte di programmi di intervento;  

 i processi di integrazione con l’ARNAS, le AOU e l’AREUS;  

 le modalità di raccordo delle attività tecnico-amministrative accentrate presso ARES con i 

servizi di supporto previsti a livello decentrato nella ASL (Presidi Ospedalieri, Distretti, 

Dipartimenti territoriali);  

 gli elementi identificativi dell’Azienda, con riferimento alla denominazione e alla sede legale, 

nonché il logo ufficiale dell’Azienda individuato apponendo al logo del Servizio sanitario 

regionale, unico per l’intero Servizio, il nome dell’Azienda;  

 le modalità di transizione verso il nuovo modello organizzativo dell’Azienda.  

 

1. L’Azienda socio-sanitaria locale (ASL)  

Ai sensi della citata legge regionale n. 24/2020 la ASL svolge le funzioni di:   
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 programmazione aziendale e gestione complessiva dell’erogazione dei servizi sanitari e socio-

sanitari;   

 omogeneizzazione e armonizzazione dei processi assistenziali nel territorio regionale in 

coordinamento con le attività delle altre Aziende;  

 garanzia del perseguimento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) per la propria popolazione 

mediante servizi/prestazioni prodotti direttamente e servizi/prestazioni prodotti da altri soggetti 

pubblici e privati, acquisiti direttamente (funzione di committenza) o indirettamente attraverso 

la regolazione regionale della mobilità.  

La ASL svolge la funzione assistenziale attraverso un’analisi sistematica dei bisogni locali, la 

promozione e la valorizzazione delle reti di prossimità, il controllo dell’appropriatezza della 

domanda e dell’offerta assistenziale. L’atto aziendale deve indicare le soluzioni organizzative per 

garantire che le attività di gestione siano strettamente correlate con le attività di programmazione e 

controllo, al fine di assicurare la piena operatività delle azioni programmate. Per assicurare 

l’armonizzazione delle funzioni di committenza (la cui gestione relativamente all'acquisto di 

prestazioni sanitarie e socio-sanitarie da privati, sulla base dei piani elaborati dalla ASL, è 

assegnata ad ARES), e le funzioni di produzione, l’atto aziendale deve declinare il ruolo e i compiti 

delle macroarticolazioni organizzative nei differenti livelli di gestione e le modalità di raccordo 

gestionale tra la tecnostruttura amministrativa, i distretti, i presidi ospedalieri e i dipartimenti. 

Inoltre, l’atto aziendale deve definire le modalità organizzative con le quali l’ASL intende condurre il 

ciclo della programmazione attuativa locale e l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA), 

nonché le modalità di coinvolgimento delle rappresentanze dei cittadini e degli enti locali.   

In riferimento alla funzione di committenza, l’atto aziendale, ferma restando la competenza di 

ARES relativamente all'acquisto di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie da privati, deve esplicitare 

con apposito funzionigramma le modalità di stima del fabbisogno e i ruoli dei diversi livelli delle 

macroarticolazioni territoriali (distretti e dipartimenti territoriali), secondo una specifica matrice di 

correlazione funzionale, per assicurare la governance unitaria dei percorsi di assistenza e cura.   

Nell’esercizio della funzione di programmazione strategica, la direzione aziendale si avvale delle 

competenti strutture organizzative aziendali, attraverso la definizione di apposite procedure ed 

idonei strumenti di verifica. Tali strumenti dovranno prevedere, in particolare:   

 la verifica, in funzione dell’esercizio dei poteri di indirizzo della direzione aziendale, 

dell’effettiva attuazione da parte dei dirigenti delle scelte strategiche contenute nelle direttive e 

negli altri atti di indirizzo programmatico;   

 l’analisi, preventiva e successiva, della congruenza e/o degli eventuali scostamenti tra le 

“mission” affidate e realizzate, gli obiettivi operativi assegnati e raggiunti, le scelte operative 

effettuate ed il corretto impiego delle risorse umane, finanziarie e materiali;  
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 la programmazione operativa affidata alle strutture organizzative che conducono le rispettive 

attività in modo da garantire la migliore qualità dei servizi prodotti, l’immediatezza delle 

risposte al cittadino e l’accesso alle prestazioni, tenuto conto degli obiettivi, risorse ed azioni 

fissate nel budget assegnato;  

 le attività di monitoraggio e controllo finalizzate:   

1) a garantire la legittimità, la regolarità e la correttezza della gestione;    

2) a fornire un adeguato supporto in termini di valutazione delle performance e delle 

prestazioni, di verifica dell’adeguatezza e dell’appropriatezza delle azioni intraprese, di 

analisi della rispondenza dei risultati ottenuti agli obiettivi definiti, di verifica del rispetto 

della sostenibilità economica e finanziaria della gestione;  

3) ad adottare le eventuali azioni correttive.   

Le competenze in materia di controlli di appropriatezza e di congruità dei ricoveri ospedalieri di 

qualunque tipologia sono assegnate ad ARES dall’art. 3 della L.R. n. 24/2020.  

 

2. Gli organi dell’azienda   

Il direttore generale   

Sono demandati al direttore generale il governo complessivo dell’Azienda e l’adozione dei seguenti 

atti:   

 nomina, sospensione e decadenza del direttore sanitario, del direttore amministrativo e del 

direttore dei servizi socio-sanitari;  

 nomina dei componenti del collegio sindacale, su designazione delle amministrazioni 

competenti, e prima convocazione del collegio;  

 adozione dell’atto aziendale e regolamenti interni;  

 nomina dei direttori dei dipartimenti e delle strutture complesse, nomina dei responsabili delle 

strutture semplici dipartimentali e semplici, eventuale sospensione e revoca delle nomine;  

 conferimento, sospensione e revoca degli ulteriori incarichi;  

 indizione delle elezioni dei componenti il consiglio delle professioni sanitarie;  

 atti relativi alla programmazione economico-finanziaria e di bilancio previsti dalla normativa 

vigente e ogni altro atto riguardante la definizione di obiettivi, priorità, piani, programmi e 

direttive generali per l’attività aziendale;  

 atti di disposizione del patrimonio, eccedenti l’ordinaria amministrazione;  
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 individuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da destinare ai 

dipartimenti;  

 definizione degli incarichi di collaborazione esterna;  

 nomina dei componenti il collegio tecnico e dell’O.I.V.;   

 accordi di lavoro integrativi aziendali; 

 pianificazione strategica e controllo di gestione dell’azienda; 

 atti di assunzione del personale. 

L’atto aziendale deve prevedere:   

 le modalità di adozione degli atti da parte del direttore generale. Le delibere del direttore 

generale devono essere assunte con il preventivo parere del direttore sanitario e di quello 

amministrativo;   

 le modalità di delega: il direttore generale può delegare specifiche funzioni con riferimento a 

particolari obiettivi, determinati ambiti settoriali di attività o singoli atti o procedimenti al 

direttore sanitario, al direttore amministrativo, al direttore dei servizi socio-sanitari ed ai 

direttori di struttura complessa; i termini e i contenuti della delega devono essere portati a 

conoscenza del collegio sindacale, del collegio di direzione e dei soggetti delegati;   

 la pubblicazione degli atti nell’albo dell’azienda entro dieci giorni dalla loro adozione e per 

quindici giorni consecutivi e le modalità di pubblicazione sul sito web aziendale.   

 

Il collegio sindacale  

Il collegio sindacale:   

 verifica l'amministrazione dell'Azienda sotto il profilo economico;  

 vigila sull'osservanza della legge;  

 accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancio alle risultanze dei libri e 

delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa;  

 riferisce, almeno trimestralmente alla Regione e comunque ogni qualvolta essa lo richieda, sui 

risultati del riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi è fondato sospetto di 

gravi irregolarità;  

 trasmette periodicamente e, comunque, con cadenza almeno semestrale, una propria 

relazione sull'andamento dell'attività della ASL al Sindaco del comune capoluogo della 

provincia (e/o della città metropolitana) dove è situata l'Azienda stessa.  
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I componenti del collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo, anche 

individualmente.  

La durata, composizione, designazione e requisiti dei componenti del collegio sindacale sono 

disciplinati dall’art. 14 della L.R. n. 24/2020.   

 

Il collegio di direzione   

Il collegio di direzione deve essere composto in modo tale da garantire la partecipazione delle 

figure professionali presenti nella Azienda; nell’atto aziendale devono essere disciplinate le 

competenze e i criteri di funzionamento, nonché le relazioni con gli altri organi aziendali.    

Il collegio di direzione, in particolare, concorre al governo delle attività cliniche, partecipa alla 

pianificazione delle attività, dei programmi di formazione e delle soluzioni organizzative per 

l'attuazione dell'attività libero-professionale intramuraria. Concorre inoltre allo sviluppo 

organizzativo e gestionale dell’Azienda, con particolare riferimento all'individuazione di indicatori di 

risultato clinico-assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e di qualità delle 

prestazioni. Partecipa altresì alla valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi 

prefissati ed è consultato obbligatoriamente dal direttore generale sulle questioni attinenti al 

governo delle attività cliniche di valenza aziendale.   

Ai componenti del predetto collegio non è corrisposto alcun emolumento, compenso, indennità o 

rimborso spese.   

Il collegio di direzione:   

 è presieduto dal direttore generale, salvo delega al direttore sanitario o amministrativo per la 

trattazione di temi rientranti nella sua specifica competenza;  si riunisce di norma una volta 

al trimestre; 

 è composto dai seguenti dirigenti:   

a) i direttori sanitario e amministrativo aziendali;   

b) il direttore dei servizi socio-sanitari;   

c) i direttori dei presidi ospedalieri;    

d) i direttori dei distretti;   

e) i direttori dei dipartimenti territoriali;    

f) il/i direttore/i del/i servizio/i delle professioni sanitarie o del dipartimento, se istituito.   

Possono essere chiamati a partecipare alle sedute del collegio di direzione, su richiesta dello 

stesso:   

 i dirigenti facenti parte dello staff della direzione generale;   
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 i direttori delle strutture complesse, in rapporto a specifici temi oggetto di discussione. 

L’esame istruttorio degli argomenti all’esame del collegio di direzione può essere sviluppato 

mediante gruppi di lavoro.    

 

3. La direzione aziendale   

La direzione aziendale è composta dal direttore generale, dal direttore sanitario e dal direttore 

amministrativo.   

Il direttore generale, coadiuvato dal direttore sanitario e dal direttore amministrativo, dirige, ai fini 

organizzativi, i servizi della direzione generale (staff della direzione generale).   

Nell’ambito dell’atto aziendale è opportuno:   

 prevedere che il direttore generale sia responsabile del governo complessivo aziendale;  

 rafforzare la partecipazione dei direttori sanitario e amministrativo alla direzione strategica 

aziendale;  

 prevedere che i direttori sanitario e amministrativo, nell’ambito del governo complessivo 

aziendale, siano specificamente preposti al governo clinico e a quello economico;  

 prevedere che al direttore sanitario e amministrativo possano essere attribuite specifiche 

responsabilità di gestione;  

 sviluppare la funzione di valutazione e controllo strategico ai sensi della normativa vigente 

mediante lo staff della direzione aziendale.  

 

Il direttore sanitario   

Ai sensi dell’art. 16, comma 3, della L.R. n. 24/2020, l’atto aziendale deve specificare le modalità di 

partecipazione del direttore sanitario alla direzione dell’Azienda sulla base dei seguenti indirizzi:   

 governo complessivo dell’Azienda: partecipazione al processo di programmazione e  

 controllo dell’Azienda, nell’ambito della direzione aziendale e degli organismi collegiali di cui fa 

parte;   

 coordinamento con le aziende sanitarie: monitoraggio del livello dei servizi e delle prestazioni 

erogate rispetto a quelle previste a livello regionale e da parte dell’ASL interessate, 

dell’accesso tempestivo e appropriato ai servizi sanitari, della continuità dell’assistenza, 

dell’integrazione dei percorsi assistenziali fra l’azienda e i servizi sanitari delle ASL 

interessate;   
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 sovrintendenza rispetto alla funzione di produzione ed erogazione e della promozione della 

sicurezza di cittadini e operatori, in collaborazione con la direzione medica di presidio: 

coordinamento dei direttori dei dipartimenti sanitari, con riferimento all’organizzazione e 

appropriatezza della produzione di servizi e prestazioni, monitoraggio e verifica del volume e 

della qualità e risultati dell’attività assistenziale, nell’ambito degli indirizzi strategici generali 

dell’azienda.   

Il direttore sanitario aziendale, inoltre:   

 presiede il consiglio delle professioni sanitarie;   

 sovrintende alle attività di sperimentazione clinica e di ricerca sanitaria;   

 collabora con il Direttore generale al fine di individuare le migliori professionalità aziendali per 

il corretto funzionamento delle strutture.  

 

Il direttore amministrativo   

Ai sensi dell’art. 16, comma 3, della L.R. n. 24/2020, l’atto aziendale specifica le modalità di 

partecipazione del direttore amministrativo alla direzione dell’Azienda sulla base dei seguenti 

indirizzi: 

 governo complessivo dell’Azienda: partecipazione al processo di programmazione e  

 controllo dell’Azienda, nell’ambito della direzione aziendale e degli organismi collegiali di cui fa 

parte;   

 sovrintendenza rispetto alle funzioni amministrative e di supporto: coordinamento dei servizi 

amministrativi e di supporto nell’ambito degli indirizzi strategici generali dell’Azienda.   

Il direttore amministrativo aziendale, inoltre:   

 cura il buon andamento e l’imparzialità della azione amministrativa e le strategie di gestione 

del patrimonio;   

 assicura la correttezza, completezza e trasparenza dei processi di formazione dei documenti 

rappresentativi delle dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali dell’azienda.   

 

Il direttore dei servizi socio-sanitari   

Il direttore dei servizi socio-sanitari, è nominato dal direttore generale, viene scelto sulla base dei 

requisiti previsti dall’art. 34 della L.R. n. 24/2020.    

