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Gid da pochi anni dalla fondazione (1884) il popolo fiorentino
impard ad amare il proprio ospedale e ai bambini ammalati
provenienti dalla citta di Firenze, si aggiunsero quells
provenienti da tutta la provincia ed infine da ogni parte della
Toscana e delle regioni vicine.

(L’ospedale Meyet. Cenni storici e recenti sviluppi. Vallecchi editore - Firenze)
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Titolo 1- PRINCIPI GENERALI

Art. 1- Oggetto, denominazione, sede e logo

il presenfe Statuto, adottato d’intesa con il Magnifico Rettore dell’'Universita degli Studi di Firenze, cosi
come ptevisto dall’att. 1, commi 1 e 3, D. Lgs. 517/99, costituisce l’atto attravetso il quale la denominata
“Azienda Ospedaliero - Universitaria Meyer” disciplina la proptia organizzazione e ne regola il
funzionamento.

Essa & dotata di personalitd giuridica pubblica ed autonomia imprenditotiale, otganizzativa e contabile e
si catattetizza per le attivita di diagnosi, cura e rabilitazione rivolte ai piccoli pazient sino al
raggiungimento della loro maggiore eta nel rispetto, comunque, del principio della continuita assistenziale.
I’Azienda, la cui denominazione pud essere anche sintetizzata in “A.O.U. Meyet”, ha la sua sede legale
in Firenze, viale Gaetano Pietaccini, humero 24.

Il logo aziendale ¢ rappresentato nell’allegato 1 al presente atto; attraverso specifico manuale di

cootdinamento identitatio saranno definite le regole di utilizzazione del logo aziendale.

Art: 2 - Valori

La dimensione etica non puo autenticamente realizzarsi tramite un mero conformarsi a principi calati
dallalto, ma solo attraverso un’intitna adesione di coloto che rendono viva un’organizzazione: i suoi
opetatoti.

E 'coniques'ta consapevolezza che I'Azienda Ospedaliero - Universitaria Meyer, attraverso un petcotso
pattecipato dei suoi dipendenti, ha individuato un insieme di valoti condivisi che costituiscono un

costante riferimento pEer il futuro.

R 7: :L’A'z_ienaa si impegna, dunque, a potre i seguenti valoti'quali principi guida del proptio agire affinché

conttibuiscano a definite la modalita collettiva di essere “operatori del Meyer”, al di la degli obiettivi specifici

di ogni gruppo e professionista:

- passione ¢ responsabiliti: il complesso e delicato lavoro in ambito sanitario e la peculiatiti della

Pediatria ci ricordano che per un’autentica presa in catico del piccolo paziente e della sua famiglia
g



Art. 4 - Vision

La vision che I’Azienda propone e si impegna a petseguire, si aggancia e trae alimento da cid che & stata
la stotia e il continuo divenite dell’Ospedale, dalla sua fondazione ad oggi.
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1l ritotno alle origini, alle “radier” & funzionale al tecupeto e al tilancio di una propensione al futuro
necessatia e assimilabile a un organismo vivente che cresce in altezza ed estensione, che accoglie le
innovazioni da un lato e richiede manutenzione dall’altro.

Una vision che opera per ottenete tisultati positivi nel breve perio&o e non rinuncia alla progettazione
strategica di medio e lungo termine per raggiungere tisultati di eccellenza clinica, organizzativa, didattica
e di ricerca.

Una vision che ha il suo fondamento nelle petsone che lavorano nell’ Ospedale e che si sostanzia in un
patto forte per esprimere condivisione sugli inditizzi e sui cambiamenti per gli anni a venire.

Una vision ancotata alla nostra mission mirata a offrite le cute migliori possibili ai piccoli pazienti e
sostegno alle famiglie contando sulla collaborazione del mondo del volontariato presente nell’Ospedale
che confluisce e atricchisce la dimensione di “comumita”.

L’Azienda si impegna a rafforzate il lavoro di cura come paradigma medico-terapeutico, inteso nella sua
dimensione salutogenica, come fattote protettivo e in ottica di sviluppo del benessete e promozione della
salute, come indicato dall’Otganizzazione Mondiale della Saniti.

Questo approccio si lega necessatiamente e coetentemente alla didattica ed alla ticetca, attivita
fondamentali e distintive dell’Azienda, che, nella loro autonomia di funzioni, devono essere rafforzate
nel ruolo attraverso un mandato chiaro. ﬂ
I'valoti aziendali, su cui sono stati invitati a esprimetsi opetatoti e professionisti, sono elementi fondativi
che l’Aziencia slimpegna a rendere vivi, fattuali con I'offetta delle migliori cure e sapeti, con I'integrazione
fra discipline eun approccio scientifico basato sulla complessita e sulla responsabilita.

Frutto di un imprinting del management aziendale, la vision si atmonizza con il sentire aziendale
attravetso iniziative di ascolto che rendono possibile il formarsi di sighificati condivisi e di un modello di
govetnance riconosciuta.

La vision ¢ indissolubilmente agganciata alla sostenibilita di ruolo, funzioni e posizionamento di struttura
pediatrica pubblica che opeta, con logica di rete, nella cotaice del Setvizio Sanitatio Regionalé e in un
contesto socio-economico caratterizzato da aumento della povertd e della povertd dei bambini in
particolare. Cid impone di utilizzare le fisorse in maniera tigorosa per continuare a offtire cute di qualita
e di potenziare un’offerta attiva pet le famiglie attravetso iniziative e occasioni volte a promuovete la

salute dei nostti piccoli pazienti.



Un’otganizzazione che si fa carico dei bisogni, che propone e pratica soluzioni, che si responsabilizza
complessivamente e agisce quindi con un ruolo da protagonista sul piano nazionale e internazionale e che
sviluppa il capitale sociale attraverso il lavoro di connessione e rete.

Pur nella dovetosa distinzione di ruoli, la Fondazione Meyer si pone come alleato fondamentale e
sinergico pet sviluppate le attivita di accoglienza, per sostenere i progetti di ricerca scientifica e

accompagnate la crescita complessiva dell’Ospedale.

Art. 5 - Assistenza

L otganizzazione dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer € volta a garantire alti livelli qualitativi
dell’assistenza ai pazienti in eta pediatrica e alle loro famiglie.

Strumenti hecessati pet unha cottetta organizzazione sono la periodica programmazione delle attivita,
lintegrazione e la collaborazione tra i diversi soggetti che erogano Iassistenza, indipendentemente dal
loro ruolo e dalla struttura di appartenenza, Iottimizzazione e condivisione degli spazi e delle atttezzature,
la condivisione e di conseguenza la fedele e costante realizzazione delle strategie aziendali.

Cure tempestive, efficaci, sicure, sostenibili e accessibili sono assicurate grazie alla presenza di ottitme
competenze professionali, supportate da una contihua innovazione tecnologica e organizzativa e
sostenute da petcorsi formativi di alto livello e dal continuo e struttutato confronto della pratica clinica
con le miglioti evidenze scientifiche, volto al conseguimento dell’eccellenza.

La predisposizione di percorsi di cura consente I'erogazione dell’assistenza articolata nei divetsi setting
assistenziali: ricovero ospedaliero a ciclo continuo e in regime diurno, attivita di day setvice e
ambulatotiale. Vengono cosl forniti gli interventi pitt efficaci rispetto alle caratteristiche del paziente, nel
livello assistenziale pit idoneo. ' |

Viene posta patticolare attenzmne alla gestlone dellintero petcotso del bamblno dal suo ingtesso in
i‘ospedale fino alla dimisslone e alleventuale follow—up, prestando cura alla continuits dei processi, e
tramite il lavoro in equipe ruldd p1ofessmnah e multtdlsclphnall in grado di assicurare in ogni fase del
petcotso le cute miglior, focalizzate sulle specifiche necessita dei singoli pazienti.

Grazie al livello di standardizzazione dei percorsi assistenziali, le equipe possono petsonalizzate le cute
sulle specifiche esigenze dei bambini garantendo sicutezza e approptiatezza, e al tempo stesso
umanizzazione dell’assistenza & comunicazione pattecipata con i pazienti e le loro famiglie.

La piena tealizzazione di questi obiettiviavviene ricercando la massima collaborazione e integrazione con

le strutture territoriali di residenza e con gli altti centti della rete pediatrica tegionale, con la finalita di
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fornite ad ogni piccolo paziente la migliore assistenza possibile nel luogo pitt vicino al proprio domicilio
e ai propsi affett.

Altro requisito fondamentale per garantire percorsi di cura completi e volti all’eccellenza & la capacita
concteta di trasfetire nella pratica clinica i risultati delle innovazioni tecnologiche consentendo una rapida
fruizione delle piti recenti conoscenze scientifiche validate, in modo da costruire petcorsi che consentano
una diagnosi precoce e un trattamento tempestivo con la effettiva disponibilita delle migliori scelte
terapeutiche anche pet le patologie rate.

L'impegno nella ticetca tecnologica e nell’adozione di modelli otganizzativi innovativi rappresenta la

vocazione al miglioramento continuo pet il petseguimento dell’eccellenza.

Art. 6 - Didattica e Formazione

Le risorse umane costituiscono il piti importante pattimonio dell’Azienda e, allo stesso tempo,
Pelemento detetminante per il successo di ogni organizzazione di qualits, dal momento che ogni
funzione & ptesidiata dal fattore umano. La fotmazione & lo strumento d’eccellenza pet
accompagnate ogni processo di miglioramento, poiché integra fra loro i diversi strumenti di
gestione (nomini, mezzi, risorse) consentendo la diffusione dei valoti aziendali e di compottamenti
condivisi, offrendo opportunita al processo di crescita professionale continua che va presidiato in
maniera puntuale e costante.

In tal senso la formazione sanitatia deve svilupparsi oltre i livelli nozionistici, impersonali e
decontestualizzati nella considerazione della nuova concezione della malattia e del malato.

La “complessita del malato” infatti, oggl implica la necessita che i ragionamenti scientifici siano
articchiti nella “complessitd delle relazioni con il malato”. La personalizzazione del rapporto
tetapeutico, la centralitd del malato, insieme alle linee guida e ai protocolli, sono strumenti utili a
tisolvere il problema della complessita, ma essi diventano deboli e insufficienti se non ampliati in
una visione olistica della petsona neonato, bambino, adolescente.

Nella specificita dell’A.O.U. Meyer i processi didattici e formativi si connotano quale punto di
riferimento globale di una medicina umanistica oltre che scientifica, nell’ottica di una pediattia che
tipensa se stessa nella relazione e nella complessita dei soggetti e delle metodologie di cura.

I processo di formazione pertanto hon pud essete fine a se stesso, settotdale, disancorato dalle
finalita e dalla mission, previste dagli art. 2 e 3 del presente Statuto, anzi deve diventare uno

strumento imprescindibile attraverso il quale esse si tealizzano.




I’Azienda garantisce lo svolgimento delle attivita formative programimate dalla Scuola di Scienze
della Salute Umana. Pur nella specificita dei ruoli, dei contenuti disciplinati e dei destinatar,
I’Azienda e ’'Univetsita, di concetto tra loro, definiscono il proptio piano annuale di formazione e
di didattica in modo integrato e condiviso anche con altre sedi di formazione pediatriche regionali,
nazionali ed internazionali con i seguenti comuni obiettivi:

- centralita del paziente nella cura;
- tigote scientifico ed etico nella cuta e nella ticetca pediattica;
- tispetto e difesa della dignita e dei diritti del paziente;

- migliotamento qualitativo dell’ assistenza e la tutela della dignita e del benessete dei care

givers.

- aggiotnamento e consolidamento in termini culturali della collaborazione

intetprofessionale e multidisciplinare.

Art. 7 - Ricetca e ihnovazione clinica

1’Azienda riconosce il valore strategico delle attivita di ricetca e innovazione, inscindibili dai compiti di
assistenza, che costituiscono condizione essenziale per il compimento della propria missione. L’Ospedale
rapptesenta infatti il luogo privilegiato per la realizzazione di attivita di ricerca volte a sviluppate soluzioni
innovative nella pratica clinico-assistenziale, diagnostica e terapeutica.

1’Azienda assicura ogni sforzo affinché le potenzialita del sistema di ricerca e innovazione possano essere
realizzate appieno nelle articolazioni aziendali e nei dipartimenti universitari di rifetimento, promuovendo
la ricetca e accogliendo in modo tempestivo, efficace e compatibile le innovazioni che essa propone
tramite il loro rapido trasferimento- tecnologico, contribuendo, laddove possibile, a otientatne le

applicazioni verso i bisogni assistenziali ptiotitat in un’ottica di sostenibilitd del sistema sanitario stesso.

- Art. 8 — Partecipazione: associazioni di volontatiato ed associazioni di genitori

Le stotie petsonali; i valoti e il carico di vicinanza e sostegno, che le Associazioni di volontatiato e le
Associazioni di genitori esptimono nei confronti dei piccoli pazienti e delle loro famiglie, hanno

conttibuito nel tempo, in maniera sempre pit incisiva, a fare dell’Ospedale una “comunita”.
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I’Azienda intende rafforzate questa realta, alimentate il dialogo e cteate spazi di condivisione. Intende,
nella cornice di riferimento indicata dalla Regione Toscana favorite la pattecipazione come componente
fondamentale dellimpegno civico e sociale, tavvisando in tale attiviti, una solida base di relazioni
amichevole, accessibile ed empatica, utile alla crescita delle Associazioni e dell’Azienda stessa.

Nel contesto dei processi di umanizzazione, le Associazioni possono trovate le ragioni e le modalita di
espressione pit autentica e di sostegno alla loro presenza e attivitd in un quadto di pianificazione
complessiva negoziata con ’Azienda.

L’approccio alla cura che 'Ospedale promuove, centtato sul piccolo paziente e la sua famiglia, incrocia e
accoglie la competenza dei genitori come una tisotsa e intende quindi valotizzare il ruolo vitale della
famiglia nello stimolo alla guarigione e nella salute del bambino.

Nella presa in catico complessiva dei piccoli pazient e delle famiglie, le Associazioni fungono da cerniera
sociale e costituiscono suppotto a una migliore integrazione tra assistenza sociale e sanitatia,
riconoscendo le identita e specificitd delle comunita locali.

Il ruolo delle Associazioni di volontatiato e delle Associazioni/Fondazioni di genitoti allinterno
del’Ospedale & riconosciuto attraverso forme di collaborazione costanti e in otganismi formalizzati,

sostenuti dal processo di accteditamento:

- i Comitato di partecipazione che ha nell'Ufficio Relazioni con il Pubblico, Pintetfaccia di

riferimento nei confronti della Ditezione Aziendale;
- il Cootdinamento delle Associazioni dei genitori.

Con tali organismi sono definiti 'ambito e le modalitd di partecipazione delle Associazioni nelle attivita
dell’Azienda: da quelle dell’accoglienza, otientamento ¢ ospitaliti a quelle assistenziali secondo una logica

di ampio respiro che abbia a cuore il benessete di tutt i piccoli pazienti e delle loro famiglie.

Art. 9 - Ascolto della famiglia e del bambino e petsonalizzazione delle cure

La Pediattia, come gtan patte delle discipline mediche, si ¢ tendenzialmente spostata dalla creazione “su
misura” del progetto diagnostico-terapeutico a quello dei modelli precostituiti. Il rapporto individuale fra
medico e paziente si ¢ ridotto al minimo: il primo si tapporta spesso con referti laboratotistici e
diagnostica pet -immagini, ma non atttibuisce un valote essenziale al rappotto con il paziente, non ne
coglie l’individua]ifﬁ, tende 2 non fidatsi delle sue percezioni e realizza il programma assistenziale, secondo
metodiche “guidate” ed assemblate pet “gruppi diagnostici”.

Per superare questa dimensione e migliorare gli standatd qualitativi delle prestazioni sanitarie per i piccoli
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pazienti, I'Ospedale mette in campo, in una dimensione prospettica di cambiamento, la “wedicing
personalizzata” sostituendo la “genericita” dell'approccio clinico classico con un approccio “paziente-
centrico” in cul si valuta il profilo individuale della persona, ed in base ad esso si procede ad una specifica
sttategia terapeutica, nella quale I’ascolto del bambino e I'ascolto delle famiglie sono parte integrante e
determinante la petsonalizzazione della cura.

Un progetto di pediatria personalizzata ha bisogno di una metodologia di analisi “su misura” incentrata
sulla petsona malata, in grado di costruire una “scienza individuale” che ponga enfasi sullo studio delle
soggettivita, di ogni bambino e adolescente.

Si intende promuovere cosi la medicina narrativa che si fa catico del ruolo relazionale e terapeutico del
racconto dell’espetienza di malattia da parte del paziente o dei suoi familiati con i numetosi vantaggi che
questo comporta sia per la gestione della malattia stessa sia nel miglioramento del tapporto medico -
paziente.

I’A.O.U. Meyet intende pertanto facilitate Pintroduzione nella pratica clinica pediattica di nuove
dimensioni della cura, evitando una formazione troppo spinta sul lato della tecnicalita, tramite
lintegtrazione tra i tradizionali metodi induttivi-deduttivi con un approccio mirato allo studio dei casi
individuali secondo una prospettiva qualitativa in grado di mediare I'universalita della teotia con

lindividualita dei fatti.

~ Art. 10 — Il ruolo della Comunicazione

La comunicazione intesa nella sua duplice accezione di comunicazione estetna e di comunicazione interna
viene qui ticomposta nella dimensione di “comunicazione organizzativa’.

Con essa si intende fare riferimento a un’area strategica dell’Azienda che esetcita funzioni trasversali e
che si pone a disposizione di tutte le altre strutture per raggiungere i fini istituzionali nel quadro della
- mission aziendale,

La comunicazione organizzativa ha come vocazione quella di “porsi al servigio” e pet tale motivo necessita
. di una regia, di una governance che alimenti, in maniera coerente e coordinata, le connessioni formali e
informali nel processo di produzione di strumenti e prodotti comunicativi sia per le famiglie e 1 piccoli
pazienti, sia per il personale aziendale e per tutti gli altri stakeholders.

