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Titolo 1° - Norme generali

Art. 1
Natura della Societa

L’Auxilium Vitae Volterra € una Societa per Aziorcostituita il 23 novembre 1998
come sperimentazione gestionale, su iniziativa'Alsénda USL 5 di Pisa, ai sensi dell'art.
9/bis del D. Lgs. n°502/92, a seguito della debbéella Giunta Regionale Toscana n° 994/98.
Nel 2002 I’Agenzia Regionale per i Servizi Sanitaai effettuato la verifica sull'attivita svolta
dall’Azienda, cosi come previsto dallo stesso Ds.lig 502/92, ed ha espresso parere positivo
sulla qualita e modalita della sperimentazione @avi

Alla sua costituzione, oltre allUSL 5, hanno atieda Fondazione Cassa di Risparmio
di Volterra, la Comunita Montana dell’Alta Val die€ina, i Comuni di Volterra, Pomarance,
Castelnuovo Val di Cecina e di Montecatini Val dédiha ai quali, successivamente, si sono
aggiunte la Fondazione Salvatore Maugeri di Paviwémbre 2001) e I'Azienda Ospedaliero
Universitaria Pisana (dicembre 2007).

Le disposizioni normative di riferimento e ['attoostitutivo sottoscritto dai Soci
prevedono la maggioranza assoluta dell’azionapatiblico .

Per I'attivita svolta e per la composizione dglitale sociale I' Azienda e riconducibile
alla fattispecie degli organismi di diritto publdie sottoposta pertanto alla relativa disciplina

Art. 2
Attivita

La descrizione dell’Azienda e delle attivita svatmo pubblicate sul sito www.auxiliumvitae.it

a) Attivita sanitaria

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, comma Z°dello Statuto la societa eroga servizi
di riabilitazione cardiologica, neurologica, resparia e neuro riabilitativi in regime di degenza
, day hospital e ambulatoriale;

Con Decreto della Regione Toscana n° 2153 del 1ie&004, 'Azienda ha ottenuto
'accreditamento per lo svolgimento delle attivitabilitative fino a quel tempo effettuate e,
sempre da parte della Regione Toscana, e statoessmcl'accreditamento anche per
I'attivazione della riabilitazione respiratoria cdbdecreto n° 6278 del 17 dicembre 2007
confermato dal decreto dirigenziale n.255/20112delbbraio 2011.

Auxilium Vitae € inserita nellambito della programazione regionale attraverso i piani
sanitari regionali, considerata centro di riferitreemegionale nonché centro equiparato alle
strutture pubbliche

Il vigente Piano Sanitario Regionale 2008/201@vpde il riconoscimento quale centro
di alta specialita, da realizzarsi mediante appgsidtocollo di intesa con la Regione Toscana .



b) Attivita diricerca

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 2 , commagdétlo Statuto, I’Azienda svolge attivita
di ricerca nell’ambito riabilitativo anche in cdilarazione con la Scuola Superiore Sant’Anna.

L’Azienda e socio fondatore del “Comitato VolteRécerche”- insieme alla Fondazione
Cassa di risparmio di Volterra, la Scuola Superi8reAnna e la USL 5, che si prefigge di
realizzare a Volterra studi e ricerche applicatieé campo della riabilitazione e della qualita
della vita, da mettere a disposizione della cilligdt e del Servizio Sanitario Regionale.

Sono membri di diritto del Comitato Volterra Rickeec(C.V.R.) due rappresentanti di
AVV: il primo, individuato dal CdA con funzioni doresidenza del Consiglio di Gestione del
C.V.R; il secondo e il direttore scientifico aziahe; entrambi i nominativi partecipano al
Comitato Scientifico del C.V.R..

c) Attivita ricettiva — Foresteria

Ai sensi dell'art 2, comma 5° dello Statuto , '&mda ha realizzato una struttura
ricettiva quale Foresteria che si pone come tbdeprincipale di offrire ai familiari , agli
operatori, ma anche a soggetti in trattamento #adimiale o di day hospital una soluzione di
soggiorno idonea per qualita ambientale, organiepaze logistica .

Art. 3
Oggetto del Regolamento

Il presente Regolamento organizzativo aziendalénideé e disciplina I'organizzazione
dellAuxilium Vitae Volterra S.p.A., di seguito deminata Azienda, in applicazione delle
disposizioni di legge e delle norme stabilite d&tatuto.

Maggiori dettagli sotto il profilo strutturale,gmedimentale e funzionale dell’Azienda sono
contenuti nel Manuale Organizzativo Aziendale (M\Q— documento di organizzazione approvato
dal C.d.A che risponde ai requisiti normativi dadicreditamento previsti dalla L.51/2009. Tale
manuale a valenza Aziendale e di Struttura sostiéui Manuali Organizzativi di Struttura (M.O.S.)
precedentemente in uso, questo non rappresentaisalsemplificazione burocratica, ma risponde
pienamente ai requisiti imposti dalla normativa evite (L.51/2009) e colloca le Strutture
Organizzative operanti in Azienda in un unico cstaefunzionale che e rappresentato dal percorso
riabilitativo. Verranno mantenuti, con la codifichesviste nelle procedure del MOA, i documenti
specifici di struttura di livello Organizzativo, Gmologico e Impiantistico/Strutturali che saranno
parte integrante del Manuale Organizzativo Azieadal



Titolo 11° - Organizzazione Aziendale

Capitolo 1: Organi sociali

Art. 4
Assemblea

L’Assemblea regolarmente costituita rappresentaiersalita dei soci e le deliberazioni da
essa assunte in conformita alla legge obbligartoitstioi componenti. Ad essa spetta di formare e
indirizzare, per gli atti di sua competenza, laombh sociale nei limiti stabiliti dalle normative
vigenti e dallo Statuto.

Ogni Socio che abbia diritto di intervenire all’Assblea puo farsi rappresentare, ai sensi
dell'art. 2372 del c.c., da altra persona, anche socio, purché non Amministratore, Sindaco
Revisore o dipendente dell’Azienda.

