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

N. 169 DD. 08/04/2016

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

con decreto del Direttore generale n. 721 dd. 31.12.2015, I’ Azienda per 1’ Assistenza Sanitaria n. 2 “Bassa
Friulana-Isontina” ha adottato la proposta definitiva dell’Atto aziendale di cui all’art. 3, comma 1 bis, del
D.lgs. 30.12.1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni, corredata dai relativi allegati n. 1
(organigramma aziendale), n. 2 (immobili di proprietd e locazioni passive) e n. 3 (strutture private
accreditate), avendo recepito le prescrizioni ed osservazioni formulate dalla Direzione centrale salute,
integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia con nota prot. n. 21546/P dd. 21.12.2015;

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

con successivo decreto del Direttore generale n. 74 dd. 10.02.2016 si ¢ provveduto, a parziale modifica
del precedente decreto n. 721/2015 a sostituire integralmente 1’allegato 1 (organigramma aziendale),
tenendo conto delle integrazioni richieste dal Direttore dell’Area dei servizi sanitari territoriali ed
ospedalieri della Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia;

con decreto n. 141/SPS dd. 22.02.2016, trasmesso con nota prot. n. 4494 dd. 4.3.2016, il Direttore
centrale della Direzione salute, integrazione sociosanitaria, politiche sociali e famiglia, vista la proposta
definitiva di cui sopra, ha proceduto all’approvazione della proposta di atto aziendale trasmessa
dall’Azienda con le note prot. n. 71933 del 31.12.2015 e prot. n. 8820 dd. 12.2.2016 ritenendo congrui 1
contenuti della stessa rispetto ai criteri e alle direttive impartite con i provvedimenti regionali dianzi
richiamati;

I’Atto aziendale approvato a seguito dell’iter descritto delinea il nuovo assetto organizzativo delle
strutture dell’AAS che ¢ da considerare a tendere e, pertanto, dovra essere realizzato per fasi tenuto conto
della molteplicita e della complessita dei procedimenti amministrativi da attuare nonché compatibilmente
alla disponibilita economica dell’azienda;

in via preliminare, si rileva che, ai sensi dell’art. 21 dell’Atto aziendale il nuovo assetto organizzativo

dell’azienda ¢ costituito da articolazioni cosi denominate e precisamente riportate nell’organigramma

(allegato 1 all’atto aziendale):

- Dipartimenti per [’erogazione dei livelli essenziali di assistenza che caratterizzano 1’assetto
fondamentale dell’AAS ai sensi della legislazione nazionale e regionale in materia sanitaria. Tali



Dipartimenti sono cosi individuati “Dipartimento di Prevenzione”, “Dipartimento dell’ Assistenza
Primaria” nel cui ambito insiste il “Dipartimento di Salute Mentale” e il “Dipartimento
dell’ Assistenza Ospedaliera”. Ai Dipartimenti per 1’erogazione dei livelli essenziali di assistenza
afferiscono piu Strutture Complesse e Semplici e/o pure Dipartimenti clinici;

- Dipartimenti clinici di presidio e Dipartimenti clinici aziendali, a seconda della loro valenza per area
clinica o di trasversalita all’intera azienda. Essi sono costituiti da Strutture Complesse e Semplici
omologhe, affini o0 complementari aggregate per perseguire comuni finalita;

- Dipartimento per la gestione delle risorse tecniche ed investimenti e Dipartimento per la gestione dei
processi amministrativi, risorse umane e finanziarie aventi valenza trasversale all’intera azienda e
costituiti da Strutture Complesse e Semplici omologhe, affini o complementari;

- Strutture Complesse:

- Strutture Semplici a valenza dipartimentale;

- Strutture Semplici;

rispetto al modello organizzativo sopra riepilogato, I’art. 21 succitato dell’Atto aziendale prevede che
I’AAS intende promuovere anche una organizzazione per processi, al fine di ottimizzare le risorse
disponibili e di garantire al contempo la migliore efficacia dei processi assistenziali, con cio prevedendo
altre modalita organizzative da attivare su singole tematiche e/o su singole linee progettuali. Tali formule
non rispondono a logiche gerarchiche verticali, bensi ad un’organizzazione orizzontale del “lavoro”
orientata ad obiettivi comuni, a coordinare i contributi professionali specialistici al fine di costituire
un’offerta di prestazioni integrate, riconducibili a profili di cura e/o a percorsi assistenziali definiti dalla
programmazione aziendale, tenendo conto delle indicazioni nazionali e regionali, dei dati epidemiologici
e delle evidenze scientifiche;

