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1 Scopo

Lo scopo di questa procedura & quello di definire le modalita e le responsabilita per la gestione
controllata della documentazione utilizzata per pianificare orientamenti, indirizzi, processi e
attivitd dell'Azienda Asl 4 di Matera, al fine di garantire la pronta disponibilita di documenti,
aggiornati ed approvati, per tutti gli operatori.

2 Campo di applicazione

La presente procedura & applicabile in tuita 'Azienda Asl 4 di Matera, a tutti i livelli
organizzativi,

I documenti emessi prima dell'approvazione di questa Procedura sono considerati validi a tutti
gli effetti. Al momento della loro revisione sara compito dei Responsabili adattarli a quanto

previsto da questa procedura.

3 Definizioni

(°) Definizioni tratte dal Glossario del DGR n. 2753/05 della Regione Basilicata

ATTO DI INDIRIZZO

(°) Indica linee generali/raccomandazioni s csrsttere  orientativo che|
attengono aspetti organizzativi e/o tecnico gestionali, sviluppate a livello
aziendale o dipartimentale

ATTO AMMINISTRATIVO

Documento mediante il quale si esprime lattivita di cura di un interesse
pubblico. Non & dotato di autoritarieta. Pud consistere in una manifestazione
di volontd (es. designazione) oppure in una manifestazione di conoscenza
(es. atto ricognitivo), oppure in una manifestazione di giudizio (es. atto di
valutazione)

Atto o Provvedimento con il quale il Direttore Generaile:
» esprime le sue funzioni di programmazione, indirizzo e controllo;
. esercita le altre funzioni che gli sono assegnate dalla legge quale legale

DELIBERAZIONE rappresentante deli’Azienda;
« eserclta funzioni di attuazione e gestione non delegate ai Responsabili di
Dipartimento.
Atto o Provvedimento adottato dal Dirigente Responsabile di Unita Operativa
DETERMINAZIONE / Servizio nellesercizio di funzioni di attuazione e gestione riguardanti
competenze proprie o delegate dal Direttore Generale
DOCUMENTO / Quaisiasi forma di attestazione, cartacea, informatica o di altro genere,
| DOCUMENTAZIONE anche non strutturalmente codificata, comprovante un fatto avvenuto.
LETTERA Documento di infarmazione e comunicazione

LINEA GUIDA

{®) Insieme di raccomandazioni procedurali, finalizzata ad assistere gli

operatori in specifiche circostanze e con le seguenti caratteristiche:

« & basata sull'evidenza scientifica

« & sviluppata e supportata da gruppi di esperti

« & orientativa

« 2 focalizzata sulla gestione di “casi” (mancano cio& di elementi di
contestualizzazione e di personalizzazione)

« & di applicazione generale (oltre le condizioni locali}.

MODULO / MODULISTICA

Scheda / insieme di schede predisposte per la registrazione delle attivita
svolte, dei dati raccolti, ecc..

PERCORSO DI
ASSISTENZA

Strumento di miglioramento orientato alla presa in carico globale del bisogno
del paziente non solo con la diagnosi e la cura, ma anche con il ricorso a
servizi e a strutture sanitarie diverse ma integrate all'interno del percorso.

Il percorso di assistenza ha le seguenti caratteristiche:

. & basato sulle evidenze scientifiche e su linee guida

« & costruito a partire dal contesto locale

« pud avere una diversa estensione (c'& sempre comungue un punto di
partenza ed un punto di arrivo)

. pubd essere costruito anche attraverso la sommatoria di sub-profili con la
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« & rivolto al “pazienti” e non soltanto ai “casi” prendendo in
considerazione | diversl aspetti dell'assistenza, inclusi i bisogni psico- |
sociall (educazione del paziente e dei familiari, pianificazione della post-
dimissiong, etc.), '

(°) Documento formale che presenta la descrizione di un processo/percorso,

definendo la sequenza di attivita e le responsabilita necessarie a

regolamentare un processo/percorso in rapporte ad un obiettivo prefissato.

Contiene l'eventuale normativa di riferimento, individua le fasi del

processo/percorso definendo per ciascuna fase chi fa, cosa fa, come, dove e

quando, precisandaone |l responsabile. |

Organizzazione di persone, materiali, strumenti, metodi e tecnologie al fine

di creare sequenze logiche di azioni capaci di produrre risultati significativi di

PROCESSCO vaiore per i clienti convertendo input misurabili In ocutput altrettanto

misurabili mediante una successione ¢rganizzata di passi.

