| e

FONDAMENTALI

COeSO
SOCIETA" DELLA SALUTE
DELL’AREA
SOCIO SANITARIA GROSSETANA




T 55y
R - f:sé;t"
& L

COMUNE COMUNE COMUNE COMUNE COMUNE COMUNE
DIGROSSETO DI CAMPAGNATICO DI CASTIGLIONE DELLAPESCAIA DI ROCCASTRADA  DISCANSANO DI CIVITELLA PAGANICO

Servizio Sanitario della Toscana

C0eSO - Societa della Salute dell’Area socio sanitaria grossetana é il nuovo Consorzio sorto tra la Azienda
Sanitaria Locale ASL 9 di Grosseto e i sei comuni della Zona socio sanitaria grossetana:
Grosseto, Campagnatico, Castiglione della Pescaia, Civitella Paganico, Roccastrada e Scansano.

Lorganismo & nato per gestire, programmare e integrare i servizi sanitari territoriali, socio sanitari e
socio assistenziali come previsto dalla Legge regionale 40 del 2005 e s.m.i.

Di seguito, gli atti fondamentali del nuovo soggetto.
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PREMESSO

Che i Comuni appartenenti alla zona socio sanitaria “Area
Grossetana”: Campagnatico, Castiglione della Pescaia, Gros-
seto, Roccastrada, Scansano, hanno costituito nel dicembre
2001, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto degli articoli
31 e 113 bis del D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267 (TUELP), un pro-
prio ente strumentale per la gestione consortile dei servizi
sociali di competenza comunale; Ente denominato: COeSO
- Consorzio per la gestione dei servizi sociali.

Che nel dicembre del 2005 entra a far parte di detto orga-
nismo consortile anche il Comune di Civitella Paganico in
modo tale che il COeSO corrisponde esattamente alla zona
socio sanitaria e questa al Distretto socio sanitario di cui al
D. Lgs. 19 giugno 1999 n. 229;

Che negli ultimi anni si & fortemente rafforzato il processo
di integrazione socio sanitaria sulla base di quanto disposto
dalla normativa in materia sia nazionale che regionale e so-
prattutto in esecuzione del progetto regionale di assistenza
continuativa a soggetti anziani non autosufficienti (oggi co-
dificato nella L.R. Toscana 18 dicembre 2008 n. 66);

Che la Regione Toscana con L. R. 10 novembre 2008 n. 60
ha modificato lorganizzazione sanitaria regionale istituendo
le Societa della Salute (SdS) nuovi organismi consortili
disciplinati al CAPO IIl bis - Societa della Salute - della L.R.
Toscana n. 40/2005 e smi;

Che la norma suddetta prevede che la costituzione della SdS
avvenga secondo quanto previsto per la gestione associata
dei servizi e la produzione di servizi pubblici locali dal TUELP
e che dei consorzi tra Comuni possa far parte anche altri
soggetti pubblici purché questo sia previsto dalla legge;

Che pertanto ai fini della costituzione della SdS di Grosseto
e utile e sufficiente, in funzione delle norme citate, aprire il
C0eSO alla partecipazione della ASL 9 di Grosseto, modi-
ficando il suo Statuto, trasformando la propria ragione so-
ciale e assumendo il nome di COeSO Societa della Salute di
Grosseto;

I Soggetti convenut,
tutto cid premesso convengono

Art.1
Costituzione
1. I Comuni della zona socio sanitaria “Area Grossetana” e
lazienda USL 9 di Grosseto, si costituiscono in consor-
zio pubblico ai sensi degli artt. 31 e 113 bis del D. Lgs. 18
agosto 2000 n. 267, per l'esercizio associato:

a) delle funzioni di governo della domanda complessiva-
mente espressa nel territorio del complesso dei deter-
minanti di salute; delle funzioni di di programmazione
dellofferta di servizi sanitari territoriali, socio sanitari,
socio assistenziali e pit in generale del welfare comunale;

b) della organizzazione e della gestione delle attivita e delle
prestazioni socio sanitarie ad alta integrazione sanitaria,
nonché per lorganizzazione e la gestione delle attivita
di assistenza sociale e di politica sociale allargata comu-
nale;

2. Il Consorzio, ai sensi del comma 5 dell’art. 114 del D. Lgs.
18 agosto 2000 n. 267, & ente strumentale degli enti as-
sociati ed & dotato di personalita giuridica, di autono-
mia imprenditoriale, organizzativa e gestionale, di pro-
prio Statuto ed agisce come azienda speciale.

3. In particolare il Consorzio esercita le funzioni di:

a) indirizzo e programmazione strategica delle attivita
e delle politiche pubbliche ricomprese nel livello es-
senziale di assistenza sanitaria territoriale previste dal
Piano sanitario e sociale integrato, nonché di quelle del
sistema integrato di interventi e servizi sociali di compe-
tenza degli enti locali;

b) programmazione operativa e attuativa annuale delle at-
tivita di cui alla precedente lett. a), inclusi la regolazione
e il governo della domanda, di cui al successivo comma
4 mediante accordi con 'Azienda Sanitaria in riferimen-
to ai presidi ospedalieri e con i medici prescrittori che
afferiscono alla rete delle cure primarie;

c) organizzazione e gestione delle attivita socio sanitarie
ad alta integrazione sanitaria e delle altre prestazioni
sanitarie a rilevanza sociale di cui all’art 3 septies, com-
ma 3, del D. Lgs. n. 229/98 individuate dal Piano sanita-




rio e sociale integrato regionale;

d) organizzazione e gestione delle attivita di assistenza
sociale individuate ai sensi degli indirizzi contenuti nel
Piano sanitario e sociale regionale e di ogni altra pre-
stazione sociale che gli enti vorranno assegnarli con il
Contratto di servizio;

e) controllo, monitoraggio e valutazione in rapporto agli
obbiettivi programmati.

Art. 2
Finalita

1. Il Consorzio é costituito al fine di:

a. consentire la piena integrazione delle attivita sanitarie e
sociosanitarie con le attivita assistenziali di competenza
degli enti locali, evitando duplicazioni di funzionamen-
to tra gli enti associati;

b. assicurare il governo dei servizi territoriali e le soluzioni
organizzative adeguate per assicurare la presa in carico
integrata del bisogno sanitario e sociale e la continuita
del percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale;

c. rendere la programmazione delle attivita territoriali co-
erente con i bisogni di salute della popolazione;

d. promuovere l'innovazione organizzativa, tecnica e ge-
stionale nel settore dei servizi territoriali di zona di-
stretto;

e. sviluppare lattivita e il controllo sia sui determinanti di
salute che sul contesto delle disuguaglianze, anche at-
traverso la promozione delle attivita di prevenzione, lo
sviluppo della sanita d'iniziativa, il potenziamento del
ruolo della medicina generale e delle cure primarie.

2. Il Consorzio é costituito anche allo scopo di esercitare il
governo della domanda sanitaria e socio sanitaria comples-
sivamente espressa nel territorio attraverso:

a. lo sviluppo, nell'ambito della medicina generale, di mo-
delli organizzativi basati sul lavoro associato e multi
professionale e sull'approccio proattivo;

b. la stipula di accordi con i medici di medicina generale
finalizzati ad incentivare obiettivi di qualita e continuita
delle cure;

c. lanalisi dei consumi sanitari e soci osanitari della po-
polazione di riferimento relativamente alle tipologie e
ai volumi delle prestazioni specialistiche, diagnostiche

ed ospedaliere in rapporto al fabbisogno di zona ed alle
indicazioni regionali;

d. il coordinamento delle funzioni finalizzate ad assicurare
la continuita assistenziale e la definizione di protocolli
operativi, in particolare per i soggetti in dimissione dagli
ospedali, favorendo l'integrazione con i progetti sociali,
sanitari e socio sanitari territoriali.

Art.3
Denominazione e sede

Il Consorzio modificato, assume la denominazione di “COe-
SO - Societa della Salute dell’area socio sanitaria gros-
setana” e potra anche essere indicato con la sigla “COeSO
- SdS Grosseto™

2.1l Consorzio ha sede legale ed amministrativa nel territorio
comunale di Grosseto e sedi operative e gestionali in tutti i
Comuni della zona.

art. 4
Durata

1. La durata del Consorzio é fissata fino al 3112.2019 e potra
essere prorogata, tramite rinnovo della convenzione re-
lativa, almeno sei mesi prima della sua scadenza. Il Con-
sorzio potra essere sciolto prima della scadenza prevista
con decisione unanime degli enti consorziati o qualora
vengano meno le norme che o hanno permesso.

2. Al raggiungimento della data di scadenza e in mancanza di
proroga 'Azienda Speciale Consortile é sciolta di diritto e
si procedera alla liquidazione ai sensi del successivo art. 13.

3. Il recesso di alcuni tra gli enti consorziati ed il conseguente
trasferimento agli stessi del patrimonio consortile verra
regolato secondo quanto stabilito nel successivo art. 15

Art5S

Organi consortili
Per effetto di quanto disposto all’art 71 quinques della LR. n.
40/2005 e smi., sono organi del Consorzio:
= |’Assemblea dei Soci
= |a Giunta Esecutiva
= || Presidente
= || Direttore

= | Collegio Sindacale




La loro nomina e composizione nonché le rispettive
competenze e attribuzioni sono disciplinate dallo Sta-
tuto del Consorzio che si allega al presente atto sotto la
lettera “A” per formarne parte integrante e sostanziale.
Il funzionamento degli organi, le prerogative e le re-
sponsabilita degli amministratori sono disciplinate oltre
che dallo Statuto da appositi regolamenti interni ap-
provati dallAssemblea dei Soci.

Art. 6

Quote di partecipazione
L' Assemblea dei Soci € composta dai rappresentanti
di tutti gli enti aderenti, cosi come di seguito indicati, i
quali intervengono ognuno con le proprie quote di par-
tecipazione; quote che risultano cosi suddivise:
Il 66,6% vengono assegnate ai Comuni che le ripartisco-
no tra sé in relazione al numero dei Consiglieri piu il
Sindaco, secondo lo schema allegato;
I133, 3% alla Azienda USL 9 di Grosseto.
In ragione di quanto stabilito al precedente comma le
quote sono ripartite secondo il seguente schema:

ASLn9 GROSSETO 33,33
Comune di GROSSETO 2231
Comune di ROCCASTRADA 9,31
Comune di CASTIGLIONE d. P. 9,31
Comune di CIVITELLA PAGANICO 9,31
Comune di SCANSANO 9,31
Comune di CAMPAGNATICO yA
TOTALE 100,00

Art.7
Struttura organizzativa

['Assemblea Consortile disciplina, con propri specifici
regolamenti, ai sensi dellarticolo 71 bis, comma 5 della
L.R. n. 402005 e smi, l'organizzazione interna del Con-
sorzio, il suo funzionamento e quello dei servizi e delle
prestazioni di cui assume la gestione diretta.

Ai fini della costituzione delle strutture organizzative
['Assemblea Consortile utilizza il personale gia dipen-
dente degli enti consorziati e lo utilizza con gli incarichi
e le funzioni svolte; a tal fine opera in modo da evitare

duplicazioni con gli altri enti consorziati.

Nel rispetto del principio di razionalita economica
appena enunciato e per garantire lefficacia delle pre-
stazioni puo essere fatto ricorso alla costituzione di
strutture organizzative operative interorganizzative con
i soggetti consorziati.-

Le figure di direzione delle strutture organizzative ope-
rative e quelle di supporto tecnico amministrativo for-
mano lo staff di direzione che opera in affiancamento
del Direttore ai fini di svolgere le funzioni di cui all’Art.
71bis, comma 3, punti c) e d) della L.R. n.40/2005 e smi.
Il Direttore, utilizzando a questo fine il personale in for-
za alla SdS, il personale del Distretto e quello messo
a disposizione dai Comuni consorziati, si dota inoltre
di un Ufficio di piano con cui svolgere le funzioni di
cui all’art 71 bis, comma 3, punti a), b) e e) della LR. n.
40/2005 e smi;.

Gli incarichi di direzione delle strutture di cui al comma
2, lettera a), sono attribuiti dal Direttore nel rispetto
delle disposizioni contenute nel contratto collettivo
nazionale di riferimento.

Art. 8
Rapporti tra gli enti consorziati

Gli enti consorziati mettono a disposizione del Con-
sorzio le risorse umane e strumentali e attuano tutte
le azioni necessarie a garantire le funzioni di governo, di
indirizzo, di programmazione e controllo della Societa
della Salute.

Il Consorzio attraverso i Contratti di servizio, i propri
atti di programmazione e i propri documenti di orga-
nizzazione regola:

Il rapporto tra il singolo Comune associato e il Con-
sorzio per quanto riguarda il finanziamento di attivita,
servizi e prestazioni della gestione associata delle ma-
terie socio assistenziali e socio sanitarie; dei programmi
e progetti di promozione della salute; dei servizi delle
prestazioni legate al welfare comunale, ovvero di ogni
altra realizzazione affidata dal Comune al Consorzio.
Gli Atti annuali e pluriennali che regolano tale rapporto
sono coordinati sia con il processo di programmazione
interno alla singola amministrazione comunale sia con il
processo di programmazione regionale, e costituiscono




riferimento vincolante per il Piano-programma triennale
del PIS e per il Programma operativo annuale;

b) Il rapporto tra ['Azienda Sanitaria associata e il Consor-
zio per quanto riguarda l'allocazione delle risorse relati-
ve alle materie della sanita territoriale, socio sanitarie e
sanitarie integrate; il finanziamento delle attivita socio
sanitarie della programmazione regionale, dei program-
mi e dei progetti di promozione della salute, ovvero
di ogni altra realizzazione affidata dalla Azienda USL
al Consorzio; gli Atti annuali e pluriennali che regola-
no tale rapporto sono coordinati sia con il processo di
programmazione interno alla Azienda Sanitaria sia con il
processo di programmazione regionale, e costituiscono
riferimento vincolante per il Piano-programma triennale
del PIS e per il Programma operativo annuale.

3. Gli Atti di cui al comma 2, lettera b) comprendono il
Documento di riclassificazione delle risorse impiega-
te per zona distretto di cui all’art. 120, comma 5, della
LR. n. 40/2005 e smi.; l'Azienda Sanitaria recepisce gli
obiettivi di salute e i programmi attuativi del PIS nelle
relazioni e delle note illustrative a corredo del Bilancio
preventivo economico annuale di cui allart. 121 della
LR. n. 40/2005 e smi, e del Bilancio di esercizio di cui
allart. 122 della medesima legge.

4. Al fine di assicurare leffettivo esercizio delle funzioni
di governo, indirizzo, programmazione e controllo delle
risorse, per l'elaborazione degli Atti per la programma-
zione il Consorzio puo avvalersi anche delle competenti
strutture degli enti consorziati.

5. Gli Atti per la programmazione del Consorzio costitui-
scono vincolo per gli enti consorziati.

Art.9
Atti e processo di programmazione
1. Il documento di programmazione strategica del Consorzio
e costituito dal Piano Integrato di Salute (PIS). Attraverso il
PIS si esercitano le funzioni di indirizzo e di programmazione
strategica previste al punto a) comma 3 dell’ art. 71 bis della
Legge Regionale n. 40. Gli obiettivi del PIS sono vincolanti
per lattivita di programmazione dei singoli soggetti con-
sorziati. In particolare, in coerenza con quanto previsto dal
comma 1 dellart. 22 della Legge Regionale n. 40, 'Azienda

Unita Sanitaria Locale, nel redigere il Piano Attuativo Loca-
le (PAL), recepisce per le attivita sanitarie e socio sanitarie
territoriali il contenuto del PIS. Il PIS si attua attraverso un
Programma operativo annuale (POA) che ne pud costituire
aggiornamento.

2. La programmazione strategica del Consorzio prende le
mosse da periodiche analisi dell'ambiente esterno e della
sua situazione interna. A tal fine, il Consorzio si avvarra, fra
gli altri strumenti, di periodiche valutazioni inerenti all'im-
patto delle politiche e delle misurazioni delle performance
del sistema sanitario e sociale integrato e dei soggetti che lo
costituiscono promosse a livello regionale e nazionale.

3. Il Consorzio si avvarra dell'Osservatorio provinciale per le
Politiche sociali previa apposita convenzione con [Ammini-
strazione Provinciale, in cui possa essere individuato e co-
dificato anche un ulteriore specifico apporto conoscitivo e
programmatorio che la Provincia puo svolgere in modo sus-
sidiario verso i Comuni nelle materie di propria competenza
quali il diritto allo studio, lambiente, lurbanistica ed ogni
altro ambito ritenuto utile al governo dei determinanti di
salute.

4. 1L PIS garantira quanto stabilito allart. 21 della L.R. n. 40 del
2005 e smi, commi 2,3 e 4.

5. Il processo di costruzione del PIS e i rapporti a tale fine tra
i soggetti consorziati sono dallo Statuto e dal Regolamento
di organizzazione.

6. Il Bilancio di previsione economico pluriennale della
zona distretto traduce in termini monetari gli obiettivi
del PIS ed espone i dati economici obiettivo distinti per
esercizio. Il Bilancio di previsione economico plurienna-
le della zona distretto oltre ad identificare costi e ricavi
complessivi connessi con a programmazione, la gestio-
ne ed il controllo dei servizi sociali e sanitari della zona
distretto, identifica altresi i differenti soggetti cui tali
obiettivi economici sono assegnati (Consorzio, Azienda
Unita Sanitaria Locale e Comuni etc). Il Consorzio redige
un proprio Bilancio di previsione economico plurienna-
le che contribuisce alla costituzione di quello piu ampio
della zona distretto. | Bilanci di previsione economici
pluriennali della zona distretto e del Consorzio hanno
durata analoga al PIS.

8. | Bilanci di previsione economici pluriennali della zona
distretto e del Consorzio sono predisposti ed approvati con-




giuntamente con il PIS seguendo l'iter previsto per quest'ul-
timo.

9.1Bilanci di previsione economici pluriennali della zona di-
stretto e del Consorzio sono aggiornati per scorrimento ed
adottati annualmente, assieme ai Bilanci preventivi econo-
mici annuali.

10. Il Consorzio si uniforma alle linee guida a carattere
tecnico operativo ed agli schemi tipo emanati dalla Giun-
ta Regionale in materia di documenti di programmazione
aziendale.

1. Il Regolamento di programmazione e controllo del
Consorzio disciplina nel dettaglio la strumentazione, le
fasi e la tempistica della funzione di programmazione;
inoltre, identifica i percorsi partecipati che garantiscono
il coinvolgimento delle strutture tecniche e politiche de-
gli enti consorziati e delle rappresentanze della societa
civile e del terzo settore.