Il direttore dei servizi socio-sanitari supporta la direzione aziendale, partecipa al processo di 

pianificazione strategica anche attraverso la formulazione di proposte di programmazione e di 
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governo dei processi di integrazione socio-sanitaria ed esprime il parere sulle delibere nelle 

materie di propria competenza; svolge, tra gli altri, i seguenti compiti:    

 presidia la funzione socio-sanitaria e garantisce l’omogeneità sul territorio dell’attuazione delle 

strategie aziendali, attraverso il coordinamento funzionale delle attività socio-sanitarie 

dell’Azienda;    

 verifica la realizzazione di soluzioni organizzative finalizzate al raggiungimento della migliore 

integrazione socio-sanitaria, anche al fine della necessaria uniformità aziendale;    

 garantisce le necessarie connessioni tra l'Azienda e gli altri soggetti istituzionali per la 

costruzione del nuovo sistema di governance, legato agli obiettivi di salute e benessere e 

specificamente alla tematica della Non Autosufficienza;    

 partecipa alla programmazione, alla definizione ed alla realizzazione del PLUS;   

 promuove lo sviluppo del sistema informativo della rete dei servizi socio-sanitari;   

 collabora all’implementazione del sistema di accreditamento dei servizi socio-sanitari e dei 

percorsi di miglioramento della qualità dei servizi domiciliari, semiresidenziali e residenziali per 

anziani e disabili.    

L’atto aziendale deve specificare le modalità di retribuzione del direttore dei servizi socio-sanitari.   

 

4. Gli organismi collegiali   

Gli organismi collegiali del governo aziendale sono:   

 il consiglio delle professioni sanitarie;  

 il comitato di dipartimento.   

 

Il consiglio delle professioni sanitarie   

Il consiglio delle professioni sanitarie è organismo consultivo elettivo della ASL esso esprime pareri 

e formula proposte nelle materie per le quali l'atto aziendale lo prevede.  

In particolare esprime il proprio parere, secondo quanto previsto dall’art. 23 della L.R. n. 24/2020, 

sulle seguenti materie:   

 programma sanitario triennale e annuale, ivi compresi i programmi relativi agli investimenti;   

 relazione sanitaria aziendale;   

 programma pluriennale e annuale di formazione.   

L’atto aziendale determina, in base ai criteri definiti dal citato art. 23:   
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 la composizione del consiglio delle professioni sanitarie;   

 le modalità di elezione e sostituzione dei componenti;   

 le materie per le quali il consiglio esprime pareri e formula proposte.   

 

Il comitato di dipartimento   

Il comitato di dipartimento, nello svolgimento delle responsabilità professionali e di tipo gestionale 

in ordine alla razionale e corretta gestione delle risorse assegnate per la realizzazione degli 

obiettivi attribuiti al dipartimento stesso (ai sensi del comma 2, art. 17- bis, del D.Lgs. n. 502/92 e 

s.m.i.):   

 concorre alla formulazione del piano delle attività e dell’utilizzazione delle risorse disponibili;   

 concorre al monitoraggio e alla verifica delle attività;   

 partecipa alla individuazione del direttore, proponendo una terna di nominativi.   

I direttori dei dipartimenti, nominati dal direttore generale fra i dirigenti con incarico di direzione 

delle strutture complesse aggregate nel dipartimento, per lo sviluppo delle competenze definite 

dall’art. 16, comma 3, lett. f), della L.R. n. 24/2020, si avvalgono di un comitato composto:   

 dai direttori delle strutture complesse e semplici a valenza dipartimentale che lo compongono;  

 dal responsabile del personale sanitario non medico, ove previsto.   

L’atto aziendale definisce le modalità di elezione dei rappresentanti del personale facenti parte del 

comitato di dipartimento; le componenti minime elettive sono composte da:   

 due rappresentanti del personale medico;   

 due rappresentanti del personale dirigente sanitario laureato non medico, ove presente; 

 due rappresentanti delle professioni sanitarie.   

Le modalità di funzionamento del comitato di dipartimento sono individuate in un apposito 

regolamento aziendale che deve prevedere la possibilità di partecipazione alle sedute del comitato 

del personale del dipartimento stesso e di dirigenti dell’Azienda, nei casi in cui tale partecipazione 

sia ritenuta utile per la trattazione degli argomenti all’ordine del giorno.   

L’atto aziendale deve assicurare forme di partecipazione allargate del personale.   

Stabilisce, infine, le modalità di elezione e le figure che compongono il comitato del dipartimento 

amministrativo qualora istituito.   
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5. L’organismo indipendente di valutazione (OIV)    

L’organismo indipendente di valutazione è costituito ai sensi dell'art. 14 del D.Lgs. 27.10.2009, n. 

150 e s.m.i., svolge funzioni di controllo ed è composto da tre membri esterni e ha i seguenti 

compiti:  

 monitorare il funzionamento complessivo del sistema di valutazione, della trasparenza e 

integrità dei controlli interni ed elaborare una relazione annuale sullo stato dello stesso;  

 comunicare tempestivamente le criticità riscontrate ai competenti organi interni di governo ed 

amministrazione, nonché alla Corte dei conti e al Dipartimento della funzione pubblica;  

 validare la relazione sulla performance e assicurarne la visibilità attraverso la pubblicazione 

sul sito istituzionale dell'Amministrazione; garantire la correttezza dei processi di misurazione 

e valutazione, nonché l’utilizzo dei premi secondo quanto previsto dal succitato decreto 

legislativo, dai contratti collettivi nazionali, dai contratti integrativi, dai regolamenti interni 

all'amministrazione, nel rispetto del principio di valorizzazione del merito e della 

professionalità;  

 proporre, sulla base del sistema di misurazione e valutazione della performance, all'organo di 

indirizzo politico-amministrativo, la valutazione annuale dei dirigenti di vertice e l'attribuzione 

ad essi dei suddetti premi;  

 è responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli 

strumenti predisposti dal Dipartimento della funzione pubblica;   

 promuovere e attestare l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all'integrità di 

cui al titolo II del D.Lgs. n. 150/2009 citato;  

 verificare i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunità.  

 

6. L’organizzazione tecnico-amministrativa   

L’atto aziendale individua le strutture operative dotate di autonomia gestionale o soggette a 

rendicontazione analitica, le competenze dei relativi responsabili e disciplina l’organizzazione della 

ASL secondo il modello dipartimentale.   

Con riferimento al ruolo delle articolazioni organizzative è possibile distinguere le seguenti 

componenti:   

 la direzione strategica, costituita dalla direzione generale;   

 lo staff della direzione strategica che garantisce il supporto nelle attività e nei processi 

istituzionali e il direttore dei servizi socio sanitari;   
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 la tecnostruttura-amministrativa dedicata al supporto delle attività di programmazione e 

controllo della direzione e alla definizione degli standard di funzionamento dell’azienda non 

direttamente coinvolte nella produzione ed erogazione dei servizi sanitari;   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modello indicativo di organizzazione delle ASL. Figura 5 – Allegato n. 1 alla Delib.G.R. n. 36/47 del 

31.8.2021  

Nell’Area di staff della direzione generale della ASL sono allocate, di norma, le seguenti funzioni:  

 segreteria di direzione strategica, affari generali e servizio giuridico-amministrativo, 

trasparenza, anticorruzione, relazioni istituzionali e comunicazione pubblica;  

 coordinamento funzionale delle attività socio-sanitarie ad alta integrazione sanitaria.  

L’area della tecnostruttura amministrativa dell’Azienda sanitaria è articolata per assicurare le 

seguenti funzioni:  

 programmazione e controllo di gestione e flussi informativi;  

 pianificazione strategica;  

 bilancio;  

 tecnico-logistico e patrimonio;  

 acquisti;  

 valutazione e misurazione delle perfomance;  

 gestione risorse umane;  
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 ingegneria clinica.  

La strutturazione organizzativa della tecnostruttura amministrativa e delle attività di supporto deve 

tenere conto:   

 della dimensione aziendale;   

 dell’articolazione dello staff della direzione generale.    

Deve, inoltre, tenere conto delle funzioni accentrate assegnate ad ARES dall’art. 3 della L.R. n. 

24/2020. 

Per tali funzioni si precisa che: 

 per le funzioni di cui alla lett. a): resta salva la facoltà di tutte le aziende di procedere 

direttamente all'acquisizione di beni e servizi nei limiti di quanto previsto dall'articolo 37 del 

decreto legislativo n. 50 del 2016;  

 per le funzioni di cui alla lett. d). sono esercitate sulla base delle indicazioni delle singole 

aziende; 

 per le funzioni di cui alla lett. g): sono esercitate sulla base dei piani di formazione elaborati 

dalle aziende;  

 per le funzioni di cui alla lett. i) e in particolare per quanto concerne la fisica sanitaria: è 

riconosciuto autonomia per l'attività della fisica sanitaria, oltre che alle Aziende ARNAS Brotzu 

e AOU di Sassari, alla ASL di Nuoro; presso le altre Aziende è implementata la funzione; 

 per le funzioni di cui alla lett. l): sono esercitate sulla base delle indicazioni delle singole 

aziende. 

Il numero di SC attivabili per l’area tecnico-amministrativa e per l’area di staff è indicativamente 

pari a:  

 otto, di cui massimo due SC per l’area di staff nelle Aziende di grandi dimensioni (ASL n. 1 di 

Sassari e n. 8 di Cagliari);   

 sei, di cui almeno una SC nell’area di staff nelle ASL di medie dimensioni (ASL n. 2 della 

Gallura, n. 3 di Nuoro, n. 5 di Oristano e n. 7 del Sulcis);  

 quattro, di cui almeno una SC nell’area di staff nelle ASL di piccole dimensioni (ASL n. 4 

dell'Ogliastra e n. 6 del Medio Campidano).   

Le funzioni dell’area di staff sono sviluppate secondo un modello dipartimentale, 

indipendentemente dal numero di SC attivate.  

Le strutture semplici dipartimentali e semplici possono essere, complessivamente, massimo 1,31 

ogni struttura complessa ospedaliera e 0,5 per le altre strutture complesse, ove compatibile con la 

normativa vigente e con i limiti imposti dal piano triennale del fabbisogno del personale.   
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7. L’organizzazione dei servizi sanitari   

L’atto aziendale deve prevedere l’organizzazione dei servizi sanitari afferenti ai tre livelli 

assistenziali, rispettivamente dell’assistenza ospedaliera, dell’assistenza distrettuale e 

dell’assistenza collettiva e degli ambienti di vita e di lavoro. L’articolazione organizzativa è così 

strutturata.  

Macro-articolazioni organizzative:    

 presidio ospedaliero;  

 distretti socio-sanitari;   

 dipartimenti strutturali (ospedalieri e territoriali).  

Strutture organizzative:  

 strutture complesse e semplici dipartimentali;    

 articolazioni organizzative delle strutture complesse: strutture semplici.   

L’atto aziendale deve indicare le relazioni funzionali e le modalità di raccordo organizzativo tra le 

macro-articolazioni organizzative e tra queste e la direzione aziendale.   

Le strutture organizzative sono articolazioni aziendali nelle quali si concentrano competenze 

professionali e risorse (strutturali, tecnologiche e strumentali) finalizzate allo svolgimento di funzioni 

di supporto amministrativo/tecnico alle attività di programmazione e di committenza, o di 

produzione di prestazioni e di servizi sanitari. La valenza strategica e la complessità organizzativa 

sono gli elementi che rendono opportuna l’individuazione di una posizione con responsabilità di 

organizzazione e di gestione delle risorse assegnate.    

La valenza strategica di una struttura è definita: dal livello di interfaccia con istituzioni o organismi 

esterni all’azienda, dal volume delle risorse da allocare, dalla rilevanza delle problematiche trattate, 

dal livello di intersettorialità; dal contributo al raggiungimento degli risultati di salute di cui agli 

indicatori di monitoraggio esterni (DM 21 giugno 2016, Piano Nazionale Esiti, Griglia LEA).   

La complessità organizzativa di una struttura è definita dalla numerosità e dalla eterogeneità delle 

risorse professionali, dal dimensionamento tecnologico e dal valore della produzione, dal ruolo 

attribuito al fine di assicurare la funzionalità di rete e la conduzione dei processi trasversali.   

In sintesi le strutture organizzative specializzate funzionalmente devono rispondere ai seguenti 

requisiti:    

 strutture complesse: significativa dimensione quali-quantitativa dell’attività e delle risorse 

professionali utilizzate, autonomia funzionale ed organizzativa;    

 strutture semplici dipartimentali: adeguata dimensione quali-quantitativa dell’attività e delle 

risorse professionali utilizzate, autonomia funzionale ed organizzativa. Possono essere 

attivate per le specializzazioni non riconducibili alle strutture complesse attivate, in carenza dei 
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requisiti dimensionali richiesti per la costituzione di una struttura complessa. È comunque 

necessaria una autonoma organizzazione;   

 strutture semplici: articolazione organizzativa delle strutture complesse, autonomia 

organizzativa in termini di attività, sulla base delle risorse assegnate dalla struttura complessa 

di riferimento; strumentazione e risorse professionali utilizzate.    

Al direttore di dette strutture compete la responsabilità di gestione delle risorse umane, tecniche e 

finanziarie necessarie all’assolvimento delle funzioni attribuite.   

La L.R. n. 24/2020 individua il dipartimento come modello ordinario di gestione operativa a livello 

aziendale o interaziendale. Il ruolo attribuito ai dipartimenti strutturali nel favorire il raggiungimento 

degli standard qualitativi e quantitativi di assistenza ospedaliera è definito dal decreto ministeriale 

n. 70 del 2015.    

I dipartimenti strutturali, costituiti dalla aggregazione delle strutture complesse e di quelle semplici 

dipartimentali, in base all’art. 17-bis, comma 2, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e all’art. 16, comma 

3, lett. f), della L.R. n. 24/2020, sono dotati di autonomia tecnico-professionale nonché di 

autonomia gestionale, nei limiti degli obiettivi e delle risorse attribuiti.   

I dipartimenti sono quindi articolati in:   

 strutture complesse (almeno tre), articolabili in strutture semplici; 

 strutture semplici dipartimentali (ove previste).   

I dipartimenti strutturali sono finalizzati a migliorare l’efficiente utilizzo delle risorse, in particolare di 

quelle professionali; a tale fine nei dipartimenti strutturali occorre prevedere la dotazione di risorse 

e il budget dipartimentale, la cui gestione è affidata al direttore di dipartimento.    

L’individuazione delle strutture complesse e semplici, dipartimentali e semplici dipartimentali, che si 

aggregano in dipartimento, deve essere giustificata dalla dimensione funzionale e/o economica 

dell’attività da erogare; in assenza di tale dimensione, in base all’art. 16, comma 3, lett. i), della 

L.R. n. 24/2020, si giustifica l’accorpamento in capo ad un’unica figura di più funzioni.  