L’Assemblea delibera con la maggioranza dei 28jrsprima che in seconda convocazione,
sulle operazioni commerciali, immobiliari e finaade di importo o valore superiore a 500.000,00
€.

Sono assunte dall’Assemblea in via ordinaria, rsigrima che in seconda convocazione, con
la partecipazione ed il voto favorevole dei 2/3 dapitale sociale le deliberazioni concernenti la
nomina, la revoca ed il compenso del’Organo Amsimtivo e di quello Sindacale, anche
limitatamente ad alcuni componenti di essi ovvelta attribuzione delle cariche o deleghe per
particolari attribuzioni e le deliberazioni rigdanti la distribuzione e destinazione degli utili.

Il funzionamento e le competenze sono regolatlodatiatuto ed dalle normative vigenti.

Art. 5
Consiglio di Amministrazione

Il Consiglio di Amministrazione (di seguito indicatcon la sigla C.d.A.) e l'organo di
gestione dell’Azienda, che ha competenza genesalegni sorta di atti diretti a conseguire I'oggett
sociale che non siano espressamente rimessi alipatenza dell’Assemblea.

Il C.d.A. puo delegare parte delle proprie attribnzad un Comitato Esecutivo composto di
tre suoi membri, 0 ad uno o piu’ Amministratori Bghti, determinandone i limiti della delega.

I C.d.A. non puo delegare le attribuzioni e i redati poteri deliberativi di propria
competenza in materia di:

- Operazioni commerciali e finanziarie di impodwalore superiore a 100.000,00 €. ma inferiori a
500.000,00 €., relative ad acquisti, vendite peemdt beni immobili, atti aventi ad oggetto
iscrizioni, cancellazioni, postergazioni, restrimioed altre annotazioni ipotecarie, rinunce ad
ipoteche ed esonero di responsabilita, mutui eagpeni di finanziamento in genere.

- Acquisto o cessione di partecipazioni in altrei€ta e adesione a Consorzi;

- Stipula di contratti di locazione, acquisto atédfdi Azienda.

- Al C.d.A. sono conferiti i piu ampi poteri per Igestione e I'amministrazione ordinaria e
straordinaria dell’Azienda, salve le competenzerviate all Assemblea dalla legge e dallo Statuto.

Sono inoltre attribuite all’organo anmistrativo le seguenti competenze:

* La delibera di fusione nei casi di cui agli articb05, 2505/bis del c.c.;
» Listituzione e soppressione di sedi secondarie;
» L’indicazione di quali amministratori hanno la rappentanza dell’Azienda;



» Lariduzione del capitale sociale in caso di rec&isino o piu soci;

» Sottoporre all’approvazione dei Soci I'adeguamedé&dlo Statuto sociale a disposizioni
normative ed a variazioni societarie e/o organizeat

» Lariduzione del capitale qualora risulti perdulivpeoun terzo del capitale sociale e I'Azienda
abbia emesso azioni senza valore nominale.

Art. 6
Collegio Sindacale

Il Collegio Sindacale, composto ai sensi delld8ta & I'organo a cui é affidato di controllo

e la vigilanza sulla gestione sociale. Ad essdidatb il compito di:

* Riscontrare gli atti di gestione e vigilare suliservanza della legge, dell’atto costitutivo ealell
Statuto.

» Accertare la regolare tenuta della contabilita aecila corrispondenza del bilancio alle
risultanze dei libri e delle scritture contabili’esservanza delle norme stabilite dall’art. 2426
del c.c. per la valutazione del patrimonio sociale.

» Effettuare le verifiche trimestrali per la consista di cassa e I'esistenza dei valori e dei tdoli
proprieta sociale o ricevuti dalla societa in pegrauzione o custodia.

» Effettuare i controlli sul bilancio di esercizio;

* Procedere ad ispezioni e controlli autonomi pregsauffici e le eventuali sedi secondarie
stabilite dall’Azienda;

* Sino a quando I'Azienda non sia tenuta alla redezidel bilancio consolidato e non faccia
ricorso al mercato del capitale di rischio, il qoflb contabile & esercitato dal Collegio
Sindacale, integralmente costituito da revisoritabiti iscritti nel registro istituito presso il
Ministero della Giustizia ai sensi dell’art. 240@/kultimo comma, del c.c.

» L’Assemblea ordinaria potra tuttavia deliberareaffidare il controllo contabile ad un Revisore
Contabile o ad una Societa di Revisione. In tabdaSindaci Revisori dovranno possedere i
requisiti di cui all’art. 2397, secondo comma, clel

Il Collegio Sindacale puo procedere ad ispeziotomrolli autonomi presso gli uffici e le eventuali
sedi secondarie istituite dall’Azienda.

Art. 7
Presidente

Il Presidente, nominato dal Consiglio di Ammirggiione, € la persona a cui € attribuita la
rappresentanza dell’Azienda nei confronti dei teriri giudizio.

In sua assenza o in caso di smpedimento la rappresentanza dell’Azienda é affida
Vice-Presidente, se nominato, o allAmministratDedegato.

Il Presidente ha il potere di nominare direttgmiocuratori “ad negotia” e mandatari in
genere per determinati atti o categorie di atByj@ determinazione dei relativi poteri.

Il Presidente , avvalendosi della collaboraziorel’Aimministratore Delegato, dovra
informare il C.d.A. riguardo alle attivita del’Aenda e dovra fornire allo stesso C.d.A. ogni
informazione di rilievo .

Il Presidente esercita le funzioni attribuitegélld Statuto, nonché quelle delegategli dal
C.d.A. entro i limiti previsti dallo Statuto stess



E’ compito del Presidente programmare iniziattveomunicazione interna ed esterna con i
mezzi adeguati volti alla conoscenza del funziorrdmeell’Azienda ed alla promozione dei servizi
di riabilitazione da essa erogati.

