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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 1620 g 2V SET 20U

QOGGETTO: Deliberazione del Direttorc Generale n. 1086 del 29.06,2017 ad oggetto:;
“"Approvazione nuovo Atto aziendale.”- Riformulazione per adeguamento alla
Deliberazione di Giunta Regionale n. 402 del 21.07.2017.

Il DIRETTORE GENERALE, Dott. Rinaldo Tordera, nominato con atto di Giunta Regionale
d’Abruzzo n. 152 del 10.03.2016, adotta la presente deliberazione

Premesso che:

con deliberazione di GRA n. 796 del 28.12.09 & stata istiluita I'Azienda Sanitaria Locale
1 Avezzano, Sulmona, L‘Aquila, mediante I'accorpamento delle preesistenti Azlende
Sanitarie Locali di Avezzano — Sulmona e di L'Aquiila;

- che con deliberazione del Direttore Generale n. 1740 del 02.12.2013 si & proceduto a
riformulare I'Atto Aziendale della ASL Avezzano, Sulmona, L'Aquila in conformita degli
Standard per l'individuazione di Strutture Semplicl e Complesse del SSN approvali dal
Comilato LEA nella seduta del 26.03.2012 e recepiti con Decreto del Commissario ad
Acta n.48/2012 della Regione Abruzzo, e del Decreto del Commissario ad Acta n. 53
del 22.07.2013;

- che con Decreto del Commissario ad Acta n. 21 del 25.02,.2014, & stata espressa la
conformita della deliberazione del Direllore Generale n. 1740 del 02.12.2013 alle linee
guida per la redazione degli atti aziendali di cul al Decreto Commissariale n. 5/2011 e
ss.mm.ii., noncheé la conformita dell’assetto strutturale definito, nella medesima
deliberazione, agli Standard sul dimensionamenlo delle strulture semplici e complesse
definiti dal Comitato LEA nella seduta del 26.03.2012;

- che con successive deliberazionl del Direttore Generale n.1463/2014, n. 1680/2014,
n.2008/2014, n.100/7015, n.189/2015, n. 190/2015, n.1431/2015, n.1563/2015,
n.1957/2016 e n.319/2017, per ragioni i ordine organizzativo, gestionale ©
funzionale, il predetto Atto aziendale & stato meodificato ed integrato, mantenendo
tuttavia invariata la dotazione strutturale deli’Azienda USL Avezzano, Sulmona,
L’Aguila autorizzata dall’'organismo commissariale;

Visti:

- il Decreto del Ministero della Salute n. 70 del 2 aprile 2015, n. 70: “Regolamento
recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
guantitativi relalivi all'assistenza ospedaliera.”;

- il Decreto del Commissario ad Acta, per 'attuazione del Piano di rientro dai disavanazi
del settore sanitario della Regione Abruzzo, n. 55/2016 ad oggetto: " Piano/d:ﬂ;- —
riqualificazione del Servizic Sanitario Regionale 2016 - 2018.7; s 5

- il Decreto del Commissario ad Acta, per l'attuazione del Plano di rientro dai dlSEVﬁ)‘(z:l__ )
del settore sanitario della.Regione Abruzzo, n..79/2016 ad oggetto: Approvazmn& ' A
Documento Tecnico "Riordino della Rete Ospedaliera - Regione Abruzzo.”; b b oden
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- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 505/2016 ad oggetto: "Piano di riqualificazione
del Sistema Sanitsrio Abruzzese 2016-2018 - (Decreto del Commissario ad Acta
55/2016 del 10/06/2016). Attivazione della procedura per fuscila dal
commissariamento (art.2, comma 88, 1.191/2009.)"; '

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 576/2016 ad oggetto: “Integrazione DGR
505/2016 del 26/07/2016. Approvazione del Documento “Piano di riqualificazione del
Servizio Sanitario abruzzese. Sostituzione del paragrafo: Ricercare cfficienza per la
sostenibilitd def sistema”;

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 644/2016 ad oggetto; "Presa d'atto della
cessazione dei mandato commissariali conferiti al Commissario ad Acta ed al sub
Commissario, rispettivamente con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 luglio
2014 e del 7 giugno 2012, e passaqggic alla gestione ordinaria regionale.”;

Considerato che con nota, prot. RA 0054835/17/DPFO09 del 02/03/2017, |a Regione
Abruzzo ha preceduto a notificare, a mezzo PEC, azi Direttor] Generali delle AA.SS.LL Ia
Deliberazione di Giunta Regionale n. 78 del 28/02/2017 ad oggetto “Approvazione delie
Nuove Linee Guida per la redazione degli Atti Ariendali”, con la quale sono stati impartiti i
criteri ed i principi in materia di raorganizzazione e funzionamento dei servizi a cui attenersi
in fase di redazione del nuovo Atto Azlendale;

