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OGGETTO: Definizione dell’articolazione delle strutture, delle attività e delle funzioni per la
Rete Ospedaliera aziendale.

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta del Direttore dell’Area Affari Generali e Rapporti Istituzionali, di cui è di seguito trascritto
integralmente il testo:

Dott. Gianluigi Ferri (firma) ________________

VISTA la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 40, “Disciplina del servizio sanitario regionale” e le
successive modifiche ed integrazioni;

VISTA  la  Legge  Regionale  84  del  28  Dicembre  2015  recante  “Riordino  dell’assetto  istituzionale  e
organizzativo del servizio sanitario regionale. Modifiche alla L.R. 40/2005”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1339 del 29 dicembre 2015 che individua la sede legale
dell’Azienda USL;

RICHIAMATE,  altresì,  per  quel  che  concerne  l’oggetto  specifico  del  presente  provvedimento,  le
seguenti proprie deliberazioni:
� n. 657 del 22 giugno 2016 con la quale è stato adottato lo schema di Statuto e la proposta del

Regolamento di Organizzazione dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest che disciplina, fra l’altro, la
rete ospedaliera, le direzioni mediche di presidio ospedaliero e i presidi ospedalieri di zona;

� n.  834 del  20  luglio  2016 sulla  conferma  delle  direzioni  mediche  di  presidio  ospedaliero  quali
strutture di natura dipartimentale che coordinano tutte le strutture sanitarie semplici e complesse
afferenti al presidio medesimo;   

� n. 883 del  4 agosto 2016 inerente la  ricognizione  delle  Unità  Operative  Semplici  e  Complesse
esistenti  nelle  ex Aziende USL 1,  2,  5,  6 e  12 con relativa collocazione all’interno delle  nuove
articolazioni dipartimentali dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest, incluse le direzioni mediche di
presidio, adeguando così la catena gerarchica e funzionale in riferimento alle nuove attribuzioni
gestionali dei direttori di strutture dipartimentali e di area omogenea;

� n.  1112  del  19  ottobre  2016  sulla  nuova  organizzazione  delle  direzioni  mediche  dei  presidi
ospedalieri

� n.  1183  del  10  novembre  2016  concernente  talune  modifiche  statutarie  e  regolamentari  con
l’approvazione finale dei nuovi testi definitivi di Statuto e Regolamento aziendale;

RISCONTRATA la necessità di razionalizzare la pre esistente articolazione delle strutture operative
attuando  la  parte  regolamentare  nel  definire  l’articolazione  delle  medesime  strutture,  nonché  delle
attività  e  delle  funzioni  della  rete  ospedaliera  aziendale,  affinché  i  presidi  ospedalieri  e  i  singoli
stabilimenti  che  ne  fanno  parte,  siano  organizzati  secondo  un  sistema  a  rete  che  ne  garantisca  il
coordinamento per l’uso razionale delle risorse e che assicuri la continuità ed efficacia del percorso
assistenziale anche mediante l’integrazione con il territorio;
 
ACCERTATO che il  Direttore della Rete Ospedaliera, soggetto che partecipa al governo aziendale
quale componente della Direzione dell’Azienda e che presidia, per conto della Direzione Sanitaria, il
funzionamento degli ospedali svolgendo altresì le funzioni stabilite dalla legge regionale e dallo statuto,
ha predisposto una proposta operativa di riorganizzazione della Rete, così come illustrata e condivisa in
vari incontri con la dirigenza ed il personale interessato, per superare l’elencazione ricognitiva effettuata
con le delibere nn. 883/2016 e 1112/2016 e per prevedere un nuovo assetto definitivo a regime;

ESAMINATA la nuova articolazione prevista per le strutture e le attività della Rete Ospedaliera, così
come riportata, unitamente al relativo funzionigramma, nel prospetto allegato quale parte integrante e



sostanziale, qui riepilogata brevemente come segue:

ambito territoriale di Massa Carrara (ex AUSL 1 MS)
� UOC Direzione Medica di Presidio Ospedale delle Apuane;

Sezione Direzione Medica di Presidio Fivizzano e Pontremoli quale struttura semplice aggregata alla
complessa;

ambito territoriale di Lucca (ex AUSL 2 LU)
� UOC Direzione Medica di Presidio Ospedale di Lucca;