rispetto a quanto evidenziato, 1’Atto aziendale all’art. 41 prevede, in particolare, la tipologia del
“Dipartimento funzionale aziendale” che implica 1’aggregazione di componenti tra di loro diversificate
per perseguire comuni finalita. A tale Dipartimento non viene attribuita la gestione di risorse, ma
comprende strutture gia appartenenti ad altri Dipartimenti strutturali;

per quanto riguarda 1’area sanitaria, il Dipartimento funzionale ha quale precipuo scopo quello di
migliorare la pratica clinico-assistenziale, la presa in carico del paziente, i percorsi dell’assistito e
I’integrazione multiprofessionale e muldisciplinare. Cio posto, il Dipartimento funzionale deve essere
considerato una ‘“forma organizzativa di coordinamento” in grado di sostenere processi assistenziali
complessi, flessibile ed adattabile rispetto alla dinamicita evolutiva delle realta assistenziali e
professionali;

il citato art. 41 prevede, al comma 2, che i Dipartimenti funzionali sono stabiliti dall’Atto aziendale e
possono essere istituiti anche al di fuori delle previsioni dello stesso tenendo conto della programmazione
regionale. Il funzionamento del Dipartimento funzionale ¢ disciplinato da uno specifico Regolamento, di
cui all’art. 38, comma 5, dell’ Atto aziendale, approvato con decreto del Direttore generale;

il citato art. 38 dell’ Atto aziendale prevede:
- al comma 2, che il Direttore generale istituisce 1 Dipartimenti individuando le Strutture Complesse e

le Strutture Semplici afferenti;



- al comma 4, che il Direttore del Dipartimento ¢ nominato dal Direttore generale su base fiduciaria, tra
1 Direttori delle Strutture Complesse aggregate che mantengono, comunque, la titolarita dell’incarico
della relativa Struttura Complessa;

- al comma 5, che con apposito Regolamento approvato con decreto del Direttore generale ¢
disciplinato lo schema di organizzazione e di funzionamento dei Dipartimenti, la composizione
complessiva e I’organizzazione del Comitato di Dipartimento quale organo del medesimo;

I’art. 42 disciplina, altresi, le funzioni e le responsabilita le competenze e responsabilita del Direttore del
Dipartimento funzionale, il quale rimane titolare della Struttura Complessa cui ¢ preposto, € sottoposto a
verifica e I’incarico ¢ rinnovabile;

I’incarico di Direttore del Dipartimento funzionale comporta esclusivamente 1 attribuzione di
responsabilita di coordinamento delle attivita svolte dalle singole strutture dipartimentali senza avere la
gestione di risorse; in considerazione di cio al Direttore non spetta la maggiorazione dell’indennita di
posizione di cui all’art. 39, comma 9, del CCNL 8.6.2000 della dirigenza medica/veterinari, bensi sara
valorizzato con sistemi incentivanti come previsto dall’art. 43, comma 2, dell’ Atto aziendale;

in considerazione, pertanto, degli adempimenti che I’AAS ¢ tenuta a espletare per I’attuazione dell’ Atto
aziendale che implica I’identificazione delle competenze delle singole Strutture e la definizione dei profili
di ruolo del relativo direttore/responsabile, si ritiene preliminarmente necessario dare avvio, comunque,
al modello organizzativo cosi come delineato dall’Atto aziendale, istituendo 1 Dipartimenti funzionali
siccome essl assumono carattere strategico rispetto alla necessita di attuare 1 principi recati dalla LR
16.10.2014, n. 17 in materia di organizzazione dell’assistenza primaria, con particolare riferimento ad
aree di intervento che implicano lo sviluppo della continuita assistenziale delle cure e I’integrazione tra
I’ospedale ed il territorio, lo sviluppo di percorsi del paziente nell’area della riabilitazione e la gestione
dei processi/percorsi assistenziali dell’area di emergenza;

pertanto, si individuano i seguenti Dipartimenti funzionali aziendali la cui “missione” nonche le attivita
da garantire sono dettagliate nelle schede allegate facenti parte integrante del presente provvedimento:

- Dipartimento funzionale aziendale di assistenza sanitaria integrata (Isontino) composto da:
Strutture Complesse di Medicina interna di Gorizia e di Monfalcone, Strutture Complesse di Pronto
Soccorso-Medicina d’urgenza di Gorizia e di Monfalcone, Struttura Complessa di Cardiologia del
Presidio ospedaliero Gorizia-Monfalcone, Struttura Complessa di Neurologia del Presidio ospedaliero
Gorizia-Monfalcone, Strutture Semplici dipartimentali di Pneumologia e di Diabetologia del Presidio
ospedaliero Gorizia-Monfalcone, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento di Salute Mentale,
Strutture Complesse Distretto Alto Isontino e Distretto Basso Isontino, Struttura Complessa
Assistenza Medica Primaria, Ambulatoriale e Residenziale del Dipartimento dell’ Assistenza Primaria,
Struttura Complessa Servizio Infermieristico, Servizio Professioni Area Assistenza sociale;

- Dipartimento funzionale aziendale di assistenza sanitaria integrata (Bassa Friulana) composto
da: Strutture Complesse di Medicina interna di Palmanova e di Latisana, Strutture Complesse di
Pronto Soccorso-Medicina d’urgenza di Palmanova e di Latisana, Struttura Complessa di Cardiologia
del Presidio ospedaliero Palmanova-Latisana, Struttura Complessa di Riabilitazione del Presidio
ospedaliero Palmanova-Latisana, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento di Salute Mentale,
Strutture Complesse Distretto Est e Distretto Ovest, Struttura Complessa Assistenza Medica Primaria,



Ambulatoriale e Residenziale del Dipartimento di Assistenza Primaria, Struttura Complessa Servizio
Infermieristico, Servizio Professioni Area Assistenza sociale;

- Dipartimento funzionale aziendale di riabilitazione composto da: Struttura Complessa di
Riabilitazione di Gorizia-Monfalcone, Struttura Complessa di Riabilitazione di Palmanova-Latisana,
Struttura Complessa di Ortopedia del Presidio ospedaliero Palmanova-Latisana, Struttura Complessa
di Cardiologia del Presidio ospedaliero Gorizia-Monfalcone, Struttura Complessa di Cardiologia del
Presidio ospedaliero Palmanova-Latisana, Struttura Complessa di Neurologia del Presidio ospedaliero
Gorizia-Monfalcone, Struttura Semplice dipartimentale di Pneumologia del Presidio ospedaliero
Gorizia-Monfalcone, Dipartimento dell’Assistenza Primaria, Dipartimento di Salute Mentale,
Servizio Professioni Area Assistenza sociale;

- Dipartimento funzionale aziendale su Percorsi assistenziali di Emergenza composto da: Strutture
Complesse di Anestesia-Rianimazione del P.O. Latisana-Palmanova e del P.O. di Gorizia e di
Monfalcone; Strutture Complesse di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza delle sedi ospedaliere di
Latisana, Palmanova, Gorizia, Monfalcone; Strutture Complesse di  Cardiologia del P.O di
Latisana/Palmanova e del P.O. di Gorizia-Monfalcone; Struttura Complessa di Neurologia del P.O.
Gorizia-Monfalcone; Strutture Complesse di Medicina Interna delle sedi Ospedaliere di Latisana-
Palmanova e di Gorizia-Monfalcone;

si individuano, altresi, i relativi Direttori dei Dipartimenti funzionali aziendali ai quali viene affidato, in

prima applicazione delle disposizioni del nuovo Atto aziendale, un incarico temporaneo strettamente

correlato all’affidamento dei seguenti compiti:

- coadiuvare la Direzione Strategica nella definizione dell’apposita scheda descrittiva delle specifiche
competenze attribuite al Dipartimento da cui declinare il profilo di ruolo del relativo Direttore;

- garantire le funzioni di coordinamento per la realizzazione delle attivita dipartimentali assegnate e le
funzioni di monitoraggio e di verifica sul raggiungimento degli obiettivi correlati alle medesime
attivita;

- assumere il coordinamento clinico dei processi che interessano il Dipartimento, ferme restando
I’autonomia e la responsabilita tecnico-professionale dei singoli Direttori delle Strutture Complesse e
Semplici aggregate al Dipartimento rispetto allo svolgimento delle attivita della propria Struttura;