Considerato, tra l'altro,:

- lart.3, comma 1 bls, del D.Lgs. n.502/92 e ss.mm.ii. che dispone " In funzione del
perseguimenta dei loro fini istituzionali, le unitd sanitarie focali si costituiscono in
aziende con personalita giuridica pubhblica e autonomia imprenditoriale; la loro
organizzazione ed il funzionamento sono disciplinati con atte aziendale di diritto
privato, nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni regionali. L'atto
aziendale individua le strutture operative dotate di autonomia gestionale o tecnico-
professionale, soggette a rendicontazione analitica,”;

- le Deliberazloni Commissariall n. 44 e s.m.i ad oggelto: * Legge 23 Dicembre 2009,
191, art.2, cormma 88: approvazione Programma Operativo 2010”7 e n.45/2010 e s.m.i
ad oggetto: “Programma Operativo 2010 ex L.n. 191/2009 e ss.mm. Asse 2 -
Intervento 6; Razionalizzazione della Rete di Assislenza Ospedaliera. Approvazione dei
provvedimenti tecnici attuativi delfe azioni 1 e 3: ......"

- gli standard per l'individuazione di Strutture Semplicl e Complesse del SSN ex art.12,
commal. Lettera b), Palto per la salute 2010-2012, approvati dal Comitato LEA nella
seduta del 26.03.2012, per quanto attiene l'‘organizzazione dell’assistenza extra-
ospedaliera;

Rilevato che la ASL Avezzano, Sulmona, L'Aquila ha delineato il nuovo assetto
organizzativo tenendo conto di quanto disposto con DGR n.78/2017 e dalla normaliva
nazionale e regionale vigente, per tutto quanto non ancora disciplinato a livello regionale,
anche al fine di garantire un’offerta sanitaria omogenea ed uniforme in tutto il territoria
azicndale, ha provveduto a rappresentare lo storlco e quindi a riproporre, in attesa di
indirizzi regionali, l‘organizzazione esistente e ancora vigente.

Dato atto che la ASL Avezzano, Sulmona, L'Aquila ha adottato il nuove modello
organizzalivo con deliberazione del Direttore Generale n. 1086 del 29/06/2017 ad
oggetto: “Approvazione nuovo Atto aziendale”, previo confronto per la valutazione e
acquisizione di parere con gli organl, all organismi preposti e le 00.55.;

Atteso che il predetto Atto Arziencdale e stata trasmesso in regione, a mezzo PEC, con nota
prot. ASL n. 124480 del 05 luglio 2017;, .




Rilevato che, con nota prot. RA/0207735/17 del 03/08/2017, la Regione Abruzzo ha
proceduto a notificare, @ mezzo PEC, ai Direttori Generali delle AA.SS.LL la Deliberazione di
Giunta Regionale n. 402 del 21/07/2017 ad oggette "Modifiche ed integrazioni alla D.G.R.
28 febbraio 2017, n. 78. Fsiti istruttoria Atto Aziendale ASL Lanciano- Vaslo- Chieti adottato
con deliberazione Direttoriale n. 575 del 18 maggio 20177,

Preso atto della Deliberazione di Giunta regionale n. 250 del 09/05/2017 ad oggelto: " D
Lgs. 21,12.1999 n.517: Approvazione schema di Protocollo di intesa tra Regione e
Universita”;

Dato atto di quanto determinato dalla Regione Abruzzo con la DGR n. 402/2017 I'ASL
Avezzano, Sulmona, L‘Aquila ha proceduto a ridefinire il proprio assetto organizzative,
adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 1086/2017, nel rispetto di quanto

stabilito, tra I'altro, dalla predetta DGR n. 402/2017, dalla DGR n. 78/2017e dalla DGR n.

250/2017 di approvazione dello schema di Protocollo di Intesa tra Regione e Universita;

Ritenuto, quindi, per quanto sopra esposto, di dover provvedere alla madifica e integrazione
dell’Atto Aziendale di cui alla deliberazione DG n.1086/2017 , e dl riformulare lo stesso cosi
come indicato nel documento allegato quale parte integrante e sostanziale al presente atto,
in conformita della normativa nazionale e regionale vigente e ripetutamente citata nel
presente atto.

DELIBERA

per le motivazioni esposte in narrativa, che qui si intendono integralmente trascritte:
. di rettificare la deliberazione del Direttore Generale n. 1086 del 29/06/2017;

. di stabilire che il presente Atto Aziendale e i relativi Allegati A, B parti integranti e
sostanziali della presente deliberazione, sostituiscono integralmente quelli acclusi alla
suddetta deliberazione;

- di adottare, quindi, ai sensi dell’art.3 — comma 1 bis - del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n.502 e s.m.i., il nuove Atto Aziendale della ASL 1 Avezzano,
Sulmona, L'Aquila ed i rclativi Allegatl A, B parti integranti e sostanziali della
presente deliberazione.