L’atto aziendale individua i dipartimenti strutturali.   

Le previsioni dell’art. 16, comma 3, della L.R. n. 24/2020 si riferiscono ai soli dipartimenti strutturali.   

Nel caso in cui l’Azienda preveda la costituzione di dipartimenti funzionali, questi dovranno essere 

equiparati a gruppi di progetto permanenti.    

L’atto aziendale deve prevedere un’organizzazione tesa a valorizzare sia il governo clinico che il 

governo dell’assistenza infermieristica, ostetrica, tecnico-sanitaria, ponendo quest’ultimo in capo 

alla direzione dei servizi delle professioni sanitarie. La direzione dei servizi delle professioni 

sanitarie può essere organizzata secondo un modello dipartimentale strutturale con il compito di 

assicurare la gestione complessiva di tutte le professioni sanitarie, composto da almeno due 
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strutture complesse, specializzate in ragione del profilo professionale (di norma, una 

infermieristica/ostetrica ed una tecnica-sanitaria), eventualmente articolate in strutture semplici in 

rapporto alle complessità gestionali.   

L’atto aziendale deve disciplinare la composizione e le modalità di elezione dei rappresentanti del 

personale facenti parte il comitato di dipartimento delle direzioni infermieristiche e tecniche, qualora 

costituito; le modalità di funzionamento dello stesso possono essere individuate in uno specifico 

regolamento.   

La direzione dei servizi delle professioni sanitarie, nell’ambito delle funzioni assegnate, ricerca e 

promuove sulla base di specifici protocolli e accordi, l’integrazione multiprofessionale e il valore 

dell’equipe, fatta salva la responsabilità della direzione delle strutture specialistiche prevista dalle 

norme vigenti. Sviluppa e concorre allo sviluppo dei processi assistenziali in accordo con le 

strategie aziendali e con gli standard richiesti dai direttori dei dipartimenti ospedalieri, in coerenza 

con gli obiettivi assegnati a questi ultimi dai programmi di budget e di valutazione delle 

performance.   

Per evitare una eccessiva frammentazione in articolazioni organizzative, la ASL deve favorire la 

valorizzazione delle competenze e professionalità, ricorrendo al conferimento di incarichi 

dirigenziali di natura professionale anche di altissima professionalità e di posizioni organizzative 

con l’attribuzione di responsabilità di attività operativo-professionali.   

Ferma restando l’applicazione delle specifiche disposizioni normative e contrattuali in materia, alle 

quali si rinvia, l’affidamento dell’incarico di direzione delle strutture semplici per le dirigenza 

medica/veterinaria e sanitaria, delle strutture semplici e complesse della dirigenza tecnico 

amministrativa e delle professioni sanitarie, viene effettuato previa definizione di criteri e procedure 

atte a garantire la massima trasparenza nella valutazione delle candidature dei dirigenti in 

possesso dei requisiti prescritti.    

L’atto aziendale disciplina inoltre l’attivazione, di norma in staff alla direzione sanitaria, del “Bed 

Management”, che si occupa della corretta ed efficace gestione dei Posti Letto Aziendali e 

prevede, in attuazione dell’art. 25, comma 2, lettera c), della L.R. n. 24/2020, l’attivazione e le 

funzioni dei punti di accesso unitario dei servizi sanitari (PASS) in ogni presidio ospedaliero e in 

ogni distretto.  

 

8. L’organizzazione sanitaria dei presidi ospedalieri   

La legge regionale n. 24/2020 ha superato l’articolazione della rete ospedaliera caratterizzata dalla 

presenza di presidi ospedalieri unici di area omogenea, eventualmente ripartiti in più stabilimenti, 

prevista dall’art. 9, comma 3, della L.R. 17 novembre 2014, n. 23.   

Nelle more della riorganizzazione della rete ospedaliera trovano comunque applicazione le 

disposizioni del Documento del 25 ottobre 2017 con la quale il Consiglio regionale ha approvato la 
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rete attualmente vigente. Pertanto si prevede un’unica direzione di presidio per ASL e 

l’individuazione di un responsabile sanitario medico per ogni nosocomio.   

 

Strutture complesse, semplici dipartimentali e semplici sanitarie   

In merito all’individuazione ed all’istituzione delle strutture complesse nella predisposizione degli 

atti aziendali, le ASL dovranno attenersi ai criteri definiti nel citato Documento del 25 ottobre 2017, 

al paragrafo 4 - Parte Seconda - Definizione numero massimo di strutture complesse per singola 

disciplina.   

Per quanto riguarda le strutture complesse dei reparti di degenza il numero massimo dei PL per 

disciplina assegnati a ciascuna Azienda (ex ASSL) è indicato nell’allegato alla Delib.G.R. n. 59/1 

del 4.12.2018, e successive modifiche e integrazioni.  

Le ASL dovranno propedeuticamente qualificare i PL assegnati in PL di degenza ordinaria, PL Day 

Surgery e PL di Day Hospital (DS e DH nella misura a tendere del 10%).  

Nei casi in cui l’individuazione e l’attivazione della SC è subordinata alla presenza di particolari 

condizioni previste dallo stesso Documento 16, queste dovranno essere esplicitate nell’atto 

aziendale (ad esempio, oculistica: numero minimo 5 posti letto - la struttura complessa può essere 

attivata solo nei casi di adeguata casistica operatoria; immunoematologia e medicina trasfusionale 

sono confermate le SC che rispettano i requisiti di cui al decreto ministeriale n. 70 del 2015, etc).   

Le strutture semplici dipartimentali e semplici possono essere, complessivamente, massimo 1,31 

ogni struttura complessa.   

Nella definizione degli atti aziendali dovrà essere considerato quanto disposto dal Documento del 

Consiglio regionale del 25 ottobre 2017 in tema di reti ospedaliere integrate. Pertanto, 

nell’organizzazione sanitaria ciascuna Azienda dovrà tener conto del livello e del ruolo riconosciuto 

ai propri presidi all’interno delle singole reti disciplinate dal citato Documento.  

Sono escluse le strutture dell’area tecnica ed amministrativa di livello aziendale di cui al 

precedente paragrafo.   

In riferimento alla legge 28 dicembre 2015, n. 208, la ASL disciplina le modalità organizzative per 

assicurare un’adeguata funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio sanitario, 

attraverso:    

 la lotta alle infezioni correlate alla assistenza e la promozione dell’utilizzo appropriato degli 

antibiotici;  

 l’attivazione dei percorsi di audit finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticità più 

frequenti, con segnalazione anonima del quasi-errore e analisi delle possibili attività finalizzate 

alla messa in sicurezza dei percorsi sanitari;  
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 la rilevazione del rischio di inappropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici e 

facilitazione dell'emersione di eventuali attività di medicina difensiva attiva e passiva;  

 la predisposizione e attuazione di attività di sensibilizzazione e formazione continua del 

personale;  

 l’assistenza tecnica verso gli uffici legali della struttura sanitaria nel caso di contenzioso e 

nelle attività di stipulazione di coperture assicurative o di gestione di coperture 

autoassicurative.   

L’atto aziendale deve inoltre prevedere le modalità organizzative:   

 di raccordo funzionale e operativo tra i dipartimenti sanitari, la direzione medica di presidio e la 

direzione infermieristica e tecnica; 

 di svolgimento dell’attività di libera professione intramuraria, al fine di assicurare le condizioni 

di compatibilità e di coerenza con le esigenze e le finalità assistenziali delle aziende 

ospedaliere; 

 per assicurare il monitoraggio ed il controllo dell’appropriatezza nella prescrizione dei farmaci 

e degli accertamenti diagnostici da parte dei medici ospedalieri;  

 per assicurare la continuità assistenziale con i servizi territoriali, monitorare i ricoveri ripetuti e 

attivare percorsi specialistici integrati extraospedalieri; al tal fine le Aziende possono istituire i 

servizi di continuità assistenziale extraospedaliera come articolazioni organizzative della 

Direzione medica di presidio, con il compito di identificare precocemente gli assistiti che 

potrebbero presentare difficoltà alla dimissione e per i quali sia opportuno concordare con i 

servizi territoriali (e, a seguito delle loro costituzione, con le Centrali Operative Territoriali) 

percorsi specifici di dimissione protetta.   

  

9. I distretti   

I distretti socio-sanitari costituiscono l'articolazione territoriale della ASL e il luogo proprio 

dell'integrazione tra assistenza sanitaria e assistenza sociale; essi sono dotati di autonomia tecnico 

gestionale, nell'ambito delle funzioni individuate dall'atto aziendale, nell'ambito delle risorse 

assegnate, e di contabilità analitica all'interno del bilancio aziendale.    

Il distretto promuove il coordinamento delle scelte di programmazione e partecipa alla gestione 

unitaria degli interventi di programmazione socio-sanitaria integrata definiti in ambito di PLUS; in tal 

senso la ASL individua specifiche risorse dedicate alla realizzazione di progetti integrati. Il distretto 

si coordina con l’Ufficio unico di piano al quale è affidata la competenza amministrativa e 

gestionale dei servizi sociali per l’intero Ambito territoriale del PLUS.   

Il direttore generale della ASL, sentita la Conferenza territoriale sanitaria e socio-sanitaria, 

individua i distretti e le eventuali modifiche dei loro ambiti territoriali sulla base dei criteri indicati 
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negli indirizzi regionali, i quali tengono conto delle caratteristiche orografiche del territorio e della 

densità della popolazione residente nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 3-quater del decreto 

legislativo n. 502 del 1992, e successive modifiche ed integrazioni. Il direttore del distretto articola 

l’organizzazione dei propri servizi tenendo conto della realtà del territorio ed assicura:    

 il governo unitario globale della domanda di salute espressa dalla comunità locale;   

 la presa in carico del bisogno del cittadino, individuando i livelli appropriati di erogazione dei 

servizi;    

 la gestione integrata, sanitaria e sociale, dei servizi, anche collaborando alla predisposizione e 

realizzazione del PLUS;    

 l’appropriato svolgimento dei percorsi assistenziali attivati dai medici di medicina generale, dai 

pediatri di libera scelta e dai servizi direttamente gestiti, per le competenze loro attribuite dalla 

programmazione regionale e locale;   

 la promozione, anche in collaborazione con il dipartimento di prevenzione, di iniziative di 

educazione sanitaria nonché di informazione agli utenti;   

 la fruizione, attraverso i punti unici di accesso, dei servizi territoriali sanitari e sociosanitari, 

assicurando l’integrazione con i servizi sociali e con i servizi ospedalieri;   

 l’attuazione dei protocolli diagnostico terapeutici e riabilitativi adottati dall’Azienda.    

Il direttore di distretto si avvale di un ufficio di coordinamento delle attività distrettuali, composto da 

rappresentanti delle figure professionali operanti nei servizi distrettuali. E’ chiamato ad elaborare, 

sulla base degli indirizzi della programmazione attuativa locale, il programma delle attività 

distrettuali e a proporlo al direttore generale che cura il coordinamento della programmazione dei 

distretti che insistono nel territorio aziendale.   

Il direttore di distretto partecipa attivamente ai lavori del comitato di distretto, istituito ai sensi 

dell’articolo 37, comma 8, della L.R. n. 24/2020 e dell’articolo 3-quater del decreto legislativo n. 

502/1992 e s.m.i., composto dai Sindaci dei comuni o loro delegati, o dai Presidenti di 

Circoscrizione, che esprime un parere obbligatorio sul Programma delle attività distrettuali e 

assume compiti di verifica dei risultati di salute definiti dallo stesso programma.   

Nella definizione dell’assetto organizzativo aziendale, è necessario prevedere uno stretto 

collegamento tra assistenza ospedaliera e assistenza territoriale, nonché l’indispensabile 

integrazione tra assistenza sociale e assistenza sanitaria. Le articolazioni organizzative della ASL 

devono essere funzionali al perseguimento degli obiettivi di riqualificazione dell’assistenza 

territoriale proposto con il Piano regionale sanitario territoriale con particolare riferimento 

all’esigenza di:  

 spostare i setting di cura e i paradigmi dell’assistenza dal “paziente acuto” a quello della 

“cronicità”; 
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 cambiare l’approccio alla cronicità (inteso come presa in carico del malato con pluripatologie); 

 migliorare l’organizzazione dei servizi di cura prevedendo interventi strutturali di rafforzamento 

del cosiddetto “empowerment” degli individui e delle comunità; 

 riportare nei percorsi delle Cure Primarie buona parte di prestazioni e dei percorsi di cura da 

troppo tempo erogate in setting ospedalieri; 

 spostare i luoghi di cura, dall’ospedale alle comunità locali  e all’ambiente di vita degli assistiti, 

possibilmente al proprio domicilio o in luoghi di prossimità; 

 garantire una governance unitaria dei LEA distrettuali.    

L’atto aziendale può prevedere, nei distretti di maggiori dimensioni, l’attivazione di una SC per la 

gestione dei servizi sanitari e socio-sanitari, con particolare riferimento, in coerenza con quanto 

previsto dal Piano Nazionale di Resistenza e Resilienza:  

 all’area delle cure primarie, anche al fine di sviluppare il sistema delle Centrali operative 

territoriali, delle Case della comunità, degli Ospedali di comunità e dell’assistenza domiciliare;   

 all’area della cronicità e della presa in carico unitaria dei bisogni della persona attraverso 

l’implementazione dei servizi di telemedicina.   

L’atto aziendale deve inoltre, sulla base della valutazione dei bisogni dei cittadini, specificare le 

modalità organizzative per garantire la funzionalità della rete di riabilitazione pubblica.   

Nell’ambito della macrostruttura del distretto l’atto aziendale individua, inoltre, il Coordinatore della 

rete penitenziaria, come stabilito dall’Accordo Stato Regioni del 22.1.2015, per la gestione di 

problematiche di interesse sanitario insorgenti negli Istituti penitenziari del territorio e dell’area 

penale esterna, per le azioni volte al miglioramento dell’assistenza sanitaria ai detenuti e agli 

internati ed ai minorenni sottoposti a procedimento penale e con il compito di valutare il 

trasferimento di detenuti – bisognosi di cure in altra regione.   

I direttori delle SC di assistenza distrettuale svolgono funzioni di gestione e, eventualmente, di 

coordinamento funzionali nell’ambito della ASL.  