Art 10

Finanziamento
1. Il Consorzio é finanziato:
a) dai Comuni consorziati con conferimenti annuali destinati
allorganizzazione e alla gestione dei servizi di assistenza so-
ciale di cui all’articolo 71 bis, comma 3, lettera d) della Legge
Regionale Toscana n. 40 del 2005 e smi. | conferimenti ven-
gono stabiliti annualmente individuando una cifra procapite
per ogni cittadino residente; tale conferimento é identico
per ogni Comune. Ciascun Comune potra altresi conferire
al Consorzio la gestione e la realizzazione di ulteriori atti-
vita sociali educative etc. che saranno finanziate a parte e
regolate nel Contratto di servizio. Gli enti consorziati prov-
vedono al finanziamento dei Contratti di servizio mediante
rate semestrali anticipate (prima rata gennaio - seconda rata
luglio), la prima delle quali corrispondente al 50% del finan-
ziamento erogato nell'esercizio precedente.
b) dalla Azienda USL 9 con specifici trasferimenti per even-
tuali servizi e prestazioni decise dagli organi consortili e co-
dificati nei documenti di programmazione consortile;
c) dalla quota del Fondo sanitario regionale cosi come de-
terminata dal Piano sanitario e sociale integrato regionale e
finalizzata a finanziare le attivita individuate da detto piano
ai sensi dellarticolo 71 bis, comma 3, lettera c) della Legge
Regionale Toscana n. 40 del 2005 e smi;

d) dalla quota del Fondo sociale regionale determinata ai
sensi della lettera a) della Legge Regionale Toscana n. 40 del
2005 e smi;

e) da eventuali contributi della Regione per funzioni asso-
ciate che verranno specificatamente regolati nei Contratti di
servizio degli enti associati;

f) da finanziamenti della Provincia, della Comunita Europea
per particolari attivita;

g) da accensione di prestiti;

h) da altri proventi ed erogazioni disposte a qualsiasi titolo;
i) dalla vendita di servizi ad altri soggetti pubblici;

) dalle quote di partecipazione degli utenti;

m) da contributi di fondazioni bancarie e di altri enti a se-
guito di specifiche progettazioni

n) da prestazioni a nome e per conto terzi;

o) da rendite patrimoniali;

2. Il complesso delle risorse derivanti dalle fonti di finan-
ziamento di cui al comma 1. andranno a formare i ricavi del
conto economico aziendale per la gestione dei servizi e delle
prestazioni di cui all'art. T comma 1 punto b).

Art. 11

Patrimonio
1. Il patrimonio dell’Azienda Consortile & costituito da:
A. i beni gia di proprieta del COeSO;
B. i beni mobili ed immobili derivanti da acquisti, permute,
donazioni e lasciti;
C i beni che a qualsiasi diritto vengano acquisiti dalla Socie-
ta della Salute o a questa venga devoluto;
2. | beni immobili e gli altri beni dei Comuni e delle Aziende
Sanitarie che sono funzionali allo svolgimento delle attivita
della Societa della Salute sono concessi alla stessa in como-
dato d'uso gratuito per tutta la durata del Consorzio.

Art. 12
Contratti di servizio

1. Ai fini di disciplinare le modalita con cui il Consorzio
garantisce al Comune i servizi e le prestazioni di propria
competenza, ai sensi dell’articolo 114 Aziende speciali ed
istituzioni del D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267 (TUEL), tra ogni
singolo Comune ed il Consorzio medesimo viene stipulato il
Contratto di servizio.




2. Il Contratto di servizio ha la durata del Consorzio ed &
rinnovato periodicamente (almeno una volta all'anno) al fine
di ridefinire patti e condizioni di esercizio dei servizi resi.

3. Il Contratto di servizio definisce criteri, modalita, vinco-
li con cui il Consorzio svolge i servizi e rende prestazioni di
competenza e in nome del Comune e definisce le modalita
con cui il Comune esercita la vigilanza.

4. Il contenuto del Contratto di servizio & identico per
ogni Comune in relazione ai servizi e alle prestazioni socio
assistenziali e socio sanitarie rese su base Comune con il me-
desimo Regolamento di accesso e per i quali ogni Comune
conferisce al Consorzio una identica quota procapite, pre-
ventivamente stabilita, per ogni cittadino residente; & invece
differente per servizi e prestazioni connesse alle politiche
sociali allargate che ogni Comune intende affidare alla ge-
stione consortile, stabilendo a tal fine ulteriori quote di fi-
nanziamento.

5. Il Contratto di servizio stabilisce altresi le modalita di
liquidazione al Consorzio dei finanziamenti comunali presta-
biliti.

Art. 13
Il personale
1. Il personale del Consorzio & quello messo a disposizione
dagli enti partecipanti nelle seguenti forme:

a) quello gia in forza al COeSO, sia assunto in proprio sia
in comando dai Comuni; tale personale mantiene il contrat-
to e le posizioni organizzative attualmente in essere;

b) quello messo a disposizione dalla Azienda Sanitaria

USL 9 al momento della costituzione; tale personale man-
tiene contratto e le posizioni organizzative attualmente in
essere;
d) quello che, secondo ulteriori fabbisogni legati allo svilup-
po dei servizi e delle prestazioni, possa essere comandato o
trasferito dagli enti consorziati; tale comando o trasferimen-
to avverra previa verifica del Direttore delle competenze e
delle compatibilita necessarie.

2. Al personale del Consorzio, fino a diversa disposizione le-
gislativa, si continua ad applicare il CCNL del comparto di
provenienza. Ogni lavoratore mantiene il trattamento eco-
nomico e normativo del profilo di appartenenza.

3. Qualora, verificato quanto espresso nel comma 1, per-
manesse il bisogno di personale per particolari professio-
nalita non presenti o non disponibili negli enti consor-
ziati, questo verra assunto secondo la normativa vigente,
previo espletamento delle previste procedure ad eviden-
za pubblica.

4.In caso di assunzioni dirette, al personale dipendente delle
Societa della Salute si applica il contratto relativo al perso-
nale del Servizio Sanitario Nazionale, in via transitoria e fino
alla ridefinizione da parte dell’Agenzia per la rappresentan-
za negoziale delle pubbliche amministrazioni (ARAN) di uno
specifico contratto collettivo nazionale di lavoro.

Art. 14

Scioglimento
1. Il Consorzio, oltre che alla sua naturale scadenza, puo ces-
sare in qualsiasi momento della sua durata per deliberazione
all'unanimita dell’Assemblea Consortile.
2. In tal caso Assemblea Consortile procede alla nomina dei
liquidatori con il compito di redigere il Bilancio finale di liqui-
dazione e di indicare la parte spettante a ciascun ente consor-
ziato con riferimento alla quota di compartecipazione.
3. Per le modalita di nomina e di revoca dei liquidatori e per
le procedure di liquidazione si fa riferimento agli artt. 2450
ss. del c.c.
4. Il patrimonio conseguito con mezzi finanziari propri
dell’Azienda Consortile viene ripartito tra i singoli enti in ra-
gione della quota di partecipazione.
5. Se il patrimonio non é frazionabile nella quota parte spet-
tante a ciascun ente, si procede mediante conguaglio finan-
ziario.
6.1 beni mobili ed immobili ottenuti in dotazione, in affido o
ad altro titolo dai singoli enti consorziati vengono restituiti
ai rispettivi proprietari.
7. Il personale degli enti aderenti comandato al Consorzio
cessato viene riassorbito negli organici dei rispettivi enti,
mentre il personale assunto “ex novo” dall’Azienda Consor-
tile viene assorbito dagli enti in ragione proporzionale alla
quota di partecipazione all'organismo consortile cessato.

art. 15
Recesso




1. In considerazione della volontarieta della associazione
prevista all'art 71 quater, comma 1 punto a) dalla L.R. n. 40
del 2005 e smi, ogni singolo Comune puo recedere dal Con-
sorzio; qualora per tale effetto il numero dei Comuni o della
popolazione residente scenda sotto la soglia del 75%, il Con-
sorzio si scioglie di fatto con le modalita di cui al precedente
art. 14;

2. Il recesso pur tuttavia non puo essere esercitato prima che
sia trascorso un anno dall'avvio del Consorzio;

3. Nei confronti dell’ente recedente si applicano i criteri indi-
cati nel precedente art. 14 ( commi 4, 5, 6" e 7°);

4. Il recesso deve essere notificato, mediante lettera rac-
comandata con avviso di ricevimento, diretta al Presidente
entro il 30 giugno di ciascun anno;

5. Il recesso diventa operante dalle ore zero del 1 gennaio
successivo all'espletamento della relativa procedura.

art. 15
Garanzie per gli enti consorziati

1. La gestione associata delle funzioni e dei servizi di cui agli
articoli e 2 assicura la medesima salvaguardia degli interessi
di tutti gli enti partecipanti.

2. Ciascun ente aderente ha il diritto di sottoporre alla As-
semblea Consortile, anche al di fuori delle modalita previste
per la costituzione del PIS e degli altri documenti strategici,

proposte e problematiche che, previa valutazione e decisio-
ne della Assemblea Consortile, andranno recepite nei docu-
menti di programmazione;

3. La risposta o le risoluzioni conseguenti devono pervenire
all'ente richiedente tempestivamente e comunque entro 90
gg. dalla data di ricevimento della proposta o della richiesta.

art. 16
Controversie tra gli
enti consorziati

1. Ogni controversia tra gli enti consorziati o tra essi e il
Consorzio derivante dall'interpretazione della presente Con-
venzione e dello Statuto, viene rimessa alla determinazione
di un collegio arbitrale composto di tre membri di cui due
nominati da ciascuna delle parti interessate ed il terzo nomi-
nato dal Presidente del Tribunale di Grosseto.
2. Gli arbitri hanno mandato di comporre la controversia at-
traverso arbitrato irrituale e la loro determinazione non sara
suscettibile di impugnativa.

art. 1/
Entrata in vigore
1. La presente Convenzione, approvata dai competenti organi
contraenti, entra in vigore con la firma dei rappresentanti di
ciascuno degli enti associati.




STATUTO
SDS GROSSETO

TITOLO|

NORME GENERALI

Art. 1- Costituzione

Art. 2 - Denominazione e sede
Art. 3 - Durata

Art. 18 - Sistema informativo
Art.19 - La programmazione
Art. 20 - Contratti di servizio
Art. 21 - Il Personale

Art. 4 - Finalita TITOLO IV

PARTECIPAZIONE
TITOLO Il Art. 22 - Organismi di partecipazione
ORGANI DELL’AZIENDA CONSORTILE Art. 23 - Il Comitato di partecipazione
Art. 5-Organi Art. 24 - La Consulta del terzo settore

Art. 6 - Prerogative e responsabilita Art. 25 - Partecipazione della comunita

degli amministratori
Art. 7 - Assemblea dei Soci
Art. 8- Funzione dell’ Assemblea dei Soci
Art. 9 -Prima seduta
Art. 10 - La Giunta Esecutiva
Art. 11 - Funzioni della Giunta
Art. 12 - Adunanze e deliberazioni
Art. 13 - Il Presidente
Art. 14 - Attribuzioni e Funzioni del Presidente
Art. 15 - Il Direttore
Art. 16 - Il Collegio Sindacale

TITOLO N

ASSETTI ORGANIZZATIVI
PROGRAMMAZIONE E PERSONALE
Art. 17 - Assetti organizzativi

TITOLO V

GESTIONE ECONOMICA E FINANZIARIA

Art. 26 - Finanziamento

Art. 27 - Patrimonio

Art. 28 - Criteri di gestione
Art. 29 - Regolamenti interni
Art. 30 - Attivita contrattuale
Art. 31 - Convenzioni

TITOLO VI

CONTROLLI GESTIONALI
Art. 32 - Nucleo di valutazione
Art. 33 - Controllo di gestione
Art. 34 - Norme di rinvio




1.

a)

b

-

TITOLO |
NORME GENERALI

Art. 1
Costituzione
| Comuni appartenenti alla zona socio sanitaria “Area gros-
setana”: Campagnatico, Castiglione della Pescaia, Civitel-
la-Paganico, Grosseto, Roccastrada, Scansano e ['Azienda
USL 9 (nel prosieguo denominata per brevita anche “ASL")
di Grosseto in quanto espressamente previsto al Titolo V
CAPO Il bis - Societa della Salute della LR. n. 40
del 2005 e smi, si costituiscono in Consorzio pubblico ai
sensi degli artt. 31 e 113 bis del D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267,
per l'esercizio associato:
delle funzioni di governo della domanda complessiva-
mente espressa nel territorio e dell'insieme dei determi-
nanti di salute; delle funzioni di programmazione dell'of-
ferta di servizi sanitari territoriali, socio sanitari, socio
assistenziali e pit in generale del welfare comunale;
della organizzazione e della gestione delle attivita e delle
prestazioni socio sanitarie ad alta integrazione sanitaria,
nonché per lorganizzazione e la gestione delle attivita
di assistenza sociale e di politica sociale allargata comu-
nale.
Il Consorzio, ai sensi del comma 5 dell’art. 114 del D. Lgs.
18 agosto 2000 n. 267, é ente strumentale degli enti as-
sociati ed é dotato di personalita giuridica, di autonomia
imprenditoriale organizzativa e gestionale e di proprio
Statuto ed agisce come azienda speciale.
In particolare il Consorzio esercita le funzioni di:
indirizzo e programmazione strategica delle attivita e
delle politiche pubbliche ricomprese nel livello essen-
ziale di assistenza sanitaria territoriale previste dal Piano
sanitario e sociale integrato, nonché di quelle del sistema
integrato di interventi e servizi sociali di competenza de-
gli enti locali;

b) programmazione operativa e attuativa annuale delle at-

tivita di cui alla precedente lett. a), inclusi la regolazione
e il governo della domanda, di cui al successivo comma
4 mediante accordi con ['Azienda Sanitaria in riferimento
ai presidi ospedalieri e con i medici prescrittori che affe-
riscono alla rete delle cure primarie;

organizzazione e gestione delle attivita socio sanitarie ad

a)

b)

‘)

b

-

alta integrazione sanitaria e delle altre prestazioni sanita-
rie a rilevanza sociale di cui all’art. 3 septies, comma 3, del
D. Lgs. n. 229/98 individuate dal Piano sanitario e sociale
integrato regionale;

organizzazione e gestione delle attivita di assistenza
sociale individuate ai sensi degli indirizzi contenuti nel
Piano sanitario e sociale regionale e di ogni altra presta-
zione sociale che gli enti vorranno assegnarli con il Con-
tratto di servizio;

controllo, monitoraggio e valutazione in rapporto agli
obbiettivi programmati.

Il Consorzio esercita il governo della domanda comples-

sivamente espressa nel territorio attraverso:

lo sviluppo, nellambito della medicina generale, di mo-

delli organizzativi basati sul lavoro associato e multi pro-
fessionale e sullapproccio proattivo;

la stipula di accordi con i medici di medicina generale
finalizzati ad incentivare obiettivi di qualita e continuita
delle cure;

lanalisi dei consumi sanitari e socio sanitari della po-
polazione di riferimento relativamente alle tipologie e ai
volumi delle prestazioni specialistiche, diagnostiche ed
ospedaliere in rapporto al fabbisogno di zona ed alle in-
dicazioni regionali;

il coordinamento delle funzioni finalizzate ad assicurare
la continuita assistenziale e la definizione di protocolli
operativi, in particolare per i soggetti in dimissione dagli
ospedali, favorendo l'integrazione con i progetti sociali,
sanitari e socio sanitari territoriali.

Il Consorzio persegue la completa realizzazione dei propri
compiti istituzionali assicurando tra laltro:

il coinvolgimento delle comunita locali, delle parti sociali
e del terzo settore nell'individuazione dei bisogni di salu-
te e nel processo di programmazione;

la garanzia di qualita e di appropriatezza delle presta-
zioni;

il controllo e la certezza dei costi, nei limiti delle risorse
individuate a livello regionale, comunale e aziendale;
luniversalismo e l'equita di accesso alle prestazioni.

Art. 2
Denominazione e sede
Il Consorzio, assume la denominazione di “COeSO - So-




cieta della Salute dell’area socio sanitaria grosseta-
na” e potra anche essere indicato con la sigla “COeSO
- SdS Grosseto”.

Il Consorzio ha sede legale ed amministrativa nel territo-
rio comunale di Grosseto e sedi operative e gestionali in
tutti i Comuni della zona.

rendere |a programmazione delle attivita territoriali coe-
rente con i bisogni di salute della popolazione;
promuovere |'innovazione organizzativa, tecnica e gestio-
nale nel settore dei servizi territoriali di zona distretto;
sviluppare lattivita e il controllo sia sui determinanti di
salute che sul contesto delle disuguaglianze, anche at-
traverso la promozione delle attivita di prevenzione, lo

Art.3 sviluppo della sanita d'iniziativa, il potenziamento del
Durata ruolo della medicina generale e delle cure primarie.
1. La durata del Consorzio é fissata fino al 3112.2019 e potra
essere prorogata, tramite rinnovo della convenzione isti- TITOLOII
tutiva, almeno sei mesi prima della sua scadenza. Il Con- ORGANI DELL’AZIENDA
sorzio potra essere sciolto prima della scadenza prevista CONSORTILE
con decisione unanime degli enti consorziati o qualora
vengano meno le norme che o hanno permesso. Art.5
2. Al raggiungimento della data di scadenza e in mancanza Orgam'

di proroga [‘Azienda Speciale Consortile & sciolta di dirit- 1. Sono organi della SdS:

to e si procedera alla liquidazione ai sensi dell'art. 13 della * L'Assemblea dei Soci
Convenzione istitutiva. * La Giunta Esecutiva
3. In considerazione della volontarieta dellassociazione o |l Presidente
prevista all’art. 71 quater, comma 1 punto a) della LR. n. + || Direttore
40 del 2005 e smi, ogni singolo Comune puo recedere dal + I Collegio Sindacale.

Consorzio; qualora per tale effetto il numero dei comuni 2. | rappresentanti dei Comuni che fanno parte dell/Assem-

aderenti scenda sotto le soglie di cui allart. 71 quater
della LR. n. 40 del 2005 e smi, il Consorzio si scioglie di
diritto con le modalita di cui all’art. 14 della Convenzione

blea dei soci e della Giunta Esecutiva restano in carica
per il tempo del loro mandato e decadono automatica-
mente alla conclusione di questo.

istitutiva. 4. | membri decaduti per fine del mandato sono rinnovati

4. lrecesso dialcuni tra gli enti consorziati ed il conseguen- a cura degli stessi enti rappresentati, con comunicazione

te trasferimento agli stessi del patrimonio consortile che deve essere fatta pervenire alla sede della Societa

verra regolato secondo quanto stabilito nell’art. 14 della entro e non oltre 60 giorni dalle elezioni amministrative
Convenzione istitutiva. e, in tale periodo, agiscono in regime di proroga.

5. | membri che siano tali in quanto delegati dagli aven-

Art. 4 ti diritto, in caso di revoca della delega devono essere

Finalita sostituiti a cura dei deleganti con comunicazione da far-

1. Il Consorzio & costituito al fine di: si pervenire alla sede della societa entro e non oltre 45

a) consentire la piena integrazione delle attivita sanitarie e giorni dall'adozione dellatto di revoca. In mancanza della

socio sanitarie con le attivita assistenziali di competenza predetta comunicazione latto di revoca non ha effetto

degli enti locali, evitando duplicazioni di funzionamento nei confronti della Societa.
tra gli enti associati; 6. Nel periodo in cui, per scadenza dei mandati o per revoca,
b) assicurare il governo dei servizi territoriali e le soluzioni viene meno la maggioranza dei componenti 'Assemblea

organizzative adeguate per assicurare la presa in carico
integrata del bisogno sanitario e sociale e la continuita
del percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale;

o la Giunta Esecutiva, i membri rimasti in carica, ovvero i
membri scaduti se la scadenza riguarda tutti i componen-

ti, possono adottare, a pena di nullita degli atti adottati,




esclusivamente gli atti necessari alla prosecuzione delle
attivita ordinarie gia deliberate, nonché gli atti urgenti e
indifferibili, con indicazione dei motivi d'urgenza e indif-
feribilita.

7. Il funzionamento degli organi, per quanto non previsto
dal presente Statuto, é disciplinato da appositi Regola-
menti interni approvati dall’Assemblea dei Soci.

Art. 6
Prerogative e responsabilita
degli amministratori

1. | partecipanti allAssemblea dei Soci, i componenti della
Giunta Esecutiva e il Presidente non hanno diritto a retri-
buzione, gettoni di presenza, o altre indennita comunque
denominate, a carico del Consorzio, oltre quelle derivanti
dalle funzioni svolte nelle istituzioni di appartenenza e a
carico di queste ultime.

2. Al Presidente, per le sue funzioni di rappresentanza ge-
nerale, spettano i rimborsi per le spese sostenute nello
svolgimento della propria funzione.