- di dare atto che il predetto Atto & stato redatto in conformita di quanto previsto, tra
I‘altro, dalla DGR n. 402/2017, dalla DGR n. 78/2017, dalla DGR n, 250/2017; dal
DCA n. 79/2016, dal DCA n. 55/2016, nonché dagli Standard per lindividuazione di
Strutture Semplici e Complesse del SSN ex art.12, commal. Lettera b}, Pallo per la
salute 2010-2012, approvati dal Comitato LEA nella seduta del 26.03.2012 e recepiti
con Decreto Commissariale n.49/2012 della Regione Abruzszo;

- di stabilire che la picna applicazione del nuove assello organizzativo determinato
con il presente Atto Aziendale avverra in maniera graduale all’'esito dell’adozione del
provvedimento regionale di conformitad alle linee guida e tenuto conto degli atti di
programmazionc aziendali;

di ritenere abrogato ogni atto, provvedimento e qualsiasi altra disposizione emanata
dalla ASL Avezzano, Sulmona, L'Aquila, il cui contenuto, alla data di entrata in vigare
del nuovo Atto Azlendale, contrasti con quanto delineato nello stesso;

dl dare mandato alla UOC Affari Generali e Legali per la trasmissione del presente
atto, unitamentc agli allegatl che lo compongono, alla Direzione del Dipartimento per_
la Salule e il Welfare della Regione.Abruzzo ed al Servizjo Programmazione 5,0‘6:1;3
Sanitaria Dipartimento per |la Salute e il Welfare della Regione Abruzzo, al f“né -di

consentire |la verifica di conformita dell’Atto Aziendale alle linee guida regionali di cui-—_ J 2

alie DGR n. 78/2017 & n.402/2017.
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Si attesta che il presente provvedimento & slato proposto al sensi del capo 2) della Leg\a‘é:"""
07.08.1990 n® 241 e s.m.i. ) : :

L'ESTENSORE |

In relagione all'art. 3 comma 7 del Decreto Legislativo 30.12.1992 ne© 502, come sostituito
dall'artA 4 punto e) del Decreto Legislative 07.12.1992 n° 517 e come ulteriormente modificato
dall'art. 3 del D. L.vo 19.06.1995, n® 229, esprime parere:
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ASL 1 AVEZZANO SULMONA L'AGLILA
Atto Aziendale

PREMESSA

If presente "Atto Aziendale", formuiato secondo quanlo previsto dall’art. 3 del
D.Lgs. n. 502/1992 e successive integrazioni e madifiche, & adottato dal
Direttore Generale dell’Azienda Unita Sanitaria Locale n. 1 di Avezzano,
Sulmona, L‘Aquila &l fine di assicurare la rispondenza al pubblico interesse
defl’attivits aziendale e il perseguimento dei fini Istituzionali previsti dal
Servizio Sanitario a livello narionale e regionale, ncl rispetto dei principi di
imparzialita, trasparenza, efficienza, efficacia ed economicita dell‘azione.

[‘Atto Aziendale atiraverso gii obiettivi di efficacia, di efficienza e df
economicitd e la pianificazione strategica tende @ tutelare ali utenti,
wnanizzare e personalizzare le attivita mettendo al centro del sistema il
cittadino.

Gli articoli che lo compengono sono 36 e trattano la materia e gli argomenti
previsti dall'art. 3 del D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. e dalle "Nuove Linee
Guida Regionali per la Redazione Degli Altti Aziendali” (DGR 78/2017),
nonché daila DGR 402 del 21.07.2017 avente ad oggetto “Modifiche ed
integrazioni alla D.G.R. 28 febbraio 2017, n. 78. Esiti Istruttoria Atlo
aziendale ASL Lanciano-Vasto-Chieti adottato con Deliberazione Direttoriale
n. 575 del 19 maggio 2017".

E tuttavia utile evidenziare che I'Atto potrcbbe essere soggetto a modifiche,
aggiornamenti e integrazioni conformemente anche a quanto verra stabilito,
ad integrazione de DD.CC.AA. n. 55/2016 e n, 79/2016 & dalle DD.GG.RR. n.
505/2016, n. 576/2016 e n. 402/2017, da specifici documenti regionali
relativamente alla riorganizzazione dell'Assistenza Riabilitativa e delia
Assistenza Territoriale.

