ORIGINALE

AZIENDA US.L.
PESCARA

Il giorno = 2 UAR 2018 nella sede dell’Unita Sanitaria Locale di Pescara.

IL DIRETTORE GENERALE

dr. Armando Mancini, nominato dalla Giunta Regionale con deliberazione n. 119 del
29/02/2016 acquisiti i pareri allegati del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ha

adottato il seguente provvedimento:
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OGGETTO: ATTO DI CONFORMITA’ DELLE DELIBERAZIONI 835 E 1108/2017 Al
SENSI DELLA DGR 24/2018 E 59/2018.



il Direttore Generale

Vista la propria deliberazione n 835 del 25 settembre 2017 — Atto di Autonomia Aziendale-

Vista la propria deliberazione n, 1108 del 11 dicembre 2017 ~Addendum- dell’Atto di Autonomia
Aziendale-

Vista la DGR Regione Abruzzo n. 24 del 24 gennaio 2018 con la quale la Giunta regionale
d’Abruzzo ha inteso richiamare la scrivente Azienda USL all’osservanza delle Linee guida di cui
alla DGR 78/17, cosi come modificate ed integrate dalla DGR 402/17, stabilendo:

1)

3)

)

Di prendere atto delle deliberazioni del Direttore Generale della Azienda USL di Pescara
25 settembre 2017 n. 8335 “Atto di Aumtonomia Aziendale di cui alla deliberazione n.416 del
12 maggio 2017 Provvedimenti” (all.1) ed 11 settembre 2017 n. 1108 “Delibera 833/17-
ADDENDUM esplicativo e correzioni errori materiali”(41l.2) entrambe allegate al presente
provvedimento quali parti costitutive ed integranti;

Di prendere atto delle motivazioni assistenziali ed organizzative, detiagliate in premessae
du intendersi come integralmente riportate, che il Direttore Generale dell ' Azienda USL di
Pescara, nell’Addendum di cui alla DDn. 1108/17(All.n.2), evidenzia a sostegno della
organizzazione delincata in relazione al PO di Popoli e delle strutture di seguito indicate
previste in difformita alla vigente programmazione regionale:

UOS Chirurgia della Mammella

o UOSD Newrochirurgia e Traumatologia d'Urgenza

e {JOS Broncoscopia interventistica

e UOS Nefiologia d'Urgenza e Interventistica

e UOSD Newrofisiopatologia ¢ Patologic neurovegetative

o UOS Patologic ad elevata intensita di cure

e UOSD Ginecologia POPenne

o JOS Sepsi

o UOSD Diugnostica Oncologica e Chimica Clinica di Il Livello Endocrinologica

o UJOSD Chirurgia Plastica
Di rilevare Uimpossibilita di esprimere parere positivo in ordine alla previsione, in sede di
Atto aziendale (All.n.1) della UOC Cardiologia Interventistica con UTIC per le motivazioni
dettagliate in premessa ¢ da intendersi come integralmente riportate;

Di esprimere parere positivo in relazione all organizzazione delineata nefl’Atto aziendale
(All.n.1) con riferimento al Dipartimento Amministrativo ¢ al Dipartimento Tecnico;

3) Di stabilire che.



a. Entro 30 giorni dalla notifica del presente provvedimento, !'Azienda USL di
Pescara, in aderenza alla vigente programmazione sanitaria regionale:

- Conformi le parti narrative dell’Atto aziendale approvato con DD835/17 ¢
1108/17(All.n. 1 ¢ All.n.2)sopra individuate e da intendersi come integralmente
riportate, alle linee guida di cui alla DGR 7817 ¢ sm.i. e afla vigente
programmuzione regionale;

- Espunga la UOC Cardiologiu interventistica ed UTIC;

- Dentagli in modo specifico le comprovale esigenze assistenziali ed organizzative
sottese alla previsione delle seguenti strutture!

o UOSD Farmacotossicologia e Q.A.

o AP Fisiopatologia respiratoria

e  UOSD Ematologia Pediatrica

e  UOSD Genctica Molecolare Oncoematologica

o UOS Aritmologia ed Elettrofisiologia

o  UOSD Artroscopia e Traumatologia PO Penne

o UOS Ororinolaringoiatria PQ Penne

o  UOSD Medicina e Chirurgia d’Urgenza PO Penne
o [OS Terapia intensiva post operatoria PO Penne
o UOS Servizio infermieristico

- Espliciti le ragioni determinanti la qualificazione della UOSD Laboratoristica
Territoriale come struttura territoriale;

- Chiarisca la collocazione dellu "“UOC Amministrazione del personale
dipendente e convenzionato adeguando, per l'effetto, Organigramma ed elenco
delle strutture territoriali;

- Conformi l'elenco delle strutture sempliciisemplici a valenda dipartimentale,
recato dall'Atto aziendale, alle indicazioni riportate nell'Organigramma del
medesimo atto aziendale con specifico riferimento al PO di Popoli;

- Conformi la dotazione complessiva delle strutture complesse, semplici e
semplici a valenza dipartimentale ospedaliere a quelle programmate dal DCA
79/16 in relazione a tutti i presidi della Azienda USL di Pescara;

6} Entro 5 giorni ....0mississ.....

Dato atto che, con nota n. 0007551/18 del 2 febbraio 2018, parte integrante del presente
provvedimento, la Direzione Generale della Azienda USL di Pescara ha fornito i chiarimenti
e le motivazioni richieste con Delibera di Giunta n. 24 del 24 gennaio 2018 nei seguenti
termini:



D)

UOSD FARMACOTOSSICOLOGIA E Q. A. (QUALITA’ ANALITICA): ¢ prevista nel
DCA 79, come UOS. La variazione apportata in UOSD é determinata dalla necessita di
conferire alla stessa una maggiore autonomia nell'ambito della laboratoristica, viste le
competenze e le finalita specifiche richieste che non coincidono con quelle del Laboratorio
Analisi

2) AP Fisiopatologia Respiratoria: si conviene con la nota regionale sulla incongruita della

3)

4

6)

7)

8

9)

definizione in AP ¢ si riconduca alla primitiva definizione di Servizio cosi’ come riportaio
dalla DCA 79

UOSD EMATOLOGIA PEDIATRICA: per un mero errore materiale é saltata la corretia
dizione in UOSD ONCO EMATOLOGIA PEDIATRICA, cosi come previsto in DCA 79. Si
riconduca pertanto alla dizione prevista (= UOSD ONCO EMATOLOGIA PEDIATRICA)
UOSD GENETICA MOLECOLARE ONCO EMATOLOGICA: ¢ prevista nella DCA 79
come UOSD LABORATORIO GENETICA MOLECOLARE ONCO EMATOLOGICA.  Si
riconduca pertanto alla dizione originaria

UOS ARITMOLOGIA ED ELETTROFISIOLOGIA: la sua istituzione discende
dall’elevato numero di impianti di Pace Maker e di studi elettrofisiologici endocavitari che
vengono effettuati nell'OC di Pescara (annualita 2016 - annualita 2017 )

UOSD ARTROSCOPIA E TRAUMATOLOGIA P.O. PENNE: la sua istituzione deriva
dalla necessita di distribuire il carico lavorativo della Ortopedia di Pescara, con un utilizzo
ottimale delle sale operatorie aziendali su una attivita di elezione in periferia, concentrando
la disponibilita delle stesse sale operatorie e delle risorse umane per l'emergenza urgenza
nel presidio di Pescara.

UOS OTORINOLARINGOIATRIA P.O. PENNE: era presente nel DCA 79 come UOSD.
1l suo passaggio ad UOS deriva da esigenze organizzative e di sinergia di personale con la
UOC di Otorinolaringoiatria di Pescara. Se ne richiede pertanto il mantenimento quale
UOS.

UOSD MEDICINA E CHIRURGIA D’ URGENZA P.O. PENNE: era prevista nel DCA
79 quale UOS. 1l suo passaggio ad UOSD trova motivazione nella necessita di una
maggiore autonomia organizzativa e di personale in rapporto anche alle attivita attribuite
al Presidio Ospedaliero Vestino con il presenie atto aziendale.  Se ne chiede quindi il
mantenimeinto quale UOSD.

UOS TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA P.0. PENNE: la sua istituzione,
indispensabile per una attivita di week surgery nel presidio Vestino, si é resa possibile
(senza variazione numerica delle 49 UOS/SD attribuite dalla DCA 79) poiché la UOS
TERAPIA DEL DOLORE viene qualificatu guale unitda TERRITORIALE per le attivita
comprese nella UOC Territoriale “Hospice ¢ Cure Palliative”(e quindi afferente
numericamente ad altro elenco) e non OSPEDALIERA.

[10)UOS SERVIZIO INFERMIERISTICO: la sua istituzione, nell’ambito delle UOS

Territoriali, deriva dalla necessita, in linea con le direttive regionali, di dare nell’ambito
delle Professioni Sanitarie, ugnale rappresentativita e dignita alle altre professioni del
comparto. Se ne chiede quindi la conferma.

1)) UOSD LABORATORISTICA TERRITORIALE: la sua attribuzione al Territorio ¢ dovuta

alla necessita di governare la domanda proveniente dalla Assistenza Domiciliare Integrata
3



e la Unita Operativa Complessa Territoriale “Gravi Cerebropatie Acquisite” ubicata nella
struttura di Popoli

12)UOC “Amministrazione del personale dipendente ¢ convenzionato”: l'azienda intende
accentrare in un'unica struitura organizzativa la gestione economica ¢ I'amministrazione
del personale dipendente e convenzionato attraverso [istituzione della  UOSD
“Amministrazione del personale dipendente ¢ convenzionato” da collocare nel
Dipartimento Amministrativo e degli Affuri Generali e Legali. Per mero errore materiale
tale struttura é stata identificata come UOC nell’elencazione delle strutture amministrative
e come UOS nell'organigramma aziendale. Se ne chiede pertanto il mantenimento come
UOSD nel suddetto Dipartimento.

La situazione complessiva derivante da quanto sopra esposto é rispettosa della
dotazione ospedaliera numerica di Strutture Complesse in numero di 36 e di Strutture
Semplici e Semplici Dipartimentali in numero di 49 prevista dal DCA 79. Si tenga
presente che tali numeri sono comprensivi del passaggio/ ritorno in UOC della Chirwrgia
Plastica e in UOSD della Cardiologia Interventistica con UTIC.

Non sono compuiati in cio, come noto, le strutiure del P.O. di Popoli oggetto di
apposita norma transitoria (cd “congelamento” ex D.L 8/2017).

Richiamata Ja DGR n. 59 del 02 febbraio 2018 che testualmente recita:

1) Di prendere atto delle motivazioni ussistenziali ed organizzative che il Direttore
Generale della Asl di Pescara, nella nota prot.n. 0007551/18 del 02/02/2018, riporta a
sostegno degli assetti organizzativi adottati in difformita alla vigente programmazione
regionale;

2) Di dare atto che le predette motivazioni assistenziali ed organizzative sono oggetio di
relazione da rimettere da parie del Direttore dell’Agenzia Sanitaria Regionale che, in
ottemperanza la dispositivo della DGR 24/2018, esprime il proprio parere tecnico —
scientifico in ordine alla appropriatezza organizzativo-assistenziale delle singole
articolazioni cosi come motivate dal Direttore della Asl di Pescara;

3) Di esprimere puarere positivo in relazione alla sopra richiamata nota del Direttore
Generale della Asl di Pescara protn. 00075351/18 del 02/02/2018, esplicativa delle
prescrizioni di cui alla DGR 24/2018 ¢ di ritenere, per effetto, le strutture ivi previste
in aderenza alla vigente programmazione regionale;

4) Di precisare che {organizzazione di cui alla deliberazione del Diretiore Generale della
Asl di Pescara n. 833/2017 recante “Atto di autonomia aziendale di cui alla
deliberazione n. 416 del 12 maggio 2017 — Provvedimenti” successivamente esplicitata
e corretta con deliberazione dell’ 11 dicembre n. 1108/2017 recante “Addendum
esplicativo ¢ correzioni errori materiali” deve essere coerente con i vigenti strumenti di
Programmazione di cui alla DGR 24 novembre 2017, n. 695:



3) Di stabilive che, per effetto del DL per le aree terremotate n. 8 del 9 gennaio 2017, art.
17 bis, le strutture esistenti del PO di Popoli restano operative e che pertanto, a
sostegno dell 'organizzazione delineata ¢ delle operativita delle stesse:

a. Suranno wtilizzate le risorse finanziarie gia previste nella deliberazione della
Ast di Pescara n. 1071 del 29/11/2017 ad oggetto ** Adozione strumenti di
programmazione 2018-2020;

b. La dotazione organica a cio necessaria, gia oggetio di confronti operativi, sara
declinata nel Piano del Fabbisogno del personale 2018 che la Asl di Pescara si
é impegnata a produrre entro 13 giorni dall ‘adozione del presente atto;

¢. Nel suddetto piano del fubbisogno sara previstu anche la dotazione organica
necessaria  all'attivazione di  ulteriori 20 pl. pér la riabilitazione
estensiva(cod.36) dotazione che sara attivata contestualmente alle positive
verifiche in ordine alla individuazione degli spazi necessari;

6) Di demandare alla Asl di Pescara, qualora se ne evidenziasse la necessita, di porre in
essere aggiuntivamente, tutte le azioni necessarie, anche economiche, per cercare di
riorganizzare al meglio i servizi del PO di Penne a garanzia della qualita e sicurezza
delle prestazioni rese, valorizzando, in particolare, le capacita ricettive che il suddetto
presidio esprime nell 'area medico geriatrica e di lungo degenza, a supporto, in fimzione
di centro spoke dell Ospedale di Pescara;

7) Di invitare la Asl di Pescara a fornire ulteriori dati ed analisi sul volume delle attivita
della cardiologia interventistica UTIC del PO di Pescara al fine di valutare una
ridefinizione organizzativa dell ‘attuale assetto cardiologico dellu Asl medesima;

8) Di notificare la presente deliberazione a mezzo PEC all'Azienda Usl di Pescara e di
trasmetterla al Dipartimento Salute ¢ Welfure affinché produca gli esiti dell’istruttoria
di che rattasi.

Acquisita la relazione dell’Agenzia Sanitaria Regionale del 19.02.2018 (prot. 285), parte
integrante del presente provvedimento.

Considerato che la predetta relazione, trasmessa con nota del dirigente del Servizio
Programmazione socio sanitaria del 21.02.2018 (prot. RA/0051861/18) parte integrante del
presente provvedimento, da atto alla Azienda USL di Pescara di aver rispettato, con gli atti
deliberati e con le esplicitazioni di cui alla nota n. 0007551/18 del 2 febbraio 2018, il dettato
della normativa nazionale e gli indirizzi della Regione Abruzzo stabilendo che quanto
previsto nell’atto di Autonomia aziendale non é in contrasto con la DCA 79/2016 ed ¢é
appropriato dal punto di vista organizzativo-assistenziale.

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanilario e del Direttore Ammnistrativo



Y

2)

3)

DELIBERA

Di Conformare, esplicitare e chiarire nei termini previsti dalla DGR 24 del 24 gennaio
2018 I’Atto di Autonomia Aziendale approvato con Delibera n. 835 del 25 settembre
2017 e relativo “Addendum” di cui alla delibera del Direttore Generale n. 1108 del 11
dicembre 2017.

Di Approvare in ogni sua parte [’allegato n. 1 — Atto di Autonomia Aziendale composto
di Organigramma, Funzionigramma e Cronoprogramma cosi come integrato €
conformato alle prescrizioni delle DGR 24/18 e DGR 59/18 in ottemperanza delle DCA
n. 79/16 e DDGGRR n. 78 del 28 febbraio 2017 e n. 402 del 21 luglio 2017.

Di demandare all’Ufficio Affari Legali le incombenze relative alla pubblicazione on
line sul sito aziendale e alla trasmissione del presente provvedimento alla Regione
Abruzzo — Dipartimento Salute ¢ Welfare per gli adempimenti conseguenziali.



AZIENDA SANITARIA LOCALE di PESCARA

DIRETTORE GENERALE
Atienda Sanitaria Locale Pessara
Registro; ASLPERPO1 U, IPA:
,,,:L . 0007551/48 dol W;;" Al Direttore Dipartimento Salute e Welfare

WAGAMANA oo Ao

1l Direttore Generale della ASL 203 Armando Mancini, presa visione della delibera G.R.A.
n°24 de! 24.1.2018, dichiara quanto appresso.

A) Prende atto delle strutture approvate al punto 2 del dispositivo di Giunta Regionale sopra
citato

B} Prende atto della rilevata impossibilitd ad approvare la istituzione della UOC Cardiologia
Interventistica con Utic

C) Prende atto del parere positivo espresso riguardo il Dipartimento Tecnico e quello
Amministrativo

D)} Prende atto della necessitd di adeguare I'Atto aziendale a quanto formulato al punto 4
della succitata delibera GR n® 24

E) Per quanto concerne la richiesta, espressa sempre al punto 4 della delibera di GR, di
dettagliare in modo specifico le esigenze sottese alle richieste Strutture Semplici e/
: Semplici Dipartimentali, esplicita analiticamente quanto appresso.

1) UOSD FARMACOTOSSICOLOGIAE Q.A. (QUALITA’ ANALITICA): & prevista nel DCA 79, come
UOS. La variazione apportata in UOSD & determinata dalla necessita di conferire alla stessa
una maggiore autonomia nell’ambito della laboratoristica, viste le competenze e le finalitd
specifiche richieste che non coincidono con quelle del Laboratorio Analisi

2) AP Fisiopatologia Respiratoria: si conviene con la nota regionale sulla incongruita della
definizione in AP e si riconduce alla primitiva definizione di Servizio cosi’ come riportato dalla
DCA 79

3) UOSD EMATOLOGIA PEDIATRICA: per un mero errore materiale & saltata la corretta dizione
in UOSD ONCO EMATOLOGIA PEDIATRICA, cosi come previsto in DCA 79. Si riconduce
pertanto alla dizione prevista (= UOSD ONCO EMATOLOGIA PEDIATRICA)

4) UOSD GENETICA MOLECOLARE ONCO EMATOLOGICA: é prevista nelia DCA 79 come UQSD
LABORATORIO GENETICA MOLECOLARE ONCO EMATOLOGICA. Si riconduce pertanto alla
dizione originaria

5) UOS ARITMOLOGIA ED ELETTROFISIOLOGIA: la sua istituzione discende dall’efevato numero
di impianti di Pace Maker bi e tricamerali (284 interventi nell’anno 2017) e di studi
elettrofisiologici endocavitari che vengano effettuati nell’OC di Pescara.

6) UOSD ARTROSCOPIA E TRAUMATOLOGIA P.0. PENNE: la sua istituzione deriva dalla
necessita di distribuire il carico lavorativo della Ortopedia di Pescara, con un utilizzo ottimale
delle sale operatorie aziendali su una attivith di elezione in periferia, concentrando la




7}

8)

9)

disponibilita delle stesse sale operatorie e delle risorse umane per 'emergenza urgenza nel
presidio di Pescara

UOS OTORINOLARINGOIATRIA P.O. PENNE: era presente nel DCA 79 come UOSD. Il suo
passaggio ad UGS deriva da esigenze organizzative e di sinergia di personale con la UOC di
Otorinolaringoiatria di Pescara. Se ne richiede pertanto il mantenimento quale UOS.

UOSD MEDICINA E CHIRURGIA D’ URGENZA P.O. PENNE: era prevista nel DCA 79 quale UOS.
Il suo passaggio ad UOSD trova motivazione nella necessitd di una maggiore autonomia
organizzativa e di personale in rapporto anche alle attivita attribuite al Presidio Ospedaliero
Vestino con il presente atto aziendale. Se ne chiede quindi il mantenimento quale UOSD.
UOS TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA P.O. PENNE: la sua istituzione, indispensabile
per una attivita di week surgery nel presidio Vestino, si & resa possibile (senza variazione
numerica delle 49 UOS/SD attribuite dalla DCA 79) poiché la UOS TERAPIA DEL DOLORE viene
qualificata quale unita TERRITORIALE per le attivitd comprese nella UOC Territoriale “Hospice
e Cure Palliative”(e quindi afferente numericamente ad altro elenco) e non OSPEDALIERA.

10) UOS SERVIZIO INFERMIERISTICO: la sua istituzione, nell’'ambito delle UOS Territoriali, deriva

dalla necessita, in linea con le direttive regionali, di dare nell’ambito delle Professioni
Sanitarie, uguale rappresentativita e dignita alle altre professioni del comparto. Se ne chiede
quindi la conferma.

11)UOSD LABORATORISTICA TERRITORIALE: la sua attribuzione al Territorio & dovuta alla

necessita di governare la domanda proveniente dalla Assistenza Domiciliare Integrata e la
Unita Operativa Complessa Territoriale “Gravi Cerebropatie Acquisite” ubicata nella struttura
di Popoli

12)UOC “Amministrazione del personale dipendente e convenzionato”: Yazienda intende

accentrare in un’unica struttura organizzativa la gestione economica e 'amministrazione del
personale dipendente e convenzionato attraverse Vistituzione della UOSD “Amministrazione
del personale dipendente e convenzionato” da collocare nel Dipartimento Amministrativo e
degli Affari Generali e Legali. Per mero errore materiale tale struttura & stata identificata
come UOC nell’'elencazione delle strutture amministrative e come UOS nell’organigramma
aziendale. Se ne chiede pertanto il mantenimento come UOSD nel suddetto Dipartimento.

1Y

La situazione complessiva derivante da quanto sopra esposto & rispettosa della
dotazione ospedaliera numerica di Strutture Complesse {in numero di 36) e di Strutture
Semplici e Semplici Dipartimentali (in numerc di 49) prevista dal DCA 79.

Si tenga presente che tali numeri sono comprensivi del passaggio/ ritorno in UOC
della Chirurgia Plastica e in UOSD della Cardiologia Interventistica con UTIC.

Non sono computati in cid, come noto, le strutture del P.O. di Popoli oggetto di
apposita norma transitoria {cd “congelamento” ex D.L 8/2017).

In attesa di riscontro e di eventuali chiarimenti, ove necessari, si inviano cordiali saluti.