L’atto aziendale prevede inoltre, in attuazione dell’art. 25, comma 2, lettera c), della L.R. n. 

24/2020, l’attivazione dei punti di accesso unitario dei servizi sanitari (PASS) in ogni presidio 

ospedaliero e in ogni distretto.   

 

10. I dipartimenti territoriali 

L’atto aziendale della ASL disciplina le articolazioni organizzative dei dipartimenti territoriali e le 

modalità operative anche attraverso appositi regolamenti.   

Ai sensi dell’articolo 37 della L.R. n. 24/2020, in ciascuna ASL è prevista la costituzione del 

dipartimento strutturale territoriale di salute mentale preposto alla prevenzione, diagnosi, cura e 
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riabilitazione nel campo della salute mentale e delle dipendenze ed all’organizzazione degli 

interventi per la tutela e la promozione della salute mentale delle persone in coerenza con la 

programmazione strategica regionale sulla salute mentale.  

È inoltre prevista l’attivazione, in via sperimentale, di due dipartimenti denominati rispettivamente 

"dipartimento di prevenzione medico" (dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria) e 

"dipartimento di prevenzione veterinario" (dipartimento veterinario e sicurezza degli alimenti di 

origine animale) articolati ai sensi dell'articolo 7-quater, comma 2, del D.Lgs. 30.12.1992, n. 502, e 

successive modifiche ed integrazioni e, sempre in via sperimentale, del "dipartimento di psicologia 

di cure primarie".  

 

10.1 Il dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria e il dipartimento veterinario e di 

sicurezza degli alimenti di origine animale  

Il dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria è attivato in ciascuna ASL ed al suo interno sono 

comprese le funzioni inerenti la veterinaria e la sicurezza degli alimenti di origine animale. Nelle 

ASL n. 1 di Sassari e nella ASL n. 2 della Gallura tali funzioni sono svolte dal dipartimento di 

prevenzione veterinario che viene attivato in via sperimentale per tre anni. 

Il dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria è articolato, ai sensi dell’art. 7-quater, comma 2, 

del D.Lgs. n. 502/1992, in strutture organizzative - che sono possibilmente individuate quali 

strutture complesse, sulla base delle caratteristiche e delle dimensioni del bacino di utenza - 

specificamente dedicate a: 

a) igiene e sanità pubblica; 

b) igiene degli alimenti e della nutrizione; 

c) prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro; 

d) sanità animale; 

e) igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto degli 

alimenti di origine animale e loro derivati;  

f) igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche. 

Per garantire i programmi e le attività a tutela della salute collettiva afferenti al Livello Essenziale di 

Assistenza (LEA) “Prevenzione collettiva e sanità pubblica” di cui al DPCM 12 gennaio 2017, in 

coerenza con il Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 e con la proposta di Piano regionale 

dei servizi sanitari per il triennio 2022-2024 di cui alla Delib.G.R. n. 9/22 del 24.3.2022, sono 

previste le seguenti ulteriori articolazioni organizzative: 

 Prevenzione e Promozione della salute, con funzioni di sorveglianza e di prevenzione delle 

malattie croniche, inclusi i programmi organizzati di screening, di promozione della salute e 
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del benessere delle persone in collaborazione con gli altri servizi e dipartimenti aziendali, 

mediante attivazione di processi intersettoriali per la salute in tutte le politiche e la diffusione di 

sani stili di vita; di tutela della salute delle popolazioni migranti. Nell’ambito della struttura deve 

essere assicurata la funzione di Medicina dello sport per la tutela sanitaria delle attività 

sportive, e la promozione e prescrizione dell’esercizio fisico nei soggetti a rischio; 

 Salute e Ambiente, con funzioni di valutazione dei rischi sanitari conseguenti all’esposizione 

della popolazione ad inquinanti ambientali derivanti dalle opere previste in progetti, piani e 

programmi, di valutazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e pianificazione 

urbanistica, di tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambiente di vita non confinato, 

di tutela della popolazione dal rischio amianto, dal rischio radon, dai rischi derivanti dall’utilizzo 

di sostanze chimiche, miscele ed articoli (Regolamenti Comunitari REACH-CLP-Biocidi). 

In ragione delle dimensioni demografiche, territoriali ed economiche delle Aziende le predette 

articolazioni organizzative possono configurarsi quali strutture complesse, semplici dipartimentali o 

semplici, ovvero le funzioni possono essere garantite attraverso l’assegnazione di incarichi di alta 

specializzazione. 

Analogamente per le funzioni di medicina legale.  

Per le altre attività aggregate, è prevista di norma solo l’assegnazione di incarichi di alta 

specializzazione.  

Le ASL devono inoltre garantire le funzioni inerenti alle sanzioni in materia igienico-sanitaria. 

Presso i Dipartimenti di prevenzione delle ASL di Sassari, Nuoro e Cagliari deve essere assicurata 

la tenuta dei Registro Tumori Locale (RTL) e centro epidemiologico, in raccordo con il 

Coordinamento Regionale del Registro Tumori (CRRT), in attuazione di quanto previsto dal 

Regolamento recante “Norme per il funzionamento del Registro tumori della Regione Sardegna, 

istituito con legge regionale 7 novembre 2012, n. 21”, approvato dal Consiglio Regionale della 

Sardegna in data 8 novembre 2016. 

Il CRRT è incardinato presso l’ASL di Cagliari che, tramite i sistemi informativi, provvede alla 

raccolta dei dati di cui all’art. 2 del Regolamento e li ripartisce tra i tre RTL secondo il criterio della 

residenza anagrafica. 

 

10.2 Il dipartimento strutturale territoriale di salute mentale   

Relativamente ai dipartimenti strutturali territoriali di salute mentale (DSM), anche al fine di 

rispettare i principi e i modelli operativi individuati dai progetti obiettivo della salute mentale definiti 

a livello nazionale, con particolare riferimento al D.P.R. 1 novembre 1999, specificatamente al 

dimensionamento e alla valorizzazione delle articolazioni organizzative in riferimento ai bacini di 

popolazione assistita, si prevede l’attivazione di un dipartimento presso ogni ASL e l’istituzione di 
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un dipartimento funzionale interaziendale con ruolo di coordinamento delle attività delle ASL e delle 

AOU per le materie afferenti la salute mentale e le dipendenze. Tale soluzione è in linea con la 

L.R. n. 24/2020, la quale, prevede l’istituzione dei DSM in ciascuna azienda sanitaria (art. 37) e, al 

contempo, indica che i dipartimenti possono essere istituiti “a livello aziendale o interaziendale” 

(art. 16), sulla base degli indirizzi regionali.  

Al fine di garantire, nell’area di rispettiva competenza, il coordinamento interdipartimentale, 

l’uniformità dei processi gestionali e organizzativi nonché delle corrette prassi amministrative, 

l’unitarietà dei percorsi clinico – organizzativi e la gestione dei progetti a valenza interaziendale, 

nell’ambito del dipartimento interaziendale possono attivati gruppi di progetto inerenti i “Servizi 

psichiatrici di diagnosi e cura ospedalieri”, i “Servizi di cura territoriali - CSM”, la “Riabilitazione 

psichiatrica”, i “Servizi di neuropsichiatria infantile”, le “Dipendenze patologiche”, le “Attività 

psicologiche ospedaliere e territoriali”, che operano, pertanto, in una logica di rete regionale. 

Nell’ambito dell’articolazione delle strutture facenti capo al Dipartimento della ASL n. 8 di Cagliari, 

in continuità con l’attuale organizzazione, è ricompresa anche la struttura complessa della REMS 

regionale, già attiva presso la RSA di Capoterra. Saranno definiti i rapporti funzionali tra questa e i 

dipartimenti di salute mentale delle altre Aziende al fine di garantire la continuità della cura degli 

assistiti.    

 

10.3 Il dipartimento di psicologia di cure primarie  

In relazione all’attivazione del "Dipartimento di psicologia di cure primarie" verranno fornite 

indicazioni a seguito dei provvedimenti e degli atti di attuazione della disposizione di cui all’art. 8, 

comma 1, lettera b-quinquies) del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i. e del Piano dei servizi sanitari 

territoriali.  

L’atto aziendale, infine, deve definire le modalità organizzative e operative per garantire la piena 

integrazione trasversale dei processi di cura, con particolare riferimento all’integrazione delle 

attività condotte nei tre livelli organizzativi, relativi ai:   

 servizi del dipartimento di prevenzione; 

 servizi del dipartimento di salute mentale;   

 servizi afferenti all’Area dei LEA distrettuali.   

  

11. Assistenza farmaceutica  

Al fine di garantire la funzione di omogeneizzazione dell’assistenza farmaceutica, protesica, 

integrativa e dell’utilizzo dei dispositivi medici, ai sensi dell’art. 8, comma 3 della L.R. n. 24/2020, è 

prevista l’istituzione di un dipartimento del farmaco presso l’ARES. Il Dipartimento, che ha natura 

funzionale, assicura l’integrazione delle competenze e dei processi trasversali condotti dalle 
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strutture di farmacia ospedaliera e dalle strutture farmaceutiche territoriali delle ASL, che risultano 

così articolate:   

 farmaceutica territoriale (n. 8 SC, una per ciascuna ASL);  

 farmaceutica ospedaliera (SC in numero non superiore a quelle indicate nella Tabella 4.1. 

“Strutture massime per discipline senza posti letto” del Documento del 25 ottobre 2017 

approvato dal Consiglio regionale).   

 

12. Altre funzioni  

Nell’atto aziendale sono, inoltre, indicate le modalità organizzative per assicurare le seguenti 

ulteriori funzioni.  

Servizio Prevenzione e Protezione (SPP): adempimenti inerenti alla normativa in materia di 

prevenzione, protezione e sicurezza dei lavoratori; verifica dell’attuazione degli obblighi normativi in 

materia di prevenzione e protezione in Azienda e definizione degli standard per la valutazione del 

rischio, predisposizione dei DVR e dei DUVRI in collaborazione con le strutture coinvolte, 

elaborazione delle misure di prevenzione protezione, collaborazione con le altre strutture coinvolte 

per la redazione dei Piani di Emergenza.  

DPO - Data Privacy Officer: pianificazione delle attività aziendali per la protezione dei dati 

personali; valutazione e regolamentazione del trattamento dei dati personali; implementazione 

della regolamentazione aziendale per la tutela della riservatezza dei dati personali; definizione 

regole specifiche per particolari trattamenti da parte di singole strutture; definizione dei necessari 

processi informatici ovvero della necessaria modulistica aziendale; supporto consulenziale; 

controlli presso le strutture per la regolarità degli adempimenti in materia; monitoraggio per la 

verifica della corretta attività di trattamento di dati personali e sensibili; verifica del rispetto delle 

normative europee e nazionali in materia di privacy.  

Prevenzione Corruzione e per la Trasparenza (RPCT): definizione Piano Triennale per la 

Prevenzione della Corruzione (PTPC) e programma triennale per la trasparenza e l’integrità e 

attività conseguenti; proposta piani di formazione del personale in materia di prevenzione della 

corruzione, trasparenza e integrità; monitoraggio attuazione e idoneità del PTPC, analisi e 

reportistica; gestione delle segnalazioni in materia secondo la normativa vigente; supporto 

generale, per quanto di competenza, in collaborazione con ICT e altre strutture competenti per la 

pubblicazione di dati ed informazioni obbligatorie sul sito istituzionale; attività previste dalla legge n. 

190/2012 e s.m.i., dal D.Lgs.  n. 97/2016, dai Piani nazionali anticorruzione, dalle determinazioni 

ANAC e dalla normativa vigente in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza.  

Sorveglianza sanitaria: attività del medico competente di cui al D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., ed 

attuazione delle relative prescrizioni in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.  
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All’interno della ASL 8 di Cagliari sono mantenute le funzioni afferenti al Centro donna e al Centro 

sclerosi multipla. Inoltre il Presidio Ospedaliero Microcitemico costituisce il centro di riferimento 

regionale per lo studio e la cura delle malattie genetiche e delle malattie rare e delle talassemie. 

 

13. Attribuzione delle responsabilità 

L’atto aziendale, in base all’articolazione organizzativa adottata, deve individuare i rapporti tra le 

varie tipologie di struttura complessa:   

 rapporti tra direttore di distretto e direttori dei dipartimenti e delle strutture complesse che 

operano a livello territoriale;  

 rapporti tra direttore sanitario di ospedale di rete e direttori dei dipartimenti e delle strutture 

complesse ospedaliere.  
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DELIBERAZIONE N. 30/72 DEL 30.09.2022

————— 

Oggetto: Indirizzi per l'adozione dell'atto aziendale dell’Azienda regionale dell’emergenza e

urgenza della Sardegna (AREUS). Approvazione definitiva.

L'Assessore dell'Igiene e Sanità e dell'Assistenza Sociale:

- vista la legge regionale 7 gennaio 1977, n. 1, concernente "Norme sull'organizzazione

amministrativa della Regione Sarda e sulle competenze della Giunta, della Presidenza e degli

Assessorati regionali";

- vista la legge regionale 11 settembre 2020, n. 24,  concernente "Riforma del sistema sanitario

regionale e riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge

regionale n. 10 del 2006, della legge regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del

2016 e di ulteriori norme di settore";

- vista la deliberazione della Giunta regionale n. 12/13 del 7.4.2022, concernente "Indirizzi per

l'adozione dell'atto aziendale dell’Azienda regionale di emergenza e urgenza della Sardegna

(AREUS). Approvazione preliminare";

- vista la nota del Presidente della Regione, n. 6709 del 13.4.2022, con la quale la sopraccitata

deliberazione n. 12/13 del 7.4.2022 è stata trasmessa al Consiglio regionale per l'acquisizione

del parere della Commissione consiliare competente, ai sensi del combinato disposto

dell'articolo 16, comma 1, e dell'art. 22, comma 4, della legge regionale n. 24/2020;

- tenuto conto del parere espresso a maggioranza dalla Sesta Commissione consiliare nella

seduta del 17 maggio 2022, trasmesso dal Presidente del Consiglio regionale con la nota n.

4057 del 19.5.2022;

propone alla Giunta regionale l'approvazione, in via definitiva, del provvedimento di cui alla

deliberazione della Giunta regionale n. 12/13 del 7.4.2022.