Il prescnte Atto Aziendale definisce, in particolare, le finalita ed i principi a
cui si Ispira lattivita aziendale e descrive i madelli arganizzativi presi a
riferimento  per delineare [l'articolazione delle strutture territoriali,
ospedaliere, di supporte tecnico-amministrativo e di staff,

Va altres] evidenziato che la stesura del presente documento & caratterizzata
dal recente passaggio del Sistema Sanitario della Regione Abruzzo dalla
gestione commissariale alla gestione ordinaria e quindi vincolata al rispetto di
quanto previsto dal documenti regionali di indlrizzo e di programmazione
sanitaria.
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TITOLO I .
ELEMENTI IDENTIFICATIVI E CARATTERIZZANTI L'AZIENDA

ART. 1 - Il contesto territoriale ¢ le caratteristiche della popolazione di
riferimento

La superficie della ASL 1 di Avezzana, Sulmona, L'Aquila, con una estensione pari
a 5.047 Kmq, copre il 47% del territorio dellintera regione, corrispondente alle
zone interne e montuose della stessa.,

La strutlura aziendale opera in una realta caratterizzata da collegamenti non
agevoll. La rete viaria & infatti, in gran parte, costituita da strade ststali e
provinciali strette e ad una corsia che rendono lenti e pericolosi gli spostamenti,
soprattutto nei periodi invernali.

Per guanto riguarda le caratteristiche della popolazione, assumono particolare
rilievo |a dispersione della stessa sul Lerritorio, espressa da una densitd media pari
a 60,1 abitanti/Kmq a fronte della media regionale pari a 122,5 abitanti/Kmq, e la
composizione per eta, efficacemente rappresentata dalla piramide della eta
(Fig.1).

Dalla figura e possibile rilevare alcuni eventi che hanno avuta significativi impatti
sulla popolazione che, al 1° gennaio 2016, risulta composla da 303.239 resident,
di cui 149.122 (49,2%) vomini e 154,117 (50,8%) donne.

E" evidente, inoltre, come I'andamento piramldale sia rintracciabile solamente se sj
guarda la porzione superiore della figura, quella che ha come base ideale la
popolazione intorno ai 50-54 anni, vale a dire le generazioni nate interno agli anni
60, in pieno boom economico e demografico.

Dallo stesso grafico & altresi possibile cogliere come e quanto va modificandasi
nel tempo la popolazione in ordine alla distribuzione per etd. All'incremento delle
fasce pill anziane si contrappone una sensibile diminuzione delle fasce di
popolazione pit giovane, con conseguente e prevedibile invecchiamento generale,

Le variazioni nella struttura della popolazione, utilmente descritte dalla piramide
della eta, sono quantificate dall‘indice di vecchiaia che, confrontando direttamente
Il numero degli anziani oltre i 65 anni con la consistenza dei bambini e ragazzi fino
ai 14 anni, ne rappresenta una misura sufficientemente sensibile.

Nella ASL di Avezzano, Sulmona, L'Aquila tale indicatore, determinato sulla
popolazione al 1° gennaio 2016, é pari a 189,7 anziani circa ognl 100 glovani, &
magglere sia del valore regionale (circa 180 anziani ogni 100 giovani) sia di quello
nazicnale (161 anziani ogni 100 giovani).

Lo stesso andamento si rileva se sl considera I'indice di invecchiamento™, pari al
23%, al di sopra sia del valore regionale (22,94%) sia di quello pazionale
(22,04%).

L'incidenza degli ultrasettantaquattrenni sulla popolazione generale & del 12,27%
e risulta pit elevata nelle donne (13,65%) che negli uomini (9,71%).

Ad ulteriore conferma della particolare anzianita della popolazione residente in tale
contesto territoriale depone il valore del rapporto tra terza et3 e bambini (numero
di persone in etd compresa tra i 60 e 74 anni diviso il numero di bambini di etd
compresa tra 0 e 9 anni) che mette in evidenza come In tale ambito per ogni
bambino in eta 0-9 ci siano circa 2 persone anziane. /AFJ

™ Liindice di invetchlamento & determinato del rapporto fra la popalazione residente con eta magglors o ugualg d
65 anni e il totale della-popolazione residante '
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La situazione demografica, cosi come riscontrata nei territori dell’Azienda al 1°
gennaio 2016, manifesta una tendenza di fondo verso il progressivo
invecchiamento della popolazione accompagnata da una riduzione progressiva
delle nascite.

Purtroppo, 'evoluzione prevista non lascia spazio all'ipotesl di un recupero della
popolazione nei prossimi anni. Infatti, parallelamente a guanto previsto in campo
nazionale, a parte possibili deviazioni di traieltoria attribuibili ad eventi al
momento non prevedibili, il progressivo invecchiamento della popolaziane avra un
grosso Impatto su diverse sfere di interesse dell’Azienda USL di Avczzano,
Sulmona, L'Aquila (stato di salute della popolazione, sistema previdenziale, ecc.) e
sulla necessita di incrementare e migliorare i servizi sociali, assistenziali geriatrici
e sanitari In genere nell’ambite di un complesso processo programmatario.

