All. 2

Regolamento per il funzionamento degli Istituti Partecipativi della AUSL BA/2

PARTE PRIMA

Art. 1

Istituzione del Comitato Consultivo Misto 

In attuazione dell’art.3 della L.R. n.22/95 e dei principi di cui all’art.14 del D. Lgs. 502/92 e successive modifiche è istituito presso l’Azienda USL BA/2 (di seguito denominata Azienda) il Comitato Consultivo Misto (di seguito denominato C.C.M.).

Ferma restando l’autonomia delle singole Associazioni, il C.C.M. rappresenta un momento d'incontro in cui periodicamente:

· le Associazioni di Volontariato assistenziale, di promozione della salute e della cittadinanza attiva e gli Organismi di Tutela accreditati espongono collegialmente le esigenze dei cittadini-utenti e propongono strategie e strumenti per il rispetto dei diritti dei cittadini ed il  miglioramento della qualità dei servizi;

· l’Azienda presenta obiettivi e strategie finalizzati al miglioramento della qualità dei servizi erogati e promuove la collaborazione delle Associazioni ed Organismi di Tutela per la loro realizzazione. 

Art. 2

Funzioni del Comitato Consultivo Misto

Il Comitato Consultivo Misto:

· Individua le aree critiche che necessitano di interventi di miglioramento e propone le strategie e i progetti per il perseguimento degli obiettivi;

· verifica lo stato di attuazione delle iniziative assunte e valuta i risultati conseguiti;

· redige il rapporto annuale da presentare in sede di Conferenza dei Servizi;

· promuove progetti di collaborazione tra l’Azienda USL BA/2 e rappresentanti delle Associazioni finalizzati al miglioramento dei Servizi e alla valutazione della soddisfazione degli utenti;

· definisce le modalità di collaborazione per l’effettuazione dei controlli di qualità con riferimento alla accessibilità ai servizi, al comfort, alla sicurezza, alla informazione, alla umanizzazione;

· attiva sul territorio di competenza della AUSL BA/2 la pratica dell’Audit Civico seguendo gli indirizzi e le indicazioni promossi dagli Assessorati Regionali alla Sanità ed alla Partecipazione e dalla Agenzia Regionale per la Sanità (ARES).

Art. 3

Composizione del Comitato Consultivo Misto – Modello organizzativo

Il C.C.M. è composto da: 

· Direttore Generale;

· Direttore Sanitario;

· Direttore Amministrativo;

· Responsabile U.R.P. Aziendale;

· Dirigenti dei Distretti Socio-Sanitari;

· Responsabile dell’Ufficio Controllo Strategico;

· Associazioni e Organismi di Tutela accreditati.

L’Azienda, anche su proposta delle Associazioni ed Organismi di Tutela accreditati, può invitare alle riunioni Dirigenti dell’Azienda, esperti o rappresentanti di altri Organismi specificatamente significativi per gli argomenti affrontati.

Ogni Associazione/Organismo può esprimere una sola rappresentanza all’interno del Comitato.

In ordine a ciascun tema all’ordine del giorno un rappresentante delle Associazioni o Organismi di Tutela accreditati, debitamente individuato, espone la posizione o le posizioni delle Associazioni e degli Organismi di Tutela accreditati e le eventuali strategie operative.

Al dibattito che consegue possono intervenire, secondo l’ordine di iscrizione a parlare, tutte le Associazioni e gli Organismi di Tutela accreditati presenti.

I lavori del C.C.M. sono aperti al pubblico.

L’Associazione di Volontariato/Organismo il cui rappresentante non si presenti alle riunioni del Comitato, senza giustificato motivo, per tre volte consecutive, decade dall’accreditamento.

Art. 4

Il Presidente del Comitato Consultivo Misto

Le funzioni di Presidente del C.C.M. sono svolte da un rappresentante delle Associazioni/organismi accreditati dietro unanime indicazione delle stesse.

Nel primo incontro utile, il CCM provvede alla ratifica dell’elezione del Presidente.

