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In virtd dei poteri conferiti dal Presidente della Giunta della Regione Campania con il
D.P.G. del 31.12.20085, n. 694:

Premesso che:

=il CAPO IV del D.P R. 28 dicembre 2000 n.445 “Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa” pone !'obiettivo della
razionalizzazione della gestione dei flussi documentali coordinata con la gestione dei
procedimenti amministrativi da parte delle Pubbliche Amministrazioni, al fine di migliorare i
servizi e potenziare i supporti conoscitivi delle stesse secondo i citeri di economicita,
efficacia e trasparenza dell’azione amministrativa,

- 'art.5 del DP.CM 31 otobre 2000 contenente le Regole tecniche sul protocollo

informatico, prevede inoltre che le pubbliche amministrazioni redigano un Manuale per la
Gestione del Protocollo Informatico e del Titolario di classificazione;

- tale manuale deve essere considerato come un valido strumento di lavoro per la gestione dei
documenti e dei procedimenti amministrativi, in quanto descrive tutie le fasi operative del

sistema per la gestione del protocollo informatico individuando altresi per ogni azione o -rocesso
i rispettivi livelli di esecuzione e controllo;

Visto lo schema di manuale di gestione del protocollo intormatico dell’ Azienda Ospedaiiera G.
Rummo e il titolrio di classificazione appositamente predisposto,

RITENUTO

- necessario adottare il sopramenzionato “Manuale di gestione del protocollo informatico
dell’ Azienda Ospedaliera G. Rummo ivi incluso il titolario di classificazione tenuto conto che il
testo del richiamato manuale e titolerio fanno riferimento alla situazione attuale ¢ che pertanto

essi in occasione di modifiche normative o di acquisizione di nuove tecnologie dovranno essere
aggiornati ¢ rivisti;

Su proposta del Responsabile dei flussi documentali e responsabile del procedimento Sig.
Massimo D’ Amelio;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,

IL DIRETTORE GENERALE
DELIBERA
Per | motivi indicati nelle premesse e che qui si intendono integralmiente riporntati:

- di adottare il Manuale di gestione del protocollo informatico e il titolario di classificazione in
attuazione & quanto disposto dall'ordinamento vigente in matenia tenuto conto che il testo del
richiamato maniale e titolario fanno riferimento alla situazione attuale e che pertanto essi in

occasione di modifiche normative o di acquisizione di nuove tecnologie dovranno essere
aggiomati e rivisti;



- di trasmettere copia della presente al Collegio Sindacale ai sensi delle vig&nﬁ disposizioni
legislative,




La presente deliberazione delegata viene trasmessa all'Area Affani Generali - Ufficio Gestione

Delibere - per i provvedimenti consequenziali, in data

L’ADDETTO ALLE DELIBERE IL SEGRETARIO

Area Affari Generali — Ufficio Gestione Delibere:
Si attesta che copia della presente deliberazione delegata:
+ ¢ stata pubblicata all'albo di questa Azienda in data 285 11 [ 1, 710(7 :
* & rimasta affissa dal 25 UL o = g 1igv. pililly senza che pervenisse

alcun reclamo contro la medesima;

o ¢ stata trasmessa al Collegio Sindacaleil £ & | 1 _con nota prot. i° :
e ¢ stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controlio il con nota prot. n®

Il presente provvedimento

" :"?'r,bfn_._ 5 R g T T ot A
sdiventuo  esccutivo il 2= 4 NOVIMW e DECOMmEZA remmn
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Introduzione

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 50 del DPR 445/2000, tutte le pubbliche
amministrazioni sono tenute ad adottare il protocollo informatico.

L'art. 5 del DPCM 31 Ottobre 2000 contenente le * Regole tecniche sul protocollo
informatico prevede inoltre che fe Pubbliche Amministrazioni  redigano tn Manuale
per la gestione del protocollo , dei flussi documentali e degli archivi, che qui  viene
presentailo,

[1"dettato del DPCM 31 ottobre 2000 prevede infutti che il Manuale affronti
alcuni aspetti  cruciali, quali la gestione ¢ la tenuta dei documenti su vari
supporti, la migrazione dei documenti informatici, I'introduzione dei fitolari di
classificazione e dei massimari di selezione, nonché la definizione delle linee
strategiche legate al sistema archivistico, al sistema di lusso di lavore ¢ delle
procedure ad esso collegute.

Il Manuale, ancora, descrive le fusi operative del sistema per la gestione del
protocollo informatico, dei fussi documentali e degli archivi, individuando per ogni

visione d'insieme - senza soluzioni di continuita - dal protocallo all*archivio storico.

Il pratocollo in s¢ non pud essere concepito solo come un dispensatore asettico di
numeri sequenzialiuné il protocollo informatico puo essere una semplice trusposizione
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su un supporto elettronico del registro di protocollo cartaceo. In un sistema
informative docuwmentale moderno il protocollo diventa snodo irrinunciabile & una
risorsa strategica per il buon andamento degli affari e dei procedimenti
amministrativi. Per raggiungere questi  obiettivi, devono essere garantiti
I'interoperabilita, la trasparenza e il controllo dell’azione amministrativa attraverso |
documenti che ogni Amministrazione produce durante la propria attivita pratica o
I'esercizio delle proprie funzioni,

Proprio a questo fine € orientato il complesso di norme approvate in materia di
gestione documentale e runificate nel Testo Unico sulla documentuzione
amministrativa (DPR 28 dicembre 2000, n, 445), la cui parte relativa al protocollo
informatico ha come strategia di base la trasformazione del sistema documentario in
un sistema informativo specializzato e altamente qualificato,

Questo Manuale & pertanto rivolto ai dirigenti, ai quadri e agli operatori di protocollo
dell’ Amministrazione, come strumento di lavoro per la gestione dei documenti, degli
affari ¢ dei procedimenti amministrativi che sono chiamati a trattare ¢ dei quali sono
individuati come responsabili.

In particolare ne! Manuale di gestione sono riportati i seguenti argomenti:

a) indicazione delle unita orgamzzative responsabili delle attivita di registrazione di
protocollo, di organizzazione e tenuta dei documenti all'interno  dell’area
organizzativa omogenea;

b) la definizione dei tempi, le modalild e le misure organizzative e tecniche per
"introduzione del protocollo unico ed eliminazione dei protocelli di settore o di
reparto;

¢) la descrizione del flusso di lavorazione dei documenti ricevuti, spediti o interni,
incluse le regole di registrazione per i documenti pervenuti secondo particolari
modalita di trasmissione:

d) I'indicazione delle regole di smistamento ed assegnazione dei documenti ricevuti
con la specifica dei eriteri per I'ulteriore eventuale inoltro dei documenti verso aree

» Lp T &

¢) I"elenco dei documenti esclusi dalla registrazione di protocollo;

1) I'elenco dei documenti soggeti a registrazione particolare ¢ le relative modalita di
trattamento;

¢) il sistema di classificazione;
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h) la descrizione funzionale ed operativa del sistemu di protocollo informatico con
particolare riferimento alle modaliti di wtilizzo;

i) le modaliti di produzione e di conservazione delle registrazioni di protocollo
informatico ed in particolare 'indicazione  delle  soluzioni tecnologiche ed
organizzative adottate per garantive la non modificabilitd della registrazione di
protocollo, la contemporancita della stessa con Moperazione di segnatura, nonché le
modalitd di registrazione delle informazioni annullate o modificate nell'ambito di
ogni sessione di autivita di registrazione;

§) le modalitd di utilizzo del registro di emergenza;

k) il piano per la sicurezza informatica relutivo alla formazione, alla gestione, alla
trasmissione, all'interscambio, all'accesso, alla conservazione dei  documenti
informatici;

I} i enteri ¢ le modalita per il rilascio delle abilitazioni di accesso intemo ed esterna
alle informazioni documentali;

m) le modaliti per 'eventuale wtilizzo di strumenti informatici per lo scambio
documenti all'interno ed all'esterno dell’area organizzativa omogenea.

£y
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PARTE PRIMA

1. I! Protocollo Informatico

1’Azienda Ospedalicra “G. Rummoa” di Benevento ¢ strutturata in un'unica
Arca Orpanizzativa Omogenea, denominata “Aziendn OSPEDALIERA G.
RUMMO” ed & quindi, dotata di un solo servizio di protocollazione dei
documenti in entrata, in uscita od interni, che adofta un’unica sequenza

numerica per Pattribuzione del numero di protocollo, rinnovata ad ogni anno
solare.

£ considerata Area Organizzativa Omogenea (AOO) I'insieme definito di unita
organizzative dell’azienda che usufruiscono, in modo omogeneo ¢ coordinato, di
comuni servizi per la gestione dei flussi documentali.

'Unita Organizzativa Responsabile (U.O.R ) ¢ una struttura operativa dell’AD
costituita da un complesso di risorse umane e strumentali, cul sono affidate
competenze omogenee nell’ambito delle quali il personale dipendente assume la
responsabilita della trattezione di affari o procedimenti sanitari/amministrativi,
L'organizzazione delle Unitd Organizzative Responsabili dell’unita locale
sociosanitaria si articola in strutture operative, dipartimenti, strutturati e funzionali, ed
unita operative, complesse e semplict.

Per la gestione del protocollo informatico, della gestione dei flussi documentali ¢
degli archivi ed al fine di ottemperare a quanto previsto dal DPR 445/2000 riassunto
nei paragrafi precedenti, I’ Azienda Ospedaliera G. Rummo di Benevento ha adottato
il sisterma informatico Siemens.