Sezione Direzione Medica di Presidio Barga e Castelnuovo quale struttura semplice aggregata alla
complessa;

ambito territoriale di Pisa (ex AUSL 5 PI)
� UOC Direzione Medica di Presidio Ospedale di Pontedera;

Sezione Direzione Medica del Presidio di Volterra quale struttura semplice aggregata alla complessa;

ambito territoriale di Livorno (ex AUSL 6 LI)
� UOC Direzione Medica del Presidio Ospedale di Livorno;
� UOC Direzione Medica dei Presidi di Cecina/Piombino quale struttura complessa;

o Sezione Direzione Medica del Presidio Isola d’Elba quale struttura semplice aggregata alla
complessa Direzione medica di Presidio Cecina/Piombino;

o Sezione  Direzione  Medica  del  Presidio  Cecina  quale  struttura  semplice  interna  alla
complessa Direzione medica di Presidio Cecina/Piombino;

o Sezione  Direzione  Medica  del  Presidio  Piombino  quale  struttura  semplice  interna  alla
complessa Direzione medica di Presidio Cecina/Piombino;

ambito territoriale di Viareggio (ex AUSL 12)
� UOC Direzione Medica di Presidio Ospedale Versilia;

TENUTO CONTO che restano direttamente in  Staff  al  Direttore della  Rete Ospedaliera  la  UOC
Igiene Ospedaliera, la UOC Psicologia Clinica Ospedaliera (con UOS sezione di psicologia per la zona
Nord e  UOS sezione di  psicologia  per  la  zona  Sud),  la  UOS Gestione  Servizi  Appaltati,  la  UOC
Percorsi di Continuità Ospedale – Territorio, oltreché il Coordinamento delle Infezioni Ospedaliere
(CIO);

RILEVATO che la proposta elaborata dal Direttore della Rete Ospedaliera non modifica la dotazione
organica  del  personale  rispetto  al  regolamento di  organizzazione  vigente  in  quanto i  titolari  degli
incarichi  riconvertiti  e/o  vacanti  saranno  individuati  fra  i  dirigenti  dell’Azienda  nell’ambito  delle
disponibilità stabilite dai fondi contrattuali delle due aree dirigenziali e dalle disponibilità economiche di
bilancio;

RITENUTO altresì necessario, nell’ottica di una standardizzazione dei processi nei presidi ospedalieri,
procedere con successivi atti alla definizione degli incarichi dirigenziali professionali, trasversali o di
struttura;

VALUTATO  di  dover  diramare  le  informative  per  le  Organizzazioni  Sindacali,  provvedendo  nel
frattempo ad aggiornare   la  strutturazione della  rete  ospedaliera  di  cui  alle  delibere  n.  883/2016 e
1112/2016; 

RILEVATO che l’Azienda, anche a seguito dell’approvazione del proprio regolamento, può assumere
le  determinazioni  organizzative  necessarie  ad  assicurare  la  funzionalità  dell’azienda  medesima,  con
riserva di ulteriori determinazioni a conclusione del percorso di condivisione e partecipazione in caso di
ulteriori valutazioni;
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INDIVIDUATO  il  Dott.  Gianluigi  Ferri  quale  responsabile  del  procedimento,  ai  sensi  di  quanto
previsto dalla L. n. 241/90 e successive modificazioni e integrazioni; 

FATTO PRESENTE che presso l’Area Affari Generali e Rapporti Istituzionali è conservato agli atti
d’ufficio  a  cura  del  Responsabile  del  procedimento il  fascicolo del  procedimento stesso  relativo al
presente provvedimento;

PRESO ATTO che il Direttore della Struttura proponente ha dichiarato che l’atto che si propone di
adottare è legittimo nella forma e nella sostanza;

ACCERTATO che l’adozione della proposta non comporta pertanto oneri diretti ed aggiuntivi di spesa
rispetto a quelli già previsti;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, per la parte di
rispettiva competenza;

