OGGETTO:

REGIONE LIGURIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE
N. 3 “GENOVESE”

8§05

DELIBERAZIONE N,

DEL 31 MAG. 2010

REGOLAMENTO DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE
APPROVAZIONE,

IL DIRETTORE GENERALE

Richiamati i seguenti atti:

il D.Lgs. n° 502/1992 e succ. mod. ed int.;

la Legge Regionale n® 41/2006 “Riordino del Servizio Sanitario Regionale™ che
all’Art. 38 e seguenti individua nell’organizzazione dipartimentale il modello
ordinario di gestione operativa di tutte le attivita aziendali, disciplinandone altresi la
composizione e funzioni;

la Deliberazione del Consiglio Regionale n° 8 del 28/02/2008 con la quale ¢ stato
disposto, tra I’altro, che: “I’organizzazione dipartimentale deve essere assunta come
obiettivo prioritario™;

la Deliberazione della Giunta Regionale n°® 945 del 1/8/2008 * Direttiva inerente i
criteri operativi ed organizzativi per [’istituzione ed il funzionamento dei
Dipartimenti sanitari. Approvazione del relativo Regolamento Generale dei
Dipartimenti Sanitari” con la quale la Regione Liguria ha emanato le linee guida che
disciplinano I’organizzazione ed il funzionamento dei Dipartimenti con la finalita di
favorire lo sviluppo di un adeguato assetto organizzativo atto a garantire buone
pratiche cliniche ed assistenziali;

la Deliberazione della Giunta Regionale n° 1662 del 16/12/2008 “Indirizzi alle
Aziende Sanitarie per il riordino delle attivita sanitarie™ con la quale ¢ stata disposta,
tra I'altro, I'unificazione in un unico Dipartimento del Dipartimento Salute Mentale e
del Sert;

la propria deliberazione n® 643 del 20/05/2009 con la quale ¢ stato approvato 1'Atto
Aziendale;

Considerato che il Regolamento Generale di cui-al provvedimento regionale sopracitato,
all’art.7 comma 3 indirizza le aziende sanitarie a disciplinare ['attivita dei propri dipartimenti

mediante:

F



- un regolamento specifico che dovra prevedere:
a) le modalita di convocazione e riunione del comitato di Dipartimento e la regolarita
delle sue sedute
b) le modalita di votazione, con esclusione della disciplina elettorale del Direttore del
Dipartimento:
¢) laregolamentazione della presenza dei soggetti esterni:
d) le modalita nei rapporti con la Direzione Generale e con gli altri Dipartimenti.

Ritenuto pertanto necessario 1’adozione di apposito Regolamento del Dipartimento di Salute
Mentale e Dipendenze che disciplini, nel dettaglio, le competenze e le modalita operative delle
proprie articolazioni organizzative di cui I’atto aziendale contiene specifica elencazione:

Visto il Regolamento del Dipartimento di Salute Mentale ¢ Dipendenze, che si allega al
presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

Atteso che la Direzione Sanitaria con nota 18517167 del 3/3/2010, nel trasmettere il
sopracitato Regolamento, ha espresso in merito il proprio parere di idoneita;

Su parere conforme del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

1. di approvare il “Regolamento del Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze” che.
allegato al presente provvedimento, ne costituisce parte integrante e sostanziale;

2. di pubblicare detto Regolamento nel sito web aziendale, assicurando in ogni caso gli
eventuali interventi esplicativi che si rendessero necessari;

3. di precisare che sono da intendersi conseguentemente decaduti tutti gli atti e provvedimenti
antecedentemente adottati dall’azienda in contrasto con quanto disciplinato dalla presente;

4. di dare atto che il presente provvedimento, composto da n° 2 pagine e di un allegato di n° 8

pagine, non comporta alcun onere.