Lintroduzione delle tecnologie informatiche nell'ambito della tenuta del Protocollo
; oroduce un cambiamento che coinvolge l'intero assetto organizza izzativo dell'Ente.

Lutilizzo del software “Siemens” rende possibile e facilita un'operativita che, pur
restando centralizzata (Protocollo unico), consente, allo stesso tempo, l'intervento di
pitl punti decentrati. La procedura imformatizzata permette, infatti, ad uffici diversi,
ubicati

=
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in luwophi anche distanti tra loro, di svolgere confemporancamente lo stesso
lavoro, senza sovreapposizioni, nel rispetio di determinati vincoli procedurali.

2} Servizio per la gestione del protocollo informatico, dei flussi documentali ¢
degli archivi

Nell'ambito dell’area organizzativa omogenea ¢ istituito un *Servizio per la tenuta del
protocollo informatico, la gestione dei flussi documentali ¢ degli archivi”, Esso é
funzionalmente individuato nell’Ufficio Profocollo e fa capo al Dirigente del Servizio
AfTari Generali,

Al Servizio sono altribuite le funzioni, anche di coordinamento, relative alla gestione
documentale, assia le attivita finalizzate alla classificazione,
organizeazione,assegnazione ¢ reperimento dei documenti amiinistrativi,

3) Unicita del protocollo ed eliminasgione i tutti i protocolli interni

Nell’ambito dell'area organizzativa omogenes la numerazione delle registrazioni di
protocollo € wnica e rigidamente progressiva, Essa inizia dal n. 1, al pnncipio di

pgni anno ¢ si chiude al 31 dicembre.

Il numero di protocollo ¢ costituito da sette cifre numeriche [art. 57 del testo unico].

Non ¢ consentita 1"identificazione dei documenti mediante 1"assegnazione manuale di
numeri di protocollo che il sistema informatico ha gia attribuito ad altri documenti,
anche se questi documenti hanno alcuni elementi comuni o sono strettamente correlati
tra loro [art, 55 del testo unical.

.nn "Inl IR LTiyAL 1 isTeman _11' OOe INTOFTAICH del QOCUIment 5
climinati tutti i sistemi e registri di protocollazione interna dei documenti diversi
dal protocollo generale,

Per il flusso documentale interno ¢ operativo nel sistema un registro |
purallelo ol protocollo informutico , con numernzione sutomutica ¢ unien per
tutta la AQ.
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ATTI DI ORGANIZZAZIONE PRELIMINARI

4) Figure coinvolte nella gestione del servizio di Protocollo

Le figure coinvolle nella gestione del servizio di protocolle informatico sono le
seguenti:

* Responsabile del servizio di protocollo informatico, della gestione dei flussi
documentali e deghi archivi;

* Utente (addetto di Ufficio di Riferimento) sbilitato alla consultazione:

» Operatore di 'rotocolle o Protocollista.

« Responsabile del Servizio.

A) Responsabile del servizio di protocollo informatico, della gestione dei
flussi documentali ¢ degli archivi

E il soggetto cui, presso I'Azienda, & affidata la responsabilita del coordinamento del
Servizio per la tenuta del protocallo informatico.

Ad esso competono le funzioni di cui al combinato disposto dell’art. 61 del DPR
445/2000 e dell’art. 4 del DPCM 31.10.2000.

Fra queste, il responsabile:

T T N . ol

procedura,distinguendo tra abilitazioni alla consultazione e abilitazioni
all'inserimento e alla modifica delle informazioni;

X * garantisce che le operazioni di registrazione e di segnatura di protocollo si
svolgano nel rispetto delle disposizionj del DPR 445/2000;
* garantisce la correlia produzione € la conservazione del registro di protocolle;

— —

Q
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» garantisee il buon funzionamento degli strumenti e dell'organizzazione delle
attivitd di registrazione di protocollo ¢ di gestione dei documenti e dei Mussi
documentali;

& + autorizza le operazioni di annullamento delle registrazioni a protocollo.-
* cura, di concerto con il Servizio Sistemi informativi dell’ Azienda, che le
funzionalitd del sistema in caso di guasti o anomalie siano rpristinale entro
venuquattro ore dal blocco delle attivita e, comunque, nel pid breve tempo
possibile;

"+ vigila sull'osservanza delle disposizioni del presente testo unico da parte del
personale autorizzato ¢ degli incaricati.
+ effettun  periodicamente controlli a campione sulla congruita  delle
registrazioni, sulla corretta sequenza della catena documentale e sull'utilizzo di
un unico registro informatico nell’ Amministrazione centrale, verificando
anche, attraverso ispezioni mirate, la classificazione e la fascicolazione
archivistics.

Nei casi di vacanza, assenza o impedimento del Responsabile, la direzione del
Servizio & affidata al vicario nominato su proposta del Responsabile stesso [art. 3
lettera b) delle regole teenichel.

B) Utente (addetto di Ufficio di Riferimento) abilitato alla Consultazione
Gl utenti (addetti di Ufficio di Riferimento) sono abilitati ad accedere al sistema

informativo, esclusivamente in visualizzazione ¢ limitatamente ai documenti del
rispettivo U di R..

) Protocollista

[l pratocollista & la persona che ha 'autorizzazione ad eseguire la registrazione dei
documenti (in arrivo, in partenza ¢ scambiati tra Uffici di Riferimento).

[I' protocollisia pud acquusire 1'immagine elettronicy del documento mediante uno
scanner, nonché associare il fle prodotto da un programma di composizione test,

10
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D) Responsabile del Servizio,

Ogni responsabile prende in carico il documento assegnatogli dal Servizio Protocollo,
controlla quotidianamente sul pe la corrispondenza pervenuta al proprio servizio, ¢
provvede ad assegnare la pratica , nell’ambito del proprio servizio, al responsabile del
procedimento amministrativo. Risponde anche per I'ipotesi omissiva.

5, Gestione e Conservazione dei documenti

A) Classificazione dei documenti — 1 titelario

Per la gestione del documento & adottato un modello organizzative di tipo decentrato
che prevede la partecipazicne attiva di piti soggetti ed uffici utenti, ognuno dei quali é
abilitato a svolgere soltanto le operazioni di propria competenza.

Tutti i documenti ricevuti e prodolti dagli uffici della Azienda , indipendentemente
dal supporto sul quale vengono formati , sono classificati secondo un ordinamento
logico, in relazione alla muteria, alle competenze, alle funzioni e alle attivita
dell” Amministrazione. Essa ¢ eseguita in base al Titolario di Classificazione.

Con ['entrata in vigore del protocollo unico & adottato un unico Titolario di
Classificazione.

Il Titolario di Classificazione & un sistema logico che suddivide i documenti
amministrativi ¢ sanitari secondo la funzione esercitata, in titoli, classi ¢
riferiscono a medesimi affari o 2 medesimi procedimenti amministrativi.

Per i documenti in amivo, il codice di classificazione e ussegnato in fase dj
protocollazione .

1
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L aggiornamento del ltolario compete esclusivamente al Responsabile della tenuts
del protocollo informatico, della gestione dei flussi documentali ¢ degli archivi ed ¢
assicurato quando se ne presenta la necessild, nel pieno rispetto delle disposizioni
contenute nella normativa vigente in materia di formazione ¢ conservazione degli
archivi.

Ad ogni modifica del titolario, il suddetto respansabile provvede ad informare fun j
soggetli abilitati all’operazione di classificazione dei documenti e a dare loro le
istruzioni per il corretto utilizzo delle nuove classifiche.

6. Massimario di selerione

Il massimario di conservazione ¢ scuarto dei documenti, modificabile solo con
provvedimento del Direttore Generale, & I'elenco, coordinato con il titolario di
classificazione e la wbella dei procediment], dei document prodotti ¢ ricevuti
dall’ Azienda con i relativi tempi di conservazione.

Non appena redatto, sard adottato per 1" Azienda il Massimario di selezione,

7. Archivio

L'archivio ¢ il complesso dei documenti prodotti, acquisiti o utilizzati dall’ Azienda
Ospedaliera “G. Rummo” di Benevento nello svolgimento della propria stiivita e
nell’esercizio delle proprie lunzioni.

L'archivio Generale e unico e conservato in luoghi ditferenti pur se, in relazione alla
sun gestione, si suddivide in:

- Archivio corrente

i e

- Arcluvio storico

Archivio Corrente

Mattunle di gostione
dab protocallo infomntive



.*archivio corrente & il complesso di documenti relativi ad affari ed a procedimenti
amministraivi:

= in corso di istruttoria o di watlazione;
» inclusi da breve periodo e peranto rivestenti ancora un forte interesse ai fini
dello svolgimento dell*attivita corrente.

| responsabili dei servizi e dei procedimenti amministrativi sono tenuti alla corretta
custodia dei documenti relativi agli affari ed ai procedimenti amministrativi loro
afferenti e non ancora conclusi.

Archivio di deposito

L*archivio di deposito ¢ il complesso di documenti relativi ad affari ed a procedimenti
amministrativi conclusi; per i quali non risulta pit necessaria una trattazione o verso i
quali sussistono saltuarie esigenze di consultazione ai fini dell’attivita corrente.