Arxanzo Qancini
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THPARTIMENTO PER LA SAT UTE E 1. WELFARE
SERVIAO PROGRAMMAZIONE 5106 10-5ANITARIA - DPEU0S

Prot. n. RA/GU5S1861/18 del 21 febbrain 2018
Allegatiz n. 1

Pescara, i 21 febbraio 2018

Al Direttore Generale dell’ASL di Pescara
Dott. Armando Mancini

ep.c

al Coinponente la Giunta Regionale
Datt. Silvio Paolucci

al Direttore del Dipartimento Salute e Welfare
Datt. Fabrizio Bernardini

al Direttore dell’ Agenzia Sanitaria Regionale
Dott. Alfonsa Mascitelli

OGGETTO: D.G.R. 2 febbraio 2018 n. 59 “produzione esiti istruttoria®. Trasmissione relazione
ASR prot. n, 285 del 19 febbraio 2018,

Nell'ambito del procedimento funzionale alla verifica della congruenza dJegli Aui aziendall di
nuova adozione alla vigente programmazione sanitaria regionale (ex D.G.R. n. 78/2017),
Fintervenuwta D.G.R. n. 59/2018, attuando ¢ specificando 1a precedente deliberazione giuntale n.
24/2018, ha demandato a questo Servizio la mera produzione degli esiti della relativa istruttoria
incardinata in ¢apo all’ Agenzia Sanitaria Regionale (A S.R.).

Tanto premesso, in attiazione al predetto dettato giuntale, si trasmette la relazione tecnica prot,
n. 285 det 19 febbraio 2018 con la quale "A.S.R. Abruzzo, ottemperando it snddetto incarico, ha
verificato I'appropriatezza organizzativo-assistenziale delle struiture che 1" Atto aziendale di cui alla
D.D. n. 41672017, nel testo chiarito dall’Addendum di cui alla D.D. n. B35/2017, programmate in
difformita al D.C.A, n. 79/2016, unitarmente alla lore ammissibilica all3 luce della vigente normativa
nazionale.

ROG
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In particolare, la refazione si esprime anche sugli “ulteriori dati ed analisi sul volume di attivita
della Cardiologia interventistica/UTIC del PO di Pescara prodouti dali’ASL di Pescara al fine di
valutare una ridefinizione organizzativa dell’attuale assctto cardiologico della ASL Medesima” ¢
sull'assetto organizzativo delineato in relazione al Presidio Ospedaliero di Popoli in ragione dell*an.
17-bis, D.L. 9 febbraio 2017 n. 8 conventite in Legge 7 aprile 2017 n. 45, alla luce, tra Ialtro, degti
Standard definiti dol Comitate LEA nella seduta del 26 marzo 2012 in atuazione dell’arw. 12 del Patto
per da Salute 2010-2012,

In conclusione, si coglie Y'occasione per ricordare la necessitd da parte di codesta Azienda
U.5.L. di conformare i contenuti narrativi dell’Atto aziendale ai rilievi espressi dalla D.G.R. n.
24/2018.

Cordiali saluti.

I Dirigente del Servizio
Programmazione socio-sanitaria
Dott. Germano De Sanctis
{firmato digitalmente)

EDD
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AdBK ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE Al Dirigente Servizio

K o ot 3 ~3 1 e
Prot.n° 285 Partenza Programmazione Socio Sanitaria

Dott. Germano De Sanctis
19/02/2018

¢ p.c Al Componente la Giunta Regionale
Dott. Silvio Paolucci

Al Direttore Dipartimento Salute ¢ Welfare
Dott, Fabrizio Bernardini

OGGETTO: Relazione Teenica-Atto Aziendale USL di Pescara. Riscontro a note prot. n,
RAAD3I703/18 del 6 febbraio 2618, prot. n. RA/D42079 del 13 febbraio 2018 ¢ pret. n.
RA/45978 det 15 febbraio 2018.
In ottemperanza agli atti giuntali, D.G.R. n. 24 del 24/01/2018 ¢ D.G.R. n. 59 del 2/02/2018, che
demandano alla ASR Abruzzo una relazione tecnica sulla fondatezza ¢ congruitd, assistenziale cd
organizzativa, delle molivazioni sottese all’cventuale conferma di strutture ospedalicre non
programmate dal Documento Tecnico di cui al DCA 79/2016, ¢ a riscontro delle note in oggetto si
trasmette, per quanto di propria competenza, la relazione richiesta.
In via preliminare, si rileva che il Documento Teenico di Riordino della Rete Ospedaliera, approvato
con DCA 79/2016, prevede che la programmazione regionale, riconoscendo I’autonomia strategica
dei Direttori Generali delle ASL connessa alla riorganizzazione della Rete Ospedalicra, demanda alle
ASL, qualora se ne evidenziasse la necessit, la proposta di tiorganizzazione delle UOS ¢ UOSD e
della dotazione dei PL delic UUOO della stessa AFO nel rispetto del numero totale assegnato.
Tale indicazione viene confermata dalla DGR 78 del 28 febbraio 2017 di approvazione delle Nuove
Lince Guida per la Redazione degli Atti Aziendali, laddove si prevede che “ L'Alto Aziendale
rimesso alla validazione regionale, potrd contenere ulteriori tipologie organizzative, anche di tipo
dipartimentale, se giustificate dalla necessita di raggiungere obicttivi di massima efficicnza ¢ di
efficacia nell’ambito di percorsi assistenziali complessi e soprattutio delle patologie tempo dipendent:
¢ delle attivitd che prevedono una forte integrazione tra ospedale e territorio”.
Sempre in premessa si richiama che, nel Documento approvato nella seduta del 26 marzo 2012,
concernente “Standard per 1'individuazione di strutture semplici ¢ complesse del SSN ex art.12,
comma 1, lett. b), Patto per la Salute 2010-2012", il Comitato Permanente per la verifica dei Livelli
Esscnziali di Assistenza individua i parametri standard senza distinzione tra Strutture Semplici ¢
Semplici Dipartimentali, ma con la mera indicazione del rapporto tra strutture semplici totali ¢
strutture complesse totali previsto nel vafore di 1,31. Tale standard di riferimento, come esplicitato a
pag. 52 del Documento Teenico di Riordino della Rete Ospedalicra (DCA79/2016), rappresenta il
parametro adottato sul piano metodologico dalla programmazione regionale,
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Nel merito della valutazione delle specifiche proposte di variazione contenute nelle note in oggetto ¢
nell’ambito delle esclusive funzioni di supporto teenico-scientificn, assegnate alla ASR a1 sensi
dell’art, 25 della L.R, 6/2009, si osserva quanto scgue.

1) UOS Chirurgia della Mammella,

Il cambio di denominazione della UOS Chirurgia Oncologia in UOS Chirurgia della Mammella
risulta coerente con i requisiti quali-quantitativi dell’ [ntesa Stato Regioni n. 185/CSR del 18/12/2014,
che definisce 'organizzazione e la strutturazionc della rete senologica, Risulta altresi compatibile con
le disposizioni regionali previste dalla DGR n. 340 del 26 giugno 2017 che, nella definizione della
rete di strutture di senologia della Regionc Abruzzo, individua il PO di Pescara come centro Spoke.
L’obicttivo programmatoric regionale del nuovo assetto della rete senologica risponde, d'altra parte,
alla necessita di una progressiva concentrazione della casistica, in linea con quanto prescritto dal DM
70/2015.

2) UOSD Neurochirurgia ¢ Traumatologia d’Urgenza,

La proposta di rimodulazione della UOS Traumatologia vertebro-midoflare in UOSD Neurochirurgin
¢ Traumatologia d'urgenza risulta coerente con il DCA 79/2016 che individua nel PO di Pescara 1
Centro Trauma ad Alta Specializzazione. In conformita con I'Accordo Stato-Regioni del 4 aprile
2002, I'obicttivo regionale ¢ rappresentato da una modulazione dell’assistenza sccondo livelli di
complessitd, con la centralizzazione dei casi pit complessi in poche sedi, ove vengono predisposte le
risorse specifiche ¢ garantita una formazionc adeguata € continuativa dell’equipe di sanitari. Tale
scelta organizzativa di tipo dipartimentale ¢ conforme agli standard definiti dal DM 7072015, che al
par. 8.2.2.3 dell’Allegato | pone tra i requisiti di un CTS la necessita di alte specialith, come la
Neurochirurgia in grado di garantire le cure intensive necessarie sulle 24 ore.

3) UOS Broncoscopia Interventistics.

L'attivazione, in sostituzione del servizio di Urologia endoscopica, della UOS di Broncoscopia
interventistica atferente alln UOC di Chirurgia Torecica (codice 13) risulta compatibile con pli
standard del DM 70/2015 e con il DCA 79/2016, che individua il PO di Pescara Centro Trauma di
Alta Specializzazione (CTS). Tale classificazione, con i conseguenti requisiti richiesti, viene
confermata dalla DGR 271/2017 che, nell’approvare la proposta di Piane di Integrazione Funzionale
tra 1 PO di Pescara ¢ Chieti, al fine di assicurare le funzioni nell’ambito delle reti tempo-dipendenti
previste per un DEA di H° livello, individua nel PO di Pescara le {unzioni di DEA di [1° livello per la
reic del politrauma/trauma maggiore. Al riguardo, il DM 70/2015 (par. 8.2.2.3) prevede
neil’organizzazione del CTS la presenza dells specialith di broncoscopia

Si richiama, inoltre, che la Rete oncologica polmonare - PDTA del tumore del polmone, approvata
con DGR 556/2017, identifica la UOC Chirurgia Toracica del PO di Pescara, quale struttura integrata

nel modello organizzativo di tipo Cancer Care Network (CCN), in ottemperanza all'intesa Stato
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Regioni 144/CSR del 30 ottobre 2014, can specilici obiettivi di collaborazioni interaziendali ¢ di
copertura del territorio ¢ accessibilita.

4) UOS Nefrologia I)’Urgenza e Interventisticn.

IF DCA 79 /2016 ha programmato nel PO di Pescara una UOC di Nefrologia {codice 29) ¢ una UOS
di Nefrologia Pedimrica (codice 77). La rimodulazione della UOS di Nefrologia Pediatrica in
Nefrologia D’Urgenza e Interventistica risulta compatibile con il DCA 79/2016 che identifica nella

Rete del Politrauma/Trauma maggiore il PO di Pescara quale CTS. Tale scelta & conforme agli

possibilita di identificare ¢ trattare nelle 24 ore, in modo definitivo, qualsiasi tipo di lesione monao o
poli distrettuale ¢ di garantire te cure intensive necessaric, prevedendo tra le specialitd richieste
nefrologia e dialisi.
3} UOSD Neurofisiopatologia ¢ Patologie Neurodegenerative.
I DCA 79/2016 prevede per il PO di Pescara una UOS di Neurofisiopatologia afferente alla
disciplina di Neurologia (codice 33). La trasformazione della UOS in UOSD Neurofisiopatologia e
Patologie Neurodegenerative, con conseguente articolazione dipartimentale, risulta compatibiie con
le indicazioni del Piane Nazionale defla Cronicita, approvato con I’Accordo Stato Regioni del 15
settembre 2016, che richiama come le malattic neurodegenerative, in particolare il Morbo di
Parkinson ¢ i Parkinsonismi, richicdano un approccio assistenziale multidisciplinare ¢ altamente
integrato. Il Documento nazionale ribadisce altresi, a supporto di un assetto organizzativo
dipartimentale, che un modello di rete ¢fficace dovrebbe prevederce la presenza di unitd operative
ospedaliere di riferimento, con funzioni di coordinamento ¢ di indirizzo.
6) UOS Patologia ad elevata intensita di cura.
Il DCA 79/2016 prevede nel PO di Pescara la UOS di Jungodegenza (codice 60) dotata di 30 posti
letto ordinari. La proposta di trasformazione della UOS Lungodegenza neila UOS di Patologia ad alta
intensitd di cure appare motivata in considerazione di un rilievo del tasso di occupazione della
Genatria del Presidio di Pescara (pari al 119,32%), con indice di complessita della casistica quale
peso medio ministeriale (ex DM 97) pari n 1,12, cosi come analogamente i dati SDO 2016 per la
Medicina Generale evidenziano un tasso di oceupazione del 99,83%. Tale scelta organizzativa risulta
compatibile con le indicazioni previste dal par. 1.2 dell’ Allegato 1 det DM 70/15, laddove si prevede
testualmente “La gestione dei posti letto deve avvenire con la massima flessibilita, al fine di
assicurare |a maggiore dinamicitd organizzativa rispetto alla domanda appropriata di ricovero, con
specifica rilevanza per le necessitd provenienti dal pronto soccorso aventi le caratleristiche
dell’'urgenza e dell’cmergenza”, Resta ferma la necessitd di garantire in ambito aziendale la
conservazione dei p.l. di lungodegenza nel rispetto della dotazione complessiva regionale dell® 0.2
per mille abitanti.
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7) UOSD Ginccologia PO Peane.

La UOSD di Ginecologia nel PO di Penne, dedicala prevalentemente all’attuazione della L.
194/1978, trova motivazione in una attivith integrativa e di coordinamento di uno specifico seltore
multidisciplinare che richiede I"apporto ¢ ta partecipazione di professionalita diverse di tipo medico,
sanitario, psicologico ¢ sociale. Ln rimodulazione organizzativa risulta, infatti, compatibile non solo
con le disposizioni previste dall’art. 8 delia L. n. 194 del 22 maggio 1978, ma con i pit generali
indirizzi dell’ Accordo Stato Regioni del 16 dicembre 2010, recepito con DGR 897 del 23/12/2011. 11
suddetto Accordo all’Allegato 3 detta indicazioni sulla necessita di un sistema fortemente integrato
nell’area materno infantile, che pud esserc supportato da un modello organizzativo di tipo
dipartimentale mirante a garantire units, efficicnza ¢ coerenza negli interventi ¢ all’Allegato §
demanda alle compcetenze delle Direzioni Aziendali I'identificazione delle principali criticita in modo
da costituire a livelto di singola Asl/struttura un pancl multi professionale di operatori sanitari,
coinvolti a vario titolo nell’assistenza alla gravidanza ¢ al parto. Si evidenziu inoltre che, dall’analisi
dei dati pubblicati nel Rapporte anno 2016 del Dipartimento per la Salute ¢ Welfare, il PO di Penne
presenta un volume di altivita correlato alle 1VG, codice diagnosi 635, superiore alle attivita cseguite
non solo nel PO di Pescara ma a quelle degli altri singoli Presidi ospedalieri del resto della Regione.
8) UOS Sepsi.

L’attivazione, sul piano organizzativo assistenziale di una UOS Scpsi risulty compatibile con le
indicazioni del Piano Nazionale della Prevenzione 2014- 2018, che detta indicazioni sulle strategie
fondamentali che dovranno esscre assicurate. Nello specifico, viene prevista ["organizzazione per le
cmergenze infettive, sviluppando sia azioni di prevenzione (mirate alla riduzione dei rischi} sia
interventi di preparazione alle emergenze, preparando procedure e piani per la gestione delic
principali tipologie di emergenza di sanila pubblica. Inoltre, il DCA 65/2016 di approvazione del
Piano Regionale di Prevenzione 2014 — 2018, ribadisce la necessita di una identificezione rapida ¢
accurata detle specic batteriche delle sepsi, con 1'obiettive di aumentare la possibiliti di csiti clinici
favorevoh.

9) UOSD Diagnostica oncelogica e Chimica Cliniea di 2° livello.

11 DCA 79/2016 prevede per il PO di Pescara una UOSD Emocongulazione e Monitoraggio della
terapia anticozgulante. La sostituzione della suddetta UOSD, che viene tuttavia ricompresa nella
UOC Laboratorio Analisi garantendo le connesse prestazioni assistenziali, con 'istituzione di una
UOSD Diagnostica Oncologica ¢ Chimica Clinica II livello Endocrinologica risulta cocrente con il
potenziamento delle funzioni assegnate al PO di Pescara nell’ambito della riorganizzazione della rete
oncologica regionale e con ghi obiettivi specifici di garantire procedure diagnostiche e protocolli
validati, in conformita con i PDTA oncologici approvati con DCA n. 3272016, DGR n. 3402017 ¢

DGR n. 556/2017.
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10) UOSD Chirurgia Plastica,

H DCA 79/2016, prevede per il PO di Peseara la UOC denominats Chirurgia Plastica (Cod. 12). La
proposta della riclassificazione della UOC in UOSD ¢ compatibile con il Documento della
Commissione LEA del 26 Marzo 2012, In relazione agli standard minimi ¢ massimi di struttura
complessa per disciplin, in rapporto ai bacini di utenza, qualora venisse confermata Ia proposta di
modifica, resta nella disponibilita della programmazione regionale la identificazione di una UOC di
Chirurgia Plastica in altro presidio in ambito regionale.

11) UOSD Furmacotossicologia Q.A.

I DCA 79/2016 prevede per il PO di Pescara la UOS denominata Farmacotossicologia ¢ Qualita
Analitica (Laboratorio d’analisi). L’ Attivazione di una UOSD di Farinacotossicologia ¢ Q. A. nel PO
di Pescara, in sostituzionc della UOS, con I'adozione di una articolazionc organizzativa di lipo
dipartimentale nell’ambito del Dipartimento dei Servizi Ospedalieri, appare fondata nella nceessaria
interazione con le strutture sanitaric territoriali tra le quali il SERD ¢ nella prevedibile attivita esterna
di consulenza, effettuata su richiesta ad altre Pubbliche Amministrazioni 0 utenti privati.
Conscguentemente, la specificita delle attivita assistenziali rispetto a quelle propriamente
riconducibili alla disciplina di Laboratorio Analisi risulta cocrente con gli atti programmatori
regionali, in considerazione della unicita della struttura in ambito aziendale o regionale ¢ delle
indicazioni del DPR 309/1990,

12} A.P. Fisiopatologia Respiratoria.

La programmazione regionale, in applicazione degli standard quantitativi previsti dal Regolamento
ospedaliero, deve indicare esclusivamente la distribuzione delle Strutture Complesse (UOC di
Preumologia cod.68) nel rispetto dei bacini di riferimento ¢ prevedere |'integrazione delle attivita
assistenziali con P'istituzione di Unita Operative Semplici (UOS) e Semplici Dipartimentali (UOSD),
nel rispetto dei parametri di riferimento fissati dal Comitato LEA (Rapporto 1,31). L'integrazione
organizzativa puo cssere completata con l'istituzionc di ulteriori servizi corrclati all’intensita
assistenziale, e, pertanto, pur non rientrando la posizione funzionale organizzativa di incarico
professionale di alta specializzazionc nel novero degli standard di riferimento richiesti dal DM
70/2015, Dattivazione della stessa correlata al servizio di fisiopatologia respiratoria risulta
compatibile con la funzione assegnata alla UOC di Pneumologia del PO di Pescara con I'atto giuntale
n. 556 del 5.10,2017

13) UOSD Ematologia Pediatrica.

I1 DCA 792016 prevede espressamente per il PO di Pescara 1 UOSD Oncoematologia pediatrica
{cadice 65), 1 UOC Ematologia, 1 UOSD denominata Istituto Tessuli e Biobanche, 1 UOSD
denominata Centro Diagnost ¢ Terapia Linfomi, | UOSD denominata Degenza Ematologia ¢
Chemioterapia ad aite dosi, 1 UOSD denominata Centro Diagnosi ¢ Terapia Emolfilia, malattic
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trombotiche emorragiche, Al riguardo, si specifica che il DM 70/2015 al paragrafo 3 dell’ Allegato |
assimila fa denominazione della specialita di Oncocmatologia e quella di Ematotogia in riferimento
agli standard richicsti di strutturc per singole discipline. Per analogia, Ematologia Pediatrica ¢
Oncocematologia Pediatrica sono da considerarsi discipline con identico codice ministeriale (cod. 65)

14) UOSD Genetica Molecolare Oncoematologica.

I DCA 79/2016 prevede per il PO di Pescara: 1 UOSD Laboratorio genelica molccolare
oncoematologica (Laboratorio analisi). Sebbene individuata con diversa denominazione la disciplina
¢ la stessa. Risulta, tuttavia, modificata 1'articolazione dipartimentale in quanto precedentemente la
UOSD era identificata all'interno del Dipartimento dei Servizi Ospedalieri nell’ambito  del
Laboratorio Analisi, con la nuova previsione risulta incardinata nel Dipartimento Oncologico -
Ematologico. Tale nuova articolazione dipartimentale risulta compatibile con gli atti programmatori
regionali. Al riguardo, si richiama il caratiere strutturaie ¢ funzionale di interdisciplinarieta delle cure
oncologiche fortemente raccomandato nei PDTA del carcinoma della mammella e del polmone,
approvati rispettivamente con DGR n. 340 del 26.06.2017 ¢ con DGR u. 556 del 5.10.2017, con un
modcllo assistenziale in cui la genetica moleeolare oncoematologica viene individuata come
disciplina finalizzata alla migliore strategia terapeutica disponibile,

15) UOS Aritmologia ed Elettrofisiclogia.

Il DCA n. 79/2016 prevede una UOC di Cardiologia (codice 08), Emodinamica (come unita semplice
nell'ambito della Cardiologia) ¢ UOSD Unita Coronarica nell*ambito della cardiologia. L attivazione
di una UOS di Aritmologia ed Elettrofisiologia risulta cocrente con le indicazioni del DM 70/2015
(par. 8.1.1 dell’Allcgato 1), laddove il modello proposto di rete per le emergenze cardiologiche deve
applicare “protocolli diagnostico-terapeutici ¢ percorsi differenziati (diretti, intra ed inter-ospedalieri)
concordati, utilizzando servizi ed ospedali con funzioni differenziate per livelli di competenza e di
risorse ¢ valorizzando P'importanza e la “pari dignitd” di ogni ruolo ¢ di ogni intervento”. Si
sottolinea, inoltre, la compatibilita programmatoria con o DGR n, 271 del 23/5/2017 che,
nell’approvare la proposta di Piano di Integrazione Funzionale tra i PO di Pescara e Chiceti al fine di
assieurare le funzioni ncli’ambito delle reti tempo-dipendenti previste per un DEA di 11° livello,
ribadisce il ruolo di HUB nell’ambito delle emergenze cardiologiche di entrambi i presidi di Chicti e
Pescara, come previsto nel fordino della rete approvato con DCA 7Y/2016.

16) UOSH Artroscopia ¢ Traumatologin PO di Penne.