PROCEDURA

(°) Descrive le attivita allinterno di una fase del processo (es. istruzione
operativa per disinfezione, sanificazione) identificando it chi, che cosa, come,

PROTOCO
ROTOCOLLO / dove e quando, precisandone il responsabile.

ISTRUZIONE OPERATIVA

Attc consistente in una manifestazione di volonta destinata ad influire
unilateralmente sulla sfera giuridica dei destinatari.

PROVVEDIMENTO E' dotato di autoritarietd. I provvedimenti sono emessi di norma utilizzando
la forma della Deliberazigne o della Determinazione.
Insieme di norme che disciplinano puntualmente determinate materie per le
REGOLAMENTO quall vi sia una specifica previsione nella normativa di carattere legislativo o

coritrattuale a livello nazionale o decentrato. Sono in genere recepiti da una
Dellberazione o Determinazione.

(°) Documento che definisce le modalita di compaortamento, o la successione
REGOLAMENTO INTERNG | di azioni definite da documenti formali o dalla normativa, che devono essere
sistemnaticamente ottemperati

4 Responsabilita e azioni

4.1  Principi generali

La gestione controllata di un documento che stabillsce norme e regole in un‘organizzazione
prevede la gestione di sei fasi fondamentali:

1) Redazione

2) Verifica

3) Approvazione

4} Distribuzione

5) Conservazione (del documento originale In vigore)

6) Archiviazione (del documento superato)

L'emissione di alcuni documenti pud avvenire a diversi livelli dell'organizzazione dell’Azienda
Usl.
1 principaii livelll sono:
« Azienda;
» Distretto;
= Dipartimento;
= Unita Operativa / Servizio
Presidio ospedaliero
= QOspedale distrettuale.

Per alcune tipologie di documenti & prevista |'apposizione di una firma di verifica. .
Tale verifica prevede una valutazione da parte di soggetti che hanno competenza su specifici
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aspetti, o temi, trattati dal documento,

L'emissione & sancita dall'approvazione del documento da parte del soggetto a cui & assegnata
lautoritd sulla struttura organizzativa che deve applicare il documento in oggetto, in base
all'organigramma aziendale ed alle deleghe stabilite.

Questo determina chiaramente I'ambito organizzativo in cul la norma & applicabile.

Situazioni particolari si possono presentare nel momento in cui i documenti coinvolgono pid
ambiti organizzativi. Nella tabella seguente sono indicate alcune modalitd per gestire tal
situazioni;

Pracedura ~ protocolio / istruzione operativa - modulo | Approvazione

- Elaborata da singola Unitd Operativa
- Non attribuisce compiti ad altre Unitd operative e non le|Responsabile Unita Operativa
coinvolge

- Elaborata da singola Unita Operativa
- Coinvolge o attribuisce complti ad altre Unitd operative | Responsabile Dipartimento
appartenenti allo stesso Dipartimento

- Elaborata congiuntamente da pill responsabili di Unita Operativa
appartenenti allo stesso Dipartimento Responsabile Dipartimento
-___Non attribuisce compiti ad Unita operative di altri Dipartimenti |

- Elaborata da singolo Dipartimento

- Non coinvolge altre articolazioni Responsabile Dipartimento

Responsabile Dipartimento
elaborante e Responsabili
Articolazione coinvolte + Direzione
sanitaria/amministrativa/o
entrambe secondo il contenuto

- Elaborata da singolo Dipartimento
- Coinvolge altre articolazioni

Responsabili Dipartimenti +
- Elaborata congiuntamente da pidl Dipartimenti Direzione sanitaria/amministrativa
o entrambe secondo il contenuto

-  Elaborata da Ufficio o Unita organizzativa priva di poteri propri o
delegati, come risultante dall‘organigramma aziendale e dagli atti
di decentramento o delega di poteri

Direzione
generale/sanitaria/amministrativa

Responsabili Dipartimenti coinvolti
+ Direzione
generale/sanitaria/amministrativa

- Coinvolge pill Unita Operative / Servizi, o pitl Dipartimenti
- Imprime una marcata revisione di precedenti procedure

Nei paragrafi successivi vengono definite responsabilitd e modalita di gestione del documenti,
distinguendo tra Atti Dispositivi - che comprendono, ai fini della presente procedura,
Deliberazioni, Disposizioni e Lettere - trattati nel paragrafo 5, e Documenti emessi per if
governo di attivitd e processi - che comprendendo Procedure, Protocolli/Istruzioni Operative,
Linee Guida e Modulistica - trattati nel paragrafo 6.