Le particolari caratteristiche della Azienda provinciale appena esposte evidenziano
un quadro epidemiologico caratterizzato da statl dl morbosita legati soprattutto
alle malattie cardiovascolari, alle patologie croniche dell’anziane e ai tumori.

Figura 1; ASL 1 Avezzano, Sulmona, L'Aquila, Piramide dall'etd - Anno 2016
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In ultimo & opportuno evidenziare che la popolazione residente nel territorio
aziendale & maggiore della popolazione residente assistita nella ASL provinciale
che, molto probabilmente, sebbene sembri risiedere nella provincia aquilana, per
ragioni ancora legate all’evento sismico del 2009, & domiciliata altrove e, quindi,
assistita presso altre aziende regionali ed extra regjonali.
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ART.'2 - Atto Costitutive

Con Delibera di Giunta Regionale n. 796 del 28.12,2009 & stata istituita I'Azienda
Unitd Saniltaria Locale 1 Avezzano, Sulmona, L'Aquila (nel prosieguo indicata
anche semplicemente con il termine "Azlenda”) come risultato della fusione della
ex Azienda U.5.L. 1 di Avezzano-Sulmona e della ex Azienda U.S.L. 4 di L'Aquila,
gia commissariate con Delibera di Giunta Regionale n. 555 del 29.09.2009.

Ai sensi e per gli effetti dell'art.3 camma 1-bis del D.Lgs 30.12.1992 n.502 e
successive modificazioni ed integrazionl, I’'Azienda ha personalita giuridica pubblica
€ autenomia imprendltoriale,

E inserita organicamente nel sistema sanitario regionale dell’Abruzzo con la finalita
di proteggere, promuovere e migliorare la salute della popolazione presente e
residente mediante programmi e azioni coerent| con i principi e gli obiettivi indicati
dalla pianificazione regionale e nazionale.

Dolala di autonomia imprenditoriale essa disciplina |la propria organizzazione ed il
proprio funzionamente medianle un apposito atto di diritto privato; informa la
propria attivitd a criter! dj efficacia, efficienza ed ecanomicita; & tenuta al rispetto
del vincolo di bilancio attraverso I'equilibrio di cost] e ricavi ed agisce mediante attj
di diritto privato nel rispetlo dej vincali fissati dall‘'ordinamento.

ART. 3 - Sede Legale, Logo e Patrimonio

L'Azienda U.S.L. 1 dj Avezzano, Sulmona, L'Aquila ha sede legale a L'Aquila, Via
Saragat, con codice Fiscale e P. IVA 01792410662 e sedi periferiche presso
Avezzano e Sulmona.

Le sedi operative aziendali sono organizzate sul territorio provinciale dell'Azienda
in funzione delle esigenze e dej bisogni sanitari da soddisfare; la loro collocazicne
fisica & Indicata nclla Carta dei Servizi,

Il logo ufficiale aziendale & || sequente;
[ "\ Azienda
‘ipnitari
Local

Avezrzane, Sulmona
Aunjla __

Il site ufficlale internet dell’Azienda & all'indirizzo web:
http://www.asllabruzzo.it
e allindirizzo dl Posta Elettronica Certificata {PEC):
;ertocnunqenerare@pec.asllabr;g;gg. t

Il patrimonio dell‘Azienda & costituita da tutti i beni mobili ed immaobili ad essa
appartenenti, nonché da Lutti i benj comunqgue acquisiti nell’esercizio delle proprie
attivita o a seguito di atti di liberalita.

L'Azienda, al sensi e per gli effetti dell'arL. 5, comma 2, del D, Lgs. N. SOEIQEK%Tb'rJ.?}'}\

i

L

ss.mm.il. dispone del proprio patrimonio sacondo il regime delia proprieta privats
ferme restando le disposizioni di cui all‘art. 830, comma 2, del Codice Civile, ' /

A
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I beni mobili e immobili che I'Azienda utilizza per'il perseguimento dei propri fini
istituzionali costituiscono patrimonio Indisponibile della stessa, soggetto alla
disciplina dell’art.8328, comma 2 del Codice Civile,

L'Azlenda riconosce la valenza strategica del patrimonio, quale strumento di
potenziamento e di qualificazione strutturale e tecnologica dellofferta di servizio
g, in tale prospettiva, si riserva di ricorrere a tutle le forme possibili di
finanziamento, Incluse quelle innovative ed i processi di alienazione del patrimaonio
da reddito e di trasferimento di diritti reali, previa la necessaria autorizzazione
regionale.