Art 8
Amministratore Delegato

L’Amministratore Delegato € nominato dal C.d.A. li@hbito di soggetti aventi capacita
tecnico-amministrative ed esperienza nei settayettg dell’attivita dell’Azienda.

All’Amministratore Delegato € attribuita la rappeesanza dell’Azienda, nei limiti della
delega conferitagli dal C.d.A. e/o dal Presidente.

L’Amministratore Delegato provvede a :

a) Dare esecuzione a tutte le decisionCdelA. e degli altri Organi aziendali;

b) Dirigere e coordinare le attivita di coetgnza dell’Azienda, sulla base delle direttive del
C.d.A., a cui rende conto dell’attiviteolta e dello stato di avanzamento dei programmi e
dei progetti, oltre che dello stato gesdle delle varie Unita Operative;

c) Redigere - sulla base delle linee programmaticlkcate dall’Assemblea e dal C.d.A: |l
budget annuale, il bilancio preventivo e consunti@evalendosi della collaborazione della
Direzione Amministrativa e Sanitaria e di professsti esterni qualificati nel settore;

d) Sovrintendere al reporting aziendale e alla calitalper il C.d.A., rilevando e verificando
costantemente il livello di attuazione del budgetyidenziandone gli scostamenti e
supportando la Direzione Aziendale nella individaae delle misure correttive nel contesto
del controllo di gestione;

e) Curare i rapporti con i responsabili delle Strigt@rganizzative e con il personale medico e
para-medico, per quanto attiene la gestione ecarzodelle singole Strutture.



Capitolo 2 : Direzione Aziendale

Art. 9
Direzione Sanitaria

La Direzione Sanitaria provvede alla realizzaziategli obiettivi dell’Azienda ed allo
svolgimento dei compiti di programmazione, indidzz controllo delle attivita sanitarie di ciascuna
delle Unita di riabilitazione. Essa e affidata @i medico proposto dalla USL 5 di Pisa con
comprovata esperienza di direzione sanitaria coticptare riferimento in strutture riabilitativen i
ottemperanza a quanto disposto dalla delibera @G#llata Regionale Toscana n. 994/98.

Il Direttore Sanitario, nei limiti delle proprie owpetenze, collabora con il Presidente e
I’Amministratore Delegato nella conduzione dell’ idzda in esecuzione delle decisioni adottate
del C.d.A. e puo partecipare alle sedute dellssste

E’ membro di diritto delle Commissioni per la setse del personale (in proprio o tramite
delegato)

Collabora con la Direzione Sanitaria e la Direzi@ugentifica alla realizzazione delle linee
programmatiche dellAzienda, in ottemperanza allespasizioni impartite dal C.d.A. e
al’andamento quotidiano delle attivita correnti.

Cura i rapporti con la USL 5 e in pastare con le strutture della zona dell’Alta Val di
Cecina, favorendo le sinergie con il Presidio Ogpetb di Volterra e la collaborazione tra gli
operatori.

Il Direttore Sanitario svolge altresskguenti funzioni:

A) lgienico-sanitarie

» Verifica e controllo igienico-ambientale nelleudture sanitarie

* Monitoraggio microbiologico e delle condizioni miclisnatiche delle strutture sanitarie;

» Sorveglianza e controllo delle infezioni ospedalie

» Gestione rischio clinico

* vigilanza su attivita di pulizia, disinfezione sdifestazione e smaltimento dei rifiuti prodotti
nelle strutture sanitarie;

B) Medico-legali

» Vigilanza sulla conservazione della cartella cinécrilascio copie (delegata alla USL5)
e Compiti di polizia mortuaria ;

* Inoltro denunce obbligatorie;

» Segnalazione di fatti per i quali possono essexeigli misure assicurative;

» Organizzazione delle attivita relative alla donagi@ trapianto di organi.

C) Igienico-organizzative

* Predisposizione dei piani relativi ai compiti deipedale in caso di emergenza e catasulafi,
realizzare in collaborazione con la USL5;

» Parere obbligatorio sui nuovi progetti di edilibspedaliera e di ristrutturazione;

» Parere sulla programmazione e sugli acquisti dii leeservizi che abbiano rilevanza anche

sanitaria



D) Gestionali

» Coordinamento ed indirizzo delle attivita delleutire organizzative

» Controllo sui percorsi assistenziali e sulla gestidelle liste di attesa;

* Vigilanza sui principi etici e deontologici (coms® informato,sperimentazione clinica tramite il
Comitato Etico della USL5, , riservatezza dei ed#t),

» Valutazione dell’ attivita in termini di approptézza, accessibilita e qualitd e adozione dei
necessari correttivi

» Definizione dei criteri di allocazione delle risers nell'ambito della gestione del budget ;

* Valutazione delle attivita del personale sanitadm riferimento all’attuazione del budget e al
corretto svolgimento del lavoro;

» Coordinamento alle attivita dei Coordinatori tetre direzione dei soggetti che operano a
livello trasversale tra le S.O., siano essi corigggionalita medica o non medica ;

E) Qualita e accreditamento

» definizione di indicatori di struttura, di procedws di risultato

» svolgimento delle operazioni di accreditamentoalsitutture sanitarie,

* predisposizione, gestione e controllo del rispetielle procedure interne necessarie
all'applicazione delle normative e degli atti delacieta in materia di qualita;

« informazione all’utenza sui servizi, tempi e mad@daldi erogazione, compresi materiali
informativi e modalita di accesso

» partecipazione ai programmi di qualita con partielriguardo all'accoglimento ed al grado
di soddisfazione dell'utenza.

Per il migliore espletamento dei compiti igienganitari ricompresi nei punti precedenti, la
Direzione Sanitaria puo avvalersi di specifichef@ssionalita e strutture che possono essere messe a
disposizione dalle strutture dellUSL 5.