3. Ai membri degli organi eletti, in quanto amministratori,
si applicano le norme vigenti in materia di responsabilita
previste per gli organi degli enti locali, agli altri membri si
applicano le norme del Codice civile.

4. Le cause d'incompatibilita e di decadenza degli ammini-
stratori sono regolate dalla legge.

Art. 7
Assemblea dei Soci
1. LAssemblea dei Soci & composta dai rappresentanti degli
enti aderenti, cosi come di seguito indicati, i quali inter-
vengono ognuno con le proprie quote di partecipazione;
quote che risultano cosi suddivise:

a) il 66,67% vengono assegnate ai Comuni che le riparti-
scono tra sé in relazione al numero dei Consiglieri piu il
Sindaco, secondo lo schema allegato’;

b) il 33, 33% alla ASL 9 di Grosseto.

2. Gli enti sono cosi rappresentati in Assemblea :

a) per i Comuni dal Sindaco, o dall’Assessore da questi ap-
positamente delegato per tutta la durata del mandato,
salvo revoca;

b) per IASL 9 dal Direttore generale o da persona della

1 ASL 33,33%; Comune di Civitella Paganico 9,31%; Comune di Grosseto 22,31%; Comune di Scan-
sano 9,31%; Comune di Roccastrada 9,31%; Comune di Campagnatico 7,12%; Comune di Castiglio-
ne della Pescaia 9,31%; Totale 100.

medesima ASL 9 da questi appositamente delegata.

3. LAssemblea dei Soci & presieduta dal Presidente della
Societa della Salute di cui al successivo art. 13.

4. Le deliberazioni dell’Assemblea dei Soci sono assunte con
il voto favorevole di tanti Soci che rappresentino la mag-
gioranza numerica dei Soci e la maggioranza delle quote
di partecipazione.

5. Inderoga a quanto previsto dal comma precedente, le de-
liberazioni dell’Assemblea dei Soci indicate al successivo
art. 8 comma 2 devono essere assunte con il voto favore-
vole di tanti Soci che rappresentino pit dei due terzi dei
Soci e pil dei due terzi delle quote di partecipazione.

6. Le deliberazioni dellAssemblea dei Soci sono immedia-
tamente esecutive, vengono pubblicate sull'albo della
Societa della Salute per 15 giorni consecutivi.

7. Per quanto non espressamente previsto dal presente ar-
ticolo per le adunanze e le deliberazioni dellAssemblea
dei Soci si applicano le disposizioni dettate da apposito
Regolamento interno.

8. La Provincia di Grosseto concorre alla definizione della
programmazione di ambito zonale e quindi partecipa, per
le proprie competenze, secondo quanto previsto dallart.
71 sexies, comma 7, della L.R. n. 40 del 24 febbraio 2005
e smi, su invito del Presidente, allAssemblea dei Soci, an-
che ai fini di garantire il coordinamento con le funzioni di
cui allarticolo 13 della L.R. n. 41 del 2005.

Art. 8
Funzioni dell’ Assemblea dei Soci
1. LAssemblea dei Soci determina gli indirizzi generali della

Societa della Salute e detta gli indirizzi programmatici e le

direttive nei confronti della Giunta Esecutiva, in particola-

re approva a maggioranza ordinaria tutte le deliberazioni
tra le quali:

a) lelezione del Presidente della Societa della Salute tra i
rappresentanti in Assemblea dei Comuni aderenti;

b) lelezione dei componenti della Giunta Esecutiva;

¢) la nomina e la revoca dei componenti il Collegio Sin-
dacale;

d) la nomina e la revoca dei componenti del Comitato
di partecipazione di cui al successivo art. 22 e della
Consulta del terzo settore di cui al successivo art. 24;

e) gli indirizzi per esercitare le funzioni di offerta dei




servizi sociali, sanitari e socio sanitari territoriali e le
funzioni di governo della domanda complessivamente
espressa nel territorio ai sensi dell’ art. 71 ter della LR.
n. 40 del 2005 e smi;

f) il Regolamento di contabilita;

g) il Regolamento di programmazione e controllo;

h) il Regolamento di organizzazione;

i) laCarta dei servizi;

) i Regolamenti interni di funzionamento degli organi e
degli organismi di partecipazione e consultazione;

m) gli elementi fondamentali del Contratto di servizio

con gli enti aderenti;

n) le proposte agli enti consorziati di eventuali modifiche
statutarie e della Convenzione;

o) lamodifica della composizione della Giunta Esecutiva.

p) le attribuzioni previste in altri articoli del presente
Statuto e della Convenzione.

. Compete inoltre allAssemblea dei Soci di approvare, con
maggioranza qualificata di cui al precedente articolo, le
deliberazioni concernenti:

a) il Piano Integrato di Salute e gli indirizzi per la sua
predisposizione;

b) la Relazione annuale sullo stato di salute;

c) iBilanci di previsione economici pluriennali e annuali;

d) il Bilancio di esercizio e ogni altro atto di programma-
zione che preveda 'impegno finanziario a carico dei
soggetti aderenti alla SdS;

f) il Regolamento di accesso ai servizi;

3. Lapprovazione degli atti di programmazione avviene pre-
vio parere delle Amministrazioni Comunali, che devono
esprimersi entro 30 giorni dal ricevimento degli schemi.
In caso di mancata risposta si considera il silenzio-assenso.

. IBilanci e i Regolamenti approvati dallAssemblea dei Soci
sono trasmessi ai Consigli Comunali degli enti aderenti
per conoscenza, nonché per 'adozione degli atti even-
tualmente previsti dagli Statuti degli stessi Comuni.

. All'Assemblea dei Soci della Societa della Salute & invita-

to il Presidente della Provincia per il coordinamento delle

funzioni di cui all’art. 13 della Legge Regionale n. 41/2005.

Art.9

b)

Prima seduta
La prima seduta dell’Assemblea dei Soci deve avvenire, su
convocazione del Presidente della Assemblea del COeSO,
entro 15 giorni dalla sottoscrizione da parte dei sette enti
consorziati della nuova convenzione, e deve svolgersi en-
tro il termine di 7 giorni dalla sua convocazione.

. Nella prima seduta, da convocarsi alla presenza di un

notaio, 'Assemblea dei Soci, accertata la propria regolare
costituzione, elegge nel proprio seno il Presidente, deter-
mina il numero e la composizione della Giunta Esecutiva,
elegge il Collegio Sindacale.

Art. 10

La Giunta Esecutiva
La Giunta Esecutiva & composta da tre a sette membri,
a seconda della decisione dell’Assemblea che li nomina.
Fanno parte di diritto della Giunta Esecutiva il Presidente
del Consorzio e il Direttore generale della ASL 9.
Il Direttore della ASL 9 puo delegare a tale ufficio un pro-
prio dirigente; per il buon funzionamento della Giunta la
delega deve essere attribuita per tutta la durata in carica
della Giunta stessa.
Il componente o i componenti della Giunta Esecutiva che
non siano membri di diritto sono eletti dallAssemblea dei
Soci tra gli amministratori rappresentanti dei Comuni ade-
renti che abbiano una speciale competenza tecnica 0 am-
ministrativa, per studi compiuti, per funzioni disimpegnate
presso aziende pubbliche o private, per uffici ricoperti.

Art. 1

Funzioni della Giunta
La Giunta e l'organo di amministrazione del Consorzio e
adotta, nellambito degli indirizzi programmatici e delle
direttive dell’Assemblea dei Soci, gli atti ed i provvedi-
menti necessari alla gestione amministrativa della SdS
che non siano riservati dalla legge o dallo Statuto alla
competenza di altri organi consortili.
La Giunta Esecutiva in particolare:
adotta programmi esecutivi, progetti e atti di indirizzo
della gestione;
adotta i regolamenti interni necessari al buon funziona-
mento della SdS che non siano di espressa competenza

della Assemblea ed in particolare:




1) il Regolamento di disciplina degli acquisti
2) il Regolamento sullaccesso agli atti

c) propone la nomina del Direttore della SdS;

d) cura, affidandola al Direttore, la pubblicita degli atti e la
tutela dei dati personali.

Art. 12
Adunanze e deliberazioni

1. Lattivita della Giunta Esecutiva é collegiale.

2. La Giunta Esecutiva é presieduta dal Presidente della So-
cieta della Salute.

3. La Giunta Esecutiva & convocata dal Presidente ogni qual-
volta lo reputi necessario ovvero su richiesta motivata di
due o piu dei suoi membri, del Direttore della SdS, o del
Collegio Sindacale.

4. Per la validita delle deliberazioni della Giunta Esecutiva é
necessaria la presenza della maggioranza dei componenti
compreso il Presidente o, in caso di impedimento di que-
sti, del componente da lui delegato. La Giunta delibera a
maggioranza dei presenti con votazioni espresse in forma
palese.

6. Il voto non puo essere dato per rappresentanza.

5. Le sedute della Giunta Esecutiva non sono pubbliche.

6. Il Direttore partecipa alle sedute della Giunta Esecutiva
con funzione consultiva e con diritto di far inserire a ver-
bale le proprie valutazioni.

7.1 componenti del Collegio Sindacale partecipano senza di-
ritto di voto alle sedute della Giunta Esecutiva in cui si de-
liberi in ordine al Piano programma, al Bilancio di esercizio
e ogni volta in cui siano invitati dal Presidente della SdS.

8. Il Presidente della Giunta Esecutiva pud invitare a parte-
cipare alle sedute, senza diritto di voto, chiunque ritenga
opportuno per chiarimenti o comunicazioni relativi ad
oggetti posti allordine del giorno.

9. Le deliberazioni della Giunta sono immediatamente ese-
cutive, vengono pubblicate sull'albo della Societa della
Salute per 15 giorni consecutivi.

10. Per quanto non espressamente previsto dal presente ar-
ticolo per le adunanze e le deliberazioni della Giunta si
applicano le disposizioni dettate da apposito Regolamen-
to interno.

Art. 13

Il Presidente
Il Presidente e scelto tra i Sindaci, o gli Assessori da questi
appositamente delegati, di uno dei Comuni consorziati, con
funzioni anche di Presidente dell’Assemblea dei Soci e della
Giunta Esecutiva.
2. Il Presidente, in caso di assenza o impedimento tempora-
neo, e sostituito da un componente della Assemblea da
|ui individuato.

Art. 14
Attribuzioni e funzioni
del Presidente

1. I Presidente della Societa della Salute ha la rappresentanza
generale del Consorzio ed esercita le seguenti funzioni:

a) convoca e presiede ['Assemblea dei Soci e la Giunta Esecu-
tiva, stabilisce lordine del giorno;

b) compie gli atti che gli sono demandati dalla legge, dallo
Statuto, dalla Convenzione e dai regolamenti o da delibe-
razioni dell’Assemblea dei Soci o della Giunta;

c) vigila sullosservanza da parte della Giunta degli indirizzi
dell’Assemblea dei Soci per |a realizzazione dei programmi
e il perseguimento degli scopi di gestione del Consorzio;

d) nomina, su proposta, della Giunta il Direttore del Con-
sorzio;

e) promuove la consultazione sugli atti d'indirizzo e di pro-
grammazione con la societa civile, i soggetti del terzo set-
tore e gli organismi di partecipazione della Societa della
Salute di cui al successivo TITOLO IV.

2. Il Presidente assicura il collegamento tra [Assemblea dei
Soci e la Giunta Esecutiva, coordinando lattivita d'indi-
rizzo, programmazione e governo con quella di gestione e
garantendo l'unita delle attivita della Societa della Salute.

Art. 15
Il Direttore

1. Il Direttore della Societa della Salute & nominato dal Pre-
sidente, su proposta della Giunta Esecutiva, previa intesa
con il Presidente della Giunta Regionale.

Lincarico di Direttore puo essere conferito a:

a) un dirigente dipendente del Servizio Sanitario Regionale o
del Comune con un‘anzianita di servizio di almeno cinque
anni maturata nel ruolo dirigenziale;

b) soggetti in possesso del diploma di laurea che abbiano




maturato esperienza almeno quinquennale di direzione
tecnica o amministrativa di organismi, aziende o enti pub-
blici o privati;

C) soggetti in possesso dei requisiti richiesti per la nomina a
Direttore dei servizi sociali di cui all'art. 40, comma 5 della
LR. n. 40 del 2005 smi;

e) un medico di base convenzionato da almeno dieci anni.

2. L'incarico di Direttore é regolato da un contratto di diritto
privato stipulato con il Presidente, con l'osservanza delle
norme di cui al libro V, titolo II, del Codice civile, in base
ad uno schema tipo approvato dalla Giunta Regionale.

3. Il Direttore della Societa della Salute predispone gli atti
di programmazione e ne cura lattuazione, assicura la pro-
grammazione e la gestione operativa delle attivita di cui
allart. 71 bis, comma 3, lett c) e d) della L.R. n. 40 del 2005
e smi, esercita la direzione amministrativa e finanziaria
della Societa della Salute; in particolare:

a) vigila costantemente sulla gestione e sul funzionamento
dei servizi;

b) predispone il Piano Integrato di Salute secondo i principi
di concertazione previsti dal vigente Piano regionale so-
ciale e sanitario integrato;

c) predispone tutti i documenti contabili e programmatori
previsti dalla legge e dallo Statuto;

d) predispone i piani e gli atti di programmazione operativa
ed attuativa annuale e negozia il Bilancio di previsione
economico annuo (o budget della zona distretto) con i
responsabili identificati dallASL 9 e quelli designati dai
Comuni della zona grossetana;

e) predispone gli atti di competenza della Giunta Esecutiva e
dellAssemblea dei Soci;

f) assume tutti i provvedimenti di attuazione delle delibera-
zioni degli organi della Societa della Salute; presiede alle
aste e alle licitazioni; stipula i contratti;

g) firma gli ordinativi d'incassi e di pagamento o delega a tale
funzione un proprio dirigente;

h) firma la corrispondenza e tutti gli atti che non siano di
competenza di altri organi assegnando la firma anche di
atti esterni ai propri dirigenti;

i) dirige le strutture individuate nel Regolamento di organiz-
zazione interna sovraintendo allandamento generale e
dirigendo tutto il personale;

j) adotta, nei casi previsti dal Regolamento di organizzazione,

le misure disciplinari minori della sospensione;

k) rappresenta 'Azienda Consortile in tutte le sedi tecniche
ed operative e nei casi in cui sia espressamente delegato
dal Presidente;

|) esercita le funzioni di responsabile di zona di cui allart. 64,
comma 8 della LR. n. 40 del 2005 smi;

4. Il Direttore per gli atti di propria competenza rappresenta
in giudizio a Societa della Salute.

5. Il Direttore nomina, scegliendolo tra il personale apicale,
un Vicedirettore che lo sostituisca in sua assenza e al qua-
le, oltre allattribuzione di compiti vicari di direzione ge-
nerale, puo delegare, determinando il contenuto, i limiti e
le eventuali modalita di esercizio della delega, una o piu
delle funzioni previste dal presente articolo. Nell'eserci-
zio delle funzioni delegate il Vicedirettore rappresenta la
Societa davanti ai terzi.

Art. 16
Collegio Sindacale

1. I Collegio Sindacale & nominato dall’Assemblea dei Soci
ed e composto da tre membri, di cui uno con funzioni
di Presidente. Un componente del Collegio Sindacale &
designato dall’ASL 9.

2. Il Collegio Sindacale esercita il controllo sulla regolarita
contabile e finanziaria della gestione del Consorzio.

3. | Revisori durano in carica tre anni e possono essere ricon-
fermati.

4. Lattivita dei Revisori & disciplinata dalla legge e dal Rego-
lamento di contabilita del Consorzio.

5. Il Regolamento di contabilita disciplina le cause d'incom-
patibilita al fine di garantire la posizione d'imparzialita e
d'indipendenza dei Revisori, nonché le modalita di nomi-
na, revoca e decadenza, applicando, in quanto compati-
bili, le norme del Codice civile relative ai Sindaci delle
societa per azioni.

6. Nell” esercizio delle funzioni il collegio puo accedere agli
atti e ai documenti del Consorzio e degli enti consorziati,
connessi alla sfera delle sue competenze, e presenta rela-
zioni e documenti all’Assemblea dei Soci.

7. 1l Collegio pud essere invitato ad assistere alle sedute
dellAssemblea dei Soci.

8. Lindennita annua lorda spettante ai componenti del Col-
legio Sindacale € fissata in misura non superiore al 10%




degli emolumenti del Direttore della Societa della Salute.
Al Presidente del Collegio Sindacale compete una mag-
giorazione pari al 20% dell'indennita fissata per gli altri
componenti.

TITOLOI
ASSETTI ORGANIZZATIVI
PROGRAMMAZIONE
E PERSONALE

Art. 17
Gli assetti organizzativi

1. In esecuzione di quanto stabilito al precedente art. 8,
l'Assemblea Consortile disciplina, con propri specifici re-
golamenti, lorganizzazione interna e quella dei servizi di
cui assume la gestione diretta, ai sensi dellarticolo 71 bis,
comma 5 della L.R. n . 40 del 2005 e smi.

2. Il Regolamento di organizzazione di cui al comma 1 disci-
plina:

a) i criteri di costituzione delle strutture organizzative opera-
tive e di quelle di supporto tecnico amministrativo;

b) la composizione dell’Ufficio di direzione zonale di cui
allarticolo 64, comma 6 della L.R. n. 40 del 2005 e smi;

c) le modalita di integrazione fra le strutture dellASL 9 e
quelle del Consorzio.

3. Ai fini della costituzione delle strutture organizzative [‘As-
semblea Consortile deve evitare duplicazioni con gli altri
enti consorziati. Nel rispetto del principio di razionalita
economica appena enunciato e per garantire l'efficacia
delle prestazioni puod essere fatto ricorso alla costituzio-
ne di strutture organizzative operative interorganizzative
con i soggetti consorziati.

4. Le figure di direzione delle strutture organizzative opera-
tive e quelle di supporto tecnico amministrativo formano
lo staff di direzione che opera in affiancamento del Di-
rettore ai fini di svolgere le funzioni di cui allart. 71 bis,
comma 3, punti ¢) e d) della LR. n. 40 del 2005 e smi.

5. Il Direttore, utilizzando a questo fine il personale in forza
alla SdS, il personale del Distretto e quello messo a dispo-
sizione dai Comuni consorziati, si dota inoltre di un Uffi-
cio di Piano con cui svolgere le funzioni di cui allart. 71 bis,
comma 3, punti a), b) e e) della L.R. n. 40 del 2005 e smi.

6 Il Regolamento di accesso ai servizi disciplina tra laltro:

a) le tipologie dei servizi e delle prestazioni erogabili;

b) i criteri di accesso agli stessi e le modalita di valutazione
professionale;

¢) le tariffe ordinarie ed i prezzi delle prestazioni;

d) le modalita e le quantita di compartecipazione degli uten-
ti al costo dei servizi;

7. Per lo svolgimento delle funzioni di cui allarticolo 71 bis,
comma 3, la SdS si avvale delle risorse umane e strumen-
tali messe a disposizione dagli enti consorziati, secondo
quanto disciplinato dalla convenzione istitutiva.

8. Gli incarichi di direzione delle strutture di cui al comma 2,
lettera a), sono attribuiti dal Direttore nel rispetto delle
disposizioni contenute nel contratto collettivo nazionale
di riferimento.

Art.18
Sistema informativo

1. 1l Consorzio, al fine di garantire il governo della domanda,
la programmazione e la gestione dei servizi, sviluppa un
adeguato sistema di raccolta e di elaborazione delle in-
formazioni contabili ed extracontabili necessarie dotan-
dosi dei sistemi informatici ed informativi utili per questo
scopo, anche in stretta collaborazione con ['Osservatorio
provinciale per le Politiche sociali.