- Gli sttumenti che ’Azienda si propone di valotizzate e mettete a regia sono una combinazione di
tecnologia e relazioni umane, dove insieme allo strumento individuato & data attenzione alla base

comunicativa: sito intetnet, sito intranet, pianificazione dell’ascolto, newsletter, modalita di accoglienza,



pattenatiat, convegnistica, pubblicazioni, lavoro in team, interviste ai professionisti, eventi con

associazioni.

Tali sttumenti e attivitd sono gestiti con modalita di taccordo con le attivita dell’Ufficio stampa e della

Fondazione Meyet.

Ricondutre il concetto di comunicazione al suo significato etimologico consente di cogliere meglio la

capacita dell’Ospedale di interagire con il contesto, di essere aperti alle relazioni e intetazioni con

Iintetno/estetno pet apprendere e anche adattarsi e sviluppatsi sugli obiettivi fututi e sui cambiamenti.
Tale approccio diviene la traccia utile a rafforzare i processi di umanizzazione gia in atto nell’Azienda pet

‘ offrite spazio alla parola del bambino/adolescente, alla sua famiglia e a quella del professionista con i

compito di dare valore alla dignita etica della patola, al tispetto, al ticonoscimento reciproco e alla

solidarieta.

11 fattore umano e una strategia di comunicazione basata su progettualiti costituiscono gli elementi chiave

e di efficacia della comunicazione interna.

La comunicazione costituisce una competenza diffusa a sostegno del’Azienda e non solo input del

management ed espressione della professionalitd dei comunicatoti: ogni dipendente conosce gli obiettivi

aziendali e il percorso intrapreso dalla Direzione pet raggiungerli, qualunque posizione occupi.

La progettualiti d’altro canto, con il coinvolgimento degli utent e degli operatori, & fulcro della

comunicazione stessa producendo, attraverso la pianificazione del lavoto, effetti positivi nella gestione

strutturata delle attivita di comunicazione e informazione.

Il presidio organizzativo della comunicazione aziendale ha il compito di supportare la Ditezione nella

messa a punto delle strategie e delle politiche di comunicazione e garantire, attraverso Ufficio Relazioni

con il Pubblico, l'informazione, Iaccoglienza e Potientamento allo scopo di facilitare ed agevolate

Paccesso ai setvizi dell’Ospedale da patte delle famiglie e dei bambini, raccog]iendo‘i suggerimenti, gli

apprezzament e le segnalazioni, in un’ottica di risoluzione dei problemi e miglioramento dei setvizi.
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Titolo 2 - ORGANI ISTITUZIONALI E ALTRI ORGANISMI

Capo 1- ORGANI ISTITUZIONALIL

Art. 11 - Direttote Generale

Il Direttore Genetale & nominato dal Presidente della Giunta Regionale, d’intesa con il Rettore
dell’Universitd degli Studi di Firenze.

Ha la rapptesentanza legale dell’Azienda, assicura il perseguimento della mission aziendale avvalendosi
degli strumenti organizzativi previsti dal presente Statuto al Titolo 5, ne gatantisce il governo complessivo
coadiuvato dal Ditettore Amministrativo e dal Direttore Sanitatio.

Esetcita, coerentemente con 1 ptincipi, gli obiettivi, gli indirizzi e le direttive definite dai diversi livelli di
governo e di programmazione del Servizio Sanitario Toscano e dell’'Universita degli Studi di Firenze, i
poteti organizzativi e gestionali attribuitigli dalle leggi.

Presidia lo svolgimento delle funzioni necessarie alla direzione, all’organizzazione ed all’attuazione dei
compiti di istituto nel tispetto dei principi di imparzialitd e traspatenza, nonché dei criteri di efficacia,
efficienza ed economicita della gestione, secondo le linee programmatiche definite dall’Organo Patitetico.
Garantisce Peffettiva integrazione tra assistenza, didattica e ricerca nell’ambito delle attivita espletate
" allinterno del’Azienda nellintetesse congiuﬁto con PUniversita degli Studi di Firenze per la tutela della
salute della collettivita. . '

Esetcita le sue funzioni con atti di dititto ptivato nei limiti previsti dal codice civile oppure, nei casi
previsti dalla vigente notmativa, attraverso 'adozione di provvedimenti amministrativi nel rispetto di
' quanto stabilito dalla Legge 241/90. o

Nomina il Ditettore Amministrativo e il Direttore Sanitario.

Adotta 1o Statuto Aziendale dintesa con il Rettore dellUniversita degli Studi di Firenze.

11 Ditettote Generale pud delegar(; le proptie funzioni al Direttote Amminis trativo, al Direttore Sanitario
o 2i dirigenti, nei modi, forme e limiti consentiti dalla vigente normativa, mantenendo la distinzione tra
le funzioni di Vpianiﬁcaziovne strategica, poste in capo alla Direzione Aziendale, e la responsabilita

gestionale sulla produzione di competenza dei vati livelli otganizzativi nel tispetto dei rapporti gerarchici.

11



Nei casi di assenza o di impedimento del Direttote Generale, le relative funzioni sono svolte dal Ditettore
Amministrativo o dal Ditettotre Sanitario su delega del Ditettore Genetale o, in mancanza di delega, dal

Direttore pit anziaho pet eta.

Art. 12 - Collegio Sindacale

1l Collegio Sindacale ¢ composto da cinque membri, nominati dal Ditettote Generale sulla base delle
designazioni della Regione Toscana, del Ministro del’Economia e Finanza, del Ministro della Salute, del
Ministro dellTstruzione Universita e Ricetca e dell'Universita degli Studi di Fitenze.

1l Direttore Generale convoca i sindaci entro il termine massimo di dieci giotni dalla nomina; nella ptima
seduta il Collegio procede all’ elezione, tra i propti component], del Presidente.

1l Collegio Sindacale verifica Pattivitd dell’Azienda sotto il profilo della gestione economica, finanziaria e
pattimoniale, 'osservanza delle leggi, la regolare tenuta della contabiliti anche attraverso il controllo degli
attl posti in essete dal’Azienda ai sensi dellatt. 3 ter del D. Lgs. 502/92 e successive modifiche ed
integrazioni e dell’art. 42 L.R.T. 40/2005.

Art. 13 - Collegio di Ditezione

Il Collegio di Ditezione suppotta il Direttore Generale nel governo delle attivitd cliniche, nella
prograrmnazioné e valutazione delle attivita tecnico sanitatie e di quelle ad alta integrazione sanitatia; esso
concotre alla formulazione dei programmi di formazione, delle soluzioni organizzative pet Pattuazione
delPattivita libeto professionale intra — muratia ed alla valutazione dei risultati conseguiti tispetto agli
obiettivi clinici. '

Esso costituisce altresi strumento consultivo pet Pelaborazione del programma di attivity dell’Azienda,
nonché per organizzazione e lo sviluppo dei servizi sanitari.

Il Collegio di Ditezione, ptresieduto dal Ditettore Generale, & composto dal Ditettore Sanitatio, dal
Direttore Amministrativo, dal Direttore dello Staff del Direttore Generale, dal Ditettore delle Professioni
Sanitatie e dai responsabili delle strutture funzionali di massima dimensione aziendale titolati di budget.

La composizione potra essete oggetto di vatiazione sulla scorta di specifiche disposizioni regionali.
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Art. 14 - Ozrgano Paritetico

Il livello di integrazione economico — patrimoniale tra I’Azienda e 'Universitd degli Studi di Firenze &
garantito attraverso I’Organo Paritetico.

L’Otgano Paritetico, orgam'smé collegiale di diferimento del’Azienda, ¢ composto dall’Assessore
tegionale al Diritto alla salute, dal Rettore dell'Universita degli Studi di Fitenze e dal Direttore Genetale
dell’Azienda; a tale Organo pattecipano i due medici vicepresidenti del Consiglio dei Sanitari dell’Azienda;
potta pattecipare altresi ai lavori altro rappresentante designato dall’Ateneo Fiotrentino.

All’Otgano Paritetico sono attribuite le competenze gia assegnate al’Organo di Inditizzo, come
individuate all’att. 4, comma 4, D. Lgs. 517/99 e in patticolate esso propone iniziative e misure pet
assicutare la coerenza fra la programmazione aziendale e la progtammazione didattica e scientifica
dell’'Universita e verifica la cotretta attuazione del protocollo d’intesa e dei relativi provvedimenti

aziendali.

Capo 2 - ALTRI ORGANISMI

Art. 15 - . Consiglio dei Sanitari

. Il Consiglio dei Sanitari ¢ un organismo collegiale, espressione di rappresentanza elettiva, ove & garantta
la partecipazione patitetica di dipendenti ospedalieri e universitati e la rappresentativitd di tuttl i profili
professionali.

Esso ¢ presieduto dal Ditettore Sanitatio che ne ¢ membro di dititto.

La sua composizione, le procedure di istituzione e il suo funzionamento sono definite dagli articoli 45,
46 e 47 della LR.T 40/2005 e s.m. e i. nonché dallo specifico Regolamento adottato dal Ditettote
Generale.

A tale organismo sono demandate funzioni consultive in matetia tecnico sanitatia; il Consiglio esprime
patete obbligatorio non vincolante sul Piano Attuativo Ospedalieto Integtato, sulla trelazione Sanitaria
Aziendale e sullo Statuto Aziendale. II Direttore Generale e il Ditettore Sanitatio possono altresi
richiedete patere in altti ambiti di particolate interesse quali la Catta dei diritt del malato, la Carta dei

servizi ed il Piano Aziendale di Formazione.
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Il Consiglio dei Sanitari si esprime entro il termine di 20 giotni dal ticevimento dei provvedimenti o delle
richieste in ordine ai quali ¢ investito; i pateti debbono intendetsi come favorevoli ove non resi entto il
suddetto termine; il Direttore Generale & tenuto a motivate i provvedimenti assunti in difformits dal

parere teso dal Consiglio dei Sanitati.

Axt. 16 - Organismo Indipendente di Valutazione

L’Otganismo Indipendente di Valutazione, assume le funzioni previste dai CCNL gia attribuite al Nucleo
di Valutazioge; esso monitota, altresi, il processo di valutazione della petfotmance otganizzativa e
individuale, a partite dalla definizione degli obiettivi fino alle prestazioni rese, al fine di garantirne
cotrettezza e aderenza agli inditizzi regiohali.

I’Otganismo promuove e attesta 'assolvimento degli obblighi relativi alla traspatenza e partecipa inoltre,
nell’ambito dei compiti previsti dalla normativa di settote, ai processi aziendali di definizione delle misute
di prevenzione della cottuzione.

Esso ¢ costituito da tre componenti estetni all’Azienda, di cui almeno uno esterno anche al SSR, nominati
dal Ditettore Generale, individuati tra soggetti dotati di consolidata professionaliti ed esperienza maturata
nel campo del management e della valutazione del petsonale.

Nell’assolvimento dei propti compiti si avvale del supporto delle strutture tecnico amministrative
dell’Azienda.

Art. 17 - Comitato Etico Locale

Il Comitato Etico Locale (CEL) del’A.O.U. Meyer ¢ un otganismo indipendente con competenze
esclusive in ambito di etica clinica. ’

Ha funzioni consultive su questiom: etiche concernenti le attivitd scientifiche e assistenziali svolte
allintetno delle struttute aziendali. Le sue attivita si ispitano alla protezione e promozione del valote
dell’autonomia dei pazientl e mirano al rrﬁglio’ramento dei comportamenti e delle prassi assistenziali.

Il CEL promuove Pattivita di ticetca, di documentazione e di confronto nell’ambito della bioetica clinica.
La funzione di consulenza del CEL prevede Pesptessione di inditizzi € parer su aspetti della cura aventi
un grado di complessita sul piano etico-decisionale /o deontologico, ’esame di eticita dei ptincipali att
di progtammazione sanitatia e pareti su casi clinici per i quali gli interventi diagnostico terapeutici risultino

conttovetsi.
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Il CEL é cootdinato da un Presidente ed ¢ composto da 15 membzi intetni ed estetni all’Azienda.

La sua composizione multi-professionale comprende membri esperti e qualificati in materie umanistiche
e tecnico-scientifiche necessatie pet un cotretto dibattito bioetico e una qualificata tisposta alle
problematiche a essé sottoposte; il Direttore Generale individua e nomina il Presidente ed i componenti
del Comitato. .

Il CEL si riunisce secondo necessita e fornisce pareri di esclusiva valenza bioetica.

Art. 18 - Comitato Etico Pediatrico della Regione Toscana

Il Comitato Etico Pediatrico della Regione Toscana (CEP) ¢ una delle 4 sezioni del Comitato Etico
Regionale Toscano (CER) ed ha sede presso ’Azienda Ospedalieto - Univetsitatia Meyer; esso ha
competenza su tutto il tertitorio regionale per le sperimentazioni in ambito pediattico.

Il CEP ¢ un organismo indipendente con finalita di garanzia della tutela dei dititti, della sicurezza e del
benessete dei minot inseriti in programmi di ricerca svolti in strutture del SSR.

E composto da 20 professionisti interni ed esterni all’Ospedale, nominati dal Direttore Genetale, in grado
di garantire la valutazione degli aspett etici, scientifici e metodologici delle spetimentazioni.

La sua organizzazione prevede un Presidente e un Vice-Presidente che cootrdinano i corﬁponenti esperti
in farmacologia, pediatda, neonatologia, nutrizione, genetica, bioetica, biostatistica, epidemiologia,
scienze infermieristiche, medicina legale, giurisprudenza, ingegnetia clinica. B inoltre presente un

rapptesentante della Dj.tezione Sanitaria e uno dell’associazionismo di tutela dei pazienti.

Art. 19 - - Comitato dei Garanti

Il Comitato dei Garanti, previsto.att. 5 comma 14 del D. Lgs.517/99, esptime, su richiesta del Direttore
Genetale, il patrete’ sulla sospensione dall’attivita assistenziale e il conseguente allontanamento
dall’Azienda dei professorti e ricercatori universitari qualora si verifichino. gravissime mancanze ai doveri
dufficio. Conseguentemente. all’adozione del provvedimento rdiscipl'inare il Direttore Generale dard
immediata comunicazione al Rettore pet gli ultetiori eventuali provvedimenti di competenza.

Il Comitato & composto da 3 garanti nominati d’intesa tra il Rettore e il Ditettore Genetale per un triennio.
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Titolo 3 - PROGRAMMAZIONE E SVILUPPO DELILA RETE PEDIATRICA
REGIONALE

Atxt. 20 - Verso la rete pediatrica tegionale: attuazione della hormativa R.'T.

In attuazione della normativa di riorganizzazione del Setvizio Sanitario della Regione Toscana, della
DGRT 298/2012 “L:a rete pediatrica tegionale: mission, petcotsi e competenze’ nonché dei Piani Sanitati
tegionali, I'Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer assicura, dintesa con i ditettori per la
programmazione di Area Vasta e i direttori generali delle Aziende Sanitarie, la riorganizzazione e il
cootdinamento operativo della rete pediattica tegionale.

La realizzazione della rete deve tenere conto delle “Linee di inditizzo per la promozione e il
miglioramento della qualita, della sicutezza e dell’approptiatezza degli interventi assistenziali in area
pediatrico-adolescenziale” e del Regolamento recante la definizione degli standard qualitativi, strutturali,

tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera (decreto n. 70 del 2 aptile 2015) elaborate dal
Ministero della Salute. ’

Art. 21 - Otganizzazione della rete pediatrica tegionale

La Regione Toscana ha adottato un modello di sviluppo della rete basato sulla realizzazione di petcorsi
clinico-assistenziali messi in atto da parte dei singoli nodi, grazie ad una valotizzazione delle specifiche
competenze, in un assetto otganizzativo di tipo non getatchico volto alla forte integtazione tra tutte le
strutture coinvolte.

L’Azienda Ospedaliero—Univers.itaxia‘ Meyer mette le sue competenze a disposizione del sistema
promuovendo Peffettiva realizzazione di una tete pediatrica tramite la condivisione di obiettivi e modelli
organizzativi nei:principali ambiti di assistenza pediatrica e il coordinamento nella realizzazione di
petcotsi clinico-assistenziali che consentano di valorizzate i punti di eccellenza presenti negli specifici

ambit nelle diverse aree del territorio toscano, con lo scopo di garantire ai pazienti in etd pediatrica le

migliori cure disponibili e di ottimizzare Putilizzo delle risotse.

L’otganizzazione della rete pediatrica & otientata al raggiungimento dei seguenti obiettivi prioritati:
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- garantite a neonati, bambini e adolescenti livelli assistenziali di qualitd adeguata su tutto il

territotio tegionale limitando la mobilita ai casi di effettiva necessita;

- garantite Pappropatezza delle cute evitando da un lato Peccessiva ospedalizzazione e dall’altro

la duplicazione di servizi o di attrezzature di alta specializzazione;

- garantite a neonati, bambini e adolescenti il ricovero in ambienti dedicati, con disponibilita di

strutture e opetatoti dotati di specifiche competenze pediattiche;

- garantite diagnosi e cura di patologie ad alta complessitd in centti specialistici, dotati di

otganizzazione multidisciplinare;

- valotizzate e sviluppate le competenze dei pediatri ospedalieri e di libera scelta, degli specialisti,

della professione infermietistica e techico-sanitaria.

La logica di rete viene petrseguita tramite integrazione tra tetritorio, ospedale e setvizi socio-sanitati, con

il potenziamento e la qualificazione dei setvizi tertitoriali.

