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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
ANNO: 2022 N. 400
Data 18/03/2022

OGGETTO: ATTO AZIENDALE ADOTTATO CON DELIBERAZIONE ASL

PESCARA NUMERO 220 DEL 02 MARZO 2018. DIPARTIMENTO DELLE
CHIRURGIE.



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: Atto aziendale adottato con deliberazione ASL Pescara numero 220 del 02 marzo
2018. Dipartimento delle Chirurgie.

Premesso che:

- con atto deliberativo ASL Pescara numero 416 del 12 maggio 2017 e successivi
provvedimenti 835 del 25 settembre 2017 e 1108 dell’11 dicembre 2017 si ¢ provveduto
all’adozione dell’Atto Aziendale di diritto privato disciplinante organizzazione e
funzionamento aziendali - ai sensi e per gli effetti dell’articolo 3, comma 1-bis, del Decreto
Legislativo 30/12/1992, n. 502, come modificato dall’articolo 2, comma 1, del Decreto
Legislativo 19/06/1999, n. 229, e successive modifiche e integrazioni - nel rispetto dei
principi e criteri previsti da disposizioni regionali;

- con deliberazioni della Giunta Regione Abruzzo numeri 24 del 24 gennaio 2018 e 59 del 02
febbraio 2018 sono stati definiti positivamente gli esiti istruttori per la verifica della
conformita dell’ Atto Aziendale di nuova adozione alle Linee Guida Regionali;

- con deliberazione ASL Pescara numero 220 del 02 marzo 2018 si ¢ dato atto della
conformita delle deliberazioni 835 e 1108/2017, agli effetti delle DD.GG.RR. 24/2018 e
59/2018”, anche in merito alla dotazione strutturale prevista nel nuovo Atto di Autonomia
Aziendale in aderenza alla vigente programmazione regionale;

- 1'Atto Aziendale attualmente vigente, di cui alla deliberazione numero 220 del 02 marzo
2018, risulta debitamente validato dalla Regione Abruzzo con D.G.R. numero 159 del 21
marzo 2018;

Dato atto che:

- in fase di progressiva attuazione del vigente Atto Aziendale sono emersi assetti
organizzativo-funzionali da riadeguare al fine di migliorare la convergenza della dotazione
strutturale verso la mission aziendale;

- costituiscono elementi strategici precipui che si intendono perseguire attraverso il vigente
atto aziendale, ivi comprese le modifiche in approvazione, potenziamento ed
efficientamento delle attivita attraverso la standardizzazione e la trasversalita dei processi
presi in carico, pervenendo al miglioramento dei risultati professionali ed all’uso
razionalizzato e condiviso delle risorse, nell’ottica di una politica del contenimento del
rischio, della migliore soddisfazione dell’utenza con elevato grado di attenzione ai bisogni
emergenti della popolazione, della flessibilita necessaria per conseguire rapidita nelle
risposte alle necessita di cambiamento ed evoluzione delle modalitd e caratteristiche
dell’offerta dei servizi sanitari;

- lavisione ¢ quella dell’unitarieta del sistema azienda supportata da piu evoluti modelli
organizzativi;

Considerato che:
- D’area aziendale sulla quale si intende conseguire un potenziamento nell’assetto

organizzativo attraverso il presente provvedimento, ad invarianza del numero complessivo
delle strutture aziendali previste nel vigente Atto Aziendale, riguarda 1’aggregazione



strutturale presso i dipartimenti ospedalieri;
Nello specifico si rilevano le seguenti necessita riorganizzative.
Dipartimento delle Chirurgie

- con riferimento alle strutture di afferenza al Dipartimento delle Chirurgie, I’ Atto Aziendale
vigente aggrega, presso il Presidio Ospedaliero di Pescara, le seguenti strutture complesse di
degenza:

= Chirurgia Generale e D’Urgenza
=  Chirurgia Toracica

* Ortopedia e Traumatologia

= Otorinolaringoiatria

=  Oculistica

= Chirurgia Vascolare

» Neurochirurgia

=  Urologia

- nonché le seguenti strutture semplici a valenza dipartimentale insistenti sui Presidi
Ospedalieri di Pescara, Penne e Popoli:

= Chirurgia Epatobilio-Pancreatica Pescara
=  Chirurgia Plastica Pescara

= Day Surgery Pescara

=  Chirurgia Mammaria Pescara

* Chirurgia Maxillo-Facciale Pescara

= Gestione Anestesiologica del Blocco Operatorio Pescara
= QOtorinolaringoiatria — Penne/Popoli

= Chirurgia Generale Penne

=  Chirurgia Generale Popoli

= Artroscopia e Traumatologia Penne

=  Chirurgia Endoscopica Popoli

= Ortopedia e Traumatologia Penne/Popoli

- la predetta aggregazione delle strutture nel Dipartimento delle Chirurgie si avvale di un
modello organizzativo di integrazione delle discipline dell’area chirurgica in grado di
potenziare 1 processi decisionali, 1’articolazione delle responsabilita e gli assetti di
razionalizzazione strutturale e logistica aziendale;

- di peculiare importanza per le discipline chirurgiche, anche in relazione alla ottimizzazione
dei percorsi di cura, diviene la disponibilita e I’ampia flessibilita nell’uso delle sale
operatorie:

- il blocco operatorio dell’ASL Pescara comprende allo stato attuale:

* otto sale operatorie a supporto delle unita operative di chirurgia generale, urologia,
chirurgia toracica, otorino, chirurgia plastica, ortopedia ed ematologia, gastroenterologia e
chirurgia pediatrica;

* quattro sale operatorie che svolgono l'attivita chirurgica a supporto della neurochirurgia e
dell’oculistica;

* due sale operatorie dedicate all'attivita chirurgica dell'ostetricia e ginecologia;



* sono inoltre presenti i servizi di radiologia in cui vengono effettuati esami TAC e RMN in
narcosi, ambulatori di anestesia e controllo della terapia antalgica post- operatoria;
* oltre alle sale operatorie dislocate nei presidi periferici di Penne e Popoli;

- il modulo organizzativo del blocco operatorio ¢ diretto principalmente al supporto delle
esigenze delle unita operative di chirurgia generale e di chirurgia delle specialistiche, con
’obiettivo di ottimizzare la risposta ai bisogni emergenti post pandemici della popolazione
ed il recupero sulle liste d’attesa, anche attraverso I’efficientamento dei volumi produttivi
delle sale operatorie, con impatto positivo sui risultati professionali, contenimento del
rischio e migliore soddisfazione dell’utenza;

- tale organizzazione strutturale, tuttavia, manca della presenza delle strutture
anestesiologiche che, attualmente, risultano incardinate presso il Dipartimento Urgenza
Emergenza;

- per quanto sopra, al fine di qualificare maggiormente 1’area chirurgica del Presidio
Ospedaliero, si impone di garantire la presenza, all’interno del medesimo dipartimento delle
chirurgie, anche dell’area del blocco operatorio, ivi incardinando le strutture semplici a
valenza dipartimentale UOSD Gestione Anestesiologica del Blocco Operatorio del P.O.
Pescara e UOSD Terapia Intensiva Post Operatoria del P.O. Popoli, che attualmente vi
afferiscono solo funzionalmente essendo incardinate nell’Dipartimento Urgenza Emergenza,
nell’ottica di agevolare la rapidita delle risposte necessarie al cambiamento di offerta dei
servizi sanitari;

- tale allocazione favorisce inoltre la flessibilita necessaria all’organizzazione del blocco
operatorio chiamato a rispondere dei numerosi adempimenti di natura clinica e gestionale
correlati alle strutture chirurgiche;