Il Presidente convoca il Comitato quattro volte l’anno o su richiesta di almeno la metà più 1 delle Associazioni accreditate.

Il Presidente: 

· concorda, in occasione della prima riunione, il calendario annuale degli incontri: 

· fissa l’ordine del giorno d’intesa con l’Ufficio di Segreteria;

· presiede gli incontri, designando un delegato ove impossibilitato.

Art. 5

Ufficio di Segreteria del Comitato Consultivo Misto
Il C. C. M. si avvale di un Ufficio di Segreteria così costituito:

· n.2 rappresentanti delle Associazioni di Volontariato ed Organismi di Tutela accreditati indicati dall’Assemblea delle Associazioni secondo le modalità di cui al successivo art. 7;

· n.1 funzionario amministrativo, rappresentante dell’Azienda, designato dal Direttore Generale.

L'Ufficio ha il compito di:

· aggiornare gli elenchi delle Associazioni di Volontariato ed Organismi di Tutela accreditati, sulla base delle comunicazioni della Direzione dell’Azienda;

· affiancare il Presidente nell’attività di convocazione del Comitato e durante le sedute;

· verificare le deleghe conferite dalle Associazioni e registrare l’ordine degli interventi;

· raccogliere le proposte per la formazione dell’ordine del giorno;

· redigere i verbali delle riunioni inserendoli in apposito registro;

· provvedere a registrare le assenze  ingiustificate ai fini della revoca dell’accreditamento. 

L’Ufficio di Segreteria redige la relazione finale per la Conferenza dei Servizi sottoponendola all’approvazione del Comitato a maggioranza semplice dei componenti presenti.

PARTE SECONDA

ACCREDITAMENTO E ISTITUZIONE DEL COORDINAMENTO OPERATIVO

 DELLE ASSOCIAZIONI  E DEGLI ORGANISMI DI TUTELA

Art. 6

Accreditamento delle Associazioni  e degli Organismi di Tutela

Le Associazioni e gli Organismi di Tutela che, ferma restando l’autonomia per il perseguimento dei propri fini statutari, intendono garantire come soggetti sociali il proprio contributo alla programmazione, organizzazione e verifica degli interventi che abbiano come finalità il miglioramento dei servizi offerti dall’Azienda USL BA/2, fanno richiesta di accreditamento presso la Direzione Generale della stessa Azienda.

A tale scopo, in fase di prima attuazione, l’Azienda pubblicizza le modalità per la richiesta di accreditamento e la data entro la quale devono pervenire le istanze corredate dalla idonea documentazione. 

L’Azienda esamina attraverso i propri Uffici le domande pervenute e la documentazione allegata e, ove idonea, provvede all’inserimento nell’elenco delle Associazioni/Organismi accreditati nei termini previsti dal Regolamento per l’accreditamento e l’iscrizione all’Albo aziendale delle Associazioni e degli Organismi di Tutela operanti sul territorio della AUSL BA/2.
Art. 7

Assemblea delle Associazioni ed Organismi di Tutela - Funzionamento

L’Assemblea è costituita dai legali rappresentanti di tutte le Associazioni ed Organismi di Tutela accreditate presso l’Azienda Sanitaria/Ospedaliera, o da loro delegati.

L’Azienda, in fase di prima attuazione, convoca la prima riunione entro 60 gg. dalla scadenza del termine fissato per la presentazione delle istanze di accreditamento.

Le riunioni dell’Assemblea sono valide con la maggioranza semplice della metà più uno degli Organismi accreditati. 

Nelle riunioni elettive occorre, per la validità, la maggioranza qualificata dei due terzi degli Organismi accreditati.

Le decisioni vengono adottate con la maggioranza semplice dei presenti. 

L’Assemblea si riunisce in via ordinaria almeno ogni due mesi e in via straordinaria su richiesta della metà più uno degli Organismi che la compongono.

L’Assemblea, nella prima riunione, elegge al suo interno 5 rappresentanti che costituiscono il Coordinamento Operativo di cui al successivo art.9.