1’Azienda propone una tiorganizzazione dell’offerta assistenziale ospedaliera pet assicurate la gestione

dei piccoli pazienti presso presidi che dispongano di un livello otganizzativo e di competenze

professionali coetenti con la complessita assistenziale dello specifico caso da trattare. Viene inoltre

garantito un continuo scambio di informazioni e la condivisione di scelte terapeutico-assistenziali che

possano accompagnare il paziente e i suoi familiati anche prima e dopo il ricoveto.

Il modello in rete si atticola sul ptincipali ambiti dell’assistenza pediatrica, investendo tutte le atree

specialistiche e prevedendo percorsi dedicati pet specifiche condizioni cliniche o petiodi della vita:

La realizzazione del modello di rete avviene in modo progtessivo tramite:

Emetgenza urgenza e gestione del trauma;
Pediattia generale e specialistica;
Neonatologia e trasporto neonatale protetto;
Chitrutgia pediatrica;

Neuropsichiattia infantile;

Malatte tate;

" Malattie ctoniche e cuta del bambino complesso;

Rete Nefrourologica; -

Rete Neutochiturgica intensiva pediattica e neonatale;
Terapia del dolote e Cure palliative;

Medicina di transizione;

Riabilitazione.
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- Torganizzazione e la condivisione di petcorsi assistenziali in gtado di assicurare omogeneita ed

approptiatezza delle cure e integrazione e continuiti tra ospedale e tetritotio;

- la definizione dei nodi della tete, dei relativi ruoli e delle modalitd di raccordo tra i diversi livelli

individuando e valorizzando i punti di eccellenza del tetritorio regionale;

- la formazione integrata del personale medico e delle professioni sanitatie coinvolte tramite

petcorsi specifici e accreditati e la tilevazione periodica delle esigenze fotmative emergenti;

- il monitoraggio del grado di applicazione dei percorsi definiti e dei tisultati conseguiti;

- la diffusione delle informazioni sui servizi della tete nei confronti dei cittadini.
Limplementazione di modetne tecnologie informatiche pud rappresentate un valido supporto per lo
scambio delle informazioni cliniche e delle indagini strumentali, utili a condividere in tempo teale scelte
terapeutiche e decisioni sul petcotso dei singoli pazienti, anche in condizioni di utgenza nonché a

gatantite continuita dopo la dimissione e nella gestione delle malattie croniche.

Art. 22 - Centri per la rete pediatrica regionale

La definizione di percorsi assistenziali prevede lindividuazione dei setting assistenziali e dei nodi della
tete appropriati per la cura dei singoli casi, assicurando, in base alle esigenze del paziente, la gestione
domiciliate, il ricorso alle cure di ospedali di base, di I e II livello presenti in ciascuna Area Vasta, o dei
centri di rifetimento, dei centri specialistici o di eccellenza presenti sul tetritotio regionale.

I centri ospedalieti di I livello hanno il ruolo di gestite i casi che necessitano di minote intensiti di cure,

attivando modelli assistenziali integrati con i pediatri'di libera scelta e i servizi tetritoriali, garantiscono

lintercettazione di bisogni emetgenti da inditizzate vetso i centri di IT livello e la presa in catico e il
follow-up dei pazienti dimessi, in collaborazione con i centti stessi.

I centti di IT livello gestiscono pazienti che richiedono una maggiore intensita di cure sia in condizioni di
emetgenza sia per quanto riguarda le malattie rare, le malattie croniche o invalidanti.

Il Meyet svolge una funzione di ospedale di II livello per ’Area Vasta Centro ed essendo Pospedale

pediattico regionale si pone al flanco degli altti ospedali di IT livello per offrite supporto pet specialita e
servizi solo qui present. A

1l ticotso ai diversi nodi della tete deve avvenire in base a criteri condivisi, che garantiscano a ciascun

paziente la sicurezza e la qualitd delle cute in rapporto alla numerosith della casistica trattata e alle relative
dotazioni di risorse umane e tecnologiche, conttibuendo alla valotizzazione delle specificita dei singoli
centri della rete.
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I professionisti dei centri di IT livello delle Aree Vaste e dei centti di rifetimento, specialistici o di
eccellenza presentl sul territorio regionale assicurano, in base alle loro competenze e alle specifiche
necessita, perc‘orsi di formazione e di aggiothamento, anche con I'utilizzo delle tecniche di simulazione,
ove possibile, del petsonale medico e delle professioni sanitatie pet garantire qualitd e specificita
dell’assistenza pediattica in tutti i nodi della rete.

Verranno condivisi modelli otganizzativi che prevedano anche, qualora ce ne siano le indicazioni, la
mobilita dei professionisti dei centri di IT livello o specialistici verso I'ospedale in cui & ricoverato il
paziente, pet evitarne il trasfetimento.

Presso ’A.O.U. Meyet ha sede il “Centro Regionale per la prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi e la
_ terapia delle Malattie Rate Pediatriche”, la cui direzione ¢ affidata ad un professionista dell’Azienda.

Il Centro si avvale di competenze di professionisti presenti sia nell’Azienda Meyer che in altre Aziende
Ospedaliere Universitatie toscane e nelle strutture pediatriche e neonatologiche delle Aziende Sanitarie.
Esso svolge una funzione di definizione e coordinamento dei petrcorsi assistenziali nella rete dei presidi
toscani, di individuazione dei presidi di riferimento per le singole patologie rare e di individuazione dei
centri di rifetimento extraregionali, qualora necessati, curando anche attiviti di informazione,

comunicazione e formazione e di raccordo con il Registro Toscano Malattie Rare.

Art. 23 - Rapporti con i direttori per la programmazione di Area Vasta

I’Azienda Ospedalierc;—Urﬁversitaria Meyer si réccorda, per quanto di competenza, con i ditettori per la
progtammazione di Area Vasta nella definizione di piani opetrativi per la realizzazione della
programmazione strategicé tegionale, contribuendo alla omogeneitd della metodologia otganizzativa pet
la promozione della quélité e dell’appropriatezia delle cure in ambito pediatrico, in modo da garantire

uguali standatrd di prevenzione, cura e tabilitazione per tuttii bambini che vivono nella Regione Toscana.

Art. 24 - Rappdrti con i reparti di Pediatria della rete pediatrica regionale

I tepatt di Pediatria degli ospedali di I e IT livello e i centri di tiferimento pediatrici specialistici e di
- eccellenza present nel tettitotio tegionale, rappresentano, insieme all’A.O.U. Meyer, 1 nodi essenziali
della rete pediattica regionale. L’obiettivo comune & quello di fornire ai piccoli pazienti la migliore

assistenza possibile nel luogo pit vicino al proptio domicilio e ai propti affett.
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E necessatia una stretta relazione e un confronto costante, realizzabili d’intesa con le ditezioni aziendali
delle aziende sanitarie, mediante tiunioni petiodiche di tutti i ditettoti delle strutture di Pediatria della
Toscana per condividete i petcotsi, le procedure e i protocolli a.ssistenziali, vetificare le problemat[che
comuni e pianificate, ove necessatio, dei petcotsi formativi in base alle esigenze tettitotiali. T reparti di
Pediatria degli ospedali di I e II livello hanno poi un ruolo fondamentale nella gestione della continuita
assistenziale soprattutto per le patologie croniche, pettanto, integrandosi con i pediatti di famiglia,

svolgono un tuolo importante nell’assistenza tetritoriale medico sociale.

Art: 25 - Rappotti con la Pediatria di Famiglia

La rete pediattica regionale prevede una fotte integrazione tra i centri ospedalieti e i pediatti di famiglia,
coinvolt attivamente nella definizione dei percorsi assistenziali, nei processi formativi, nella condivisione
dei criteti di invio dei pazienti verso le strutture specialistiche ambulatoriali (anche tramite la realizzazione
di petcorsi preferenziali pet Paccesso alle prestazioni), di ticovero, o al Pronto Soccorso e nella gestione
del follow-up.

L’A.O.U. Meyer svolge un ruolo proattivo nel raggiungimento di intese regionali tra le strutture
ospedaliete e i pediatri di famiglia, con lo scopo di garantite tisposte approptiate sia nella fase di acuzie
clie nelle tappe successive del percorso di cura.

Il pediatra di libera scelta ¢ infatti il punto di tifetimento per la famiglia e Pinterfaccia privilegiato con gli
altti livelli assistenziali della tete e svolge quindi un rolo fondamentale nell’otientamento del paziente.
La collaborazione con i pediattd di famiglia & volta alla ricetca dell’approptiatezza clinica (scelte
tetapeutiche e assistenziali) e organizzativa (individuazione del setting ottimale di erogazione delle cure)
per garantite la continuita delle cure e dell’assistenza in tutte le fasi del petcorso clinico, assicurando anche
prassi e linguaggio comune nei confronti dei piccoli pazienti e delle loro famiglie.

L’integrazione nel lavoro in rete rafforza il rappotto e la reciproca stima profeséionale tra pediatri di
famiglia e quelli ospedalieri, coinvoltl nella condivisione di percorsi basati su crited di ptioritd e
responsabilita.

Lutilizzo delle attuali tecnologie infotmatiche pud conttibuite a tendete efficace lo scambio di
informazioni e la gestione della continuit) dell’assistenza tra il pediatra e gli specialisti che lavorano nei
diversi nodi della rete pet assicurare la continuita dell’assistenza e la completezza delle indicazioni in ogni

fase del petcotso di cura.
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Titolo 4 - STRUMENTI DI GESTIONE

Art. 26 - Pianificazione strategica e controllo strategico

1’ Azienda utilizza la pianificazione strategica quale processo otganizzativo con il quale si definiscono gli
obiettivi di lungo petiodo, in coetenza con le linee di indirizzo della Regione Toscana.

La pianificazione strategica € realizzata dalla Ditezione Aziendale che, attraverso I'analisi dei bisogni di
salute, indica gli obiettivi generali del’Azienda, le strategie per il loro raggiungimento, I'allocazione
ottimale delle risorse e assetto organizzativo, individuando i fattori produttivi, gli investimenti e le azioni
hecessatie.

La pianificazione strategica si concretizza attraverso la definizione di piani di lungo petiodo, dello Statuto
Aziendale e del Piano Attuativo Ospedaliero.

Il processo di programmazione, scomposto in obiettivi di breve petiodo solitamente annuali, si realizza

attraverso il sistema di budgeting.

Art. 27 - Sistema di budget

I7Azienda si avvale di un sistema di budget e attiva il processo coh il quale gli obiettivi generali di lungo
' periodo, definiti in fase di pianificazione strategica, trovano la loto disarticolazione in obiettivi di breve
petiodo, determinati in termini quantitativo-monetati.

11 budget & uno strumento operativo, conﬁgurato come un documento formale, che esptime in tetmini
quali-quantitativi ed economici i programmi dell'Azienda nella sua interezza, le risorse disponibili ed i
' tsultati da perseguire, anche suddivisi pet centri di responsabilita.

Per favorire il perseguimento degli obiettivi di budget ’Azienda pone in essere opportuni meccanismi
operativi di controllo, concomitanti ed a consuntivo, al fine di rilevate tempestivamente eventuali
scostamenti, individuarne le cause, e potte in essete efficaci azioni correttive tese a reinditizzare la
gestione verso il perseguimento degli obiettivi predefiniti. Alla fase del controllo consuntivo &
strettamente cottelato il processo di valutazione del personale, sia in base ai tisultati ottenuti dalle
specifiche strutture organizzative di appartenenza, sia in base al contributo per il raggiungimento degli

stessi da parte dei singoli operatoti.
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La Ditezione Aziendale realizza il processo di programmazione e controllo avvalendosi del supporto dei
servizi di staff e in particolare dell’atticolazione organizzativa nella quale & allocato il controllo di gestione.
I’Azienda adotta il sistema budgettatio come metodologia pet la formazione del Piano Attuativo
Ospedaliero e come strumento per inditizzate ed otientare le scelte operative di realizzazione del Piano.
L’Azienda definisce con specifico regolamento le procedure, le competenze ed i citeti pet la formazione

dei budget e individua gli sttumenti di controllo e verifica della loro attuazione.

Art. 28.1 - Bilancio preventivo economico annuale e programmazione triennale

1l bilancio di esetcizio preventivo economico annuale ed il bilancio preventivo plutiennale costituiscono
atti di pianificazione strategica in coetenza con la programmazione sanitatia e con la programmazione
economico-finanziaria della Regione Toscana.

1l bilancio preventivo economico annuale & adottato dal Ditettore Generale entro il 15 novembre
dell’anno precedente a quello di tiferimento e viene trasmesso entto il successivo 30 novembre alla Giunta
Regionale pet la necessatia approvazione cottedato dalla relazione del Collegio Sindacale dell’Azienda.
Il bilancio preventivo economico annuale deriva dal consolidamento complessivo delle tisultanze del
processo di budget aziendale anch’esso svolto in coerenza con le linee strategiche e le linee guida operative
formulate dalla Regione Toscana. Esso rappresenta in forma sintetica ed in tetmini economico-finanziati
le attivita che ’Azienda intende realizzare nellesetcizio di tifetimento.

Il bilancio preventivo economico annuale & composto da un conto economico preventivo annuale e un
piano dei flussi di cassa prospettici, redatti secondo gli- schemi di conto ecotiomico e rendiconto
finanziario previsti dalla notmativa vigente.

Le modalitd di predisposizione del piano degli investimenti sono definite da specifiche linee guida

fotmulate dalla Regione Toscana, cui sono demandate anche le procedute autotizzative.

Art. 28.2 - Bilancio di esercizio

Il bilancio di esercizio ¢ redatto con tifetimento all’anno solate e si compone dello stato patrimoniale, del
conto economico, del rendiconto finanziatio e della nota integrativa. E inoltre corredato da una relazione

sulla gestione sottoscritta dal Ditrettore Genetale.

Tale documento attesta in forma sintetica le attivitd realizzate dall’Azienda nell’anno di tiferimento.
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Il bilancio di esercizio & adottato dal Ditettore Generale entro il 15 aprile dell’anno successivo a quello di
tiferimento ed & inviato alla Giunta Regionale pet la relativa approvazione entro il successivo 30 aprile
corredato dalla relazione del Collegio Sindacale.

Tutt i documenti di cui al presente atticolo devono essete redatti in conformita agli schemi previsti dalla
notmativa di riferimento vigente al momento della predisposizione dei singoli atti e sono debitamente
pubblicizzati attravetso la pubblicazione sul sito istituzionale dell’Azienda entro 30 giotni dalla relativa

adozione.

Art. 29.1 - Patrimonio

1l patrimonio aziendale della A.O.U. Meyer ricomprende l'insieme dei beni mobili ed immobili e dei beni
di consumo di proprietd dell’Azienda destinati in modo esclusivo o prevalente alle proprie attivita.

I beni mobili ed immobili, che costituiscono immobilizzazioni materiali, sono descritti in separati registti
inventatiali, la cui tenuta ¢ disciplinata, in conformita alle disposizioni tegionali, da specifico regolamento
aziendale adottato dal Direttore Generale.

I registd inventatiali sono oggetto di aggiornamento ogni volta che si verifichino vatiazioni nei dati
concernenti i singoli beni e comunque, in tifetimento al loro valore, alla chiusura di ciascun esetcizio in
base alle risultanze emerse in sede di redazione del bilancio d’esetcizio.

I beni oggetto di inventatiazione sono affidati a consegnatari i quali sono personaimente responsabili dei
. beni loto affidati.

Sono esclusi dallinventatiazione i beni di consumo, in quanto costituiscono. oggetto di una apposita
contabilitd di magazzino. Il Ditettote Generale determina Je modalita di tenuta di detta contabilitd anche

alla luce delle direttive impattite dalla Giunta Regionale.

Art. 29.2 - Proprieta intellettuale

I’ A.O.U. Meyer ticonosce il valote della tutela della proprietd intellettuale dei risultati delle attivita di
ricetca, anche in un’ottica integrata con I'Universita, e si adopera pei' sostenere le pratiche di trasferimento
tecnologico volte alla loro valotizzazione. |

Ove necessario, al fine di favotite lo svolgimento delle attivita di ricerca, inhovazione e trasferimento
tecnologico, possono essete attivate forme di collaborazione con soggetti pubblici e privati, nonché essere

costituite apposite struttute con successivi atti specifici.
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Art. 29.3 - Donazioni e lasciti

Gli atti di liberalitd di cittadini e sostenitoti costituiscono un importante contributo per consentite
al’Azienda di perseguite i propti obiettivi e i propr fini istituzionali. I’Azienda individua nella
“Fondazione dell’Ospedale Pediatrico Anna Meyer” il soggetto deputato all’acquisizione delle tisotse
finanziarie e di beni mobili e/o immobili oggetto di donazioni o lasciti x-rincolati alle attivita istituzionali

dell’Ospedale, fatta salva divetsa esplicita volonta del donante.

Art. 30 - Governo clinico

Per assicurate ai pazienti i migliori risultati possibili in termini di salute, di qualita e sicutezza delle cure e
perseguire Iuso efficiente delle risorse e la valotizzazione e il coinvolgimento di tutte le componenti
professionali, ' Azienda ricotte agli strumenti del govetno clinico, che consentono di integtate gli aspetti
clinico-assistenziali con quelli gestionali, organizzativi ed economici.

Il miglioramento continuo della qualita dell’assistenza viene promosso grazie:

- alladozione di linee guida e petcorsi diagnostico-terapeutici basati sulle evidenze scientifiche che
supportino le scelte cliniche per consentire il raggiungimento dellappropriatezza clinica, la
standardizzazione deilivelli di cura e la centralith delle esigenze terapeutiche, assistenziali e umane
del paziente e della sua famiglia;

- allapplicazione del’Health Technology Assessment e la valutazione delle innovazioni
tecnologiche e otganizzative;

- alla gestione del rischio clinico e alla promozione della sicurezza delle cute.