- T’allocazione strutturale della UOSD Gestione Anestesiologica del Blocco Operatorio del
P.O. Pescara e della UOSD Terapia Intensiva Post Operatoria del P.O. Popoli nel
Dipartimento delle Chirurgie deve essere effettuata, tuttavia, garantendo 1’afferenza
funzionale delle medesime strutture al Dipartimento Urgenza Emergenza, in considerazione
della contiguita professionale con la UOC di Terapia Intensiva ed Anestesiologica, al fine di
agevolare ogni utile esigenza di collaborazione;

Evidenziato che:

- laristrutturazione sopra delineata ¢ stata condivisa con i Direttori del Dipartimento delle
Chirurgie e del Dipartimento Urgenza Emergenza, giusta verbalizzazione allegata. Nello
specifico entrambi i Direttori hanno dato atto della opportunita di implementazione di un
Dipartimento Chirurgico dotato della struttura gestionale del blocco operatorio, a vantaggio
dell’efficientamento produttivo delle sale in favore delle necessita operative delle specialita
chirurgiche, nell’ottica del recupero delle liste di attesa, aggravate dal biennio pandemico
2020-2021 che ha determinato un’incidenza negativa sulla programmazione dell’attivita di
elezione, nonché nell’ottica di un futuro potenziamento e flessibilizzazione nell’uso delle
sale medesime, sia presso il nosocomio provinciale che presso il nosocomio periferico
popolese;

- tale riorganizzazione si pone 1’obiettivo di determinare un netto miglioramento quali-
quantitativo nell’erogazione dei servizi sanitari correlabili agli interventi operatori, con
impatto positivo verso 1’utenza che andrebbe a beneficiare di una risposta piu tempestiva ai
bisogni di salute; tale efficientamento vuole consentire inoltre wuna migliore
razionalizzazione dei tempi di lavoro delle equipe coinvolte, scongiurando la formazione di



tempi improduttivi;

- lariorganizzazione in argomento fa seguito alle attivita implementate presso I’ASL Pescara
nel corso dell’anno 2021 volte alla rivisitazione delle liste di attesa per gli interventi
chirurgici; si tratta di un’attivita che sta consentendo di funzionalizzare le liste alle attese
concrete, di stabilire le reali priorita di intervento, nonché di programmare
conseguentemente le attivita di intervento a garanzia della tempestivita degli interventi;

- T’obiettivo prioritario ¢ quello di avvicinare sempre piu la sanita pubblica ai cittadini,
individuando elementi di tutela e di garanzia volti ad agire come leve per incrementare il
grado di efficienza e di appropriatezza nell’utilizzo delle risorse disponibili, ad invarianza di
risorse e con riduzione dei tempi di degenza;

- si tratta di una riorganizzazione peraltro maggiormente in grado di consentire
I’avvicinamento, da parte dei servizi sanitari locali, ai tempi massimi di attesa che devono
tendere ai tempi indicati dal Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) ed
individuati nei Piani Regionali di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) per le prestazioni
erogate sul territorio di riferimento;

Ritenuto che:

- lariorganizzazione come sopra delineata lascia inalterati i1 parametri di configurazione della
rete ospedaliera dell’ASL Pescara, in coerenza con il Decreto Ministeriale 70/2015, recante
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera, come recepito nei piani di riorganizzazione ospedaliera regionali;

- la medesima riorganizzazione aziendale viene a configurarsi inoltre come mero
riadeguamento allocativo di strutture, risorse e funzioni aziendali, determinando un
potenziamento quali-quantitativo della rete assistenziale ospedaliera, maggiormente
rispondente all’interesse pubblico che I’ASL Pescara ¢ chiamata a perseguire, ad invarianza
di costi gravanti sul bilancio aziendale;

Acquisiti 1 pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo dell’ASL
Pescara;

DELIBERA
per le motivazioni esposte in narrativa che qui si intendono integralmente trascritte ed approvate;

a. DI PROCEDERE all’adeguamento dell’ Atto Aziendale ASL Pescara adottato in
via definitiva con deliberazione del Direttore Generale numero 220 del 02 marzo
2018 - debitamente validato dalla Regione Abruzzo con D.G.R. numero 159 del
21 marzo 2018 — nei termini che seguono:

- ¢ disposta, con decorrenza immediata, I’allocazione della struttura
semplice a valenza dipartimentale UOSD Gestione Anestesiologica del
Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero di Pescara presso il
Dipartimento delle Chirurgie, con afferenza funzionale al Dipartimento
Urgenza — Emergenza;



- ¢ disposta, con decorrenza immediata, 1’allocazione della struttura
semplice a valenza dipartimentale UOSD Terapia Intensiva Post
Operatoria del Presidio Ospedaliero di Popoli presso il Dipartimento
delle Chirurgie, con afferenza funzionale al Dipartimento Urgenza —
Emergenza;

- ¢ disposto che il Direttore Medico della UOSD Gestione
Anestesiologica del Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero di
Pescara entri a far parte di diritto, con decorrenza immediata, nel
Comitato del Dipartimento delle Chirurgie;

- ¢ disposto che il Dirigente Medico Responsabile della UOSD Terapia
Intensiva Post Operatoria del Presidio Ospedaliero di Popoli entri a far
parte di diritto, con decorrenza immediata, nel Comitato del
Dipartimento delle Chirurgie;

DI DARE ATTO che:

- le modifiche all’Atto Aziendale vigente disposte al precedente sub a)
lasciano inalterato il numero totale delle strutture semplici, a valenza
dipartimentale e articolazione interna di strutture complesse, nonché
delle strutture complesse ivi delineato, nel rispetto delle direttive
regionali;

DI CONSIDERARE implicitamente abrogate le disposizioni aziendali
eventualmente in contrasto con il riadeguamento strutturale disposto con il
presente provvedimento;

DI DARE MANDATO alla UOC Affari Generali e Legali per la trasmissione del
presente atto alla Direzione Sanita della Regione Abruzzo onde consentire la
presa d’atto del presente provvedimento di riadeguamento strutturale del vigente
Atto Aziendale, funzionale alla migliore organizzazione aziendale, fermo
restando il numero totale delle strutture semplici € complesse approvato in sede
regionale;

DI DARE MANDATO alla UOC Affari Generali e Legali per la trasmissione del
presente atto ai responsabili delle strutture interessate dalla riorganizzazione
strutturale deliberata con il presente provvedimento, per informazione e per
quanto di diretta competenza, nonché ai Direttori di Dipartimento di interesse;

DI DISPORRE la pubblicazione del presente atto nell’albo pretorio on-line
aziendale, ai sensi dell’articolo 32 della legge 69/2009 nonché tra gli atti generali
dell’area Amministrazione Trasparente ai sensi del Decreto Legislativo 33/2013;

DI DARE ATTO che il presente provvedimento, ai sensi dell’articolo 6 del
regolamento interno approvato con deliberazione 28/06/2012, numero 705, ¢
immediatamente esecutivo.



Il Direttore dell’UOC Controllo di Gestione attesta che la spesa risulta corrispondente al bilancio di

previsione dell’anno corrente.

11 Direttore

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Trattamento Economico del Personale Dipendente e Convenzionato attesta che la spesa risulta
imputata sulla voce di conto del Bilancio n. «vocediconto»
Anno

11 Direttore
firmato digitalmente
IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Vincenzo Ciamponi

firmato digitalmente



Deliberazione n. 400 del 18/03/2022 ad oggetto:

ATTO AZIENDALE ADOTTATO CON DELIBERAZIONE ASL PESCARA NUMERO 220 DEL 02 MARZO 2018.
DIPARTIMENTO DELLE CHIRURGIE.

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all' ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara
(art. 32 L. 69/09 e s.m.i.), in data 21/03/2022 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.

Atto soggetto al controllo della Regione (art. 4, co. 8 L. 412/91): NO

11 Funzionario Incaricato