D E L I B E R A

1. Di definire l’articolazione delle strutture che gestiscono la rete ospedaliera aziendale in attuazione
della legge regionale e del regolamento di organizzazione, così come riportata unitamente al relativo
funzionigramma nel prospetto allegato quale parte integrante e sostanziale, dando atto che restano
direttamente  in  Staff  al  Direttore  della  Rete  Ospedaliera  la  UOC Igiene  Ospedaliera,  la  UOC
Psicologia Clinica Ospedaliera (con la Sezione di Psicologia per il presidio di Massa e la Sezione di
Psicologia per il Presidio di Pontedera), la UOS Gestione Servizi Appaltati,  la UOC Percorsi di
Continuità Ospedale – Territorio, oltreché il Coordinamento delle Infezioni Ospedaliere (CIO):

ambito territoriale di Massa Carrara
� UOC Direzione Medica di Presidio Ospedale delle Apuane quale struttura complessa;

Sezione  Direzione  Medica  di  Presidio  Fivizzano  e  Pontremoli  quale  struttura  semplice
aggregata alla complessa;

ambito territoriale di Lucca
� UOC Direzione Medica di Presidio Ospedale di Lucca quale struttura complessa;

Sezione  Direzione  Medica  di  Presidio  Barga  e  Castelnuovo  quale  struttura  semplice
aggregata alla complessa;

ambito territoriale di Pisa
� UOC Direzione Medica di Presidio Ospedale di Pontedera quale struttura complessa;

Sezione Direzione Medica del Presidio di Volterra quale struttura semplice aggregata alla
complessa;

ambito territoriale di Livorno
� UOC Direzione Medica del Presidio Ospedale di Livorno quale struttura complessa;
� UOC Direzione Medica dei Presidi di Cecina/Piombino quale struttura complessa;

Sezione Direzione Medica del Presidio Isola d’Elba quale struttura semplice aggregata alla
complessa Direzione medica di Presidio Cecina/Piombino;
Sezione  Direzione  Medica  del  Presidio  Cecina  quale  struttura  semplice  interna  alla
complessa Direzione medica di Presidio Cecina/Piombino;
Sezione  Direzione  Medica  del  Presidio  Piombino  quale  struttura  semplice  interna  alla
complessa Direzione medica di Presidio Cecina/Piombino;

ambito territoriale di Viareggio



� UOC Direzione Medica di Presidio Ospedale Versilia quale struttura complessa;

2. Di  definire  con successivi  provvedimenti  l’articolazione  degli  incarichi  dirigenziali  professionali
trasversali alla rete, nell’ottica di una standardizzazione dei processi nei presidi ospedalieri;

3. Di attestare che l’articolazione della rete non modifica la dotazione organica del personale rispetto
al regolamento di organizzazione vigente in quanto i titolari degli incarichi riconvertiti e/o vacanti
saranno  individuati  nell’ambito  delle  disponibilità  stabilite  dai  fondi  contrattuali  dell’area  della
dirigenza medico veterinaria e dalle disponibilità economiche di bilancio;

4. Di dichiarare che le predette misure sono ritenute necessarie ad assicurare la funzionalità dell’assetto
organizzativo  aziendale,  con  riserva  di  ulteriori  determinazioni  a  conclusione  del  percorso  di
condivisione e partecipazione in caso di ulteriori valutazioni;

5. Di dare incarico alla UOC Gestione Documentale Atti  e Provvedimenti di pubblicare copia del
presente atto all’Albo on line dell’Azienda;

6. Di trasmettere, ai sensi dell’art. 42, comma 2 della legge regionale n. 40/2005 e ss.mm.ii., copia del
presente atto al Collegio Sindacale;

IL DIRETTORE GENERALE
(Maria Teresa De Lauretis)

============================================================
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE:

PUBBLICATO DAL 09/05/2017 AL 24/05/2017

Data, 09/05/2017 

F.to IL DIRETTORE UOC GESTIONE DOCUMENTALE, 
ATTI E PROVVEDIMENTI O SUO DELEGATO

Collegio dei Sindaci

Inviato al Collegio dei Sindaci in data 09/05/2017

Data, 09/05/2017 

F.to IL DIRETTORE UOC GESTIONE DOCUMENTALE, 
ATTI E PROVVEDIMENTI O SUO DELEGATO

Certificato di esecutività

Divenuta esecutiva in data 24/05/2017

Data, 09/05/2017

F.to IL DIRETTORE UOC GESTIONE DOCUMENTALE, 
ATTI E PROVVEDIMENTI O SUO DELEGATO