11 DCA 79/2016 ha programmato nel Presidio di Penne un Servizio Ortopedia ¢ Traumatologia. La
proposta dell'Atlo Aziendale di attivazione della UOSD di Artroscopis ¢ Traumatologia, in
sostituzione del Servizio, risulta coerente con le indicazioni e le previsioni della programmazione
regionale. Al riguardo si specifica che il DCA 79/2016, in attuazione del DM 70/2015, individua il
PO di Pescara come Centro Trauma ad Alta Specializzazione, & valenza regionale e extraregionale,
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con 1l modello organizzativo assistenziale delfa centralizzazione delle patologic traumatiche in
emergenza. 11 PO di Penne, secondo la classificazione assegnata del livello di complessild, risulta
funzionale a una chirurgia elettiva ridotta che effettua interventi in Day Surgery e Week Surgery
(Par. 9.2.2. Allegato | DM 70/2015). 11 prioritario obicttivo regionale (DGR 807/2017)
miglioramento e raggiungimento a breve termine dei valori soglia, relativi alla percentuale di
interventi di frattura del collo del femore in pazienti > 65 anni entro 48 ore, da assegnare ajla UOC di
Ortopedia ¢ Traumatologia del P.O. di Pescara e, nel contempo, la necessita che ogni Presidio debba
assicurarc il livello organizzativo cocrente con la complessita ussistenziale dei casi da trattarc,
consentono al Presidio di Penne una organizzazione dipartimentale per le attivita programmate di
artroscopia e traumatologia, nel rispetto degli standard ospedalieri ¢ delle indicazioni del PNGLA.
17) UOS Otorinolaringoiatria PO di Penne.

Il DCA 79/2016, prevede per il PO di Penne la UOSD denominata Otorinolaringoiatria (Cod. 38). Al
fine di ottimizzare risorse umanc e tecnologiche, la proposta della Direzione Aziendale richiede la
riclassificazione della UOSD in UOS, le cui attivita potranno essere riconducibili alla UOC di
Otorinolaringoiatria del P.O. di Pescara a valenza aziendale. La proposta € compatibile con il
Documento della Commissione LEA del 26 Marzo 2012.

18) UOSD Medicina ¢ Chirurgia ¢’urgenza PO Penne.,

Il DCA 79/2016 ha programmato nel PO di Penne, classificato Ospedale di zona particolarmente
disagiata, la UOS di Medicine e chirurgia d'accettazione e d'urgenza. L'attivazione di una
articolazione organizzativa di lipo dipartimentale, nel contesto di un riassetto organizzativo
complessivo del Dipartimento Urgenza Emergenza rimodulato dall’ Atto Aziendale, puo ritenersi di
logico supporto alla integrazione e inlerazionc intra aziendale della rete cmergenziale ¢, pertanto, non
risulta in contrasta con il DCA 79/2016 ¢ con il DM 70/2015, che prevedono per i Presidi Ospedalicri
di arca disagiata una attivitd di pronto soccorso caratterizzata, da un punto di vista organizzativo,
dalla piena integrazione alla struttura complessa del DEA di riferimento. Appare utile, al riguardo,
richiumare il ruolo specifico e centrale che tale aitivita assume nel contesto della riorganizzazione
ospedaliera dell’emergenza, come espressamente previsto dal par. 9.2 del DM 70/2015.

19) UOS Terapia Intensiva Post Operatorin PO Penne.

La Terapia Intensiva Post- Operatoria (TIPO) ¢ dedicata all’assistenza e al ricovero, nel periodo post
operatorio, di pazienti sottoposti ad interventi impegnativi o le cui condizioni di base risultano
incompatibili con un immediato ritorno nel reparto di degenza ordinario. Considerato che le
indicazioni del DM 70/2015 prevedono per 1"Ospedale di zona particolarmente disagiata attivitd
chirurgica ridotta in elezione, Pattivazione della TIPO risulta conforme sia con gli standard
qualitativi e di sicurczza previsti dall’Appendice 2 del citato DM 70/2015 e sia con 'intervenuta
nornmativa nazionale sui nuovi LEA, che con il DPCM 12.1.2017 all’art.40 prescrive che “oltre
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all'intervento chirurgico o alla procedura invasiva sono garantite I prestazion propedeutiche ¢
successive, I'assistenza medico-infermieristica ¢ la sorveglianza infermieristica fino alla dimissione”.
20) UOS Servizio Infermieristico.
[l DCA 79/2016 ha programmato una UOSD denominata “Professioni Sanitarie ed Ostetriche”
afferente alla Direzione Sanitaria di Presidio. La rimodulazione del Servizio Infermieristico, ualc
UQS dell’area territoriale, risulta compatibile con le disposizioni regionali ¢ con il DM 70/2015 che,
al paragrafo 10, detta indicazioni sully integrazione/interazione funzionale tra le strutture territoriali
¢ le strutture ospedalicre, asscgnando ad essa un ruolo centrale nel regolamentare i flussi sia in
cntrata che in uscita dell’ospedale, ¢ nel contempo venc previsto il potenziamento delle strutture
territoriali, la cui carenza, 0 mancata organizzazione in retc, presenta forti ripercussioni sull'utilizzo
appropriato dell'ospedale. Al riguardo, il Piano Nazionale della Cronicita, approvato con I’Accordo
Stato Regioni del 15 settembre 2016, ribadisce il ruolo strategico delPintegrazione socio-sanitaria ¢
dei team multiprofessionali che puntano al miglioramento continuo, mediante integrazione tra MMG,
infermieri, specialisti, altre professioni sanitarie ¢ sociali in grado di prendersi carico di gruppi di
popolazione ¢ di garantive loro una continuitd assistenziale integrata. 1l DPCM del 12.1.2017,
all’articolo 22 comma 4, sottolinea che lc cure domiciliari sono integrate da prestazioni di aiuto
infermicristice ¢ assistenza tutelare professionale, che devono essere erogate alla persona secondo |
modelli assistenziali disciplinati dalle Regioni. Si richiama, inoltre, il DCA 75/2016, di approvazione
del PDTA del Diabete, che stabilisce che I'attivitd assistenziale debba cssere svolta nelle strutture
specialistiche diabetologiche Ospedalierc o Territoriali, in cui il personale infermieristico con il ruolo
di case manager rappresenta il primo riferimento organizzativo per 'assistito, 1a sua famiglin e tutti
gl operatori coinvolti nel piano di cura individuale.
21) UOSD Laboratoristica Territoriale.
La identificazione di una UOSD Laboratoristica attribuita ali’arca territoriale risulta coerente con il
Documento Ministeriale “Linee di indirizzo per la riorganizzazionc dei scrvizi di medicina di
laboratorio nel SSN™ approvato nel 2009, laddove i processi di riorganizzazione dell’offerta di
diagnostics di laboratorio vengono delincali nel contesto complessivo delia organizzazione dei
scrvizi sanitari, Tali indirizzi vengono ribaditi nell’ Accordo Stato Regioni del 23 marzo 2011 ( REP.
Atti n. 61/CSR), che demanda alle singole regioni la regolamentazione del sistema del “Service di
Laboratorio” fra le strutturc operanti nella rete laboratoristica pubblica. Conseguentemente, la
rimodulazionc proposta dall’Atto Aziendale risulta coerente con il DCA n. 48 del 3 ottobre 2012,
laddove si prevede di demandare alle Aziende Samitaric locali  Padozione di nuove modalita
organizzative della rete attraverso meccanismi di coordinamento della logistica tra i nodi HUB ¢ i
nodi Spoke ¢ di possibilitd alternative di impicgo delle tecnologie/risorse resc disponibili dalla
riconversione,
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= In riferimento alla nota prot. n. 10666/18 con la quale il Dircttore dell’Azienda Usl di Pescara, in

ottemperanza all’atto giuntale DGR n. 59/2018, ha fornito “ulteriori dati ed analisi sul volume di
attivita della Cardiologia Interventistica/UTIC del PO di Pescara, al tine di valutare una ridefinizionc
organizzativa dell’attuale assetio cardiologico della ASL medesima”, si specifica quanto seguc.
In primo luogo va richiamato quanto previsto dall’ Allegato 1 del DM 70/2015, che al paragralo 7
prevede per la definizione degli standard specifici per 1alta specialitd (alta speeialita del cuore — DM
29/1/1992) I'istituzione di un Tavolo Teenico Ministeriale con il compito di elaborare una proposta
di aggiornamento entro 12 mesi dall’entrata in vigore del DM 70 ( G.U. n. 127 del 4 giugno 2015) , ¢
al paragrafo 8.1.1 relativamente ad alcune reti, tra cui la rete infarto, Pistituzione di uno specifico
Tavolo Teenico con il compito di definire entro un anno dall’approvazione del DM 70/15 specifiche
lince guida da sancire tramite Accordi in sede di Conferenza Stato - Regioni. Emerge in modo
evidente che al momento, a circa tre anni dall’entrata in vigore del DM 70/15, non trova riscontro il
rispctto dei termini richiamati da parte dei competenti Organi specificamente individuati, con
desumibili conseguenti riflessi sull’allincamento e il cronoprogramma della programmazione
regionale. Giova al riguardo richiamare che la Presidenza del Consiglio dei Ministri, in data
30/10/2017, ha trasmesso per Dncquisizionc dell’assenso tecnico del Coordinamento della
Commissione Salute il Documenio Tecnico concernente “Linee guida per la revisione delle reti
cliniche. Le reti tempo dipendenti” che dovra essere oggetlo di Accordo, come sopra esplicitato. 11
Documento Tecnico, nell’introdurre alcune significative novitd, ponc le condizioni per il
superamento della prospettiva™ statica” finalizzata all’impiego delle risorsc professionali ¢ strutturali
in ciascun nodo della rete ( punto 2.2), ¢, nel contempo, prevede che il Piano di rete ( punto 2.1.3)
debba esscre sottoposto a revisione periodica, almeno annuale, sulla base dell’aggiornamento dei
bisogni di salutc ¢ delle eventuali criticita. Alla luce di quanto sopra, certamente pud comprendersi
I’accorta strategia della programmazione regionale, laddove nel Documento Tecnico di Riordino
dclla Rete Ospedalicra recepito con DCA79/16, nel perseguire specifict obiettivi di riqualificazione
dcll'assistenza sanitaria per la rete IMA, ha previsto nella valutazione del rapporto dei volumi di
autivitd cd esiti delle cure un attento monitoraggio per un eventuale aggiornamento deila rete
cardiologica. Conseguentementc per le ragioni sopra esposte, fermo restando che gli standard
massimi di struttura complessa per disciplina sono da riferirsi (come da par. 3 dell’ Allegato 1 del DM
70/15) al livello delln programmazione regionale, emerge che un diverso cronoprogramma
dell’assetto organizzativo dell’arca cardiologica del PO di Pescara possa tener conto non solo dei
significativi volumi di attivitd ¢ complessita dei casi trattati, che devono comunque contrastare
fenomeni di overcrowding, ma soprattutio, all’csito della classificazione delle tre strutture
ospedaliere insitc nel territorio provinciale di Pescara, considerare la specificilid fattuale che il
Odi 1
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riordino della rete ospedaliera deli’ambito aziendale della USL di Pescara possa richiedere una
evidente gradualiti dettata dai processi di ristrutturazione logistica degli unici tre presidi interessati,
Pertanto, la proposta aziendule di permancnza della UOC di Cardiologica Interventistica/UTIC
appare, per le pregiudiziali esplicitate, non in contrasto con gli indirizzi nazionali, sino a diverso
provvedimento regionale attuativo delle nuove indicazioni, che saranno oggctlo di Intesa Stato-
Regioni,
- In riferimento alla richicsta che la Relazione Tecnica della ASR Abruzzo dovrd valutare

“I'ammissibilita, alla luce della vigente normativa nazionale, della conferma ovvero previsione di
strutture ospedalierc non programmate dal Documento Tecnico di cui al DCA n. 79/16", ¢ nel
prendere atto di quanto dettato al punto 5 del dispositivo della DGR n. 59 del 27212018, si evidenzia
(uanto scgue,
L’intervenuta novella legisiativa dettata dall’srt. 17 bis del D.L. n. 8 del 9/2/2017, cosi come
convertito nefla L. n. 45 del 7 aprile 2017, sospende Papplicabilita delle disposizioni del
Regolamento Ospedaliero di cui al DM 70/15, subordinandola al parere favorevole del Tavolo di
Monitoraggio di attuazione del citato Decreto Ministeriale. Al riguardo non ¢ dato ad oggi conoscere,
a fronte di una sospensione dei termini in materia di sanitd dettata da norma dj rango legislativo
nazionale, i criteri ¢ i parumetri di valutazione che potranno essere adoftati per assentire parere
favorevole o esprimere diniego da parte det Tavolo, istituito con la relativa competenza ai sensi della
lettera C.5 dell’Intesa sancita della Conferenza Permanente Stato Regioni nclla seduta del 2 tuglio
2015 (Rep. atti 113/CSR). D’altra parte, appare di tutta evidenza il contesto asimmetrico influenzato
dalla novella legislativa, che pué interferire in sede di Atto Azicndale sulla operaltvitd precettiva per
le fasi dismissive in rapporto alla programmazione “de futuro” per le fasi di nuova pianificazione, in
contrasto con la necessita di subordinare la riconversione della Rete ospedaliera ad una necessaria
gradualitd. Ne consegue che sia il dispositivo del punto 5 della DGR n. 59/2018 sia i contenuti della
proposta riorganizzativa per il PO di Popoli, esplicitati nell’Atto Aziendale defla USL di Pescara,
risultano, nelle more della conclusione del percorso delincato dail’articolo 17 bis del D. L. n. 8/201 7,
cocrenti con la garanzia dei LEA previsti dall’articolo 36 del DPCM 12/172017, in quanto
evidentemente finalizzati ad evitare discontinuita erogative assistenziali, che potrebbero causare
effetti critici sulla salute dei cittadini. Sotto il profilo tecnico assistenziale, in pendenza di un deficit
di integralc operativita, in sede di atto aziendale da un lato appare coerente che non possa farsi luogo
a dismissioni di servizi ospedalieri essenziali ¢, d’aliro lato, la eventuale diversa classificazione del
P.O. di Popoli comporta necessariamente una diversa articolazione organizzativa delle unita
operative, in deroga al numero complessivo ussegnato alla ASL di Pescara dall’atto programmatorio
regionale,
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Sotle altro profilo, giova inoltre i} richinmo alla clausola di invarianza finanziaria contenuta
netl’articolo 2 det DM 70/15, sceonda la guale le Regioni devono dare attuazione al Regolumento
Ospedalicro, “senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica ¢ nell’ambito della
cornice finanziaria programmata per il Servizio Sanitario Nazionale™, posto che tale obicttive puod
comungue essere realizzato attraverso risparmi ed economie realizzate in diversi ambiti della spesa
sanitaria ¢ attraverso una cfficiente organizzazione delle risorse (si veda da wltimo Scntenza TAR
Abruzzo n, 00364/2017).

In conclusione, le proposte presentate nell’Atto Aziendale della ASL di Pescara, in variazione del
DCAT79/2016 cost come chiarite dalla D.D. 11 dicembre 2018 n. 1108 ¢ successivamente integrate
nelle note direttoriali del 2/2/2018 prot. n. 7551718 ¢ del 14/02/2018 prot. n, 10666, esaminate ¢
valutate nei eriteri assistenziali ¢ tecnico organizzativi di competenza della ASR, non risultano in
contrasto con la normativa nazionale ¢ gli indirizzi regionali e, pertanto, sono da considerarsi
ammissibili. Si rinvia ai competenti servizi del Dipartimento per la Salute e il Welfare ogni
qualsivoglia ulteriore valutazione,

Con Foccasione cordiali saluti
é
/ o =

il Dircttore

Alfonso Mascitelli
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Capo 1

CONTESTO DI RIFERIMENTO

La disciplina relativa all’assetto organizzativo delle Aziende si conforma alle
prescrizioni recate dal “Piano di riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale
2016-2018” approvato dall’organo commissariale con DCA n.55/2016 del 10 giugno
2016 ai sensi ed in attuazione dell’art.2 comma 88 della L. n. 191/2009 ed approvato
dalla Giunta Regionale con DGR 505/2016 del 26 luglio 2016 come integrata dalla
deliberazione n. 576/16 del 22 settembre 2016.

Il piano di riqualificazione programma un nuovo modetlo di sviluppo sostenibile del
SSR orientato a:

- Gestire i pazienti cronici a domicilio

- Riqualificare la rete ospedaliera in sicurezza, qualita ed efficienza

- Investire in selezione, formazione e valutazione delle risorse umane
- Accellerare investimenti in infrastrutture e tecnologie

- Privilegiare il contatto diretto con il paziente

- Ristrutturare I’architettura istituzionale

- Ottenere la certificabilita dei bilanci e della qualita del SSR

- Garantire tempestivita e correttezza dei rapporti con i fornitori

- Facilitare il supporto e I’avvio del fascicolo sanitario elettronico

Le Aziende devono conformare la propria organizzazione agli assetti delineati dal
Documento tecnico “Riordino della rete ospedaliera della Regione Abruzzo”
approvato con DCA n. 79/16 che adegua la rete ospedaliera regionale agli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera di

cui al DM n. 70/2015 del 20 aprile 2015.

Restano impregiudicate e disposizioni contenute nella vigente normativa nazionale:

- D.lgs. n. 502/92 “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma
dell’art.1 della L. n. 421/92 e ss.mm.ii.

- D.lgs n. 229/99

- DL n. 95 del 6 luglio 2012 convertito con modifiche con L. 7 agosto 2012 .135

- DL n. 158 del 13 settembre 2012

- Intesa, ai sensi dell’art.8 comma 6 della L. n. 131 del 5 giugno 2003 tra il
Governo ¢ le Regioni € Province Autonome di Trento e di Bolzano
concernente il “Patto per la salute per gli anni 2014 -2016”

- DM n. 70 det 20 aprile 2015
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ELEMENTI IDENTIFICATIVI

La ASL di Pescara individua e formalizza la propria autonomia imprenditoriale per la
realizzazione delle finalitd proprie ai sensi del D.Lgs n. 502/92 e di tutte le modifiche
ed integrazioni ad esso connesse, attraverso il presente Atto di Autonomia aziendale.
Tale atto di autonomia & conforme ai contenuti programmatici della Regione Abruzzo
nel rispetto delle deliberazioni commissariali emanate.

Art. | — Denominazione

L’Azienda Sanitaria Locale di Pescara ¢ dotata di personalitd giuridica pubblica ed
autonomia imprenditoriale e dipende dalla Regione Abruzzo: utilizza i mezzi e gli
strumenti operativi dell’imprenditore privato per raggiungere gli obiettivi di
prevenzione, diagnosi, cura nel rispetto delle norme vigenti.

L’Azienda si prefigge 1’obiettivo di organizzare ed erogare i livelli essenziali di
assistenza in maniera uniforme su tutto il territorio della provincia di Pescara.

Art. 2 - Logo

L’Azienda individua il proprio logo come qui di seguito rappresentato ed impresso in
color azzurro nelle linee e nella forma e bleu nella scrittura:

tﬁl pescara

Art. 3 —Sede legale

La sede legale dell’ Azienda é fissata in Pescara alla via Paolini n. 47,
il codice fiscale/partita IVA & 01397530682.

La popolazione residente sul territorio di riferimento & pari a 323.720 abitanti
distribuiti in 46 comuni, cosi come evidenziato nella tabella di seguito riportata, che
costituiscono il territorio della Provincia di Pescara, la cui superficie totale € di 1.230
Kmag.




Comune Area Distrettuale Kmq Popolazione
Abbateggio Montana 16 445
Alanno Montana 32 3.674
Bolognano Montana 17 1.187
Brittoli Metropolitana 16 348
Bussi sul Tirino Montana 26 2.717
Cappelle sul Tavo Metropolitana 5 3.981
Caramanico Terme Montana 84 2.030
Carpineto della Nora Montana 23 696
Catignano Metropolitana 16 1.478
Castiglione a Casauria Montana 16 863
Cepagatti Metropolitana 30 10.583
Cittd Sant’ Angelo Metropolitana 57 14.572
Civitaquana Metropolitana 21 1.372
Civitella Casanova Montana 31 1.939
Collecorvino Montana 30 5.982
Corvara Montana 14 286
Cugnoli Montana 15 1.601
Elice Metropolitana 13 1.725
Farindola Montana 435 1.639
Lettomanoppello Montana 15 3.031
Loreto Aprutino Montana 52 7.739
Manoppello Montana 38 6.948
Montebello di Bertona Montana 21 1.060
Montesilvano Metropolitana 24 51.708
Moscufo Metropolitana 19 3.275
Nocciano Metropolitana 13 1.847
Penne Montana 85 12.877
Pescara Pescara 34 121.650
Pescosansonesco Montana 18 525
Pianella Metropolitana 43 8.491
Picciano Montana 7 1.347
Pietranico Montana 14 523
Popoli Montana 34 5.512
Roccamorice Montana 25 993
Rosciano Metropolitana 26 3.595
Salle Montana 22 321
San Valentino in A.C Montana 16 1.939
Sant’Eufemia a Maiella | Montana 40 313
Scafa Montana 10 3.894
Serramonacesca Montana 24 628
Spoltore Metropolitana 36 18.574
Tocco da Casauria Montana 30 2.771
Torre dei Passeri Montana 6 3.244
Turrivalignani Montana 6 888
Vicoli Montana 9 403
Villa Celiera Montana 13 763




Art, 4 — Patrimonio

Il Patrimonio della Azienda Sanitaria & costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad
essa appartenenti e da quelli trasferiti nella disponibilita dell’ Azienda a seguito di atti
di liberalita o lasciti testamentari.

Appartengono al patrimonio dell’Azienda i beni tecnologici acquisiti e quelli
trasferiti nella disponibilita a seguito di atti liberali o lasciti testamentari.

Il capitale umano &, altresi, al primo posto del patrimonio aziendale poiché su di esso
si fondano la missione e la visione affidata dalle norme vigenti in materia di
assistenza sanitaria,

L’Azienda, ai sensi e per gli effetti dell’art.5, comma 2 del D.Lgs. 229/99, dispone
del proprio patrimonio secondo il regime della proprieta privata, fermo restando che i
beni mobili ed immobili utilizzati per il perseguimento dei fini istituzionali
costituiscono patrimonio indisponibile e pertanto non possono essere sottratti alla
loro destinazione, se non nei modi € con i vincoli delle norme vigenti in materia.

L’Azienda riconosce la valenza strategica del proprio patrimonio quale strumento di
potenziamento e di qualificazione strutturale e tecnologica riservandosi, in
prospettiva, iniziative di investimento anche attraverso processi di alienazione del
patrimonio da reddito e di trasferimento di diritti reali, previa la necessaria
autorizzazione regionale ai sensi dell’art.5, comma 3 del D.Ls. 229/99.