IL DIRETTORE GENERALE

(Pottoressa Renata CANINL)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

(Dotgor Marc %&MONTE OLI) @ﬁiovanni BRUNO)

10 iv. 2010

1D
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REGOLAMENTO

At sensi dell'art. 12 del Regolamento
Attuativo dell'Atto Aziendale
(approvato con delibera n. 643 del 20/05/2009) ¢ delle Linee guida per
la redazione del Regolamento dei Dipartimenti Sanitari Strutturali
(approvato dal Collegio di Direzione il 23/09/2009)
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Art. | Fonti e disciplina

1

Il presenmie regolamenio trac fonte dalla normativa nazionale ¢ regwnale in matena dGi
agpregazione di ativita in torma dipartimentale. cosi comie detinito dal Decreto legislative
S021992 ¢ siom., dalla DC R no 8 del 28.2.2008 ¢ dalla Deliberaztone della ¢nunta
Regionale n° 943 del 182008 b7 applicazione & quanto previsto dallare 9 del
regolamento attuativo dell’ato Aziendale di cun alla deliberazione no 643 del 20.03.2009 ¢
delle lettere A By e Crdella deliberaztone n 849 del 01 072009,

11 Dipartimento di Salute Mentale ¢ Dipendenze Patologiche (DSMDIP) ssolge tunztoni ¢
assistenza i tipo presentivo, diagnostico. terapeutico ¢ rabulitative, attrasersa
Faggregazione detr servizi psichiaingr ¢ per le dipendenze patologiche wermitonals (CSN
SER D). ospedalient (SPDOC ), semiresidensiali e residenziali 1 DSNDIP. wenato presente che
le malattiic mentali st configurane come uny rolturg del complesso sistema ologico.
parcologico ¢ sociale di un individuo, per meghio atfrontare 1 problenn che ne deanane
asswme come valori conoseitivg ed operativt L multidisaiphnancta ¢ Pintenleciploancty In
il modo punta a sviluppare le putengialita protessumall ¢d a tnvonre un'athiva
partecipazione deght operon alla programmaaone. ally gestione ed alla venfica delle
attvata per la tutels Jella salute detla persona, DSNMDIP ¢ altrest impepnato a promuss ere
o wiela della salue nella popolazione in generale nelle diverse fas dells Vit ¢ nelle
candizioni riconosciute @ rischio cadolescenz, terza et comorhility con alire paologie,
attrny erso forme di collegamento ¢ collaborasione con gh alin senvazedelASE L con vl oo
Locali. con le associaziont di tanugban o dutentio ed m sintonza con la comumta bocale ¢ le
sue istituziom

Are. 2 Finalita ¢ compiti del Dipartimenta

1T Dipartimento, fermo restando quanto previsto ali'art. 3 della Deliberazione Regionale n 945 del
01082008 ¢ all’art 9 del Regolamento Anuatiso dellAno Aziendale.  tormato dalle strutture
speciticate al successivo anticolo 3, ha come obietuvi

fad

e

AN

il mighoraniento del hivello di attivita con Vutilizzo mtegrato ¢ Uinterscambio delle risonse
(spazi. atrezzature. teenologie ¢ personale) esistenti nelle strutture  facenti capo al
Dipartimento. garantendo 1 collegamenti operatis g

la realizzazione di una mighiore ¢ piu etficace assistenza sanitarie a hvelle & prevenaone,
diagnosi ¢ terapia. attraverso un razionale utilizzo delle risorse assegnate ¢ garantendo
appropriatezza. continuita ¢ misurabilita deil’outcome. sulla base di regole condivise di
comportamento assistenziale. etico € medico legale:

la promozione dell'attivita didauica. l'aggiomamento professionale di i gl operatort.
nonche la venifica ¢ la revisione della qualna delle prestazion:

la ditfusione ¢ fa venifica dell'applicazione delle procedure ¢ protocolli aziendadi Tinalizzau
all"accreditamento istituzionale:

fa geshione del budger di competensa previa negoziazione con Ly Diresione Aziendale degh
obictiini da raggiungere ¢ delie risorse da auribuire nellambita degh obictin asendali,

la tormazione permancente del personale:
fa stcarezza der pazienti ¢ degli operaton.

detinire la modalita & relazione con e protessionna azendalt o comvenziomate con 17AN]
per detunre percorst climico assistenzialn integrat ¢ diagnosticn terapeutic

1w



Art. 3 Compuosizione del Dipartimento
I DSMDIP comprende le seguent Strutture Complesse ¢ Strutture Semplict
I. STRUTTURE COMPILESSE
e SO Salute Mentale Distretto 8
o 5.0 Salute Mentale Distretio ®
o SO0 Nabute Mentale Distretto 1D
o N.C. Salute Mentale Dhistretto |
e SO0 Salute Memale Dastrene 12
o N Nalute Memale Distrene 13
o SO Serl Ponente
e NO Ser | Centre Loy ante
o NO NP.DC Ospedile ™ Padre A Micone
o NS.ONSPDC Ospedale "Villa Scass™
o N.OCSPDC, EO "Ospedali Galliera”

o SO SPPDC AL "San Martino ¢ Chimche 1 miversitane Convenzionualy’

