Una struttura organizzativa è un’articolazione dell’Azienda nell’ambito della quale sono aggregate competenze professionali e risorse (umane, tecnologiche e strutturali) espressamente finalizzate all’assolvimento di definite funzioni – di amministrazione, di programmazione e di committenza, o di produzione di prestazioni e di servizi sanitari – la cui complessità organizzativa (numerosità e variabilità delle risorse professionali, dimensione e sofisticazione del sistema tecnico, costi di produzione) o la cui valenza strategica (interfaccia con istituzioni o organismi esterni all’Azienda, volume delle risorse da allocare, rilevanza del problema, livello di intersettorialità che deve caratterizzare gli interventi) oltrepassano un livello minimo, oltre il quale ragioni di efficacia ed efficienza rendono opportuna l’individuazione di una posizione con responsabilità di organizzazione e di gestione delle risorse assegnate.
L’individuazione delle strutture organizzative come sopra definite avviene sulla base del quadro complessivo risultante dalla considerazione congiunta delle seguenti variabili:
· La rilevanza strategica o il grado di priorità di azione che riveste, nel medio - lungo periodo, l’ambito di applicazione prevalente delle competenze e delle risorse cui si intende dare strutturazione;
· La riconducibilità del sistema tecnico (competenze e conoscenze) a discipline definite;
· La natura e l’intensità dei rapporti da intrattenere con soggetti istituzionali esterni all’azienda;
· Il grado di intersettorialità, di interdisciplinarità ed interprofessionalità che è necessario governare per assicurare migliori livelli di efficacia, efficienza e rendimento degli interventi;
· La rilevanza qualitativa e quantitativa delle risorse da allocare/da monitorare/da organizzare/da gestire;
· Il livello di autonomia e di responsabilità che è necessario assicurare per un assolvimento della funzione appropriato, efficace ed efficiente, in base alla configurazione organizzativa aziendale. 

Le strutture organizzative si distinguono quindi al loro interno in semplici e complesse, in relazione all’intensità assunta dalle variabili citate.

In linea generale:
1. Sono strutture organizzative semplici quelle articolazioni che assicurano attività riconducibili ad una linea di produzione chiaramente individuabile, nell’ambito di quella assicurata dalla/dalle struttura/e organizzativa/e complessa/e di riferimento e che, a tal fine, utilizzano un numero di professionisti medici pari ad almeno tre unità, una struttura di produzione con valore economico corrispondente di almeno 1 milione di euro, una produzione di prestazioni e/o di servizi la cui valorizzazione economica in base al vigente sistema tariffario non sia inferiore a 1 milione/anno[footnoteRef:2]. Come tali, nell’ambito della configurazione organizzativa adottata dall’Azienda, le strutture organizzative semplici sono rappresentante dai Moduli (Settori o uffici) di Unità Operativa o di Dipartimento e dal Programma (struttura permanente). Complessivamente, il numero di strutture organizzative semplici che comportano incarichi di responsabilità da affidare a dirigenti medici e veterinari non può eccedere di 1,3 volte il numero delle strutture complesse. [2:  Cifra da sottoporre a verifica] 

2. Sono complesse quelle strutture organizzative che esercitano funzioni di committenza aziendale o di amministrazione per settori di attività o ambiti organizzativamente riconoscibili, individuati come prioritari dalla programmazione regionale o locale ed economicamente rilevanti quanto a risorse da allocare (equivalente economico superiore ai 5 milioni di euro[footnoteRef:3]), o che assicurano funzioni di produzione di prestazioni e/o di servizi che fanno riferimento a un sistema tecnico normalmente riconducibile a discipline normativamente riconosciute, e che mobilitano un volume di risorse qualitativamente e quantitativamente significativo (oppure, per quanto attiene il valore economico della produzione, non inferiore al triplo[footnoteRef:4] di quella assicurata dalle strutture organizzative semplici[footnoteRef:5]). Come tali, nell’ambito della configurazione organizzativa adottata dall’azienda, le strutture organizzative complesse sono rappresentate dalla Direzione di Programma Aziendale, di Dipartimento, di Unità Operativa. Il tipo e il numero delle strutture organizzative complesse è definito dal Piano Strategico. [3:  Vedi nota 1]  [4:  Vedi nota 1]  [5:  Criterio alternativo al valore di 5 milioni da sottoporre a verifica] 

Gli incarichi professionali di alta specializzazione e di consulenza possono essere conferiti sino ad un limite massimo del 30% delle strutture complesse.