Le donazioni ed | lasciti a favore dell’Azienda saranno accettati nei limiti e con le
modalitd previste nel relative regolamento.

ART. 4 - Scopo e Missione

Con I'Atto Aziendale, la ASL di Avezzano, Sulmona, L‘Aquila esprime la propria
missione, esplicita la visivne perseguita, nonché i principi che devono essere
condivisi per orientare e sostenere le azioni e i comportamenti dei singoli operatori
e dell’intera organizzazione.

4.1 — Missione

L'Azienda U.S.L., in virtil di quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale
vigente, provvede alla promozione, al mantenimento e al migliorarmento dello
stato di salute per la propria popolaziene di riferimento & per i cittadini presenti
sul territorio di competenza qualora bisognosi di assistenza,

Bada altresi a garantire i livelli essenziall di assistenza definiti dal DPCM del 12
gennaio 2017 che sostituisce il precedente Decreto del 29.11.2001 e ss.mim.ii,
salvo quanto previsto dai commi 2, 3 e 4, dell‘art. 64 (Norme Finali e Transitotie)
dello stesso DPCM.

4.2 - Visione

La strategia dell’Azienda & orientata:

1. alla conoscenza dei bisogni e alla capacita di governare la domanda;

2. al miglioramento dell’efficienza e della qualita dei servizi erogati con costi di
produzione sostenibili;

3. alla sussidiarieta;

4. alla salvaguardia della dignitd della persona, della sua intimita e della
riservatezza, rispettandone anche la tutela della privacy;

5. alla promozione di un sistema clinico—assistenziale di base, relative al bisogni dl
salute pil diffusi e frequenti, a “pianta” larga, capillare, integrato e “vicino” al

" cittadino, soprattutto in relazione alle patologie croniche e degenerative da

trattare sempre pidl frequentemente presso il domicilio del pazlente;

garantire la libera circolazione delle informazioni (trasparenza);

assicurare uguali opportunitd di accesso alle prestazioni a tutti gli utenti;

. perseguire I'appropriatezza, l'efficacia, 'efficienza allocativa ed operativa delle

risorse mobilitate e il loro rendimento.

00~ O

ART. 5 — Partecipazione dei cittadini e relazioni con ia societa civile

L'Azienda promuove la conoscenza della propria afferta sanitaria per consentire
agli utenti di interagire e partecipare attivamente alla definizione delle scelte che
. riguardano la loro salute, Riconosce quindi la centralita del cittadino, quale titolare
2 del diritto alla tutela della salute, nella definizione’ delle prestazioni sanitarie e
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nella fruizione dci‘ﬁervigi stessi, assicuranda la partecipazione dell'utente, singolo
o tramite organizzazioni rappresentative, al fine della valutaziope della qualita dei
servizi offerti, nel rispetto dell’art.14 de| D.Lgs 30.12.1992 n.502 e ss.mm.ii.,

In tal senso |'Azlenda garantisce la pubblicizzazione dei servizi e degli obiettivi
aziendali medlante;

= la Carta dei Servizi;

+ la Conferenza Annuale dej Servizi:

¢ |la Commissione Mista Concilialiva;

= il Comitato Consultivo Misto;

¢ |l Comitato e Referente della Comunicazione/Informazione;

» |'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP). ;

La Carta dei Servizi contiene tutta una serie di Informazioni rivolte all'utenza: dalle
modalilad per prenotare una prestazicne, all'organizzazione della rete ospedaliera e
della medicina territoriale, fino a trattare problematiche come le dipendenze. Sono
state inserite anche delle aree tematiche incentrate sulle particolari necessita di
bambini, anziani, donne, stranieri e imprese secondo il principio fondamentale per
cui la salute € un bene prezioso e va tutelato nell'interesse dell'intera collettivita.

La Commissione Mista Conciliativa & un organismo di tutela di secondo livello
competente per I'esame delle osservazioni, opposizioni, denunce e reclami contro
atti o comportamenti che limitano o negano la fruibilita del servizi sanitari.
Tramite la stessa vengono rappresentate, in posizione terza, le esigenze
dell'utente e delle Aziende Sanitarie Locall al fine di giungere ad una conclliazione,
esperendo ogni tentativa.

Relativamente al ruolo della Conferenza Annuale dei Servizi, dell'URP e dei restanti
Comitati sopra elencati si rimanda agll artt, nn. 16, 20, 24, 28 del presenle
documento.

L'Azienda, inoltre, privilegia relazioni corrette e virtuose con i diversi stake-holdor
e in particolare con le altre componenti del Servizio Sanitario ¢ della realtd locale
per condividere obiettivi e strumenti operativi ottimizzando efficacia e 'efficienza
delle azionl Intrapresc attraverso percorsi di informazione, partecipazione e,
quando previsto, concertazione, con:

= utenti, imprese e loro rappresentanze;

= AAS5.LL.;

= Medicl di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta ed altri professionisti
operanti nel Sistema Sanitario;

+ Ordini e Collegi professionali:

= Organizzazion! Sindacali;

« Universita;

* Associazioni di volontariato;

= Soggetti Privati Accreditati:

= altri Enti ed Istituzioni operanti sul lerritorio.