2. A tale scopo aderisce alla rete telematica regionale e
adotta tutte le soluzioni tecnologiche ed informative nel
rispetto degli standard regionali assunti nellambito della
medesima rete secondo quanto previsto dalla L.R. n. 1del
2004  Promozione dellamministrazione elettronica e
della societa dellinformazione e della conoscenza nel
sistema regionale. Disciplina della Rete Telematica Re-
gionale Toscana.

Art. 19
La programmazione
1. I documento di programmazione strategica del Consorzio
é costituito dal Piano Integrato di Salute (PIS). Attraverso
il PIS si esercitano le funzioni di indirizzo e di program-
mazione strategica previste al punto a) comma 3 dell’ art.
71 bis della LR. n. 40 del 2005 e smi. Gli obiettivi del PIS
sono vincolanti per lattivita di programmazione dei sin-
goli soggetti consorziati. In particolare, in coerenza con
quanto previsto dal comma 1 dellart. 22 della L.R. n. 40




del 2005 e smi, l'ASL 9, nel redigere il Piano attuativo loca-
le (PAL), recepisce per le attivita sanitarie e socio sanitarie
territoriali il contenuto del PIS. Il PIS si attua attraverso un
Programma operativo annuale (POA) che ne puo costituire
aggiornamento.

2. La programmazione strategica del Consorzio prende le
mosse da periodiche analisi dellambiente esterno e della
sua situazione interna. A tal fine, il Consorzio si avvarra,
fra gli altri strumenti, di periodiche valutazioni inerenti
allimpatto delle politiche e delle misurazioni delle per-
formance del sistema sanitario e sociale integrato e dei
soggetti che lo costituiscono promosse a livello regionale
e nazionale.

3. Il Consorzio si avvarra dell'Osservatorio provinciale per le
Politiche sociali previa apposita convenzione con 'Ammi-
nistrazione provinciale, in cui possa essere individuato e
codificato anche un ulteriore specifico apporto conosci-
tivo e programmatorio che la Provincia pud svolgere in
modo sussidiario verso i Comuni nelle materie di propria
competenza quali il diritto allo studio, lambiente, ['urba-
nistica ed ogni altro ambito ritenuto utile al governo dei
determinanti di salute.

4. E compito del PIS:

a) definire il profilo epidemiologico delle comunita locali,
con particolare attenzione alle condizioni dei gruppi di
popolazione che, per caratteristiche socio-economiche,
etnico-culturali, residenziali, sono a maggiore rischio in
termini di:

1) stili di vita, con particolare riferimento a quelli con-
nessi alle patologie croniche;

2) difficolta di carattere culturale e organizzativo nell'ac-
cesso ai servizi, con particolare riferimento ai servizi di
prevenzione individuale e collettiva e alla medicina ge-
nerale;

3) barriere strutturali all'accesso ai servizi e alla continu-
ita delle cure assistenziali (viabilita, percorsi, accessi per
portatori di handicap, orari inadeguati per specifiche
categorie di utenza);

b) definire gli obiettivi di salute e benessere ed i relativi
standard quantitativi e qualitativi zonali in linea con gli
indirizzi regionali, tenendo conto del profilo di salute e
dei bisogni sanitari e sociali delle comunita locali, ed in
particolare: attivare progetti coerenti con la sanita d'ini-

ziativa; individuare efficaci zone di contrasto nei confron-
ti delle diseguaglianze nella salute e nell’assistenza sani-
taria; adottare strategie per rendere piu facili i progetti
individuali di cambiamento degli stili di vita;

c) individuare le azioni attuative;

d) definire la rete dei servizi e degli interventi attivati sul
territorio con indicazione delle capacita di intervento in
termini sia di strutture che di servizi;

e) definire il fabbisogno di strutture residenziali e semiresi-
denziali, in coerenza con la programmazione regionale;

f) attivare gli strumenti di valutazione per misurare gli obiet-
tivi specifici di zona.

5. 1L PIS comprende programmi e progetti operativi; i pro-
grammi individuano gli obiettivi secondo gli indirizzi con-
tenuti negli obiettivi di salute condivisi a livello regionale
e specifici di zona; i progetti operativi individuano le azio-
ni necessarie a conseguire i singoli obiettivi previsti dai
programmi di riferimento.

6. IL PIS & predisposto dal Direttore secondo linee di program-
mazione dalla Assemblea Consortile sulla base dei docu-
menti che i vari Consigli Comunali della zona distretto
potranno far pervenire entro due mesi dall’avvio del pro-
cedimento di costruzione del PIS. Il PIS & approvato dall’As-
semblea dei Soci del Consorzio previo parere dei Consigli
Comunali da esprimersi entro 30 giorni dal loro ricevimen-
to. Il PIS ha durata analoga al ciclo della programmazione
sociale e sanitaria integrata regionale cui si ispira.

7. 11 Bilancio di previsione economico pluriennale della zona
distretto traduce in termini monetari gli obiettivi del PIS
ed espone i dati economici obiettivo distinti per eserci-
zio. Il Bilancio di previsione economico pluriennale della
zona distretto oltre ad identificare costi e ricavi comples-
sivi connessi con la programmazione, la gestione ed il
controllo dei servizi sociali e sanitari della zona distret-
to, identifica altresi i differenti soggetti cui tali obiettivi
economici sono assegnati (Consorzio, ASL 9 e Comuni
etc). Il Consorzio redige un proprio Bilancio di previsione
economico pluriennale che contribuisce alla costituzione
di quello pit ampio della zona distretto. | Bilanci di pre-
visione economici pluriennali della zona distretto e del
Consorzio hanno durata analoga al PIS.

8. | Bilanci di previsione economici pluriennali della zona
distretto e del Consorzio sono predisposti ed approvati




congiuntamente con il PIS seguendo liter previsto per
questultimo.

9. 1 Bilanci di previsione economici pluriennali della zona
distretto e del Consorzio sono aggiornati per scorrimen-
to ed adottati annualmente, assieme ai Bilanci preventi-
vi economici annuali di cui all’articolo 28 comma 2; tali
Bilanci terranno conto di quanto stabilito al successivo
art. 33.

10. Il Consorzio si uniforma alle linee guida a carattere tec-
nico operativo ed agli schemi tipo emanati dalla Giunta
Regionale in materia di documenti di programmazione
aziendale.

1. Il Regolamento di programmazione e controllo del Con-
sorzio disciplina nel dettaglio la strumentazione, le fasi e
la tempistica della funzione di programmazione; inoltre,
identifica i percorsi partecipati che garantiscono il coin-
volgimento delle strutture tecniche e politiche degli enti
consorziati e delle rappresentanze della societa civile e
del terzo settore.

Art. 20
Contratti di servizio

1. Ai sensi dell’ articolo 114 Aziende speciali ed istituzio-
ni del D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267 (TUEL), il Consorzio
vincola la propria produzione di servizi di cui ai commi c)
e d) dellart. 71 bis della LR. n. 40 del 2005 e smi., ad un
Contratto di servizio con ogni singolo Comune.

2.1l Contratto di servizio ha la durata del Consorzio ed é rin-
novato periodicamente (almeno una volta all'anno) al fine
di ridefinire patti e condizioni di esercizio dei servizi resi.

3. Il Contratto di servizio definisce criteri, modalita, vincoli
con cui il Consorzio svolge servizi e rende prestazioni di
competenza e in nome del Comune e definisce le modali-
ta con cui il Comune esercita la vigilanza.

4. Il contenuto del Contratto di servizio € identico per ogni
Comune in relazione ai servizi e alle prestazioni socio
assistenziali e socio sanitarie rese su base Comune con
il medesimo Regolamento di accesso e per i quali ogni
Comune conferisce al Consorzio una identica quota
procapite, preventivamente stabilita, per ogni cittadino
residente; & invece differente per servizi e prestazioni
connesse alle politiche sociali allargate che ogni Comu-
ne intende affidare alla gestione consortile, stabilendo

a tal fine ulteriori quote di finanziamento.

5. Il Contratto di servizio stabilisce altresi le modalita di li-
quidazione al Consorzio dei finanziamenti comunali pre-
stabiliti secondo i tempi disposti dallart. 16 comma 1 pun-
to a) della Convenzione.

Art. 21
Il personale

1. I personale del Consorzio & quello messo a disposizione
dagli enti partecipanti nelle seguenti forme:

a) quello gia in forza al COeSO, sia assunto in proprio sia in
comando dai Comuni;

b) quello messo a disposizione dall’ASL 9 al momento della
costituzione;

d) quello che, secondo ulteriori fabbisogni legati allo svilup-
po dei servizi e delle prestazioni, possa essere comandato
o trasferito dagli enti consorziati; tale comando o trasferi-
mento avviene previa verifica del Direttore delle compe-
tenze e delle compatibilita necessarie.

2. Al personale del Consorzio, fino a diversa disposizione le-
gislativa, si continua ad applicare il CCNL del comparto
di provenienza. Ogni lavoratore mantiene il trattamento
economico e normativo del profilo di appartenenza.

3. Qualora, verificato quanto espresso nel comma 1, perma-
nesse il bisogno di personale per particolari professiona-
lita non presenti o non disponibili negli enti consorziati,
questo verra assunto secondo la normativa vigente, pre-
vio espletamento delle previste procedure ad evidenza
pubblica.

TITOLO IV
PARTECIPAZIONE

Art. 22
Organismi di partecipazione

11l Consorzio promuove la partecipazione dei cittadini e
degli operatori attraverso lattivita di comunicazione dei
dati epidemiologici necessari a sviluppare la consapevo-
lezza nei cittadini dell'incidenza degli stili di vita corretta
e della salubrita dell'ambiente sulla salute.

2 Il Consorzio inserisce i dati epidemiologici in rete e met-
te a disposizione dei cittadini strumenti informatici e
un operatore per l'utilizzo dei medesimi, al fine di ga-




rantire la reale disponibilita degli stessi dati.

3 Al fine di assicurare la partecipazione dei cittadini, il Con-
sorzio, mette a disposizione locali idonei per incontri
pubblici, convegni e seminari sulla salute, 'organizzazione
sanitaria e la promozione di corretti stili di vita. Per as-
semblee pubbliche sui temi inerenti la salute, compreso il
dibattito sul funzionamento del sistema sanitario, la So-
cieta della Salute predispone idonei locali attrezzati per
lo svolgimento delle stesse e provvede alla pubblicizza-
zione delle assemblee attraverso idonei strumenti anche
cartacei.

4 Al fine di garantire la partecipazione e assicurare uno scam-
bio diretto di esigenze, opinioni e critiche, il Consorzio,
in coordinamento con 'ASL 9 promuove due “Agora della
salute” all'anno, aperte alla popolazione in cui & assicura-
ta la presenza di almeno uno degli Assessori regionali di
riferimento.

5 Nell'ambito del Consorzio, sono istituiti:

a) il Comitato di partecipazione;

b) la Consulta del terzo settore.

Art. 23
Il Comitato di partecipazione

1 LAssemblea dei Soci nomina i componenti del Comitato
di partecipazione tra i rappresentanti della comunita lo-
cale, espressione di soggetti che rappresentano ['utenza
che usufruisce dei servizi, dell'associazionismo di tutela,
di promozione e sostegno attivo purché non erogatori di
prestazioni.

2 Il Comitato elegge al proprio interno un Presidente che ha
il compito di convocare le riunioni del Comitato.

3) Il Comitato in particolare:

a) avanza proposte per la predisposizione degli atti di pro-
grammazione e governo generale;

b) esprime parere sulla proposta di PIS e sullo schema di re-
lazione annuale della Societa della Salute entro 30 giorni
dal loro ricevimento;

c) esprime pareri sulla qualita e quantita delle prestazioni
erogate e sulla relativa rispondenza tra queste ed i bisogni
dell'utenza, nonché sull’efficacia delle informazioni forni-
te agli utenti e su ogni altra tematica attinente al rispetto
dei diritti dei cittadini ed alla loro dignita;

d) redige, anche formulando specifiche osservazioni e propo-

ste, un proprio rapporto annuale sulla effettiva attuazio-
ne del PIS e sullo stato dei servizi locali, che & trasmesso
agli organi della Societa della Salute, alle organizzazioni
sindacali e alle altre parti sociali;

4) Il Comitato di partecipazione ha il potere di accedere ai
dati statistici di natura epidemiologica e di attivita che
costituiscono il quadro di riferimento degli interventi sa-
nitari e sociali della zona distretto e richiedere specifiche
analisi e approfondimenti al Direttore.

Art. 24
La Consulta del terzo settore

1. LAssemblea dei Soci nomina i componenti della Consulta
del terzo settore tra i rappresentanti delle organizzazioni
di volontariato e del terzo settore che sono presenti in
maniera rilevante nel territorio e operano in campo sani-
tario e sociale.

2 La Consulta del terzo settore elegge al proprio interno un
Presidente.

3 La Consulta del terzo settore esprime proposte progettuali
per la definizione del Piano Integrato di Salute.

Art. 25
Partecipazione della comunita

11l Consorzio promuove la partecipazione dei cittadini e de-
gli operatori alla Societa della Salute, all’ASL 9 e alla Re-
gione attraverso lattivita di comunicazione da parte della
Societa della Salute dei dati epidemiologici necessari a
sviluppare la consapevolezza nei cittadini dell'incidenza
degli stili di vita corretta e della salubrita dell'ambiente
sulla salute.

2 Il Consorzio inserisce i dati epidemiologici in rete e met-
te a disposizione dei cittadini strumenti informatici e un
operatore per ['utilizzo dei medesimi, al fine di garantire
la reale disponibilita degli stessi dati.

3 Al fine di assicurare la partecipazione dei cittadini, Il Con-
sorzio mette a disposizione locali idonei per incontri
pubblici, convegni e seminari sulla salute, ['organizzazione
sanitaria e la promozione di corretti stili di vita. Per as-
semblee pubbliche sui temi inerenti la salute, compreso il
dibattito sul funzionamento del sistema sanitario, la So-
cieta della Salute predispone idonei locali attrezzati per
lo svolgimento delle stesse e provvede alla pubblicizza-




zione delle assemblee attraverso idonei strumenti anche
cartacei.

4 Al fine di garantire la partecipazione e assicurare uno scam-
bio diretto di esigenze, opinioni e critiche, Il Consorzio in
coordinamento con ['Azienda USL 9 promuove due “agora
della salute” all'anno, aperte alla popolazione in cui é as-
sicurata la presenza di almeno uno degli Assessori regio-
nali di riferimento.

TITOLO V
GESTIONE ECONOMICA
E FINANZIARIA

Art. 26
Fimanziamento

1. It Consorzio é finanziato:

a) dai Comuni consorziati con conferimenti annuali dei de-
stinati all'organizzazione e alla gestione dei servizi di as-
sistenza sociale di cui all’articolo 71 bis, comma 3, lettera
d) della LR. n. 40 del 2005 e smi; | conferimenti vengono
stabiliti annualmente individuando una cifra procapite
per ogni cittadino residente; tale conferimento & identico
per ogni Comune; ciascun Comune potra altresi conferire
al Consorzio la gestione e la realizzazione di ulteriori at-
tivita sociali educative etc. che saranno finanziate a parte
e regolate nel Contratto di servizio. Gli enti consorziati
provvedono al finanziamento dei Contratti di servizio
mediante rate semestrali anticipate (prima rata gennaio —
seconda rata luglio), la prima delle quali corrispondente al
50% del finanziamento erogato nell’esercizio precedente.

b) dalla ASL 9 con specifici trasferimenti per eventuali servizi
e prestazioni decise dagli organi consortili e codificati nei
documenti di programmazione consortile;

c) dalla quota del Fondo sanitario regionale cosi come de-
terminata dal Piano sanitario e sociale integrato regionale
e finalizzata a finanziare le attivita individuate da detto
Piano ai sensi dellarticolo 71 bis, comma 3, lettera c) della
LR. n. 40 del 2005 e smi;

d) dalla quota del Fondo sociale regionale determinata ai
sensi della lettera a) della L.R. n. 40 del 2005 e smi;

e) da eventuali contributi della Regione per funzioni associa-
te che verranno specificatamente regolati nei Contratti di
servizio degli enti associati;

f) da finanziamenti della Provincia, della Comunita Europea
per particolari attivita;

g) da accensione di prestiti;

h) da altri proventi ed erogazioni disposte a qualsiasi titolo;

i) dalla vendita di servizi ad altri soggetti pubblici;

) dalle quote di partecipazione degli utenti;

m) da contributi di fondazioni bancarie e di altri enti a segui-
to di specifiche progettazioni;

n) da prestazioni a nome e per conto terzi;

o) da rendite patrimoniali;

2. Il complesso delle risorse derivanti dalle fonti di finanzia-
mento di cui al comma 1. andranno a formare i ricavi del
conto economico aziendale per la gestione dei servizi e
delle prestazioni di cui allart. T comma 1 punto b).

Art. 27
Patrimonio
1. Il patrimonio dell’Azienda Consortile é costituito da:

a). i beni gia di proprieta del COeSO

b). i beni mobili ed immobili derivanti da acquisti, permute,
donazioni e lasciti;

c) i beni che a qualsiasi diritto vengano acquisiti dalla So-
cieta della Salute o a questa venga devoluto;

2. | beni immobili e gli altri beni dei Comuni e delle Aziende
Sanitarie che sono funzionali allo svolgimento delle atti-
vita della Societa della Salute sono concessi alla stessa
in comodato d'uso gratuito per tutta la durata del Con-

sorzio.

Art. 28
Criteri di gestione

1. 1l Consorzio informa la propria attivita a criteri di efficien-
73, di efficacia e di economicita.

2. Il Consorzio adotta la contabilita economico-patrimonia-
le, pertanto, predispone un Bilancio d'esercizio costituito
da stato patrimoniale, conto economico e nota integrati-
va. Il periodo amministrativo coincide con l'anno solare.

3. Il Consorzio persegue lobiettivo del pareggio economico
annuo attraverso lequilibrio fra costi e ricavi desercizio.
Per conseguire tale obiettivo ricorre anche alle logiche ed
agli strumenti del controllo di gestione di cui al succes-
sivo art. 33.

4. Nel caso si verifichi una perdita d'esercizio, il Consorzio




redige ed approva un piano di rientro che identifichi le
modalita di copertura della perdita stessa e consenta di
riportare in equilibrio la gestione economica nell’esercizio
immediatamente successivo.

5. Il Regolamento di contabilita disciplina la gestione patri-
moniale, economico e finanziaria del Consorzio.

6. Per quanto non disciplinato espressamente dalla legge re-
gionale in materia si applica la disciplina prevista per le
aziende speciali.

Art. 29
Regolamenti interni

1. It Consorzio opera attraverso regolamenti interni;

2.In particolare il Consorzio adotta:

a) Il Regolamento di organizzazione;

b) Il Regolamento di contabilita;

c) Il Regolamento di programmazione e controllo;

d) Il Regolamento sulla Privacy;

e) Il Regolamento per l'affidamento dei servizi, delle fornitu-
re e dei servizi da eseguirsi in economia;

f) Il Regolamento di accesso ai servizi e alle prestazioni;

g) Il Regolamento di funzionamento degli organi;

3. Il Regolamento di accesso ai servizi e alle prestazioni viene
trasmesso ai singoli enti associati per le azioni ammini-
strative conseguenti.

4. Il Regolamento di accesso ai servizi e alle prestazioni
disciplina tra le altre cose tutti i servizi sanitari e socia-
li integrati previsti alle lettere c) e d) della LR.n. 40 del
2005 e smi di cui assume la gestione diretta svolgendola
in modo unitario, per i soggetti aderenti, ai sensi dellart.
71bis, comma 5.