La Giunta regionale, udita la proposta dell'Assessore dell'Igiene e Sanità e dell'Assistenza Sociale,

visto il parere favorevole di legittimità del Direttore generale della Sanità sulla proposta in esame

DELIBERA
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di approvare, in via definitiva, il provvedimento di cui alla deliberazione n. 12/13 del 7.4.2022 e il

relativo allegato, modificato secondo le indicazioni espresse dalla Sesta Commissione consiliare nel

parere trasmesso con la nota del Presidente del Consiglio regionale n. 4057 del 19.5.2022, ed

allegato alla presente deliberazione, per costituirne parte integrante e sostanziale.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Direttore Generale Il Vicepresidente

Silvia Curto  Alessandra Zedda 
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Allegato alla Delib.G.R. n. 30/72 del 30.9.2022 

Indirizzi per l'adozione dell'atto aziendale dell’Azienda regionale dell’emergenza e urgenza 

della Sardegna (AREUS)  

 

Indice  

1. Gli organi dell’Azienda 

 Il direttore generale 

 Il collegio sindacale 

 Il collegio di direzione 

2. La direzione aziendale 

 Il direttore sanitario 

 Il direttore amministrativo 

3. L’organizzazione sanitaria 

 Macro-articolazioni organizzative 

 Strutture complesse, semplici dipartimentali e semplici 

4. L’organizzazione aziendale amministrativa 

5. L’organismo indipendente di valutazione (OIV) 

 

Premessa  

Ai sensi del combinato disposto degli articoli 16, comma 1, e 22, comma 4, della L.R. 11.9.2020 n. 

24, il direttore generale di AREUS adotta l'atto aziendale entro sessanta giorni dall'emanazione dei 

relativi indirizzi, approvati dalla Giunta regionale previo parere della Commissione consiliare 

competente.   

Gli indirizzi regionali intendono perseguire i seguenti obiettivi fondamentali:  

 perseguire l'unitarietà, l'uniformità e il coordinamento intraregionale delle funzioni a rete 

relative all'indirizzo, al coordinamento e al monitoraggio dell'attività di emergenza-urgenza 

extra-ospedaliera;  

 garantire, in collaborazione con le altre Aziende, il coordinamento delle attività trasfusionali dei 

flussi di scambio e compensazione di sangue, emocomponenti ed emoderivati;  
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 assicurare il coordinamento logistico delle attività di prelievo e di trapianto di organi e tessuti e 

il coordinamento dei trasporti sanitari e sanitari semplici disciplinati dalla Regione anche 

finalizzati al rientro nel territorio regionale per il completamento delle cure;  

 l’attivazione dei corsi per gli operatori da adibire all'attività di soccorso sanitario 

extraospedaliero ed i relativi controlli;  

 garantire l'operatività del servizio di numero unico emergenza (NUE) 112 sul territorio 

regionale e, in collaborazione con le ASL competenti, l’attivazione ed l’operatività numero 

unico armonico a valenza sociale per le cure mediche non urgenti (116117).  

L’atto aziendale esplicita la missione dell’Azienda, il cui compito principale è quello di assicurare 

un servizio di trasporto sanitario finalizzato al soccorso secondo criteri di efficacia e di efficienza 

anche attraverso affidamenti esterni con soggetti convenzionati, declinato in un piano regionale 

dell'emergenza-urgenza che definisca il posizionamento dei mezzi di soccorso avanzato e di base, 

aerei, navali e terrestri, in ragione delle condizioni orografiche del territorio e delle vie di 

collegamento con particolare riguardo alle zone disagiate.  

Il governo complessivo dell’Azienda comporta l’integrazione tra la dimensione sanitaria e quella 

economica, con l’obiettivo di garantire i servizi previsti dalla programmazione regionale nel rispetto 

dell’equilibrio economico.   

L’atto aziendale deve tra l’altro prevedere:  

 le modalità di coinvolgimento dei direttori sanitario ed amministrativo alla direzione 

complessiva aziendale;   

 l’unitarietà dello staff della direzione;  

 l’apporto degli organi e organismi previsti dalla normativa vigente al processo di integrazione 

del governo sanitario con quello economico;   

 i processi di integrazione con le ASL, l’ARNAS e le AOU di Cagliari e di Sassari;  

 le modalità di raccordo delle attività tecnico-amministrative accentrate presso l’ARES con i 

servizi di supporto previsti a livello decentrato presso AREUS;  

 le modalità attraverso le quali l’Azienda favorisce la partecipazione dei cittadini alle scelte 

generali di politica sanitaria attraverso idonee forme di ascolto e consultazione, riguardo alla 

individuazione di priorità e alla elaborazione di proposte di programmi di intervento;   

 gli elementi identificativi dell’Azienda, con riferimento alla denominazione e alla sede legale, 

nonché il logo ufficiale dell’azienda, individuato apponendo al logo del Servizio sanitario 

regionale, unico per l’intero servizio, il nome dell’Azienda;  

 le modalità di transizione verso il nuovo modello organizzativo dell’Azienda.  
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1. Gli organi dell’Azienda 

Il direttore generale   

L’atto aziendale deve prevedere:  

 le modalità di adozione degli atti da parte del direttore generale. Le delibere del direttore 

generale devono essere assunte con il preventivo parere del direttore sanitario e di quello 

amministrativo; 

 le modalità di delega: il direttore generale può delegare specifiche funzioni con riferimento a 

particolari obiettivi, determinati ambiti settoriali di attività o singoli atti o procedimenti al 

direttore sanitario, al direttore amministrativo e ai direttori di struttura complessa; i termini e i 

contenuti della delega devono essere portati a conoscenza del collegio sindacale, del collegio 

di direzione e dei soggetti delegati; 

 la pubblicazione degli atti nell’albo dell’Azienda entro dieci giorni dalla loro adozione e per 

quindici giorni consecutivi e le modalità di pubblicazione sul sito web aziendale. 

In particolare, è demandata al direttore generale l’adozione dei seguenti atti:  

 nomina, sospensione e decadenza del direttore sanitario, del direttore amministrativo; 

 nomina dei componenti del collegio sindacale, su designazione delle amministrazioni 

competenti, e prima convocazione del collegio; 

 adozione dell’atto aziendale e regolamenti interni; 

 nomina dei direttori dei dipartimenti e delle strutture complesse, nomina dei responsabili delle 

strutture semplici dipartimentali e semplici, eventuale sospensione e revoca delle nomine; 

 conferimento, sospensione e revoca degli ulteriori incarichi; 

 atti relativi alla programmazione economico-finanziaria e di bilancio previsti dalla normativa 

vigente e ogni altro atto riguardante la definizione di obiettivi, priorità, piani, programmi e 

direttive generali per l’attività aziendale; 

 atti di disposizione del patrimonio, eccedenti l’ordinaria amministrazione; 

 individuazione delle risorse umane, materiali ed economico-finanziarie da destinare ai 

dipartimenti; 

 definizione degli incarichi di collaborazione esterna; 

 nomina dei componenti il collegio tecnico e dell’O.I.V.; 

 accordi di lavoro integrativi aziendali. 
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Il collegio sindacale  

Il collegio sindacale:   

 verifica l'amministrazione dell'Azienda sotto il profilo economico;  

 vigila sull'osservanza della legge;  

 accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancio alle risultanze dei libri e 

delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa;  

 riferisce, almeno trimestralmente alla Regione e comunque ogni qualvolta essa lo richieda, sui 

risultati del riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi è fondato sospetto di 

gravi irregolarità;  

 trasmette periodicamente e, comunque, con cadenza almeno semestrale, una propria 

relazione sull'andamento dell'attività dell'Azienda al sindaco del comune capoluogo della 

provincia dove è situata l'Azienda stessa.  

I componenti del collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo, anche 

individualmente.  

La durata, composizione, designazione e requisiti dei componenti del collegio sindacale sono 

disciplinati dall’art. 14 della L.R. n. 24/2020.   

 

Il collegio di direzione  

Il collegio di direzione è l’organo deputato a supportare la direzione aziendale nel perseguimento 

della missione aziendale e nel governo complessivo dell’azienda.   

Il collegio di direzione deve essere composto in modo tale da garantire la partecipazione di tutte le 

figure professionali presenti nella azienda; nell’atto aziendale devono essere disciplinate le 

competenze e i criteri di funzionamento, nonché le relazioni con gli altri organi aziendali.    

Il collegio di direzione, in particolare, concorre al governo delle attività cliniche, partecipa alla 

pianificazione delle attività, dei programmi di formazione e delle soluzioni organizzative per 

l'attuazione dell'attività libero-professionale intramuraria. Concorre inoltre allo sviluppo 

organizzativo e gestionale delle aziende, con particolare riferimento all'individuazione di indicatori 

di risultato clinico-assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e di qualità 

delle prestazioni. Partecipa altresì alla valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli 

obiettivi prefissati ed è consultato obbligatoriamente dal direttore generale su tutte le questioni 

attinenti al governo delle attività cliniche.   

Ai componenti del predetto collegio non è corrisposto alcun emolumento, compenso, indennità o 

rimborso spese.   
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Il collegio di direzione:  

 è presieduto dal direttore generale, salvo delega al direttore sanitario o amministrativo per la 

trattazione di temi rientranti nella sua specifica competenza;  

 si riunisce di norma una volta al trimestre;  

 è composto dai seguenti dirigenti:   

a) i direttori sanitario e amministrativo aziendali; 

b) i direttori dei dipartimenti, se presenti. 

Possono essere chiamati a partecipare alle sedute del collegio di direzione, su richiesta dello 

stesso:  

 i dirigenti facenti parte dello staff della direzione generale;   

 i direttori delle strutture complesse, in rapporto a specifici temi oggetto di discussione;  

L’esame istruttorio degli argomenti all’esame del collegio di direzione può essere sviluppato 

mediante gruppi di lavoro.   

 

2. La direzione aziendale 

La direzione aziendale è composta dal direttore generale, dal direttore sanitario e dal direttore 

amministrativo.   

Il direttore generale, coadiuvato dal direttore sanitario e dal direttore amministrativo, dirige, ai fini 

organizzativi, i servizi della direzione generale (staff della direzione generale).   

Nell’ambito dell’atto aziendale è opportuno:  

 prevedere che il direttore generale sia responsabile del governo complessivo aziendale;  

 rafforzare la partecipazione dei direttori sanitario e amministrativo alla direzione strategica 

aziendale;  

 prevedere che i direttori sanitario e amministrativo, nell’ambito del governo complessivo 

aziendale, siano specificamente preposti al governo clinico e a quello economico;  

 prevedere che al direttore sanitario e amministrativo possano essere attribuite specifiche 

responsabilità di gestione;  

 sviluppare la funzione di valutazione e controllo strategico ai sensi della normativa vigente 

mediante lo staff della direzione aziendale.  
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Il direttore sanitario  

Ai sensi di quanto disposto dai commi 1-quinquies e 7 dell'articolo 3 del decreto legislativo n. 502 

del 1992, e successive modifiche e integrazioni, l’atto aziendale deve specificare le modalità di 

partecipazione del direttore sanitario alla direzione dell’azienda sulla base dei seguenti indirizzi:   

 governo complessivo dell’Azienda: partecipazione al processo di programmazione e controllo 

dell’Azienda, nell’ambito della direzione aziendale e degli organismi collegiali di cui fa parte;   

 coordinamento con le aziende sanitarie: monitoraggio del livello dei servizi e delle prestazioni 

erogate, dell’accesso tempestivo e appropriato ai servizi sanitari, della continuità 

dell’assistenza, dell’integrazione dei percorsi assistenziali fra l’azienda e i servizi sanitari delle 

Aziende interessate;   

 sovrintendenza rispetto alla funzione di produzione ed erogazione e della promozione della 

sicurezza di cittadini e operatori: coordinamento dei direttori dei dipartimenti sanitari, con 

riferimento all’organizzazione e appropriatezza della produzione di servizi e prestazioni, 

monitoraggio e verifica del volume e della qualità e risultati dell’attività assistenziale, 

nell’ambito degli indirizzi strategici generali dell’Azienda.   

Il direttore sanitario aziendale, inoltre:  

 collabora con il Direttore generale al fine di individuare le migliori professionalità aziendali per 

il corretto funzionamento delle strutture;  

 

Il direttore amministrativo  

Ai sensi di quanto disposto dai commi 1-quinquies e 7 dell'articolo 3 del decreto legislativo n. 502 

del 1992, e successive modifiche e integrazioni, l’atto aziendale specifica le modalità di 

partecipazione del direttore amministrativo alla direzione dell’azienda sulla base dei seguenti 

indirizzi:   

 governo complessivo dell’Azienda: partecipazione al processo di programmazione e controllo 

dell’Azienda, nell’ambito della direzione aziendale e degli organismi collegiali di cui fa parte;   

 sovrintendenza rispetto alle funzioni amministrative e di supporto: coordinamento dei servizi 

amministrativi e di supporto nell’ambito degli indirizzi strategici generali dell’Azienda.  

Il direttore amministrativo aziendale, inoltre:  

 cura il buon andamento e l’imparzialità della azione amministrativa e le strategie di gestione 

del patrimonio;   

 assicura la correttezza, completezza e trasparenza dei processi di formazione dei documenti 

rappresentativi delle dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali dell’Azienda.  



 

 

   7/11 

 

3. L’organizzazione sanitaria 

L’organizzazione dell’AREUS è così di seguito strutturata.  

Macro-articolazioni organizzative:    

 dipartimenti strutturali. 

Strutture organizzative:  

a) strutture complesse e semplici dipartimentali; 

b) articolazioni organizzative delle strutture complesse: strutture semplici. 

Le strutture organizzative sono articolazioni aziendali nelle quali si concentrano competenze 

professionali e risorse (umane, tecnologiche e strumentali) finalizzate allo svolgimento di funzioni 

di amministrazione, di programmazione e di committenza, o di produzione di prestazioni e di 

servizi sanitari. La valenza strategica e la complessità organizzativa sono gli elementi che rendono 

opportuna l’individuazione di una posizione con responsabilità di organizzazione e di gestione 

delle risorse assegnate.    

La valenza strategica di una struttura è definita: dal livello di interfaccia con istituzioni o organismi 

esterni all’Azienda, dal volume delle risorse da allocare, dalla rilevanza delle problematiche 

trattate, dal livello di intersettorialità; dal contributo al raggiungimento degli risultati di salute di cui 

agli indicatori di monitoraggio esterni (D.M. 21 giugno 2016, Piano Nazionale Esiti, Griglia LEA).   