L’A.O.U. Meyer cuta la valotizzazione del petsonale, anche valutandone e soddisfacendone le esigenze
formative, lintegrazione disciplinate e multi-professionale, la definizione degli obiettivi di budget pet
- tresponsabilizzare tutt al conseguimento delle strategie aziendali, il monitoraggio sistematico delle
petformance e la valutazione degli esiti, per la cteazione di una comuniti professionale abituata al
confronto e alla ticetca dei miglioramento delle proptie ptestazioni.

Strumenti fondamentali sono la pianificazione e il monitoraggio periodici delle attivita in modo da
consentire il cortetto impiego delle tisorse attribuite.

La programmazione delle attivita, il governo della domanda di ptestazioni e lutilizzo dei setting
assistenziali appropriati in base alle necessita dei pazienti, la gestione dei flussi all’intetno delP’Ospedale
con la ticerca di modetne tecniche di bed management e la continuiti con il tetritotio, rapptesentano gli

strumenti di gestione della approptiatezza organizzativa che gatantiscono ai piccoli pazienti tempestiviti,. -

omogeneita ed equita dell’accesso alle cure.
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Il govetno clinico viene considerato un processo pattecipativo, che si attua anche tramite la
comunicazione vetso estetno e il coinvolgimento di tutti i soggetti, compresi i volontari, le associazioni
e la comunita.

Il Rischio Clinico del’A.O.U. Meyer ¢ patte del sistema di governo del Rischio Clinico regionale
(Netwotk) con cui € in atto una reciproca collaborazione al fine di sviluppare la sicurezza in Pediattia. Si
interfaccia a vati livelli con la rete pediatrica regionale e il Network regionale pet il Rischio Clinico,
I’Associazione Ospedali Pediatrici Italiani, il Ministero della Sanitd e numerose istituzioni nazionali ed
internazionali. La gestione del Rischio Clinico si tealizza tramite attivita di auditing, gestione della
comunicazione difficile ed ergonomia.

Una particolate attenzione viene dedicata alla formazione e allaggiornamento di tutto il petsonale
sanitatio che assiste il bambino e la sua famiglia, focalizzandosi sia sugli aspetti tecnico professionali che
sul lavoto di squadta tramite il “Programma di Simulazione A.O.U. Meyer”.

Questo tipo di fotmazione avviene in un ambiente sicuro utilizzando manichini ad alta fedelta, allo scopo
di ptoteggete i pazienti da un possibile danno causato dal personale in formazione e di testate pratiche
cliniche o assistenziali a scatsa ftequenza e alta criticita. Il Progtamma di Simulazione Pediattica
delPA.O.U. Meyet mette in atto le sue competenze per formazione e retraining tramite simulazione in
situ ad alta fedelta sia all’interno dell’Ospedale che nell’ambito della rete pediatrica della Regione Toscana

e del Campus.
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Titolo 5 - STRUMENTI ORGANIZZATIVI

Art. 31 - Strumenti otrganizzativi dell’ Azienda Ospedaliero - Universitaria Meyet

L’Azienda Ospedaliero - Universitatia Meyer gestisce le attivita di proptia competenza attraverso
sttumenti otganizzativi volti a dare la migliote tisposta alle esigenze di assistenza, di didattica e di ticerca;
tali strumenti si concretizzano in articolazioni organizzative differenziate tra il macto ambito di cura
assistenziale, il macro ambito relativo a didattica, formazione e ricerca e il macto ambito sanitario,

amministrativo e techico-professionale.
Le attivita di cura sono gestite attraverso le seguent atticolazioni organizzative:

A) Dipartimento ad attiviti Integrata (DAT)
a 1) Area Funzionale Omogenea (AFO)
a 2) Struttura Organizzativa Complessa (SOC) e Struttura Otganizzativa Semplice Autonoma
(SOSA)
a 3) Struttura Otganizzativa Semplice Intra-SOC
a 4) Centro Specialistico
B) Centro di Eccellenza
C) Centro interaziendale pet la ricetca e innovazione
D) Incarico di programma
E) Incartico a elevata professionalitd
Le attivita strategiche relative alla didattica , alla formazione ed alla ricerca sono gestite attraverso le
seguenti articolazioni organizzative:

F) Commissione scientifica intethazionale
G) Coordinamento scientifico aziendale

H) Campus
Le attivitd esetcitate dalle professioni sanitatie e le attivitd tecnico amministrative e professionali sono
gestite attraverso le seguenti atticolazioni otganizzative:

) Area

J) Struttura Organizzativa Complessa (SOC) e Struttura Organizzativa Semplice (SOS)
K) Ufficio e Unita Professionale
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1) Posizione Organizzativa e Incarico di coordinamento

La Ditezione Aziendale pud gestite ambiti operativi o di supporto alle attivita sanitatie, tecniche e
amministrative attraverso Nuclei Operativi Strategici (NOS), utilizzando le pit appropriate risotse
professionali allocate nelle atticolazioni organizzative sopra declinate. Tali gruppi di operatox,
espressione di competenze proptie di settori differenti, oltre all’abituale attivitd di lavoro, condividono

con il coordinatore del NOS il raggiungimento dell’obiettivo strategico loro assegnato.

Capo 1- GESTIONE DELLE ATTIVITA DI CURA

Art. 32.1 - Dipartimento ad Attivita Integrata (DAI)

Attraverso il Dipattimento ad Attivita Integrata, ’Azienda Ospedaliero - Univetsitatia Meyer garantisce
nel suo complesso le funzioni assistenziali, di didattica e di ricetca come tichiamate nella mission
aziendale.

11 DAI sviluppa al suo interno, attraverso le proprie articolazioni organizzative, in coerenza con le linee
di inditizzo aziendali; la massima integtazione dei professionisti per la migliore erogazione delle
prestazioni sanitatie direttamente rese nel presidio ospedaliero e di quelle gestite attraverso la rete
pediatrica con le aziende sanitatie toscane.

Costituisce, altresi, la piti idonea sede per promuovere I'adozione di modelli assistenziali innovativi
secondo principi di appropriatezza organizzativa e clinica, tramite I'applicazione di linee guida tecnico—
professionali, per garantite coetenza e tempestivita nell’erogazione delle prestazioni diagnostiche,
tetapeutiche e tiabilitative.

Rapptesenta il primatio luogo nel quale deve essere sviluppata, in sinergia con il Campus e con il
Coordinamento scientifico, la valotizzazione clinico-assistenziale della didattica e della ticetca.

Al fine di garantite un univoco processo di integrazione interna pet la pi coetente ptesa in catico del
piccolo paziente, nonchédi coordinamento della rete pediatrica regionale, 'Azienda Ospedaliero -
Universitaria Meyet si avvatra di un unico Dipartimento ad Attivita Integrata denominato “Dipartimento
Specialistico Interdisciplinare”, altresi detto “Dipartimento”.

La scelta di un unico dipattimento aziendale timarca con forza la necessita di una gestione unitatia

dell’attivitd sanitatia e consente una maggiote condivisione nell’utilizzo delle tisorse sia struttutrali che
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umane per quanto tiguatda gli aspetti programmatici e otganizzativi dell’assistenza, della formazione e
della ricetca, nell’ottica di un miglior servizio al paziente. La pianificazione di tutte le attivita (formazione,
ficerca, assistenza), conctetizzata mediante piant di lavoro mensili, & uno strumento indispensabile pet
ottimizzare le tisorse, favotire Iintegrazione di tutte le componenti del Dipartimento e promuovere,
quando necessatio in base alle scelte strategiche dell’Azienda, la condivisione delle risorse umané,
strutturali e tecnologiche. La gestione unitatia dellattivitd sanitatia favorisce anche la continuitd del
petcorso di assistenza del bambino e dell’adolescente dall’ingresso in ospedale fino alla dimissione e al
follow-up e permette la necessatia armonizzazione tra i diversi petcotsi dell’attivitd utgente e
programinata. ’
In considetazione del suo ruolo trasvetsale nellerogazione dell’assistenza all’interno del’Azienda, il
Dipartimento & chiamato a mantenere una costante collaborazione con i Centri di Eccellenza, di cud al
successivo art.33, integrandosi con le specificita degli stessi al fine di conttibuire ad una univoca risposta
assistenziale pet i pazientl in carico sia alle struttute assistenziali del Dipartimento, sia alle strutture
assistenziali dei Centti di Eccellenza.

Il Dipartimento rappresenta inoltre il fulcto progettuale ed espetienziale della rete pediatrica regionale,
quale punto di riferimento pet le struttute territoriali, i pediatti di libera scelta e gli altri ospedali della rete,
sla per le azioni di governo locale nell’ambito dell’Area Vasta Centro, che pet le azioni di
programmazione, promozione delle azioni, monitotaggio e valutazione degli esiti a livello regionale.
Nell’ambito della rete pediatrica il Dipartimento ha il cbinpito di coordinare la realizzazione di specifici
petcorsi clinici ed organizzativi, che integrano struttutre ospedaliere di I e IT livello e struttute tetritoriali
per assicutate continuiti assistenziale ¢ tisposte appropriate a ciascun paziente in ogni fase della patologia,
ticonducendo I'etogazione di prestazioni ad alta specialiti nei punti della rete catatterizzati da espetienza
e competenze altamente qualificate e erogazione delle prestazioni a minore complessiti negli ospedali
di I livello e nelle struttute tettitotiali in modo che al bambino sia offerta la migliore risposta assistenziale
possibile nel luogo pin vicino alla proptia abitazione ed ai propri affetti.

Il tesponsabile del Dipattimento assume la denominazione di “Direttore”.

11 Ditettore di Dipattimento partecipa all’Ufficio di Direzione.

32.2 - Atea Funzionale Omogenea (AFO)

Il Dipartimento Specialistico Interdisciplinare & otganizzato in Aree Funzionali Omogenee all’interno

delle quali sono ticondotte le casistiche afferent alle discipline di medicina, di chirurgia e dell’emergenza.
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I’AFQ, al suo intetno, ticomprende Strutture Otganizzative Complesse (SOC), Strutture Otganizzative
Semplici Autonome (SOSA) e Centti Specialistici, cui & demandata la gestione di casistica atta a garantite
Punitarieta dei percorsi clinico-assistenziali in coerenza con la programmazione della didattica e della
ricerca; tali macrostrutture si catatterizzano pertanto per affinita ed omogeneitd dell’assistenza.
L’appattenenza ad una stessa AFO favorisce l'integrazione delle singole struttute che la compongono
migliorando la collaborazione tra loro, promuovendo la condivisione delle tisorse umane e strutturali e
rafforzando I'univoca presa in catico assistenziale dei piccoli pazienti. Infine Pappattenenza delle diverse
AFO ad un unico Dipartimento sottolinea la necessita di realizzare anche tra loto la stessa integrazione
mediante la condivisione di procedute, di petcotsi e protocolli assistenziali per realizzate una omogenea
gestione dei pazienti in relazione alla loro patologia e indipendentemente dallafferenza all’area medica,
chirurgica o dell’emetrgenza.

Il tesponsabile dell’Area Funzionale Omogenea assume la denominazione di “Cootrdinatore”.

32.3 - Struttura Organizzativa Complessa (SOC) e Struttura Organizzativa Semplice

Autonoma (SOSA)

Le Strutture Organizzative, Complesse e Semplici Autonome, costituiscono le atticolazioni organizzative
di primo livello attraverso le quali si erogano al piccolo paziente le prestazioni di diagnosi, cura e
tiabilitazione; esse operano in piena autonomia per le specifiche competenze in campo clinico,
assistenziale, scientifico, gestionale ed organizzativo, con responsabilitd piena dell’utilizzo delle risorse
assegnate e degli obiettivi stabiliti nel tispetto degli inditizzi aziendali e delle ditettive del Direttore del
Dipattimento e del Coordinatore di Area. Ia loro autonomia trova completamento nel costante impegno
di integrazione con le altre SOC e SOSA della stessa AFO. Tra loro infatti collaborano per gestire
unitatiamente 'assistenza e la formazione e tutte insieme, quando necessatio, contribuiscono a
condividere le tisorse umane, strutturali e tecnologiche in base alle scelte strategiche dell’Azienda.
Attraverso le strutture organizzative sono gestite le competenze professionali e tutte le risorse finalizzate
ad assicurare le prestazioni sanitatio/assistenziali da ticondursi a casistiche e patologie omogenee.

La programmazione petiodica delle attivita, mediante i piani di lavoro, & uno strumento indispensabile
pet ottimizzare le risorse e consentire la pianificazione dell’assistenza, della ticetca e della fotmazione.
Tali strutture si diversificano in Complesse e Semplici Autonome in relazione alla complessita delle
prestazioni erogate, all’entita delle tisorse assegnate e ai costi di produzione.

In particolare le Strutture Organizzative Complesse si catattetizzano pet :
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- spiccata autonomia nella gestione della casistica assegnata caratterizzata da particolare complessita
ed elevate soglie operative;

- rtilevanza strategica delle attivita di cura, di ricetca e didattiche svolte tispetto alla gestione
aziendale complessiva anche in considerazione di obiettivi di patticolate rilievo nella
programmazione regionale; .

- patticolare idoneita nel soddisfacimento delle esigenze formative e professionalizzanti negli
ambiti didattici che carattetizzano la mission aziendale, nonché importanza e numerosita della
produzione scientifica;

- rapporti istituzionali ampiamente sviluppati con soggetti estetni anche a valenza nazionale ed
intetnazionale.

Il responsabile di Struttura Organizzativa, sia Complessa che Semplice Autonoma, assume la

denominazione di “Responsabile”.

32.4 - Struttura organizzativa semplice intra SOC

Tale articolazione, ricompresa nella Struttuta Otganizzativa Complessa di riferimento, costituisce lo
sttumento di gestione autonoma di tisotse affidate dal Responsabile della SOC sovraordinata al fine di
garantire specifiche attivits cliniche assegnate, condividendo altresi le attivitd comuni di struttura
‘complessa.

Il responsabile di Struttuta Organizzativa Semplice intra SOC assume la denominazione di

“Responsabile”.

32.5 - Centro Specialistico

Il Centro Specialistico nasce quale strumento organizzativo innovativo volto a dare il pitt ampio risalto,
anche con finalitd comunicative per Putenza, alla presa in catico di pazienti affetti da patologie di
patticolate specificitd e complessita. |

I Centti Specialistici possono essere individuati quali centti di tiferimento regionale, essi coinvolgono,
ove necessatio, specialisti di diverse discipline che garantiscono le attivitd cliniche di diagnostica, di cura
e di riabilitazione della patologia di interesse, nonché la promozione di attivitd di prevenzione, di

educazione sanitaria e di ticetca scientifica.




Tali centri possono avere una valenza organizzativa, e in tal senso essere equiparati per il loro piti corretto
funzionamento alle strutture individuate ai precedenti attt. 32.3 ¢ 32.4, oppure una valenza professionale
di elevata specializzazione; si diversificano per complessita, in relazione alla casistica attribuita, alle risorse
assegnate, alla valenza strategica e autonomia.

La rete pediattica regionale costituisce lo sttumento privilegiato pet avviate i casi clinici al Centro
Specialistico e pet garantite sul teritorio la continuita nella gestione del piccolo paziente.

Qualora il centro non abbia tilievo gestionale, il coordinatore dello stesso assume la denominazione di

‘“Referente”.

Axrt. 33 - Centro di Eccellenza

Il Centro di Eccellenza tappresen:m uno sttumento innovativo dotato di autonomia scientifica e
gestionale, assimilabile a quella dipartimentale, allinterno del quale sono ampiamente sviluppate
competenze capaci di offite risposte assistenziali al piccolo paziente con tifetimento a patologie e
petcorsi clinici ad elevata complessita assistenziale, in ordine ai quali ' Azienda Ospedaliero - Universitatia
Meyer ha costituito e consolidato standard di eccellenza.

Al Centro di Eccellenza sono pettanto assegnate le competenze professionali e tutte le risorse finalizzate
ad assicurare le prestazioni sanitario /assistenziali che ne costituiscono la specifica mission.

Esso pud ticomprendere al suo intetho pit Strutture Complesse e/o Semplici Autonome e Centti
Specialistici attraverso i quali viene gestita la casistica di afferenza ed i percorsi assistenziali di riferimento
in coerenza con le linee di inditizzo aziendali.

Cosi come le strutture afferenti al Dipartimento, anche i Centti di Eccellenza si avvalgono di una
programmazione petiodica delle attivita, mediante i piani di lavoro, come uno sttumento indispensabile
per ottimizzare le tisorse e consentite la pianificazione dell'assistenza, della ricerca e della formazione.

I Centri di Eccellenza si mantengono in costa.nte cootrdinamento, tra loro, con le strutture assistenziali
del Dipattimento e dell’Area dei Servizi al fine di garantire univocita di risposta alle esigenze assistenziali
dei piccoli pazienti a loto affidatl. Questa tisposta assistenziale integrata deve essere promossa ed
implementata come una fondamentale risorsa dell’Azienda, evitando duplicazioni e favorendo la
condivisione delle tisorse umane, strutturali e tecnologiche quando questo é utile per produtre una
migliore assistenza, formazione e ticetca. L’integrazione con le altre realtd assistenziali dell’Azienda si
esprime anche mediante la condivisione di procedure, di petcorsi e protocolli pet realizzate una
omogenea gestione dei pazienti, fondamentale per garantire una uniformita di tutto il petcotso

assistenziale. Il costante coordinamento tra le divetse struttute assistenziali dell’Azienda ¢ gestito dalla
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Direzione Sanitaria ed ¢ indispensabile per ottenere il necessatio equilibrio tra Pattivitd urgente e Pattivita
programmata.

I Centti di Eccellenza rapptesentano inoltre, ﬁn’importante tisotsa anche pet la rete pediatrica regionale
garantendo, con la competenza che li caratterizza, le risposte assistenziali richieste, ciascuna in relazione
alla propria specificita, ed accogliendo eventuali stimoli di approfondimento in relazione a proposte
formulate dalla rete in un’ottica di intetscambio non gerarchico che catattetizza il criterio fondamentale
sia della rete pediatrica regionale che dell’Azienda.