Art. 5 — Missione

L’Atto di Autonomia aziendale rappresenta il contratto che il Direttore Generale
stipula con i cittadini, gli Enti Locali, gli Organismi pubblici e privati deputati e/o
chiamati ad assicurare i livelli essenziali di assistenza. L’Atto & sottoposto a
permanente verifica e a rimodulazione perché risponda sempre alle esigenze di salute
provenienti dalla cittadinanza e ai requisiti di economicita e buona conduzione
amministrativa.

L’Azienda ha come scopo la promozione e la tutela della salute, sia individuale che
collettiva, della popolazione di riferimento e comunque presente, a qualsiasi titolo,
nel proprio territorio, per consentire la migliore qualita possibile della vita,
garantendo i livelli essenziali di assistenza in adesione alla Programmazione sanitaria
nazionale e regionale e coerentemente con i principi di:
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- Qualita : ovvero garanzia di affidabilitd, appropriatezza e rispetto
dell’individualita per ciascun cittadino;

- Etica : ovvero rispetto dei principi di uguaglianza, imparzialita, trasparenza,
partecipazione e liberta di scelta;

- Sostenibilita: ovvero verifica della compatibilitda economica rispetto alle risorse
disponibili delle azioni pianificate e perseguibili;

- Sussidiarieta: ovvero partecipazione e tutela della liberta di scelta rispetto alle
diverse forme di erogazione dei servizi al cittadino.

L’Azienda, inoltre, concorre alla realizzazione della pill vasta missione del Servizio
Sanitario deila Regione Abruzzo, secondo un approccio sinergico ed integrato con le
altre strutture sanitarie regionali.

Art. 6 — Visione

Per il raggiungimento degli obiettivi assegnati la Asl di Pescara si avvale delle
proprie risorse gestite direttamente nel rispetto della programmazione pluriennale.

L’Azienda riconoscendo la necessitd di perseguire gli obiettivi assegnati con
elasticita nella gestione dei servizi oltre che con rapidita, & aperta a cogliere i nuovi
bisogni emergenti e provenienti dalla popolazione con rapidita nel cambiamento
dell’offerta sanitaria, con i vincoli della programmazione regionale.

Per il conseguimento delle finalita istituzionali la Asl di Pescara opera, nel rispetto
della propria visione, imperniando la propria azione sui seguenti elementi:

a) Qualificare I’offerta dei servizi erogati

b) Qualificare ’accesso a tutti i servizi offerti sul territorio

c¢) Razionalizzare il sistema della continuita clinico assistenziale

d) Potenziare la capacita dei servizi territoriali nella risposta ai bisogni
e) Implementare le attivita formative

f) Perseguire |’obiettivo della valorizzazione di tutte le professionalita.

Art. 7 — Partecipazione

L’Azienda nel riconoscere la funzione delle organizzazioni sociali private non aventi
scopo di lucro, impegnate nella tutela del diritto alla salute, alla solidarieta ¢ al
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pluralismo della partecipazione, promuove lo sviluppo delle stesse € ne favorisce
’apporto e il contributo all’esercizio delle competenze.

L’iscrizione all’elenco istituito presso la Regione Abruzzo, di cui all’art.1, comma 18
del Dlgvo 502/92,costituisce presupposto per il concorso delle formazioni sociali
private alia programmazione sanitaria regionale, per I’accreditamento istituzionale e
per la stipula degli accordi contrattuali con I’ Azienda.

Il protocollo d’intesa e gli accordi rappresentano lo strumento attraverso il quale
I’Azienda e i portatori di interesse (associazioni di volontariato e tutela di cui all’art.
2 comma 2 septies del Digvo 229/99, ¢ le associazioni di consumatori stipulano
modalita di confronto sulle tematiche della qualita dei servizi e della partecipazione
degli utenti. II Direttore generale pud stipulare accordi specifici per la
semplificazione di alcuni procedimenti amministrativi anche su proposta degli
stakeholder .

L’Azienda comunque garantisce la pubblicazione dei servizi e degli obiettivi
aziendali mediante:

1. Carta dei Servizi

2. Conferenza annuale dei Servizi

3. Ufficio Relazioni con il Pubblico

4. Comitato consultivo degli utenti.

Inoltre, I’ Azienda privilegia relazioni corrette e virtuose con i diversi stakeolder ed in
particolare con le altre componenti del servizio sanitario regionale e delle realta locali
per condividere obiettivi e strumenti operativi atiraverso percorsi di informazione,
partecipazione e, quando previsto da leggi e norme di riferimento, concertazione con:

. Utenti, imprese € loro rappresentanze;

AASS.LL;

Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta ed altri professionisti di
settore;

Ordini e Collegi professionali;

Organizzazioni Sindacali ;

Universita;

Associazioni di Volontariato;

Soggetti privati accreditati;

Altri Enti ed Istituzioni operanti nel Territorio Aziendale.

ol
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7.1 Ufficio relazioni con il pubblico

L’Ufficio per le relazioni con il pubblico (URP) assicura la funzione relativa alla
comunicazione con gli utenti, verifica i livelli della qualita di assistenza erogata e
pone in atto gli interventi adeguati alla risoluzione delle criticita.

In particolare I’'URP acquisisce le osservazioni e i reclami presentati dai cittadini-
utenti, li segnala ai dirigenti competenti e provvede a darne tempestivo riscontro agli
stessi utenti.

L'URP & altresi deputato alla raccolta, classificazione ed archiviazione delle
segnalazioni e degli esposti nonché alla predisposizione, con cadenza semestrale, di
apposita relazione al Direttore Generale.

AI’'URP ¢ affidata, inoltre, la tenuta dei rapporti con le Associazioni di Volontariato,
Tutela dei cittadini e degli altri stakeholder riconosciuti.

7.2 La Conferenza dei Servizi e la Carta dei Servizi

E’ impegno dell’Azienda il promuovere tutte quelle azioni che favoriscano la
migliore efficacia degli interventi e la condivisione delle scelte programmatiche.
Attraverso la Conferenza dei Servizi si da luogo alla promozione di tutti gli interventi
atti a migliorare la qualita e la fruibilita delle azioni. Ai fini dell’attivazione delle
politiche di partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini, 1’Azienda predispone la
Carta dei Servizi.

La Carta dei Servizi ¢ il patto tra ’Azienda e I'utenza e in essa ci si impegna ad
assolvere alla funzione di committenza ed erogazione dei servizi assistenziali. In essa
sono contenute le tipologie dei servizi, le modalita attraverso le quali si esplicano,
I’organizzazione e la ubicazione territoriale dei centri di erogazione, i responsabili dei
Servizi.

Tale documento, inoltre, si fonda su principi di uguaglianza, partecipazione, efficacia
ed efficienza volti alla tutela della salute dei cittadini nonché alla trasparenza delle
procedure interne e alla costante attenzione alla qualita. Con tale strumento I’ Azienda
si impegna, altresi, a garantire eguaglianza ed imparzialitd nel trattamento dei
cittadini — utenti evitando ogni forma di discriminazione e garantendo regolarita,
continuita ed efficienza nell’erogazione dei servizi.

Il Direttore Generale, almeno una volta I’anno, indice una Conferenza dei Servizi per
verificare D’attuazione della “Carta dei Servizi” rendendo pubblici gli esiti dei



riscontri effettuati e le azioni correttive adottate in caso di non rispondenza con gli
obiettivi prefissati.

7.3 Il Comitato per la Comunicazione e i Referenti per la Comunicazione

Il Comitato per la Comunicazione rappresenta I’organismo collegiale preposto al
coordinamento della funzione di comunicazione istituzionale. Il Direttore Generale
provvede alla nomina dei componenti il comitato. Entro il mese di dicembre di ogni
anno il Comitato provvede alla formulazione del Piano della Comunicazione-
Informazione.

In ogni Dipartimento, su designazione del Direttore del Dipartimento stesso, €
nominato dal Direttore Generale uno o piu referenti della Comunicazione-
Informazione individuati fra il personale con specifica competenza. La carica di
referente ha una durata di tre anni ed & rinnovabile.

7.4 11 Volontariato

I1 Volontariato assume in Azienda un ruolo di particolare importanza, dacché ad esso
viene riconosciuto i ruolo di catalizzatore del principio di umanizzazione, rispetto ¢
attenzione alla persona.

Il volontariato & risorsa basata su valori e su potenzialitd non solo formali ma
sostanziali e determinanti per il servizio sanitario, precipuamente per |’assistenza ai
malati terminali, immigrati e persone con disabilitd grave, soprattutto laddove le
carenze famigliari e le limitazioni territoriali aggravano e complicano il bisogno di
assistenza.

[’Azienda sanitaria si fa carico di amplificare la formazione e i percorsi di
aggiornamento necessari agli operatori del volontariato, garantendo I’immissione dei
detti operatori nei cicli assistenziali, previo tirocinio e superamento di test psico-
attitudinali.

Il volontariato & disciplinato da norme interne alla cui redazione concorrono le
organizzazioni dipartimentali cliniche, assistenziali ed amministrative.

L’Azienda si fa parte attiva e incoraggia la costituzione di :ssociazioni di

volontariato e/o di Fondazioni che abbiano la finalita di incentivare la partecipazione
dei volontari e dei sostenitori delle attivita assistenziali.



Art. 8 - L’integrazione socio-sanitaria

La domanda di salute proveniente dalla collettivita ¢ sempre piu spesso amplificata
da componenti sociali, psicologiche, relazionali , ambientali che rendono complessa
I’assistenza e il soddisfacimento del bisogne di benessere.

A fronte di un disagio dai contorni multifattoriali occorre farsi carico di modelli
operativi che superino gli steccati e le settorialita che tendono a separare i vari aspetti
della problematica del bisogno.

La necessita di fornire risposte concrete comporta la necessitda di una vera
integrazione socio-sanitaria che fondi la propria azione in un potenziamento delle
Aree Territoriali in cui i Distretti Sanitari, gli Ambiti sociali € i Comuni possano
autodeterminarsi e pianificare attraverso i Piani delle Attivitd Territoriali, i Piani di
Zona e i Piani Attuativi gli interventi socio-sanitari e le risposte pill adeguate alle
peculiarita del territorio di riferimento.

L’Azienda sanitaria promuove le autonomie in grado di dare risposte concrete alla
problematica attraverso:

» L’implementazione e il potenziamento della assistenza domiciliare;
> L’attivazione dei Punti Unici di Accesso e dei percorsi sanitari ;
» 1l potenziamento delle Unita di Valutazione Multidimensionale.

Procede, altresi, ad un processo evolutivo della integrazione garantendo:

1. La continuita dell’assistenza dalla fase di dimissione ospedaliera alla fase di
post acuzie

2. Il monitoraggio costante della cronicita e la gestione integrata della fragilita

3. Il rispetto della appropriatezza dei servizi

4, L’adeguamento delle strutture di assistenza in relazione alle necessita del
territorio.

Art. 9 — 11 modello di sostenibilita

L’organizzazione della Azienda Sanitaria Locale di Pescara & improntata alla
realizzazione di un modello sostenibile che abbia come fine il miglior risultato al
minor impatto ambientale ed economico.



L’adozione di pratiche, procedure e percorsi operativi a basso o ridotto impatto
ambientale deve essere il principio informatore di ogni azione dell’Azienda.

Allo stesso modo la riduzione dei costi di gestione dell’apparato deve prevalere sui
tagli alle funzioni di supporto all’assistenza.

Il rispetto dell’ambiente, il risparmio energetico, ogni soluzione innovativa e
tecnologicamente piu avanzata deve trovare ampio spazio nelle azioni dell’Azienda
sanitaria che si impegna a ricercare ogni soluzione tecnica per la introduzione nel
proprio ciclo produttivo di fonti rinnovabili di energia € comunque di ridotto impatto
sull’ambiente.



Capo 11

LE RISORSE UMANE

Art.10 Le politiche per lo sviluppo delle risorse umane

Al primo posto nel complesso del patrimonio deila Azienda & collocato 1’ampio
settore delle risorse umane poiché in una azienda che parla alla salute della
collettivita di riferimento I’elemento umano ¢é il cardine della propria azione e del
mandato affidatole dalla Regione.

Il professionista sanitario &€ un bene fondamentale per raggiungere I’obiettivo fissato
dalle leggi di settore.

Alla risorsa umana , in tutte le componenti operanti in Azienda, € quindi rivolta la
maggiore attenzione promuovendo tutte le azioni che possono concorrere:

1 alla sua evoluzione culturale,
2 alla sua educazione,
3 alla sua formazione tecnico-scientifica.

10.1 - La formazione

L’Azienda tutela il diritto allo studio e alla formazione promuovendo in house tutti
gli interventi formativi che le componenti professionali portano alla attenzione oltre a
quelli che i programmi nazionali governativi o regionali considerano imprescindibili
per la professione dei singoli operatori.

Allo stesso tempo , attraverso il proprio provider interno , sulla base della
programmazione annuale, accredita gli eventi che organizzazioni sindacali o
istituzioni scientifiche intendono raccomandare .

Facilita, secondo le novazioni tecnologiche, 1’accesso di tutti i dipendenti alla
formazione online con particolare riguardo agli eventi promossi dagli ordini
professionali e dagli albi, a garanzia della partecipazione pii ampia di tutte le
professionalita, concordando con le Universita regionali percorsi di alto profilo
formativo.



La formazione universitaria rivolta alla preparazione professionale del personale
infermieristico e dell’assistenza sanitaria, in ottemperanza agli accordi asl-universita
¢ gestita all’interno del Polo formativo universitario cui é conferita autonomia
gestionale all’interno del Servizio per la formazione aziendale.

10.2 — La Tutela della salute dei lavoratori

Conformemente al pnncipio riconosciuto di bene fondamentale riservato
all’operatore dipendente dell’azienda, vengono intraprese tutte le azioni che
assicurino il benessere del dipendente nei luoghi di lavoro.

E’ data, altresi, la massima attenzione a tutte le norme, le soluzioni innovative e le
iniziative che possono essere intraprese per la realizzazione del miglior clima
lavorativo nelle unita operative e nel complesso delle attivita aziendali anche
promuovendo, con ’apporto delle organizzazioni sindacali e degli altri portatori di
interesse, tutte quelle iniziative sussidiarie che contribuiscono al miglior rapporto tra
il lavoratore e 1’azienda e che possa influenzare anche la sfera psico-relazionale.

L’azienda si impegna ad organizzare corsi di formazione e ad implementare le

dotazioni organiche anche con personale formato scientificamente alla individuazione
del disagio lavorativo.

10. 3 Anticorruzione, trasparenza ¢ legalita

La funzione é espressione pratica della L. 190/2012 e del D. I1gs 33/2013.
Il Dirigente affidatario dell’incarico provvede agli adempimenti previsti dalla
normativa citata ed in particolare a:

e Predisporre con cadenza annuale, entro il 31 gennaio, il Piano di
prevenzione della corruzione e della ottemperanza degli adempimenti di cui
alla citata legge n. 190/12;

e Vigilare sul funzionamento del piano e sulla sua osservanza;

e Impostare e dinamiche di rotazione degli incarichi esposti a maggior rischio
di corruzione;

¢ Redigere il piano di formazione del personale esposto;

e Verificare ed implementare la trasparenza amministrativa anche mediante
percorsi di facilitazione, completezza e semplicita della consultazione degli
atti pubblicati sul web aziendale nei limiti stabiliti dalle leggi vigenti;



e Predisporre il programma triennale per la trasparenza ed integrita, quale
sezione del piano triennale di prevenzione della corruzione , nonché
osservanza ¢ garanzia di attuazione di tutti gli adempimenti previsti dal
decreto legislativo n. 33/2013 e s.m.i.;

e Far osservare gli obblighi di pubblicazione degli atti, delle informazioni,
anche patrimoniali, relativi a soggetti, nonché i dati e le informazioni
inerenti i livelli organizzativi, le funzioni e quant’altro obbligatorio ai sensi
del decreto n. 33/2013, deila legge n. 190/2012, nel rispetto di quanto
stabilito dal Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003;

e Assicurare e garantire I’accesso civico e predisporre tutte le procedure per
rendere concreto il diritto di accesso immediato.



CAPO III

L’ORGANIZZAZIONE AZIENDALE
Art.11  Organi Aziendali

Il Direttore Generale, 1l Collegio Sindacale e II Collegio di Direzione sono organi
dell’Azienda e in ragione delle funzioni loro conferite dal Dl.gvo 502/92 e s.m.i.
concorrono alla realizzazione dei fini istituzionali della Azienda Sanitania Locale.

i1.1 — Il Direttore Generale

I1 Direttore Generale € il Legale rappresentante pro tempore dell’ Azienda Sanitaria,
¢ responsabile della gestione complessiva ed €& tenuto ad assicurarne la legittimita,
I’imparzialita e il buon andamento dell’azione amministrativa. Risponde alla Regione
in relazione agli obiettivi assegnati all’atto della nomina nell’ambito della
programmazione strategica regionale.

Egli dirige I’Azienda in completa autonomia e nel rispetto dei poteri spettanti a:

a) la Regione che indirizza |’attivita ed esercita controllo sul suo operato;
b) il Sindaco o la Conferenza locale della sanita che partecipano alla
programmazione aziendale nell’ambito di quella regionale ed esercita
compiti di vigilanza generale sull’azienda e sull’operato del direttore
generale;

¢) il Collegio Sindacale cui sono affidati compiti di vigilanza
suli’osservanza delle leggi e dei regolamenti e la verifica sull’attivita
contabile dell’azienda.

Sono di sua esclusiva competenza le seguenti funzioni:
a) la nomina del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

b) la nomina del collegio sindacale ¢ la sua prima convocazione ;

¢) la costituzione del collegio di direzione e del consiglio dei sanitari;



d) la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione della performance
di cui all’art. 14 Dl.gvo 150/09, del Collegio tecnico e di qualunque altro
organismo previsto dalla normativa vigente e dall’Atto di Autonomia
aziendale;

e) I’adozione dell’Atto di Autonomia aziendale e delle sue modifiche ed
integrazioni;

f) I’adozione degli atti di organizzazione interna, di staff della Direzione
Strategica, di nomina e revoca delle strutture operative dell’azienda, nonché
dei responsabili dei Dipartimenti, delle Unita Operative Complesse e semplici
e per il conferimento di incarichi professionali;

g) I’adozione di provvedimenti conseguenti alla valutazione dei dirigenti;

h) I’adozione del documento per la valutazione dei rischi e la nomina del
Responsabile del servizio di Prevenzione, Protezione e Sicurezza interna ;

i) ’adozione del Piano aziendale di Prevenzione, del Modello Organizzativo
Aziendale, la nomina del Coordinatore aziendale e dei referenti dei Piani
Operativi;

) ’adozione dei regolamenti interni per il funzionamento degli organismi
collegiali individuati dal presente atto di indirizzo;

k) l’adozione dei regolamenti aziendali ivi compresi quelli per il
funzionamento degli organismi collegiali individuati nel presente atto
(collegio di Direzione, consiglio dei Sanitari e comitato di Dipartimento);

1) I’adozione della dotazione organica aziendale;

m) ’adozione del bilancio di previsione annuale e pluriennale, nonché del
bilancio di esercizio;

n) Dattivazione dei processi relativi al Ciclo di Gestione della Performance ai
sensi del Decreto Legislativo n. 150/09 ed adozione del Piano della
Performance e della Relazione della Performance;

o) I’adozione del piano attuativo locale, del programma delle attivita
territoriali nonché degli altri atti programmatori con cui sono definiti gli
obiettivi e le priorita per la gestione dell’Azienda sanitaria e sono assegnate le
risorse umane, strumentali e finanziarie;



p) la verifica della corretta ed economica gestione delle risorse attraverso il
servizio di controllo interno, mediante valutazione comparativa dei costi, dei
rendimenti e dei risultati, nonché dell’imparzialita e del buon andamento
dell’azione amministrativa;

q) la verifica qualitativa e quantitativa dei servizi erogati anche attraverso
strutture a cid preposte;

r) I’adozione di tutti gli atti indicati dalla legislazione vigente.
s) la gestione delle liste di attesa di cui ne verifica le tempistiche

Il Direttore Generale esercita le funzioni di competenza con atti di diritto privato o
attraverso ’adozione di provvedimenti amministrativi.

Gli atti di diritto privato sono retti dal principio di liberta delle forme nei limiti
previsti dal codice civile e dalle leggi speciali e in generale non richiedono
motivazioni, salvo che queste non siano richieste da specifiche disposizioni.

Sono di esclusiva competenza del Direttore Generale le funzioni di alta
amministrazione ¢ quindi di “governo”, mentre sono delegabili ai vari livelli della
dirigenza le funzioni di carattere gestionale attraverso le quali si esplica la funzione
autonoma delle articolazioni organizzative aziendali.

11. 2 — 1l Collegio Sindacale

Il Collegio Sindacale dell’ Azienda € nominato dal Direttore Generale ed é composto
di tre membri effettivi, in possesso dei requisiti di cui all’art.3-ter del Decreto
Legislativo 229/99 e successive modifiche ed integrazioni, designati secondo le
modalita previste dalle norme di riferimento.

Esercita il controllo interno di regolarita gestionale e contabile sugli atti inerenti la
gestione aziendale.

I Collegio sindacale verifica 1’amministrazione dell’Azienda sotto il profilo
economico e vigila sull’osservanza della legge.

Nella prima seduta, convocata dal Direttore Generale entro cinque giorni dal

provvedimento di nomina, il Collegio Sindacale elegge il Presidente tra i membri
effettivi. Il Collegio Sindacale dura in carica tre anni e puo essere rinnovato.



Le funzioni del Collegio Sindacale dell’ Azienda sono nello specifico:

a) verifica dell’amministrazione dell’ Azienda sotto il profilo economico;

b) vigila sull’osservanza della legge;

c) accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle
risultanze dei libri e delle  scritture contabili, nonché le verifiche di cassa
periodiche;

d) trasferisce al Direttore Generale le indicazioni utili alla corretta gestione
aziendale;

e) riferisce periodicamente alla Regione, anche su richiesta di quest’ultima, sul
riscontro  e€seguito;

f) assolve ad ogni altro adempimento previsto dalla legislazione vigente.

11.3 - Il Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione a norma dell’art. 3, comma 1 del D.Lgs 502/92 é I’Organo
che assicura la partecipazione dell’alta dirigenza ad orientare lo sviluppo
dell’Azienda stessa in modo coerente con gli standard piu avanzati di assistenza
sanitaria, ai bisogni riscontrati dalla popolazione e all’implementazione degli
strumenti di governo clinico.