5. Il Regolamento di organizzazione disciplina tra le altre
cose:

a) i criteri di costituzione delle strutture organizzative opera-
tive e di quelle di supporto tecnico amministrativo;

b) la composizione dell’Ufficio di direzione zonale di cui
allarticolo 64, comma 6 della L.R. n. 40 del 2005 e smi;

c) le modalita di integrazione fra le strutture delle Aziende
Unita Sanitaria Locali e quelle della Societa della Salute.

6. La costituzione delle strutture organizzative delle Societa
della Salute deve evitare duplicazioni tra la Societa della
Salute ed enti consorziati.

Art.30
Attivita contrattuale

1. Un apposito Regolamento disciplina gli appalti di lavori,
le forniture di beni, gli acquisti, le permute, le locazioni e
laffidamento di servizi in genere in conformita dei princi-
pi e delle disposizioni della normativa di settore applica-
bile agli enti locali.

2. Per laffidamento a soggetti terzi di servizi e prestazioni so-
ciali e socio sanitarie & adottato lo schema di capitolato
speciale di cui all'art. 142 bis della L.R. n. 41 del 2005 smi.

3. La Giunta Esecutiva per particolari approvvigionamenti
puo chiedere l'adesione ad affidamenti fatti dalla ESTAV
per [a ASL 9 in Area Vasta.

Art. 31
Convenzioni

1. Il Consorzio puo stipulare apposite convenzioni con sog-
getti privati accreditati per lacquisizione di prestazioni,
di carattere sociale e sanitario non ospedaliero, rientranti
nelle proprie finalita.

2.1l Consorzio potra avvalersi, tramite opportuni accordi, del
supporto di tutti gli enti pubblici, di programmazione o
tecnici, che sino utili per lo svolgimento dei propri com-
piti istituzionali.

3. Il Consorzio, per lespletamento di servizi determinati,
promuove forme di collaborazione, attraverso apposite
convenzioni, con le organizzazioni del volontariato, del
privato sociale, del terzo settore.

TITOLO VI
CONTROLLI GESTIONALI

Art. 32
Nucleo di valutazione

1. In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 5 del D. Lgs. n.
165 del 2001 nonché dal D. Lgs. n. 286 del 1999, presso il
Consorzio & istituito il Nucleo di valutazione.

2. Il Nucleo di valutazione ha il compito di verificare, me-
diante valutazioni comparative dei costi e dei rendimenti,
la realizzazione degli obiettivi, la corretta gestione delle
risorse ed il buon andamento dell'azione amministrativa.
Piu precisamente, il Nucleo di valutazione svolge attivita
di valutazione del personale con incarico dirigenziale e




non, avvalendosi anche dei risultati del controllo di ge- economico annuo del Consorzio si articola in budget par-

stione, e determina la quota di retribuzione di risultato ticolari che identificano costi e ricavi obiettivo riferiti sia
annua spettante a ciascun soggetto avente responsabilita ai differenti centri di responsabilita del Consorzio sia agli
gestionale. specifici programmi in cui si articola la sua operativita.

3. Modalita di funzionamento e compiti specifici del Nucleo 5. Il POA ed i Bilanci di previsione economici annui di zona
di valutazione sono definiti nel Regolamento di program- distretto e del Consorzio sono predisposti dal Direttore
mazione e controllo del Consorzio. ed approvati dall’Assemblea dei Soci del Consorzio previo

parere dei Consigli Comunali della zona distretto da espri-
Art.33 mersi entro 30 giorni dal loro ricevimento. Il Consorzio si
Controllo di gCSﬁOhC uniforma alle linee guida a carattere tecnico operativo ed

1. Al fine di realizzare la programmazione operativa ed attua- agli schemi tipo emanati dalla Giunta Regionale inerenti
tiva annuale di cui al punto b) del comma 3 dellarticolo 71 al POA ed ai Bilanci di previsione economici annui.
bis della L.R. n. 40 del 2005, nonché per favorire il conse- 6. Il Consorzio identifica indicatori di performance per ve-
guimento degli obiettivi in questa contenuti, il Consorzio rificare costantemente il grado di raggiungimento degli
si avvale del sistema di controllo di gestione. obiettivi di natura extra contabile, contenuti nel PIS e nel

2. Sono strumenti del controllo di gestione il Bilancio di POA, assegnati alle sue strutture organizzative ed a quelle
previsione economico annuo della zona distretto (o bud- degli altri soggetti consorziati.
get globale della zona distretto), il Bilancio di previsione 7. Il Consorzio adotta un sistema di contabilita analitica al
annuo del Consorzio (o budget globale del Consorzio), fine di verificare costantemente il grado di raggiungimen-
gli indicatori di performance ed il sistema di contabilita to dei propri obiettivi di natura economica ed allo scopo
analitica. di elaborare gli altri dati economici analitici richiesti dalla

3. Il Bilancio di previsione economico annuo della zona di- regione, dai soggetti consorziati, dai vertici del Consorzio
stretto esprime in termini monetari gli obiettivi conte- e dai responsabili dei centri di responsabilita. Il sistema di
nuti nel Programma operativo annuale (POA) e, pertanto, contabilita analitica, definendo il costo pieno delle pre-
identifica costi e ricavi di competenza del primo esercizio stazioni, indirizza le decisioni di fissazione delle tariffe.
del Bilancio di previsione economico pluriennale della 8. Per garantire un efficace controllo delle attivita sociali e
zona distretto. Il Bilancio di previsione economico annuo sanitarie della zona distretto il Consorzio promuove lo
della zona distretto si articola in budget particolari che sviluppo delle forme di controllo di gestione interorga-
identificano costi e ricavi obiettivo riferiti sia agli specifici nizzative ritenute opportune.
programmi in cui si articola il POA. Il Bilancio di previ- 9. Il Regolamento di programmazione e controllo del Con-
sione economico annuale della zona distretto, oltre ad sorzio disciplina le fasi e la tempistica della funzione di
identificare costi e ricavi complessivi e degli specifici pro- controllo, inoltre, identifica i soggetti in essa coinvolti
grammi connessi con la programmazione, la gestione ed il specificandone il ruolo.
controllo dei servizi sociali e sanitari della zona distretto,
identifica altresi i differenti soggetti cui tali obiettivi eco- Art. 34
nomici sono assegnati (Consorzio, ASL 9 e Comuni). Norma di rinvio

4.1l Consorzio redige un proprio Bilancio di previsione econo- 1. Per tutto quanto non é disposto nel seguente Statuto si ap-
mico annuale che contribuisce alla costituzione di quello plicano le disposizioni normative previste per le aziende
pit ampio della zona distretto. Il Bilancio di previsione speciali degli enti locali.




ACCORDO INTERPRETATIVO
SULLO STATUTO
E CONVENZIONE DELLA
SDS GROSSETANA

Premessa e costituzione

Il presente documento costituisce parte integrante del pro-
cesso di costruzione della Societa della Salute nella Zona
Socio sanitaria grossetana.

Gli approfondimenti effettuati dagli appositi gruppi regiona-
li sulle SdS, con la partecipazione delle Aziende e degli Enti
locali, e gli approfondimenti effettuati unitariamente dagli
Uffici della Azienda USL 9, dei Comuni della Zona socio sa-
nitaria n. 4 e del Consorzio COeSO hanno, infatti, definito e
precisato alcuni aspetti normati dallo Statuto e Convenzione
della SdS grossetana.

Nel presente documento i Comuni della Zona socio sanitaria
n. 4, singolarmente e come membri del Consorzio COeSO, e
I'Azienda USL 9 concordemente danno atto della interpreta-
zione da attribuire allo Statuto e Convenzione approvati dai
Consigli Comunali.

Anche a seguito di tale interpretazione lo Statuto e la Con-
venzione risultano conformi a quanto stabilito dalla Legge
Regionale n. 40/2005, cosi come riformata dalla Legge Re-
gionale n. 60/2008.

Si da atto che a seguito delle ulteriori modifiche alla Legge
Regionale n. 40/2005 se necessario si procedera all'adegua-
mento dello Statuto e Convenzione, e contestualmente alle
modifiche degli stessi atti al fine di esplicitare ulteriormente
gli indirizzi interpretativi condivisi col presente documento.

Funzioni attribuite alla SdS
La scelta operata e condivisa dai soggetti coinvolti € stata
quella di costituire una Societa della Salute con compiti ge-
stionali dei servizi oltre che programmatori.
Lo Statuto infatti recita al comma 3 dell’art.l:

in particolare il Consorzio esercita le funzioni di:

a) indirizzo e programmazione strategica delle at-
tivita e delle politiche pubbliche ricomprese nel
livello essenziale di assistenza territoriale previ-
sto dal Piano sanitario e sociale integrato non-
che di quelle del sistema integrato di interventi
e servizi sociali di competenza degli enti locali;

b) programmazione operativa e attuativa annua-
le delle attivita di cui alla lettera a), inclusi la
regolazione e il governo della domanda di cui
al successivo comma 4 mediante accordi con le
Aziende Sanitarie in riferimento ai presidi ospe-
dalieri e con i medici prescrittori che afferisco-
no alla rete delle cure primarie;

c) organizzazione e gestione delle attivita socio
sanitarie ad alta integrazione sanitaria e delle
altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale di
cui allarticolo 3 septies, comma 3 del decreto
delegato, individuate dal Piano sanitario e so-
ciale integrato regionale;

d) organizzazione e gestione delle attivita di assi-
stenza sociale individuate ai sensi degli indirizzi
contenuti nel Piano sanitario e sociale integrato




regionale e di ogni altra prestazione sociale che
gli enti vorranno assegnarli con il contratto di
servizio;

e) controllo, monitoraggio e valutazione in rap-
porto agli obiettivi programmati.

Dal 1° gennaio gli organi della SdS definiranno le modalita di
svolgimento delle funzioni sub a), b) ed e) in termini rego-
lamentari, di assegnazione delle risorse e di avvio di nuovi
strumenti tecnici o di adeguamento degli esistenti, tenendo
conto e valorizzando le risorse umane gia impegnate su que-
sto fronte sia nel COeSO che nell’Azienda Sanitaria.

Per quanto riguarda la funzione c) si procedera alla messa a
regime di quanto previsto dalla norma (la gestione del com-
plesso delle funzioni previste allarticolo 3 septies, comma
3 del decreto delegato) secondo i tempi e le modalita det-
tate dallart. 142 bis commi 4 e 5 della Legge Regionale n.
40,2005, con tempistica concordata.

Per quanto riguarda la funzione d) la SdS continuera a svol-
gere per i Comuni le stesse funzioni gia svolte dal COeSO.

Le funzioni relative alle politiche sociali allargate saranno
finanziate a parte dai Comuni e rendicontate dalla SdS in
modo separato.

Nei Contratti di servizio tra SdS ed ogni singolo Comune, sa-
ranno dettagliate sia le attivita di politica sociale allargata
delegate, sia le risorse ad esse destinate.

Per tutte le prestazioni e i servizi socio assistenziali il cui ac-
cesso é regolamentato (sia da leggi che dal Regolamento zo-
nale) i Comuni contribuiranno con un contributo procapite
per ogni cittadino residente.

Finanziamento

Situazione di diritto

La Legge Regionale n. 40 del 2005 e smi. disciplina all’art. 71
quaterdecies i criteri di finanziamento delle Societa della Sa-
lute toscane; per altro art. 114 del TUEL Aziende speciali
ed istituzioni prevede che [‘azienda speciale é ente
strumentale dell’ente locale dotato di personalita
giuridica [e] di autonomia imprenditoriale (..) han-

no lobbligo del pareggio di Bilancio da perseguire

attraverso lequilibrio dei costi e dei ricavi, com-
presi i trasferimenti (..) e, tra gli atti fondamentali e
compreso il contratto di servizio che disciplini i rap-
porti tra ente locale ed azienda speciale. || DPR. 4
ottobre 1986, n. 902 approvazione del nuovo Regola-
mento per le aziende speciali dei comuni che all’art.
1definisce che i servizi pubblici [locali] possono essere
(..) gestiti dai comuni mediante aziende speciali in
relazione alla loro natura ed alle loro caratteristi-

che dovra essere tenuto di conto nella misura in cui resta
applicabile a seguito di norme gerarchicamente superiori o
leggi di settore a cui per altro il Regolamento indica di far
costante riferimento.

Situazione di fatto

Lo Statuto agli artt. 26 e 27 e la convenzione agli artt. 10 e 11
definiscono le modalita con cui i Soci finanziano a SdS e con
cui questa si finanzia; non tutte le forme previste sono perd
immediatamente attivabili.

a) i Comuni finanziano attualmente la SdS con trasferimenti
annuali pro capite oltre a finanziamenti “speciali” (defi-
niti in ogni Contratto di servizio) per le politiche sociali
allargate conferite alla SdS quale ente strumentale dei
Comuni associati.

Dal 1" gennaio 2010 il Bilancio del COeSO diventa, a segui-
to degli atti adottati dai comuni e dalla ASL, il Bilancio
SdS.

| debiti e i crediti regolarmente iscritti a Bilancio fino al
2009 transitano nel Bilancio SdS 2010 a seguito di veri-
fica e decisione condivisa tra Comuni e ASL. In linea di
massima si mantengono i crediti maturati verso soggetti
pubblici (enti) o privati (utenti) regolarmente registrati
(emissione di fattura o altro documento contabile), rite-
nuti a seguito di puntuale verifica, con particolare riferi-
mento alle compartecipazioni degli utenti, esigibili negli
esercizi futuri; si mantengono anche i debiti nei confronti
di fornitori di servizi in continuita non agilmente definibili
per competenza.

Ogni ulteriore debito o credito non registrato relativo agli
esercizi precedenti, fatto salvo verifiche caso per caso,
come per esempio per azioni di recupero crediti gia avvia-
te, non sara iscritto nel Bilancio 2010 e successivi, restan-




do in capo ai singoli Soci del Consorzio.

La ASL é espressamente non responsabile in alcun modo
e grado per oneri sopravvenuti derivanti dalle gestioni
precedenti del Consorzio e sino al 3112.2009. L'Azienda
Sanitaria potra, allo, scopo porre in essere una specifica
procedura di due diligence di valutazione delle poste
patrimoniali del Consorzio.

b) l'Azienda Sanitaria trasferisce alla SdS attivita e componen-
ti economiche secondo quanto disposto dai documenti di
programmazione regionali [lettera a) del comma 1dellart.
71 quaterdecies della L.R. n. 40/2005 e smi.]. In relazione

c) il Bilancio economico di previsione per il 2010, in attesa che

gli organi competenti della SdS approvino il Regolamento
di contabilita e quantaltro previsto nello Statuto, non es-
sendo un Bilancio autorizzatorio, ma esclusivamente pro-
grammatorio sara definito nel mese di dicembre, d'intesa
tra COeSO e Azienda USL 9 e sottoposto alla approvazio-
ne della articolazione zonale, in modo da permettere ai
Soci una adeguata programmazione dei rispettivi Bilanci
2010. Ovviamente tale strumento di programmazione sara
aggiornato dagli organi competenti della SdS ogni volta
che risulti necessario.

agli accordi interistituzionali sottoscritti, per il 2010, ven- Si precisa che la figura del Vicedirettore prevista nello Sta-

gono trasferite alla SdS i costi ed i proventi “storicizzati” tuto al comma 5 dellarticolo 15, non rappresenta, eviden-
relativi alle quote sanitarie in strutture RSA. In relazione temente, un nuovo organo della SdS, ma semplicemente
agli interventi domiciliari per la non autosufficienza (pre- una funzione Vicaria da assegnare a un apicale dell’Azienda

stazioni per anziani ultra sessantacinquenni) dal 2010 si — senza ulteriori costi —.

avviera un monitoraggio delle attivita, dell'organizzazione
e delle risorse utilizzate al fine di attribuire alla SdS le
componenti di risorse utilizzate specificatamente. Suc-
cessivamente si avviera il medesimo monitoraggio per le
attivita relative all’handicap.

Grosseto, li 02 dicembre 2009




REGOLAMENTO ASSEMBLEA DEI SOCI
E GIUNTA ESECUTIVA

Approvato dall’ Assemblea dei Soci
con verbale n.5 del 04 giugno 2010

ART. 1 - COMPOSIZIONE DELI’ASSEMBLEA
ART. 2 - ATTRIBUZIONI DELLASSEMBLEA

ART. 3 - QUOTE E CRITERI DI PARTECIPAZIONE AL VOTO
ASSEMBLEARE

ART. 4 - PRESIDENTE DELLASSEMBLEA
ART. 5 - CONVOCAZIONE DELL’ASSEMBLEA
ART. 6 - VALIDITA DELLE SEDUTE E DELIBERAZIONI

ART. 7 - REGISTRO DELLE DELIBERAZIONI

ART. 8 - INTERROGAZIONI ED INTERPELLANZE
ART. 9 - PUBBLICITA DELLE SEDUTE
ART. 10 - COMPOSIZIONE DELLA GIUNTA ESECUTIVA

ART. 11 — COMPETENZE E FUNZIONAMENTO DELLA
GIUNTA ESECUTIVA

ART. 12 - NORMA DI SALVAGUARDIA

ART. 13 - ENTRATA IN VIGORE




Art. 1

Composizione dell’ Assemblea
L'Assemblea, ai sensi dell'art. 7 comma 2 dello Statu-
to, & composta dai legali rappresentanti degli enti
consorziati o loro delegati. La delega viene rilasciata
dal rappresentante legale dell’Ente consorziato per
iscritto e a tempo indeterminato ed avra efficacia fino
ad espressa revoca che potra avvenire in qualsiasi mo-
mento previa comunicazione per iscritto al Presidente
dell’Assemblea.
Per casi eccezionali e con delega scritta il membro della
Assemblea puo farsi sostituire da altro amministratore
con funzioni auditorie.
In caso di cessazione del rappresentante legale dellen-
te consorziato dalla carica, per qualsiasi causa, la rap-
presentanza in seno all’Assemblea spetta temporanea-
mente al soggetto che, in base alla legge e allo Statuto
dell’ente locale, ha attribuita la funzione vicaria fino alla
nomina del nuovo rappresentante legale.
L'Assemblea € organo permanente, non soggetto a rin-
novi per scadenze temporali, ma sottoposto a variazioni
nella compagine soltanto quando si verifichi un cambia-
mento nella titolarita delle cariche.

Art.2
Attribuzioni dell’ Assemblea

L'Assemblea rappresenta la diretta espressione degli
enti consorziati ed esercita funzioni di indirizzo pro-
grammatorio e di controllo politico-amministrativo sul-
la regolarita dell’attivita del Consorzio con particolare
riferimento al mantenimento dell'equilibrio economico.
L'Assemblea, nell'ambito delle finalita indicate nello Sta-
tuto, ha competenza sui seguenti atti:
a. lelezione del Presidente;
b. lelezione dei componenti della Giunta Esecutiva;
¢. lanomina e la revoca dei componenti il Collegio
Sindacale;
d. lanomina e la revoca dei componenti del Comitato
di partecipazione di cui al successivo art. 22 e della Con-
sulta del terzo settore di cui al successivo art. 24;
e. gliindirizzi per esercitare le funzioni di offerta dei
servizi sociali, sanitari e socio sanitari territoriali e le
funzioni di governo della domanda complessivamente

VI.

Vil

espressa nel territorio ai sensi dell” art. 71 ter della L.R. n.
40 del 2005 e smi;

f. il Regolamento di contabilita;

g. il Regolamento di programmazione e controllo;

h. il Regolamento di organizzazione;

i. laCartadeiservizi

j. iRegolamentiinterni di funzionamento degli organi
e degli organismi di partecipazione e consultazione;

k. gli elementi fondamentali del Contratto di servizio
con gli enti aderenti;

| le proposte agli enti consorziati di eventuali modi-
fiche statutarie e della Convenzione;

m. la modifica della composizione della Giunta Esecu-
tiva.

n. le attribuzioni previste in altri articoli del presente
Statuto e della Convenzione.