10

]

Bl
15T

wﬁ‘?ady
1 L4,




ASI 1 AVEZZANO SULMONA L'AQLILA Jj.xamm F
anitasin

Arto Aziendale - Lamsce

nm"w'-u».

TITOLO II
ASSETTO ISTITUZIONALE: ORGANI AZIENDALI, ORGANTSMTI COLLEGTALI
E RELATIVE ATTRIBUZIONI

ART. 6 - La Direzione Strategica Aziendals

La Direzione Strategica Aziendale & costituita dal Direttore Generale, dal Direttore
Sanitario e cdal Direttore Amministrativa.

In virtl di quanto espressamente enunciato nella DGR 402/2017, tra |le altre sono
ricondotte alla Direzione Strategica Aziendale le funzioni relative:
« alla definizione dei criteri di assegnazione e gestione delle risorse;
= al governo delle relazioni Lra | Dipartimenti aziendali, ospedalieri e non ;
«alle wvalutazioni tecnico-sanitarie ed organizzative sui progetti di nuova
realizzazione e sulla ristrutturazione degli spazi assegnati ai Dipartimenti;
= alla gestione unitaria degli Ospedali dell’Azienda ai fini di garantire equita di
accesso alle strutture, uniformita nella qualita delle prestazioni erogate e rete
di servizi adeguata ai bisogni di salute;

nonché la funzione di supporto ai Direttori di Dipartimento e di Unitd Operativa
per il raggiungimento dei singoli obiettivi.

ART. 7 = Organi dell'Azienda
ART. 7.1 — 1| Direttore Generale

Al sensi dell'art 3, comma G del D.Lgs. 30.12.1992 n.502 ¢ successive
modificazioni ed integrazioni il Direttore Generale, nominato dalla Giunta
Regionale, & I'organc cui competono tutti | poteri di governo e di gesticne nonche
la rappresentanza legale dell’Azienda.

Risponde alla Regione del proprio operato nell'ambito della programmazione
regionale e degll indirizzi, delle valutazioni e delle proposte espressi dagli
organismi locali di riferimento politico istituzionale.

Ha il compito primaric di impostare e recgolare I'assetto organizzativo ed Il
funzionamento dell’Azienda e di governare il sistema delle relazioni della struttura
con il contesto istituzionale e socio-economico di riferimento.

1| Direttore Generale attua il propric mandate con autonomia imprenditoriale nella
organizzazione e nella allocazione delle risorsc. E coadiuvato dal Direttore
Sanitario e dal Direttore Amministrativo.

Spettano in particolare al Direttore Generale:

a) la responsabilitd ed |l potere di verifica della corretta ed economica gestione
delle risorse finanziarie e strumentali nonché della Imparzialita e del buen
andamento dell’'azione amministrativa; )

b) la responsability della valorizzazione e dell’efficace gestione delle risorse
umane;

¢) la tenuta dei rapporti con le Autonomie Locali, con le organizzazioni sociali e
di volontariato;

d) la nomina del Collegio Sindacale, del Consiglio dei Sanitari, del Collegio di
Direzione, dell'0lV, del Collegio Tecnico e di altri Organismi previsti dalle
norme;

11
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e) la nomina, la sospensione e la dichiarazione di-decadenza del Direttore
Amministrativo e del Direttore Sanitario d’Azienda con provvedimento
motivato;

f) la nomina dei responsabili delle strutture operative ¢ di staff, il
conferimento, la sospensionc e la revoca degli incarichi di funzioni
dirigenziali, nonche il conferimento di incarichi di natura professionale, di
consulenza studio e ricerca, di funzioni ispettive di verifica e contralle, il
conferimento di incarichi ex art. 15-septies commi 1 e 2 del D.Lgs. 229/1999
(contratti a tempo determinato per funzioni di particolare rilevanzs e
interesse strategico), ex art. 15-octies del decreto citato (contratti per
I'attuazione di progetti finalizzati);

g) I'adozione degli atti di “alta amministrazione” e soggetti ad approvazione
della Giunta Regionale, secondo quanto previsto dalla normativa e/o dalle
direttive regionali in materia; in particolare I'adozione del piano strategico
aziendale, dell'atto aziendale, del bllancio di previsione pluriennale, del
bilancio di previsione annuale, del piano programmatico, del bilancia
d'esercizio, la redazione dei provvedimenti che disciplinano I'attuazionc dei
contratti e delle convenzioni soggetti @ controllo, nonché del budget
d’azienda e del budget per Centri di Responsabilita/Centri di Costo;

h) I'adazione dei regolamenti;

i) 'approvazione del programma delle attivita territoriali (ex art. 3 quater
comma 3, lettera ¢) del D.Lgs. 30.12.1992 n.502 e successive modificazioni
ed integrazioni);

J) Vadozione di tutti gli atti che la normativa attribuisce alla sua diretta
competenza.