L’Assemblea si riunisce nei locali messi a disposizione dall’Azienda.

Art. 8

Funzioni dell’Assemblea

L’Assemblea:

· indica due componenti che, in rappresentanza delle Associazioni e degli Organismi di Tutela, fanno parte dell’Ufficio di Segreteria del C.C.M.;

· indica un proprio rappresentante per la Commissione Mista Conciliativa aziendale;

· elegge i cinque Componenti costituenti il Coordinamento Operativo;

· concorre a definire l’ordine del giorno del C.C.M. facendo pervenire all’Ufficio di Segreteria dello stesso le proprie proposte in ordine alle priorità da trattare;

· indica per ciascun tema da trattare nel C.C.M. un proprio rappresentante cui delegare il compito di relazionare sull’argomento;

· richiede, su proposta di metà più uno delle Associazioni ed Organismi accreditati, la convocazione straordinaria del C.C.M.;

· promuove la partecipazione alle riunioni del C.C.M. di esperti per la trattazione di particolari tematiche;

· propone le modifiche del presente Regolamento, con le procedure indicate al successivo art.11.

Art. 9

Coordinamento Operativo

I componenti il Coordinamento Operativo durano in carica un anno e possono essere rieletti.

Presiede il Coordinamento Operativo il Dirigente URP Aziendale che si avvale della collaborazione di un Segretario per lo svolgimento delle attività designato nella riunione di insediamento fra i rappresentanti delle associazioni/Organismi.

Il Coordinamento Operativo ha il compito:

· di convocare le riunioni ordinarie e straordinarie;

· di portare all’esame dell’Assemblea le mozioni, i temi, i problemi, le proposte per l’approvazione collegiale;

· di reperire e predisporre il materiale documentale utile per il dibattito;

· di redigere i verbali delle riunioni dell’Assemblea;

· di mantenere funzionali i collegamenti con il C.C.M.;

· di curare l’istruttoria per l’accreditamento presso l’Azienda di nuove Associazioni di Volontariato e Organismi di Tutela che inoltrerà alla Direzione dell’Azienda con il parere favorevole/sfavorevole all’inserimento nell’elenco delle Associazioni accreditate. 

Art. 10

Revoca del Coordinamento Operativo

Le Associazioni e gli Organismi di Tutela accreditati possono, a maggioranza di due terzi, chiedere lo scioglimento anticipato del Coordinamento Operativo e procedere a nuova elezione.

Art. 11

Modalità di approvazione del Regolamento

Il presente Regolamento viene approvato dall’Azienda con atto formale.

L’Assemblea, alla presenza di tutte le Associazioni/Organismi, a maggioranza qualificata dei 2/3, può proporre all’Azienda modifiche al presente Regolamento.

La Direzione, a seguito di valutazione delle proposte, procede con atto formale alla modifica del Regolamento.

Il Regolamento entra in vigore dal mese successivo a quello in cui viene adottato con delibera della Direzione aziendale.
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BANDO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI

operanti nel settore del volontariato, della tutela dei diritti, della promozione della salute e della cittadinanza attiva.

Con Delibera del Direttore Generale n. 645 del 30 giugno 2006, questa Azienda USL BA/2 ha avviato il procedimento per istituzione dell’ALBO delle ASSOCIAZIONI valido per tutto il territorio di competenza ricompresso fra i Comuni di Giovinazzo, Molfetta, Terlizzi, Ruvo, Corato, Bitonto e Palo del Colle.

Le Associazioni operanti sul territorio nel settore del volontariato, della tutela dei diritti, della promozione della salute e della cittadinanza attiva che, fatta salva l’autonomia per il perseguimento dei propri fini statutari, intendono garantire come soggetti sociali il proprio contributo alla programmazione, organizzazione e verifica degli interventi finalizzati al miglioramento dell’offerta dei servizi in materia di salute pubblica, sono invitate a presentare richiesta di accreditamento presso questa Azienda USL.