Periodicamente ¢ secondo un apposito piano di versamento {di norma una volta
all'anno}), ogni Unitd Orpanizzativa Responsabile deve trasferire all'Archivio
(enerale i fascicoli relativi ad affari ¢ a procedimenti conclusi,

Archivio storica
Larchivio storico ¢ il complesso di documenti relativi ad affari ed a procedimenti

amministrativi conclusi e destinati, previa effettuazione delle operazioni di scarto, ally
conservazione permanente,
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Parte Seconda

1L DOCUMENTO

8. Il documento

[ documenti dell'Azienda Ospedalicra “G. Rumme” - Benevento sono quelli prodotri
e acquisit nello svolgimento della propiia attivita amministrativd e sanitaiia,

| documenti si suddividono i documenti amministrativi e documenti sanitari.
A) H documento amministrativo

Per documento amministrativo  si  intende ogni  rappresentazione  prafica,
fotocinematograficy, informatica o di qualsiasi altra specie del contenuto di atti, fatt
o eventi giuridicamente rilevanti, anche interni, prodotti e acquisiti ai fini dell'attivita
dell'azienda (art. 22 L, 241/90, art. | DPR 445/2000).

B) 1l documento sanitario

Il documento sanitario & la rappresentazione grafica, informatica, iconografica,
elettromagnetica dell'aitivitd clinica, scientifica ¢ amministrativa delle strutture |

b
9. Supporti dei documenti

| documenti possono essere cartacel, informaticl, telematicl

|4
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= Per docuiento i loinalioy &l iniende L._;.':ll'_-.f.:l:'l SUPPRTIO il‘;h*l'i-.l.'.l]:.‘ﬂ contenenle gl
informazioni aventl efficacia probatorin, cioe |U rappresentazions mformatica di atri
fatti o duti giundicamente nievant

Il documento informatico, da chiungque formato, la sun registrazione su supporto
informatico ¢ la sua trasmissione mediante strumenti telematicl, ha piena nlevanza
piuridica e ha lo siwsgo valore del documento redatto nella forma scritta.

' da considerarsi a tuni gli effetti di legge originale ¢ fonte principale di notizia

-La posta elettronica & i} mezzo di comunicazione di base da utilizzare per lo seambio
di documenti elettronicl soggetti o registrazione di protocollo,

10, Firma digitale

A garanzia dell'autenticita ed integnita di messaggl ¢ documenti scambiati ed
archiviati con mezzi elettronici, al par di quante svolto dalla firma autograta per |
documenti cartacel, @ o Arima dighale.

| requisiti assolti dalla Firma Digitale sono:

e Autenticith: con un documento firmato digitalmente si pud essere cert
dell'identiti del sottoscrittore;

« Integrita: sicurezza che 1l documento informatico non e stato modificato
dopo la sua sottoscrizione;

+ Non ripudio: Il documento informatico sottoseritio con firma digitale, ha
piena validita legale e non puo essere ripudiole dal soltoscrittore, cosl come
riportato nel DPR 445/2000:

11. Modalita di trasmissione

Lg irasmissione dei documenti all e ¢ all esterms dell’ Azienda gavviene mediante

uidlizzo delly posta ordinarig, reccomandata.  telegralo. 1ax, posta eletironici
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I documenti vanno di norma protocollati e gestiti secondo le disposizioni ¢ le
eccezioni previste di seguito.

DOCUMENTT IN ARRIVO, IN PARTENZA | INTERNIL

12. Documenti in arrivo

Il documento in arrivo & il documento avente rilevanza giuridico-probatorin acquisito
dal servizio protocollo, nell'esercizio delle proprie funzioni.

A) Documenti cartacel in arrivo

La corrispondenza carlacea che, von qualsinsi mezzo e su gualungue supporto
(servizio postale, telegrafo, fax, consegna diretta da parte dei soggetti interessuti,
ecc.), pervenga indirizzata genericamente alla AZIENDA OSPEDALIERA G,
RUMMO - BENEVENTO, alle Direzioniai Dipartimenti |, Servizi e agli Ulfici di una
qualunque struttura, ¢ recepita dal Servizio Protocollo |, in relazione all’indirizzo
indicato, ¢ pud essere acquisita come immagine anche tramite scanner.

Il documento aequisito nel protocollo informatico viene trasmesso a chi di
competenza in via cartacea ¢/o informatica.

La posta pervenuta all’UlMicio Protocollo viene pertanto aperta ed attentamente

vagliata per lo smistamento ai Servizi competenti,
—_e e

11 servizio protocollo provvede alla classificazione de! documento in amive nonché
allo smistamento e, procede successivamenty all individuszione del Responsabile del
Procedimento Amministrativo (R.P.AL).
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Il Responsakile del Procedimento Amministrativo ha il compito della corretta
creazione e gestione del fascicolo relativo a quel determinato procedimento,

[ Documento in arrive;

2)Apposizione timbro classificazione ¢ registrazione di protocollo
(efficacia  probatoria);

3) Smistamento ai responsabili dei Servizi competenti;

4) Asscgnazione al Responsabile del procedimento amm.vo individuate
all’inferno del servizio,

Per mispetto del segreto epistolare, non vengono aperte le lettere che rechino
espressamente la dicitura “Riservata®™/“Personale”/” Confidenziale™

Le suddette lettere vengono trasmesse al destinatario che deciderd sulla necessita
della protocollazione rinviandola al servizio protocolle.

B) Documenti informatici in arivo

Lu rivezione dei documenti informatici verrd essicurata tramite una caselly di po
clettronica certificata ed nccessibile solo all'ufficio preposto alla lore i‘EglEU‘u.ﬁlﬂnE ch
protocollo
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I documenti informatici che pervengono direttamente agli uffici utenti sono da questi
valutati ai sensi dell'articolo 15, comma 7, del DPCM 31 ottobre 2000 ¢ protocollati
direuamente (se l'utente dispone dell’abilitazione) oppure inoltrati all"ufficio
protocollo,

C) Rilascio di ricevite attestanti la ricezione dei documenti.

Qualora venga richiesto dall’utente il rilascio di una ricevuta attestante Pavvenuta
consegna diretta di un documento cartaceo, in assenza di moduli predisposti di
ricevuta, gli uffici abilitati alla registrazione di protocollo dei documenti in arrivo
possono rilasciare una fotocopia del primo foglio dopo avervi apposto un timbro con
la data e |'ora di arrivo e 1a sigla dell"operatore,

In alternativa, I'ufficio esegue la registrazione di protocollo ¢ rilascia la fotocopia
del documento comprendente la segnatura di protocollo,

Nel caso di ricezione dei documenti informatici, Minformazione a notifica al mittente
dell'avvenuta ricezione ¢ assicurata dal sistema di poste eleftronica certificats
utilizzato dall’ Amministrazione.

13. Documenti in partenza

' SN sanian ed anymuusoative di valenza
giuridico-probatoria redatti dal personale appartenente all’azienda nell'esercizio delle
proprie funzioni ed inviati ad altre Amministrazioni ¢ /o a privati,

Quelli in uscita di esclusiva competenza del Direttore Generale devono esseie seimnpre
da questi firmati , mentre gli altri dovianno essere Grmati dal Dird gente Responsabile
del Servizio o Dip.to competente.

H]
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A) Documenti cartnce! in parienza

| documenti da spedire su supporto cartaceo sono trasmessi all'ufficio abilitato alla
spedizione dopo che sono state eseguite le operazioni di registrazione di protocollo,
segnatura di protocollo, classificazione e [ascicolazione, o cura dell"ufficio
produttore.

La registrazione a protocollo e la classificazione dei documenti in parlenza sono
effettuate dal dipendente/i assegnatari della protocollazione; questi soggetli sono
incaricati anche delle operazioni di creazione e di gestione del fascicolo relativo
all*affare o al procedimento amministrativo cui il documento medesimo si riferisce.

E' consentifo dare un unico numero di protocolle a pit documenti identici in
partenza, nel caso di molteplici soggetti in indirizzo.

Ogni documento deve riguardare un unico oggello riportato In maniera non generica,
ma sintetica e chiara,

I destinatari sono riporiati in sequenza nel campo * destinatari.

Nel caso il numero dei destinatari sia superiore a 3, & possibile inserire la dicitura *
destinatari vari™ o una descrizione dellu tpologia dei destinatar.

In questo caso alla registrazione di protocollo va associato il file con 'elenco dei
destinatari,

Ogni documento in partenza deve essere conservato in copia presso 'archivio
corrente dell"U.0). o Servizio che lo ha prodotto. La copia deve riportare la segnatura
completa.

Se il documento e accompagnaio da allegati, umitamente alla’ copia del documento
oceorre conservare copin degli allegati o 'elenco degli stessi.

| documenti da spedire su supparto cartaceo sono trasmessi in busta chiusa ul Servizio
Protocollo che ne cura lu spedizione
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Nel caso di spedizioni per raccomandatu con ricevuta di titorno , posta celere,corriere,
o ulro mezzo che richieda una qualche documentazione da allegare alla busta, la
relativa modulistica deve essere compllata o cura dell’U.0, o servizi interessati.

13) Documenti informatici in partenza
I documenti informatici sono trasmessi all'indinizzo elettronico dichiarato dai

destinatari, ovvero abilitato alla ricezione della posta per via telematica.

Lindirizzo di posta eclettronica dei destinatari deve essere incluso nel campo
destinatari della registrazione di protocallo.

Gl uffici trasmettono i documenti informatici in partenza, all'ufficio protocollo .dopo

. aver eseguito le operazioni di registrazione di protocollo, segnawra di protocollo,
classificazione ¢ fascicolazione,

L'ufficio di spedizione provvede:

» ad effettuare I'invio telematico utilizzando i servizi di posta certificata;

* & verificare Mavvenuto recapito del documenti spediti per via telematica;

sad archiviare le ricevule elettroniche collegandole alle registrazioni di
protocollo dei rispettivi documenti spediti

La casella di posta elettronica certificata é unica per tutta I Azienda.,

14) Documenti interni

Per documenti interni si intendono i dacumenti trasmessi tra gli Ulfici dell”azienda.
St distinguono funzionalmente in:

« documenti di preminente caratters informativo:

M0
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- docunenti di preminente carattere giundico-probatorio.

documenti di preminente carattere informativo.