In caso di assenza o impedimento del Direttoret&amile sue funzioni sono svolte in detto
periodo da altro dirigente medico indicato dal Boee Sanitario stesso; I'esercizio di tale funzon
di supplenza riveste carattere aggiuntivo e nonusso. Qualora I'assenza o I'impedimento si
protragga per oltre sei mesi il C.d.A. procedella sostituzione .

Per lo svolgimento delle proprie funzianDirezione Sanitaria si avvale delle figure
professionali proposte dai Coordinatori, dei resaduili delle Unita Operative e degli uffici della
Direzione Amministrativa.

Art. 10

Direzione Scientifica
(Comitato Tecnico Scientifico e direttore scientifi)

La Direzione Scientifica € composta dal Dirett@eientifico e dal Comitato Tecnico
Scientifico Essa ha il compito di perseguire la qualificaeidecnico-scientifica e i processi
innovativi dell’Azienda, favorendo lo sviluppo ditigita di ricerca attraverso collegamenti con il
mondo scientifico, la divulgazione delle attivitarganizzazione di convegni, ecc.

La direzione scientifica e affidata ad irettore Scientifico nominato dal C.d.A., che
opera per il raggiungimento degli obiettivi azielmda conformita agli indirizzi generali di



programmazione ed alle disposizioni, al quale &waiparere sulle decisioni relative alle materie di
competenza, collaborando allo svolgimento dellénse delle attivita aziendali.

Collabora con la Direzione Sanitaria e la Direzidmaministrativa alla realizzazione delle
linee programmatiche dell’Azienda, in ottemperaradfe disposizioni impartite dal C.d.A. e
all'andamento quotidiano delle attivita correnti.

[l Comitato Tecnico Scientificoé composto da MEMBRI DI DIRITTO E DA MEMBRI
DESIGNATI, scelti tra esperti , aventi specifica esperiamaasettore della riabilitazione sentito
il Direttore Scientifico e nominati con delibera @=liA.

Membri di diritto del Comitato Scientifico sono Direttore Scientifico, con funzioni di
Presidente, il Direttore Sanitario, il Direttore Ammistrativo ed i responsabili delle Strutture
Organizzative

Il numero dei MEMBRI DESIGNATI non puo essere inferiore a cinque e superiore a
quindici. .

I Comitato Tecnico scientifico dura in carica &neni ed i suoi membri sono rieleggibili;

Nel caso di dimissioni di uno o piu dei suoi comguain nel corso del triennio il C.d.A. pud
provvedere alla relativa sostituzione. La sostdoei si rende obbligatoria qualora il Comitato
Tecnico Scientifico risulti composto da meno diquia tra i membri designati.

Il Comitato Tecnico Scientifico € un organo consoldel C.d.A. e verso lo stesso ha potere
di proposta nelle materie tecnico-scientifiche dgggdell’attivita dell’Azienda, nonché ha compiti d
coordinamento per le attivita scientifiche che \@mg svolte dalle strutture aziendali e dal
“Comitato Volterra Ricerche”

[I Comitato Tecnico Scientifico si riunisce almedoe volte all’anno; & convocato dal
Direttore Scientifico oppure dal Presidente che paidecipare a tutte le sue riunioni.

Il Comitato Tecnico Scientifico svolge la sua atéivsecondo un proprio regolamento interno e nei
limiti di budget eventualmente assegnato dal CdiA

La direzione scientificg attraverso gli organismi suddetti svolge leusedi funzioni:

a) Compiti del Comitato Tecnico Scientifico:

Ricerca scientifica

* Predispone il programma generale sulle attivitdc#irca e ne assicura la loro conformita alle
direttive generali ed il rispetto delle norme interé,;

* Nomina i responsabili delle varie attivita di ricar

» Promuove e coordina lo sviluppo di tutte le inim@ per il potenziamento dell’attivita
scientifica e dei relativi Gruppi di Lavoro

» Cural'organizzazione di convegni e seminari petlivulgazione delle attivita di ricerca e la
relativa pubblicazione su riviste scientifiche ;

» Valuta e cura I'attivita scientifica delle Unita éxative e dei dirigenti

Formazione e aggiornamento

* Promuove e coordina lo sviluppo di progetti innoxiaanche attraverso un continuo confronto
con altre realta di produzione ed erogazione diizesanitari e con poli scientifici e di ricerca

* Cura e organizza la formazione e l'aggiornamentofgssionale del personale mediante la
predisposizione del Piano di formazione annuale lequstrumento di ottimizzazione,
miglioramento e valorizzazione delle specifichef@ssionalita e della cultura organizzativa

» Fornisce ogni necessario supporto alla direziomendale per la predisposizione dei documenti
di programmazione
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b) compiti del Direttore Scientifico:

* Presiede il Comitato Tecnico Scientifico

» Partecipa all'attivita delle commissioni e comitgtiici appositamente istituiti;

* Presenta annualmente, o periodicamente quandestohiun resoconto sulle attivita scientifiche
e di ricerca effettuate;

* Relaziona alla Direzione Aziendale sull'attivitzofa

» Partecipa al Comitato Scientifico del “Comitatoltéora Ricerche”.

In caso di assenza o impedimento del Direttorerfifieo le sue funzioni sono svoltala altro
dirigente medico incaricato dal Presidente. L'eigeyali tale funzione di supplenza riveste caratter
aggiuntivo e non esclusivo. Qualora I'assenza mgédimento si protragga per oltre sei mesi il
C.d.A. procedera alla sua sostituzione

Per lo svolgimento delle proprie funzioni la Direae Scientifica si avvale della
collaborazione degli uffici della Direzione Ammiitriativa.

Art. 11
Direzione Amministrativa

La Direzione Amministrativa svolge le funzioni dipporto amministrativo delle attivita
aziendali, sia di tipo gestionale che di tipo teongiuridico .

La Direzione Amministrativa é affidata ad un Dicet Amministrativo. Questi € un
dirigente, nominato dal C.d.A., che sovrintendel'oanizzazione , al coordinamento e al
funzionamento degli uffici e dei servizi amminisivain generale, in conformita agli indirizzi
stabiliti dal C.d.A., nonché agli specifici compéassegnati dal Presidente o dal’Amministratore
delegato .