2. STRUTTURE SEMPLICTH DIPARTIMENTALL
o NS Amministrativa
o 5.8 PV, tFlusst Intormauvi ¢ Valutazione)
* 5. S Progettazione ¢ coordinamento della Residenzialita Psichiatrica
e 5.8, Reti Pimane Salute Memale
3 STRUTTURE SEMPLICH ARTICOLAZIONI DI STRUTTURE COMPLESSE

* S, 8 lratamenti Farmacologict e Disintossicazione Programmata carticolazione N, (L
Ser.t Ponenigt

e 5. S. Alcoologica e det trattamenti familian ¢ terntoriahl (aricolazione N, C. Sert
Centro Levante)

e 8 S Trattament Farmacologici termtoniali ¢ dell’area penitenziana tanticolazione S (1
Ser.t Centro Levante)



Art. 4 Organi del Dipartimento

Sono organt del Dipartimento;

fy

Art. 6

il Direttore del Dipartimento.
H Comitato di Dhpartimento
I Direttore del Dipartimento

1 Direttore del Diparumenta ¢ nominata dal Direttore Generate dell v ziemdi o sepustodelle
procedure previste dalla Tegpe Regionale n 41 del 7122066 ¢ dalla Dehberaone
Anendale 494 del 09 04 2009,

resta i canea 3 anm ¢ Fincanco, nnnosabile, non ¢ compatibile con analogo mearico m
altro Dipartimento o con mearicht G responsabilitd a hivello de Direziene centride i
Azienda, d Ospedale o di Distretto;

| Timcanico puo essere resocato dal Direttore Generale con prosvedimento motinito st sens
dellart, 15 ter comma 3 D Lgs 302 1992 onvaero surichiesta nietivata, proposta dalla
maegoranz ded Comiato i Dipariimento o in caso G maneata comocazione del Commate
di Dipartimento per oltre guatteo mesi,

I Direttore di Dipantimento cessa in caso di decadenza dall incarco di direttore di struntura
complessi ovvero per spostamento della struttura complessa m altro Dipartimenta o in caso
Ji tusiene di due o piu Dipartiments:

Le tunziom svolte dal Direttore del Dipartimento sono aggmantive a guelle Ji Disettone o
Struttura Complessa,

11 Divettore del Dipartimento indisaduis tra v Direttor di Struttura Complessa un suo
sostiule m caso di assenza tempornnea.

Funzioni del Direttore di Dipartimento

[ Direttore di Dipartimento ha autonomia decisionale nell'ambite delle linee progranmatiche
fissate dal Direttore generale dell Azienda ¢ di quanto deliberato dal Comitato di Diparumento.

I Direttore di Dipartimento rappresenta uflicialmente il Dipartimento ner rapporti con la Diresione
Aziendale ¢ ha la rappresemtanza esterna del Dipartimento. ne coording lattivita ¢ promuose le
wiziative utili al buon funzionamento dello stesso. Sue prerogative ¢ doyeri sono:

ad

a4

G,

assicurare il funzionameno del Diparimento:

promuovere le verfiche di audit clinico ¢ guali:

mantenere 1 collegamenti con i Diretton degh altri Dipartimenti. le Direziont deghi
Swabilimenti Ospedalieri. la Direzione del Presidio Ospedalicro Unico. 1 Diretton dui

Distretts:

detimire 1l prano delle attivita. 1 programmi ¢ le nsorse da attribuire alle strutiure del
Dipartimento sulla base delia negoziazione con la Direzione Asiendale:

provvedere al monttoraggio e alla verifica dell”attwvita del Dipartimento,

garantire il mantemmento dei requisit per Paccreditamente isntuzionale o eventunle
certificazione:




|

rispondere alla Direzione Aziendale dei risultaun conseguiti, anche in relazione alla pestiony
duei servizi che al Dipartimento afleniscono;

K. verifieare la conformua delle atusua diparumentali aghi indivizzy approvan dul Comitme di
Dipartimento.

9. formulare alla Direzione Aziendale proposie relative alle esigenze formative del personale:

[0 coordinare Te attivita relative al nspetto delle norme m matena dr piene ¢ sicureszza negh
ambienti & lnvoro;