L’eccellenza scientifica ed assistenziale dei Centri rappresenta il tetreno ptivilegiato anche pet gli scambi
nazionali ed intetnazionali di ricerca, formazione ed assistenza. B evidente quindi che & fondamentale
stabilite un costante rapporto di coopetazione con il Campus, di cui al successivo art.38 del presente
Statuto, al fine di conttibuite a tutte le attivita di didattica, formazione e promozione della salute che sono
specifiche di quella struttura.
I Centri di Eccellenza si connotano, tra Ialtro, pet la coesistenza di almeno due dei seguenti requisiti:

- attrattivita extra-regionale consolidata, documentata e tilevabile dai report aziendali;

- elevata attivita di ricetca e pubblicazioni scientifiche con impact factot;

- complessita della casistica ttatta’éa, documentata e rilevabile dai report aziendali;

- ticonoscimento regionale anche con governo di una rete pediatrica per patologie ad elevata

complessita;

- ticonoscimento internazionale dell’attivita scientifica e assistenziale svolta.
Il responsabile del Centro di Eccellenza assume la denominazione di “Direttore™.
I direttori dei Centri di Eccellenza, quali responsabili di struttura organizzativa di massima dimensione

aziendale titolare di budget partecipano all’'Ufficio di Direzione.

Art. 34 - Centro interaziendale per la ricerca e Pinnovazione

Al fine di definire percotsi otganizzativi assistenziali sinergici sono costituiti, tra ’Azienda Ospedalieto-
Universitaria Meyet e altre Aziende e/o Enti del Setvizio Sanitatio, i Centri interaziendali per la ricetca
clinica e traslazionale e Pinnovazione; tali centti, atttaverso la condivisione di risorse umane e sttumentali,
nonché di percorsi formativi specifici, permettono lo sviluppo di protocolli, linee guida e standard
operativi negli ambiti sanitari di interesse cosi consentendo la definizione di corrette pratiche cliniche e

implementazione degli aspetti legati all’ottimizzazione degli standatd di sicurezza nella cura del piccolo

paziente.
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Nella logica del raggiungimento di livelli di eccellenza della qualita delle cure prestate sono petseguite
azioni integtate di ricerca.
I’organizzazione specifica di clascun centto, sia in riferimento al personale coinvolto che alla casistica da

trattare e ai reciproci rapporti tra le Aziende ¢ disciplinata da atto convenzionale.

Art. 35.1 - Incarico di programma

1 incarico di progtamma costituisce il piti idoneo strumento finalizzato a integrare le attivita assistenziali,
di didattica e di ricetca con particolare riguardo alle innovazioni tecnologiche ed assistenziali, nonché al
coordinamento delle attivita sistematiche di revisione e valutazione della pratica clinica ed assistenziale.
L’incatico di programma ¢ attribuito ai professori universitari, ai quali non sia stato conferito un incatico
di direzione di struttura complessa o semplice, secondo le disposizioni di cui all’att. 5, comma 4, D. Lgs.
517/99.

Tali programmi possono essere altresi attivati per ambiti afferenti la programmazione e I'organizzazione
aziendale; lincatico. di progtamma pud svilupparsi allinterno del Dipartimento Specialistico
Interdisciplinare cosl come costituire un modello organizzativo trasvetsale tra il Dipartimento stesso e
uno o pit Centti di Eccellenza o tra Centti di Eccellenza tra di loro o costituite infine un supporto
allintetno degli staff direzionali.

L’incarico di ptogramma ¢ assimilato all’incarico di struttura complessa o semplice autonoma.

Art.35.2 - Incarico ad elevata professionalita

_ Dincatico ad elevata pr_ofeésionalitﬁ costituisce lo strumento attraverso il quale si gestiscono processi e
ﬁercorsi anche organizzativi che pet dimensione, e/o natura, /o complessita dell’attivita, non richiedono
la costituzione di specifica struttura semplice o complessa.

il pfofessionista, pettanto, put essendo allocato all’interno di una struttura, puo avvalersi di collabotatoti

che lo suppottino nel raggiungimento degli obiettivi assegnati.
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Capo 2 - GESTIONE DELLE ATTIVITA STRATEGICHE DI DIDATTICA,
RICERCA E FORMAZIONE

Art. 36 - Commissione scientifica internazionale

I’ Azienda Ospedalieto - Universitaria Meyer attraverso la Commissione scientifica internazionale
promuove la valutazione sistematica dellattivita di ricerca svolta dai propri professionisti; tale
Comimissione si caratterizza quale organismo indipendente.
I principali compiti affidati alla Commissione sono:

- peet teview dei progetti e della letteratura scientifica prodotta dall’Azienda ‘& relativa

valutazione dell’impact factot;

- valutazione dei programmi di ricerca del Meyer sostenuti dalla Fondazione;

- site visit annuale.
La Commissione & composta da tre membii esterni e coordinata da un Presidente nominato dal Direttore
Genetale, scelto prioritatiamente tra i Ditettori di strutture a valenza dipartimentale dell’Azienda.
I membti sono individuati tra le eccellenze in campo nazionale o internazionale negli ambiti di attivita
assistenziale, di ricerca e di didattica afferenti alle patologie dell’infanzia e delletd evolutiva.
Il Presidente convoca la Commissione rappresentando ai membri della stessa le attivitd scientifiche
prodotte, costituendo pertanto il taccordo scientifico ed organizzativo tra Potganismo indipendente, a
cui ¢ demandata attivitd di valutazione, e ’Azienda.
Il Presidente della Commissione si avvale della collaborazione del Cootdinatore Scientifico, di cui al
successivo art.37, nellindividuazione di prospettive, progettazione delle strategie e nella realizzazione ed

ampliamento delle partnership internazionali nell’ambito della ricetca scientifica.

Art. 37 - Coordinamento scientifico aziendale

I’Azienda, considetata la sua natura ospedaliero-universitatia e atteso il ruolo attribuitole, sia quale
ospedale pediatrico regionale, sia quale soggetto istituzionale cui & demandata la tiotganizzazione del
settore pediatrico, promuove e assicura lo sviluppo della ricerca clinica pediatrica.

L’Azienda, pertanto, si dota di un Coordinamento ‘scientifico cui & affidato il governo della tricetca
aziendale; esso inditizza, promuove e favotisce la ricetca di concerto con i Dipartimenti Univetsitati che

si rifetiscono al’Azienda ai fini dell’afferenza assistenziale.
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Il Coordinamento scientifico aziendale & presieduto da un “Coordinatore”.

Art. 38 - Campus

Il Campus costituisce un’organizzazione (contesto governato) innovativa dell’Azienda Ospedaliero-
universitaria Meyet, a valenza dipattimentale, attraverso la quale si sviluppa la vocazione didattica e
formativa e di promozione della salute dell’Azienda in ambito pediatrico.

Attraverso il Campus si gestiscono risorse e fattori produttivi volti a promuovere e organizzatre percorsi
didattico formativi tivolti agli studenti universitari, ai dipendenti aziendali e del Servizio Sanitatio
Regionale, nonché a soggetti terzi.

Il Campus, oltre che sede delle scuole di specializzazione afferent all’area pediatrica, costituisce il punto
di riferimento pet la formazione delle professioni sanitarie e pet sviluppate la formazione continua del
personale dipendente e dei pediatti di famiglia; la fotmazione attravetso la simulazione in medicina e la
“community education” pet genitoti e bambini integrano i percorsi formativi tradizionali.

Il Campus costituisce un polo di attrazione scientifica in grado di accogliete studenti, professori, post-
doc e ticetcatori, e professionisti sanitati creando occasioni pet lo sviluppo di scambi, anche di carattere
intetnazionale, di conoscenza e ctescita professionale in un contesto multidisciplinare da ticondutsi
allintegrazione tta le attivita assistenziali e formative, di ricerca e di gestione dellinnovazione a vantaggio
della qualita dell’offerta assistenziale e della cura dei piccoli pazienti.

1l responsabile del Campus assume la denominazione di “Ditettore”.

11 Ditettore del Campus pattecipa all'Ufficio di Direzione..

Capo 3 — GESTIONE DELLE ATTIVITA DELLE PROFESSIONI. SANITARIE,
TECNICO AMMINISTRATIVE E PROFESSIONALI

Art. 39 - Area

L’Area costituisce lo strumento otganizzativo all’interno del quale sono gestite le attivita cui ricondurre i
macro processi, le linee di produzione, i percorsi operativi tipici degli ambiti amministrativo, tecnico e

professionale, delle professioni sanitatie e di supporto sanitatio alla cura.
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Il responsabile di Area & denominato “Cootdinatore”. Il coordinatore di Area tisponde al Ditettore

Amministrativo o Sanitario sulla scotta della linea professionale/getatrchica di riferimento.

Axt. 40 - Struttura Organizzativa Complessa (SOC) e Struttura Organizzativa Semplice (SOS)

Le Strutture Otganizzative Complesse e Semplici, analogamente a quelle previste al precedente att. 32.3
afferenti alla gestione dell’attivitd di cura, costituiscono le articolazioni organizzative di ptimo livello che,
aggregando tisorse e competenze professionali, assicurano la programmazione, la produzione, la verifica
e il controllo intetho di attivitdh amministrative, sanitatie, tecniche e professionali. Possono essere di
diversa complessita in relazione alle funzioni da svolgere, all’entitd delle tisorse assegnate, alla valenza
strategica e autonomia.

Le strutture organizzative sono dotate di piena autonomia tecnico professionale, esetcitata nel tispetto
degli indirizzi aziendali e delle direttive del Direttore Amministrativo o Sanitatio, del Direttore di Staff
del Direttore Generale, del Ditettote delle professioni sanitatie e del cootdinatore di Area di tifetimento,
ove esistente.

Il responsabile di Struttura Organizzativa, sia Complessa che Semplice, ¢ denominato “Responsabile”.

Axt. 41 - Ufficio e Unita Professionale

L’Utficio ¢ un’atticolazione di una struttura organizzativa cui & demandata la gestione di specifiche attivita
amministrative, tecniche e professionali. Ha autonomia nell’ambito dellattivitd esetcitata, nei limiti della
progtammazione e delle direttive impartite dal responsabile della struttura organizzativa di afferenza.

La responsabiliti dell'Ufficio pud essere affidata a un dipendente del Comparto collocato nella categoria
D e dtolate di posizione organizzativa o a un dirigente.

Il responsabile dell’Ufficio & denominato “Responsabile”.

L’Unita Professionale (UP) & un’articolazione otrganizzativa che assicura attivitd riconducibili ad una linea
professionale chiaramente individuabile nell’ambito dell’area delle professioni sanitarie.

Il responsabile della UP, denominato “Responsabile”, ¢ dotato di autonomia nell’ambito dell’attivitd
esetcitata nella specifica linea professionale nei limiti della progtammazione. Al responsabile pud essere
inoltre demandata esptessamente una funzione di ditetta e autonoma gestione di attivitd di competenza

a servizio di piu strutture otganizzative.
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La responsabilita della Unitd Professionale puo essere affidata ad dipendente del Compatto collocato

nella categotia D e titolate di posizione organizzativa o ad un ditigente.

Art. 42 - Posizione otganizzativa e incarico di coordinamento

I’Azienda, in relazione alle esigenze di setvizio pud istituire posizioni otganizzative nell’ambito
ammhﬁsﬁaﬁvo, delle professioni sanitatie, tecniche e professionali del compatto, che tichiedono lo
svolgimento di funzioni con assunzione diretta di elevata responsabilita nell’ambito di strutture, uffici o
unita organizzative.

Possono avete catattere gestionale o professionaie e sono attribuite in base a contenuti che richiedono
un elevato grado di espetienza e autonomia gestibnale e otganizzativa-o contenuti che tichiedono alta
professionalita o specializzazione.

Sono lo strumento pet lo sviluppo e il mantenimento dei processi assistenziali ed organizzativi, sia negli
aspetti metodologici che propti della specifica disciplina; tali funzioni possono essete rapptesentate dalla
gestione di risorse umane o matetiali, dal supporto alle funzioni di coordinamento delle divetse linee o
settorl, come interfaccia per processi trasvetsali, per attiviti di staff e di studio, di monitoraggio e
controllo di attivita.

La gradazione delle funzioni ¢ definita dall’Azienda in riferimento alla loro specifica situazione
otganizzativa e tenendo conto del livello di autonomia/responsabilita, del grado di specializzazione delle
attivitd, della complessitd delle competenze dell’entita delle tisorse ditettamente gestite e della valenza
strategica secondo gli obiettivi aziendali.

I’incarico di cootrdinamento & volto 2 tealizzate la concreta sinergia ed integrazione dei vati interventi
necessari all’andamento delle attivitd dei servizi di assegnazione nel modo pit appropriato e funzionale
per Pefficiente ed efficace andamento delle attivita sanitatie.

Il ttolare dell’incarico, altrest denominato “Cootdinatore”, espleta le proprie attivita attraverso gli
sttumenti della pianificazione, dell’organizzazione, della valutazione degli intetventi necessari e della
gestione delle risorse umane e matetiali asseghate.

I livelli di cootdinamento assicurano quindi Porganizzazione dell’assistenza infermieristica, tecnico
sanitatia, tiabilitativa e Dassistenza di base ed alberghiera dell’unita organizzativa di riferimento
coerentemente agli inditizzi forniti dalla direzione di area, in relazione alle risotse umane impiegate ed ai

livelli di domanda assistenziale dell'utenza.
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Titolo 6 - ASSETTO ORGANIZZATIVO

Capo 1- DIREZIONE AZIENDALE

Art. 43 - Direzione Aziendale

La Ditezione Aziendale & costituita dal Ditrettore Generale (vedi art.11) nonché dal Direttore
Amministrativo e dal Ditettote Sanitatio e opeta presso il centto ditezionale dell’Azienda; si avvale inoltre
del Direttore dello Staff del Direttore Generale, del Cootdinatore scientifico aziendale e del Direttore
delle Professioni Sanitatie pet le tispettive matetie di competenza.

La Direzione Aziendale ¢ altresi supportata dall’Ufficio di Direzione al quale partecipano i responsabili
delle strutture funzionali di massima dimensione aziendale dotate di autonomia e titolati di budget.

La Direzione Aziendale & la sede di governo ove sono definite le strategie e le politiche aziendali sulla
base della pianificazione nazionale e regionale ed & vetificate il corretto impiego delle risotse assegnate

tspetto al raggiungimento degli obiettivi prefissati attraverso lo svolgimento delle funzioni di inditizzo e

controllo.

Tale ambito gestionale si caratterizza per la partecipazione e la collegialits nellassunzione delle decisioni

strategiche del Ditettore Generale relativamente allo sviluppo del’Azienda e allotganizzazione dei

setvizi.

Art. 44 - Direttore Sanitario

Il Ditettore Sanitario pattecipa, unitamente al Direttore Genetale, alla direzione del’Azienda, assumendo
la diretta responsabilitd delle funzioni attribuitegli per la sua competenza e concotre, con la formulazione
di proposte e patet, alla fotmazione delle decisioni della Ditezione Generale.

In patticolare, il Ditettore Sanitario ditige i setvizi sanitari come attribuitigli dal D. Lgs. 502/1992 e
successive modificazioni e integrazioni, con patticolare riferimento agli ambiti organizzativi e igienico-

sanitati, fatte salve le competenze professionali e gestionali proptie dei ditigenti sanitari responsabili di
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sttuttura organizzativa o a cui sono stati assegnati incatichi di programima o ad elevata professionalita di
natura gestionale.

Conttibuisce al governo aziendale partecipando al processo di pianificazione sttategica e di
programimazione annuale delle attivitd e garantendo la coerenza tra la gestione clinico-assistenziale dei
processi produttivi con gli inditizzi strategici, anche in termini di compatibilita finanziatia.

Piu dettagliatamente:

- sovtintende alla programmazione delle attivita e al coordinamento e all'integrazione delle funzioni
atttibuite alle strutture sanitarie verificandone il tispetto degli standard di qualita ed efficienza;

- individua gli obiettivi generali e specifici di produzione ed assicura il monitoraggio e la vetifica
dei volumi di attivita e della relativa qualita assistenziale raggiunti in coetenza con le linee di
indirizzo esplicitate dalla Direzione Generale;

- definisce, insieme con il Direttore Amministrativo, le risorse economiche disponibili per
Pacquisizione e Putilizzo dei fattoti produttivi necessati all’erogazione delle cute, dell’assistenza e
della didattica nel rispetto degli obiettivi assegnati;

- definisce, con il supporto dei direttori del Dipartimento e dei Centti di Eccellenza, la modulazione
petiodica dell’utilizzo delle risorse strutturali dell’Ospedale in base alle esigenze emerse dalla
programmazione e organizzazione delle attivita e le eventuali necessita assistenziali contingenti
fion programmabili;

- assolve le funzioni di coordinamento e controllo nella gestione delle attivita dei setvizi a suppotto
del Dipattimento e dei Centt;

- promuove, attravetso il costante petseguimento di qualita e sicutezza, 'atmonico sviluppo
dell’voav:ganizzazione., delle attivita e délla c:ultura scientifica e tecnica aziendale;

- cootdina ogni progetto finalizzato al miglioramento dei processi clinico-assistenziali;

- promuovei rappotti tra ’Ospedale ed il tettitorio regionale con riferimento alla programmazione

e alla pianificazione dei petcorsi assistenziali da sviluppare in rete;

- ptesiede il Consiglio dei Sanitari.

Svolge comunque ogni funzione, ivi compresa 'adozione di atti a tilevanza estetna, ad esso attribuiti dalla
' notmativa vigente, dal presente Statuto o delegati dal Direttore Genetale.