I’incarico temporaneo assegnato per le motivazioni testé evidenziate sara mantenuto sino al
perfezionamento delle procedure che conseguiranno all’approvazione del Regolamento di cui all’art. 38,
comma 5, del nuovo Atto aziendale con cui sara disciplinato lo schema di organizzazione e di
funzionamento dei Dipartimenti, la composizione complessiva e 1’organizzazione dei Comitati di
Dipartimento; a seguito di ci0 si provvedera al formale definitivo affidamento degli incarichi;

per quanto sopra, si propone l’istituzione, in sede di prima applicazione dell’Atto aziendale, dei
sopraddetti Dipartimenti funzionali aziendali e 1’affidamento delle relative responsabilita preso atto della
proposta formulata dal Direttore sanitario di cui alla nota n. prot. n. 20084 dd. 06.04.2016 conservata agli
atti riguardante 1’individuazione del nominativo dei dirigenti ai quali attribuire I’incarico temporaneo
della responsabilita di direzione di ciascuno dei Dipartimenti;

esaminata detta proposta il Direttore generale procede alla conseguente nomina su base fiduciaria dei
seguenti Direttori:



Dipartimento funzionale aziendale di assistenza sanitaria integrata (Bassa Friulana): dott.
Luciano Strizzolo — dirigente medico — Direttore della SC Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza
di Palmanova;

Dipartimento funzionale aziendale di assistenza sanitaria integrata (Isontina): dott.
Alessandro Cosenzi — dirigente medico — Direttore della SC Medicina Interna di Monfalcone;
Dipartimento funzionale aziendale di riabilitazione: dott. Marsilio Saccavini — dirigente
medico — Direttore SC Riabilitazione e Recupero funzionale interdistrettuale dell’ex ASS n. 5 e
Direttore “ad interim” della SC Riabilitazione del P.O. Palmanova-Latisana;

Dipartimento funzionale aziendale su Percorsi assistenziali di Emergenza: dott. Luciano
Silvestri — dirigente medico — Direttore SC Anestesia e Rianimazione di Gorizia.

TUTTO CIO’ PREMESSO

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO

della proposta formulata dal Dirigente Responsabile della Struttura proponente;

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

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

che il titolare del Centro di Risorsa ha attestato 1’effettiva disponibilita ai fini della copertura della
spesa prevista nel budget per I’anno in corso;

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

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi, per quanto di competenza, dal Direttore Amministrativo, dal
Direttore Sanitario f.f. € dal Coordinatore Sociosanitario;

DECRETA

Per i motivi esposti nella premessa, che qui integralmente, si richiamano:

1.

Di istituire, in sede di prima applicazione dell’Atto aziendale, 1 seguenti Dipartimenti funzionali
aziendali la cui “missione” nonché le attivita da garantire sono dettagliate nelle schede allegate facenti
parte integrante del presente provvedimento:

Dipartimento funzionale aziendale di assistenza sanitaria integrata (Isontino) composto da:
Strutture Complesse di Medicina interna di Gorizia e di Monfalcone, Strutture Complesse di Pronto
Soccorso-Medicina d’urgenza di Gorizia e di Monfalcone, Struttura Complessa di Cardiologia del
Presidio ospedaliero Gorizia-Monfalcone, Struttura Complessa di Neurologia del Presidio ospedaliero
Gorizia-Monfalcone, Strutture Semplici dipartimentali di Pneumologia e di Diabetologia del Presidio
ospedaliero Gorizia-Monfalcone, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento di Salute Mentale,
Strutture Complesse Distretto Alto Isontino e Distretto Basso Isontino, Struttura Complessa
Assistenza Medica Primaria, Ambulatoriale e Residenziale del Dipartimento dell’ Assistenza Primaria,
Struttura Complessa Servizio Infermieristico, Servizio Professioni Area Assistenza sociale;



Dipartimento funzionale aziendale di assistenza sanitaria integrata (Bassa Friulana) composto
da: Strutture Complesse di Medicina interna di Palmanova e di Latisana, Strutture Complesse di
Pronto Soccorso-Medicina d’urgenza di Palmanova e di Latisana, Struttura Complessa di Cardiologia
del Presidio ospedaliero Palmanova-Latisana, Struttura Complessa di Riabilitazione del Presidio
ospedaliero Palmanova-Latisana, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento di Salute Mentale,
Strutture Complesse Distretto Est e Distretto Ovest, Struttura Complessa Assistenza Medica Primaria,
Ambulatoriale e Residenziale del Dipartimento di Assistenza Primaria, Struttura Complessa Servizio
Infermieristico, Servizio Professioni Area Assistenza sociale;