Le deliberazioni dellAssemblea di cui al comma che pre-
cede, ai sensi dellart. 7, comma 5 dello Statuto, sono
assunte con il voto favorevole di tanti Soci che rappre-
sentino la maggioranza numerica dei Soci e la maggio-
ranza delle quote di partecipazione.

L’Assemblea approva inoltre i seguenti atti fondamentali
a. il Piano Integrato di Salute e gli indirizzi per la sua
predisposizione;

b.  laRelazione annuale sullo stato di salute;

c. i Bilanci di previsione economici pluriennali e an-
nuali;

d. il Bilancio di esercizio e ogni altro atto di program-
mazione che preveda l'impegno finanziario a carico dei
soggetti aderenti alla 5dS;

e. il Regolamento di accesso ai servizi.

Le deliberazioni dellAssemblea dei Soci, indicate al
comma che precede, ai sensi dell’art. 7, comma 6, dello
Statuto, devono essere assunte con il voto favorevole di
tanti Soci che rappresentino pil dei due terzi dei Soci e
piu dei due terzi delle quote di partecipazione.

Le deliberazioni in ordine agli argomenti di cui al pre-
sente articolo non possono essere adottate in via d'ur-
genza dalla Giunta Esecutiva.

L'approvazione degli atti di programmazione avviene previo
parere delle Amministrazioni Comunali, che devono espri-
mersi entro 30 giorni dal ricevimento degli schemi. In caso




VIIL.

Ente

Comune di Grosseto 4

di mancata risposta si considera il silenzio-assenso.

| Bilanci e i Regolamenti approvati dallAssemblea dei
soci sono trasmessi ai Consigli Comunali degli enti ade-
renti per conoscenza, nonché per l'adozione degli atti
eventualmente previsti dagli statuti degli stessi Comuni.

Art.3
Quote e criteri di partecipazione
al voto assembleare

Ogni ente & rappresentato nellAssemblea dal proprio
Rappresentante legale o da un suo delegato, nei termi-
ni indicati nell’art. 1 che precede, che, ai sensi dell’art. 7,
commiTe 2, dello Statuto, € titolare di un voto rapportato
alla quota.

Allo stato le quote e i voti sono ripartiti nel modo se-
guente partecipazione:

Consiglieri

. uota
+ sindaco q

22,31%

Comune di Roccastrada 17

9,31%

Comune di Castiglione d.P. |17

9,31%

Comune di Scansano 17

9,31%

Comune di Civitella P. 17

9,31%

Comune di Campagnatico |13

112%

ASL.9

Stabilito

dalla legge 33,33%

Le quote di partecipazione possono essere modificate
mediante atto deliberativo dell’Assemblea senza impli-
care modifiche della Convenzione e dello Statuto.

Art. 4
Presidente dell’ Assemblea
L’Assemblea dei Soci é presieduta dal Presidente della Socie-
ta della Salute, ovvero in caso di assenza o impedimento dal
componente da Lui designato, come previsto dall’art.13 dello
Statuto.

Art.5
Convocazione dell’ Assemblea
L'Assemblea viene convocata dal Presidente o, nei casi

di assenza o impedimento dal componente da Lui designato,

V.

VL.

VI

mediante raccomandata con ricevuta di ritorno, via fax
o anche attraverso posta elettronica, da inviarsi ai com-
ponenti almeno sette giorni prima di quello fissato per
ladunanza.

L’Assemblea deve essere convocata quando ne facciano
richiesta uno o pitl componenti, entro 20 giorni dall’ac-
quisizione al protocollo della richiesta formale .

La richiesta di convocazione deve contenere gli argo-
menti da trattare ed una sintesi delle decisioni che i ri-

chiedenti propongono di assumere.

Art.6
Validita delle sedute e deliberazioni
L'Assemblea é validamente costituita con la presenza di
un numero dei Soci computati nei termini di cui al pre-
cedente art. 2, comma Il.
Per ladozione degli atti di cui al precedente art. 2 com-
ma IV, il quorum é elevato nei termini minimi indicati
all'art. 2 comma V.
Gli astenuti sono considerati presenti ai fini del numero
legale ma non si computano ai fini della maggioranza
deliberativa.
Le deliberazioni sono prese a scrutinio palese per alzata
di mano, fuorché le deliberazioni riguardanti persone,
che si prendono a scrutinio segreto con esclusione di
quelle relative alla nomina ed eventuale revoca dei
componenti della Giunta Esecutiva.
Alle sedute dell’Assemblea partecipano, senza diritto di
voto, i membri della Giunta Esecutiva e il Direttore.
Le funzioni di segretario sono svolte dal Direttore, che
puo incaricare anche altro funzionario dipendente del
Consorzio.
Le deliberazioni dell’Assemblea sono immediatamente
eseguibili con la sottoscrizione del verbale della seduta
da parte del Presidente e del Segretario, vengono pubbli-
cate per estratto sullAlbo e sul sito Internet del Consorzio
per 15 giorni consecutivi e ne deve essere data comunica-
zione agli enti consorziati.
LAmministrazione Provinciale di Grosseto, ai sensi
dell’art. 7, comma 10, dello Statuto é invitata a parteci-
pare, per le proprie competenze, allAssemblea dei Soci,
anche ai fini di garantire il coordinamento con le funzio-
ni di cui allarticolo 13 della L.R. n. 41 del 2005.




VI.

VII.

VL.

Art.7

Registro dei verbali

e delle deliberazioni
Viene istituito il registro dei verbali e delle deliberazio-
ni dellAssemblea Consortile nel quale gli stessi vengo-
no inseriti in ordine cronologico .
Il Direttore o il funzionario dal medesimo designato
quale segretario sono responsabili della tenuta del regi-
stro, nel quale attestano altresi gli estremi degli adem-
pimenti connessi alla pubblicita degli atti.

Art. 8

Interrogazioni ed interpellanze
Ciascun componente dellAssemblea Consortile pud
presentate per iscritto al Presidente interrogazioni fino
a ventiquattro ore prima della riunione.
Linterrogazione consiste nella semplice domanda se un
fatto sia vero, se alcuna informazione sia a conoscenza
della Giunta o sia esatta, se la Giunta Esecutiva inten-
da fare comunicazioni allAssemblea Consortile o abbia
preso o stia per prendere alcun provvedimento su un
oggetto determinato.
All'interrogante puo essere data risposta oralmente o
per iscritto.
Le interpellanze sono presentate per iscritto al Presiden-
te. Linterpellanza consiste nella domanda circa i motivi
o gliintendimenti della condotta della Giunta Esecutiva
in questioni che riguardino determinati aspetti della sua
attivita o della sua condotta amministrativa.
In ciascuna adunanza non ¢ possibile lo svolgimento di
pit di due interrogazioni e interpellanze presentate dal-
lo stesso membro dell’Assemblea.
Qualora alla seduta stabilita per lo svolgimento di un'in-
terrogazione o interpellanza il proponente risulti assen-
te, s'intende che vi abbia rinunciato.
La Giunta Esecutiva pud dichiarare di differire la rispo-
sta indicando il motivo del differimento e deve preci-
sare in quale giorno, entro il termine di due mesi, dara
risposta.
Dopo la risposta della Giunta Esecutiva su ciascuna in-
terrogazione o interpellanza il proponente puo replica-
re per dichiarare se sia stato o no soddisfatto.
Il Presidente dellAssemblea Consortile pud disporre a

suo insindacabile giudizio che interrogazioni e interpel-
lanze, relative ad argomenti identici o strettamente con-
nessi, siano raggruppate e svolte contemporaneamente.

Art.9

Pubblicita delle sedute
Le sedute dellAssemblea Consortile sono pubbliche.
Non & ammessa la presenza del pubblico qualora gli ar-
gomenti da discutere riguardino persone al fine di salva-
guardarne il diritto alla riservatezza.
In ogni caso non sono pubbliche le sedute nelle quali si
debbano esaminare e discutere dati sensibili cosi come
definiti dal Codice in materia di protezione dei dati perso-
nali, emanato con il Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.
196, riguardanti singole persone facilmente identificabili.

Art. 10

Composizione della Giunta Esecutiva
La Giunta Esecutiva € nominata dall’Assemblea con le
modalita indicate dall’art. 10 dello Statuto.
| componenti che non siano membri di diritto, in caso
di mancato accordo fra i Soci, sono eletti con voto li-
mitato: In tale circostanza ogni Socio puo votare per un
solo nominativo.
Non possono ricoprire la carica di Presidente e di mem-
bro della Giunta Esecutiva gli amministratori ed i
dipendenti con potere di rappresentanza o di coordi-
namento di imprese ed associazioni esercenti attivita
concorrenti 0 comunque connesse ai servizi forniti dal
Consorzio sullo stesso territorio.
La sopravvenienza di una causa di incompatibilita previ-
sta per la nomina comporta l'automatico decadimento
dalla carica di Presidente o componente della Giunta.
Il Presidente ed i membri della Giunta Esecutiva elettivi
durano in carica in correlazione al mandato amministra-
tivo svolto presso l'ente di provenienza, salva la possibi-
lita di revoca da parte dell’Assemblea.

Art. 1
Competenze e funzionamento
della Giunta Esecutiva
La Giunta Esecutiva esercita le funzioni previste dallart.
11 dello Statuto.




Ai sensi dell'art 12 dello Statuto:

a. Lattivita della Giunta Esecutiva é collegiale.

b. LaGiuntaEsecutiva e presieduta dal Presidente del-
la Societa della Salute.

¢. La Giunta Esecutiva & convocata dal Presidente
ogni qualvolta lo reputi necessario ovvero su richiesta
motivata di due o pit dei suoi membri, del Direttore del-
la SdS, o del Collegio Sindacale.

d. Per la validita delle deliberazioni della Giunta Ese-
cutiva é necessaria la presenza della maggioranza dei
componenti compreso il Presidente o, in caso di impedi-
mento di questi, del componente da lui delegato.

e. La Giunta delibera a maggioranza dei presenti con
votazioni espresse in forma palese.

f. Il voto non puo essere dato per rappresentanza.

g Lesedute della Giunta Esecutiva non sono pubbliche.
h. Il Direttore partecipa alle sedute della Giunta Ese-
cutiva con funzione consultiva e con diritto di far inseri-
re a verbale le proprie valutazioni.

i. | componenti del Collegio Sindacale partecipano
senza diritto di voto alle sedute della Giunta Esecutiva
in cui si deliberi in ordine al Piano programma, al Bilan-
cio di esercizio e ogni volta in cui siano invitati dal Pre-
sidente della SdS.

j. Il Presidente della Giunta Esecutiva puo invitare a
partecipare alle sedute, senza diritto di voto, chiunque
ritenga opportuno per chiarimenti o comunicazioni re-
lativi ad oggetti posti allordine del giorno.

VI.

k. Le deliberazioni della Giunta sono immediatamen-
te esecutive, vengono pubblicate sull'albo della Societa
della Salute per 15 giorni consecutivi.

Le deliberazioni della Giunta Esecutiva sono immedia-
tamente efficaci ed eseguibili con la sottoscrizione del
verbale della seduta da parte del Presidente e del Se-
gretario.

Viene istituito il registro dei verbali e delle deliberazio-
ni della Giunta Esecutiva nel quale gli stessi vengono
inseriti in ordine cronologico .

Le funzioni di segretario sono svolte dal Direttore, che
puo incaricare anche altro funzionario dipendente del
Consorzio.

Il Direttore o il funzionario dal medesimo designato
sono responsabili della tenuta del registro, nel quale
attestano altresi gli estremi degli adempimenti connessi
alla pubblicita degli atti.

Art. 12
Norma di salvaguardia
Per tutto quanto non espressamente previsto dal pre-
sente Regolamento si rimanda allo Statuto e alla nor-
mativa vigente di riferimento.

Art. 13
Entrata in vigore
Il presente Regolamento entra in vigore dalla data di ap-
provazione da parte dell’Assemblea Consortile.




Regolamento di organizzazione
di COeSO Societa della Salute
della Zona socio sanitaria Grossetana

Approvato dall’ Assemblea dei Soci con verbale n. 11 del
27 ottobre 2010

Titolo |
PRINCIPI GENERALI,
ORGANIZZAZIONE
E SISTEMA GESTIONALE

Capo |
Norme generali d’'organizzazione
e ambito disciplimatorio

Art. 1
Natura dell’atto

1. Il presente Regolamento di organizzazione, in accordo
con la normativa vigente e lo Statuto, disciplina lordina-
mento generale degli uffici e dei servizi di COeSO-Societa
della Salute della zona socio sanitaria grossetana (dora in
poi 8dS), in base a principi di autonomia, funzionalita ed
economicita della gestione, nonché di professionalita e
responsabilita degli organi ed operatori agenti.

2. Il Regolamento di Organizzazione é formato:

a. dalla parte normativa, riportata negli articoli succes-
Sivi;

b. dal Repertorio delle Strutture Organizzative;

c¢. dallappendice regolamentare relativa alla gestione
ed organizzazione del personale;

d. dallAppendice regolamentare sulla programmazione
e il controllo;

3. Il suddetto Repertorio potra subire variazioni in conse-
guenza a specifiche deliberazioni assembleari anche in
applicazione delle disposizioni regionali.

4. Gli allegati e le appendici sono approvati nelle stesse

forme e con le stesse modalita della parte normativa e
sono suscettibili di integrazione e/o modifica anche in
fasi successive ed indipendentemente dalla stessa.

Art. 2
Scopo dell’atto

Lo scopo del presente Regolamento di organizzazione &

quello di:

a. attuare i principi e le disposizioni di legge, quali vi-
genti, laddove questi lo prevedano o lo consentano;

b. completare ed integrare, ove ritenuto opportuno o
necessario, la normativa di fonte statale, regionale o
contrattuale, laddove questa risulti carente o parzia-
le in relazione alla propria specificita, con esclusivo
riferimento all'autonomo potere regolamentare at-
tribuito dalla legge alla SdS;

C. normare aspetti, profili ed ambiti, privi di apposita
disciplina di livello primario, secondario o negoziale;

. Gli aspetti disciplinati dal presente Regolamento sono

oggetto di preventivo confronto con le competenti
istanze sindacali.

Art.3
Oggetto dell’atto
Nell'ambito regolamentare di cui allarticolo 1 sono ri-
comprese le disposizioni intese a definire organizzazio-
ne interna della SdS e quella dei servizi di cui assume la
gestione diretta a seguito di deliberazioni della Assem-
blea Consortile:

a. i criteri di costituzione delle strutture organizzative
funzionali sia di produzione diretta di servizi e pre-
stazioni sia di supporto tecnico-amministrativo (Uni-
ta Funzionali);




b. i criteri di costituzione delle strutture professionali
(Unita Operative);

c. icriteri di costituzione delle Unita di staff e dell'Uf-
ficio di Piano;

d. Sempre nell'ambito di cui allart. l il Regolamento di
organizzazione disciplina anche:

e. la composizione dell'Ufficio di direzione zonale di cui
allarticolo 64, comma 6 della L.R. n. 40 del 2005 e smi;

f. le modalita di integrazione fra le strutture dellASL 9
e quelle della SdS.

ArtA4
Principio di amministrazione

Il presente Regolamento & formulato nella compiuta os-
servanza del principio di distinzione tra compiti di indi-
rizzo e di controllo riservati agli organi di governo della
SdS, e compiti di gestione tecnica, amministrativa e con-
tabile, riservati dalla legge al Direttore e/0 alla dirigenza.
Lattivita della SdS, per il perseguimento delle finalita
statutarie, € informata a criteri di costante e preminen-
te rispondenza dei propri provvedimenti e dei propri
comportamenti, all'interesse pubblico generale, nonché
ai bisogni dellutenza tutta, nel perseguimento di otti-
mizzati standard erogativi, sia in termini di efficacia e
speditezza dell’azione, che di efficienza ed economicita
dellattivita medesima, in puntuale attuazione dei prin-
cipi costituzionali di imparzialita e di buon andamento
delle funzioni assolte.

Nei casi di carenza disciplinatoria delle competenze o
d'incertezza interpretativa in ordine alla distribuzione
delle stesse, il principio di distinzione di cui al comma 1
costituisce criterio di riferimento per l'individuazione, in
concreto, delle competenze medesime.

Art.5
Criteri di organizzazione

Lorganizzazione della SdS, allo scopo specifico di assi-

curare il conseguimento delle proprie finalita, & costan-

temente ispirata ai criteri di seguito elencati:

a. rendere funzionali gli assetti organizzativi e gestio-
nali ai compiti, agli scopi ed ai piani di lavoro pro-
grammati, attraverso la costante verifica e la dinami-
ca revisione degli stessi;

b. ampia flessibilita, a garanzia dei margini d'autonoma
operativita necessari per [assunzione delle determi-
nazioni organizzative e gestionali delle Unita Fun-
zionali e delle Unita Operative da parte degli organi
tecnici titolari delle strutture;

c. omogeneizzazione delle strutture e delle relative
funzioni finali e strumentali;

d. interfunzionalita degli uffici;

e. imparzialita e trasparenza dellattivita;

f. armonizzazione degli orari di servizio e di apertura al
pubblico alle esigenze dellutenza;

g. responsabilizzazione e collaborazione del personale;

h. flessibilita nell’attribuzione e nella gestione delle ri-

Sorse umane.

Art.6
Tipologia generale degli atti
di amministrazione

Lattivita della SdS si esplica attraverso 'adozione di atti,
a cura degli organi declinati nello Statuto e/o dei diri-
genti, secondo le rispettive definite competenze e sono
individuati in:
a. atti programmatici, di indirizzo e atti regolamentari;
b. provvedimenti amministrativi di gestione e/o di as-

solvimento dei compiti istituzionali ed amministra-

tivi in genere;
c. determinazioni di organizzazione degli uffici;
d. determinazioni di gestione del personale;
e. altri atti disciplinatori, organizzativi e gestionali.

. Le determinazioni di organizzazione degli uffici e di ge-

stione delle risorse umane, di cui alle lettere c) e d) del
comma 1, sono adottate in ambito giuridico privatizza-
to governato da norme di relazione ed hanno, pertanto,
natura paritetica; in tale contesto ['Azienda agisce con i
poteri propri del privato datore di lavoro.

Capo i
Assetto strutturale

Art. 7
Assetto organizzativo
Considerato che le Societa della Salute nella volonta del
legislatore sono state costituite per consentire la piena




integrazione delle attivita sanitarie e socio sanitarie con

le attivita assistenziali di competenza degli enti locali,

evitando duplicazioni di funzionamento e assicurando la

presa in carico integrata del bisogno sanitario e sociale e

la continuita del percorso diagnostico, terapeutico e as-

sistenziale; ma anche rendendo la programmazione delle
attivita territoriali coerente con i bisogni di salute della
popolazione, promuovendo l'innovazione organizzativa,

tecnica e gestionale nel settore dei servizi territoriali di

zona distretto; sviluppando lattivita e il controllo sia sui

determinanti di salute che sul contesto delle disugua-

glianze, anche attraverso la promozione delle attivita di

prevenzione, lo sviluppo della sanita d'iniziativa, il po-

tenziamento del ruolo della medicina generale e delle
cure primarie.

. Lassetto organizzativo della SdS ¢ articolato nel modo

seguente:

a. Funzioni connesse alle attivita di programmazio-
ne e controllo - Ufficio di Piano - (centro di costo
sussidiario).

b. Funzioni connesse alla produzione diretta dei ser-
vizi socio assistenziali, socio sanitari e socio educa-
tivi (centri di costo diretti).

c¢. Funzioni tecnico professionali (centro di costo
sussidiario).

d. Funzioni tecnico amministrative necessarie al
funzionamento delle altre (centro di costo indiret-
to).

e. Funzioni connesse alle attivita di staff degli organi
(centro di costo sussidiario).