In caso di assenza o impedimento temporaneo le sue funzioni vengono svolte da un dirigente medico
Responsabile di Struttura Organizzativa Complessa, nominato dal Direttore Generale su proposta del
Ditettote Sanitatio stesso.

Pet Pespletamento delle funzioni assegnategli il Direttore Sanitario si avvale di struttute organizzative

ticomprese nello Staff del Ditettore Sanitario e dallo stesso coordinate.
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Art. 45 - Direttore Amministrativo

Il Ditettote Am'miniétrativo partecipa, unitamente al Ditettote Genetale, alla direzione dell’Azienda,
assumendo la diretta responsabilita delle funzioni attribuitegli pet la sua competenza e concorre, con la
formulazione di proposte e pateti, alla formazione delle decisioni della Direzione Generale.

In particolate, il Ditettore Amministrativo dirige i setvizi amministrativi come attribuitigli dal D. Lgs.
502/1992 e successive modificazioni e integtazioni, con particolare riferimento agli aspetti giutidico-
amministrativi ed economico-finanziati, fatte salve le competenze, le responsabiliti e le funzioni
individuali dei singoli ditigent.

Conttibuisce al govetno aziendale partecipando al processo di pianificazione strategica e di
programmazione annuale delle attivita.

Pit dettagliatamente:

- assicura la correttezza ¢ la traspatenza dei processi di formazione degli atti amministrativi,
nonché del sistema di govetno economico finanziario;

- otienta il funzionamento dei servizi tecnici e amministrativi con patticolare centralita dedicata ai
problemi legati alla gestione del petsonale, alle po]i"ciche di acquisto, al cortetto utilizzo dei fattori
produttivi e alla compatibilita finanziatia delle attivita poste in atto;

- coordina e supporta i responsabili delle struttute organizzative afferenti all’Atea Tecnico
Amministrativa;

- esetcita la funzione di programmazione, pianificazione e sviluppo delle attivita amministrative e
tecniche, assicurando I'applicazione di criteti di gestione e valutazione omogenei, efficienti ed
efficaci. '

Pet .1’espletamento delle funzioni assegnategli il Ditettore Amministrativo si avvale di struttute
otganizzative ricomprese nell’Area Tecnico Amministrativa.

Con tifetimento a specifici ambiti gestionali di tlievo opetativo e/o strategico il Ditettore
Amministrativo pud costituite, previa valutazione positiva del Direttote Generale, incatichi in staff.
Svolge comunque ogni funzione, ivi compresa 'adozione di atti a rilevanza esterna, ad esso attribuiti dalla
normativa vigente, dal presente Statuto o delegati dal Direttore Generale.

In caso di assenza o impedimento temporaneo le sue funzioni vengono svolte da un dirigente
amministrativo, professionale o tecnico responsabile di Struttura Organizzativa Complessa, nominato dal

Ditettore Generale su proposta del Ditettore Amministrativo stesso.
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Art. 46 - Direttore dello Staff del Direttore Generale

Suppotta il Direttore Generale nelle scelte strategiche dellAzienda anche atttavetso proposte di
innovazione organizzativa e gestionale.

Cootdina gli sttumenti organizzativi, meglio declinati al successivo art. 50 afferenti allo Staff del Direttore
Genetale, assicurando il cotretto espletamento delle attivita/funzioni assegnate nel rispetto delle linee di
inditizzo regionali e del Direttore Generale.

Promuove le relazioni tra le strutture dello Staff al fine del raggiungimento degli obiettivi assegnati
attuando logiche di flessibilita ed integrazione delle professionalita e delle competenze specifiche.

Cuta le miglioti relazioni con I'Universita per la realizzazione delle determinazioni strategiche assunte
dal’Organo Paritetico e ‘promuove 1 rapporti tra le componenti ospedaliere ed universitatie per lo

sviluppo dellintegrazione professionale.

Art. 47 - Direttote delle Professioni Sanitarie

L’Area delle Professioni Sanitarie ha la finalita di contribuire ad assicurare un’assistenza centrata sul
bambino e la famiglia attraverso lintegrazione e la sinergia delle professioni sanitatie petr migliorare
produttivitd ed efficacia del sistema, in coetenza con i programmi e i progetti aziendali.

L'Atea delle Professioni Sanitarie supporta la Direzione Aziendale sui temi dell'organizzazione dei servizi,
dell'erogazione delle prestazioni di assistenza e partecipa alle strategie di innovazione aziendale.
Afferiscono all'Area le professioni infermieristiche e ostetriche, tecnico-sanitarie, della riabilitazione e gli
opetatoti di supporto. Essa & il luogo otganizzativo diincontro di professionisti che, in virti degli specifici
profili professionali e del codice deontologico, pattecipano al processo di cura attraverso l'erogazione
dell'assistenza infermieristica, tecnica e tabilitativa, avvalendosi del contributo del petsonale di supporto.
Tale Atea & gestita dal vDiJ:ettore, attraverso le- sue atticolazioni otganizzative (sttuttura, unita
ptofessionale, posizione organizzativa e coordinamento), il quale, avvalendosi dei refetenti aziendali pet
clascun profilo, definisce e propone alla Ditezione gli standard per la produzione di prestazioni sicure ed
apptoptiate, in aderenza alle logidle e ai ctiteti dell’intensita di cura e della variabilita assistenziale.
Gestisce la selezione delle tisotse di competenza, ne garantisce l'allocazione, l'insetimento e la valutazione
pérla funzionalita dei setvizi.

Facilita lintegrazione delle competenze tra le divetse professibni nell'ambito del petcotso di cura

dell'utente.
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Partecipa alla definizione di obiettivi anauali e di criteri di valutazione e incentivazione del petsonale
afferente all'Area delle Professioni Sanitatie, nell'ambito delle direttive della Direzione .

Persegue gli obiettivi aziendali promuovendo il miglioramento della qualitd assistenziale attravetso
l'elaborazione di standard tendenti all’eccellenza per la valutazione dei risultati raggiunti, lo sviluppo e la
valotizzazione delle competenze professionali, il concorso all’attuazione dei cutticula formativi
universitari, l'implementazione di linee guida su buone pratiche assistenziali, attenzione al benessete
otganizzativo e alla sicutezza degli operatori , la petrsonalizzazione dell'assistenza, petseguendo la
diffusione del modello assistenziale " Child and family-centred'. In modo particolare persegue Pintegrazione
tra 1 diversi professionisti e tra i setvizi, considerando che la molteplicita dei problemi assistenziali posti
dai pazienti necessita di risposte multi professionali e integrate, in accordo con i responsabili del
Dipartimento e dei Centti di Eccellenza.

Gatantisce lo sviluppo dei processi e dei programmi di competenza e propone alla Direzione Generale

un regolamento di funzionamento dell'Area.

Art. 48 - Cootrdinatore Scientifico

1l Coordinatore Scientifico & componente della Ditezione Aziendale e partecipa alle scelte strategiche

offrendo il suo conttibuto.
Coordina, sviluppa e governa l’attivita di ticerca scientifica aziendale.

Assicura le finalitd priotitatie della ricetca in attuazione della mission aziendale, inditizzando le iniziative
scientifiche e verificandone i fisultati conseguiti.

Promuove un inditizzo generale dell’assistenza nel quadto delle finalita primarie della ricetca.

Di concerto con i Ditettori dei Dipartimenti universitari definisce le linee di indirizzo e di
programmazione genetale della ricerca all'interno dell’Azienda, collaborando con gli stessi per favoritne
lo sviluppo.

Collabora con il Presidente della Commissione scientifica intetnazionale nell’ampliamento della rete di
telazioni internazionali relative alla ricerca. )

Collabora altresi con il Direttore del Campus affinché si attui la miglior diffusione dei risultati raggiunti e

Peventuale trasfetimento delle conoscenze acquisite anche ai fini della formazione petmanente e sul

camp O.

Garantisce inoltre la traspatenza della gestione dei fondi a favore della ricerca occupandosi anche di

diffondere a tuttiiprofessionisti del’Azienda le informazioni relative all’accesso a finanziamenti pubblici
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e ptivati, la disponibilita di fondi e bandi di concorso per progetti di ricetca e lo stato di avanzamento dei
risultati delle ticetche in essere.
Il Direttore Genetale, di concetto con il Rettote, nomina il Cootdinatote Scientifico che, scelto tra

professori universitari di I o IT fascia, partecipa all’Ufficio di Direzione.

Axt. 49 - Ufficio di Direzione

L’Azienda Ospedaliero - Universitaria Meyer, al fine di coordinare le attivita operative di cuta, di didattica
e di ricetca con le scelte strategiche e di inditizzo della Ditezione Aziendale istituisce Ufficio di
Ditezione.

Esso pertanto rappresenta il luogo deputato a promuovere Pintegrazione e Pinterazione proattiva tra la
Ditezione Aziendale e coloro che presidiano, nella continuita dell’erogazione delle cute al piccolo
paziente, le attivita assistenziali nel loro pit ampio significato.

Costituisce un dialettico tavolo di confronto relativo a ogni tema di informazione, sviluppo operativo e
di attivita spetimentali e di innovazione anche finalizzato alla soluzione di eventuali criticitd emerse.

In tal senso suppotta la Direzione Aziendale nell’adozione degli atti di govetno dell’Azienda.

E costituito, oltre che dai componenti della Ditezione Aziendale, dai direttori delle strutture a valenza
dipartimentale: il Direttore del Dipartimento Specialistico Interdisciplinare, il Direttore del Campus e i
Ditettoti dei Centti di Eccellenza.

In telazione all’ordine del giorno possono essete invitati a pattecipate anche professionistl di settore,
competenti su specifiche tematiche.

L’Ufficio di Ditezione ¢ convocato dal Ditettore Generale con petiodicita almeno mensile.

Art. 50 - Strutture di Staff

La Ditezione Aziendale, al fine del governo strategico e dell’esetcizio delle funzioni/attivita che individua
di proptia diretta pertinenza e gestione, si avvale di strutture otganizzative, incarichi di programma,
incatichi ad elevata professionalita, Uffici, Unita professionali e P.O.

Sono costituiti pertanto lo Staff del Ditettore Genetrale, a valenza dipattimentale, il cul coordinamento &
affidato al Direttore meglio individuato al precedente art. 46 e lo Staff del Ditettote Sanitario il cui

coordinamento ¢& affidato al Direttore Sanitario.
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Lo Staff del Direttore Generale ricomprende i settoti di attivitd connotati da tilevanza strategica cui il
Ditettore Generale fa diretto riferimento supportato dal Ditettore dello Staff che ne garantisce il buon
funzionamento. -

Allo Staff del Direttore Sanitario afferiscono le funzioni strategiche di profilo sanitario.

Capo 2 - DIPARTIMENTO SPECIALISTICO INTERDISCIPLINARE

Ast. 51 - Direttore del Dipartimento

Il Ditettore del Dipattimento Specialistico Intetdisciplinate assolve alle funzioni di coordinamento e
controllo nella gestione delle attivita dipartimentali come meglio desctitte al precedente att. 32.1.
Il Ditettore ha la responsabilita della cotretta attuazione della programmazione annuale dell’attivitd del
Dipartimento e dell’utilizzo delle risorse umane, tecnologiche e struttutali assegnate per il conseguimento
degli obiettivi assistenziali, didattici e scientifici, favotendo quando possibile Iintegrazione tra strutture
. otganizzative divetse al fine di ottitnizzate 'utilizzo di tutte le risorse.
Per la realizzazione dei macro obiettivi ora richiamati, il Ditettote si fa catico della vetifica della qualita
delle competenze del petsonale e delle petformance tealizzate dalle strutture affetenti, tramite gli
strumenti del governo clinico. Sulla base delle indicazioni di approptiatezza dei ricoveri e dei setting
assistenziali, di durata della degenza e sulla base della casistica di rifetimento, definisce e tivaluta
petiodicamente, in accordo con la Ditezione Sanitatia, il fabbisogno di posti letto e degli spazi per le
singole Aree di attivitd, concordando ctitetd di asseghazione dei pazienti alle strutture organizzative di
riferimento e di trasfetimento tra struttute nellambito del ricovero allinterno sia del Dipartimento che
dei Centti di Eccellenza, garantendo la continuitd dell’assistenza, anche attraverso una rapida presa in
catico dei piccoli pazienti nei setting assistenziali diversi dal ticovero ordinario.
In attuazione di quanto sopra: ‘

- negozia la programmazione e il budget annuale con la Direzione Aziendale e a sua volta procede

alle assegnazioni ai Coordinatori di Area, con i quali concorda il piano annuale di attivita;
- individua i macro obiettivi assegnati ai Coordinatoti di Area e partecipa all’individuazione degli

obiettivi specifici attribuiti ai Responsabili di SOC e SOSA;
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- valuta, in applicazione della normativa e dei vigenti contratti collettivi, i Coordinatori di Area
determinando altresi regole omogenee pet la valutazione delle petrformance dei Responsabili di
struttute organizzative e dei dirigenti con incatico professionale;

- propone alla Ditezione Generale il regolamento di funzionamento del Dipartimento;

- siinterfaccia con il Cootdinatore Scientifico per la ricerca applicata;

- definisce la proposta pet il piano delle attivita di formazione del petsonale assegnato al
Dipartimento;

- predispone la telazione annuale sulle attivita del Dipattimento da inviate al Ditettore Generale
evidenziando i tisultati conseguiti in ambito assistenziale correlandoli ai fattori produttivi
utilizzati;

- collabora con la Direzione Sanitatia nel verificare la congruita delle risorse assegnate in base ai
carichi di lavoro e nel decidete eventuali cambiamenti;

- con la collaborazione dei Cootdinatori di Atea, vetifica che ogni Responsabile di struttuta
organizzativa dotata di autonomia elabori i piani di lavoro mensili e condivida con 1 propri
collabotatoti gli obiettivi di budget;

- contribuisce al coordinamento progettuale dell’organizzazione della rete pediatrica toscana.

Il Direttore del Dipattimento viene nominato dal Direttore Generale d’ intesa con il Rettore tra i
Responsabili di Struttute Organizzative Complesse (SOC) di cui si compone il Dipartimento stesso ed &
scelto sulla base di requisiti di capacita gestionale, organizzativa, espetienza professionale e cutriculum
scientifico. Mantiene la ditezione della struttura di appartenenza.

Individua un vicedirettore, scegliendolo tta i Cootdinatori di Area, a cul pud delegare specifiche sue

funzioni e che lo sostituisce tempotaneamente, i caso di assenza o impedimento.

Art. 52 - Coordinatore di Atea

Il Coordinatote pet gestite ’Area si interfaccia con i Direttori delle strutture otganizzative dotate di
autonomia e meglio individuate al ptecedente art. 32.3, della propria Area, per espletamento delle sue
funzioni.

I Cootdinatori di Area, in condivisione tra loro e guidati dal Direttore del Dipartimento, esetcitano il
governo clinico quale pratica concteta per I'attuazione delle scelte e le politiche di sviluppo e gestione
promosse dalla Direzione Aziendale.

Ciascun Coordinatore, su mandato del Ditettore del Dipartimento e nell’ambito della proptia Area,

promuove e vetifica le attivita di governo clinico inerenti al settote di riferimento attravetso I'analisi della
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documentazione attestante la condivisione e il raggiungimento degli obiettivi di budget e attraverso la
programmazione periodica delle attivitd assistenziali e formative dei medici che afferiscono alle diverse
strutture organizzative.

‘Contribuisce inoltre alla realizzazione di protocolli e petcorsi diagnostico—terapeutid condivisi e
trasversali tra le divetse Aree, verificandone la cotretta applicazione.

Insieme ai Direttori delle struttute otrganizzative dotate di autonomia, vetifica le competenze del
petsonale asségnato al fine di stabilire il fabbisogno fotmativo pet migliorare la qualita dell’assistenza.

Il Cootdinatore di Area viene nominato dal Direttore Genetale di concerto con il Direttore del
Dipartimento.

Il Coordinatore nomina un vicecootdinatore, individuandolo tra i Ditettori di SOC della proptia Area.
Quest, oltre alla funzione di sostituire il Coordinatote in caso di impedimento e/o assenza, lo supporta

pet le attivita gestionali anche con possibili deleghe su specifici ambiti.

Art. 53 - Organi dipartimentali

1l Ditettore del Dipartimento & suppottato nelle attivitd di competenza dal comitato dipartimentale che
presiede e convoca.

Tale organismo & composto dal vicedirettore del Dipartimento, dai tre Cootdinatori di Area, da un
Responsabile di SOC e di SOSA per ogni Area, da due referenti rispettivamente per le fanzioni
infermieristiche e tecnico-sanitarie, nominati dal Direttore Generale.

Costituisce altresi organismo strutturato di pattecipazione assemblea del Dipartimento, che assicuta la
partecipazione di tutto il personale delle strutture organizzative afferenti clascuna Area dipattimentale.
Si avvalgono altresi dello stesso strumento di pattecipazione anche le Atee di supporto sanitario ed in
patticolare ’Area dei Servizi all’Ospedale.

Attraverso il regolamento di otganizzazione dipartimentale sono definite le competenze, le regole di
funzionamento intetno del Dipartimento nonché le modalit di individuazione dei componenti del
comitato dipartimentale; - tale: regolamento costituisce il riferimento per Pesetcizio delle attivitd
assistenziali, di didattica e di ricerca affidate.

Attraverso apposito regolamento di organizzazione dell’Area dei Servizi all’Ospedale sono definite le
competenze e le regole di funzionamento intetno dell’Area medesima; tale regolamento costituisce il

riferimento per ’esetcizio delle attivita assistenziali di competenza, di didattica e di ricerca affidate.
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Capo 3 - CENTRI DI ECCELLENZA

Art. 54 - Direttote del Centto di Eccellenza

Il Ditettore ha la responsabilita della corretta attuazione della programmazione annuale dell’attivita
assegnata al Centro e dell'utilizzo delle relative tisorse umane, tecnologiche e strutturali per il
conseguimento degli obiettivi assistenziali, didattici e scientifici che connotano la macro struttura.