Dipartimento funzionale aziendale di riabilitazione composto da: Struttura Complessa di
Riabilitazione di Gorizia-Monfalcone, Struttura Complessa di Riabilitazione di Palmanova-Latisana,
Struttura Complessa di Ortopedia del Presidio ospedaliero Palmanova-Latisana, Struttura Complessa
di Cardiologia del Presidio ospedaliero Gorizia-Monfalcone, Struttura Complessa di Cardiologia del
Presidio ospedaliero Palmanova-Latisana, Struttura Complessa di Neurologia del Presidio ospedaliero
Gorizia-Monfalcone, Struttura Semplice dipartimentale di Pneumologia del Presidio ospedaliero
Gorizia-Monfalcone, Dipartimento dell’Assistenza Primaria, Dipartimento di Salute Mentale,
Servizio Professioni Area Assistenza sociale;

Dipartimento funzionale aziendale su Percorsi assistenziali di Emergenza composto da: Strutture
Complesse di Anestesia-Rianimazione del P.O. Latisana-Palmanova e del P.O. di Gorizia e di
Monfalcone; Strutture Complesse di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza delle sedi ospedaliere di
Latisana, Palmanova, Gorizia, Monfalcone; Strutture Complesse di ~ Cardiologia del P.O di
Latisana/Palmanova e del P.O. di Gorizia-Monfalcone; Struttura Complessa di Neurologia del P.O.
Gorizia-Monfalcone; Strutture Complesse di Medicina Interna delle sedi Ospedaliere di Latisana-
Palmanova e di Gorizia-Monfalcone;

Di affidare gli incarichi temporanei, su base fiduciaria, preso atto della proposta avanzata dal
Direttore sanitario i sottonominati dirigenti ai quali affidare la responsabilita di direzione di ciascuno
dei Dipartimenti:

e Dipartimento funzionale aziendale di assistenza sanitaria integrata (Bassa Friulana): dott.
Luciano Strizzolo — dirigente medico — Direttore della SC Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza
di Palmanova;

e Dipartimento funzionale aziendale di assistenza sanitaria integrata (Bassa Friulana): dott.
Alessandro Cosenzi — dirigente medico — Direttore della SC Medicina Interna di Monfalcone;

e Dipartimento funzionale aziendale di riabilitazione: dott. Marsilio Saccavini — dirigente
medico — Direttore SC Riabilitazione e Recupero funzionale interdistrettuale dell’ex ASS n. 5 e
Direttore “ad interim” della SC Riabilitazione del P.O. Palmanova-Latisana;

e Dipartimento funzionale aziendale di Rianimazione: dott. Luciano Silvestri — dirigente medico
— Direttore SC Anestesia e Rianimazione di Gorizia.

Di disporre che gli incarichi temporanei assegnati saranno mantenuti sino al perfezionamento delle
procedure che conseguiranno all’approvazione del Regolamento di cui all’art. 38, comma 5, del
nuovo Atto aziendale con cui sara disciplinato lo schema di organizzazione e di funzionamento dei
Dipartimenti, la composizione complessiva e I’organizzazione dei Comitati di Dipartimento; a seguito
di cio si provvedera al formale definitivo affidamento degli incarichi.



4. Di disporre che gli incarichi sub) 2 sono sottoposti a verifica ed ai Direttori nominati non spetta la
maggiorazione dell’indennita di posizione prevista dal vigente CCNL 8.6.2000 afferente all’area della
dirigenza medica, mentre saranno valorizzati con il sistema incentivante come previsto all’art. 43,
comma 2, dell’Atto aziendale.

5. Di disporre che I’incarico temporaneo attribuito ai relativi Direttori dei Dipartimenti funzionali
aziendali ¢ strettamente correlato all’affidamento dei seguenti compiti:

- coadiuvare la Direzione Strategica nella definizione dell’apposita scheda descrittiva delle
specifiche competenze attribuite al Dipartimento da cui declinare il profilo di ruolo del relativo
Direttore;

- garantire le funzioni di coordinamento per la realizzazione delle attivita dipartimentali assegnate e
le funzioni di monitoraggio e di verifica sul raggiungimento degli obiettivi correlati alle medesime
attivita;

- assumere il coordinamento clinico dei processi che interessano il Dipartimento, ferme restando
I’autonomia e la responsabilita tecnico-professionale dei singoli Direttori delle Strutture
Complesse e Semplici aggregate al Dipartimento rispetto allo svolgimento delle attivita della
propria Struttura.