Si intendono documenti interni di preminente carattere informativo le memorie e le
comunicazioni informative.

documenti interni di preminente carattere piuridico-probatorio

Si intendono documenti interni di preminente caratterc giuridico-probatorio i
documenti redatti dal personale nell’esercizio delle proprie funzioni e al fine di
documentare atti o provvedimenti sanitari ed amministrativi dai quali sorgano diritti,
doveri o legitiime aspettative di terzi, tale tipologia documentale & sempre soggetta a
registrazione di protocollo,

[ documenti in uscita interni devono essere sempre protocollati sul protocollo
informatico -sezione corrispondenza interna , ¢ corredati del file del documento,anche
senza firma antografa .

La registrazione a protocollo e la classificazione dei documenti interni ¢ effettuata,
come nel caso dei documenti in partenza, dal Responsabile ovvero dal Collaboratore
o Sostituto del’Ufficio di Riferimento, i quali sono incaricati anche delle operazioni
di creazione e di gestione del fascicolo relativo all’affare o al procedimento cul il
documento medesimo si riferisce.
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15. Modello per i documenti in partenza o interni

I documenti in partenza o interni | indipendentemente dal supporto sul quale sono
stalt seritll , riportano le seguenti informazioni, utili alla gestione ed individuazione
del documento stesso;

Sui documenti anche se prodotti con sistemi informatici, sono riportate le seguenti
informazioni:

- denominazione e logo dell” Azienda;
- indicazione dell’ufficio che ha prodotto 1] documento:

- indirizzo completo dell' Azienda con numero di welefono ¢ fax:

- indirizzo di posta elettronica;

- data completa , luogo, giomo, mese , anno:

- numero degli allegati , se presenti;

- oggetto del documento,

-sottoserizione del responsabile o dei Responsabill , quando preseritta.,

- le comunicazioni con le quali viene dato risconteo a precedente corrispondenza |
dovranno sempre indicare il protocolio della stessa, compilando I"apposito spazio
solto lu voce * risposta al protocollo n del
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Parte Terza

La Registrazione a protocollo

16. La registrazione a protocollo

[l Protocolle Generale é un atto pubblico di fede privilegiata ed ha valenza giuridica-
probatoria.

Per ogni decumento ricevuto ¢ spedito dall’ Azienda & effettuata una registrazione di
protocollo con il sistema di gestione informatizzata del protocello (rif. art. 53, comma
1, del testo unico).

La registrazione & eseguita in un'unica operazione, senza possibilita per 'operatore di
inserire le informazioni in pitr fasi successive, ai sensi dell’art. 53, comma 3, del testo
unico,

Ciascuna registrazione comporta Ja memorizzazione di un insieme di dati obbligatori
e di dati opzionali.

la registrazione a protocollo, per ogni documento ricevuto o spedito, & effelluata
mediante la memorizzazione nel sistema delle seguenti informazioni obbligatorie:

* il numero di protocollo, assegnato in automatico dal sistema e registrato in
forma non modificabile;

L dlid di regisirazione del protocollo, assegnata in automatico dal sistema e
registrata in forma non modificabile;

* mittente (o mittenti) per i documenti ricevuti, o in alternativa. destinatario (¢
destinatari) per i documenti spediti, registrati in forma non modificabile:

« data ¢ numero di protocollo del documento ricevuio, se disponibili;

n
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»oggetto del documento, registrato in forma non modilicabile.

| dati opzionali sono titti quegli elementi che assicurano una migliore utilizzazione
dei documenti sotto il profilo giuridico, gestionale ed archivistico:

» data di arrivo;

« il numero di allegati;

- descrizione sintetica degli allegan;
- ﬂtc LA

17.Segnatura

La segnatura di protocollo & I"apposizione o 1'associazione al documento, in forma
permanente, non modificabile, delle informazioni riguardanti la registrazione di
protocollo, Essa consente di individuare ciascun documento in moda inequivocabile.

La registrazione e la segnatura costituiscono un’operazione unica e contestuale avente
entrambe la natura di atto pubblico. Non potranno, gquindi, cssere effettuate
registrazioni di protocollo senza disporre del documento o cui la registrazione si
riferisce.

Nel documento in arrivo la segnatura viene posta, di norma, sul frontespizio mediante
I'apposizione di un timbro o segno analogo.

Le informazioni minime apposte od associate al documento mediante "operazione di
segnatura sono quelle elencate nell’articolo 55 del DPR 445/2000, ¢ precisamente:

* L'identificazione dell’ Amministrazione;
« data di protocollo;
« progressivo di protocollo [ composto da n. 7 cifre Anne es. 0045633/06 ).

%
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A, 0. G. RUMMO - BENEVENTO
03 DIC 2006
PROTOCOLLO GENERALE
N 0006578/06

Sul documento in parlenza o interno la segnatura viene effettuata inserendo
manualmente o @ stampa il numero e la data di protocollo.

I18. Operazioni complementari: acquisizione e smistamento del documento
in arrivo o in partenza

Per cid che concerne il flusso documentale in arrivo, il Servizio Protocollo Generale e
tutti gli altri uffici abilitati provvedono alle operazioni di registrazione e segnatura
nonché alla classificazione del documento.

Il protocollatore/i addetto/i al Servizio Protocollo assegna/no, mediante il sistema
informatico, il documento in arrivo al Responsabile del servizio competente e puo
individuare altri destinateri cui il medesimo documento viene trasmesso per
conoscenza.

Al responsabile del servizio competente 1'assegnazione avviene con notifica.

Sard compito del Responsabile del servizio competente trasmettere il documento
assegnatogli alla Direzione Generale, se necessario.

Nel caso di un’assegnazione errata , il Dip.to o Servizio che riceve il documento é

tenuto a trasmetterlo con notifica , nel pill breve tempo possibile |, al Servizio

Protocollo il quale provvederd a correggere le

miormalco ¢d ad imvigre [ oocuimento § Ip.10 0 Servizio competente .

Al Servizio Gestione Risorse Umane & demandato il compito di informare il
responsabile del Servizio Protocollo di tutti | trasferimenti anche nell’ambito della
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Aziendn dei Dirigenti e del personale abilituto ad accedere 1l sistema informatico per
le opportune modifiche da apportare nel sistema per la esatty assegnazione della
carrispondenza ed affinché ciascun utente sia in possesso della giusta abilitazione
all'uso de! sistema informatico.

L UfTicio responsabile del  Procedimento provvede alla fascicolazione ed alla
evasione,

Per quante riguarda il flusso documentale in partenza o interno, il Dipendente/
ndividuato dal Responsabile provvede autonomamente alla registrazione e
classificazione del documento (da redigersi secondo I"impostazione grafica del
modello istituzionale prescelin), oltre che alla sug fascicolazione.

19. Differimento dei termini di protocollazione

La registruzione a protocollo deve essere effettuata in giomala e, comungue, non ultre
1 due giomi lavorativi seguenti lu ricezione dell’atio.  Eccezionalmente, il
Responsabile del Protocollo, in presenza di un notevole carico di lavoro temporaneo,
pud autorizzare la protocollazione in tempi successivi (fissando comundgue un limite
di tempo), conferendo valore, nel cose di seadenze predeterminate, al timbro-datario
d'arrivo.

[l timbro-datario apposto sulla corrispondenza in amivo ne attesta avvenuta
ricezione; non € perd sostitutivo della segnatura di protocollazione, la sola ad avere
vilore legale.

I documenti devono intendersi acquisiti con I'atto di registrazione nel Sistema di
Protocollo o nelle modaliti di gestione del protocollo di emergenza di seguito
Hlustrate,

Per la documentazione u scadenza certa (v.istanze per_coneorsi, gare, determinati

BENETIcE, €CC.] ¢ comunque necessario, in sede di protocollazione, dare ad essa o

20. Annallamento di una registrazione

E consentito 'annullamemo  di  win registtazione  di  protocollo  sraverso
I"apposizione della dicitura sannullatoy

e e — e -
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L'unnullamento di una registrazione di protocollo pud essere autorizzato unicamente
dal Responsabile del servizio di protocollo generale, a seguito di invio con notifica
del documento da annullare ed indicante il numero di protocollo da annullare e |
motivi dell'annullamento,

Le informazioni annullate devono rimanere memorizzate nella banca dati per essere

sottoposte alle elaborazioni previste dalla procedura, jvi comprese le visualizzazioni e
le stampe, nonché gli estremi di autorizzazione all’annullamento del protocollo.

La procedura di annullumento deve riportare, secondo i casi, una dicitura o un segno
in posizione sempre visibile, tale, comunqgue, da consentire la lettura di tutte le
informazioni originarie.

Nel record di protocollo devono apparire inoltre, in forma ben visibile, anche data e
ora dell’annullamento, nonché il codice identificativo dell*operatore che ha proceduto
allo stesso.

21. Registre di emergenza

Il responsabile del Servizio autorizza lo svolgimento anche manuale, delie operazioni
di registrazione di protocollo su registri di emergenza ogni qualvolta per cause
teeniche non sia possibile utilizzare il sistema,

Si applicano le modalita di registrazione dei document su registro di emergenza e di
recupero delle stesse nel sisteima di protocollo informatico previsto dall’art, 63 del
Testo Unico 445/2000.