Per la realizzazione degli obiettivi assegnati; il Direttore si fa carico della verifica della qualita delle
competenze del petsonale e delle performance realizzate dalle struttute afferenti, tramite gli strumenti del
govetno clinico. Sulla base delle indicazioni di appropriatezza dei ricoveri e dei setting assistenziali, di
dutata della degenza e sulla base della casistica di riferimento, analizza e rivaluta petiodicamente, su
mandato della Ditezione Sanitaria, il fabbisogno di posti letto e degli spazi concotdando criteri di
asseghazione dei pazienti alle strutture organizzative di riferimento e di passaggio tra strutture nell’ambito
del ricovero all’interno sia dei Centti che del Dipartimento, garantendo la continuita dell’assistenza, anche
attravetso una rapida presa in carico dei piccoli pazienti nei setting assistenziali diversi dal tricoveto
ordinario.

In attuazione di quanto sopra:

- negozia la programmazione e il budget annuale con la Direzione Aziendale e lo condivide con i
propti collaboratori;

- ptopone alla Direzione Generale il regolamento di funzionaménto del Centto;

-~ siinterfaccia con il Coordinatore Scientifico per la ricetca applicata; -

- definisce la proposta pet il piano delle attivita di formazione del petsonale assegnhato al Centro;

- predispone la relazione annuale sulle attivita del Centro da inviare al Direttore Generale
evidenziando i risultati conseguiti in ambito assistenziale correlandoli- ai fattori produttivi
utilizzati; |

- collabota con la Direzione Sanitaria nel verificare la-congruita delle tisorse assegnate in base ai
carichi di lavoro e nel decidetre eventuali cambiamenti;

- elabora i piani di lavoto mensili;

- conttibuisce al coordinamento progettuale dell’organizzazione della rete pediattica toscana.

11 Ditettore del Centro di Eccellenza. viene nominato dal Direttore Generale d’intesa con il Rettore.
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Art. 55 — Gestione dell’attivita assistenziale e relazioni con il Dipartimento

Il Centro di Eccellenza & dotato di un organismo di pattecipazione, in analogia a quanto previsto pet il
Dipattimento, denominato assemblea, al quale partecipa tutto il petsonale delle strutture organizzative
dfferenti al Centro. |

Attraverso il regolamento di organizzazione dei Centti di Eccellenza sono definite le competenze e le
tegole di funzionamento interno del Centro; tale tegolamento costituisce il tiferimento per Pesetcizio
delle attivita assistenziali, di didattica e di ricerca affidate.

Il Ditettore del Dipartimento Specialistico Interdisciplinate, in collaborazione con la Direzione Sanitatia,
costituisce l'elemento di congiunzione e di raccordo tra le attivitd dei Centri di Eccellenza ed il
Dipartimento con riferimento alla condivisione delle tisotse comuni ed alla garanzia di continuita

dell’assistenza in caso di trasferimento interno dei pazienti.

Atrt. 56 — I Centri di Eccellenza

Il presente Statuto di seguito individua, in sede di ptima applicazione, quali Centri di Eccellenza i macto
ambiti gestionali che si carattetizzano pet le competenze consolidate gid ampiamente sviluppate con
standatd di eccellenza in relazione a patologie e percorsi clinici ad elevata complessita assistenziale:

- Centro di Neutoscienze;

Centro di Neutochitutgia;

1

- Centro di Oncologia ed Ematologia pediattica;

- Centro di Endoscopia tespitatotia.
La futura costituzione e/o modifica dei Centri di Eccellenza, previa istruttoria volta alla verifica dei
presupposti di cui al precedente atticolo 33, nonché alla compatibilita con organizzazione aziendale e le
tisotse necessatie per la costituzione e il funzionamento, costituisce modifica al presente Statuto e
pertanto richiede Pattivazione della- cotrelata proceduta di approvazione che si conclude, previa intesa

con il Rettote, con I” acquisizione di patete positivo, espresso dalla Giunta regionale.
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Capo 4 - FUNZIONI TRASVERSALI DELL’OSPEDALE.

Art. 57 - Area Setvizi dell’Ospedale

All’Area dei Setvizi del’Ospedale afferiscono le strutture di natura sanitaria, semplici o complesse come
definito nell’articolo 32.3, che garantiscono prestazioni ai piccoli pazienti in carico nei diversi setting
assistenziali al Dipattimento, ai Centti di Eccellenza e in altri ospedali della tete o con accesso diretto su
richiesta dei pediatti di libera scelta.

La programtnazione delle attivita viene coordinata dalla Ditezione Sanitatia in base al fabbisogho dei
soggetti che ne fanno utilizzo, ed in linea con le esigenze strategiche dell’Azienda.

La Direzione Sanitatia ha la responsabiliti di monitorate I'utilizzo delle risorse in funzione dei budget
assegnati, i tempi di risposta alle domande di prestazioni, fondamentali per assicurare il cottetto e
tempestivo svolgimento delle attivita di diagnosi e cura.

I responsabili delle strutture che erogano e richiedono tali setvizi, su mandato della Ditezione Sanitatia,
verificano la qualita e I'appropriatezza delle prestazioni.

L’A.O.U. Meyet, pet la sua vocazione, promuove la ricerca, 'innovazione e laloro traduzione nella pratica
clinica. Pertanto tutte le innovazioni proposte rappresentano una risotsa che I’Azienda intende sostenete
e sviluppare, quale bene comune di tutto I'Ospedale, previa comunque valutazione della congruita con
gli obiettivi aziendali e della compatibilita con le tisorse disponibili, condotta dal Cootdinatote dell’Area

Setvizi, su proposta della Direzione Sanitatia, all'interno dell’Ufficio di Ditezione.

Art. 58 - Atea dei diritti dei bambini e delle famiglie in Ospedale

Il tispetto. dei dititti dei bambini e delle famiglie ln Ospedale & uno degli elementi fondanti della mission
dell’Azienda ed & costantemente presente in tutte le fasi del percorso di cura. -

. I’A.O.U. Meyer mira a raggiungere il target di eccellenza non solo nelle prestazioni cliniche, ma anche
nell’accoglienza facendosi carico di tutte le esigenze dei piccoli pazienti e delle loro famiglie con
particolare tiguardo alla terapia del dolote, agli aspetti psicologici, al disagio sociale, agli abusi.

Le iniziative che concotrono a migliorare I'inevitabile sofferenza legata al momento di malattia e alla
degenza, contribuiscono a umanizzate il petcorso di cura mediante il coinvolgimento anche di tutto il

petsonale.
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Capo 5 - CAMPUS

Art. 59 - Direttote del Campus

Il Ditettore del Campus ¢ nominato dal Ditettore Generale, d'intesa con il Rettore, tra i docenti
del’A.O.U. Meyer. L'incatico ha valenza dipartimentale e durata triennale.

Il Ditettore cura lo sviluppo e il buon andamento delle attivita del Campus.

Garantisce, dintesa con la Direzione Generale dell’Azienda, i rapporti con gli organi dell'Ateneo
fiorentino per quanto attiene allo sviluppo della didattica, dell'attivita formativa e dei setvizi formativi
destinati agli studenti dei corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia e delle professioni sanitatie, agli
specializzandi, agli student dei cotsi di petfezionamento univetsitatio e dei mastet.

Presenta annualmente alla Direzione Aziendale un Piano di sviluppo delle attivita del Campus,
comptensivo degli ambiti formativi di diretta afferenza universitatia. Per quanto riguarda la formazione
continua, il Piano annuale di sviluppo del Campus assume in sé anche il Piano formativo aziendale ECM
redatto e approvato secondo quanto previsto dalle disposizioni regionali in materia.

Cura, pet le attivita di competenza del Campus, i rapporti con le altre istituzioni univessitarie italiane e
straniere, favorendo gli scambi di natura intethazionale sia pet quanto riguarda gli studenti dei corsi di
Laurea in Medicina e Chiruigia e delle professioni sanitatie, gli specializzandi, gli studenti dei corsi di
perfezionamento universitario e dei master, che pet i professionisti del Meyet.

1l Ditettore del Campus agisce in raccordo con il Coordinatote Scientifico per quanto riguarda le attiviti

di ticerca” -

Atrt. 60 - Organizzazione del Campus

L'otganizzazione del Campus, pet la quale si timanda a specifico regolamento, si articola in settod di
attivitd, il cul buon funzionamento & garamito dal “%ar” del Ditettore del Campus, che si raccorda pet
é]i aspetti di competenza tecnico-gestionale con la Direzione Amministrativa.

Ogni settore di attivita ¢ presidiato funzionalmente da un referente.

Il Campus promuove l'utilizzo delle fiuove tecnologie applicate alla formazione e la simulazione in
medicina. Il Campus & denominato “Meyer Health Campns”.

Un settore dedicato del sito web aziendale & destinato 2 promuoverne in modo otganico l'attivitd, con

reciprocita tispetto ai canali di comunicazione universitaria.
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Art. 61.1 - Formazione Universitatia

Nel Campus trovano organicamente sede e organizzazione tutte le attivitd di didattica e formazione che
insistono sull'Azienda. Nelle linee strategiche aziendali viene data priotita alla promozione dei talenti dei
giovani studenti meritevoli, favorendo opportuniti di approfondiment] dei percorsi di studio anche
all'estero durante l'iter formativo. Il Campus & inoltre sede delle relazioni e interscambi didattico-formativi

con altri istituti italiani e stranieti.

Art. 61.2 - Scuole di specializzazione universitatie - Master e corsi di formazione

universitari

Nel Campus hanno sede le attiviti didattiche e formative delle scuole di specializzazione dell’Ateneo
fiorentino incardinate nel’Azienda Ospedaliero — Universitatia Meyer (Pediattia, Chirurgia Pediattica,
Neuropsichiatria Infantile) e di altte scuole di specializzazione che prevedano insegnamento pediatrico.
Queste attivita si svolgono anche per scuole di specializzazione in proiezione amministrativa di altri
atenei.

Il Campus ¢ inoltte la sede elettiva per i mastet, i corsi di perfezionamento univetsitatio e per la didattica

al dottorandi di ticetca in tutti i settord attinenti la Pediatria.

Art. 62 - Formazione Continua ECM

Il Meyet promuove, attraverso il Campus, una formazione intesa come processo otganico, suppottato da
momenti e funzioni otganizzative ben definite; privilegia Iimplementazione di percorsi formativi
intcrprofessionaﬁ, interdisciplinati, pertinenti ai ruoli dei destinatari e ai loro teali bisogni formativi.
Favodisce inoltte: percotsi- formativi che si sviluppano su pitt anni e che prevedono l'utilizzo di
metodologie innovative e applicative come la formazione on the job, secondo i principi dell” Evidence
Based Medicine (EBM).

Sono sviluppate le interazioni interprofessionali con modelli e contenuti formativi che forniscano al
sistema otganizzativo competenze in grado di promuovere autonomia e responsabilita. I percotsi di
formazione continua sono messi a punto da gruppi multi professionali e carattetizzati da un’impostazione

basata sul “problem solving” e sul “team leatning”, con ampio ficotso alla simulazione.
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In quest’ottica la formazione continua diviene uno strumento importante per condividete i petcorsi

all'interno dell'ospedale, pet condividere un linguaggio comune fra equipe multidisciplinati e pet acquisite

modalita di lavoto comuni alle diverse professionalita. _ '

La formazione sul lavoro rappresenta un modello organizzativo - procedurale interagente con le concrete
' situazioni operative perché porta ad apprendimenti immediatamente trasfetibili nell’attivita lavorativa. In

questo contesto diventa centrale la condivisione delle soluzioni per il miglioramento della capacita di

lavorate in gruppo e pet il miglioramento della qualitd del setvizio érogato.

Ogni anno viene predisposto il Piano annuale delle attivitd di fotmazione contitua che confluisce nel

Piano annuale di sviluppo del Campus, redatto sulla base dell'analisi dei bisogni fotmativi dei

professionisti e delle strutture aziendali.

Art. 62.1 - Formazione delle professioni sanitarie

Un’ organizzazione sanitatria & capace di soddisfate i bisogni di salute nella misura in cui tiesce a
promuovete ed orientare lo sviluppo prdfessionale del proprio petsonale in tetmini di conoscenza,
capacita, consapevolezza e disponibilita ad assumere responsabilita. La formazione si concretizza cosl in
un é_ppr.occio alle prdféss'ioni che deve intetcettare il rapido e continuo sviluppo scientifico ed intersecatlo
' cont Paccrescersi delle innovazioni tecnologiche ed organizzative.
La formazione del personale sanitatio volta a migliorare le competenze tecniche, manageriali e
comportamentali, ma anche a trasmettere valoti di riferimento e hotme compottamentali rappresenta,
- quindi, una funzione fondamentale nei processi di innovazione gestionale e organizzativa. I continui e
rapidi cambiamenti che intetessano i mondo sanitatio impongono all’Azienda la tesponsabilita di
indirizzare i professionisti verso un apprendimento che consenta di far fronte a tali cambiamenti e di
favorite lo sviluppo di un setvizio sanitario di livello avanzato basato sulle evidenze.
In particolate, le conoscenze possono pit facilmente trasferitsi nelle pratiche dilavoto quando il processo
formativo coinvolge tutte le figute professionali che partecipano al processo di cura. Si tratta di sviluppate
oltte le competenze tecniche specifiche, quelle competenze trasversali che consentono un agite comune
delle diverse profession. |
In questo contesto ¢ importante incentivare la formazione sul campo con la costruzione di spazi e tempi
per fare espetienza, sperimentare, mettetsi in gioco, simulate, agite e successivamente riflettere sull’agito,
al fine di costruire significati che diano senso al proprio fate professionale. Significa considerare i

problemi dilavoro come oppottunits, e riconoscete nell’azione professionale un elevato valote formativo.
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Particolare tilevanza assumono per i professionisti sanitari gli audit come metodologia strutturata e
sistematica di analisi per identificate scostamenti rispetto a standard conosciuti o di best practice e

individuare gli intetventi cortettivi.

Atrt. 63 - Promozione della salute nella comunita

Il Campus ¢ la sede delle attivita di promozione della salute e di “Community education” per genitori e
bambini. ~

Sono promossi programmi innovativi di promozione della salute per mantenere e sviluppare la salute
fisica mentale ed emotiva dei bambini, con il coinvolgimento attivo dei genitori e delle famiglie, del
mondo associativo e del volontariato.

Il coinvolgimento dei pediatti e medici di famiglia ¢, in tale sede e contesto, strategico e positivo.

La famiglia conta sul ruolo essenziale del pediatra come figura di tiferimento pet la “salute” del bambino
e ’Azienda intende rafforzare strategie di continuita assistenziale nella presa in catico cosi da divenite un
punto di riferimento e di appoggio non solo connotato in senso sanitatio/sociale ma comunitario, in
grado di fornite infotmazioni e support se necessati e di fungete da nodo di connessione pet il rapporto
con la comunita, 1 suoi servizi e le sue tisotse.

In particolare ’Azienda intende sviluppare strumenti e programimi specifici pet gli adolescenti al fine di
rafforzarne abilita e competenze non solo sulla propria patologia, ma in genetale sulla propria crescita in
tetmini di fattori protettivi e di consapevolezza.

I’Azienda si impegna a create momenti di conftonto e di approfondimento anche in tetmini culturali,

accogliendo contributi ed espetienze del mondo delle arti, anche in taccotrdo con la Fondazione.
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Titolo 7 - ATTIVITA INTERNAZIONALI

Art. 64 - Relazioni internazionali

I’A.O.U. Meyer, nella consapevolezza che pet tisolvere le sfide della Pediatria sia necessatio costruite
relazioni durature in tutto il mondo, si dedica alla promozione e allo sviluppo di attivita e collaborazioni '
internazionali, creando rapporti sinetrgici finalizzati ad atricchitsi nella reciptoca conoscenza culturale,
scientifica e sanitaria tramite la condivisione di competenze e tisotse.

Partecipa attivamente in reti internazionali e attiva rappotti con le realtd pediatriche eccellend, esplorando
le oppottunita e le migliori pratiche da acquisire a beneficio dell’Ospedale e dei piccoli pazientl. Sviluppa
progetti di partnership internazionali, identificando le collaborazioni fruttuose che sfruttano i meriti di
clascun partner per produrre accordi con valote aggiunto comune.

Promuove attiviti di internazionalizzazione volte ad espottate i propsi sisultati e conoscenze, anche

attraverso attivita di formazione di professionisti sttanieti sia in loco che nei loto paesi di origine.

Atxt. 65 - Cooperazione internazionale

Lattivitd di Cooperazione Sanitaria Internazionale (CSI) catatterizza Azienda come un ospedale senza
confini. L’obiettivo fondamentale ¢ la tutela della salute, nel seniso pitt ampio del termine: una concezione
positiva che valotizza le risotse e le esperienzé della petsona ed il contesto sociale, configurando la salute’
come entiti elaborata e costruita all'interno delle relazioni tra individuo, ambiente e societd. La strategia
si basa sul principi di equita e sulla lotta alle disugﬁ'agliaﬁze nell'accesso alle cute. |

La Coopetrazione Sanitatia Internazionale, costante storica del’A.O.U. Meyer, ha le proptie radici negli
irnpegrﬁ assunti nell’accogliere e ci;rare bambini provenienti da stati coinvolti in confliti armati o
comundue fortemente disagiati, nonché piccoli pazienti affetti da patolégie non trattabili nei paesi
d’otigine.