[l Direttore Amministrativo, nei limiti delle propr competenze, collabora con il Presidente
e ’Amministratore Delegato nella conduzione délfienda in esecuzione delle decisioni adottate
del C.d.A. e puo partecipare alle sedute dellssste

Collabora con la Direzione Sanitaria e la Direzi@uentifica alla realizzazione delle linee
programmatiche dellAzienda, in ottemperanza allespalizioni impartite dal C.d.A. e
all'andamento quotidiano delle attivita correnti.

E’ membro di diritto delle Commissioni per la setee del personale (in proprio o
tramite delegato)

In caso di assenza o impedimento del Direttore Amstrativo le sue funzioni sono svolte in
detto periodo da altro soggetto indicato dal DoettAmministrativo stesso e incaricato dal
Presidente. L’esercizio di tale funzione di suppé&erniveste carattere aggiuntivo e non esclusivo.
Qualora 'assenza o I'impedimento si protraggagiee sei mesi il C.d.A. procedera alla sua
sostituzione .

Il responsabile della Direzione Amministrativa sy®laltresi le seguenti funzioni da
esercitare in maniera diretta o0 mediante operaaresso delegati che abbiano la dovuta
competenza in materia:

- Coordinamento delle attivita amministrative;

- Collegamenti con la Direzione Sanitaria, Sciendifecle Strutture Operative;
- Budget, bilanci di previsione e consuntivi;

- Monitoraggio del controllo di gestione;
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- Affari legali;

- Formazione del personale amministrativo

- Programmi e progetti di sviluppo;

- Verifiche sulle attivita aziendali;

- Problematiche gestionali;

- Rapporti istituzionali;

- Gestione sito aziendale e rapporti con I'ufficidd&eoni - Pubbliche ;

- Funzioni di segretario dell’Assemblea dei Soci,el.A. e del Collegio Sindacale

La Direzione Amministrativa € organizzata nei seguelffici con i compiti sotto
sintetizzati

Ufficio Approvvigionamenti e Contratti
- Fornitori ed acquisti;
- Gestione dei contratti per i beni e servizi;
- Economato
- Inventario generale e delle tecnologie sanitarie;
- Gestione interventi di manutenzione;
- Finanziamenti e contributi esterni;
- Attivita aziendali a pagamento;
- Assicurazioni.

Ufficio Contabilita
- Contabilita generale;
- Contabilita analitica,
- Fatture attive e passive;
- Banca e cassa;
- Elaborazione del controllo di gestione;
- Supporto per i sistemi informatici aziendali
- Assistenza al Collegio Sindacale.

Ufficio Personale
- Gestione, amministrazione e formazione del pergonal
- Gestione dei concorsi, segreteria delle Commissesaminatrici e gestione graduatorie
- Contratti di lavoro con il personale e relativeogedure ad essi connesse;
- Rapporti con gli istituti previdenziali;
- Monitoraggio delle prestazioni del personale
- Tenuta e monitoraggio dotazione organica
- Elaborazione e gestione buste paga
- Relazioni con il personale: informazioni, suppatoministrativo, front-office;
- Segreteria per i rapporti con le Organizzaziond3aali.

Ufficio Affari Generali
- Supporto all’'Ufficio del Personale;
- Supporto alla Formazione
- Segreteria Direzioni Sanitaria e Amministrativa;
- Accreditamento e gestione procedure organizzative;
- Collegamento con l'ufficio Relazioni con il Publadic
- Segreteria Comitato Tecnico Scientifico e per it di ricerca.
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Segreteria
- Gestione corrispondenza (standard, fax e in fayrakgttronico)
- Centralino telefonico e punto informativo
- Commissioni;
- Funzioni di segreteria della direzione aziendale

Capitolo 3 - Attivita di Supporto

Art. 12
Attivita fornite in convenzione dalla USL 5

L’Azienda - qualora non decida di fare diversamergeavvale di apposite convenzioni
conla USL 5, che consentono di realizzare arsipiergia tra entrambe le realta sanitarie

Nello specifico € affidata alla USL 5 I'erogaziotel seguenti servizi:

a) servizi sanitari e parasanitari

» Consulenze per attivita medico-specialisticherigisciplinari;

» Prestazioni diagnostiche, laboratorio di analiaitee specialita di supporto;

» Guardia medica e pronto soccorso;

» Farmacia e materiale sanitario;

» Gestione utenze (riscaldamento, energia elettiebafonia, acqua, ecc);

* Manutenzione ordinaria beni immobili;

» Prestazioni di carattere comune e generale (mariotenarea esterna, vigilanza
notturna, obitorio, archivio e scarto documentatmtrolli di qualita, consulenze
tecnico-amministrative, ecc.);

* Funzioni amministrative e contabili inerenti 'attezione ospedaliera, la gestione e
vigilanza delle cartelle cliniche, la prenotaziai®dle visite ambulatoriali mediante il
servizio del Centro Unico di Prenotazione;

» Consulenza per lI'accreditamento delle struttureatilitazione previsto dalla LRT
n.8/99

b) Sicurezza negli ambienti di lavoro T.U. 81/2008

« Individuazione dei fattori di rischio negli ambiedt lavoro;

* Valutazione dei fattori di rischio;

* Individuazione delle misure di prevenzione e praeg;

* Predisposizione programmi di formazione per glirapsi sanitari;
» Predisposizione e aggiornamento del piano peclaeszza interna;
* Consulenza e assistenza .

c) Accertamenti sanitari periodici sui lavoratori

» Accertamenti sanitari preventivi e periodici swidgatori ;
» Effettuazione delle visite mediche richieste dablatore;
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e Comunicazione ai rappresentanti della sicurezzarigsidtati anonimi collettivi degli
accertamenti clinici e strumentali effettuati, cordicazioni sul significato dei
risultati stessi,