La complessità organizzativa di una struttura è definita dalla numerosità e dalla eterogeneità delle 

risorse professionali, dal dimensionamento tecnologico e dal valore della produzione.   

In sintesi le strutture organizzative specializzate funzionalmente devono rispondere ai seguenti 

requisiti:    

 strutture complesse: significativa dimensione quali-quantitativa dell’attività e delle risorse 

professionali utilizzate, autonomia funzionale ed organizzativa; 

 strutture semplici dipartimentali: adeguata dimensione quali-quantitativa dell’attività e delle 

risorse professionali utilizzate, autonomia funzionale ed organizzativa. Possono essere 

attivate per le specializzazioni non riconducibili alle strutture complesse attivate, in carenza 

 dei requisiti dimensionali richiesti per la costituzione di una struttura complessa. È comunque 

necessaria una autonoma organizzazione;   

 strutture semplici: articolazione organizzativa delle strutture complesse, autonomia 

organizzativa in termini di attività, sulla base delle risorse assegnate dalla struttura complessa 

di riferimento; strumentazione e risorse professionali utilizzate. 
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Al direttore di dette strutture compete la responsabilità di gestione delle risorse umane, tecniche e 

finanziarie necessarie all’assolvimento delle funzioni attribuite.   

 

Macro-articolazioni organizzative  

La L.R. n. 24/2020, individua il dipartimento come modello ordinario di gestione operativa a livello 

aziendale o interaziendale.   

I dipartimenti strutturali, costituiti dalla aggregazione delle strutture complesse e di quelle semplici 

dipartimentali, in base all’art. 17- bis, comma 2, del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i. e all’art. 16, comma 3, 

lett. f), della L.R. n. 24/2020, sono dotati di autonomia tecnico-professionale nonché di autonomia 

gestionale, nei limiti degli obiettivi e delle risorse attribuiti.   

I dipartimenti sono articolati in:  

 strutture complesse, articolabili in strutture semplici; 

 strutture semplici dipartimentali (ove previste).   

I dipartimenti strutturali sono finalizzati a migliorare l’efficiente utilizzo delle risorse, in particolare di 

quelle professionali; a tale fine nei dipartimenti strutturali occorre prevedere la dotazione di risorse 

e il budget dipartimentale, la cui gestione è affidata al direttore di dipartimento.    

L’individuazione delle strutture complesse e semplici, che si aggregano in dipartimento, deve 

essere giustificata dalla dimensione funzionale e/o economica dell’attività da erogare; in assenza 

di tale dimensione, in base all’art. 16, comma 3, lett. i), della L.R. n. 24/2020, si giustifica 

l’accorpamento in capo ad un’unica figura di più funzioni.   

L’atto aziendale individua i dipartimenti strutturali.  

Le previsioni dell’art. 16, comma 3, della L.R. n. 24/2020 si riferiscono ai soli dipartimenti strutturali.  

Nel caso in cui l’azienda preveda la costituzione di dipartimenti funzionali, questi dovranno essere 

equiparati a gruppi di progetto permanenti.    

 

Strutture complesse, semplici dipartimentali e semplici sanitarie  

Nella definizione dell’atto aziendale il modello organizzativo dovrà essere implementato per 

garantire lo svolgimento delle seguenti funzioni/attività inerenti:    

 sistema territoriale 118 (Centrali operative di Sassari e Cagliari);  

 elisoccorso;  

 rete soccorso avanzata;  

 rete soccorso di base;  
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 Maxi Emergenze;  

 NUE 112;  

 numero non emergenza 116117;  

 attivazione corsi per gli operatori da adibire all'attività di soccorso sanitario extraospedaliero;  

 servizio infermieristico e tecnico; 

 organizzazione sanitaria, qualità e rischio clinico; 

 gestione trasporti sanitari e sanitari semplici; 

 coordinamento delle attività trasfusionali dei flussi di scambio e compensazione di sangue, 

emocomponenti ed emoderivati; 

 coordinamento logistico delle attività di prelievo e di trapianto di organi e tessuti. 

Le strutture semplici dipartimentali e semplici possono essere, complessivamente, massimo 1,31 

ogni struttura complessa.   

Sono escluse le strutture della direzione strategica dell’Azienda e dell’area tecnica ed 

amministrativa di livello aziendale di cui al successivo paragrafo.   

 

4. L’organizzazione aziendale amministrativa 

Al fine di consentire un ottimale impiego delle risorse a supporto della direzione generale l’atto 

aziendale prevede l’istituzione di uffici di staff con il compito di rendere efficiente e funzionale 

l’attività di programmazione e controllo strategico, quale presupposto dello sviluppo della 

produzione dei servizi sanitari e per l’efficientamento organizzativo.    

Nello staff della direzione strategica dell’Azienda sono allocate di norma le seguenti funzioni:  

 sistemi informativi e reti tecnologiche, compreso il supporto per l’attivazione, in collaborazione 

con le ASL competenti, del numero unico armonico a valenza sociale per le cure mediche non 

urgenti (116117);   

 comunicazione e sviluppo organizzativo;  

 prevenzione corruzione, trasparenza e URP;  

 ingegneria clinica;  

 sorveglianza sanitaria; 

 prevenzione e protezione; 

 medicina legale; 

 accreditamento enti del terzo settore. 
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L’area tecnico - amministrativa dell’Azienda è articolata per assicurare di norma le seguenti 

funzioni:  

 affari generali e legali;  

 bilancio e gestione finanziaria;  

 gestione del personale e delle relazioni sindacali;  

 provveditorato;  

 tecnico logistico e patrimonio; 

 programmazione e controllo di gestione; 

 valutazione e misurazione delle performance; 

 governo giuridico delle convenzioni degli enti del terzo settore; 

 governo economico e liquidazioni enti del terzo settore. 

La strutturazione organizzativa dell’amministrazione e delle attività di supporto deve tenere conto:  

 della dimensione aziendale;  

 dell’articolazione dello staff della direzione strategica dell’Azienda.  

Deve, inoltre, tenere conto delle funzioni accentrate assegnate ad ARES dall’art. 3 della L.R. n. 

24/2020. 

Per tali funzioni si precisa che: 

 per le funzioni di cui alla lett. a): resta salva la facoltà di tutte le aziende di procedere 

direttamente all'acquisizione di beni e servizi nei limiti di quanto previsto dall'articolo 37 del 

decreto legislativo n. 50 del 2016;  

 per le funzioni di cui alla lett. d): sono esercitate sulla base delle indicazioni delle singole 

aziende; 

 per le funzioni di cui alla lett. g): sono esercitate sulla base dei piani di formazione elaborati 

dalle aziende;  

 per le funzioni di cui alla lett. l): sono esercitate sulla base delle indicazioni delle singole 

aziende. 

Il numero di strutture complesse aziendali per l’area tecnico amministrativa e per lo staff 

direzionale è indicativamente pari a sei, di cui massimo due per l’area di staff. Le funzioni dell’area 

staff sono sviluppate secondo un modello dipartimentale, indipendentemente dal numero di SC 

attivate.   

Le strutture semplici e semplici dipartimentali rispettano il limite massimo del rapporto di 1,31 per 

SC anche per l’area tecnico-amministrativa e per lo staff.   



 

 

   11/11 

L’organizzazione aziendale, ai sensi del comma 551 dell’art. 1 della legge n. 208/2015, non deve, 

inoltre, prevedere l’istituzione di unità organizzative di valutazione delle tecnologie, ma assicurare 

la attività di raccordo con i livelli centrali regionali (ARES), in particolare per la raccolta del 

fabbisogno ed il monitoraggio dell’utilizzo di apparecchiature, presidi e farmaci.    

 

5. L’organismo indipendente di valutazione (OIV) 

L’organismo indipendente di valutazione è costituito ai sensi dell'art.14 del D.Lgs. n. 150/2009, 

svolge funzioni di controllo ed è composto da tre membri esterni e svolge i seguenti compiti:  

 monitorare il funzionamento complessivo del sistema di valutazione, della trasparenza e 

integrità dei controlli interni ed elaborare una relazione annuale sullo stato dello stesso;  

 comunicare tempestivamente le criticità riscontrate ai competenti organi interni di governo ed 

amministrazione, nonché alla Corte dei conti e al Dipartimento della funzione pubblica;  

 validare la relazione sulla performance e assicurarne la visibilità attraverso la pubblicazione 

nel sito istituzionale dell'Amministrazione; garantire la correttezza dei processi di misurazione 

e valutazione, nonché l’utilizzo dei premi secondo quanto previsto dal succitato decreto 

legislativo, dai contratti collettivi nazionali, dai contratti integrativi, dai regolamenti interni 

all'amministrazione, nel rispetto del principio di valorizzazione del merito e della 

professionalità;  

 proporre, sulla base del sistema di misurazione e valutazione della performance, all'organo di 

indirizzo politico-amministrativo, la valutazione annuale dei dirigenti di vertice e l'attribuzione 

ad essi dei suddetti premi;  

 è responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli 

strumenti predisposti dal Dipartimento della funzione pubblica;   

 promuovere e attestare l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all'integrità di 

cui al titolo II del D.Lgs. n. 150/2009;  

 verificare i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunità.  
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DELIBERAZIONE N. 30/71 DEL 30.09.2022

————— 

Oggetto: Indirizzi per l'adozione dell'atto aziendale dell'Azienda regionale della salute

(ARES). Approvazione definitiva.

L'Assessore dell'Igiene e Sanità e dell'Assistenza Sociale:

- vista la legge regionale 7 gennaio 1977, n. 1, concernente "Norme sull'organizzazione

amministrativa della Regione Sarda e sulle competenze della Giunta, della Presidenza e degli

Assessorati regionali";

- vista la legge regionale 11 settembre 2020, n. 24, concernente "Riforma del sistema sanitario

regionale e riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge

regionale n. 10 del 2006, della legge regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del

2016 e di ulteriori norme di settore";

- vista la deliberazione della Giunta regionale n. 12/12 del 7.4.2022, concernente "Indirizzi per

l'adozione dell'atto aziendale dell'Azienda regionale della salute (ARES). Approvazione

preliminare";

- vista la nota del Presidente della Regione, n. 6710 del 13.4.2022, con la quale la sopraccitata

deliberazione n. 12/12 del 7.4.2022 è stata trasmessa al Consiglio regionale per l'acquisizione

del parere della Commissione consiliare competente, ai sensi dell'articolo 4, comma 5, della

legge regionale n. 24/2020;

- tenuto conto del parere espresso a maggioranza dalla Sesta Commissione consiliare nella

seduta del 17 maggio 2022, trasmesso dal Presidente del Consiglio regionale con la nota n.

4058 del 19.5.2022;

- dato atto del fatto che, al fine di garantire uniformità e parità di trattamento con le restanti

aziende del Servizio sanitario regionale, il numero massimo di strutture complesse indicato

nell'allegato alla presente deliberazione si intende riferito esclusivamente a quelle

amministrative;

propone alla Giunta regionale l'approvazione, in via definitiva, del provvedimento di cui alla

deliberazione della Giunta regionale n. 12/12 del 7.4.2022.



DELIBERAZIONE N. 30/71

DEL 30.09.2022
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La Giunta regionale, udita la proposta dell'Assessore dell'Igiene e Sanità e dell'Assistenza Sociale,

visto il parere favorevole di legittimità del Direttore generale della Sanità sulla proposta in esame

DELIBERA

di approvare, in via definitiva, il provvedimento di cui alla deliberazione n. 12/12 del 7.4.2022 e il

relativo allegato, modificato secondo le indicazioni espresse dalla Sesta Commissione consiliare nel

parere trasmesso con nota del Presidente del Consiglio regionale n. 4058 del 19.5.2022, ed allegato

alla presente deliberazione, per costituirne parte integrante e sostanziale.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Direttore Generale Il Vicepresidente

Silvia Curto  Alessandra Zedda 
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Allegato alla Delib.G.R. n. 30/71 del 30.9.2022 

Linee di indirizzo per l'adozione dell'atto aziendale dell’Azienda regionale della salute 
(ARES)  

 

Indice  

1. L’Azienda regionale della salute (ARES) 

2. Gli organi dell’Azienda 

 Il direttore generale 

 Il collegio sindacale 

 Il collegio di direzione 

3. La direzione aziendale 

 Il direttore sanitario 

 Il direttore amministrativo 

4. L’organismo indipendente di valutazione 

5. L’organizzazione tecnico–amministrativa 

 Staff della Direzione generale 

 Aree tecnico-amministrative 

 Aree correlate alle attività sanitarie e socio-sanitarie 

 

Premessa  

L’art. 4, comma 5, della L.R. 11.9.2020, n. 24, stabilisce che il direttore generale dell’Azienda 

regionale della salute (ARES) esercita i propri compiti, direttamente o mediante delega secondo le 

previsioni dell'atto aziendale, elaborato sulla base degli indirizzi stabiliti dalla Giunta regionale, su 

proposta dell'Assessore regionale competente in materia di sanità, previo parere della 

Commissione consiliare competente.  

Gli indirizzi regionali intendono perseguire i seguenti obiettivi fondamentali:  

 garantire l'unitarietà, l'uniformità ed il coordinamento delle funzioni di supporto alle aziende 

sanitarie ospedaliere e territoriali nell’erogazione delle prestazioni del servizio sanitario 

regionale;  
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 fornire specifiche indicazioni per la realizzazione dell’autonomia imprenditoriale prevista dalla 

normativa nazionale (art. 3, comma 1-bis, del D.Lgs. 30.12.1992, n. 502, e s.m.i.), che deve 

consentire alle aziende di assumere la responsabilità dei risultati che la Regione chiede loro di 

perseguire;  

 promuovere l'integrazione e la cooperazione fra le aziende sanitarie e favorire il 

coordinamento a livello regionale e la centralizzazione, attraverso il ruolo assegnato all’ARES, 

delle politiche del personale e delle politiche finalizzate all'acquisto di beni e servizi, elaborate 

dalle singole Aziende sanitarie, e allo sviluppo della sanità digitale in ambito regionale 

attraverso l'innovazione tecnologica e il potenziamento del sistema informativo;  

 garantire il miglioramento della qualità e dell'adeguatezza dei servizi sanitari;  

 sostenere la formazione degli operatori e la valorizzazione delle competenze professionali.  