22.Documenti da non protocollare

Sono esclusi dalla registrazione 4 protocollo, ai sensi del comma 5 Nart. 4 de] DPR

28/1998 ¢ del comma 5, art. 53 del DPR 445/2000:
-—

- gazzette ufficiali

» bollettini ufficiali P.A,

- notiziari P.A,

* materiali statisticl senza accompagnatoria

17
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* giomnali e riviste

* libri

»opuscoli. depliant, materiali pubblicitari
* inviti a manifestazioni

Sono parimenti esclusi dalla registrazions a protacollo:

* richieste di rimborso spese ¢ missioni
* variazione dati sedi ditte fornitrici
= listini preza

23.Documenti soggetti a trattamento specifico ed a registrazione particolare

Esistono tipologie di documenti che, per disposizioni normative o regolamentari,
sono soggetti a forme di trattamento e registrazione particolare:

* deliberazion
* contratt
-+ documenti di natura contabile (mandati di pagamento, fatture, buoni d'ordine ¢
simili)
* provvedimenti dei responsabili dei vari servizi dell' Azienda.

Tali documenti non vengono protocollati (comma 5, art. 53 del DPR 44572000 ).

24.Documenti du protocollare

Le restanu tipologie di documenti sono soggette a protocollazione,
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25.Documenti soggetti a privacy

Il trattamento dei dati effettuato con le operazioni di protocollo deve avvenire nel
rispetto della normativa sulla privacy , gli addetti al protocollo sono nominati
“incaricati del trattamento dei dati sensibili”

Gli archivi, le banche dati ¢ il protocollo, sia cartacei sia mformatici, devono essere
regolamentati nel rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati
personali e dal relativo regolamento di atiuazione.

26. Protocollazione di documenti particolari

Si forniscono di seguito alcune indicazion; pratiche circa i comportament uperativi
da adottare di fronte ad alcune situazioni che accadono comunemente negli ufficj dj
protocollo.

A) Ricezione di lettere anonime e prive di firma

La protocollazione dei documenti attesta la certezza giuridica della data, della forma e
della provenienza di un documento con esclusione di ogni valutazione relativa al
contenuto o alle caratteristiche dello stesso,

Le lettere anonime non vengono protocollate ma inoltrate, se contengono
nformazioni o dati di interesse per I'Azienda, al Diretiore Amministrativo Aziendale
o al Direttore Sanitario Aziendale nej limiti dj rispettiva competenza, i quali valutano
P'opportunitd di dare seguito alle comunicazioni ed individuano le eventuali
procedure da sviluppare.

[ documenti privi di firma o con firma illeggibile, riconducibili ud un mittente cerlo
(ente, studio privato, ete..), vengono protocollati ed moltrati alle Unita Operative
competenti,
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B) Telefax

Il documento trasmesso tramite fax da privati, da PP.AA., da enti pubblici o privat
risponde al requisito della forma seritta ¢ non richiede Pinvio del documento originale
purché il responsabile del servizio di protocollo informatico possa accertarme g lonte
di provenienza,

Il documento in partenzs via telefax dovea indicare la seguente dicitura i presente
documento, ai sensi del comma G, art. 43 del T.1). 44572000, non sard seguito dal
documento originale™.

I timbro di protocollo (segnatura) é apposto sul documento e non sulla coperting.
C) Gare di appalto

La corrispondenza in busta chiusg riportante la dicitura “offerta”, “gara d'appalio” o
simili, o comunque quella dalla cuj conlezione si evinca la partecipazione ad una
gary, non viene aperla, restando comunque obbligatoria, per quest’ultima, la
registrazione, con la segnatura sulla busta che vatrasmessa ol Servizio competente,

In caso di impossibilita di protocollo comtestualmente alla consegna della busta, per
poter attestare la data di consegna della documentazione di garn, si dovra apporre

sulla stessa un timbro con la data e o di arrivo ¢ la sigla dell’operatore che la
riceve,

La busta deve essere conservata quale parie inteprante delly documentazione di gara,
D) Posta elettranica

I messaggi di posta clettronica, corredati di firma digitale e formulati nel rispetto delly
normativa vigente, vanno protocollati,

2010 T messaggl di posta eledtronica che pervengono nella casella

istituzionale di posta elettronica,

S¢ il messaggio ¢ inviato ad una casella di posta eletronica diversa da quella
istituzionale per la protocolluzione, il MESSAELI0 sard restituito al mittente con

——— — ——— e
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indicazione della casella istituzionale e PEr conoscenza sard inviato anche alla casella
istituzionale.

Ll documento di posta elettronica non corrispondente al formato stabilito dall'AIPA. )
cui contenuto & rilevanie aj ini giuridici e probatori, dovid essere stampato con
I"apposizione  della  dicitura “documento ricevutg Per  posta  elettronica”,
successivamente & protocollato come un normale documento cartacea,

27. . Acquisizione tramite scanner di documenti eartacei

I documenti ricevuti su Supporto cartaceo, di formato compatibile con lo scanner
collegato alla postazione operatore, dopo le operazioni di registrazione ¢ segnatura
protocollo, possono essere anche acquisiti in formato immagine con I"ausilio di
scanner, salvo documenti riservati contenenti dati sensibilj

Il processo di scansione si articola nelle seguenti fasi:

* acquisizione delle immagini in modo tale che ad ogni documento, anche
composto da piti pagine, corrisponda un unico file,

* verifica della leggibilita delle immagini acquisite e de]la loro esatta
corrispondenza con gli originali cartacei:

" memorizzazione delle immagini, in modo non modificabile.

L'acquisizione tramite scannes flon necessariamente deve essere contestuale alle

Operazioni di registrazione e segnatura,

formato immagine sojo se esplicitamente richiesto dagli uffici utente g competenza,
avvalendosi eventualmente dei servizi di una societs specializzata,

€on lo scanner sono rese disponibil;
agli uffici utente, atwraverso la rete interna dell’Azienda immediatamente dopao
Foperazione di scansione.

I documenti non acquisiti con Ja seanney Vengono trasmessi in originale.
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28. 1l registro di protocollo

Il registro di protocollo ¢ un atto pubblico originario che fa fede circa la data e
leffettivo ricevimento o spedizione di un documento, indipendentemente dalla
regolaritd del documento stesso ed & idoneo a produrre effetti giuridici a favore o 2
danmo delle parti.

Il registro di protocollo ¢ soggetto alle forme di pubblicitd previste dalla normativa
vigente.

Il registro si rinnova ad ogni anno solare,

[l responsabile del servizio per la tenuta del protocollo informatico, della gestione dei
flussi documentali e degli archivi, provvede alla corretta produzione e conservazione
wornaliera del registro di protocollo.

Entro 1l mese di gennaio, é effettuata la stampa del registro dell’anno precedente e,
verificata la congruity delle registrazioni, 1o scario delle stampe del registro
giornaliero di protocollo dell’anno precedente,

Manuvale di gestione
ilel protocolio imformatico



PLANO PER LA SICUREZZA

29, Sicurezza

Nel rispetto di guanto previsto dalla normativa sulla privacy / T.1J. D.Legvo
196/2003 codice in materia di protezione dei dati personali) ogni utente 2 abilitato a
svolgere soltanto le operazioni di propria competenza . La riservatezza delle
regtstrazioni i protocollo e dei documenti informutici & parantita dal sistema
attraverso 1'uso di prolili utente ¢ pussword

Le abilitazioni all'utilizze delle funziohalita del sistema di gestione informatica dei
docurmenti sono rilasciate e costantemente aggiornate dal Servizio Sistemi inlormativi
dell” Azienda,

Le recenti normative in materia di sicurezza informatica prevedono che "accesso alle
informazioni sia regolato da sistemi di riconoscimento

Per tule ragione anche nel sofiware wilizzato per la gestione dei protocollo
informatico dalla Azienda Ospedaliera G. Rummo - Benevento & prevista una
procedura imziale di identificazione tramite nome utente e password nominative da
indicare all’avvio del progrmmma.

Ouni wente possiede una password che deve conservare con cura ¢ non condiv 153 Con
1 colleghi di lavero.

L SIS ll! yrotocol | mmone | Hormatica unilizzimn capsemie g identifiecare 5 Mo

b 1
Lo el wienll ehe neesdone ad eggp




Ciascun utente nel collegarsi al programma di protocollazione informatica deve
inserire username e password per poter compiere qualsiasi tipo di operazione anche di
sola consultazione .

In questo modo si consente I"accesso alle risorse esclusivamente agli utenti abilitati,
ogni utente , quale incaricato o responsabile del trattamento dei dati ai sensi della
normativa sulla privacy , € abilitato a svolgere unicamente le funzioni attribuite in
base alla nomina ed al relativo mansionario.