L’ Azienda interviene ditettamente nei contesti critici attraverso la formazione professionale del petsonale
locale, la formazione tresidenziale in sede, Pesportazione di nuovi protocoll clinico-chirurgici, la
realizzazione di progett di assistenza pediétrica e strutture ad hec, i miglioramento della salute matetno-

infantile, e il rafforzamento dei sistemi sanitati pubblici. Sono coinvolt in tale attivita medici e infermieri
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del Meyer che fotniscono cute pediattiche medico-chirurgiche ed assistenza alle popolazioni disagiate
dotando cosl il personale sanitario locale delle competenze necessatie pet proseguire il lavoro in
autonomia.

I’Azienda mira ad una collaborazione costante e istituzionalizzata nei paesi in cui opeta per garantire
continuita dell’efficacia degli interventi instaurando collaborazioni per la cooperazione con enti pubblici
e privati, fondazioni e organizzazioni non govetnative, accordi con govetni ed istituzioni locali,
programmi di assistenza specialistica in sede, gemellaggi con strutture ospedaliete, e supporto medico e
infermietistico in atee a tischio.

L’Azienda si impegna nell’acquisizione e nell’applicazione dei principi di sostenibiliti secondo le modalitd
opetative della cooperazione intetnazionale.

I’A.O.U. Meyer ¢ sede del Centro di Salute Globale (CSG), che coordina i soggetti della rete di CSI della

Regione Toscana e promuove le attivita internazionali in ambito sanitatio regionale.

Art. 66 - Centro di Salute Globale

Il Centro di Salute Globale (CSG) & una struttura di tiferimento della Regione Toscana a carattere
multidisciplinate che, organizzativamente, affetisce all’Azienda. Il CSG viene istituito attravetrso la
DGRT 1. 909/2012 che crea “una struttura di coordinamento a catattete regionale sulla tematica della
salute globale e delle iniziative di cooperazione sanitatia internazionale ivi compresi lo sviluppo di accordi
di collaborazione sanitatia e la prestazione di setvizi sanitati tra la Regione Toscana e Paesi Tetzi nonché
rapporti con le istituzioni europee”.

La sua missione & lo studio, l'operativita e la ricetca delle connessioni che si stabiliscono tra
globalizzazione e salute in termini di equita, diritti umani, sostenibilitd, diplomazia e collaborazioni
internazionali. Le quattro priotitd tematiche del Centro sono: le politiche sanitatie; salute e migrazione;
nalattie tropicale neglette e medicina dei viaggiatori; cooperazione sanitatia intetnazionale.

11 Centro coordina i soggetti della rete di cooperazione sanitaria internazionale della Regione Toscana e
promuove le attivita internazionali in ambito sanitatio tegionale. Il CSG partecipa allo sviluppo di attivita
informative e formative (pre-service e in service) sulle proprie aree tematiche. Facilita 'aggregazione e lo
sviluppo di sinergie tra gruppi diversi di professionisti che operano nell'ambito della ricerca, della
cooperazione internazionale e della salute dei migranti. Attravetso la collabotrazione con reti nazionali e
infernazionali di esperti in diverse discipline, intende stimolate il dibattito, la tiflessione e l'analisi nel
campo della salute globale, dalla ricetca clinica ed epidemiologica, del management dei servizi sanitari e

delle politiche sanitarie. Il Centro fornisce inoltre assistenza tecnica in ambito di progettazione,
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promuove lo sviluppo di accotdi internazionali in ambito sanitario ed elabota rapporti e raccomandazioni

pet sviluppare maggiore consapevolezza sui temi della salute globale.

Art. 67 - Azioni umanitarie

L’Azienda si impegna ad ampliare il suo raggio di azione per la tutela dei dititti della petsona in eta
evolutiva (neonato-bambino-adolescente). Tale azione puo essete rivolta ad ogni bambino in qualunque
luogo esso si trovi.

L’obiettivo si sostanzia non solo nei tetmini di tutela della salute, in senso sanitatio, ma in unha visione
olistica del termine di “benessete péichico e sociale”. Tale visione tetra conto delle condizioni socio
economiche di appartenenza del bambino e della sua famiglia e tendera a valotizzate il piti possibile gli
aspettl identitati.

Nell’attuazione di questi valori, nei quali ’Azienda si riconosce pienamente, potranno essete stabilite delle
azioni collaborative con altte organiizazioni sanitarie, nazionali ed intetnazionali, struttute ospedaliere,
programmi universitati e con associazioni “no profit” tese, in generale, a valotizzare 'impegno umanitatio
e professionale secondo i dettati del’OMS e delle Nazioni Unite (Obiettivi di Sviluppo del Millennio,
Lotta c_oﬁ_t_to la poverta e la promozione della sostenibilita ecc.).

. At
) C.

56




Titolo 8 - POLITICHE DEL PERSONALE: VALORIZZAZIONE E TUTELA DEL
CAPITALE UMANO

Axt. 68 - Salute otganizzativa

I’Azienda promuove la centralitd dell’'organizzazione capace di permettete ai propti dipendenti le miglioti
relazioni sul lavoro: tanto pitt una persona sente di appartenere all'organizzazione, perché ne condivide i
valori, le pratiche, i linguaggi, tanto pit trova motivazione e significato nel proprio lavoro.

Il benessere organizzativo, insieme di fattoti, processi e condizioni che garantiscono e favoriscono il
benessere psicofisico e sociale degli operatori sul posto di lavoro, invita a considerare le persone nella
loro intetezza e complessita. In questo senso, un’organizzazione lavorativa in salute & una realtd nella
quale cultura, clima ed azioni adottate creano un ambiente che promuove sia il benessere psicofisico e la
sicurezza dei lavorator, sia Pefficacia organizzativa.

La salute organizzativa in ospedale costituisce pertanto ptimario fine da petseguite nella considerazione
degli stretti rapporti tra la qualitd della vita degli operatoti e quella dei pazienti, nonché tra la qualitd dei
processi otganizzativi e quella dell’assistenza erogata: pet svolgete un lavoro di cura per gli altri &
necessatio state bene sul proptio luogo di lavoro.

L’Azienda Meyer, nella consapevolezza dell'importanza di occupatsi del proptio capitale intellettuale,
sintesi- di competenze,- conoscenze, aspetti organizzativi e: telazionali, che costituiscono elementi
essenziali nel processo di creazione di valore e visto lo stretto legame tra benessere dei curant e di coloro
che vengono curati, si impegna a perseguire in quest’atea concrete azioni ed iniziative, ma anche a
sviluppate una cultuta organizzativa che aiuti a mantenete e incrementare la motivazione del proptio

petsonale.

Art. 69 - Strumenti per la valorizzazione e la tutela del capitale umano
L’Azienda, al fine di valotizzare e tutelare il proprio capitale umano, ha a disposizione diverse tipologie

di strument, la cui contestualizzata applicazione, implementazione e revisione & garantita da una modaliti

di gestione del personale che dedica spazio all’ascolto dei bisogni emetgenti.

57




Gli sttumenti in questo campo si pongono a diversi livelli: interventi di tipo individuale, gruppale e
otganizzativo, oghuno dei quali deve essere ricondotto ad un*unica cotnice di senso.

In questo contesto, assume patticolate tilievo Puso di strumenti di informazione intetna e comunicativi
dedicatl agli opetratori dell’Ospedale, con lo scopo di far conoscete quanto accada in Azienda e far
citcolare hotizie relative all’otganizzazione, a progtessi scientifici e ad eventi cultutali, conttibuendo cosl
a sviluppate senso di appartenenza al proptio contesto lavorativo.

Allo stesso tempo ’A.O.U. Meyer pone attenzione al tema della conciliazione vita-lavoro, cercando di
intetvenite con setvizi mirati e sostenibili volti a migliorare la qualita della vita dei dipendent.

Tta gli strumenti volti alla tutela delle risorse umane ed al miglioramento della qualita della vita lavorativa,
il “Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la valotizzazione del benessete di chi lavora e
contro le discriminazioni” (CUG), che sostituisce, unificandone le competenze 1 “Comitati per le patd
opportunitd” ed i “Comitati patitetici sui fenomeni del mobbing” come previsto dalla Legge n. 183/2010
cd. “Collegato lavoro™ all’att. 21, propone iniziative mitate a favortite il benessete lavotativo e a timuovete

discriminazioni e mobbing.

Arxt. 69.1- Valutazione del personale

La valutazione permette di aggiungere valore al processo di gestione del personale connotandolo pet
trasparenza ed equita; risulta strumento di crescita professionale, di sviluppo costante delle competenze
di ciascuna persona e del sistema stesso, chiave di incontro tra il raggiungimento degli obiettivi aziendali
ed il ticonoscimento del contributo di ogni operatore.

I’A.O.U. Meyet si propone di trasformate la valutazione in opportunita, al fine di rendete i propt
dipendenti ulteriormente responsabilizzati, consapevoli citca il proptio tuolo e pet cteate, a pattite da
quanto emerso da tale processo, le condizioni per una loro crescita professionale.

Prerequisito per il realizzarsi di tale risultato ¢ lo sviluppo di una cultura della valutazione: si pone, infatti,
la necessita di stimolare un diffuso approccio di lavoro che inviti ad una costante tiflessione sulle proptie
petformance, su quelle del proprio gruppo e dell’Azienda nel suo insieme ed a trovate soluzioni huove
quando imodelli in uso non offrono pit risposte adeguate alle domande emergenti.

Il momento della valutazione deve anche contribuite a rendere visibile il conttibuto del singolo al
perseguimento della mission della struttura, rafforzando parallelamente il valote del lavoro di squadra e
la visibilita del’importanza del proptio lavoro, con conseguenze sulla stessa motivazione. Tale processo
deve prevedete momenti di confronto tra valutatore e valutatd, pet rendere esplicite le aspettative del

valutatore nei confronti del collaboratote, pet migliorare la chiatezza citca gli obiettivi asseghati evitando
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eventuali incomprensioni. Conoscete gli obiettivi assegnati permette inoltre alla persona di riflettere citca
il senso di autoefficacia e sull’adeguatezza di quanto atteso dal proprio responsabile, ponendolo in
relazione a quelle che ritiene essete le proptie reali capacita di tispondervi adeguatamente.

1’Azienda riconosce pettanto alla valutazione cosi intesa un ruolo sfrategico: essa deve essere utilizzata,
con altri strumenti di otientamento e di vetifica, per guidate 'evoluzione organizzativa e per garantire
una gestione delle risorse umane contribuendo al miglioramento costante della qualitd dei servizi offerti

grazie ad una crescita delle competenze professionali.

Art. 69.2 - Sviluppo delle competenze

I’A.O.U. Meyet ticonosce e valotizza le competenze e gli apporti dei dipendenti e sostiene il dispiegarsi
di nuove potenzialita, che non si limitano alle conoscenze di tipo tecnico, ma anche alle competenze
comunicativo-relazionali ed ad un agite etico, proponendo anche percorsi che aiutino gli operatori a
confrontarsi e a recuperare la rilevanza e i senso del proptio lavoto cosl come i valoti che
quotidianamente devono costituirne la guida.

Tl capitale umano infatt, diversamente da quello fisico, se curato e aggiornato, mantiene e migliora le sue
prestazioni, esporta cultuta e conoscenza e tende produttivo il capitale fisico di cui I'organizzazione
dispone. |

Nell’attuale contesto stotico tisulta anacronistico limitarsi a “gestite il petsonale”, occorre conoscete e
sviluppare il potenziale dei propri dipendenti: cid costituisce il valote aggiunto, motore del continuo
migliotamento delle petformance.

In questo processo risultano centrali non solo i momenti formativi ufficiali, ma anche la quotidiana
socializzazione di conoscenze tra colleghi: la condivisione di nozioni e tecnica costituisce patrimonio del
gruppo, che nel quotidiano permette di migliorate il sentimento di autoefficacia del singolo e dell’equipe
nel suo insieme e le performance del’Ospedale, cosi traducendosi in prassi, procedure, protocolli, ma
anche In saper essere.

1’Azienda si impegna a cteate anche le condizioni strutturali ed organizzative, affinché i propt operatori

possano lavorate al meglio, essendo la competenza prodotto dellinterazione tra individuo e ambiente,
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Art. 69.3 Servizio di ascolto psicologico

Il lavoro in Sanita, valorizzante e gratificante da un lato, comporta petd, pet gli opetatoti coinvolt, la
necessita di confrontatsi con ambiti sempte pitt complessi e mult professionali, ma soprattutto con Ialto
impatto emotivo dovuto alla relazione con il paziente-bambino, sofferente e bisognoso di cute, e con la
sua famiglia. Cio richiede, nel suo insieme, spiccate capacita relazionali e comunicative, ma anche di
adattamento ai frequenti cambiamenti.

Il benessete o disagio lavorativo quindi si determina attraverso tutta una setie di fattoti, sia di natura
Joggettiva (alcuni strutturali al tipo di lavoro, altrd modificabili), sia di tipo soggettivo, legati alla capacita
di adattamento della persona ed alle risorse che riesce a mettete in gioco. Queste ultime vatiabili tisultano
elementi su cui & possibile lavorare pet uscire da situazioni di vulnerabilita reattiva.

L’ A.O.U. Meyer ritiene pertanto importante sviluppate un servizio di ascolto psicologico dedicato ai
propri operatori, quale supporto per le problematiche inetenti la trelazione complessa con i piccoli
pazienti, le loro famiglie e i colleghi, oltre il carico emotivo legato alla tipologia di lavoro svolto, pet
prevenire il burn out, per affrontate e superare situazioni di disagio lavorativo, fasi di cambiamento o
criticita relazionali e per sviluppate le proprie capacita comunicativo-telazionali.

Tale servizio di ascolto psicologico deve altresi favorire il rafforzamento dell’identitd professionale,
nonché dell’autoefficacia e della capacita di autodeterminazione, anche in collaborazione con il Servizio

di psicologia ospedalieta.

Art. 70 - Relazioni sindacali

I’Azienda riconosce nel sistema di relazioni sindacali una strategia fondamentale per tispondete ai bisogni
dei cittadini e per garantire uno sviluppo efficace di gestione e di qualificazione delle risotse umane e pet
incrementare la qualita, Iefficacia e Pefficienza dei servizi etogati.

D’Azienda assicura un sistema di relazioni sindacali con le Organizzazioni tappresentative del SSR e
dell’Universita in coerenza con I'obiettivo di contemperare Iintetesse al miglioramento delle condizioni
di lavoro e della crescita professionale degli operatori all’esigenza di inctementate e mantenere elevato il
livello qualitativo dei servizi erogati ai piccoli pazient.

In relazione a quanto previsto dagli attt. 9 e 40 del D. Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche ed
integrazioni e nel tispetto delle modalita e dei criteti definit dalla contrattazione collettiva, ’Azienda, nel

confronto con le Organizzazioni Sindacali e le Rappresentanze Sindacali Unitatie, favotisce le condizioni
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per un sistema relazionale improntato a correttezza, trasparenza delle proprie scelte e al tispetto delle
reciproche competenze e responsabilita.

Assicura, sia pet I'atea contrattuale del compatto che pet le atee ditigenziali, il pieno rispetto dei principi
di pattecipazione che si esttinsecano con gli strumenti operativi dell'informazione, della consultazione,
della concertazione e della contrattazione integrativa aziendale.

Nell’ambito degli inditizzi, delle intese a livello regionale e dei principi sopta richiamati, ’Azienda assicura

modalita di pattecipazione congiunta delle organizzazioni sindacali universitatie ed ospedaliere.

Art. 71 - Sistema delle deleghe e delle responsabilita

L’Azienda, persegue il principio di separazione tta funzioni di programmazione, inditizzo, controllo e
funzioni di gestione meglio individuate nei capi 2, 3, 4 ¢ 5 del Titolo 6 del presente Statuto, al fine di
garantite il decentramento opetativo e gestionale, in applicazione della notmativa vigente.

In tal senso, attraverso il processo di delega, persegue la valotizzazione delle attribuzioni dirigenziali
trasferendo il processo decisionale al livello appropiiato, con un confetimento di tesponsabilitd connesso
alle funzioni assegnate a ciascun ditigente dal Ditettore Generale.

L’Azienda, con proptio atto regolamentare, individua le competenze, proptie o delegate, attribuite ai
dirigenti.

Il regolamento organizzativo aziendale definisce larticolazione delle atttibuzioni e competenze
ditigenziali e di clascun macro settore/settore di attivita anche in telazione allPadozione degli atti

gestionali.
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Titolo 9 - NORME FINALI E DI RINVIO

Art. 72 - Norme di tinvio

Il presente provvedimento di dititto privato formalizza i principi ed i criteti fondanti di otganizzazione e
di funzionamento dell’Azienda. ‘

Gli allegati, richiamati per facilita di consultazione, rappresentano applicazione dello Statuto e, pettanto,
quali atti di esecuzione non costituiscono parte integrante del provvedimento; essi possono essete oggetto
di modifica nel tispetto dei principi e critetd sanciti nel presente atto.

In presenza di nuovi bisogni assistenziali da soddisfate e/o percotsi da garantite, il Ditettore Generale,
d’intesa con il Rettore, fermo restando il modello aziendale definito con il presente Statuto, pud adottate

eventuali provvedimentl modificativi dell’organizzazione.

Axt. 73 - Regolamenti integrativi ed applicativi

Il Direttore Generale si risetva con successivi propti atﬁ Padozione di regolamenti organizzativi e di
funzionamento attuativi dello Statuto. In particolate costituiscono strumenti per Pefficiente ed efficace
operativita delle cure rese al piccolo paziente I'atto di organizzazione dipattimentale e Patto volto a
regolamentare 1 rapportl sinergici tra il Dipattimento, 1 Centri di Eccellenza e I’Area dei Servizi

dell’Ospedale per garantire la gestione unitaria ed integrata dell’attivita di assistenza, didattica e ticetca.
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ALLEGATI
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Allegato 1

Illogo aziendale ¢ il seguente:
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