L’atto aziendale specifica la missione dell’Azienda, il cui compito principale è quello di fornire alle 

aziende sanitarie (Aziende socio sanitarie locali (ASL), Aziende ospedaliero-universitarie di 

Cagliari e Sassari, Azienda di rilievo nazionale ed alta specializzazione "G. Brotzu" (ARNAS), 

Azienda regionale dell'emergenza e urgenza della Sardegna (AREUS)) i servizi tecnico-

amministrativi di supporto alla erogazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie garantendo 

l’efficacia e impiegando in modo efficiente le risorse assegnate.    

Il governo complessivo dell’ARES richiede, pertanto, un’integrazione tra la dimensione di salute 

facente capo alle aziende sanitarie e la dimensione economica, ossia, le scelte gestionali devono 

garantire i servizi e le prestazioni previsti dalla programmazione regionale nel rispetto dell’equilibrio 

economico.  

ARES è al servizio delle Aziende sanitarie per facilitare lo svolgimento delle funzioni 

amministrative.  

L’atto aziendale deve, tra l’altro, prevedere:  

 le modalità di coinvolgimento del direttore amministrativo e sanitario nella direzione 

complessiva aziendale;  

 l’unitarietà dello staff della direzione;  

 le funzioni, i processi di integrazione e le modalità di raccordo delle attività 

tecnicoamministrative accentrate presso ARES con i direttori generali delle aziende sanitarie e 

con i servizi previsti a livello decentrato nelle ASL (Presidi Ospedalieri Unici, Distretti, 

Dipartimenti territoriali) e nelle altre aziende sanitarie;  

 l’apporto degli organi e organismi previsti dalla normativa vigente al processo di governo 

economico;  



 

 

   3/15 

 gli elementi identificativi dell’Azienda, con riferimento alla denominazione e alla sede legale, 

nonché il logo ufficiale dell’azienda individuato apponendo al logo del Servizio sanitario 

regionale, unico per l’intero servizio, il nome dell’Azienda.  

   

1. L’Azienda regionale della salute (ARES)    

Ai sensi della citata L.R. n. 24/2020, l’ARES svolge le funzioni maniera centralizzata:   

a) centrale di committenza per conto delle aziende sanitarie e ospedaliere della Sardegna 

aisensi degli articoli 38 e 39 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 (Codice dei contratti 

pubblici) e successive modifiche ed integrazioni, con il coordinamento dell'Assessorato 

regionale competente in materia di sanità. Nell'esercizio di tale funzione può avvalersi della 

centrale regionale di committenza di cui all'articolo 9 della legge regionale 29 maggio 2007, n. 

2 (legge finanziaria 2007), e successive modifiche ed integrazioni. Con la facoltà di tutte le 

aziende di procedere direttamente all'acquisizione di beni e servizi nei limiti di quanto previsto 

dall'articolo 37 del decreto legislativo n. 50 del 2016;  

b) gestione delle procedure di selezione e concorso del personale del Servizio sanitario 

regionale, sulla base delle esigenze rappresentate dalle singole aziende; può delegare alle 

aziende sanitarie, sole o aggregate, le procedure concorsuali per l'assunzione di personale 

dotato di elevata specificità;  

c) gestione delle competenze economiche e della gestione della situazione contributiva e 

previdenziale del personale delle aziende sanitarie regionali;  

d) gestione degli aspetti legati al governo delle presenze nel servizio del personale;  

e) omogeneizzazione della gestione dei bilanci e della contabilità delle singole aziende ivi 

compreso il sistema di internal auditing;  

f) omogeneizzazione della gestione del patrimonio;  

g) supporto tecnico all'attività di formazione del personale del servizio sanitario regionale;  

h) procedure di accreditamento ECM;  

i) servizi tecnici per la valutazione delle tecnologie sanitarie (Health technology assessment - 

HTA), servizi tecnici per la fisica sanitaria e l'ingegneria clinica;  

j) gestione delle infrastrutture di tecnologia informatica, connettività, sistemi informativi e flussi 

dati in un'ottica di omogeneizzazione e sviluppo del sistema ICT;  

k) progressiva razionalizzazione del sistema logistico;  

l) gestione della committenza inerente l'acquisto di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie da 

privati sulla base dei piani elaborati dalle aziende sanitarie;  
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m) gestione degli aspetti economici e giuridici del personale convenzionato;  

n) tutte le competenze in materia di controlli di appropriatezza e di congruità dei ricoveri 

ospedalieri di qualunque tipologia, utilizzando metodiche identiche per tutte le strutture 

pubbliche e private. Il valore dei ricoveri giudicati inappropriati è scontato dalle spettanze alla 

struttura interessata al pagamento immediatamente successivo alla notifica del giudizio 

definitivo di appropriatezza;  

o) omogeneizzazione dell'assistenza farmaceutica, protesica, integrativa e dell'utilizzo dei 

dispositivi medici anche attraverso la valutazione delle tecnologie sanitarie (HTA) per 

consentire l'implementazione dell'utilizzo della cartella elettronica e del fascicolo sanitario 

elettronico per le ricerche epidemiologiche, per consentire l'integrazione delle reti sanitarie, 

per qualificare le attività di HTA e per creare network dematerializzati di logistica sanitaria.  

Per tali funzioni si precisa che: 

 per le funzioni di cui alla lett. a): resta salva la facoltà di tutte le aziende di procedere 

direttamente all'acquisizione di beni e servizi nei limiti di quanto previsto dall'articolo 37 del 

decreto legislativo n. 50 del 2016;  

 per le funzioni di cui alla lett. d): sono esercitate sulla base delle indicazioni delle singole 

aziende; 

 per le funzioni di cui alla lett. g): sono esercitate sulla base dei piani di formazione elaborati 

dalle aziende;  

 per le funzioni di cui alla lett. i) e in particolare per quanto concerne la fisica sanitaria: è 

riconosciuto autonomia per l'attività della fisica sanitaria, oltre che alle Aziende ARNAS Brotzu 

e AOU di Sassari, alla ASL di Nuoro; presso le altre Aziende è implementata la funzione; 

 per le funzioni di cui alla lett. l): sono esercitate sulla base delle indicazioni delle singole 

aziende. 

Nella definizione dell’articolazione organizzativa l’ARES deve pertanto tenere conto dei sistemi di 

organizzazione che consentono il progressivo accentramento dei processi di ordine tecnico, 

logistico, organizzativo e informativo per lo svolgimento delle funzioni soprarichiamate.   

L’ARES svolge la sua funzione di supporto attraverso un’analisi sistematica dei bisogni e 

fabbisogni specifici forniti e rappresentati dalle aziende sanitarie. L’atto aziendale deve indicare le 

soluzioni organizzative per garantire che le attività di gestione siano strettamente correlate con le 

attività di programmazione e controllo, al fine di assicurare la piena operatività delle azioni 

programmate. Per assicurare l’armonizzazione delle funzioni di committenza riferite all'acquisto di 

prestazioni sanitarie e socio-sanitarie da privati sulla base dei piani elaborati dalle ASL e le 

funzioni di produzione in capo alle aziende sanitarie, l’atto aziendale deve declinare il ruolo e i 

compiti delle macroarticolazioni organizzative nei differenti livelli di gestione e le modalità di 
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raccordo gestionale tra la sua tecnostruttura amministrativa e i direttori generali delle ASL. 

Analogamente dovrà avvenire per l’esercizio delle funzioni in materia di controlli di appropriatezza 

e di congruità dei ricoveri ospedalieri di qualunque tipologia nelle strutture pubbliche e private.  

Nell’esercizio della funzione di programmazione strategica la Direzione aziendale si avvale delle 

competenti strutture organizzative aziendali, attraverso la definizione di apposite procedure ed 

idonei strumenti di verifica. Tali strumenti dovranno prevedere, con riferimento all’ARES, in 

particolare:   

 la verifica, in funzione dell’esercizio dei poteri di indirizzo della Direzione aziendale, 

dell’effettiva attuazione da parte dei dirigenti delle scelte strategiche contenute nelle direttive e 

negli altri atti di indirizzo programmatico;   

 l’analisi, preventiva e successiva, della congruenza e/o degli eventuali scostamenti tra le 

“mission” affidate e realizzate, gli obiettivi operativi assegnati e raggiunti, le scelte operative 

effettuate ed il corretto impiego delle risorse umane, finanziarie e materiali;  

 la programmazione operativa affidata alle strutture organizzative che conducono le rispettive 

attività in modo da garantire la migliore qualità dei servizi prodotti, l’immediatezza delle 

risposte al cittadino e l’accesso alle prestazioni, tenuto conto degli obiettivi, risorse ed azioni 

fissate nel budget assegnato;  

 le attività di monitoraggio e controllo finalizzate ad adottare le eventuali azioni correttive in 

seguito alle attività di audit aziendale e di controllo e valutazione effettuate dagli organismi 

competenti;   

 le attività strutturate del programma di internal auditing che supportano la Direzione strategica 

nel conseguimento degli obiettivi aziendali, svolgendo attività indipendente ed obiettiva 

attraverso un approccio professionale sistematico di: analisi/monitoraggio dei processi di 

governance, di verifica di regolarità contabile amministrativa, di controllo di metodo e di 

conformità alle linee guida/regolamenti, ai vincoli normativi, alle direttive e procedure 

aziendali.   

 

2. Gli organi dell’Azienda    

Il direttore generale   

È demandata al direttore generale l’adozione dei seguenti atti:   

 atto aziendale;  

 nomina e revoca del direttore amministrativo e del direttore sanitario;  

 nomina dei componenti del collegio sindacale ai sensi della vigente normativa regionale in 

materia di aziende socio-sanitarie locali designati dai soggetti competenti;  
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 nomina dell'organismo indipendente di valutazione;  

 nomina dei responsabili delle strutture dell'Azienda e conferimento, sospensione e revoca 

degli incarichi;  

 regolamenti di organizzazione, funzionamento e proposta di dotazione organica dell'ARES; g) 

atti di bilancio;  

 atti vincolanti il patrimonio e il bilancio per più di cinque anni previamente autorizzati dalla 

Giunta regionale;  

 ogni altro atto necessario al funzionamento dell'Azienda, in conformità a quanto stabilito da 

leggi regionali e deliberazioni della Giunta regionale.  

Il direttore generale dell'ARES inoltre convoca e presiede il coordinamento dei direttori generali 

delle aziende sanitarie.  

L’atto aziendale deve prevedere:   

 le modalità di adozione degli atti da parte del direttore generale. Le delibere del direttore 

generale devono essere assunte con il preventivo parere del direttore sanitario e di quello 

amministrativo;   

 le modalità di delega: il direttore generale può delegare specifiche funzioni con riferimento a 

particolari obiettivi, determinati ambiti settoriali di attività o singoli atti o procedimenti al 

direttore sanitario, al direttore amministrativo ed ai direttori di struttura complessa; i termini e i 

contenuti della delega devono essere portati a conoscenza del collegio sindacale e dei 

soggetti delegati;   

 la pubblicazione degli atti nell’albo dell’Azienda entro dieci giorni dalla loro adozione e per 

quindici giorni consecutivi e le modalità di pubblicazione sul sito web aziendale.   

 

Il collegio sindacale  

Il collegio sindacale:   

 esercita il controllo di regolarità amministrativa e contabile;  

 vigila sull'osservanza delle disposizioni normative vigenti;  

 verifica la regolare tenuta della contabilità e la corrispondenza del bilancio alle  

 risultanze dei libri e delle scritture contabili;  

 accerta trimestralmente la consistenza di cassa e l'esistenza dei valori e dei titoli in proprietà, 

deposito, cauzione e custodia;  
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 riferisce, almeno trimestralmente, alla Regione, anche su richiesta di quest'ultima, sui risultati 

del riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi è fondato sospetto di gravi 

irregolarità.  

La durata, composizione, designazione e requisiti dei componenti del collegio sindacale sono 

disciplinati dall’art. 4, comma 9, e seguenti della L.R. n. 24/2020.   

 

Il collegio di direzione  

Il collegio di direzione è organo dell’Azienda ai sensi dell’articolo dall’art. 17 del D.Lgs. 30.12.1992, 

n. 502 e s.m.i., supporta la Direzione aziendale nel perseguimento della missione aziendale e nel 

governo complessivo dell’Azienda. Il collegio di direzione svolge le funzioni previste dal citato art. 

17 del D.Lgs. n. 502/1992.   

Il collegio di direzione:   

 è presieduto dal direttore generale, salvo delega al direttore sanitario o amministrativo per la 

trattazione di temi rientranti nella sua specifica competenza;  

 si riunisce di norma una volta al trimestre; 

 è composto dai seguenti dirigenti:   

 i direttori sanitario e amministrativo aziendali;   

 i direttori di dipartimento (se istituiti);    

 i dirigenti facenti parte dello staff della direzione generale.  

L’atto aziendale può prevedere la partecipazione dei direttori delle strutture afferenti alla Direzione 

sanitaria e alla Direzione amministrativa, disciplina inoltre le competenze del collegio nonché le 

relazioni con gli altri organi aziendali.  Il funzionamento del collegio di direzione è disciplinato da 

apposito regolamento elaborato dal collegio stesso ed adottato dal direttore generale. Qualora il 

direttore generale assuma decisioni non conformi rispetto al parere o alle proposte del collegio di 

direzione, formula adeguate motivazioni che trasmette al collegio.   

Ai componenti del collegio non è corrisposto alcun emolumento, compenso, indennità o rimborso 

spese.   

 

3. La direzione aziendale   

La direzione aziendale è composta dal direttore generale, dal direttore sanitario e dal direttore 

amministrativo.   
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Il direttore generale, coadiuvato dal direttore sanitario e dal direttore amministrativo, dirige, ai fini 

organizzativi, i servizi della Direzione generale (staff della direzione generale), secondo un 

apposito regolamento.   

Nell’ambito dell’atto aziendale è opportuno:   

 prevedere che il direttore generale sia responsabile del governo complessivo aziendale;  

 rafforzare la partecipazione dei direttori sanitario e amministrativo alla direzione strategica 

aziendale;  

 prevedere che i direttori amministrativo e sanitario, nell’ambito del governo complessivo 

aziendale, siano specificamente preposti a quello economico e al governo delle funzioni 

aziendali;  

 prevedere che al direttore sanitario e amministrativo possano essere attribuite specifiche 

responsabilità di gestione;  

 sviluppare la funzione di valutazione e controllo strategico dell’ARES ai sensi della normativa 

vigente mediante lo staff della direzione aziendale.  