» Informazione ai lavoratori sul loro stato di salateugli eventuali fattori di rischio;

» Collaborazione all'attivita di formazione e informane;

* Collaborazione con il servizio di Prevenzione e t€zmne dellUSL 5 per
I'attuazione delle misure per la tutela della salet dell'integrita psico-fisica dei
lavoratori;

» Visite e controlli degli ambienti di lavoro e parigazione alla programmazione delle
verifiche sull’esposizione a rischio dei lavoratori

@ Supporto area tecnica

« Assistenza sugli interventi di natura tecnico-infuitiare che I'Azienda intende
effettuare;

» Supporto tecnico e logistico da parte dell'Uffidiecnico dellUSL 5 della Zona
Alta Val di Cecina per la realizzazione degli in@mti immobiliari necessari
all'’Azienda;

* Predisposizione e/o istruttoria di atti e procedueeniche necessari alla
realizzazione dei lavori, compresi quelli relativallacquisizione di
autorizzazioni ;

» Attivita di indirizzo, coordinamento e verifica |Battivita tecnica e contabile
dei professionisti esterni;

» Gestione tecnica e manutenzione ordinaria degli obilne degli impianti,
compreso il coordinamento degli interventi necassache se affidati a imprese
esterne ;

f) Utilizzo di personale

» Accordo per la definizione delle modalita di utdi@z del personale della USL
mediante
provvedimenti individuali di distacco che peeono:

* Mantenimento della posizione giuridica di dipenaet¢lla USL 5;

» Dipendenza funzionale dall’Azienda;

* Rimborso del costo del personale alla USL 5 mediaiturazione periodica.

g) Gestione dei servizi di telefonia e dati

* Riprogettazione della rete di telefonia e dati

« Gestione delle postazioni telefoniche

* Accesso alle procedure gestionali della USL 5 peollegamento telematico
delle strutture

Art. 13
Funzioni affidate a consulenti esterni

L’Azienda —qualora non ritenga piu opportuno praileme direttamente pud avvalersi
della
professionalita e competenza di professionistirestger assicurare la corretta gestione dei
servizi specialistici che saranno loro affidati.
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Tali attivita riguardano:

a)

d)

Consulenza contabile

Aspetti della contabilita generale ed analitica

Redazione del bilancio annuale di previsione e wotngo compresi i relativi
adempimenti;

Consulenza in materia societaria e fiscale;

Predisposizione di situazioni economiche periodieheonfronto con bilancio
preventivo;

Assistenza e sicurezza apparecchiature informatiche
Adempimenti relativi al rispetto del D. Lgs n° 12603;
Consulenza per gli acquisti e la manutenzione dgfearecchiature informatiche.

Consulenza sulle tecnologie sanitarie

La consulenza e I'assistenza per I'acquisiziongpgiarecchiature, attrezzature
sanitarie ed elettromedicali e per i contratti ladoro manutenzione, sono affidati al
Consorzio Metis di cui I'azienda € socia dal 200&lipera del C.d.A. del 25
gennaio 2008)

Consulenza legale in materia di diritto del laoro:
Consulenza continuativa stragiudiziale civile e amsitrativa in materia di lavoro,
sindacale e previdenziale.
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Titolo I11° - Organizzazione Sanitariz

Capitolo 1- Suddivisione interna

Art. 14
Presidio

Il Presidio “Auxilium Vitae” €& il complesso unitari delle dotazioni strutturali e
strumentali organizzate per lo svolgimento dellN# di riabilitazione dell’Azienda.

Il Presidio e articolato in quattro Strutture Qngaative operanti in Azienda in un unico
contesto funzionale che e rappresentato dal peraaabilitativo: Riabilitazione Cardiologia,
Riabilitazione Neurologica, Unita Gravi Cerebrcslani Acquisite, Riabilitazione Respiratoria,
collocate in due diversi edifici inseriti nell’ambi del Presidio Ospedaliero dellUSL 5 di
Volterra.

Nel percorso riabilitativo unitario la Struttura Riabilitazione Neurologica e Unita
Gravi Cerebro Lesioni Acquisite formano, al fineatiimizzare I'organizzazione e rendere piu
efficace ed efficiente I'attivita sanitaria rivoléa pazienti affetti da patologie neurologiche piu
meno complesse un’unica “Area Funzionale neuroldgi

Art. 15
Struttura Organizzativa

La Struttura Organizzativa, operameizienda in un unico contesto funzionale che e
rappresentato dal percorso riabilitativo € il coeggb dell’ organizzazione, ciclo operativo,
responsabilita, processi e risorse messe in att@npgare assistenza sanitaria specialistica in
regime di degenza e ambulatoriale.

A ciascuna Struttura Organizzativa € prepostoespansabile nominato dal C.d.A. che opera
nel rispetto delle direttive impartite dal DiregoBanitario.

Il Responsabile di Struttura Orgaataza  dirige e programma la funzionalita
operativa della struttura, dirige il personale efludget assegnato alla struttura stessa per |l
migliore svolgimento delle funzioni e delle spediie attivita, nei limiti delle competenze
stabilite dal presente regolamento.

Il Responsabile di Struttura Organizzasvolge inoltre le seguenti funzioni:

» Definisce le procedure operative ed i protocolli idiervento e impartisce le direttive
tecnico-professionali;

» Assicura tempestivita ed adeguatezza di intervanpooblemi operativi e professionali delle
funzioni svolte;

 Promuove interventi di aggiornamento e formazioeé gkrsonale, formulando proposte
alla Direzione Scientifica ed a quella Sanitaria

* Propone opportunita di sperimentazioni, anche elazione all’introduzione di nuove
tecniche, sulla base delle indicazioni del Comitatioo
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Concorre, per gli aspetti tecnico-professionalsah competenza, alla formazione degli atti

di programmazione aziendali;

» Partecipa alle formazione del budget, alle verdishl controllo di gestione ed alla verifica
e revisione della qualita delle prestazioni;

* Concorre alla definizione dei programmi aziendalirtentivazione degli operatori e di
sviluppo
delle dotazioni tecnologiche e strumentali;

» Partecipa all’attivazione delle iniziative aziend@ndenti al miglioramento della qualita

delle prestazioni e al miglioramento dei rappooti ¢ cittadini.