II Collegio di Direzione concorre al governo delle attivita cliniche, partecipa alla
pianificazione delle attivitd inclusi i programmi di formazione e le soluzioni
organizzative per I’attuazione delle attivita libero-professionali intramurarie.

Concorre inoltre allo sviluppo organizzativo e gestionale delle aziende, con
particolare riferimento all’individuazione di indicatori di risultato clinico -
assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e di qualita delle
prestazioni. Partecipa, altresi, alla valutazione interna dei risultati conseguiti in
relazione agli obiettivi prefissati ed & consultato obbligatoriamente dal Direttore
Generale su tutte le questioni attinenti al governo delle attivita cliniche.

Nello specifico, il Collegio elabora proposte € pareri su:
a) Linee strategiche per il Governo locale del sistema dei servizi sanitar,

elaborate dalla Direzione Generale sulla base degli indirizzi della Conferenza dei
Sindaci, nel rispetto del PSR;

b) Documenti aziendali di programmazione, organizzazione € rendicontazione
oo L pro ) Zazlo
periodica e regolamenti attuativi dell’Atto di Autonomia Aziendale;



¢) Organizzazione e sviluppo dei servizi sanitari, governo delle attivita cliniche e
valutazione dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi clinici in un’ottica di
appropriatezza delle prestazioni, continuita dell’assistenza e revisione sistematica
della qualita;

d) Programma aziendale di formazione permanente che elabora e propone al
Direttore Generale, in collaborazione con il responsabile del Servizio delle
professioni infermieristiche e tecnico-sanitarie e con i singoli dipartimenti nonché
sulle attivita didattiche;

e) Programmi di ricerca innovazione e sviluppo tecnologico correlabili ad
appositi piani formativi;

f) Programma aziendale di Gestione del Rischio;

g) Libera professione individuando strumenti e modalita per il monitoraggio di
tale attivita e dei tempi di attesa;

h) Definizione della tipologia, qualita e quantita dei servizi e prestazioni da
commissionare ai privati accreditati.

Il Collegio di Direzione & composto dai seguenti membri di diritto cui spetta il diritto
di voto:

1) Il Direttore Generale che ne € presidente o suo delegato;

2) Il Direttore Amministrativo;

3) I} Direttore Sanitario;

4) I Direttori dei Dipartimenti;

5) Il Coordinatore Socio-Sanitario

6) I Direttori delle Aree Distrettuali ;

7) I Direttori Medici di Presidio Ospedaliero;

8) Un Medico di Assistenza Primaria, di Pediatria di Libera Scelta, uno
specialista ambulatoriale;

9) I Dirigenti delle Professioni Sanitarie, Tecniche, della Riabilitazione ¢ della
Prevenzione.

10) I Direttori delle Funzioni Ospedaliere e delle Funzioni Territoriali

Da tutte le figure, comunque, individuate dalla DGR n.n.78 del 28.02.2017 che a
vario titolo possono essere chiamate ad esprimere parere nell’interesse dell’ Azienda.

Il funzionamento del Collegio & disciplinato da apposito regolamento predisposto
dal Collegio stesso ed adottato dal Direttore Generale.



Le decisioni assunte dal Direttore Generale in difformitd rispetto al parere del
Collegio di Direzione vanno motivate nell’Atto adottato e trasmesse al Collegio per
opportuna conoscenza.

Art. 12 — La Direzione Strategica

La Direzione strategica & composta dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario
dal Direttore Amministrativo.

La Direzione strategica definisce le strategie € i programmi aziendali controllandone
la realizzazione, sulla base delle indicazioni della programmazione regionale.

Funzione peculiare e prioritaria della Direzione strategica & rappresentata dal
coordinamento deile attivita sanitarie e amministrative aziendali in attuazione delle
strategie e dei programmi definiti, in particolare:

a) dei programmi annuali e pluriennali definiti sulla base degli obiettivi
istituzionali dell’azienda in coerenza con le linee di indirizzo e programmazione
regionali;

b) dell’organizzazione aziendale, della programmazione delle attivitd e della
qualita delle prestazioni;

¢) della pianificazione delle risorse e degli investimenti;

d) delle relazioni interne ed esterne;

e} della garanzia della sicurezza e della prevenzione.
Il Diretiore Sanitario ed il Direttore Amministrativo sono nominati, in rapporto
fiduciario, dal Direttore Generale che risponde della verifica del possesso dei requisiti
previsti dalla normativa vigente, acquisendo le necessarie certificazioni dei titoli e dei

servizi svolti.

Il Direttore Generale sottoscrive con loro un contratto di prestazione d’opera
intellettuale la cui durata é definita dalle norme regionali e nazionali di settore.

Il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo fanno parte della direzione
strategica e concorrono al governo dell’azienda e al processo di pianificazione e
controllo strategico della stessa e coadiuvano il Direttore Generale nell’esercizio
delle funzioni ad esso spettanti.



Essi esprimono pareri sugli atti del Direttore Generale per quanto di propria
competenza ed inoltre:

> Esprimono parere su ogni questione che venga loro sottoposta;

» Svolgono le funzioni e adottano gli atti ad essi delegati e attribuiti dal Direttore
Generale;

» Formulano per le materie di competenza, proposte al Direttore Generale, ai fini
dell’elaborazione dei piani pluriennali, dei programmi annuali e dei progetti di
attivita;

» Curano, per quanto di competenza, 1’attuazione dei programmi e dei piani
dell’azienda attraverso i servizi alle proprie dipendenze;

» Esercitano poteri di spesa nelle materie oggetto di delega da parte del Direttore
Generale e per gli importi definiti dallo stesso;

» Determinano, informandone le organizzazioni sindacali, i criteri generali di
organizzazione dei servizi di rispettiva competenza dell’ambito delle direttive
ricevute dal Direttore Generale;

» Verificano e controllano, anche ai fini del controllo interno, ’attivitd dei
dirigenti € dei servizi di competenza adottando i provvedimenti anche di
sostituzione, riferendone al Direttore Generale;

> Svolgono ogni altra funzione attribuita loro da leggi e regolamenti.

12.1 — Il Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario della Asl di Pescara sovrintende alla gestione delle attivita

sanitarie dal punto di vista organizzativo ed igienico-sanitario; egli promuove
’accesso tempestivo ed appropriato ai servizi e garantisce la continuita
dell’assistenza, favorendo I’integrazione dei percorsi assistenziali fra i Presidi
ospedalieri e 1 Servizi territoriali.

E’ impegnato nel promuovere con continuita il miglioramento della qualita delle
prestazioni sanitarie e del governo clinico complessivo.

Al fine del buon andamento delle attivita assistenziali, della realizzazione dei
programmi e del perseguimento degli obiettivi individuati dalla Direzione strategica,
il Direttore Sanitario assicura la promozione della continuita operativa con le strutture
e con i professionisti attraverso il coordinamento unitario € la promozione di
metodologie organizzative intese a favorire I’assistenza degli utenti.

Su delega del Direttore Generale, ferme restando ogni altra competenza conferita da
leggi vigenti, il Direttore Sanitario adotta atti a rilevanza esterna.

Il Direttore Sanitario presiede il Consiglio dei Sanitari.



Il Direttore sanitario propone al Direttore Generale la nomina di un suo sostituto in
caso di assenza o di temporaneo impedimento, scelto tra i direttori di UOC del settore
sanitario.

12.2 — 11 Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo dirige i servizi amministrativi dell’Azienda, assicura la
correttezza, completezza e trasparenza dei processi di formazione dei documenti
rappresentativi delle dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali, la legittimita
degli atti e il corretto assolvimento delle funzioni di supporto tecnico, logistico e
amministrativo.

Definisce gli orientamenti operativi delle strutture assegnate al governo economico
finanziario aziendale e garantisce, dal punto di vista amministrativo, lo sviluppo e
I’implementazione delle reti che presiedono al sistema informatico di supporto alle
attivitd direzionali proprie dei diversi livelli di governo aziendale e programmi
specifici per la formazione del personale amministrativo.

Il Direttore Amministrativo si avvale dello staff di direzione e delle strutture
aziendali deputate alla trattazione delle seguenti attivita:

a) progettazione, esecuzione e gestione di interventi strutturali;

b) acquisizione, manutenzione e dismissione del patrimonio immobiliare;

c) acquisizione, manutenzione e dismissione dei beni mobili del patrimonio;

d) acquisizione e gestione dei servizi nonche di gestione e distribuzione dei beni di
consumo;

e)gestione giuridica ed economica delle risorse;

f) gestione del bilancio di previsione e consuntivo delle entrate e delle spese, della

contabilita e degli adempimenti tributari;
g)gestione degli affari generali, legali e dei rapporti con il pubblico.

Il Direttore Amministrativo propone al Direttore Generale la nomina di un suo

sostituto in caso di assenza o di temporaneo impedimento scelto tra i Direttori di
UOC del settore Amministrativo.



12.3 1l Coordinatore Socio-Sanitario

Il Coordinatore Socio-Sanitario, coadiuva il Direttore Generale nel governo delle
politiche aziendali finalizzate all’erogazione delle prestazioni socio-sanitarie, alla
loro appropriatezza, alla qualita dei servizi e all’accesso delle prestazioni.

In tal senso il Coordinatore Socio-Sanitario supporta il Direttore della Funzione
Territoriale nella governance delle attivita ad alta integrazione socio-sanitaria.

Il Coordinatore Socio Sanitario, nominato dal Direttore Generale con
provvedimento motivato tra i dirigenti del ruolo sanitario, per la peculiare attivita di
supporto alla Direzione strategica, precisando che I'attivita del Coordinatore Socio-
Sanitario & supportata da personale di comprovata esperienza in ambito sociale.

Art. 13 - Gli Organismi aziendali

Il Direttore Generale, per le specifiche attivita di sua competenza, si avvale di
organismi consultivi aventi finalita di supportare le decisioni e le strategie da attuare
con modalita e vincoli di seguito enunciati.

13.1 Consiglio dei Sanitari

Il Consiglio dei Sanitari & organismo elettivo dell’Azienda avente le seguenti
funzioni:

1) fornire parere obbligatorio al Direttore Generale per le attivita tecnico-
sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo e per gli investimenti ad essa
attinenti, esprimendosi anche sulle attivita di assistenza sanitaria;

2) si riunisce su convocazione del Direttore Sanitario Aziendale;

3) esprime il parere entro 15 giomni dalla data della richiesta.

Il Consiglio dei Sanitari & costituito con provvedimento del Direttore Generale ed &
presieduto dal Direttore Sanitario Aziendale.

La sua composizione, la modalita di elezione e di funzionamento sono disciplinate

dall’art. 3, comma 12 del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.e dalla DGR 78/17 nel modo
seguente:



N. 6 direttori di UOC
. 6 dirigenti medici
. I direttore medico di area distrettuale
. 1 dirigente medico veterinario
. | dirigente farmacista
. 1 dirigente biologo
. | dirigente chimico
. 1 dirigente fisico
. 1 dirigente psicologo
3 infermieri
. | ostetrica
. | tecnico di laboratorio
. 1 tecnico radiologo
. | tecnico di riabilitazione
. | tecnico di prevenzione
. 1 assistente sanitario
. 1 dirigente sociologo
. | medico di assistenza primaria
. | pediatra di libera scelta
. | specialista ambulatoriale interno

222222222 ZZZ2ZZ2ZZZZ2ZZ

Il Consiglio dei Sanitari dura in carica tre anni, i suoi membri possono essere eletti
per un massimo di due volte consecutive e conserva le proprie funzioni non oltre 90
giorni dalla data di scadenza.

Puo essere eletto componente del Consiglio dei Sanitari il personale dipendente o
convenzionato con il SSN con almeno tre anni di anzianita, in riferimento alla
categoria di appartenenza.

Il Direttore Generale provvede allo scioglimento del Consiglio dei Sanitari qualora,
per tre volte consecutive, non abbia raggiunto il numero legale della meta piu uno.

Allo stesso modo i1 componenti che non partecipano alle riunioni del Consiglio, per
tre volte consecutive, senza giustificato motivo, vengono dichiarati decaduti.

Nel caso in cui il Direttore Generale assuma decisioni in difformita dal parere

espresso dal Consiglio dei Sanitari deve motivare le ragioni della diversa valutazione
nell’atto stesso. Tali ragioni devono essere comunicate al Consiglio dei Sanitari.



13.2 L’Organismo indipendente di valutazione della performance

Nella Asl di Pescara é istituito 1’Organismo Indipendente di Valutazione della
Performance (OIV) ai sensi deil’ art. 14 del D.Lgs n. 150/2009 e delle disposizioni
regionali.

L’Organismo dura in carica tre anni e |’incarico dei componenti pud essere rinnovato
una sola volta.

L’Organismo puo avvalersi, per tutti gli adempimenti connessi alla valutazione della
performance dei dipendenti, delle strutture interne deli’azienda che possano fornire
strumenti di analisi e rendicontazione.

Inoltre, ai sensi dell’ art. 14 del D.Lgs 150/2009 ¢ costituito in forma collegiale da
tre componenti di elevata professionalita ed esperienza nel campo del management,
dotati dei requisiti previsti dalle norme vigenti.

L’OIV supporta la Direzione Generale per la verifica e la valutazione annuale:
e Dei risultati delle strutture operative aziendali
e Dei risultati di gestione dei Direttori dei Dipartimenti e dei Dirigenti delle
strutture operative
e Dei risultati raggiunti da tutti i dirigenti in relazione agli obiettivi affidati
anche ai fini dell’attribuzione delle retribuzioni di risultato.

Le funzioni dell’OIV sono quelle risultanti dal combinato disposto dagli art.li 14 del
D.Lgs 150/2009 € 44 del D.Lgs 33/2013

13.3 Il Collegio Tecnico

Il Collegio Tecnico, ai sensi del combinato disposto dell’art.15 comma 5 del D.Lgs

502/92 e ss.mm.ii e dei CCNL dell’Area della Dirigenza Medico-Veterinaria,
Sanitaria, Tecnica, Professionale ed Amministrativa € [’organo preposto alla
valutazione della attivita professionale della dirigenza.

E’ chiamato ad esprimere un giudizio complessivo di seconda istanza sulle attivita
professionali del dirigente valutato, tenuto conto delle valutazioni annuali dell’OIV.

Il Direttore Generale con proprio atto adotta il Regolamento attraverso il quale
vengono definite le funzioni e la composizione.



Art. 14 — Comitati aziendali

L’Azienda oltre ai Comitati previsti da leggi e regolamenti nazionali e regionali
istituisce al suo interno Comitati aventi precipue attribuzioni e competenze finalizzate
a supportare la Direzione strategica nelle decisioni e nella programmazione dei
servizi.

14.1 La Conferenza dei Sindaci

La Conferenza dei Sindaci, composta secondo le norme stabilite dalla Regione (Del.
GRA 3879/C/95) & organismo di rappresentanza degli enti locali insistenti sul
territorio aziendale ed ha le seguenti funzioni:

1. Provvede alla definizione delle linee di indirizzo per I’impostazione
programmatiche delle attivita, nell’ambito della programmazione regionale;

2. Esamina il bilancio pluriennale di previsione ed il bilancio di esercizio e
rimette alla Regione le relative osservazioni;

3. Verifica ’andamento generale delle attivita e contribuisce alla definizione dei
piani programmatici trasmettendo le proprie valutazioni e proposte al Direttore
Generale e alla Regione;

4. Esprime parere obbligatorio sul programma delle attivita territoriali e concorre
alla verifica del raggiungimento dei risultati.

[l Direttore Generale adotta, d’intesa con la Conferenza dei Sindaci il Programma
delle Attivita Territoriali, limitatamente alle attivitd sociosanitarie e tenuto conto
delle priorita stabilite a livello regionale.

L’Azienda concorre alla funzionalita defla Conferenza supportandola tecnicamente
anche assicurando le risorse amministrative e tecniche necessarie allo svolgimento
dei compiti e delle funzioni proprie.

14.2 Comitato paritetico per i rapporti tra Asl e Universita

E’ organismo composto dai rappresentanti della Asl e dell’Universita di riferimento.



E’ presieduto dal Direttore Generale o da un suo delegato. Svoige un ruolo di
supporto tecnico per |’adozione di protocolli d’intesa Regione- Universita finalizzati
all’assistenza, la didattica, la ricerca e |’orientamento. Rivolge particolare attenzione
alle facolta di Medicina, Psicologia e Scienze Sociali, Farmacia e Medicina
Veterinaria in cui si formano i profili professionali impegnati nell’ Azienda Sanitaria.

Il Comitato, ai sensi della L. 251/2000 e s.m.i., ha il compito di orientare il processo

di emancipazione delle professioni infermieristiche, ostetriche, tecnico — sanitarie,
riabilitative, educative e tecnico preventive per collaborare con 1’Universita e la Asl
nella definizione dei percorsi didattici, teorico — pratici e nella collocazione
professionale .

I membri del Comitato paritetico di parte aziendale sono individuati dal Direttore
Generale su proposta del Direttore Sanitario Aziendale fra dipendenti dell’Azienda
con esperienza documentata in attivita didattica.

14.3 I Comitato etico

Nel rispetto deila normativa vigente il Comitato svolge funzioni di valutazione,
monitoraggio e controllo delie sperimentazioni cliniche relative a prodotti medicinali
e dispositivi chirurgici.

Formula parere etico con particolare riguardo alla qualita scientifica dei Protocolli di
studio, dei documenti e dei metodi per ’informazione dei soggetti arruolati al fine di
ottenere il Consenso informato secondo le modalita ed i tempi previsti dalla norma e
secondo criteri di segretezza e riservatezza.

[I Comitato svolge inoltre:

e Attivita consultive in relazione a questioni etiche connesse con attivita
scientifiche ed assistenziali;

e Attivita di promozione della partecipazione a convegni, corsi di aggiornamento
ritenuti opportuni per i propri componenti;

e Attivitd di formazione mediante |’elaborazione e la pubblicizzazione di un
rapporto annuale sull’attivitd svolta anche con iniziative che promuovono la
sensibilizzazione e 1’aggiornamento in campo etico e del personale della
azienda e della popolazione ad essa afferente territorialmente.

e QGarantisce lo sviluppo degli studi, delle ricerche, della formazione,
dell’educazione e delle referenze scientifiche e delle consulenze nei settori in
cui opera I’ Azienda.



I componenti sono nominati dal Direttore Generale che opera una scelta tra i
dipendenti in possesso di professionalitd e competenze in relazione alle esigenze
specifiche della Azienda relativamente alle necessitd scientifiche, metodologiche,
bioetiche, tecniche e di rappresentanza della collettivita e in relazione a quanto
previsto dal DM 18.03.2008.

I componenti nominati restano in carica tre anni e il mandato non pud essere
rinnovato pit1 di una volta ad eccezione dei componenti d’ufficio.

Un apposito regolamento , approvato con delibera dal Direttore Generale, stabilisce
le modalita di funzionamento de! Comitato etico, che nella Asl di Pescara &
interdipartimentale con la Asl di Chieti, e che si uniforma ai contenuti delineati dalle
Linee Guida.

14.4 La Commissione aziendale del Farmaco e dei dispositivi medici

La Commissione aziendale del Farmaco e dei dispositivi medici € una commissione
Tecnico- Scientifica istituita dal Direttore Generale a supporto delle scelte che
riguardano la politica del Farmaco e la valutazione ed introduzione di nuovi
dispositivi medici in Azienda.

In particolare, per quanto riguarda i farmaci, si occupa dell’aggiornamento del
“Prontuario Terapeutico Aziendale” con le indicazioni per 1’appropriatezza sull’uso
dei farmaci, vincolate alle specifiche direttive della Commissione regionale del
farmaco.

Trattandosi di uno strumento di gestione dinamico il PTA necessita di un continuo
aggiornamento da cui discende che la commissione aziendale deve interagire con la
struttura regionale del farmaco (CFR) promuovendo attivita rivolte alla stesura di
linee guida, studi e monitoraggio, valutazioni sull’uso e I’appropriatezza del farmaco.

Per quanto riguarda i dispositivi medici, la commissione & preposta alla valutazione
ed autorizzazione delle richieste di utilizzo di nuovi dispositivi formulate dai
dipartimenti,

La Direzione Generale con proprio atto adotta il regolamento attuativo della
Commissione aziendale individuando le figure professionali ed i compiti assegnati.



14.5 Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita

Ai sensi delll’art.57 del D.Lgs n. 165/2001 ¢ costituito in Azienda un Comitato unico
di garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere a chi lavora e
contro ogni discriminazione (CUG) che costituisce, unificando le competenze in un
solo organismo, i Comitati per le pari opportunita ed i Comitati paritetici sul
fenomeno del mobbing, costituiti in applicazione alla contrattazione collettiva, delle
quali assume tutte le specifiche funzioni dettate da leggi o disposizioni contrattuali.

La Direzione Generale con proprio atto adotta il regolamento attuativo della
Commissione aziendale individuando le figure professionali ed i compiti assegnati,
precisando che la costituzione del nuovo Comitato dovra avvenire senza nuovi o
maggiori oneri sul bilancio aziendale.

14.6 Comitato Consultive misto
L’Azienda prevede !’istituzione, senza ulteriori costi aggiuntivi, di un Comitato
consultivo misto per il controllo della qualita e per la sperimentazione di modalita di

raccolta ed analisi di disservizio prevedendone la partecipazione organizzata di
Associazioni di volontariato e di tutela dei diritti del cittadino.

Il Comitato dovra essere composto da utenti ed operatori dei servizi sanitari e socio-
sanitari negli ambiti territoriali di riferimento cosi come previsto dall’art.14, comma?7,
del D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii.

La Direzione Generale con proprio atto adotta il regolamento attuativo della
Commissione aziendale individuando le figure professionali ed i compiti assegnati

14.7 Relazioni Sindacali

L’Azienda attiva un corretto e costruttivo rapporto con le Organizzazioni
Sindacali, nel rispetto delle prerogative e responsabilita.

L’Organizzazione aziendale & di esclusiva competenza della direzione aziendale
essendo cid materia di semplice informativa.