Eventuali operazioni di modifica dei documenti registrali vengono registrate in modo
tale da permettere la tracciabiliti dei cambiamenti apportati alla registrazione _ Il

sistema ¢ quindi in grado di individuare le modifiche apportate ad una registrazione .
"autore , la data e "orario delle maodifiche avvenute,

Parte Quarta

Dhsposizioni Finali

30. Entrata in vigore

Il Manuale di Gestione entra in vigore dalla sua approvazione da parte del Direttore
Generale.

gi Hﬁnhﬁ El aggiornamento

Il presente Manuale di Gestione rappresenta un primo momento di compiuta
regolamentazione e polrd essere assopgeftalo a4 successive integrazioni elo
modificazioni nugliorative sulla base della effettiva sperimentazione operativa

14
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32, Ulteriori riferimenti

Per quanto non espressamente previsto dal presente Manuale, si fa riferimenio alla

normativa vigenie e si adottano comportamenti ispirati al principio del buon
andamento e dell'efficienza dell’attivitd amministrativa,

35
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Allegato 1

Titolario di Classificazione

Edizione: (01) del:

Indice per Titolo e Classe e fascicolo
del titolario di classificazione

dell ' Azienda Ospedaliera “G. Rummo"-Benevento

tit. | cl. Denominazione

i DIRETTORE GENERALE |
tit. | cl. | fas. Denominazione

1 1 Direzione Area

Corrispondenza del Direttore Generale

[

At di indinizzo dell attivitd amministrativa e sanitaria




VA7 2007

Composizione organi. nomine

Convocazioni, ordini del giorno e verbali

Delibere, decreti, determinazioni e ordini di servizio

Corrispondenza

Predisposizione dei programmi di formazione

G | = [ S [t | A |

Predisposizione degli obiettivi clinici e wvalutazione dei
risultati conseguiti

Elaborazione dei programmi di attivita dell’ Azienda

10

Organizzazione e sviluppo dei servizi

I

Organizzazione dell’attivitd libero professionale interna

|'!l

Verifiche amministrative ed economiche

13

Vigilanza sull’osservanza della legge

14

Vigilanza sulla contabilita e conformita del bilancio alle
scritture contabili e verifiche di cassa

15

Relazioni periodiche alla Regione

16

Ispezioni e controlli interni

17

Leggi dello Stato e della Regione — Piani sanitari

18

Statuti e regolamenti dell’ Azienda Ospedaliera

19

Rapporti con I’ Amministrazione statale

20

Rapporti con la Regione e altri enti pubblici territoriali

21

Addetto stampa

272

Collegio Sindacale

el.

Denominazione

DIRETTORE SANITARIO

tit.

cl.

fas.

Denominazione

Direzione Area

Pratiche generali

P | =

Corrispondenza del Direttore Sanitario

Disposizioni del Direttore Sanitario

Proposte e pareri per la Direzione Generale
Intormazione e sperimentazione farmaci

Indagini e statistiche

Ricerche scientifiche

Consiglio dei Sanitari

OO |~ | O LA | L

Comitati di Dipartimento

10

Piani delle attivita e delle risorse disponibili dei Dipartimenti

Coordinamento e rapporti con i vari Servizi

Coordinamento e rapporti con il Servizio di Segreteria
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13

Coordinamento e rapporti con |'utenza e cittadini

14

Varie

tit. | cl Denominazione
3 DIRETTORE AMMINISTRATIVO
tit. | cl. | fas. Denominazione
3 1 Direzione Area
| Segreteria di direzione B
2 Corrispondenza del Direttore amministrativo
3 Proposte e pareri per la Direzione generale
4 Attivita di indirizzo, coordinamento e consulenza, ordini di
servizio
5 Corrispondenza servizi amministrativi
6 Indagini ed inchieste sull’organizzazione ed il funzionamento
aziendale
7 Organizzazioni sindacali: contratti collettivi naziopali
8 Organizzazioni sindacali: contrattazione decentraia
9 Rapporti con le associnzioni del volontariato e di wtela dei
diritti del malato
10 | Carta dei servizi
11 | Verifiche e valutazione delle risorse
12 | Verifica obiettivi aziendali
13 | Varie
Tit. | ¢l Denominazione
4 AREA DIREZIONE GENERALE
Tit. | cl. | Fas, Denominazione
4 1 SS Medicina del Lavoro e Radioprotezione Medica

a 5
By

\ LT TR ALl

1 Relazioni periodiche stato di attuazione adempimento D.L.
| 626/94 .
2 Relazioni periodiche stato di attuazione adempimenti D.L,
| 230/95 _
3 | Giudizi di idoneita ai rischi specifici della mansione ai sensi
_ del D.L. 626/94
4 Giudizi di idoneita ai rischi specifici della mansione aj sensi

| del D.L. 230/95




I5ras2007

5 Procedura aziendale di competenza del Medico C ompetente |
6 Procedura aziendale di competenza del Medico autorizzato in |
radioprotezione ‘
7 Richieste elenco aggiornato del personale |
8 Segnalazione di mancata presentazione a visita medica
obbligatoria
9 Denunzia di malattia professionale
3 Corrispondenza con U.O. Provveditorato ed Economato
| Richiesta di materiale di consumo:cancelleria.parasanitari.etc.
2 Richiesta di arredi:scrivanie, sedie.personale computer,
classificatori per archiviazione
4 Corrispondenza con U.O. Tecnico-Manutentiva
1 Richieste di manutenzione ordinaria
2 Richieste di manutenzione straordinaria
Corrispondenza con U.O. Direzione Sanitaria Aziendale
6 Corrispondenza con U.O. Direzione Medica di Presidio
| 7 Corrispondenza con U.0O. Direzione Amm.va Aziendale
Tit. |cl. ! Fas. Denominazione !
4 |8 S8 Professioni Sanitarie Infermieristiche ed Ostetriche I
| Direzione Generale
2 Direzione Sanitaria Aziendale
3 Direzione Amministrativa
4 Direzione Medica di Presidio
5 AA.GG.
f Area Risorse Umane
7 Dipartimento Risorse Aziendali
8 Privacy
9 Area Tecnico-Manutentiva
10 Dipartimento Formazione
12 Ufficio Rilevazione Presenze
13 |[SP.P. )
il 14 | Medico Competente ‘ -
15 ASL BNI
16 Sindacati 1
Tit |ecl. | Fas. | Denominazione |

4 9 IES Servizio Prevenzione e Protezione

— e e ———— e e
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Attivitd di valuwtazione del rischio ai sensi del D.lgs. 626/94
cons

- valutaz. Rischi agenti biologici;

- valutaz. Rischi agenti chimici;

- valutaz. Rischi elettrici;

- wvalutaz. Rischi da incendio;

- valutaz. Rischi MMC, VDT, ergonomia;

- valutaz. Rischi per microclima;

- valutaz, Rischi di natura psicosociale;

2 Attivita connesse (consulenze) con la prevenzione incendi
3 Pianificazione e conduzione di corsi di formazione ed eventi
formativi vari in tema di sicurezza sul lavoro
- Organizzazione e conduzione di esercitazioni varie per la
gestione delle emergenze dell'A.O. (sfollamento ecc.)
5 Elaborazione e diffusione di procedure di sicurezza
6 Collaborazione alla gestione delle gare di appalto per la
fornitura di D.P.1., segnaletica ecc. e redazione dei relativi
capitolati
7 Gestione registri infortuni e archiviazione
Tit. | cl. Denominazione
5 AREA AFFARI GENERALI E LEGALI
Tit. |cl. | Fas. Denominazione
5 |1 SS Affari Generali
1 Protocollo Informatico
2 Segreteria
3 Corrispondenza invio e ricezione
- Comitato etico
p Contratti e convenzioni
] Repertorio contratti
7 Rapporti assicurativi
| 8 Rapporti con Universita
Tit. |¢l. | Fas. | Denominazione
5 |2 SS Affari Legali
1 Diverse
2 Ricezione contenzioso
3 Nomina Legali -




&/ 02007

tit. | cl. Denominazione
] AREA DIREZIONE SANITARIA
tit. | cl. | fas. Denominazione

6 1 SC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
| Reparti ospedalien
2 Rilevazione presenze Medici
3 Certificati medici
4 Poliambulatori
5 CRT,
6 Day Hospital
7 Farmacia
8 Direzione Generale
9 Direzione Sanitaria
10 |AA.GG,
11 |Dipartimento Risorse Aziendali
12 | Area Risorse Economiche e finanziarie
13 | Area Risorse Umane
14 | Area Tecnico-Manutentiva
15 |Servizio Ingegneria Clinica
16 | Dipartimento qualita
17 |Casa Circondariale BN
18 |ASL BN
19 |PULITECNICA
20 | Prefettura
21  |EUROPEA
22 |ECOSERVICE
23 |LAVECO
24 |Altro
25 | Tesoro Commissione Medica
26 | Direttore Amministrativo
27  |Procura e e
28 INAIL
29 | Servizio Infermieristico Coord. Dip.
3 ARPAC SA
31 |S.P.P.
32 |Medico Competente
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Tit. | ¢l Denominazione
6 2 | SSlgiene Ambientale e gestione dei rifiuti
6 3 | §S Medicina Legale -
Tit. | cl. | Fas. Denominazione
6 4 SC FARMACIA
I Documentazione e informazioni cliniche su Farmaci e
Dispositivi Medici
2 | Farmacovigilanza e Dispositivovigilanza
3 Gestione del magazzino farmaceutico e distribuzione del
materiale alle U.O. ospedaliere
4 Monitoraggio dei consumi all’interno dell’ Azienda
5 Predisposizione dei Capitolati tecnici e valutazione tecnica
dei Farmaci, dei Dispositivi medici e relativi
approvvigionamenti
0 Formulazione delle previsioni di consumo
7 Valutazione e controllo delle richieste di reparto
8 Preparazione dei prodotti antiblastici
9 | Tenuta dei registri obbligatori
10 | Gestione ed aggiornamento del prontuario terapeutico
ospedaliero
11 | Direzione Generale
2 | Direzione Sanitaria
13 | Direzione Amministrativa
14 | Direzione Medica di Presidio
15 | Varie
6 5 SS Galenica Clinica
tit. | cl. Denominazione
7 DIPARTIMENTO RISORSE AZIENDALI
| Segreteria
2 Varie
tit. | cl. Denominazione
8 RISORSE UMANE
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tit.

el.

fas.