L’istanza, sottoscritta dal rappresentante legale dell’Associazione e indirizzata al Direttore Generale dell’AUSL BA/2 c/o la Direzione Generale della stessa Azienda, deve essere redatta utilizzando l’apposito modello allegato al presente bando.

E’ necessario allegare all’istanza lo Statuto e l’atto Costitutivo dell’Associazione, il curriculum delle stessa con l’indicazione delle attività svolte nell’ultimo triennio nonché l’indicazione del nome del Presidente, dei componenti, della sede e delle finalità principali dell’associazione.

Il termine per la presentazione delle domande scade il trentesimo giorno successivo a quello della data di pubblicazione del Bando all’Albo di questa azienda USL BA/2.

Il Bando integrale è disponibile presso tutte le sedi sanitarie ed amministrative dell’AUSL BA/2.

Ulteriori informazioni e chiarimenti potranno essere richiesti presso la segreteria della Direzione Generale e/o all’URP Aziendale siti in Molfetta c/o Ospedale Civile, via Strada Prov.le Molfetta-Terlizzi, 5° piano, Tel. 080 3357111. 









      F.to Il Direttore Generale









Dr. Rocco Michelangelo Canosa

All. 4

Alla Direzione Generale dell’A.U.S.L. BA/2










________________________________
Oggetto: Richiesta iscrizione  all’Albo delle Associazioni.




Il  sottoscritto________________________________nato a ____________-  

il _________________ e residente e domiciliato  in  ______________ alla Via ________________

In qualità di  Presidente – Legale Rappresentante delegato dell’Associazione __________________ 

                     (cancella quella che non interessa)

con finalità  ______________________________________________________________________ 

con sede in _________________ alla Via ____________________, che annovera  n.______  soci 

iscritti presso questa  Sezione / Gruppo territoriale,




(cancella quella che non interessa)
c h i e d e
alla S.V. Ill.ma l’iscrizione della propria Associazione nel Relativo Albo. 

All’uopo, si allega copia dei documenti richiesti  dall’apposito Regolamento ( Statuto, Verbale di Nomina, etc.) e la scheda riepilogativa compilata come dal fac-simile appositamente previsto.


__________________lì,___________________









IL PRESIDENTE








LEGALE RAPPRESENTANTE








------------------------------------------









(timbro e firma leggibile)

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO

DELL’ ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO/ORGANISMO DI TUTELA
Denominazione: __________________________________________________________ 

Sigla:

     __________________________________________________________ 

	Codice Fiscale o Partita IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Scopi e fini dell’Associazione (in sintesi):

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Destinatari dell’intervento: __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Sede sociale: ____________________________________________________________ 

Sede/i operativa/e: ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Data di costituzione: _______________________________ 

Atto costitutivo (da allegare in copia)

Statuto vigente ed iniziale, se diversi (da allegare entrambi in copia)


Iscrizione nel Registro regionale del volontariato



Se NO, indicare se l’iscrizione è stata richiesta o se è in corso:

_______________________________________________________________________ 

Se SI, indicare n° e data della Delibera regionale: _______________________________ 

Organi statutari:

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Organo che elegge la Rappresentanza sociale: _________________________________ 

Metodo di elezione (allegare il verbale dell’ultima Assemblea nella quale sono stati eletti gli Organi in carica):

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Data di scadenza degli Organi della Rappresentanza sociale: ______________________ 

Elenco nominativo dei componenti gli attuali Organi (nome, cognome, carica ricoperta, indirizzo, recapito telefonico ed eventuale e-mail):

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Numero di soci aventi diritto al voto: __________________________________________ 

N° di volontari operanti, ad oggi:
     __________________________________________ 

Modalità di intervento:                       __________________________________________ 

Strutture e mezzi:                              __________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Precedenti esperienze e convenzioni:

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Fonti di finanziamento:

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Note: __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

In fede.

Data __________






Il Presidente










SI





NO





TIMBRO DELL’ASSOCIAZIONE
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