 

Il direttore sanitario   

Ai sensi dell’art. 16, comma 3, della L.R. n. 24/2020, l’atto aziendale deve specificare le modalità di 

partecipazione del direttore sanitario alla direzione dell’Azienda sulla base dei seguenti indirizzi:   

 governo complessivo dell’Azienda: partecipazione al processo di programmazione e  

 controllo dell’azienda, nell’ambito della direzione aziendale;   

 coordinamento con le aziende sanitarie: monitoraggio del livello dei servizi e delle prestazioni 

erogate dalle strutture private accreditate rispetto a quelle contrattate da ARES e rapporti con i 

servizi sanitari delle ASL interessate;   

 sovrintendenza rispetto alla funzione di produzione ed erogazione con riferimento 

all’appropriatezza e congruità dei ricoveri ospedalieri di qualunque tipologia effettuati nelle 

strutture pubbliche e private;  

 sovrintendenza rispetto alle funzioni correlate alla gestione dei processi per la valutazione 

delle tecnologie sanitarie (Health technology assessment - HTA), risk management, clinical 

governance, governo dell’assistenza farmaceutica e protesica e implementazione della sanità 

digitale.   

Il direttore sanitario aziendale, inoltre, collabora con il Direttore generale al fine di individuare le 

migliori professionalità aziendali per il corretto funzionamento delle strutture.  
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Il direttore amministrativo   

Ai sensi dell’art. 16, comma 3, della L.R. n. 24/2020, l’atto aziendale specifica le modalità di 

partecipazione del direttore amministrativo alla direzione dell’azienda sulla base dei seguenti 

indirizzi:   

 governo complessivo dell’Azienda: partecipazione al processo di programmazione e  

 controllo dell’Azienda, nell’ambito della direzione aziendale;   

 sovrintendenza rispetto alle funzioni amministrative e di supporto: coordinamento dei servizi 

amministrativi e di supporto nell’ambito degli indirizzi strategici generali dell’Azienda.   

Il direttore amministrativo aziendale, inoltre:   

 cura il buon andamento e l’imparzialità della azione amministrativa e le strategie di gestione 

del patrimonio dell’ARES;   

 assicura la correttezza, completezza e trasparenza dei processi di formazione dei documenti 

rappresentativi delle dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali dell’azienda.   

  

4. L’organismo indipendente di valutazione (OIV)    

L’organismo indipendente di valutazione è costituito ai sensi dell'art.14 del D.Lgs. n. 150/2009, 

svolge funzioni di controllo ed è composto da tre membri esterni e svolge i seguenti compiti:  

 monitorare il funzionamento complessivo del sistema di valutazione, della trasparenza e 

integrità dei controlli interni ed elaborare una relazione annuale sullo stato dello stesso;  

 comunicare tempestivamente le criticità riscontrate ai competenti organi interni di governo ed 

amministrazione, nonché alla Corte dei conti e al Dipartimento della funzione pubblica;  

 validare la relazione sulla performance e assicurarne la visibilità attraverso la pubblicazione 

sul sito istituzionale dell'amministrazione; garantire la correttezza dei processi di misurazione 

e valutazione, nonché l’utilizzo dei premi secondo quanto previsto dal succitato decreto 

legislativo, dai contratti collettivi nazionali, dai contratti integrativi, dai regolamenti interni 

all'amministrazione, nel rispetto del principio di valorizzazione del merito e della 

professionalità;  

 proporre, sulla base del sistema di misurazione e valutazione della performance, all'organo di 

indirizzo politico-amministrativo, la valutazione annuale dei dirigenti di vertice e l'attribuzione 

ad essi dei suddetti premi;  

 è responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli 

strumenti predisposti dal Dipartimento della funzione pubblica;  



 

 

   10/15 

 promuovere e attestare l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all'integrità di 

cui al titolo II del D.lgs. n. 150/2009;  

 verificare i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunità.  

 

5. L’organizzazione tecnico-amministrativa 

L’atto aziendale individua le strutture operative dotate di autonomia gestionale o tecnico-

professionale soggette a rendicontazione analitica, le competenze dei relativi responsabili e 

disciplina l’organizzazione dell’ARES secondo il modello dipartimentale.   

Con riferimento al ruolo delle articolazioni organizzative è possibile distinguere le seguenti 

componenti:   

 la direzione strategica, costituita dalla direzione generale; 

 lo staff della direzione strategica che garantisce il supporto nelle attività e nei processi 

amministrativi ed istituzionali e di programmazione e controllo;  

 le aree tecnico-amministrative dedicate al supporto delle attività tecniche ed amministrative 

delle aziende sanitarie e alla definizione degli standard di funzionamento dell’Azienda;  

 le aree correlate alle attività sanitarie e socio sanitarie delle aziende sanitarie in materia di 

committenza, omogeneizzazione dell'assistenza farmaceutica, e protesica, integrativa e 

dell'utilizzo dei dispositivi medici, qualità, appropriatezza, supporto amministrativo burocratico 

all’accreditamento sulla base delle indicazioni fornite dalle Aziende.  
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Modello esemplificativo e non vincolante di organizzazione ARES. Figura 4 – Allegato n. 1 alla 
Delib.G.R. n. 36/47 del 31.8.2021  

Staff della Direzione generale  

Nello staff della Direzione generale di ARES, di norma, sono allocate le seguenti funzioni:  

 segreteria di direzione strategica, affari generali e servizio giuridico-amministrativo, 

trasparenza, anticorruzione, relazioni istituzionali e comunicazione pubblica;  

 servizio ispettivo;  

 programmazione e controllo di gestione, flussi informativi, internal audit.  

 

Aree tecnico-amministrative  

Area risorse umane ed economico finanziarie  

L’Area risorse umane ed economico finanziarie è articolata per assicurare le seguenti funzioni:  

 certificabilità, omogeneizzazione bilanci AS e gestione fiscale;  

 gestione economica, bilancio e patrimonio dell’ARES;  

 immobilizzazioni, magazzini e casse economali bilancio dell’ARES;  

 trattamento giuridico ed economico personale;  

 ricerca e selezione risorse umane, sulla base delle indicazioni fornite dalle ASL;  

 medicina convenzionata;  
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 rapporti sindacali personale dipendente, formazione e cambiamento organizzativo; 

 omogeneizzazione della gestione del patrimonio.  

 

Area affari legali aziende sanitarie 

Area affari legali  

L’Area affari legali è articolata per assicurare le seguenti funzioni:  

 gestione pre-contenzioso e contenzioso in sede stragiudiziale e giudiziale di ARES;  

 gestione delle procure speciali per il patrocinio legale, relativamente a tutte le giurisdizioni;  

 gestione e monitoraggio delle pratiche in contenzioso, e dei relativi rapporti con i legali esterni; 

 gestione del conferimento degli incarichi di patrocinio e di consulenza legale, e liquidazione 

delle relative competenze secondo la relativa regolamentazione;  

 gestione pre-contenzioso e contenzioso in sede stragiudiziale e giudiziale di ARES  

 predisposizione di pareri e consulenze legali; 

 supporto legale secondo le norme regolamentari al riguardo;  

 regolamentazione e gestione del patrocinio legale ai dipendenti ed agli altri aventi pari diritto;  

 gestione dei sinistri e gestione della copertura assicurativa RCT – RCO, delle franchigie 

assicurative con relative liquidazioni, degli adempimenti esecutivi agli accordi per indennizzi e 

risarcimenti di danno. 

ARES assicura inoltre, nei limiti delle risorse disponibili, le seguenti attività per le Aziende sanitarie: 

 supporto nella gestione pre-contenzioso e contenzioso in sede stragiudiziale e giudiziale di 

ARES (salvo attività incompatibili);  

 predisposizione di pareri e consulenze legali; 

 gestione dei sinistri e gestione della copertura assicurativa RCT – RCO, delle franchigie 

assicurative con relative liquidazioni, degli adempimenti esecutivi agli accordi per indennizzi e 

risarcimenti di danno. 

 

Area acquisti beni e servizi   

L’Area acquisti beni e servizi è articolata per assicurare le seguenti funzioni:  

 con il coordinamento dell'Assessorato regionale competente in materia di sanità ARES svolge 

per le ASL, per l’ARNAS “G. Brotzu”, per le AOU di Cagliari e Sassari e per l’AREUS funzioni 

di centrale committenza. La Centrale ARES è di fatto una stazione appaltante perché non è 
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costituita ai sensi dell'art. 1, comma 455, della legge 27 dicembre 2006, n. 296. La Centrale di 

Committenza della Regione Autonoma della Sardegna, istituita ai sensi della succitata 

normativa e inserita nell’elenco nazionale, è la Direzione generale della Centrale regionale di 

committenza CRC RAS (ex CAT) della Presidenza della Regione;  

 la Centrale ARES è deputata agli acquisti di beni e servizi sanitari e non sanitari non inseriti 

nelle categorie merceologiche di cui al D.P.C.M. 24.12.2015 e al D.P.C.M. 11.07.2018.  

 

Area ICT - struttura sanità digitale  

L’art. 8 della L.R. n. 24/2020 istituisce presso l’ARES una specifica struttura per la sanità digitale, 

la quale è articolata per assicurare, in materia di infrastrutture tecnologiche, sistemi informativi 

sanitari sistemi informativi amministrativi, le seguenti funzioni:   

 coordinamento attuativo degli interventi e sorveglianza sull’applicazione uniforme di regole e 

logiche di sistema (compresa applicazione GDPR) entro il SSR;  

 raccolta esigenze e bisogni in ambito ICT connesse all’evoluzione normativa e tecnologica in 

ambito ICT;    

 attuazione degli Interventi ICT a «regia» regionale per tutte le aziende: es. sistemi informativi 

aziendali dedicati (es. Laboratori), sistemi inter aziendali, sistemi informativi ospedalieri (es. 

cartella clinica elettronica), sistemi informativi territoriali (es. PDTA, cure primarie), etc.;  

 gestione delle infrastrutture fisiche ICT aziendali (dotazioni informatiche, connettività, 

assistenza 1° livello, sicurezza IT, etc);  

 gestione di sistemi informativi aziendali specifici e dedicati alle esigenze delle AS e 

funzionalmente alla loro competenza in ambito di garanzia dei livelli essenziali di assistenza 

(es. sistemi screening, sistemi amministrativi specifici, etc.).  

 

Aree correlate alle attività sanitarie e socio-sanitarie  

Area committenza sanitaria  

L’Area committenza sanitaria è articolata per assicurare le seguenti funzioni:   

 coordinamento e programmazione prestazioni sanitarie (fabbisogni predisposti dalle ASL);  

 committenza ospedaliera, specialistica e termale; 

 committenza prestazioni sociosanitarie.  
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Area farmaceutica  

L’Area farmaceutica è articolata per assicurare le seguenti funzioni, in materia di farmaci, 

dispositivi medici, assistenza integrativa e protesica:  

 gestione del hub unico del farmaco (a seguito di attivazione);  

 rilevazione dei fabbisogni e programmazione degli acquisti;  

 supporto nella predisposizione delle procedure di acquisto (capitolato tecnico) svolte dalle 

centrali di committenza (CRC – area acquisti di ARES).  

 gestione supporto e logistica degli approvvigionamenti del farmaco;  

 organizzazione e la gestione della DPC (distribuzione in nome e per conto) su tutto il territorio 

regionale;   

 procedure di acquisto beni per assistenza integrativa e protesica;  

 attività di vigilanza e di monitoraggio sull’appropriatezza dell’assistenza integrativa e protesica.  

 

Area attività di supporto  

L’Area attività di supporto è articolata per assicurare le seguenti funzioni, in materia di Risk 

Management e richieste di autorizzazione ed accreditamento delle AS:  

 verifica dell’applicazione delle procedure qualità, appropriatezza, Risk Management, PDTA 

approvate a livello regionale;  

 attivazione del sistema di Risk Management, governo dei processi di Risk Management e 

gestione di raccomandazioni ministeriali, eventi sentinella, eventi avversi, relativi audit ecc., 

con la definizione delle necessarie azioni preventive e correttive nei diversi ambiti di attività;  

 supporto per l’elaborazione delle richieste di autorizzazione delle strutture a media e alta 

complessità ed accreditamento delle strutture sanitarie e socio sanitarie;  

 visite ispettive per la verifica del mantenimento dei requisiti autorizzativi e di accreditamento.  

L’atto aziendale individua le modalità organizzative per assicurare lo svolgimento in maniera 

accentrata delle seguenti funzioni: ingegneria clinica e valutazione delle tecnologie sanitarie 

(Health technology assessment - HTA) e fisica sanitaria.  

In staff al direttore generale sono inoltre previste le seguenti funzioni:  

 DPO-Data Privacy Officer (protezione dati personali);  

 Prevenzione Corruzione e per la Trasparenza (RPCT);  

 Prevenzione della Corruzione (PTPC);  
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 Sorveglianza Sanitaria;  

 Servizio Prevenzione e Protezione (SPP).  

La struttura organizzativa delle aree tecnico-amministrative e delle aree correlate alle attività 

sanitarie e socio sanitarie deve tenere conto della effettiva articolazione dello staff della direzione 

generale.    

In relazione alle funzioni sopraindicate le strutture centralizzate di ARES svolgono attività di 

raccordo e collegamento con le strutture/servizi delle aziende sanitarie.  

Le strutture semplici dipartimentali e semplici possono essere, complessivamente, massimo 0,5 

per ogni SC, ove compatibile con la normativa vigente e con i limiti imposti dal piano triennale del 

fabbisogno del personale.   

Nell’Area farmaceutica le funzioni sono sviluppate nell’ambito di un dipartimento funzionale presso 

l’ARES che opera in raccordo con le articolazioni organizzative ospedaliere e territoriali attivate 

presso le aziende sanitarie.  

Il numero delle strutture complesse amministrative è massimo pari a dodici ed è definito 

dall’Azienda sulla base delle esigenze organizzative improntate alla massima efficienza ed 

all’efficacia dei servizi resi, sulla base dell’assegnazione annua di risorse da parte 

dell’Amministrazione regionale in sede di programmazione triennale.  

L’atto aziendale deve comprendere, quale parte integrante, l'organigramma dell'Azienda. 