In caso di assenza o impedimento del Responsadiie Struttura Organizzativa, questi ne
indica il sostituto; laddove non sia stato indica® assume le veci il medico con maggiore
anzianita professionale. In caso di assenza pratandel Responsabile, il C.d.A. provvedera
alla nomina del supplente.

Art. 16
Direzione Area infermieristica

La Direzione di area infermieristica ha la funziode direzione e coordinamento,
gestione e controllo delle risorse umane, coordaerdm dell’attivita didattica iniziative di
programmazione e proposta del personale inteso agungpo di professionalita omogenee
dell'area infermieristica che opera in maniera \essale nelle varie strutture organizzative
dell'azienda. .

Essa é affidata ad un dirigente avente qualifiggacitad gestionale e professionale
appropriate al ruolo da ricoprire

Il Dirigente dell’area infermieristica svolge aliide seguenti funzioni:

» Definisce procedure operative e protocolli di int@to e impartisce le conseguenti direttive
tecnico-professionali ai coordinatori e al perserad esso affidato;

» Assicura tempestivita ed adeguatezza di intervanpooblemi operativi e professionali delle
funzioni svolte;

* promuove interventi di aggiornamento e formazioeepgrsonale, formulando proposte alla
Direzione Scientifica ed a quella Sanitaria

* Propone e promuove, in accordo con il Responsdeile Strutture Operative interessate e
compatibilmente con le risorse disponibili, evehtgperimentazioni, anche in relazione
all'introduzione di nuove tecniche;

* Concorre, per gli aspetti tecnico-professionalg &drmazione degli atti di programmazione
aziendali;

» Partecipa alle procedure informative, contabili, adintrollo di gestione, di verifica e
revisione delle qualita delle prestazioni;

» Concorre alla definizione dei programmi aziendalirtentivazione degli operatori e di
sviluppo delle dotazioni tecnologiche e strumentali

e Propone l'attivazione di iniziative aziendali tentleal miglioramento della qualita delle
prestazioni e al miglioramento dei rapporti coittadini.
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Art. 17
Coordinamento Infermieristico

Il coordinamento del personale infermieristico étitaito dalle figure dei Capo sala. Gli
infermieri e gli Operatori Socio Sanitari i qyadecondo le rispettive competenze, ed in base a
specifici piani di lavoro, erogano assistenza etrdmnscono al costante miglioramento della
gualita dei servizi nelle Strutture Organizzatimecui sono assegnati.

La responsabilita del coordinamento infermieristcaffidata a persona avente qualifica
e capacita gestionali e professionali appropriate

Il coordinatore del personale infermieristico cbtiea con la Direzione Infermieristica
sulla base delle indicazioni ed intese con i respbiti della Strutture Organizzativa in cui gli
operatori sono assegnati

Art. 18
Coordinamento dei Terapisti

Il coordinamento dei terapisti della riabilitazion@ cui responsabilita &€ affidata a
persona avente qualifica e capacita gestionalofegsionali appropriate, € costituito dalle figure
afferenti al ruolo dei terapisti (fisioterapistierapisti occupazionali) e logopedisti i quali
secondo le rispettive competenze, ed in base dfisppoogrammi di lavoro, espletano funzioni
mirate al recupero di soggetti colpiti da patologralidanti mediante la conoscenza di tecniche
particolari ed all'impiego di apparecchiature sfiebe e contribuiscono al costante
miglioramento della qualita dei servizi nelle Stuoé Organizzative in cui sono assegnati.

La responsabilita del coordinamento infermieriscaffidata a persona avente qualifica
e capacita gestionali e professionali appropriate

Il coordinatore dei terapisti collabora con la Rimne infermieristica e con la Direzione
Sanitaria sulla base delle indicazioni ed inteseiadesponsabili della Strutture Organizzative in
cui gli operatori sono assegnati
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Capitolo 2 — Attivita delle Strutture Organizzative

Art.19
Attivita svolte

L’Auxilium Vitae e una struttura ospedaliera opdeanll’interno del Servizio Sanitario
Nazionale che svolge attivita di riabilitazionm® un unico contesto funzionale nelle seguenti
discipline e secondo la seguente articolazione:

a) inregime di degenza:
n. 1 Struttura Organizzativa di Riabilitazione N&ogica
n. 1 Struttura Organizzativa di Gravi Cerebrolesieguisite (U.G.C.A.);
n. 1 Struttura Organizzativa di Riabilitazione Galagia;
n. 1 Struttura Organizzativa di Riabilitazione Respria;

b) in regime di Day-hospital nel'ambito delspecialita di Riabilitazione Cardiologica e
Neurologica

c) in regime ambulatoriale di medicina speciatste di riabilitazione nellambito delle

specialita di Riabilitazione Cardiologica e Neugita

Art. 20
Riabilitazione Neurologica di 2° livello

La Struttura Organizzativa di riabilitazione newgita di 2° livello rappresenta la fase
residenziale di un percorso multidisciplinare perecupero dei deficit, la riduzione della
disabilita e la minimizzazione dell’handicap dekjgate con patologia neurologica.

La Struttura Organizzativa, per la realizzaziond gdercorso terapeutico fino al
reinserimento socio-lavorativo del paziente, olhé attivitd di degenza, offre prestazioni in
regime di Day-hospital e ambulatoriale in contiawion gli approcci forniti dalle strutture e le
organizzazioni territoriali (Medico di base, Reside Sanitarie Assistite, Distretto Socio-
Sanitario, ecc).