I principi sopra enunciati sono tradotti nel modo seguente in regole per il conferimento degli incarichi:
1. Personale:
a. Medico: 
i. Almeno due medici oltre al titolare
1. I medici non possono essere completamente dedicati all’unità operativa semplice, dato che al minimo, in ogni caso, devono contribuire ai doveri comuni dell’unità operativa complessa e del dipartimento di appartenenza, come le guardie o altri turni prefissati, per esigenze di continuità dell’articolazione organizzativa di provenienza o per esigenze di mantenimento delle competenze di base della disciplina di provenienza. Pertanto le unità assegnate non saranno mai completamente gestite nell’ambito della unità operativa semplice.
2. [bookmark: _GoBack]La frazione di debito orario da dedicare alle funzioni della struttura semplice deve essere sufficiente a garantire il mantenimento e l’affinamento delle relative competenze e deve essere congruente con le strategie adottate dal responsabile per garantire la continuità nel tempo delle relative prestazioni. Non si ritiene opportuno individuare una soglia minima, essendo questa molto probabilmente variabile in ragione delle specifiche situazioni.
3. Per unità operative semplici, la cui missione consista nella garanzia di funzionamento di linee di servizio consistenti di unità operative di rilevante composizione numerica, possono essere individuati come riconducibili all’unità operativa semplice i dirigenti medici che prevalentemente collaborano con il titolare per l’affinamento dei meccanismi operativi di garanzia della continuità del servizio, mentre i turni di servizio nella loro globalità sono garantiti dall’insieme delle risorse umane assegnate all’unità operativa.
4. Da quanto sopra è possibile che uno stesso dirigente medico sia assegnato a più strutture semplici. Anche qui non pare pratico stabilire una soglia massima, ma la compatibilità di più assegnazioni deve avere la stessa ragionevolezza del punto 2.
b. Infermieristico o tecnico
i. In generale le strutture semplici svolgono le loro funzioni in collaborazione con équipe assistenziali di più generale impiego (ad esempio UOS chirurgiche che assicurino specifiche linee di servizio collaborando con personale infermieristico addetto ad ambulatori, degenza o sale operatorie di più generale uso). In altri casi, tuttavia, la componente assistenziale può essere indispensabile allo svolgimento della specifica attività e, in questo caso, quando non ricorrano le condizioni per l’assegnazione di personale medico oltre il titolare, le unità devono essere almeno 4.
2. Rilevanza della dimensione economica gestita
a. In caso di gestione di un numero di dirigenti o collaboratori inferiore ai valori sopra indicati, ma non pari a zero, la struttura deve determinare costi annuali superiori a 1 milione di euro.
3. Rilevanza delle relazioni interne ed esterne
a. In caso di gestione di un numero di dirigenti o collaboratori inferiore ai valori sopra indicati, ma non pari a zero, la struttura deve avere una funzione di rappresentanza dell’azienda nei confronti di istituzioni esterne, o avere un numero rilevante di interazioni con altre articolazioni organizzative di più dipartimenti.
4. Natura di unità operativa o dipartimentale
a. Le strutture che derivano il personale da una unica Struttura complessa sono di unità operativa. In generale la forma standard della struttura semplice è di unità operativa. Qualora, per comporre una struttura semplice, si ricorra al contributo di più unità operative, se queste fossero afferenti alla stessa disciplina, la struttura operativa può essere ricondotta alla natura di unità semplice con strumenti organizzativi non particolarmente complessi.
b. Le strutture che derivano il personale da più strutture complesse sono dipartimentali, anche nel caso in cui i dipartimenti siano più d’uno, una volta che i provvedimenti organizzativi sopra citati siano stati messi in atto per ricondurre personale della stessa disciplina all’interno di una unità operativa semplice.
5. Individuazione delle strutture semplici
a. L’incarico di responsabile di struttura organizzativa semplice è conferito dal Direttore Generale, su proposta motivata (con procedura comparativa dei titoli e delle competenze qualora siano presenti più dirigenti idonei all’assunzione dell’incarico) del direttore della struttura organizzativa complessa di riferimento, a dirigenti in possesso della necessaria anzianità di servizio e che abbiano favorevolmente superato le previste valutazioni periodiche. L’incarico ha durata triennale ed è rinnovabile.
b. Gli incarichi professionali di alta specializzazione e di consulenza e/o di particolare qualificazione sono conferiti dal Direttore Generale su proposta del Direttore Sanitario e dei direttori di struttura complessa, nel cui ambito si intende rendere disponibili le specifiche competenze tecnico-professionali. L’incarico ha durata triennale ed è rinnovabile. La proposta di conferimento deve essere formulata con una relazione documentata e motivata e comunque secondo le disposizioni legislative vigenti.
c. Il responsabile della struttura semplice propone il piano di attività della struttura, di durata triennale, da cui si derivano le risorse umane da assegnare. In caso di struttura semplice dipartimentale, i direttori delle unità operative di provenienza del personale assegnato esprimono parere motivato sulle condizioni proposte di assegnazione del personale, curando che gli obiettivi attribuiti alla istituenda struttura semplice siano coerenti con il contributo che avrebbe dovuto dare l’unità operativa di provenienza alla linea di servizio. 