Denominazione

Risorse Umane — Direzione Area

Pratiche generali

s

Pianta orpanica

e | L

Domande di assunzione

Concorsi

tit.

cl.

Denominazione

Risorse Umane - Concorsi

Curriculum per richieste assunzione

Anagrafe delle prestazioni

Assunzioni

Avvisi e concorsi pubblici

Categorie protette

Richieste accesso agli atti

Procure

Procedure selettive interne

Trasferimenti in ingresso ed uscita

tit.

el,

Denominazione

Risorse Umane — Gestione Presenze/Assenze

Diverse

Aspeltative

Assenze per gravidanza (Tutela lavoratrici madri)

Assenze per infermita (Visite Fiscali)

Giustificativi assenze

Giustificativi permessi e recuperi orari

Grave patologia art. 11

Guardia Medica — Reperibilita — Pronta disponibilita

Infortuni INAIL

Lavoro straordinario

Permessi-Aspettative e distacchi Sindacali e per cariche
pubbliche

| Riposi-Ferie-Recuperi-Festivita

Permessi retribuiti:legge 104 e diritto allo studio 150 ore

Scioperi-Manifestazioni-Assemblee-ecc,
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tit.

cl.

8

fas

Denominazione

Risorse Umane — Settore Previdenza

Diverse

Accertamento ldoneita mansioni

Collocamento a riposo

Dispense

Indennita di fine servizio e buona uscita

Mantenimento in servizio oltre il limite di eta

Oneri vari e Legge 336/1970 (ex combattenti)

Retribuzione ferie non godute

Ricongiunzione e riscatti

Rifusione crediti erariali

— o |oe |~ |on[n]| & La | o | =

— |

Sistemazione Previdenziali e documentazione previdenziale
relativa a trasferimenti

ot

TFS-TFR

tit.

cl.

fas

Denominazione

Risorse Umane — Settore Econoniico

Diverse

Assegni familiari

Autoliquidazione INAIL

Centri assistenza fiscale (CAF)

Certificazioni economiche ed attestati

Circolari INPDAP INPS

Deduzioni

Denunce mensili

OO0~ o | D | =

Denunce mensili INPDAP all.2 e all.3

Denunce semestrali ONAOS!

—

Missioni

—
k2

Pignoramenti

Sovvenzioni e piccoli prestiti

— | —
i | Lad

TFR

tit.

cl.

fas

Denominazione

Risorse Umane — Settore Giuridico

Diverse

I | =

Cause di servizio

Certificazioni di servizio

Conciliazioni

LA | e | b

Diritto allo studio
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6 | Fascicolazione

7 | Incentivazioni

8 | Legge 104/92

9 | Pianta Organica — Istituzione e Trasformazione posti
10 | Rapporti di lavoro Esclusivo/Non esclusivo

11 | Tirocinanti Frequentatori e Volontariato

12 | Visite fiscali

tit. |cl. | fas Denominazione
8 7 Risorse Umane - CED

1 | Diverse

2 | Ditte fornitrici di servizi informatici

3 | Donazioni beni informatici

4 | Pareri Tecnici

tit. | el Denominazione |
9 AREA RISORSE ECONOMICHE

tit. | cl. | fas. Denominazione

9 1 SS Contabilita generale economica finanziaria
| Bilancio previsione

Bilanci d’esercizio

Rendicontazione trimestrale

Pianificazione spesa annuale beni e servizi
Mandati di pagamento

Estratti conto tesoriere

Servizi di tesoreria

Fatture passive

Estratti conto ditte fornitrici

0 | Studi clinici
Wl
12 | SO.RE.SA.

13 | Adempimento Corte dei Conti
14 | Adempimenti per ISTAT

15 | Rapporto con tesorerie per spese
16 | Camere a pagamento

17 | Lavoro interinale

|8 | Diverse

s O | = | S | | Ll | D

Y
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tit.

cl.

fas.

Denominazione

SS Accertamento entrate ed attivita A.L.P.IL.

Reversali d’incasso

t“d—

Estratti conto Poste ltaliane

Fitti attivi

Finanziamenti regionali

Attivitda A.L.P.L

Consulenze esterne

Iscrizioni corsi di formazione

Rapporto con tesoriere per entrate

= WD |00 | =] | [ e

Rendicontazione CUP

Diverse

tit.

cl.

fas.

Denominazione

S8 Procedure fiscali e tributarie

Fatture attive

Cartelle esattoriali

Rapporti con consulente

g {1 =

Diverse

Tit.

cl.

Denominazione

10

AREA PROVVEDITORATO ECONOMATO

tit

fas.

Denominazione

10

LLO. Provveditorato — Materiale di consumo

Cancelleria,stampanti, toner, cartucce, ecc.

Prodotti per pulizia

Prodotti per manutenzione

| e | fd | o | —

Dispositivi per prevenzion

£
¥t "'. 3 -5'-' .'.'-1-: s E |

6 | Farmaci, galenici. emoderivati.ecc. _ ,

7 | Materiale sanitario (vario, specialistico,oculistico,per chirurgia |
maxillo-facciale, per neurochirurgia, pace maker, suture,ecc.)

8 Materiale protesico (ortopedico,cardiologico,dialisi,vascolare)

9 | Ossigeno e gas medicali ]

10 | Altyo
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tit.

fas.

Denominazione

10

U.O. Provveditorato - Servizi

Mensa

Tesoreria

Lavanolo

Servizio trasporto infermi

Pulizia

Disinfestazione

Raccolta rifiuti speciali

Assicurazioni

WO O | = | |y | P | e

Servizi Informatici

=

Manutenzione macchine d ufficio

e—
—

Camera mortuaria

—
o

Gestione Parcheggi

—
b

Altro

tit.

cl.

fas.

Denominazione

1

10

U.O. Provveditorato — Apparecchiature (Acquisto,Noleggio,
Leasing, ecc.)

Strumentat o chirurgico

Arredi vani

Materiale e prodotti informatici e macchine per ufficio

Automezzi

Donazioni, comodato d'uso,ecc,

Gare sopra la soglia comunitaria

Licitazioni sotto soglia

Trattative private

Ojeo|=1|oy || 4|t —

Altro

tit.

Denominazione

10

SS Economato

Magazzin

Acquisti economati

Fuori uso

Parco automezzi: manutenzione e acquisto carburanti,ecc

Altro
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tit. | cl. | fas, Denominazione
10 |5 Servizi Generali e Segreteria
1 Pratiche generali
2 Pubblicita varie
3 Albo fornitori, ecc.
4 Altro ]
tit. | cl. Denominazione
11 AREA TECNICA-MANUTENTIVA
tit. | cl. | fas. Denominazione
11 |1 Manutenzione edile ed impianti
| Impianto depurazione
2 Estintori
3 Manutenzione frigoriferi
B 4 Impianti elevatori
5 Manutenzione giardini
6 Manutenzione degli edifici
7 Manutenzione gas medicinali
8 Varie
Tit. | cl. Denominazione

11 (2 |SSSLC,

Tit. | cl. | Fas. Denominazione
11 |3 U.0. Ingegneria Clinica-Programmazione/Acquisizione
Teenologie

1 Richieste e progetti
Atti di Gara (Capitolati, Relazioni Tecniche, Contenziosi. etc.)
mm
4 Visioni

5 |Altro N B o |
U.O. Ingegneria Clinica — Gestione Teenologie
elettromedicali e strumentario clinico
Gestione Tecnologie in contratto
Gestione Tecnologie non in contratto
Grestione strumentario chirurgico
Gestione contratti -

11

i)

i | | | —
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5 Ordinativi
6 Fatture »
7 Fuori uso
8 Altro
11 |5 Sicurezza e Formazione
11 |6 Comunicazioni Varie
1 Interno
! 2 Esterno
tit. | cl. Denominazione
12 DIPARTIMENTO VALUTAZIONE E QUALITA®
tit. | cl. | fas. Denominazione
12 1|1 Segreteria e Direzione Dipartimento
1 Atti personali e DVQ
2 Ufticio Relazioni Sindacali
3 Ufficio Relazioni con il pubblico
| 4 | CUPT-Poliambulatori
5 Comunicazione .
6 Formazione
' Altro
Tit |cl | fas Denominazione
12 |2 Corsi di laurea

| Ostetriche
2 Infermieri
3 Tecnici Radiologia (Federico 1I)

| E- I ! E i B i ® e " -

12 |3 SC Epidemiologia ¢ controllo gestione |
S8 Sistema informativo Ospedaliero
SS Marketing e Progettualita _
SDO-DRG i
Budget "
Ufficio centrale compensazione

B | s | bad | o | ==
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| Tit ¢l |fas Denominazione |
12 |4 SC Organizzazione e val. strategica |
' I S8 Ufficio Relazioni col Pubblico
2 Nucleo Valutazione o
3 Collegio Tecnici B
| Tit. | el Denominazione |
|12 |5 | SSD Poliambulatori centralizzati-CUPT

tit. | cl Denominazione
13 UFFICIO PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI
tit. | cl. | fas. Denominazione
13 | Sezione Area Dirigenza
13 2 Sezione Area Comparto
| Tit. | cl. Denominazione i
14 POSIZIONE ORGANIZZATIVA PRIVACY
' | | Segreteria
| Tit. | el. Denominazione =
15 | | COORDINAMENTO FLUSSI DOCUMENTALI
| | | Segreteria
tit. | cl. Denominazione

16 |1 |IDIPARTIMENTO CARDIOSCIENZE

16 1 DIRETTORE

[ )