La Struttura fornisce prestazioni di ricovero irgiree ordinario codice 56 e di day-
hospital, nonché prestazioni ambulatoriali indigiteza pazienti affetti da malattie neurologiche
post-acute o croniche, alo scopo di favorire il sma® recupero dell’autonomia possibile,
prevenire la progressione della malattia, secommmifici protocolli e programmi riabilitativi
elaborati e aggiornati a cura del responsabileadstfuttura e depositati presso la Direzione
Sanitaria.

La dotazione di personale delle singS8keutture Organizzativa e la dotazione di
attrezzature sanitarie é stabilita annualmensede di elaborazione del budget.

L’attivitd svolta nelle Strutture Organizzativa Riabilitazione Neurologica e U.G.C.A.

sono considerate un’ unica Area Funzionale, affidad un unico Responsabile, al fine di un
migliore risultato in termini organizzativi e di glitd assistenziale.
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Art. 21
Unita Gravi Cerebro lesioni Acquisite (U.G.C.A)

by

L’Unita Gravi Cerebro lesioni Acquisite € una staud organizzativa afferente alla
neuro riabilitazione , codice 75 con I'obiettivordinimizzare I’handicap del paziente con grave
cerebro lesione acquisita nella fase post-acutabigttivo viene perseguito con l'utilizzo di
strategie multidisciplinari dal momento del reerwp spontaneo delle funzioni vitali alla
stabilizzazione delle menomazioni e delle disabilésidue e successivamente, anche attraverso
percorsi di riabilitazione neurologica di 2° livellal fine migliorare la qualita della vita e riderr
I’handicap.

Vengono ricoverati pazienti con alterazioni deltats di coscienza descritti in appositi
protocolli elaborati e aggiornati a cura del Regadmle della Struttura e depositati presso la
Direzione Sanitaria.

La dotazione di personale nella stratte la dotazione di attrezzature sanitarie ¢
stabilita annualmente in sede di contrattaziondoddpet.

L’attivitd svolta nelle Strutture Organizzative Biiabilitazione Neurologica e Unita
Gravi Cerebro lesioni Acquisite sono consideraté unica Area Funzionale, affidata ad un
unico Responsabile, al fine di un migliore risuwtah termini organizzativi e di qualita
assistenziale.

Art. 22
Riabilitazione Cardiologica

La Struttura organizzativa di Riabilitazione Catdgica — codice 56 fornisce prestazioni di
ricovero in regime ordinario e di day hospital, co@ prestazioni ambulatoriali rivolte a pazienti
con cardiopatia post-acuta o cronica, allo scopdadorire il massimo recupero dell’
autonomia possibile, prevenire la progressioneadalalattia , promuovere la riduzione degli
eventi cardiovascolari successivi, in modo che Zigr@i possano conservare o riprendere |l
proprio ruolo nella societa

Gli utenti su cui vengono svolti i programmi riatativi sono pazienti con cardiopatie
descritte in appositi protocolli di cui disponeDaezione Sanitaria.

La dotazione organica e la dotazionetttezzature sanitarie € stabilita annualmente in
sede di contrattazione del budget.

Art. 23
Riabilitazione Respiratoria

La Struttura organizzativa di Riabilitazione Reafiria € organizzata in due aree, una a
maggiore complessita denominata “Area di svezzamndalla ventilazione assistita” e una di

carattere maggiormente riabilitativo “riabilitaz®nrespiratoria”.  L'obiettivo € quello di
minimizzare la disabilita, migliorare la qualitalldevita, ridurre I’handicap del paziente con
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insufficienza respiratoria. Questo obiettivo vieperseguito con [l'utilizzo di strategie
multidisciplinari tese al recupero della funzioespiratoria e alla sua stabilizzazione.

Gli utenti su cui vengono svolti i programmi riatativi sono pazienti con cardiopatie
descritte in appositi protocolli di cui disponeDaezione Sanitaria.

La dotazione organica (composta da onedpecialisti, fisioterapisti, personale
infermieristico, psicologi , ecc) e la dotazioneattrezzature sanitarie € stabilita annualmente in
sede di contrattazione del budget.

Art. 24
Risorse

La Direzione Aziendale provvede a coordinare ilizeo delle risorse logistiche, strumentali e
di personale tra le varie Strutture Organizzatieeosdo criteri di funzionalita, appropriatezza,
efficacia ed efficienza, favorendo I'utilizzo in mmoine, per quanto possibile, delle risorse
medesime.
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TITOLO IV° — DISPOSIZIONI FINALI

Art. 25
Modifiche ed aggiornamenti del Regolamento Azienglal

Il presente Regolamento Aziendale, compresi glegati che ne costituiscono parte
integrante e sostanziale, puo essere modificataCdhlA. con propria delibera in relazione a
particolari esigenze ovvero a seguito di nuove aBiggoni nazionali, regionali o di
programmazione aziendale che trasformino o siamomtrasto con aspetti da esso disciplinati.

Art. 26
Entrata in vigore e diffusione

Il presente regolamento viene approvato dal Coinsitjlamministrazione ed entra in vigore
dal giorno successivo.

Copia del regolamento viene consegnata alla dinezeziendale e ai responsabili di ogni
Struttura Organizzativa perché ne diano massimalghzione al personale assegnato.

Art. 27
Norma di rinvio

Per tutto quanto non é disposto nel presente Regoito Aziendale si fa rinvio allo Statuto, al
manuale organizzativo aziendale, ai manuali oazativi di ciascuna struttura e, per quanto
applicabili, alla normative previste a livello naaale, regionale e locale.

Per i dettagli organizzativi afferenti a particolaettori o discipline si fa inoltre rinvio alle
disposizioni contenute nei Regolamenti specifigrapati dall’Azienda ed in particolare:

- Regolamento sull’orario di lavoro

- Regolamento sulle sanzioni disciplinari

- Regolamento sulle modalita di acquisizione di leeservizi

- Documento programmatico sulla sicurezza e la rederza dei dati
- Regolamento per I'uso delle apparecchiature infoicha
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