Art. 8
Ambiti organizzativi

La struttura organizzativa della SdS si articola in:

a. Unita Funzionali, di diversa entita e complessita,
ordinate per funzioni omogenee e finalizzate allo
svolgimento di servizi e prestazioni finali agli utenti
o di supporto al conseguimento degli obiettivi de-
terminati;

b. Unita Operative professionali, la cui autonomia tec-
nico-professionale si esercita nellambito delle diret-
tive impartite dal responsabile dell’'Unita Operativa
di riferimento, titolare della funzione operativa;

c¢. Unita di staff degli organi.

2. Ogni Unita Funzionale ed ogni Unita Operativa puo riu-
nire pil unita di base, denominate Servizi di base, de-
terminando associazioni di competenze adeguate all‘as-
solvimento autonomo e compiuto di una o piu attivita
omogenee. Nellatto di costituzione dei Servizi di base,
in ragione della complessita e/o peculiarita della casi-
stica trattata o della complessita delle funzioni affidate,
potranno essere definite specifiche modalita di relazione
tra gli stessi.

3. Le funzioni operative sono attribuite alla competenza
delle strutture organizzative professionali e sono eser-
citate all'interno di strutture organizzative funzionali. A
questo fine il personale dipende, sotto il profilo tecnico
professionale, dal responsabile dell'Unita Operativa di
appartenenza e sotto il profilo organizzativo dal respon-
sabile della struttura organizzativa funzionale in cui &
collocato.

4. Le Unita Funzionali e quelle Operative nonché le strut-
ture in staff e quelle di programmazione e controllo
sono descritte nellallegato repertorio delle strutture
organizzative; tali strutture possono cambiare nel corso
del tempo a seguito di deliberazioni della Assemblea
Consortile secondo precise indicazioni regionali. Per la
definizione delle Unita Funzionali, oltre quanto previsto
dalle norme regionali, si dovra considerare quanto pre-
visto nei “patti parasociali” sottoscritti tra 'Azienda USL
9 ed i Comuni della zona grossetana. In fase di prima ap-
plicazione queste tengono conto della norma transito-
ria ascritta allart. 142 bis della Legge n. 40/2005 e smi.

Art. 9

Responsabilita funzionali ed operative
Gliincarichi di direzione delle Strutture Operative e Funzionali,
per quanto stabilito al comma 8 dellart. 17 dello Statuto, sono
attribuiti dal Direttore secondo quanto previsto al successivo
Titolo Il Capo I, titolo art. 25 nel rispetto delle disposizioni
contenute nel contratto collettivo nazionale di riferimento.
Il titolare di ciascuna Unita Operativa ed Unita Funzionale
assume la denominazione di Responsabile.
Gli incarichi di direzione dei Servizi di base, intesi quali strut-
ture semplici delle Unita Operative e Funzionali, & attribuita
dal Direttore della SdS, su proposta del Responsabile della




Unita Operativa o Funzionale di riferimento, ad un dipen-
dente che assume il nome di Referente.

Il Referente del Servizio di base esercita la propria autono-
mia tecnico professionale nell'ambito delle direttive profes-
sionali del Responsabile dell'Unita Operativa di riferimento
se esistente e sotto il profilo organizzativo risponde alle
direttive del Responsabile della Unita Funzionale in cui &
inserito.

L'organizzazione dell'area amministrativo-contabile & disci-
plinata anche dalle norme dellapposito Regolamento di
contabilita, mentre quella dell'Ufficio di Piano anche dalle
norme dell'apposito Regolamento di programmazione e
controllo.

Art. 10
L'ufficio di Piano

1. Alfine di assolvere alle funzioni che la Legge Regionale n.
40 del 2005 assegna alle Societa della Salute al comma
3 punti A) ed E) dellart. 71 bis, e che lo Statuto definisce
all'art. 19, e istituito 'Ufficio di Piano.

2. L'Ufficio di Piano & una struttura sussidiaria posta in staff
alla direzione ed operante su due ambiti operativi diffe-
renti ma integrati:

a. Il Gruppo di progetto;

b. Il Gruppo operativo.

3. E compito del Gruppo di progetto:

a. Concepire e sostenere lo sviluppo del sistema infor-
mativo della SdS.

b. Produrre, in collaborazione con le agenzie del terri-
torio, i dati utili alla scrittura del PIS (Profilo di Sa-
lute) e della Relazione annuale sullo stato di salute.

¢. Raccogliere i dati utili al governo della domanda di
cui all’art. 71 ter della L.R. n. 40/2005 e smi.

d. Produrre i dati utili alla programmazione e al con-
trollo.

e. Produrre i dati per la programmazione operativa.
Costruire il sistema di valutazione delle performance
della SdS.

4. Aifini della redazione del PIS e della redazione dei POA &
compito del Gruppo operativo:

a. Costituire per ogni area di intervento della SdS spe-

cifici laboratori con le associazioni del terzo setto-

re, della cooperazione sociale e delle associazioni di
tutela e rappresentanza finalizzati alla elaborazione
di strategie d'intervento.

b. Sostenere lattivita dei laboratori.

c. Alimentare il processo di condivisione con gli sta-
keholder affiancando il lavoro dei comitati di par-
tecipazione.

d. Sostenere il processo di modifica della immagine di
salute.

5. L'Ufficio di Piano & una tipica struttura interorganizzati-
va tra SdS e Azienda Sanitaria, di cui al successivo art.
14 comma 6, posta sotto il coordinamento del Diretto-
re SdS/Distretto, il quale garantisce il coordinamento e
[unita di azione con il gruppo di lavoro della ASL 9 ap-
positamente costituito e a cui le altre agenzie territo-
riali contribuiscono in modo convenzionato o comunque
organizzato.

6. Possono costituirsi convenzioni operative con:

a. Osservatorio provinciale per le Politiche sociali,

b.  Osservatorio scolastico,

c. Ufficio dati Camera di Commercio,

d. Patronati,

e. ARS e altre agenzie regional,

f.  Ogni altra agenzia pubblica o privata o del privato
sociale che voglia contribuire stabilmente alla defi-
nizione del profilo di salute.

7. Le convenzioni non possono essere onerose.

8. Allufficio di Piano fanno riferimento i singoli Respon-
sabili delle Unita Operative e Funzionali con compiti di
collaborazione e sostegno.

9. Al Gruppo di progetto dell'Ufficio di Piano fanno capo le
consulenze che il Direttore riterra utili acquisire con sin-
goli professionisti o strutture organizzate di alta specia-
lizzazione universitaria nei limiti posti dai singoli Bilanci
annuali e dai rispettivi piani operativi annuali.

10.  Allo scopo di meglio sviluppare il lavoro il Gruppo di
progetto potra utilizzare servizi in staff agli organi,
quali i servizi informatico, statistico etc.

1. Il Gruppo di progetto ha come coordinatore e respon-
sabile del lavoro e dei risultati il Direttore.

12. Il Gruppo operativo € affidato al responsabile di una
delle due Unita Funzionali Sociali, su indicazione del
Direttore.




Il Responsabile a cui & affidato il Gruppo di lavoro
dell'Ufficio di Piano é responsabile del lavoro svolto e
dei risultati; ai fini del proprio operare potra utilizzare
personale in forza ad altre Unita Funzionali previo ac-
cordo con i singoli responsabili.

Art. 1
Le funzioni di staff

lo staff agli organi & una Struttura organizzativa multipro-
fessionale che aggrega funzioni operative appartenenti a
settori omogenei di attivita e svolge compiti di supporto
alla direzione, alla Assemblea e alla Giunta Esecutiva.
In particolare sono in staff alla direzione le funzioni di:
a. controllo di gestione secondo quanto stabilito al

successivo art. 18;
b. Sviluppo del sistema informatico;
¢. Servizio statistico;
d. Auditing e Reporting;
e. Ufficio stampa e comunicazione sociale.
E responsabile del servizio un dipendente a cio nominato
dal Direttore; puo essere responsabile dello staff il Diret-
tore medesimo.
Fanno parte dello staff sia dipendenti della SdS affida-
ti alla struttura a tempo pieno o a tempo parziale, sia
consulenti o professionisti esterni entro i limiti di legge
e comunque entro quanto previsto nei singoli Bilanci di
previsione e piani operativi annuali.
Possono anche contribuire al lavoro di staff dipendenti
gia in forze ad altre Unita Funzionali previo accordo coni
rispettivi responsabili.

Art.12
Ufficio di direzione

Al fine di affiancare il Direttore nello svolgimento delle
funzioni a lui ascritte dalla legge, viene istituito un Uffi-
cio di direzione della SdS con il compito di coordinarne
lazione e rendere piu efficace il perseguimento degli
obiettivi, nonché di rendere piu efficiente la struttura
produttiva dei servizi.

Lufficio di direzione € composto da tutti i responsabili
delle Unita Funzionali e delle Unita Operative. Di volta in
volta possono essere chiamati a partecipare singoli refe-
renti dei servizi di base o dello staff.

. Lufficio di direzione viene convocato dal Direttore con

cadenza funzionale allo svolgimento delle proprie fun-
zioni: Il Direttore definisce 'OdG.

. Ogni Responsabile puo proporre al Direttore di inserire

specifici punti allOdG o richiedere la convocazione di
una specifica riunione per affrontare particolari problemi
che comportano il coordinamento di pit unita.

. Per ogni riunione viene redatto e archiviato apposito ver-

bale.
Art. 13
Coordinmamento ed integrazione
con '’Azienda USL 9

In ottemperanza a quanto prescritto ai punti b) e c) del
Comma 2 dellart. 71 quindecies della Legge Regionale n.
40/2005 e smi, cosi come previsto allart. 17 dello Statu-
to, si prevede che Il Coordinatore sociale della zona di-
stretto grossetana di cui al comma 7 dell’art. 64 della L.R.
n. 40/2005 smi sia individuato dalla Giunta Esecutiva, su
proposta del Direttore, tra il personale appartenente alla
Unita Operativa Servizio sociale professionale.

. Il Coordinatore in quanto tale partecipa all’ Ufficio di di-

rezione di zona distretto.

. Il Coordinatore sociale della zona distretto coadiuva il Di-

rettore della SdS anche nelle sue funzioni di Direttore di
Distretto per lattuazione dei processi di integrazione so-
cio sanitaria stabiliti dalla regione Toscana; & responsabile
della Unita Funzionale Servizi socio sanitari ed e respon-
sabile delle funzioni di cui allarticolo 37 della L. R. n.
41/2005.

. Il Coordinatore sociale resta in carica per la stessa durata

prevista dall'incarico al Direttore di Distretto /SdS.

. Il Rappresentante delle associazioni di volontariato fa-

cente parte del Comitato di Coordinamento Distrettuale
é designato dalla Consulta del terzo settore entro 30 gior-
ni dalla approvazione del presente Regolamento e resta in
carica quanto il Direttore di Distretto fatta salva eventua-
le revoca da parte dell'organo che lo ha designato.

. A norma di quanto disciplinato al comma 3 dell art. 17

dello Statuto, al fine di meglio garantire lefficacia delle
prestazioni territoriali sociali e sanitarie, puo essere fatto
ricorso alla costituzione di strutture operative interorga-
nizzative; in particolare possono essere costituite:




a. Unita Operative Professionali Unitarie tra Distretto ed
SdS per le funzioni di coordinamento professionale
in ambito socio assistenziale, socio sanitario, e socio
educativo.

b. Unita Funzionali Unitarie tra Distretto ed SdS di sup-
porto tecnico amministrativo.

¢. Le strutture operative interorganizzative sono elenca-
te nellallegato Repertorio ed in quello della Azienda
USL 9 con le modalita previste dai rispettivi statuti e
regolamenti.

d. Il personale é assegnato alle strutture interorganizza-
tive con provvedimenti coordinati; la direzione delle
strutture € unitaria e stabilita dal Direttore del Di-
stretto/SdS.

Art. 14

Organigramma
L'Organigramma rappresenta il contingente complessivo di
personale, distinto per aree professionali, determinato in
rapporto alle esigenze organizzative e gestionali della SdS.
L'Organigramma € determinato con atto della Giunta
Esecutiva; esso é flessibile e varia in relazione ai program-
mi operativi della SdS.
La Giunta Esecutiva, su proposta del Direttore, puo sta-
bilire, entro il limite previsto dalle disposizioni di legge e
contrattuali in vigore, che una parte del contingente sia
destinata alla costituzione di rapporti di lavoro a tempo
parziale, quali frazioni di posizioni lavorative a tempo
pieno.
Eventuali trasformazioni di rapporti di lavoro da tempo
pieno a tempo parziale, avvengono secondo le disposi-
zioni nel tempo in vigore.

. Il fabbisogno di personale, nellambito dell’Organigram-

ma complessivo della SdS, é determinato con atto di
Programma triennale delle assunzioni.

. Nella fase di prima applicazione del presente Rego-

lamento, ['Organigramma della SdS & quello definito
nellallegato.

Salvo quanto previsto dai precedenti commi, la soppres-
sione, l'integrazione e la modificazione delle aree profes-
sionali rientra nelle competenze del Direttore, il quale
vi provvede nellambito di prescrizioni di massima della
Giunta Esecutiva.

1.

Art. 15

Sistema informativo
La SdS, al fine di garantire il governo della domanda di
cui allart. 71 ter della Legge Regionale n. 40/2005 e smi,
contribuisce alla costituzione del sistema informativo
della zona distretto sviluppando la collaborazione e
lintegrazione tra tutti i sistemi informativi pubblici ed
in particolare con ['Azienda USL 9 titolare della gestione
dei servizi sanitari territoriali e dei servizi ospedalieri con
i Comuni Soci e con 'Amministrazione Provinciale titola-
re delle funzioni affidate all'Osservatorio provinciale per
le Politiche sociali.
A tale scopo mette a disposizione non solo le competen-
ze e le capacita di analisi dei bisogni di salute del proprio
Ufficio di Piano di cui all'art. 10, ma anche tutte le infor-
mazioni legate alla gestione dei servizi di cui & erogatore.
Pertanto sviluppa un adeguato sistema informatico di
raccolta e di elaborazione delle informazioni contabili
ed extracontabili che abbia la caratteristica della estre-
ma versatilita, eseguibilita, capacita di interfacciarsi con
tutte le banche dati, efficacia di funzionamento ed eco-
nomicita di gestione.
A tale scopo aderisce alla rete telematica regionale e
adotta tutte le soluzioni tecnologiche ed informative nel
rispetto degli standard regionali assunti nell'ambito della
medesima rete secondo quanto previsto dalla L.R. n.1del
2004 Promozione dell'amministrazione elettro-
nica e della societa dell'informazione e della
conoscenza nel sistema regionale. Disciplina
della Rete Telematica Regionale Toscana.

Capo lli
Sistema gestionale

Art. 16
La programmazione

La programmazione della SdS e i suoi contenuti conta-
bili ed extracontabili sono ulteriormente definiti in ap-
positi regolamenti di contabilita e di programmazione e
controllo.

La programmazione della SdS é annuale e pluriennale e
si dispiega sia sul piano della programmazione dei servi-
zi di cui ha assunto la titolarita quale soggetto erogatore




cosi come previsto ai punti c) e d) del comma 3 dell’art.
71 bis della Legge Regionale n. 40/2005 e smi, sia sul
pil generale piano di governo della domanda comples-
sivamente espressa nel territorio a norma dell’art. 71 ter
della medesima legge.

Il documento di programmazione strategica della SdS &
il Piano Integrato di Salute (PIS) che sul piano triennale
determina sia gli obiettivi strategici di salute, sia gli stru-
menti necessari al governo della domanda, sia lofferta
di servizi.

L PIS viene redatto, secondo quanto previsto dallo Sta-
tuto, con i criteri e la tempistica definiti nellapposito
Regolamento di programmazione e controllo e ha vali-
dita corrispondente al quella del Piano regionale sociale
e sanitario integrato a cui si ispira.

Nelle fasi di elaborazione del nuovo PIS la SdS fa riferi-
mento al PIS vigente anche se scaduto in termini tem-
porali. In ogni caso il Direttore & obbligato a presentare
uno schema di PIS entro sei mesi dalla approvazione del
Piano regionale sociale e sanitario integrato.

L PIS si attua attraverso un Programma operativo annua-
le (POA) che ne pud costituire aggiornamento.

Il PIS & predisposto dal Direttore, secondo linee di pro-
grammazione dettate dalla Assemblea Consortile sulla
base dei documenti che i vari Consigli Comunali potran-
no far pervenire entro due mesi dall'avvio del procedi-
mento.

L PIS & approvato dallAssemblea Consortile, previo pa-
rere dei Consigli Comunali da esprimersi entro 30 giorni
dal loro ricevimento.

Il PIS rappresenta in termini programmatori gli obietti-
vi di salute a cui i Soci debbono uniformare la propria
azione e quindi su questa base che viene dato luogo ad
un Bilancio di previsione economico pluriennale della
zona distretto che traduce in termini monetari gli obiet-
tivi del PIS ed espone i dati economici obiettivo distinti
per esercizio. Il Bilancio di previsione economico plu-
riennale della zona distretto oltre ad identificare costi
e ricavi complessivi connessi con la programmazione, la
gestione ed il controllo dei servizi sociali e sanitari della
zona distretto, identifica altresi i differenti soggetti cui
tali obiettivi economici sono assegnati (Consorzio, ASL
9 e Comuni etc.).

9.

1.

12.

Su questa base la SdS redige un proprio Bilancio di previ-
sione economico pluriennale di durata analoga a quella
del PIS. Il Bilancio di previsione economico annuale é la
traduzione monetaria del POA, Piano operativo annuale
di applicazione del PIS.

Il Bilancio di previsione economico pluriennale é ag-
giornato per scorrimento ed adottato annualmente,
contemporaneamente al Bilancio preventivo economi-
co annuale.

| Bilanci economici di previsione pluriennali e annuali
seguono tempi e modalita meglio definiti nel Regola-
mento di contabilita che a tale scopo adotta le linee
guida e gli schemi tipo emanati dalla Giunta Regionale
Toscana.

Tutti gli strumenti di programmazione oltre il PIS sono
predisposti dal Direttore con i vincoli e i criteri dell'appo-
sito Regolamento ed approvati dalla Assemblea Consor-
tile secondo obiettivi di governo concreti, definiti ed og-
gettivamente realizzabili, la cui pratica attuazione spetta
al Direttore e agli organi tecnici preposti alle Strutture
organizzative, secondo le rispettive competenze.

Art. 17
Il budget

Il sistema di budget & lo strumento con il quale, sulla
base degli atti di programmazione di cui al precedente
art. 16, si pianifica, su base annuale e con riferimento ai
diversi soggetti cui sono conferiti incarichi di respon-
sabilita, l'uso delle risorse, in relazione agli obiettivi da
perseguire con i relativi effetti sul sistema premiante.

Il Direttore assegna annualmente ad ogni soggetto re-
sponsabile della spesa, obiettivi, dotazioni di risorse
umane e strumentali, budget economici, vincoli e tem-
pi di attuazione che nel loro insieme vanno a formare i
criteri valutazione delle performance dei singoli re-
sponsabili.

Sulla base delle linee programmatiche come sopra
delineate e tenuto conto del budget assegnato e de-
gli obiettivi, risorse ed azioni concordate, le struttu-
re organizzative funzionali provvedono a definire la
programmazione operativa, ordinando le rispettive
attivita in modo da garantire la migliore qualita dei
servizi prodotti, la puntualita nei confronti dei citta-




dini e l'equita nell'accesso alle prestazioni.