6. Di dare atto che dal presente provvedimento non conseguono oneri sul bilancio aziendale.

Letto, approvato e sottoscritto

Direttore Sanitario f.f. Direttore Amministrativo Coordinatore Sociosanitario
Dott. Gianni Lidiano Cavallini Dott. Antonio Poggiana Dott. Sergio Paulon

Direttore Generale
Dott. Giovanni Pilati
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Azienda per 1'assistenza sanitaria n.2
"Bassa Friulana-Isontina"

Gorizia
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DIPARTIMENTO FUNZIONALE DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATA

Friulana)

(Bassa

MISSION DIPARTIMENTALE

Il Dipartimento di assistenza sanitaria integrata
governa l'assistenza delle patologie cronico
degenerative coordinando i diversi nodi della rete
assistenziale. L'assistenza delle malattie non
trasmissibili, che costituiscono il principale
problema di salute dei paesi sviluppati in termini di
morbosita e di mortalita, richiede di sviluppare due
strategie complessive d’intervento:

e il potenziamento della prevenzione delle
malattie croniche mediante lo sviluppo di
stili di vita sani;

e ['assistenza integrata ai malati cronici.

In particolare I'assistenza integrata ai malati cronici

rappresenta una nuova necessita di
riorganizzazione, anzi di vero e proprio
“riorientamento” dei servizi sanitari in

considerazione della storia naturale delle patologie
non trasmissibili. Sono malattie che richiedono
un’assistenza sanitaria che dura per l'intero arco
della vita del paziente, un approccio integrato dei
diversi  sottosistemi del servizio sanitario
(prevenzione, assistenza sanitaria primaria e
ospedale) e la necessita di sviluppare alleanze
intersettoriali con quei servizi della societa che
controllano i determinanti non sanitari della salute.
Funzioni e obiettivi del Dipartimento funzionale di
Assistenza sanitaria integrata sono:

garantire la continuita dell’assistenza delle persone
affette da patologie cronico-degenerative mediante
I'integrazione dei diversi setting assistenziali;
promuovere e valorizzare le risorse presenti
nelllambito territoriale di competenza per
migliorare la risposta ai bisogni di salute della
popolazione assistita.

AZIONI

1. Predisposizione di percorsi assistenziali per
la presa in carico delle principali patologie
croniche.

2. Proposta di modelli assistenziali innovativi
per la gestione integrata dell’assistenza.

3. Coordinamento dell’applicazione
percorsi assistenziali identificati.

4. Individuazione degli indicatori di esito e di
performance assistenziali di monitoraggio
dei percorsi.

5. Coinvolgimento delle comunita locali per lo
sviluppo di azioni di empowerment.

6. Coinvolgimento rappresentante
cittadini.

dei

dei

7. Dipartimento funzionale aziendale di assistenza sanitaria integrata (Bassa Friulana) composto da:
Strutture Complesse di Medicina interna di Palmanova e di Latisana, Strutture Complesse di Pronto
Soccorso-Medicina d’urgenza di Palmanova e di Latisana, Struttura Complessa di Cardiologia del
Presidio ospedaliero Palmanova-Latisana, Struttura Complessa di Riabilitazione del Presidio
ospedaliero Palmanova-Latisana, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento di Salute Mentale,

Strutture Complesse Distretto Est e Distretto Ovest, Struttura Complessa Assistenza Medica

Ambulatoriale e Residenziale del

Primaria, Dipartimento di Assistenza Primaria, Struttura

Complessa Servizio Infermieristico, Servizio Professioni Area Assistenza sociale.
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DIPARTIMENTO FUNZIONALE DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATA (Isontino)

MISSION DIPARTIMENTALE

Il Dipartimento di assistenza sanitaria integrata
governa l'assistenza delle patologie cronico
degenerative coordinando i diversi nodi della rete
assistenziale. L'assistenza delle malattie non
trasmissibili, che costituiscono il principale
problema di salute dei paesi sviluppati in termini di
morbosita e di mortalita, richiede di sviluppare due
strategie complessive d’intervento:

e il potenziamento della prevenzione delle
malattie croniche mediante lo sviluppo di
stili di vita sani;

e |'assistenza integrata ai malati cronici.