Fassumere, m case di necessita urgent, imeAaatine decistonalt che Jesono essere sottopeste 4
ratifica m occasiong della prima nuntone Jer Comitato di Dipartimiento;

12 preparare Vordine del grome, comvocare ¢ presiedere le rumonr Jel Comitae i
I hpartimentuo;

13 propare al Marettore Generale dell " Azienda If".(.':-.punyiuh]h Jelle  strutture :u.:mp]n_j
Dipartimentali per la nomina;

L Rispondere, msicme sl Collegio di Direzione. organo dell” Azwenda, dell atuazione degh
obwetovt regionali, nonche della corretta ed economica gestione dell” Azienda siessa
Faattnvatiedh conar punti 40 509 ¢ 13 sono svolte i colluborazione con sl Cosmtato Ji Dipartimiento

Nellinbno delle sue tunzioni o Direttore del Dipartimento puo avsalerst di ano Sl mdis ot
tra il personale del Dipartimento (pretenibilmente component del Comitato Ji Dipartimento), con
tunziom di supporto, in particolare per e atuv ita d

o planihicazione, programmazione. budgeting:

o nlevazione delle prestaziont all'interno del Dipartimento finalizzato al monitoraggio delle
atinvita samtane richieste al Diparumento,

e mtvazione. Jdmtesa con la Struttera Centro dv Controllo: Direzionale ¢ con o Stattur
Sistenu Informativi. di precisi flussi informativ tinalezzatt alla costruzione del sistenu (i
reporting periodica:

o collaborazione con le Strunture Aziendali per la programmuazione ¢ gestione del personale al
fine di assicurare che V'assetto strutturale ¢ organizzativo dello risorse umane diparumentals
sia funzionale al raggiungimento degli obietiivi nel rispetto delle direttise aziendali ¢ dci
contraui di lavoro.

Art. 7 Composizione del Comitato di Dipartimento

11 Comitate del Dipartimento ¢ organismo collegiale ed ¢ composto come di seuuito specificato.

1 1 Direttor delle strutture complesse.

[

| Responsabili delle strutture semplici a valenza diparimentale.

2

Un rappresentante delle Strutwure Semphicr articolazioni Jdi Struttura Complessa ogm tre
atuvate, individuato dal Comitato Direttivo. su proposta del Direttore del Dipartimemao

. [ Irenore del Presidio 1nico Ospedaliero o suo delegato

t

Un Dirgente Psicologo, individuato dal Comitate Direttive <u proposta del Divettoge (del
Dipartimentao




h. 1l Responsabile aziendale delle professioni inlermicnstiche. tecnico ¢ della riabilitaztone o
sun defegato.

7.1 Responsabili  delle Professioni Sanitaric.  apparencnti alle  Aree professionah
Infermiernistica,  Assistente sociale, Tducatore professionale Tecnico  della nmabilitazione
psichiatrica, individuate dal Direntore della mispettiva U0, professionale. se costitimta, od.
assenza. dal Comitato Direttive su praposta del Direttore ds Dipartimenta

R Due rappresentantt delle strutture ded privato acereditate nelbarea deliassistensa
psichiatrica indiswduan, dal Comnate Direthivoe su proposta del Direttore del Drpartimento

G Due rappresentanti delle strutture del prnvato acereditatn nellaren delle dipendense
patologiche individuat.dal Comitato Direttivo su proposta del Direttore del Dipartimento

11 Direttore del Dipartimento pua invitare al Comitato Direttivo, senza diritto di voto, altee fignre
professionali

Art. 8 Competenze, convocazione ¢ modalita di funzionamento del Comitato di Dipartimento

I Comitate i Dipartimento ha carattere consultive: esprime proposte organizzatine ¢ i
mpghoramento della gualita ¢ collabora al raggungimento degh obictovi aziendah dernvann dal
provesso Jdi budgenne, noltre

I Dehinisee b regolamento di tunzionamento del Dipartimento sulla base dello sehema tipn
predisposto dadl” Azienda ¢ wnuto conto delle specitiche finalitn ed all assetto orgamtzzativo
ded Dapartimentu,

-

2 propene alla Direzione Aziendale Uistituztone ¢ i soppressione delle strutture semphar ¢
delle strutture semplici a valenza diparimentale:

1 detimisee hinee gwmda, protocolli terapeuticn ¢ operativg.
J definisee 1 pereorss di cura del pazientes
3. stabihisce modelli e eritert per la verifica ¢ la valutazione di audit clhimee ¢ d qualna,

6. propone piani di aggiomamento ¢ riqualificazione del personale:

:\-.I

definisce le medalita per la gestione integrata delle nisorse ed elabora propostie in tema di
acquisizione di personale. attrezzature. apparccchiature ¢ spazi:

8. accerta Pavvenuta effettuazione degh interventi manutentivi programmati ¢ straordinari
sulle attrezzature, apparecchiature ¢ spazi assegnati al Dipartimento:

[ Comitato di Dipartimento s1 riunisce a cadenza almeno trimestrale, ¢ contocato o predassy o
di almeno 10 piomi solari dal Direttore di Dipartimento utilizzando la posta clettronica
azicndale. La seduta del Comitato di Dipartimento ¢ valida se sono presenti alimeno 1 due terzi
degh avenu dimitto. [ammessa la facolia di delega. formalmente espressa. Lo runtoni del
Comitate di Dipartimento sono obbligatoric per tutti 1 componenti e le assense devono essere
formalmente motivate

I Comtato di Dipartimento puo riunirst in forma. straordinara su proposta motis ata di almeno
il 30% pru une der suot companentt, B tacolia del Direttore Generale convocare m qualungue
momento 1l Comitato di Dipartimento

D ogni riumone del Comitato di Diparimento dovrd essere redatto verbale copia del quale
verra ioviata al Direttore Samitario entro 10 giomi,



[ 'ultima riunione dell'anno sara dedicata alla presentazione della relazione consuntivg annuale ¢
del prano di programmazione della attinna diparumentale.

Art. 9 Aree Dipartimentali — Direttore d’” Area Dipartimentale

Qualora in un dipartimento siano presenti strutture ¢he necessitane di un particolare ivello di
infegrazione. la Direzione Aziendale puaistituite una o pia Aree Dipartimentali. al Hine di garantire
percorst condivisi per la presa i cancoe globale del paziente, su proposta del Dipartinaento,

I Direntore 4" Area Dipartimentale viene nominuto dal Direttore Genernaie. su proposta del Direttone
Dipartimentale, 11 suo incarico ha &1 porma durats annuale od ¢ nnnosvabile ¢ pensisione o
presuppost che ne hanne determmato U stitusione

I Darettore 3" Arca Dipartimentale

1o coordina le antivita delle strutture complesse ¢ semplict che costituiscona ' Area al fine del
raggiungimento der prefissan obiettivg di etficienza ed integraziong,

progefta percorst dipartimentalt che sapprane adeguara alle pecessita assistenzeadt ¢ o
argamzzative ncomponende Foflerta der servizn i un sastenus utitan.

oopanntinee Pottmizzazione della gestione delle nisorse umane. degls spas dedle tionse
teemeo-strumental ed cconomiche assegnate,

4. clabora indirizzy operativi ¢ protocolll che garantiscuano Punttormita dell crogazione delle
prestaziont d arca nell” ambito dipartiimentale;

S parantisee Nattuazione det programmi ¢ der provvedimenti orpanizzativy atti al controllo J
qualiia ed efticiencza dell attivita svolg

6. rilerisee ¢ nisponde al Direttore di Diparimento.

¢ atbnvita del Diretntore d”Arca Diparimentale devono essere cocrentt con la programmazione
diparimentale ¢ comungue concordate con il Direttore del Dipartimento

Art. 10 Consulta * Salute Mentale ¢ Dipendenze™

Al lini di consentire 1l coinvolgimento ¢ la piena partecipazione delle Associazion di tutels de
pazientt ¢ di tamibian alle scelte in matena Jdi assistenza psichiatnica ¢ di trattamenti per le
dipendenze patologiche viene istiuita una "Consulta per la Salute Mentale ¢ Dipendenze”, delis
quale tanno parte | Rappresentanti delle Associaziom delle tamighe ¢ deuh utent attine sul
territorio dell’ASL 3 "Genovese” ed iscnitte al Registro Regionale defle Organizzagiont di
Volontanato.

Fale organismo ha funzioni consullive ¢ di wiela degli interesst degh utenti. si dota di un proprio
regolamento di funzionamento ed opera in stretta connessione con il Comitato Misto Consultive
Aziendale.