5 Gestione degli atti dispositivi

8.1 Deliberazione

L'iter di emissione della Deliberazione & stabilito dalla disposizione organizzativa n, 03/02,
prot. n® 20186, del 13/11/2002. (V. All. n. 3)

Neil’Azienda Sanitaria US| 4 di Matera esiste una procedura informatica utilizzata presso la
Segreteria della Direzione Amministrativa che garantisce:

» il rispetto dell’iter di approvazione;

e una corretfa identificazione

+ l'accesso alle delibere tramite il sito aziendale mediante sistema protetto.
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La diffusione delle Deliberazioni viene fatta attraverso:

« il sito aziendale (www.aslmtd4.it), con una comunicazione scritta ai servizi interessati,
contenente il codice personale di accesso per ogni singola deliberazione, con l'utilizzo della
lista di distribuzione predisposta;

+ la pubblicazione all’Albo dell’Azienda.

Le Deliberazioni sono consultabili presso la Segreteria della Direzione Amministrativa.

Ogni Unitd Operativa / Servizio mantiene aggiornato un archivio (anche informatico) delle
Deliberazioni ricevute e/o scaricate dal sito aziendale.

5.2 Determinazione

Liter di emissione della Determinazione & stabilito dalla disposizione organizzativa n. 04/02,
prot. n°® 20407, del 18/11/2002. (V. All. n. 4)

La diffusione delle Disposizioni avviene direttamente ai soggetti destinatari con ['utilizzo di una
lista di distribuzione e attraverso la pubblicazione all'Albo dell'Azienda.

Le Determinazioni sono consultabili presso la Unita Operativa / Servizio che le adotta e presso
la Segreteria della Direzione Amministrativa.

Ogni Unitd Operativa / Servizio mantiene aggiornato un registro e un archivio delle
Determinazioni adottate.

5.3 Léttera

La lettera rappresenta lo strumento pit semplice con cul un Responsabile provvede a fornire
informazioni o disposizioni all'interno dell'Azienda.

Le lettere in partenza, sia verso l'interno che l'esterno dell‘Azienda devono essere protacollate
dall'Unita Operativa / Servizio che le emette, secondo quanto disposto dal Manuate di gestione
dei documenti. L'originale, o la minuta, di ogni lettera & conservato presso la stessa Unita
Operativa / Servizio.

Ogni lettera deve riportare chiaramente I'Unita Operativa / Servizio che la invia, la firma del
Responsabile, il numero di protocollo, I'indice di classificazione, e gli altri elementi informativi e
grafici previsti dalla dispesizione di organizzazione n. 02/05, prot. n® 21180, del 28 novembre
2002, (V. All. n. 5)

Lo smistamento interno e la spedizione all’esterno dell’Azienda avviene attraverso |'Ufficio
Corrispondenza, secondo le procedure prescritte dal Manuale di gesticne dei documenti.

6 Gestione dei documenti emessi per il governo di processi e attivita

6.1 Procedure/ Istruzioni Operative - Protocolli / Linee Guida

I termini Procedura, Protocollo / Istruzione Operativa e Linea Guida , come chiarito all’art. 3 -
Definizioni, identificano tipologie di documenti diversi chiamati a:
e normare:

= un intero processo, per quanto riguarda la Procedura;

= upa singola attivitd, per quanto riguarda 'Istruzioni Operativa; )
« orientare i comportamenti e fornire corrette indicazioni, per quanto riguarda le Linea Guida.

ta redazione di procedure, protocolli / istruzioni operative e linee guida avviene con il
coinvolgimento di operatori competenti nella materia identificati dal Responsabili chiamati a
governare un determinato ambito organizzativo 0 processo. Per quanto riguarda la
predispaosizione di protocolli e linee guida si raccomanda di utilizzare la documentazione e la
letteratura scientifica per garantire l'adozione di pratiche riconosciute come efficaci ed
appropriate, citando gli eventuali riferimenti bibliografici.

La prima fase della redazione deve coincldere con la richiesta Settore Quatlitd presso il Centro
Studi dell'eventuale esistenza di altre procedure, protocolli / istruzioni operative riguardanti lo
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