In particolare I'assistenza integrata ai malati cronici

rappresenta una nuova necessita di
riorganizzazione, anzi di vero e proprio
“riorientamento” dei servizi sanitari in

considerazione della storia naturale delle patologie
non trasmissibili. Sono malattie che richiedono
un’assistenza sanitaria che dura per l'intero arco
della vita del paziente, un approccio integrato dei
diversi  sottosistemi  del servizio sanitario
(prevenzione, assistenza sanitaria primaria e
ospedale) e la necessita di sviluppare alleanze
intersettoriali con quei servizi della societa che
controllano i determinanti non sanitari della salute.
Funzioni e obiettivi del Dipartimento funzionale di
Assistenza sanitaria integrata sono:

garantire la continuita dell’assistenza delle persone
affette da patologie cronico-degenerative mediante
I'integrazione dei diversi setting assistenziali;
promuovere e valorizzare le risorse presenti
nellambito territoriale di competenza per
migliorare la risposta ai bisogni di salute della
popolazione assistita.

AZIONI

1. Predisposizione di percorsi assistenziali per
la presa in carico delle principali patologie
croniche.

2. Proposta di modelli assistenziali innovativi
per la gestione integrata dell’assistenza.

3. Coordinamento dell’applicazione
percorsi assistenziali identificati.

4. Individuazione degli indicatori di esito e di
performance assistenziali di monitoraggio
dei percorsi.

5. Coinvolgimento delle comunita locali per lo
sviluppo di azioni di empowerment.

6. Coinvolgimento rappresentante
cittadini.

dei

dei

Dipartimento funzionale aziendale di assistenza sanitaria integrata (Isontino) composto da: Strutture
Complesse di Medicina interna di Gorizia e di Monfalcone, Strutture Complesse di Pronto Soccorso-
Medicina d’urgenza di Gorizia e di Monfalcone, Struttura Complessa di Cardiologia del Presidio ospedaliero
Gorizia-Monfalcone, Struttura Complessa di Neurologia del Presidio ospedaliero Gorizia-Monfalcone,
Strutture Semplici dipartimentali di Pneumologia e di Diabetologia del Presidio ospedaliero Gorizia-
Monfalcone, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento di Salute Mentale, Strutture Complesse Distretto
Alto Isontino e Distretto Basso Isontino, Struttura Complessa Assistenza Medica Primaria, Ambulatoriale e
Residenziale del Dipartimento dell’Assistenza Primaria, Struttura Complessa Servizio Infermieristico,

Servizio Professioni Area Assistenza sociale.
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Dipartimento Funzionale di Riabilitazione

MISSION DIPARTIMENTALE

Il Dipartimento di Riabilitazione (DR)
governa in una cornice organizzativa unitaria
il complesso sistema dei servizi riabilitativi
sanitari e sociali

Il DR garantisce alle persone in tutte le fasi
della vita (eta evolutiva, adulta, geriatrica) e
dall’acuzie fino al rientro al domicilio: I’
accessibilita delle cure, la continuita
assistenziale e l’appropriatezza nei diversi
setting socio-sanitari ed ¢ un punto di
riferimento per I’utenza (paziente-famiglia) e
per I’ambiente di vita della persona disabile

I DR integra e valorizza le risorse
disponibili in un determinato ambito
territoriale, adatta la risposta ai bisogni in
modo flessibile, coniugando offerta pubblica
e privata, favorendo la crescita di un contesto
culturale/organizzativo adeguato al lavoro in
team interprofessionale ¢ realizza con la
comunita azioni a favore delle persone
disabili ed a tutela dei loro diritti

AZIONI
Programmazione di sistema.

1.

Predisposizione di progetti di struttura, di
processo o percorso riabilitativo ordinati per
dimensione e per gravita del bisogno di salute;

Costruzione di interfacce tra le
componenti dell’offerta riabilitativa;

Applicazione dei PDTA
Regionale e Nazionale
disabilita, con verifica
dell’appropriatezza delle
nell’azienda;

per
dell’attuazione

Finalizzazione
all’outcome e all’appropriatezza
sull’Evidence Based Medicine (EBM);
Monitoraggio delle attivita erogate;

Rinforzo del ruolo formativo e di ricerca.