L’Azienda, dopo essersi confrontata con le O0.SS ed aver acquisito eventuali
proposte, assume tutte le decisioni in materia di organizzazione aziendale,



Art. 15 — I servizi di Staff

La Direzione strategica istituisce in supporto alla propria attivita un’area di staff in
cui trovano allocazione funzionale Unita Operative che per tipologia e funzione sono
ritenute indispensabili per la gestione generale dell’ Azienda.
Le funzioni allocate nello staff della Direzione Strategica sono;

Urp e comunicazione istituzionale

Controllo di Gestione

Internal Audit

Formazione, ricerca, progetti

Protezione Prevenzione Sicurezza Interna

Valutazione dell’ Appropriatezza

Trasparenza ed Anticorruzione

Ingegneria Gestionale

Medico Competente

Nello Staff della Direzione Strategica sono inclusi, altresi, i Direttori delle Aree
Distrettuali in quanto emanazione diretta in ambito territoriale del Direttore Generale
e i1 Direttori delle Funzioni Territoriali ed Ospedaliera, nonché il Servizio Affari
Generali per le competenze specifiche della Direzione Strategica

Le Unita Operative elencate, pur appartenendo a Dipartimenti diversi e quindi
gerarchicamente subordinate alla organizzazione dipartimentale di cui fanno parte,
concorrono alla realizzazione degli obiettivi della Direzione strategica e in questa
veste operano alla diretta dipendenza del Direttore Sanitario, del Direttore
Amministrativo o del Direttore Generale stesso cui rispondono sul piano funzionale.

Le UOS presenti in staff sono subordinate gerarchicamente ai dipartimenti cui

afferiscono organizzativamente , fatta eccezione per le UOC Aree Distrettuali che
dipendono esclusivamente dalla Direzione Generale.

15.1 Urp e comunicazione istituzionale

Esercita in staff della Direzione Generale le funzioni ad esso assegnate.
Presiede all’espletamento delle comunicazioni istituzionali e dei rapporti informativi

con le organizzazioni istituzionali e con tutti gli operatori che a vario titolo
concorrono alle finalita dell’azienda.



15.2 I1LControlloe di Gestione

Espleta funzionalmente attivita di supporto alla Direzione Strategica per il
controllo della gestione budgetaria procedendo al monitoraggio costante dei livelli di
spesa rapportati ad una idonea qualitd di prestazioni rese alla luce degli specifici
obiettivi predeterminati dalla Direzione Aziendale e concordati annualmente con i
responsabili dei Dipartimenti che, a loro volta, li concordano con i responsabili dei
singoli centri di costo e responsabilita, sia in termini di risultati che in termini
economici.

Ruolo centrale nel processo di controllo di gestione € rivestito dal Ciclo della
Gestione della Performance e dal sistema informativo aziendale che consentono al
Controllo di avere tutti gli strumenti di valutazione per misurare 1’efficacia,
’efficienza e la economicita della gestione.

La tempestiva conoscenza degli elementi consente |’ ottimizzazione delle risorse e
la puntuale correzione degli scostamenti dagli obiettivi prefissati.

15.3 Internal Audit

La funzione di Internal Audit istituita con DGR n.78 del 28.02.2017 ¢ preposta
alla costruzione di un sistema di procedure e controlli interni in grado di supportare la
redazione del bilancio e la sua verifica da parte di auditor esterni.

Ai sensi del D.lgs. 118/2011 e dei Decreti Ministeriali relativi ai “Percorsi attuativi
di Certificabilitd” del 17 settembre 2012 e 1 marzo 2013, I’insieme delle procedure e
degli strumenti a disposizione dell’Internal Audit sono finalizzati a verificare che:

e Le grandezze economiche prodotte dalla gestione siano veritiere e
correttamente rappresentate nei documenti;

e [l sistema contabile sia attendibile e tutte le operazioni siano registrate
correttamente in preparazione della stesura dei documenti contabili, in
particolare del bilancio;

e La gestione dei processi e dei rischi avvenga secondo quanto previsto nei
manuali delle procedure amministrativo-contabili;

o [ sistemi informativi siano conformi alle necessita aziendali e alle normative
vigenti;

e [ comportamenti gestionali siano coerenti rispetto agli obiettivi strategici ed
ai rischi connessi attraverso |’analisi e la condivisione aziendale;

e Le informazioni di bilancio siano attendibili e garantiscano la salvaguardia
del patrimonio;



L’attivitda di Internal Audit assiste la Direzione Strategica nel verificare
I’efficienza/efficacia dell’attivita di controllo. In tal senso individua i punti di
debolezza dei processi aziendali maggiormente esposti a rischi.

15.4 . Formazione, ricerca, progetti

E’ struttura vocata alla formazione del personale sanitario che le norme vigenti
obbligano alla formazione continua secondo le indicazione dell’ AGENAS.

Stimola ¢ promuove la formazione di tutto il personale impegnato nella
organizzazione aziendale, favorendo ad ogni livello 'accesso alla educazione
continua, alla formazione professionale e al miglioramento costante del bagaglio
culturale utile all’azienda ed in relazione al contributo individuale ai processi
produttivi.

L’Azienda tutela il diritto allo studio e alla formazione promuovendo, in house, tutti
gli interventi formativi che le componenti professionali portano alla attenzione oltre a
quelli che 1 programmi nazionali governativi o regionali considerano imprescindibili
per la professione dei singoli operatort.

Allo stesso tempo , attraverso il proprio provider interno , sulla base della
programmazione annuale, accredita gli eventi che organizzazioni sindacali o
istituzioni scientifiche intendono raccomandare .

Facilita, secondo le novazioni tecnologiche, 1’accesso di tutti i dipendenti alla
formazione online con particolare riguardo agli eventi promossi dagli ordini
professionali e dagli albi, a garanzia della partecipazione pit ampia di tutte le
professionalitd, concordando con le Universita regionali percorsi di alto profilo
formativo.

La formazione universitaria rivolta alla preparazione professionale del personale
infermieristico e dell’assistenza sanitaria, in ottemperanza agli accordi asl-universita
¢ gestita all’interno del Polo formativo universitario cui € conferita autonomia
gestionale all’interno del Servizio per la formazione aziendale.

15. 5 Protezione Prevenzione Sicurezza Interna

In ottemperanza del disposto della L. 81/2008 e successive modifiche ed
integrazioni che individuano il Direttore Generale come responsabile della sicurezza
e della protezione del personale, & organismo preposto al controllo e la verifica dello



stato di salute e benessere lavorativo dei dipendenti, alla valutazione dei rischi
lavorativi connessi con le strutture nelle quali il lavoratore opera quotidianamente.

L’articolazione della struttura all’interno dello Staff della Direzione Strategica ¢ la
logica conseguenza del ruolo strategico giocato dai percorsi di protezione e
prevenzione del sistema della sicurezza interna.

15.6 Valutazione Appropriatezza Prescrittiva

Il Servizio Ispettivo e Controllo esercita funzioni ispettive volte ai controlli di
legittimita, congruita e appropriatezza delle prestazioni sanitarie.

E’ coordinato da un dirigente medico con specializzazione in igiene ed
organizzazione dei servizi sanitari ed ingloba al suo interno le attivita dei Nuclei
Operativi di Controllo (NOC).

Le competenze sono di carattere clinico- sanitario € complementari a quelle del
Dipartimento di Prevenzione per la verifica dei requisiti di autorizzazione ¢ della
Regione per I’accreditamento istituzionale di cui alla normativa nazionale e regionale
vigente e dell’ U.O. GACEP per la gestione degli accordi contrattuali con gli
Erogatori Privati, organizzato all’interno del Dipartimento Amministrativo.

Le valutazioni della VAP a riscontri di qualita e completezza della documentazione
clinica, legittimita, congruitd ed appropriatezza (organizzativa e clinica) che si
formalizzano attraverso la redazione di verbali ispettivi di formato standard che
vengono poi inoltrati alla componente amministrativa.

La struttura VAP & gerarchicamente collocata all’interno della UOC Organizzazione
e Programmazione.

15.7 Anticorruzione e Trasparenza

La funzione é espressione pratica della L. 190/2012 e del D. Igs 33/2013.

Il Dirigente affidatario dell’incarico provvede agli adempimenti previsti dalla
normativa e gia indicati al punto 10.3 del presente atto di autonomia. E’ individuato
dalla Direzione Generale fra i dirigenti dell’Azienda che non abbiano incarichi
amministrativi sottoposti a verifica da parte della funzione medesima.

Alla stessa funzione sono accreditate tutte le procedure intese alla massima
trasparenza.



Agisce in staff secondo quanto disposto dalla DGR n.78 del 28.02.2017.

15.8 Ingegneria gestionale

La funzione & in staff alla Direzione Generale ed ha il compito di pianificare le
attivitd aziendali promuovendo, con il Servizio di Programmazione aziendale e
Organizzazione sanitaria al cui interno é ricompresa la funzione gerarchicamente,
tutte quelle attivitd connesse al controllo e la validazione dei percorsi adottati per gli
adempimenti degli Atti di Autonomia e Programmazione adottati dalla Direzione
Strategica.

Competono, inoltre, all’Ingegneria Gestionale i compiti di Project Manager —
Responsabile di Progetto- .

15.9 Il Direttore della Funzione Ospedaliera

Il Direttore della Funzione Ospedaliera ¢ nominato dal Direttore Generale ed ha il
compito di governare le attivita dei Presidi Ospedalieri.

Opera in staff in quanto componente del Collegio di Direzione ed in quanto
portatore delle esigenze e complessita delle strutture di degenza e ricovero all’interno
del governo clinico.

15.10 I1 Direttore della Funzione Territoriale

Il Direttore della Funzione Territoriale ¢ nominato dal Direttore Generale ed ha il
compito di governare le attivita del Territorio e che al territorio promanano dalle
strutture ad articolazioni aziendali, ivi comprese le Aree Distrettuali con tutte le
articolazioni insite in esse.

Opera in staff in quanto componente del Collegio di Direzione ed in quanto

portatore delle esigenze e complessita delle strutture territoriali all’interno del
governo clinico.



15.11 Dirigente delle Professioni Sanitarie

La DCA 79/16 ha assegnato alla Asl di Pescara una dirigenza sanitaria preposta alla
direzione del Dipartimento funzionale deile professioni sanitarie.

La DGR n. 78 del 28.02.17 assegna alle Asl il compito di organizzare in sede locale
le funzioni assegnate al dipartimento delle Professioni sanitarie in sede regionale le
cui articolazioni funzionali si esprimono all’interno delle singole aziende.

All’interno della Asl di Pescara 1’articolazione funzionale € rappresentata da una
Unita Operativa al cui interno opera, per ciascuna delle aree funzionali, un dirigente
infermieristico o tecnico .

L’Azienda con proprio e separato atto definisce le funzioni, la tipologia
deil’organizzazione e 1 rapporti della struttura con i Dipartimenti Clinici e
Amministrativi aziendali, nonché con la Direzione strategica.

15.12 Medico Competente

Il medico competente nel suo esercizio opera in staff producendo alla Direzione
strategica ed in particolare al Direttore Generale il necessario supporto per il
controllo dello stato di salute dei dipendenti e per I’attuazione del servizio di
Prevenzione e Sicurezza interna al fianco del Responsabile del Servizio e dello stesso
datore di lavoro.

Partecipa in modo proattivo alle riunioni periodiche della sicurezza ai sensi deila L.
81/2008.

Art. 16 . Le articolazioni aziendali

La forma dell’organizzazione aziendale € rappresentata da:

* Dipartimento
* Area Distrettuale

L’Azienda sanitaria di Pescara passa da un sistema di gestione indiretta ad una

organizzazione forte in cui le macrostrutture acquisiscono potesta decisionale
nell’ambito della programmazione aziendale.



Il Dipartimento e I’Area Distrettuale, in questa ottica, rappresentano la forma
organizzativa in cui ogni entita, dotata di piena responsabilita gestionale, dispone di
risorse umane e strumentali e risponde alla Direzione strategica delle dotazioni
assegnate e contrattate.

Nei Dipartimenti esercitano attiviti produttiva le UOC e le UOSD i cui obiettivi
sono convergenti nella realizzazione della missione conferita dall’ Azienda.

Nelle Aree Distrettuali i Dipartimenti Territoriali, le Funzioni e le UOC ¢ UOSD
ricomprese nella Funzione Territoriale esercitano il ruolo di attivitd produttive
finalizzando gli obiettivi ai Piani delle Attivita Territoriali e ai Piani di Zona.

16. 1 H Dipartimento clinico

Superata la fase del Dipartimento debole che ha caratterizzato i primi anni della
aziendalizzazione della Azienda Sanitaria Locale, la Asl di Pescara introduce la
realizzazione dei Dipartimenti Strutturati e dotati di autonomia Professionale,
Tecnico-Gestionale oltre che Economico -finanziaria.

[ Dipartimenti, nell’ambito della contabilitd aziendale sono Centri di Costo
autonomi, il cui Direttore, sulla base della assegnazione delle risorse umane,
tecnologiche e strutturali assegnate all’inizio del triennio di riferimento, nonché della
dotazione finanziaria ha la piena ed integrale responsabilita provvedendo in
autonomia all’utilizzo delle risorse e delle necessitd operative necessarie al
raggiungimento degli obiettivi contrattati e fissati.

L’organizzazione dipartimentale costituisce il modello ordinario di organizzazione
e gestione operativa di tutte le attivita dell’Azienda.

11 Dipartimento € struttura organizzativa complessa dotata delle autonomie citate ai
capoversi precedenti, costituita da una pluralitd di unitd operative e/o strutture
organizzative raggruppate in base all’affinita del loro sistema tecnico di riferimento o
della loro interdipendenza nell’assistenza da erogare a definiti gruppt di utenti ovvero
nello svolgimento di azioni di supporto.

In relazione alle funzioni attribuite, il Dipartimento :

1. Assicura la produzione di servizi assistenziali e prestazioni centrati sul bisogno
della persona e caratterizzati da elevati livelli di appropriatezza, di efficacia e
qualita tecnica nonché |’organizzazione e la gestione efficiente delle risorse
assegnate in sede di negoziazione budgetaria;



2. Promuove lo sviluppo e il mantenimento delle conoscenze e delle competenze
tecniche e professionali che a vario titolo e livello di responsabilita operano
nell’ambito del Dipartimento, attraverso la sistematizzazione dei programmi di
formazione/aggiomamento € ricerca;

3. Facilita la valorizzazione e la partecipazione dell’insieme dei professionisti al
processo decisionale relativo alle scelte strategiche,organizzative e gestionali
finalizzate al miglioramento della qualita dei servizi;

4. Garantisce nel rispetto dei principi di efficacia, efficienza ed equita la gestione
globale del caso clinico e degli aspeiti socio-sanitari allo stesso correlati
attraverso la definizione e I’applicazione delle linee guida e if coordinamento e
I’integrazione fra le diverse fasi assistenziali e i diversi professionisti;

5. Assicura il coordinamento dei servizi in modo che questi realizzino la massima
sinergia ed integrazione fra funzioni affini per contenuti al fine di sviluppare
modalita di lavoro per processi, gestione integrata delle risorse e lo sviluppo di
progetti di innovazione gestionale ed organizzativa.

[ Dipartimenti , con appositi regolamenti, approvati dal Direttore Generale,
stabiliscono:

e Le competenze del Direttore del Dipartimento;

e Le competenze, la composizione e le modalita di funzionamento del
Comitato di Dipartimento;
La missione ¢ la visione dipartimentale;

e Gli obiettivi generali e le articolazioni organizzative nonché le funzioni
gestionali e le modalita di attribuzione delle risorse;

e La declinazione delle modalita di costituzione dell’organismo collegiale;

o [l sistema di attribuzione delle responsabilita interne e di delega delle stesse
nel rispetto delle previsioni organizzative del presente atto aziendale.

La specifica configurazione dei Dipartimenti, |’individuazione di altri
Dipartimenti e la modifica dell’assetto definito dal presente atto, in relazione alla
variazione del quadro normativo e delle strategie aziendali € disposta dal Direttore
Generale con apposito provvedimento.

[ Dipartimenti clinici individuati dalla Asl di Pescara sono:

Il Dipartimento di Prevenzione

[l Dipartimento di Salute Mentale

[l Dipartimento delle Medicine

Il Dipartimento delle Chirurgie

Il Dipartimento dei Servizi

I Dipartimento Materno -Infantile

Il Dipartimento dell’Urgenza-Emergenza



Il Dipartimento Oncologico ed Ematologico

Oltre ai Dipartimenti elencati 1’Azienda, di concerto con altre Asl, puo individuare
aree nosologiche o aggregazioni funzionali di interesse comune atte a costituire
Dipartimenti interaziendali.

Con successivi e separati atti, I’Azienda intende verificare, la possibilita di istituire
un Dipartimento funzionale interaziendale “Encefalo” tra le Aziende di Pescara e
Chieti al fine di ottimizzare I’utilizzo delle risorse tecnologiche e professionali
esistenti nelle due aziende.

Si introducono nel presente atto, sulla base delle indicazioni adottate nelle linee
guida regionali per la stesura degli atti di autonomia aziendale, le figure dei Direttori
delle Funzioni Ospedaliera e Territoriale cui I’Azienda attribuisce il ruolo del
governo delle due specificita sanitarie.

- Il Direttore di Dipartimento

Il Direttore rappresenta il Dipartimento nei rapporti con gli altri organi aziendali e
con gli interlocutori esterni.

Convoca, presiede e dirige il Comitato di Dipartimento al fine di perseguire
I’integrazione tra le diverse unita operative, |’ottimizzazione della organizzazione, lo
sviluppo e I’applicazione di procedure comuni e la corretta gestione delle risorse
assegnate per il raggiungimento degli obiettivi negoziati con la Direzione Generale.

Il Direttore di Dipartimento & sovraordinato ai Direttori di unita operativa dello
stesso per gli aspetti di natura gestionale attinenti al Dipartimento e mantiene la
direzione della unita alla quale appartiene salvo quanto previsto da particolari norme
nazionali.

L’incarico di direttore di dipartimento ha la durata di tre anni ed é rinnovabile una
sola volta ed € conferito con le seguenti modalita:

a) L’incarico di Direttore di Dipartimento clinico -assistenziale ¢ conferito ad
un Direttore di UOC secondo quanto previsto dall’art.17 bis del D. Lgs
502/92, entro una terna di candidati indicata dal Comitato di Dipartimento,
con atto deliberativo adottato dal Direttore Generale;

b) L’incarico di Direttore cessa allorché novazioni organizzative derivanti
dall’ Atto aziendale modifichino il rapporto delle componenti elettive;



¢ ) lincarico di Direttore dei Dipartimenti ospedalieri & conferito secondo
quanto previsto dall’art.}7 bis del D. Lgs 502/1992 a un direttore di struttura
complessa nominato dal Direttore Generale entro una terna di candidati
indicata dal Comitato di Dipartimento sulla base di un programma
dipartimentale, con scelta motivata e secondo criteri espliciti e predefiniti; in
caso di dissenso rispetto alla proposta del Comitato di Dipartimento, il
Direttore Generale motiva la propria decisione; il Direttore mantiene la
direzione della struttura alla quale appartiene; al Direttore dei Dipartimento &
conferito il mandato di realizzare il proprio programma nell’arco dell’incarico,
annualmente verificato relativamente allo stato di realizzazione;

d) I’incarico di Direttore del Dipartimento di Prevenzione, é conferito secondo
quanto previsto dall’art. 7 quater del D. Lgs 502/1992 e smi; il Direttore del
Dipartimento di Sanita Pubblica, in ragione della particolare complessita
dell’articolazione del Dipartimento, svolge tale compito a tempo pieno;

e) l’incarico di Direttore del Dipartimento amministrativo e tecnico
amministrativo & conferito con provvedimento motivato del Direttore Generale
su proposta del Direttore Amministrativo;

f) ’incarico di Direttore del Dipartimento di Salute Mentale & conferito
secondo la normativa del DPR n. 484/1997.

- Il Comitato di Dipartimento

Ai sensi dell’art.17 bis del D.Lgs 502/92 il Comitato di Dipartimento & organismo
collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e verifica.

Il Comitato si compone di:

Direttore di Dipartimento che ne & presidente;

Direttori delle Unita Operative Complesse;

Dirigenti delle Unita Operative Semplici e Semplici Dipartimentali;

Membri eletti della Dirigenza Medica non responsabili di struttura in numero

pari ad un terzo del numero delle UOC, avendo cura di assicurare la presenza
di almeno un rappresentante;

Un rappresentante della dirigenza sanitaria non medica e uno della Dirigenza
di Distretto quali membri eletti;

Due rappresentanti eletti fra il personale del comparto appartenente alle UO
afferenti al Dipartimentio.



Il Comitato si riunisce, previa convocazione del Direttore nelle forme previste e
redige, per ogni seduta, apposito verbale conservato presso la Direzione del
Dipartimento.

Apposito regolamento ne stabilisce le modalita del funzionamento, rimarcando che
lo stesso ha ’obbligo di riunirsi con cadenza periodica per la verifica degli obiettivi,
la individuazione di eventuali correttivi intesi ad ottimizzare 1’utilizzo delle risorse
assegnate.

Il Comitato ha altresi 1’obbligo di riunirsi per:

1. Valutare gli obiettivi che vengono negoziati dal Direttore con la Direzione
Strategica;

2. Valutare I’acquisizione e la allocazione delle risorse;

3. Verificare la corrispondenza dei risultati raggiunti agli obiettivi concordati;

4., Pianificare le modalitd organizzative de! Dipartimento in ambito clinico,
percorsi assistenziali e appropriatezza.

Il Comitato di Dipartimento dura in carica tre anni e decade per effetto delle

novazioni organizzative che alterano gli equilibri interni e 1’assetto di rappresentanza
dei membri eletti.

16.2 La_ Direzione di Funzione Ospedaliera

E’ introdotta dalla DGR n. 78 del 28.02.2017 per govemare i processi
organizzativi di carattere clinico sanitario, di formazione e aggiornamento nonche di
promozione della qualitd dei servizi sanitari, il rischio clinico e la sicurezza dei
pazienti avvalendosi delle unita operative delle direzioni mediche di presidio.

Il Direttore della Funzione Ospedaliera ¢ nominato dal Direttore Generale attraverso
un avviso interno nel rispetto della DGR 78/17 e precipuamente:

¢ In ottemperanza dell’art. 3, comma | bis e 17 bis, comma 2 del D.L.gs. n.
502/92;

¢ In adesione al CCNL vigente;

e In ottemperanza degli strumenti di programmazione economico finanziaria
vigenti, con particolare riferimento, per il triennio 2017 -2019, alla DGR 15
novembre 2016 n. 741;

o In ottemperanza del piano delle assunzioni redatto ai sensi della DGR 20
ottobre 2016 n. 645, oggetto di specifica presa d’atto con DGR 15 giugno
2017, n. 302.