COORDINATORE INFERMIERISTICO

| tit ¢l fas Denominazione

SC Cardiologia Interventistica — Emodinamica
SS Unita di Terapia Intensiva ed sub-intensiva

._l_l S
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2 | S8 Elerofisiologia ed Elettrostimolazione ]
3 SS Centro di diagnosi e cura delle malattie cardiovascolari
4 SS Valutazione funzionale cardiovascolare *
3 SS Stratificazione prognostica |
tit. | cl. | fas. Denominazione
16 |3 SC Cardiologia Clinica
| S8 Ecocardiografia cardiovascolare
tit |cl. | Fas. Denominazione
16 4 SC Chirurgia Cardiovascolare
1 S8 Chirurgia Endovascolare
tit. | cl. Denominazione

17 |1 |DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

Tit, | cl. | Fas. Denominazione
17 | DIRETTORE

2 COORDINATORE INFERMIERISTICO

tit. | cl. | fas. Denominazione
17 |2 SC Anestesia e Rianimazione
SS Rianimazione
SS Anestesia

3 88 Anestesia in Chimrgia Vascolare

P | —

Tit. | cl. | Fas. Denominazione |
17 |3 SC Chirurgia di Urgenza & Generale

S8 Astanteria chirurgica -

SS Primo screening urgenze chirurgiche

58 Monitoraggio chirurgico malato critico in urgenza

S8 Chirurgia emie e laparoceli

S8 Sub-intensiva chirurgica

pe ———

—_— ——

bk | | lad bl | =

o ——— 1

. i
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tit. | cl. | fas. Denominazione
17 14 SC Ortopedia & Traumatologia
I SS Ortopedia
2 SS Traumatologia
3 SS Chirurgia e microchirurgia del piede
tit. | cl. Denominazione
17 |5 SC Medicina d’Urgenza e Pronto Soccorso
| |SS Sub-intensiva medica
2 |88 Pronto Soccorso
tit. | cl. | fas. Denominazione
17 |6 || SSD Ossigeno Terapia Iperbarica
2 SSD Day Surgery
3 SSD Chirurgia e microchirurgia della mano
4 SSD Breve Osservazione
5 SSD Modulo di processo
6 SSD Terapia antalgica e Cure Palliative
i SSIA Emergenza 118 — Centrale Operativa
tit. | el. Denominazione
18 |1 |DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
tit. | ¢l. | fas, Denominazione
18 1 DIRETTORE
2 COORDINATORE INFERMIERISTICO
fif. | cl. | fas. Denominazione
18 |2 SC Pediatria & Adolescentologia -
| S§ Allergologia e fisiopatologia respiratoria pediatrica
2 SS Endocrinologia, diabetologia e controllo della crescita in
eta pediatrica ed adolescenziale
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tit. | cl. | fas. Denominazione
18 |3 SC Genetica Medica
1 SS Genetica Clinica
2 SS Citogenetica medica e genetica molecolare
Tit. | cl. | Fas. Denominazione
18 4 SC Ostetricia ¢ Ginecologia —
1 | S8 Pianificazione familiare e applicazione 194
2 S8 Chirurgia mininvasiva
3 SS Diagnostica Ultrasonografica
4 SS Gravidanza a rischio e Medicina perinatale
5 SS Fistopatologia perinatale sala parto
6 SS Pronto Soccorso Ostetrico ]
' Tit. [ecl. | Fas. Denominazione
118 |8 | SC Neonatologia con terapia intensiva .
| | SS Nido -
2 S8 Patologia neonatale
3 SS Terapia Intensiva Prima Infanzia
'Tit. [cl. | Fas. Denominazione |
18 6 | SSD Neuropsichiatria infantile
2 SSD Fisiopat. Riprd. Umana e diagnosi prenatale integrata
3 SSD Modulo di processo
tit. | cl Denominazione
19 |1 |DIPARTIMENTO SCIENZE MEDICHE
tit. | cl. | fas. Denominazione
19 | DIRETTORE
2 COORDINATORE INFERMIERISTICO
tit. | cl. | fas. Denominazione
19 |2 SC Medicina Interna




15102007

SS Diagnostica Internistica Strumentale

S8 Dimissione Protetta

SS Centro lIpertensione Arteriosa e Prevenzione danni
d’organo

SS Gestione Patologie Respiratorie Croniche in Medicina
Interna

5 SS Scompenso cardiaco in Medicina Interna

L |pd]|=—

I

Tit. |cl. | Fas. Denominazione
19 |3 SC Malattie Infettive
1 SS AIDS
2 S8 Diagnostica Epatiti Virali acute e croniche
Tit. | cl. | Fas. Denominazione
19 4 SC Gastroenterologia con Endoscopia
1 SS Endoscopia di urgenza ed Operativa

2 SS Fisiopatologia Digestiva

Tit. | cl. | Fas. Denomiuazione
19 |5 SC Nefrologia e Dialisi
I SS Emodialisi

Tit. | cl. | Fas. Denominazione
19 |6 SC Dermatologia
Tit. | cl. | Fas. Denominazione
19 |7 SC Pneumologia
1 S8 Broncologia ed Endoscopia Toracica
T SS Fisiopatologia ¢ Terapia Semintensiva Respiratoria
- — ______________—_________— — _ _—
Tit. | cl. | Fas. Denominazione
19 |8 o o
1 SSD Geriatria
2 SSD Diabetologia, Endocrinologia e sindromi metaboliche
3 SSD Ecografia diagnostica ed interventistica
4 SSD Reumatologia
3 | SSD Day Hospital Medico -

)



| 5/ 102007

| | |6 |SSD Modulo di processo

Tit. | cl. Denominazione
20 |1 | DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE
Tit. | cl. | Fas. Denominazione
20 | DIRETTORE

2 COORDINATORE INFERMIERISTICO
Tit. | cl. | Fas. Denominazione
20 |2 SC Neurologia con stroke unit

| SS Stroke Unit
Tit, | cl. | Fas. Denominazione
20 13 SC Neuroanestesia e Rianimazione
Tit. | el. | Fas. Denominazione
20 |4 SC Neurochirurgia
Tit. | cl. | Fas. Denominazione
20 |5 SC Neuroradiologia

| SS Neuroradiologia Pediatrica
Tit. | el. | Fas. Denominazione
20 |6 SC Medicina Riabilitativa Intensiva

1 SS Medicina dello Sport

Tit. |cl. | Fas. Denominazione
20 7

SSD Cure subintensive progressive e post-acuzie

I

SSD Centro Epilessia ed Accertamento della Morte
encefalica

20



15102007

Tit. | el. Denominazione
21 | DIPARTIMENTO SCIENZE CHIRURGICHE

Tit. | ¢l. | Fas. Denominazione
21 1 DIRETTORE

2 COORDINATORE INFERMIERISTICO

Tit. |cl. | Fas. Denominazione

21 2 SC Otorinolaringoiatria

[ 1 S8 Audiologia e Fonologia

SS Videoendoscopia delle alte vie aeree e digestive

Tit. |cl. | Fas. Denominazione
21 3 SC Chirurgia Generale Oncologica

1 S8 Chirurgia ambulatoriale

2 8§ Endocrinochirurgia

'3 SS Colonproctologia

Tit. |cl. | Fas. Denominazione
21 e SC Odontostomatologia — Chirurgia Maxillo-facciale

1 SS Chirurgia oro-maxillo-facciale
Tit. |cl. | Fas. Denominazione
21 5 SC Oculistica

| S8 Centro Ipovisione
Tit. |el. | Fas. Denominazione

Tit. |e¢l.  Fas Denominazione

21 7
1 SSD Diagnostica e Chirurgia laparoscopica
2 | SSD Senologia




1541072007

Tit. |el. Denominazione
22 1  DIPARTIMENTO ONCOLOGIA
Tit. |cl. | Fas. Denominazione
22 | DIRETTORE
2 COORDINATORE INFERMIERISTICO
Tit. |cl. |Fas. Denominazione
22 2 SC Oncologia Medica
Tit. |ecl. | Fas. Denominazione
22 |3 SC Anatomia Patologica
| S8 Diagnosi Senologica Istopatologica
2 | S8 Immunoistochimica e Biologia Molecolare
Tit. |cl. |fas | Denominazione
22 4 ' SC Radioterapia
! SS Radiochirurgia e Radioterapia Stereotassica
Tit. |el Fas. Denominazione
22 5 1 SSD Modulo di processo
Tit. | el Denominazione
23 1 DIPARTIMENTO SERVIZI

23| | | DIRETTORE |
i 2 COORDINATORE INFERMIERISTICO

Tit. |cl. | Fas, o Denominazione

23 2 SC Patologia cliniea

88 Ematologia di laboratorio ¢ fisiopat della coagulazione |

[ S8 ]

SS Immunometria e Tossicologia




154102007

Tit. |ecl. | Fas. Denominazione
23 3 SC Microbiologia e Virologia
I SS Biologia Molecolare
2 SS Batteriologia
3 S8 Virologia
'Tit. |el. | Fas. Denominazione
23 |4 SC Servizio Immunoematologia e Trasfusione
1 S8 Ematferesi
£ S8 DH ematologico
Tit. |cl. | Fas. Denominazione
23 5 SC Diagnostica per immagini
1 SS Ecografia centralizzata Diagnostica ed Operativa
2 SS Diagnostica per immagini senologica
3 S8 Radiologia interventistica extravascolare
4 SS Radiologia Vascolare
Tit. | cl. | Fas. Denominazione
23 6
1 SSD Radiologia di Urgenza
2 SS Medicina non convenzionale

Bl
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