Coinvolgimento rappresentante dei cittadini.

varie

elaborati a livello
le maggiori

€

prestazioni erogate

dell’organizzazione
basata

- Dipartimento funzionale aziendale di riabilitazione composto da: Struttura Complessa di
Riabilitazione di Gorizia-Monfalcone, Struttura Complessa di Riabilitazione di Palmanova-
Latisana, Struttura Complessa di Ortopedia del Presidio ospedaliero Palmanova-Latisana,
Struttura Complessa di Cardiologia del Presidio ospedaliero Gorizia-Monfalcone, Struttura
Complessa di Cardiologia del Presidio ospedaliero Palmanova-Latisana, Struttura Complessa di
Neurologia del Presidio ospedaliero Gorizia-Monfalcone, Struttura Semplice dipartimentale di
Pneumologia del Presidio ospedaliero Gorizia-Monfalcone, Dipartimento dell’ Assistenza
Primaria, Dipartimento di Salute Mentale, Servizio Professioni Area Assistenza sociale.
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DIPARTIMENTO FUNZIONALE PERCORSI ASSISTENZIALI DI EMERGENZA

MISSION DIPARTIMENTALE

Il Dipartimento Funzionale percorsi assistenziali di
emergenza governa l'assistenza delle patologie
nelle fase di urgenza ed emergenza coordinando i
diversi nodi della rete assistenziale aziendale e
connettendosi con le funzioni e le strutture del SSR.
In particolare al Dipartimento e affidato |l
Coordinamento delle funzioni per delle attivita
aziendali all'interno della rete dei trapianti
d’organo.

AZIONI

1. Definizione dei percorsi assistenziali per la
gestione della fase acuta delle patologie
prevalenti con particolare riferimento alle
patologie tempo-dipendenti.

2. Proposta di modelli assistenziali innovativi
per la gestione integrata dell’'urgenza ed
emergenza.

3. Coordinamento dell’applicazione
percorsi assistenziali identificati.

4. Individuazione degli indicatori di esito e di
performance assistenziali di monitoraggio
dei percorsi.

5. Coordinamento delle attivita locali per la
funzione trapianti d’organo.

dei

Composizione

Strutture Complesse di
Monfalcone;

Anestesia-Rianimazione del P.O. Latisana-Palmanova e del P.O. di Gorizia e di

Strutture Complesse di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza delle sedi ospedaliere di Latisana,

Palmanova, Gorizia, Monfalcone;

Strutture Complesse di Cardiologia del P.O di Latisana/Palmanova e del P.O. di Gorizia-Monfalcone.

Struttura Complessa di Neurologia del P.O. Gorizia-Monfalcone

Strutture Complesse di Medicina Interna delle sedi Ospedaliere di Latisana-Palmanova, Gorizia-Monfalcone.
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BEE4D8090CD952EEFEF25763D61C4295AB606B05B8E7C519EBD7A2DFO06FBF333
AB606B05B8E7C519EBD7A2DF06FBF333C74E83A533FF04DACB55C9062B50498B
C74E83A533FF04DACB55C9062B50498BC7D154263464D9FE68B2C2BDOBA6CODFE

NOME : GIANNI LIDIANO CAVALLINI

CODICE FISCALE: CVLGNL52L15B160E

DATA FIRMA: 08/04/2016 12:34:15

IMPRONTA: 59B783F172D267A91695FDF9855DBF5B6E9C94D7CB51896F3F9AC473C18F1117
6E9C94D7CB51896F3F9AC473C18F111734E54C46CFEA615709980F7D99B62AE3
34E54C46CFEA615709980F7D99B62AE39FF8DC28C21 7ADIB5EIC35B226FC4516
9FF8DC28C217ADIB5E1C35B226FC4516878BCC4A10CA97E21D705F4D83D299F4

NOME : SERGIO PAULON

CODICE FISCALE: PLNSRG51T05I904P

DATA FIRMA: 08/04/2016 12:35:58

IMPRONTA: 5329FD96E848331159CF019D78371E98AB54B901546925E44D7E0E961F146518
AB54B901546925E44D7EO0E961F146518D47E4239268A7019B81E715D0FD28942
D47E4239268A7019B81E715D0FD289422F081 7B4EA010DC0256F4F98B02AD546
2F0817B4EA010DC0256F4F98B02AD5462CFE46BA9DAIE69C54B18F4BC2466886
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