La verifica dei risultati conseguiti e degli scostamenti po-
sitivi o negativi dalle previsioni di budget costituisce ele-
mento fondamentale per la valutazione dei responsabili.

Art.18

Il Controllo di gestione
La SdS, che a norma di legge adotta la contabilita
economico-patrimoniale e che, pertanto, dispone di
un Bilancio desercizio costituito da stato patrimonia-
le, conto economico e nota integrativa, al fine di tenere
sotto controllo la spesa, verificare il raggiungimento de-
gli obiettivi contabili e governare lo stato finanziario,
costituisce il sistema di controllo della gestione.
A tale scopo adotta la contabilita analitica anche allo
scopo di facilitare, assieme alla elaborazione di altri dati
extracontabili, l'insieme delle informazioni necessarie
ad onorare il debito informativo nei confronti della Re-
gione, dei soggetti consorziati, dei propri organi e dei
responsabili delle Unita Funzionali ed Operative.
Il sistema di contabilita analitica, tra laltro, definendo
il costo pieno delle prestazioni, indirizza le decisioni in
merito alle politiche tariffarie, orienta eventuali mano-
vre finanziare correttive durante lesercizio, e aiuta gli
organi nella valutazione dei costi effettivi delle politi-
che di salute intraprese.
Due volte all'anno, prima della definitiva redazione del
Bilancio di esercizio, la Giunta Esecutiva valuta le per-
formance economico finanziare della SdS a seguito di
rapporti del Direttore sulla situazione finanziaria (mar-
gine di tesoreria), sullandamento dei costi e dei ricavi,
sul costo dei servizi, sul consumo dei budget in modo
da mettere in campo eventuali manovre correttive; sara
cura del Direttore corredare tali rapporti con indici di
raggiungimento degli obiettivi assegnati ai responsabili
delle Unita Funzionali e piti in generale degli obiettivi di
salute programmati.
Per garantire un efficace controllo delle attivita socio
assistenziali, socio sanitarie, sanitarie e socio educative
della zona distretto, la SdS promuove lo sviluppo delle
forme di controllo di gestione interorganizzative ritenu-
te opportune.
Il combinato disposto dal Regolamento di programma-

zione e controllo e di contabilita del Consorzio disci-
plina le fasi e la tempistica della funzione di controllo,
inoltre, identifica i soggetti in essa coinvolti specifican-
done il ruolo.

Art. 19
| Contratti di servizio

Per quanto previsto allart 114 del D. Lgs. 18 agosto 2000
n. 267, allo scopo di vincolare la produzione di servizi
di cui ai commi ¢) e d) dellart. 71 bis della LR. n. 40
del 2005 e smi, tra la SdS, ente strumentale dei Comuni
associati, e i Comuni stessi viene redatto un Contratto
di servizio che disciplini patti e condizioni di esercizio
dei servizi resi.

In particolare il Contratto di servizio definisce:

a. i criteri di erogazione dei servizi e le modalita.
b. i vincoli con cui la SdS svolge i servizi e rende le pre-

stazioni in nome del Comune socio.
le modalita con cui il Comune esercita la vigilanza.

d. Lequantita e le modalita di finanziamento delle pre-

stazioni rese.

e. le modalita di liquidazione dei finanziamenti presta-

biliti secondo i tempi disposti dallart. 16 comma 1

punto a) della convenzione tra i Soci.
Il Contratto di servizio ha la medesima durata della SdS
ed é rinnovato periodicamente (almeno una volta all'an-
no) al fine di ridefinire specifici obiettivi e le quote di
finanziamento annuali.
Il contenuto del contratto di servizio € identico per ogni
Comune in relazione ai soli servizi e alle sole prestazioni
socio assistenziali e socio sanitarie di competenza; ser-
vizi e prestazioni che prevedono una valutazione pro-
fessionale propedeutica allaccesso dei cittadini e che
vengono rese su base Comune e con il medesimo Re-
golamento di accesso per tutta la zona socio sanitaria.
Per questi servizi ogni Comune conferisce alla SdS una
identica quota procapite per ogni cittadino residente al
31 dicembre dell'anno precedente; quota unitaria pre-
ventivamente stabilita in sede di Assemblea Consortile.
Ai cittadini di ogni Comune pertanto saranno resi ser-
vizi e prestazioni in funzione della domanda espressa;
la domanda di aiuto determinera il relativo consumo di
risorse umane e finanziarie senza ulteriori vincoli. Nel




Contratto di servizio, si dara atto se la quota procapi-
te sia in grado o meno di garantire che alla scadenza
dell'anno non ci siano domande inevase o si siano de-
terminate “code” che non riguardino l'accesso ai servizi
residenziali oggettivamente vincolati ad altri parametri.
I singoli contratti di servizio tra la SdS ed i Comuni elen-
cano poi, indicandone modalita e caratteristiche, tutte
le ulteriori prestazioni connesse alle politiche sociali
allargate che il Comune medesimo intende affidare alla
gestione associata in SdS, con lunico limite che que-
ste siano conformi ai principi e ai vincoli statutari. Per
dette ulteriori prestazioni il singolo Comune conferisce
ulteriori quote di finanziamento, contrattate in fase di
programmazione, sulla base del costo delle prestazioni
risultanti dai dati del controllo di gestione. Detto finan-
ziamento & soggetto ad una verifica finale con eventuali
perequazioni.

8. Anorma di legge, tra la SdS, quale detentrice di compe-

1.

tenze, e lAzienda USL 9 di Grosseto, quale erogatrice di
servizi, possono essere formulate specifiche convenzio-
ni per la gestione di servizi e prestazioni che Assemblea
ritenga utile affidare; possono altresi svilupparsi speci-
fiche convenzioni ai fini di cui ai commi 6 e seguenti
dellart. 13.

Titolo ll
SISTEMA FUNZIONALE

Capo |
Principi generali

Art. 20
Principio di autonomia determinativa

Il Direttore, nelle sue prerogative di legge, e i responsabili
delle Unita Funzionali, sono titolari esclusivi delle com-
petenze tecniche e gestionali previste dalla legge, dai re-
golamenti e dalla contrattazione collettiva, nel rispetto
del principio di separazione tra poteri di programmazio-
ne e compiti di gestione richiamato nellarticolo 4, com-
ma 1; essi, pertanto, rivestono la qualita di organi tecnici
dell’Azienda.

.

Art. 21
Principio di responsabilita
gestionale
Gli organi tecnici di cui allarticolo 20, ai sensi della vi-
gente normativa, sono responsabili degli atti compiuti
nellesercizio delle loro funzioni, sia verso l'interno sia
verso esterno dell’Azienda.
Ferma restando la vigente disciplina di legge in materia di
responsabilita esterna dei dipendenti della pubblica am-
ministrazione, la responsabilita interna attiene ai profili
organizzativi e gestionali afferenti alle attribuzioni pro-
prie della posizione funzionale rivestita, con specifico
riferimento all'impiego delle risorse finanziarie, strumen-
tali ed umane conferite ed al grado di conseguimento
degli obiettivi loro assegnati.
Il sistema relazionale intercorrente tra gli organi
dellAzienda, di governo e di gestione, & fondato sul
principio di collaborazione tra gli stessi, in ragione del
Comune perseguimento dei fini pubblici cui & diretta la
complessiva azione dell’Azienda.

Capo lI
Il Direttore

Art. 22
Funzioni del Direttore

Il Direttore esercita la complessiva direzione amministra-
tiva e finanziaria della SdS; la esercita in osservanza delle
direttive fornite dagli organi di governo e, fatte salve le
competenze rimesse dalla legge o dai regolamenti ad
altri organi della SdS, assume la piena responsabilita ge-
stionale, assicurando il raggiungimento dei risultati pro-
grammatici, sia in termini di servizi che in termini econo-
mici; a tale scopo, nell'ambito del presente Regolamento
di organizzazione, della legge e del contratto collettivo
di lavoro dei dipendenti, sviluppa un'organizzazione in-
terna idonea alla migliore utilizzazione delle risorse.

Il Direttore e responsabile della tempestivita e della re-
golarita tecnica degli atti di sua competenza secondo
criteri di ordinaria diligenza professionale, relativamente
alla quale si tiene conto della eventuale obiettiva in-
certezza dei criteri tecnici da adottare o della discipli-
na normativa da applicare. Il Direttore & responsabile




dell’efficienza e dell’efficace assolvimento delle attivita,

con particolare riguardo alla complessiva organizzazione

delle risorse umane e strumentali, all'impiego dei mezzi
affidati, all'attuazione dei piani di azione, alla continuita
nell'erogazione delle prestazioni e dei servizi.

Il Direttore oltre quanto gia stabilito negli articoli pre-

cedenti:

a. predispone il piano integrato di salute (PIS) secondo
i principi di concertazione previsti dal vigente Piano
regionale sociale e sanitario integrato;

b. predispone lo schema della Relazione annuale della
Societa della Salute;

¢. predispone il Bilancio di previsione annuale e plu-
riennale, il Programma di attivita ed il Bilancio di
esercizio della Societa della Salute;

d. negozia il Bilancio di previsione economico annuo
con ['Assemblea Consortile ed i singoli soci;

e. predispone tutti gli altri documenti contabili e pro-
grammatori previsti dalla legge;

f.  predispone gli altri atti di competenza della Giunta
Esecutiva e dell’Assemblea dei Soci;

g. assume tutti i provvedimenti di attuazione delle
deliberazioni degli organi; presiede alle aste e alle
licitazioni; stipula i contratti;

h. dirige le strutture individuate nel Regolamento di
organizzazione sovraintendo all'andamento generale
e dirigendo tutto il personale;

i. esercita le funzioni di responsabile di zona ai sensi
dellarticolo 64, comma 8 della Legge Regionale n.
40/2005 e smi;

j. rappresenta in giudizio la Societa della Salute, per gli
atti di propria competenza;

k. partecipa alle sedute degli organi di governo senza
diritto di voto;

| rappresenta 'Azienda Consortile in tutte le sedi tec-
niche ed operative e nei casi in cui sia espressamente
delegato dal presidente;

m. firma gli ordinativi d'incassi e di pagamento o delega
a tale funzione un proprio dirigente;

n. firma la corrispondenza e tutti gli atti che non siano
di competenza di altri organi assegnando la firma an-
che di atti esterni ai propri dirigenti;

0. Assume la funzione di datore di lavoro ai sensi

dell’art. 2 del D. Lgs. n. 81/2008, e puo delegare tale
funzione ai responsabili delle Unita Funzionali ai
sensi dellart 16 del citato D. Lgs., unitamente alle ri-
sorse specificamente destinate a tale funzione.

4. Spetta al Direttore ladozione di ogni altro atto e provve-

1.

dimento gestionale, anche non indicato e specificato nel
presente articolo, attuativo degli obiettivi, programmi e
direttive degli organi di governo, che sia espressione di
discrezionalita tecnica o amministrativa di tipo gestio-
nale.

Il Direttore nomina, scegliendolo tra il personale apica-
le, un Vicedirettore che lo sostituisca in sua assenza e al
quale, oltre allattribuzione di compiti vicari di direzio-
ne generale, pud delegare, determinando il contenuto,
i limiti e le eventuali modalita di esercizio della delega,
una o piu delle funzioni previste dal presente articolo.
Nell'esercizio delle funzioni delegate il Vicedirettore rap-
presenta la Societa davanti ai terzi. Il dipendente investi-
to delle funzioni vicarie di direzione, opera senza diritto
a compenso aggiuntivo.

Art. 23
Conferimento dell'incarico di Direttore
Il Direttore & nominato dal Presidente, su proposta della
Giunta Esecutiva, previa intesa con il Presidente della
Giunta Regionale.
La Giunta Esecutiva nel proporre il nome del contraente
puo procedere in modo diretto e fiduciario scegliendo
tra il personale dipendente degli enti soci o anche tra
eventuali elenchi o procedere ad una valutazione di
candidature previo pubblicazione di bando pubblico.
In questo ultimo caso tra la pubblicazione del bando
e la scadenza delle domande deve trascorrere almeno
un mese.
Lincarico di Direttore puo essere conferito solo ai sog-
getti in possesso delle caratteristiche di cui al comma
2 dell’” art. 71 novies della Legge Regionale n. 40/2005
e smi.
Lincarico é conferito mediante stipula di apposito con-
tratto di diritto privato stipulato dal Presidente sulla
base dello schema-tipo regionale in osservanza delle
norme di cui al libro V, titolo II, del Codice Civile.
La nomina a Direttore di un dipendente della Regione, di
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un ente locale, di una azienda regionale o di una azienda
sanitaria con sede nel territorio regionale e subordinata
al collocamento in aspettativa senza assegni.

Il trattamento economico del Direttore & determinato
in misura non superiore a quello previsto dalla normati-
va vigente per il Direttore amministrativo delle Aziende
Sanitarie.

Art. 24
Risoluziome del contratto
del Direttore

Il Presidente risolve il contratto con il Direttore in caso di:

a. Sopravvenienza di alcuno dei fatti previsti dall’art. 3,
comma 11 del D. Lgs. n. 502 del 1992, lettera b);

b. Mancata rimozione delle cause di incompatibilita;

¢. Gravi motivi;

d. Gravi violazioni di legge o del principio del buon
andamento o di imparzialita della Pubblica Ammi-
nistrazione;

e. Dialtri motivi specificati dalla normativa regionale e
dal contratto individuale di lavoro.

Capo lll
Direziome delle Unita Operative
e Funzionali

Art. 25
Responsabilita delle Unita Funziomali
e di quelle Operative

La responsabilita delle Unita Funzionali & attribuita qua-

le incarico a:

a) personale, proprio o in posizione di comando, ap-
partenente almeno alla categoria “D’, in possesso
dei requisiti previsti dalla disciplina contrattuale
collettiva nel tempo in vigore.

b) ad un dirigente dei ruoli professionale, tecnico ed
amministrativo.

c) ovvero a personale specificamente assunto con
contratto di lavoro a tempo determinato, in rela-
zione alla peculiarita dei requisiti richiesti ed alla
carenza di corrispondenti professionalita interne o
presso gli enti associati.

/)

La responsabilita delle Unita Operative é attribuita qua-
le incarico a operatori delle professioni relative alla uni-
ta medesima, iscritti, se previsto, nei relativi albi.

Gli incarichi sono conferiti a tempo determinato, nei

limiti previsti dalle norme contrattuali e, comunque, en-

tro il termine di durata dell’incarico del Direttore.

La preposizione alla responsabilita di una Unita Funzio-

nale o di una Unita Operativa avviene attraverso appo-

sito incarico conferito dal Direttore, nel rispetto delle
disposizioni contrattuali collettive nel tempo in vigore.

Tale incarico comporta l'assunzione diretta, anche verso

lesterno, di elevata responsabilita di prodotto e di ri-

sultato. Gli incaricati di responsabilita assumono, in tale
veste e per la durata dell’incarico, la qualita di organi
tecnici della SdS e sono investiti di poteri di direzione

delle strutture di preposizione, della stessa natura di

quelli propri del Direttore, nei limiti della propria area di

intervento e di quanto specificamente previsto nellatto

d'incarico, nonché compatibilmente con le risorse asse-

gnate ai sensi del successivo comma 6.

Lincarico di Responsabile comporta:

e laproduzione e la firma di propri atti o la istruzione
di atti del Direttore;

e la produzione e la firma di atti necessari alla ope-
rativita della Unita di cui si & accettato l'incarico;

e la diretta responsabilita su beni e personale asse-
gnato, ivi inclusa lattribuzione della funzione di
preposto di cui all’ art.19 del D. Lgs. n. 81/2008;

e la gestione delle risorse finanziaria assegnata, ivi
incluse per la parte di competenza le operazioni
tecnico contabili utili al controllo della gestione
medesima in relazione al sistema di contabilita
analitica;

e la gestione degli ordinativi di beni e servizi e la li-
quidazione delle fatture conseguenti.

| Responsabili di Unita Funzionali contrattano annual-

mente con il Direttore, negli ambiti e nei limiti degli

obiettivi generali, obiettivi specifici, budget finanziari

e risorse umane e strumentali; tale trattativa non puo

essere indebitamente prolungata e comunque si conclu-

de quando il Direttore assegna obiettivi e risorse con
proprio provvedimento.

La non accettazione di obbiettivi e risorse assegnati dal
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Direttore comporta l'automatica rinuncia all'incarico.
L'incarico puo essere anticipatamente revocato, con atto
scritto e motivato, in relazione a: intervenuti mutamenti
organizzativi in conseguenza di specifico accertamento
di risultati negativi, previa contestazione ed eventuali
controdeduzioni dell'interessato da rendersi in appli-
cazione del principio del contraddittorio, nel rispetto,
comunque, delle procedure contrattualmente previste.
Qualora si verifichi la temporanea assenza o il momen-
taneo impedimento del titolare di una delle posizioni
di cui al comma 1, lassolvimento delle relative funzioni
é transitoriamente assegnato dal Responsabile ad altro
dipendente della medesima Area.

Art. 26
Norma di rinvio
1) Con successivi atti della Giunta Esecutiva saranno disci-
plinati:
+ Dotazione organica e relativo Regolamento di gestione
* Repertorio dei procedimenti

2) Con successivi dellAssemblea saranno disciplinati:
» Regolamento di contabilita
* Regolamento di programmazione e controllo

In Allegato
Repertorio delle strutture




Centri di costo diretti

UNITA FUNZIONALI

Servizi socio assistenziali integrati

Servizi di base a valenza zonale

Servizi di base a valenza territoriale

Punto Famiglia

Presidio S.A. di Campagnatico

Centro affidi

Presidio S.A. di Castiglione d. P.

Centro adozioni

Presidio S.A. di Civitella P.

Tribunale minori

Presidio S.A. di Roccastrada

Centro diurno “Il girasole”

Presidio S.A. di Scansano

Centro minori

Area Anziani Grosseto

Area Handicap Grosseto

Area Minori Grosseto

Area Adulti Grosseto

Servizi socio sanitari residenziali

Servizi di base a valenza zonale

RSA “Ferrucci”

RSA “Le sughere”

Casa Albergo Castiglione

Accesso e valutazione non autosufficienza anziani

Servizi socio educativi

Servizi di base a valenza zonale

Servizi di base a valenza territoriale

Info - Immigrati

P.dio di pubblica lettura Roccastrada

P.dio di pubblica lettura Ribolla

P.dio di pubblica lettura Scansano

Asili nido Roccastrada

Asili nido Scansano

CIAF stagionali Scansano

CIAF stagionali Roccastrada

CIAF stagionali Grosseto

CIAF stagionali Castiglione

CIAF stagionali Civitella P.

CIAF stagionali Campagnatico

Servizi associati L.R. n. 40/02 (Civ. Cast.Camp.)

Sportello socio educativo R.da

Sportello socio educativo C.lla




Centri di costo indiretti

Servizi tecnico amministrativi

Servizi di base A valenza aziendale A valenza interorganizzativa
Gestione atti amm.tivi e ass. organi Servizi tecnici e sicurezza sul lavoro
Contabilita generale Servizi amministrativi

Ufficio personale

Ufficio tutele
Ufficio acquisti
Ufficio Protocollo
Centri di costo sussidiari
UNITA OPERATIVE
Servizi di base A valenza aziendale A valenza interorganizzativa
Servizio sociale professionale
Educatori ed educatori di comunita

Centri di costo sussidiari

Staff alla direzione e agli organi

Servizi di base A valenza aziendale A valenza interorganizzativa

Controllo di gestione e con.lita analitica
Statistica

Sistema informativo

Innovazione e ricerca finanziamenti

Relazioni sindacali

Comunicazione

Formazione

Centri di costo sussidiari

Staff alla direzione e agli organi
UFFICIO DI PIANO

Servizi di base A valenza zonale A valenza interorganizzativa

Gruppo di progetto

Laboratori con terzo settore
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