16.2.1 Le strutture ospedaliere

La rete ospedaliera della asl di Pescara & coerente con i piani operativi 2016-2018
della Regione Abruzzo ed ¢ fissata nel rispetto delle indicazioni previste dal DM
70/15, dalle DCA 55/16 e 79/16.

Sulla scorta di tali indicazioni sono individuati 3 Poli Ospedalieri cosi come di
seguito articolati:

e Presidio Ospedaliero di Pescara sito in Pescara alla via Fonte Romana;

e Presidio Ospedaliero di Penne sito in Penne alla via Battaglione Alpini
“L’Aquila”

e Presidio Ospedaliero di Popoli sito in Popoli alla via E. Berlinguer

Per quel che attiene il Presidio Ospedaliero di Pescara esso ¢ I'Hub del servizio
sanitario aziendale all’intemo del quale insiste il CTS regionale (Centro
Traumatologico ad alta Specializzazione) e [’organizzazione del Dipartimento
Urgenza e Accettazione, oltre che essere sede dei riferimenti organizzativi di tutti 1
Dipartimenti Clinici attivati in Azienda e che esplicano funziom di coordinamento su
tutte le attivita sanitarie insistenti negli altri due presidi.

E’ dotato di 35 UOC, 19 UOSD e 20 UOS.

Articola le proprie funzioni assistenziali in modelli concorrenti di intensita di cura e
multidisciplinarita nonché complessita di interventi.

E’ sede del Dipartimento di Oncologia ed Ematologia, riferimento regionale, e dell’
Istituto Tessuti e Biobanche.

Il Presidio Ospedaliero di Penne ¢é individuato dal DM 70/15 come Struttura
Ospedaliera di zona disagiata per la sua posizione e coliocazione in zona montana.

Opera come ospedale di ricovero e cura per acuti ed ¢ sede aziendale del percorso
di cui alla L. 194/78.

Articola la propria attivita attraverso 1 UOC, 4 UOSD e 4 UOS, oltre ai servizi €

alle strutture di supporto, organizzate in spoke con ’Hub di Pescara.

Il Presidio Ospedaliero di Popoli ¢ individuato dal DM 70/15 come struttura di
Riabilitazione e la DCA 79/16 lo identifica come Struttura Riabilitativa a valenza
regionale.



Ii DL n.8 del 09.02.2017 ¢ s.m.i stabilisce che la struttura, sita all’interno del
cratere sismico, possa godere della moratoria di tre anni, per la qual cosa nello stesso
periodo, non puo essere sottoposta ad interventi di rimodulazione.

Da cid discende che il PO di Popoli mantiene inalterato, sul piano funzionale,
I’organigramma in atto esistente .

Tale assetto organizzativo € subordinato all’esito del tavolo ministeriale di
monitoraggio.

16.3 11 Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione ¢ un’articolazione organizzativa dell’ Azienda
dotata di autonomia tecnico-gestionale e soggetta a rendicontazione analitica
all’interno del bilancio aziendale.

Il Dipartimento fonda la propria attivita su un modello di salute globale che
richiede un approccio multidisciplinare e la necessita di sviluppare competenze e
capacita professionali di alta complessita collegate alle nuove conoscenze e alle
dinamiche della societa civile.

Le principali funzioni del Dipartimento sono:

= sorveglianza e controllo delle malattie infettive e diffusive nella
popolazione;

= tutela della collettivita e dei singoli dai rischi sanitari negli
ambienti di vita anche con riferimento agli effetti sanitari degli
inquinanti ambientali;

» medicina dello sport e promozione dell’attivita fisica;

m tutela igienico-sanitaria degli alimenti e sorveglianza e
prevenzione nutrizionale;

® sanitd pubblica veterinaria, controllo alimenti di origine animale,
profilassi delle malattie infettive e diffusive degli animali, lotta
alle zoonosi, benessere animale,

» farmacovigilanza, igiene delle produzioni zootecniche;

» tutela della collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e
sanitari connessi agli ambienti di lavoro;

» verifica della sicurezza antinfortunistica degli impianti, macchine
ed apparecchiature;

= supporto nella lettura e selezione dei problemi anche attraverso la
predisposizione di profili di salute e collaborando alla definizione
di profili di comunits;



» coordinamento degli screening di popolazione per la prevenzione
delle patologie tumorali;

= nformazione e promozione della salute;

= verifica e sorveglianza sul rischio di inquinamento da fonti
fisiche.

Le principali esigenze di integrazione tra Distretti ¢ Dipartimento di Prevenzione
si articolano su diversi livelli, cosi come il sistema di relazioni con cui dare
risposta a tali esigenze.

Il Dipartimento di Prevenzione fornisce alla Direzione del Distretto:

» il supporto alla lettura e valutazione dei bisogni della popolazione e alla

individuazione delle priorita;

> il supporto alla identificazione dei rischi per la salute correlati al territorio;

» il proprio contributo per la formulazione dei piani di committenza anche sulla
base delle istanze di soggetti istituzionali che fanno parte del sistema di
relazioni;

> la collaborazione alla predisposizione del Programma attuativo annuale .

16.4 1l Dipartimento di Salute Mentale

L’Azienda individua in questa struttura organizzativa il luogo fisico e tecnico
operativo ove affrontare le problematiche connesse con il disagio mentale anche
qualora questo derivi dall’uso improprio di sostanze o di strumenti anche tecnologici.

Il Dipartimento & dotato di autonomia gestionale, nell’ambito di risorse
finalizzate, e tecnico organizzativa in relazione alle risorse umane strumentali e
patrimoniali assegnate in sede di budgeting aziendale.

Opera prevalentemente all’esterno della Azienda ,attraverso suoi propri moduli
organizzativi il piti vicino possibile alla utenza, e trova la sua massima espressione
organizzativa all’interno della progettualita ed espressivita sanitaria dei Distretti.

Si interfaccia con le cure ospedaliera attraverso la UOC di Psichiatria,

divenendo di fatto un Dipartimento transmurale.



In relazione alle esigenze territoriali, alla domanda di salute, alle caratteristiche
epidemiologiche derivanti dall’esame delle aggregazioni sociali e collettive, in ogni
Area il Dipartimento € chiamato ad attivare, di concerto con la Direzione Strategica,
tutte quelle strutture e residenze sanitarie utili alla migliore risposta sanitaria.

16. 5 1l Dipartimento delle Medicine

E’ il Dipartimento Clinico inter ospedaliero cui fanno capo le UOC e Semplict
o Semplici Dipartimentali che hanno come unitarieta ed omogeneita disciplinare le
branche mediche.

Si organizza nei modi e nei contenuti previsti dall’Atto per i Dipartimenti
ospedalieri articolando la sua organizzazione sui tre livelli di intensitd di cura che
trovano espressione nei presidi ospedalieri e nelle strutture ancorché¢ mono
specialistiche attive nella Azienda.

Partecipa con i Dipartimenti di Prevenzione e con i Distretti alla gestione ed
organizzazione delle attivita di screening, informazione ed educazione alla salute
riconoscendo in essi il ruolo sussidiario nella riduzione dei costi € nel principio di
sostenibilita delle cure.

Il Dipartimento & ordinato dalla norma generale dei dipartimenti clinici.

16.6 Il Dipartimento delle Chirurgie

E’ il Dipartimento Clinico inter ospedaliero cui fanno capo le UOC e Semplici o
Semplici Dipartimentali che hanno come unitarietd ed omogeneita disciplinare le
branche chirurgiche.

Si organizza nei modi e nei contenuti previsti dall’Atto per i Dipartimenti
ospedalieri articolando la sua organizzazione sui tre livelli di intensita di cura che
trovano espressione nei presidi ospedalieri e nelle strutture ancorche
monospecialistiche attive nella Azienda.

Al pari del Dipartimento delle Medicine puo¢ articolare la propria attivita in

ambito distrettuale concorrendo al potenziamento dei servizi di prossimita in accordo
con la Direzione di Distretto con cui € tenuto a stipulare protocolli di intervento.



[1 Dipartimento & ordinato dalla norma generale dei dipartimenti clinici.

16.7 1l Dipartimento dei Servizi

Rappresenta il core delle attivita ospedaliere.

Riunisce in se tutti i servizi di supporto alle attivita cliniche siano esse di degenza
che di diagnostica esprimendo il completamento della attivita ospedaliera ma anche
di quella territoriale con la introduzione di operativita aperte al supporto dei distretti €
delle aree territoriali in generale.

In rapporto con la UOC di Integrazione Ospedale Territorio definisce protocolli
d’intesa atti ad assicurare ai Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera scelta e
Specialisti ambulatoriali interni operanti nelle UCCP ed AFT il necessario supporto
per la realizzazione delle funzioni di telemedicina e trasferimento delle immagini e
dei referti direttamente negli ambulatori della medicina del territorio.

All’interno del Dipartimento operano le UO di Radiodiagnostica, Laboratoristica,
Anatomia patologica, Farmacia, Medicina Nucleare e le Strutture Dipartimentali
attivate a corollario dei servizi di diagnosi.

I1 Dipartimento & ordinato dalla norma generale dei dipartimenti clinici.

16.8 Il Dipartimento Materno -Infantile

E’ struttura dipartimentale a carattere peculiarmente trasmurale avendo come
obiettivo la prevenzione oltre che la cura di stati fisiologici connessi con il parto, il
puerperio, la crescita e la salute della mamma e del bambino.

Nel suo ruolo extraospedaliero si avvale della collaborazione con il
Dipartimento di Prevenzione, attraverso il ruolo speciale delle attivita consultoriali, e
della collaborazione del Dipartimento di salute mentale, attraverso la Unita Operativa
di Neuropsichiatria.

Nel suo ruolo ospedaliero si sostanzia nelle attivita della Ostetricia e
Ginecologia, della Neonatologia, della Pediatria e della Chirurgia Pediatrica.

[l Dipartimento & ordinato dalla norma generale dei dipartimenti clinici.



16.9 Il Dipartimento dell’ Urgenza-Emergenza

E’ struttura dipartimentale costituita dalle UOC di 118, Chirurgia e Medicina
d’Urgenza, Rianimazione, Neurologia d’urgenza Stroke Unit, Utic -Cardiologia
Interventistica.

La sua natura di ponte fra il territorio e I’ospedale ne fa un dipartimento
particolarmente duttile sul piano organizzativo, ma assolutamente pesante sul piano
operativo.

Rientra, inoltre, il Dipartimento Urgenza Emergenza nel novero dei Dipartimenti
regionali che dovranno essere attivati con appositi accordi interaziendali.

Il Dipartimento & ordinato dalla norma generale dei dipartimenti clinici.

16.10 Il Dipartimento Oncologico Ematologico

Il Dipartimento Oncologico Ematologico € una peculiarita dell’Azienda di
Pescara e si presenta come macrostruttura potenziata atta a rispondere alla domanda
di salute sempre pil pressante da parte di una utenza particolarmente fragile, alla
quale si vuole prestare particolare attenzione e sul piano della specificita terapeutica e
su quello del coinvolgimento psicologico della sfera parentale coinvolta.

L’impegno profuso va nella direzione dell’implementazione tecnologica e
farmacologica nei limiti previsti dalle leggi regionali di contenimento della spesa, ma
sicuramente nella ricerca di soluzioni anche innovative coinvolgenti le organizzazioni
del volontariato e dell’universita.

Al pari del Dipartimento delle Medicine pud articolare la propria attivita in
ambito distrettuale concorrendo al potenziamento dei servizi di prossimita in accordo
con la Direzione di Distretto, al fine, soprattutto, del superamento di tutti gli ostacoli
organizzativi che impediscono la diffusione delle prestazioni speciali in prossimita
della utenza,

Tanto nelle branche ematologiche quanto in quelle oncologiche, 1'azienda,
sostiene la implementazione dei servizi potenziaimente concorrenti con {’apporto

della medicina generale e di base.

[l Dipartimento & ordinato dalla norma generale dei dipartimenti clinici.



16.11 La Direzione di Funzione territoriale

E’ introdotta dalla DGR n. 78 del 28.02.2017 per governare 1 processi
organizzativi di carattere clinico sanitario, di formazione e aggiornamento nonché di
promozione della qualita dei servizi sanitari, il rischio clinico e la sicurezza dei
pazienti avvalendosi delie unita operative delle direzioni mediche di presidio.

Ii Direttore della Funzione Territoriale &€ nominato dal Direttore Generale attraverso
un avviso interno nel rispetto della DGR 78/17 e precipuamente:

¢ In ottemperanza dell’art. 3, comma 1 bis e 17 bis, comma 2 del D.L.gs. n.
502/92;

e In adesione al CCNL vigente;

e In ottemperanza degli strumenti di programmazione economico finanziaria
vigenti, con particolare riferimento, per il triennio 2017 -2019, alla DGR 15
novembre 2016 n. 741;

« In ottemperanza del piano delle assunzioni redatto ai sensi della DGR 20
ottobre 2016 n. 645, oggetto di specifica presa d’atto con DGR 15 giugno
2017, n. 302.

> Integrazione sociale

La domanda di salute proveniente dalla collettivita € sempre piu spesso amplificata
da componenti sociali, psicologiche, relazionali , ambientali che rendono complessa
I’assistenza e il soddisfacimento del bisogno di benessere.

A fronte di un disagio dai contorni multifattoriali occorre farsi carico, come gia
evidenziato, di modelli operativi che superino gli steccati e le settorialita che tendono
a separare i vari aspetti della problematica del bisogno.

La necessita di fornire risposte concrete comporta, inevitabilmente, che a governare
il processo di integrazione socio sanitaria sia proprio il vertice aziendale al quale é
fatto carico di procedere in una ottica di vera integrazione .

Gli ambiti sociali ricostituiti con verbale di Consiglio Regionale n.70/3 del 9.8.2017
hanno ridisegnato una nuova organizzazione che deve necessariamente confrontarsi
con la realta aziendale e, in essa, trovare una nuova espressione operativa in ragione
della novazione legislativa e del trasferimento e 1’implementazione delle competenze
sociali che coinvolgeranno sempre di piu la stessa azienda sanitaria ed in particolare
le organizzazioni territoriali di cui il Distretto o I’Area territoriale ¢ la massima



espressione per il soddisfacimento della domanda di salute e di assistenza in senso
pit lato.

16.12 L’Area Distrettuale

E’ il Distretto sanitario e costituisce l’articolazione territoriale dell’Azienda,
dotata di autonomia tecnico gestionale ed economico finanziaria nell’ambito delle
risorse assegnate, soggetta a rendicontazione analitica con contabilita separata
all’interno del bilancio aziendale secondo quanto previsto dal D. Lgs. n. 502 del 1992
e successive modifiche e integrazioni e dalla legislazione regionale.

Nel Distretto trovano sintesi ed integrazione operativa le esigenze sanitarie e
socio-sanitarie della popolazione, I’individuazione dei bisogni da soddisfare e degli
obiettivi da perseguire ed il loro diretto collegamento con le risorse necessarie.

Il Distretto contribuisce alla missione aziendale assicurando alla popolazione
residente la disponibilita secondo criteri di equita, accessibilita e appropriatezza dei
servizi sanitarie e socio-sanitari ad elevata integrazione, attraverso l’esercizio di
funzioni di committenza, intesa quale analisi ¢ definizione partecipata dei bisogni,
allocazione delle risorse, negoziazione della qualita e quantita delle prestazioni e dei
servizi con i vari livelli di produzione, monitoraggio e valutazione dei risultati.

Il Distretto assicura la coerenza delle attivitd di committenza agli indirizzi della
programmazione e pianificazione aziendale e del Comitato di Distretto. Assicura
altresi percorsi assistenziali basati sul principio della continuita e sul coordinamento
degli interventi, promuovendo |’erogazione dei servizi sanitari di prossimita
attraverso la rete dei CERS (centri di erogazione servizi) ubicati nelle strutture
aziendali.

Rappresenta [’unitario riferimento, attraverso il Piano di zona distrettuale per la
salute e il benessere sociale, di durata triennale, e il Programma attuativo annuale
nonché attraverso lo svolgimento di funzioni di monitoraggio e verifica, delle
funzioni di produzione dei servizi rispetto alla popolazione e agli Enti locali.

Il budget del Distretto, definito dal Direttore Generale con proprio atto, ¢
costituito dalla somma dei budget assegnati alle funzioni di Area distrettuale, alle
cure primarie ed alle articolazioni aziendali operanti sul territorio del Distretto.

La programmazione dei Distretti trova il punto di equilibrio e di sintesi nella
Direzione Generale dell’Azienda. La gestione del budget rappresenta il tessuto



operativo di interazione fra la funzione di committenza propria dei Distretti e la
funzione di produzione attribuita ai Dipartimenti sanitari.

Agli obiettivi di produzione assegnati ai Dipartimenti sanitari corrisponde
I’assegnazione delle corrispondenti risorse disposta in sede di definizione del bilancio
economico preventivo.

Le scelte organizzative ed operative di utilizzo delle risorse competono ai
Dipartimenti.

La gestione concreta delle risorse umane e materiali non assegnate direttamente ai
Dipartimenti & operata dalle strutture distrettuali, che pongono in essere le decisioni
degli organismi preposti alla produzione.

Il Distretto gestisce il Fondo regionale per la non autosufficienza, per quanto di
propria competenza, nei modi e nelle forme previste dalla normativa regionale.

Il Distretto costituisce lo snodo organizzativo essenziale che recepisce le esigenze
dei cittadini e, nel contempo, assicura !’integrazione tra il ruolo di indirizzo
programmatico delle Autonomie locali ed il ruolo gestionale riservato all’Azienda
USL.

I1 Distretto assicura altresi al Comitato di Distretto, e tramite questo, agli Enti
Locali, il supporto tecnico nel processo di individuazione dei bisogni, di selezione
delle priorita di intervento e nella valutazione dei risultati delle attivita di promozione
della salute, definite con il Piano di zona distrettuale per la salute e il benessere
sociale, di durata triennale, e il Programma attuativo annuale.

Nel Distretto sono allocate risorse definite in rapporto agli obiettivi di salute della
popolazione di riferimento, secondo gli indirizzi generali definiti dalla Conferenza
territoriale sociale e sanitaria.

Le aree Distrettuali individuate dall’ Azienda sono:
1. Area Distrettuale Pescara
2. Area Distrettuale Metropolitana
3. Area Distrettuale Montana

Rappresentano I’aggregazione gestionale delle strutture in esse collocate.

Le Aree Distrettuali hanno valenza di UOC la cui sede fisica legale ed operativa ¢
definita, con apposito atto del Direttore Generale.



In ogni Area distrettuale sono rese operative UOS intese al coordinamento delle
funzioni allocate ed esercitate nei Centri di erogazione dei servizi sanitari (CERS)
cosi come di seguito specificate:

» UOS Coordinamento CERS di Pescara

» UOS Coordinamento CERS di Area Metropolitana
» UOS Coordinamento CERS di Area Maiella

» UOS Coordinamento CERS di Area Vestina

Il Direttore di Distretto

Il Direttore dell’Area Distrettuale & un dirigente individuato dal Direttore Generale,
tra i dirigenti dell’Azienda o tra i medici convenzionati con almeno dieci anni di
servizio, sulla base dell’esperienza maturata e dell’adeguata formazione professionale
conseguita anche attraverso un master di 2° livello in ambito sanitario.

Il Direttore di Distretto rappresenta e governa il Distretto al fine di garantirne la
missione, attraverso la partecipazione all’elaborazione del Piano di zona distrettuale
per la salute e il benessere sociale e del Programma attuativo annuale.

E’ parte integrante della Direzione aziendale nell’ambito della quale si esercitano le
funzioni di governo e di committenza.

Rappresenta I’ Azienda e il Direttore Generale nei rapporti con le istituzioni locali
del territorio. E’ il garante verso la comunita di riferimento delle scelte aziendali e
dell’unitarieta del sistema aziendale.

Esercita la funzione di committenza per la popolazione residente nel proprio
territorio, definendo le caratteristiche qualitative e quantitative delle attivita e dei
servizi necessarl.

Concorda con i produttori i livelli di qualita dei servizi, ne verifica con sistematicita
I’attuazione e provvede alla valutazione annuale.

Negozia insieme al Direttore Generale, con i Direttori dei Dipartimenti € con gli altri
Direttori e/0 Responsabili titolari di budget, le risorse necessarie alla produzione
prevista nei piani delle attivita.

Assicura le funzioni di integrazione tra servizi e, attraverso la direzione
amministrativa di Distretto, le funzioni trasversali di supporto tecnico, amministrativo
e logistico, necessarie per I’espletamento delle attivita dei Dipartimenti non dotati di



autonomia gestionale. In tale funzione, €& responsabile della definizione delle priorita
cui assicurare supporto, all’interno comunque della programmazione sanitaria
annuale aziendale.

Nell’esercizio delle funzioni di direzione a livello distrettuale, il Direttore del
Distretto favorisce la partecipazione dei professionisti responsabili dell’assistenza e
delle articolazioni organizzative afferenti il Distretio, e realizza la sintesi tra le
competenze e le professionalita espresse.

Il Direttore del Distretto, che rappresenta la Direzione aziendale, partecipa al
Comitato dei Sindaci del Distretto e nel contesto si fa promotore del PAT.

Il Coordinamento delle attivita amministrative deli’Area Distrettuale, da porre in
essere sulla base delle indicazioni del Direttore dell’Area Distrettuale, & affidata ad
un dirigente amministrativo o in mancanza, da una Posizione Organizzativa
amministrativa, cui compete 1’organizzazione e la gestione delle articolazioni previste
per il funzionamento delle seguenti attivita:

Front-office distrettuale

Ufficio di segreteria distrettuale
Predisposizione di atti amministrativi
Supporto al PUA

Attivita di back-office del Distretto

Per le attivita di cui sopra si avvale di personale proprio, assegnato in numero e
competenze adeguati alla sede aziendale anche in relazione al grado di decentramento
delle attivita.

- L’ Ufficio di direzione

L’Ufficio di Direzione distrettuale (U.C.A.D.) costituisce la funzione organizzativa
attraverso la quale sono definite le modalita di integrazione e ne ¢ valutato il livello.
Il Direttore del Distretto si avvale dell’Ufficio di direzione distrettuale per I’esercizio
delle funzioni di programmazione e di integrazione dei servizi territoriali.

L’UCAD esercita le funzioni previste dalle direttive regionali.
Le funzioni rappresentate nell’Ufficio di direzione distrettuale sono:

Direttore del Distretto
Direttore della Funzione Territoriale



Direttore del Dipartimento di Prevenzione,

Direttore del Dipartimento Assistenziale di Salute Mentale
Coordinatore delle attivita socio-sanitarie

Referente per la medicina generale

Referente per la pediatria di libera scelta

Direzione medica del Presidio ospedaliero

Direzione infermieristica e tecnica

Direzione dell’assistenza farmaceutica

uno specialista ambulatoriale interno.

Con apposita deliberazione sono definite le modalita di funzionamento dell’Ufficio di
direzione distrettuale ed & specificata la composizione dell’ufficio anche in relazione
alle funzioni ed ai servizi assicurati nel Distretto.

- Il Comitato dei Sindaci del Distretto

Il Comitato di Distretto rappresenta il luogo del confronto con le istanze istituzionali
del territorio ed & composto dai Sindaci dei Comuni che fanno parte del Distreito.

Il Comitato di Distretto esercita le funzioni di programmazione e verifica in ambito
distrettuale dei risultati di salute e di benessere raggiunti e promuove la
partecipazione dei cittadini, esercita altresi le funzioni previste dalla normativa statale
e regionale per la redazione del Piano delle Attivita Territoriali, nonché dei Piani di
Zona assieme agli Ambiti Sociali .

16. 13 I Dipartimenti amministrativi

L’Azienda di Pescara tenendo nella giusta considerazione lo sforzo programmatico
della Regione Abruzzo inteso a tenere sotto controllo le fonti di spesa principali del
settore sanitario promuovendo I’istituzione di Dipartimenti regionali per le Risorse
Umane, i Beni e Servizi e il Farmaco, adegua la propria struttura amministrativa
realizzando due Dipartimenti Amministrativi che sappiano tenere conto anche delle
effettive risorse disponibili, evitando inutili ridondanze difficilmente attivabili.

In questa ottica conforma un modello gestionale innovativo teso a realizzare una
omogenea e relazionata struttura in cui la duttilita e la semplicita dei livelli operativi



siano di impulso e sostegno alla produttivita richiesta al sistema che ¢, e resta, un
supporto al governo della organizzazione sanitaria.

I due Dipartimenti amministrativi, dunque, rappresentano il contenitore
organizzativo all’interno del quale si esercita la missione delle Unita Operative che
ad esso afferiscono sia sul piano strutturale che funzionale.

Trovano collocazione in area ben individuata e opera in sinergia di tutte le risorse
disponibili per il raggiungimento degli obiettivi propri e specifici.

Al pari dei Dipartimenti Clinici, per il raggiungimento degli obiettivi contrattati con
la Direzione strategica, si organizza in Unita Operative Complesse, Unita Operative
Semplici e Semplici Dipartimentali e Posizioni Organizzative.

La Direzione di un Dipartimento amministrativo & affidata ad un Dirigente
Amministrativo o Tecnico responsabile di Unita Operativa Complessa su proposta
del Direttore Amministrativo, sulla base di esperienza maturata nello specifico campo
gestionale del Dipartimento.

L’incarico di Direttore di Dipartimento ha la durata di tre anni ed ¢ rinnovabile una
sola volta, al fine di garantire la massima partecipazione dei Direttori Amministrativi
alla gestione del Dipartimento.

I Dipartimenti amministrativi individuati dalla Azienda sono preposti alla gestione
delle risorse, strumentali, tecnologiche, strutturali ed umane nonché alla gestione di
tutte le componenti della spesa dell’economia e della gestione finanziaria del sistema
sanitario aziendale.

I Dipartimenti Amministrativi sono cosi individuati:
> Dipartimento del Governo del Patrimonio e dei Servizi Tecnici €

Professionali;
» Dipartimento Amministrativo degli Affari Generali e Legali

16. 14 IL Dipartimento funzionale delle Professioni sanitarie

Il Dipartimento funzionale delle Professioni sanitarie si articola in un piano
organizzativo a livello regionale e in un piano funzionale a livello di ogni singola
azienda sanitaria.

Per effetto del percorso di riforma del servizio sanitario di cui alla DCA 79/16 alla
Azienda di Pescara & assegnata una Unita Operativa al cui interno si articolano



servizi, diretti da quattro alte Professionalita , cosi come indicate nell’organigramma
aziendale.

Per effetto della DGR 78/17 la Unita Semplice Dipartimentale & elevata ad UOC.
L’Azienda nel promuoverne l’attivazione provvede con proprio e separato atto
organizzativo a disciplinarne funzioni, modalita gestionali e rapporti di reciprocita

organizzativa con gli altri dipartimenti strutturali Clinici e Amministrativi aziendali,
nonché con la Direzione strategica.



Capo IV

LE STRUTTURE FUNZIONALI ED ORGANIZZATIVE ED ATTRIBUZIONE DEGLI
INCARICHI

Art. 17 - Il sistema di valutazione e I’attribuzione e revoca degli incarichi dirigenziali

Il conferimento degli incarichi dirigenziali e di responsabilita delle unita operative &
disciplinato da atti dell’ Azienda.

Espletate le procedure nel rispetto delle disposizioni di legge e delle norme
contenute nei contratti collettivi di lavoro, la nomina & disposta dal Direttore
Generale, con apposito atto.

L’Azienda puo procedere al conferimento delle seguenti tipologie di incarichi:

a) incarichi di direzione di unita operativa complessa, con riferimento alle
strutture individuate come “complesse” nell’organizzazione aziendale;

b) incarichi di direzione di unita operativa semplice, con riferimento alle
strutture individuate come “semplici” nell’ organizzazione aziendale;

c) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di
consulenza, di studio e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo o di programma;

d) incarichi di natura professionale di base per Dirigenti con meno di cinque
anni di servizio (terminato il periodo di prova} .

Con ciascun Dirigente, viene stipulato apposito contratto individuale di lavoro,
costitutivo del rapporto fra Azienda e Dirigente, e contenente i principi essenziali
dettati dalla normativa contrattuale; in tale contratto vengono identificate le
specifiche responsabilita, compiti ed obiettivi.

Su tali attribuzioni vengono effettuate le verifiche previste dalle norme contrattuali e
dal presente atto.

Per I’Area della Dirigenza professionale, tecnica ed amministrativa il conferimento

degli incarichi di direzione di unita operativa complessa, viene effettuato sulla base
dei criteri di cui alle norme contrattuali vigenti.



Gli incarichi di Direttore di Distretto sono conferiti secondo quanto disposto dall'art.
3-sexies del D.Lgs. 502/1992.

Gli incarichi di Direzione medica di stabilimento ospedaliero sono conferiti secondo
le norme di cui al DPR 484/1997.

Gli incarichi di Direttore delle unitd operative complesse amministrative, tecniche e
professionali, sono conferiti con provvedimento motivato del Direttore Generale su
proposta del Direttore Amministrativo, secondo le norme previste dai CCNL, e
comunque secondo la normativa vigente.

Gli incarichi dirigenziali sono conferiti con appositi contratti a tempo determinato
che ne disciplinano 1’oggetto, i contenuti, la durata e la retribuzione. Tutti gli
incarichi possono essere revocati se il quadro normativo ed organizzativo di
riferimento & sottoposto, per effetti di novazione legislativa o organizzativa interna a
mutazione.

Gli incarichi dirigenziali sono conferibili anche a soggetti esterni, con rapporto di
lavoro a tempo determinato con 1’ Azienda, secondo le modalita e nei limiti di cui agii
artt. 15 septies e 15 octies del D.Lgs. n. 502/1992 e smi.

Le posizioni funzionali organizzative nelle quali opera il personale dirigente sono:

Direzione di Unita operativa complessa

Dirigenza di Unita operativa semplice

Dirigenza di Unita Operativa Semplice Dipartimentale
Incarico professionale di alta-specializzazione o di programma

Le Unita operative complesse rappresentano i livelli di responsabilita gestionale di
risorse umane, tecniche, economiche che garantiscono, nel rispetto degli indirizzi
deil’Azienda, il raggiungimento degli obiettivi assegnati all’Azienda, ciascuno per il
proprio ambito di attivita e di missione.

Le Unita operative semplici sono articolazioni organizzative di strutture complesse,
di Dipartimenti, di Distretti, di presidio ospedaliero o delle direzioni aziendali; sono
caratterizzate da specifici e definiti ambiti di autonomia, con correlate responsabilita
riguardanti la gestione diretta delle risorse assegnate dal Direttore sovraordinato/di
riferimento per il perseguimento degli obiettivi gestionali fissati.

Le Unita Operative Semplici Dipartimentali sono articolazioni semplici che per la
loro pluridisciplinaritd o multi-fattorialitd sono chiamate ad operare funzionalmente



nell’interesse di piu unita operative complesse del Dipartimento o di Dipartimenti
esterni.

Hanno autonomia marcata sul piano della gestione del personale e delle risorse
assegnate e non partecipano all’organizzazione delle UOC.

L’incarico professionale di alta specializzazione definisce |’apporto di dirigenti con
rilevanti capacita professionali; tali incarichi fanno riferimento alle articolazioni
funzionali delle strutture complesse individuate nel modello organizzativo aziendale,
in quanto rappresentative di elevate competenze tecnico — professionali produttive di
prestazioni quali — quantitative complesse nell’ambito della disciplina e
dell’organizzazione interna della struttura cui afferiscono.

L’incarico professionale garantisce, all’interno della struttura di assegnazione, lo

sviluppo di attivita omogenee che richiedono una competenza specialistica e
funzionale di base nella disciplina di appartenenza, su specifica indicazione ed
attribuzione di compiti ed obiettivi individuati dal direttore della struttura di
appartenenza o di programmi speciali che I’ Azienda intende sostenere.

17.1 Unita Operative complesse

Sono Unita Operative complesse dell’organizzazione aziendale:

- le Direzioni mediche dei Distretti o Aree Distrettuali

- la Direzione delle attivita socio-sanitarie

- la Direzione medica del Presidio ospedaliero aziendale

- i Dipartimenti sanitari e i Dipartimenti tecnico € amministrativi
- le Unita operative (indicate nell’ Allegato organigramma).

Dalla data di adozione del presente Atto, le strutture complesse sono quelle indicate
nell’Allegato organigramma, mentre tutte le preesistenti sono abolite e cessano di
essere qualificate.

Gli strumenti di programmazione di ambito provinciale, gli atti di programmazione
attuativi del Piano sociale e sanitario Regionale e/o i Piani locali di programmazione
sanitaria, approvati nei modi di legge, possono comportare la corrispondente
modifica dell’Atto aziendale. Il Direttore Generale adotta i provvedimenti attuativi
per la conseguente efficacia.

Nel rispetto del numero massimo stabilito dal presente Atto, con provvedimento del
Direttore Generale, previa validazione della Regione, possono essere modificate le



unita operative complesse indicate nell’allegato nonché le relative discipline, senza
che cio costituisca modifica dell’ Atto stesso.

Le Unita operative complesse vengono identificate dal Direttore Generale, sulla
base di un insieme di quanto definito in ambito govemativo centrale e regionale ¢
sulla scorta di parametri e caratteristiche proprie, ritenuti strategici per
I’organizzazione aziendale.

17.2 _Unita Operative semplici e semplici dipartimentali.

Sono unita operative semplici le articolazioni interne di unita operative complesse; n
quelle a valenza dipartimentale, distrettuale, di presidio ospedaliero aziendale, di
stabilimento ospedaliero, di direzione aziendale, sono dotate di responsabilita ed
autonomia nella gestione di risorse umane e tecniche o finanziarie assegnate.

Vengono definite dal Direttore Generale, sulla base di proposte operate dal dirigente
di macrostruttura e/o del Dipartimento, sentiti i responsabili delle unita operative
complesse interessate, e previa parere del Consiglio dei Sanitari e del Collegio di
Direzione; in prima istanza sono prevalentemente individuate dalla DCA 79/16.

Le Unita operative semplici sono comunque strutture operative la cui dotazione di
personale medico non pud essere inferiore a due Dirigenti e la dotazione di personale
del comparto in numero congruo ad assicurare autonomo funzionamento dei servizi €
delle attivita specifiche.

Le Unita operative semplici a valenza dipartimentale non possono, in ogni modo,
essere meno dotate delle semplici in ragione della maggiore autonomia organizzativa
e funzionale.

L’Azienda individua inoltre ambiti di attivita, specifici compiti e responsabilita con
elevato contenuto professionale, cui assegnare professionisti.

17.3 Incarichi professionali di alta specializzazione e programmi

L’Azienda individua funzioni di alto profilo tecnico e professionale per le quali
conferisce incarichi di natura professionale di alta specializzazione, di consulenza o
studio e ricerca.



Nell’incarico professionale ad alta specializzazione a prevalere & la specifica
competenza professionale diversamente da quanto accade nell’attribuzione degli
incarichi di struttura in cui a prevalere & il profilo gestionale.

Gli incarichi di natura professionale non prefigurano necessariamente rapporti di
sottordinazione rispetto ad una struttura semplice dal momento che tali incarichi
possono essere softo la diretta dipendenza della Unita Operativa Complessa nella
quale sono incardinati.

Menzione particolare va riservata ai Programmi, articolazioni organizzative che
possono essere attivate all’interno di un Dipartimento per finalita speciali e per
periodi limitati di tempo.

Al coordinamento dei Programmi individuati e proposti dal Direttore del
Dipartimento al Direttore Generale che ne approva con atto deliberativo la istituzione
e la modalita di sviluppo, nonché le finalita ed i tempi di esecuzione, & preposto su
indicazione del Direttore del Dipartimento stesso un Dirigente Medico con
esperienza almeno decennale .

17.4 Posizioni organizzative

Le posizioni organizzative istituite dai CCNL dell’Area Comparto, sia in ambito
sanitario, sia in ambito tecnico/amministrativo, prevedono per operatori del comparto
collocati almeno in categoria D, lo svolgimento di funzioni con assunzione diretta di
elevata responsabilita.

Le Posizioni Organizzative sono istituite, ordinariamente, in numero massimo di
due, all’interno di ogni dipartimento, clinico 0 amministrativo € in numero massimo
di una in Aree Distrettuali, programmi o progetti speciali aventi finalita strategiche
in Azienda.

Tali posizioni/incarichi possono rivestire le seguenti finalita:

Posizioni gerarchico-funzionali, collocate all’interno di articolazioni aziendali
con funzioni gestionali;

Posizioni di processo, riconducibili alla gestione di funzioni rilevanti sia di

carattere sanitario che di ambito tecnico/amministrativo, formativo, di
comunicazione.



Le posizioni organizzative sono istituite su proposta del Direttore Sanitario e del
Direttore Amministrativo che ne determinano in via generale le finalita e le aree di
responsabilita, ciascuno per il proprio ambito di competenza, e¢ conferite con
provvedimento del Direttore Generale.

11 Direttore del Dipartimento, rilevatane la necessita per i fini organizzativi della
propria unita produttiva, pud proporre al Direttore Amministrativo o Sanitario la
creazione di Posizioni aggiuntive purché nei limiti delle disponibilita economiche
aziendali riservate al comparto.

11 Direttore dell’unita dipartimentale o del progetto/programma di riferimento della
posizione organizzativa stabilisce gli specifici compiti e gli ambiti di autonomia della
posizione organizzativa.

17. 5 Funzioni di Coordinamento

La Azienda prevede |’attribuzione di incarichi di funzioni di coordinamento ai sensi
dell’art. 10 del CCNL del 20/09/2001 nell’area del comparto al fine di attivare il
coordinamento delle risorse attribuite alle articolazioni organizzative, quali le Unita
operative complesse .

Il personale con funzioni di coordinamento coilabora con il responsabile della
articolazione organizzativa cui ¢ assegnato alla realizzazione dei piani operativi e alla
attuazione del modello organizzativo e funzionale piu adeguato al perseguimento
delle finalita assegnate alla struttura.

Al personale con funzioni di coordinamento sono affidati compiti di gestione ed

utilizzazione delle risorse umane affidate alla struttura e di verifica dell’espletamento
delle attivita del medesimo personale.



Capo V
LA POTESTA’ DI COMMITTENZA

Art. 18 L’attribuzione del potere di committenza, di funzione in rappresentanza e la delega

La committenza € intesa come un processo di massimizzazione delle caratteristiche
di appropriatezza, efficacia, efficienza allocativa e di rendimento delle risorse
mobilitate al fine di promuovere, mantenere sviluppare la salute e il benessere della
popolazione o di suoi sottogruppi di interesse particolare e si compone dei seguenti
momenti specifici:

a) valutazione dei bisogni assistenziali;

b) definizione dei servizi necessari e delle rispettive caratteristiche
quantitative,  distributive e qualitative;

c) selezione degli interlocutori e dei fornitori di servizio;

d) accordi e contratti di fornitura;

e) allocazione delle risorse;

f) valutazione del piano di produzione;

g) monitoraggio e valutazione dei risultati ottenuti attraverso i servizi
prodotti.

Alla Direzione Generale ed alle Direzioni di Distretto viene affidato il ruolo di
“committente”, mentre il ruolo di “produttore” ¢ affidato ai Dipartimenti sanitari.

La funzione di rappresentanza & conferita di volta in volta dal Direttore Generale,
titolare della rappresentativita legale dell’Azienda, ad un Dirigente Medico o
Amministrativo con particolan caratteristiche definite in apposito regolamento, per
rappresentare |’ Azienda anche in consessi nazionali ed internazionali.

La rappresentanza non costituisce delega a contrarre contratti o impegni se non
esplicitamente espresso.

La delega a contrarre rapporti contrattuali ed impegni economico-finanziari e
conferita con apposito atto deliberativo dal Direttore Generale a Dirigenti Medici o
Amministrativi per funzioni ordinarie quali quelle espresse nel mandato Direttoriale
delle Aree Distrettuali o per funzioni straordinarie definite dal Direttore Generale.



18.1 La produzione delle prestazioni e dei servizi sanitari

L’organizzazione dipartimentale & assunta quale “modello ordinario” di gestione di
tutte le attivita dell’ Azienda e, pertanto, quale strumento essenziale per la produzione
delle prestazioni e dei servizi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione.

[ Dipartimenti sanitari rappresentano la struttura organizzativa fondamentale
dell’ Azienda, con ’obiettivo di garantire la globalita degli interventi preventivi ed
assistenziali e la continuita dell’assistenza; assicurare il governo clinico del sistema di
produzione dei servizi sanitari sia in termini di sistema decisionale finalizzato ad
assicurare i’obbligo di qualita tecnica delle prestazioni e dei servizi, sia in termini di
partecipazione dei professionisti alle decisioni di carattere strategico, organizzativo €
gestionale, che influenzano la qualitd dei servizi e il rendimento delle risorse
disponibili.

I Dipartimenti assicurano la gestione unitaria delle risorse, al fine di soddisfare gli
obiettivi negoziati a livello aziendale, adottando soluzioni organizzative che
garantiscano servizi rispondenti alle necessita assistenziali ed alle preferenze della
persona, tecnicamente appropriati sul piano clinico ed organizzativo e di elevata
qualita tecnica.

In particolare, i Dipartimenti sanitari perseguono lo sviluppo della globalita degli
interventl € la continuita dell’assistenza, l'ottimizzazione dell'uso delle risorse, con
particolare riferimento a quelle di uso comune a diverse unita operative/servizi,
attraverso la definizione di criteri espliciti di accesso alle risorse e/o di allocazione
interna, nonché la ricerca e la messa in pratica di innovazioni organizzative capaci di
sfruttare adeguatamente le innovazioni tecnologiche, al fine di migliorare la qualita
dei servizi e la loro sostenibilita economica.

[ Direttori dei Dipartimenti Clinici o Tecnico Amministrativi sono delegati, all’atto
della stipula contrattuale, alla Responsabilita di Datore di Lavoro di cui alla L.
81/2008 per la tutela della salute dei lavoratori attribuiti al Dipartimento e per la
prevenzione degli infortuni della popolazione e/o utenza che accede alle strutture
dipartimentali.

Per il raggiungimento dello scopo i Direttori dei Dipartimenti dispongono di risorse
finanziarie conferite all’atto della stipula del contratto d’opera.



Capo VI

NORME TRANSITORIE E FINALI

Art. 19 Norme Finali

Fermo restando la necessita di garantire i Livelli Essenziali di Assistenza, si procede
alla attuazione della riduzione delle Unita Operative Complesse , Semplici e Semplici
Dipartimentali in ottemperanza della DCA 79/16 sulla base di una progressiva
rideterminazione.

In ragione di cid I’Azienda Sanitaria di Pescara adotta un Cronoprogramma con
indicazione delle decorrenze delle soppressioni o rimodulazioni delle strutture (in
ogni caso non oltre il 30 giugno 2018) fatta salva, comunque ogni ulteriore dilazione
dei termini qui previsti per effetto di Leggi o norme successive all’adozione del
presente atto.

La novazione organizzativa introdotta dalla adozione del nuovo Atto di Autonomia
Aziendale che comporta variazioni nei dipartimenti, Unita Operative Complesse,
Unita Semplici e Semplici dipartimentali e determina la cessazione degli incarichi,
comporta I’avvio di procedure per ’attribuzione degli incarichi novati.

E’ fatta salva la possibilita di ricollocare i Direttori/Dirigenti, secondo norma
vigente, in altre unitd di pari livello purché compatibili con la disciplina di
appartenenza.

I Direttori di Unita Operativa Complessa che a seguito della riorganizzazione della
rete ospedaliera o territoriale non avranno pid I'UOC conferita conservano la
posizione dirigenziale che avevano prima del conferimento dell’incarico di struttura
complessa se non diversamente ricollocabili e comunque sino al termine
dell’incarico.

I Direttori di Dipartimento decadono dal momento della validazione dell’Atto di
Autonomia Aziendale da parte della Regione Abruzzo, restando in carica sino alla
ricostituzione dei nuovi organisti dipartimentali e delle procedure per le nuove
nomine

Le nuove nomine sono effettuate dal Direttore Generale secondo le procedure
codificate in Azienda sulla base delle norme vigenti .



Gli atti deliberativi, le determine, le direttive, i regolamenti e tutti gli atti comunque
adottati in contrasto con il presente Atto di Autonomia Aziendale sono da ritenere
inefficaci e disapplicati dalla data di approvazione definitiva del presente Atto.

[ tempi di applicazione del nuovo Atto di Autonomia Aziendale sono definiti dalla
Direzione strategica nell’ambito del Cronoprogramma di cui alla DGR n.78/17 che é
parte integrante del presente atto.

19. 1 Allegati
a) Organigramma
b) Cronoprogramma

¢) Funzionigramma
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