Le funzioni di governo sono di competenza esclusiva del Direttore Generale che
pud delegarle in caso di assenza o impedimento al Direttore Sanitario o al
Direttore Amministrativo di Azienda con apposito provvedimento.

Le suddette funzioni in caso di vacanza dell'ufficio del Direttore Generale sonoc
svolte, in mancanza di specifica delega, dal Direttore Sanltario o dal Direttore
Amministrativo pit anziano per et3, ex art. 3. comma 6 D.Lgs. 502/1992 & <.m.i.

In ottemperanza di quanto stabilito dalle Nuove Linee Guida per la Redazione degli
Atti Aziendali (DGR 78/2017 e s.m.i.) al Direttore Generale compete il
conferimento e la revoca dell'incarico di Coordinatore Socio-Sanitario.

Incltre, in virtd di quanto espressamente enunciato nella DGR 402/2017, sono
ricondotte al Direttore Generale le funzioni relative:
= alla definizione dei criteri organizzativi generali, dettati dagli oblettivi
aziendali;
= alla negoziazione per |'allocazione delle risorse e per la definizione degli
obiettivi e produttivita dei Dipartimenti e delle Unita Operative Complesse.

I| Diretlore Generale, insieme al Direttore Sanitario Aziendale, & responsabile:

1. dell'attuazione del Piano Aziendale delle Liste d'Attesa al fine di garantirne
il rispetto della tempistica flssata; :

2. dell’erogazionc e del rmantenimente sul territorio di perlinenza aziendale
dei Livelli Essenziali di Assistenza, compatiblimente con le risorse
disponibili.

Gli atti del Direttore Generale non aventi rilevanza esterna assumono il caratiers

di merc disposizioni interne che non richiedono IYacquisizione di pareri e non sono
sottoposte al Collegio Sindacale.

Il Direttore Generale esercita le funzioni direttamente o mediante delega secondo
le modalita e le forme Indicate nel presente Atto Aziendale., .
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ART, 7.2 ~ Il Collegio Sindacale

L'arl. 3-ler del D.Lgs. 30.12.1992 n.502 e successive moedificaziani ed integrazioni
individua come organo di cantrollo dell’Azienda il Cellegio Sindacale.

- preposto alle funzioni di controlle di regolarita amministrativa e contabile. Dura
in carica tre anni dall’atta deliberative di nomina.

Esercita le campetenze per esso previste da detta normativa.

In particolare il Collegio Sindacale:

a) & composto da tre membrl, uno dej quali designato dalla Regione, uno dal
Ministero dell’'Economia e delle Finanze e uno dalla Conferenza dei SIndaci
dei Comuni appartenenti all'area di riferimento territoriale dell’Azienda
Sanitaria;

k) il presidente del Collegie Sindacale viene eletto dai membri del collegio
stesso all’atto della prima seduta;

¢) il Collegio Sindacale assumec tutte le competenze previste dall'art 3-ter
comma 1 del D.lgs. 30.12.1992 n.502 e successive modificazioni ed
integrazioni e dall’art.27 della L.R. 24.12.1996 n.146, cosi come modificata
dalla L.R. 21.12.2012 n. &7,

d) 1 componenti del Collegio Sindacale possono procedere, anche
individualmente e in qualsiasi momenteo, ad atti di ispezione e di conlrollo.

1 componenti del Collegio sindacale sono scelti tra gli iscritti nel Regislro dei
Revisori dei Conti.

1l Collegio Sindacale, qualora ravvisi gravi irregolarita che possono compromecttere
il buon andamento dell’'amministrazione e ogni qualvolta ne ravvisi l‘opportunita,
predispone una relazione da inviare alla Giunta Regionale e al Direttore Generale,
nella quale evidenzia possibili iniziative volte a superare le disfunzioni rilevate.
Nell'esercizio delle funzioni ad esso attribuite, il Collegio Sindacale utilizza i metodi
e gli strumenti comunemente accettati dalla prassi professionale; in tema di
responsabilita, si applicano le dlsposizlmni previste per gli iscritti nel registro del
revisori contablll, Qualora, per l'attivitd di verifica, il Collegio Sindacale utilizzi
indagini campionarie, adotta idonei criteri di campicmamento al fine di assicurare
significativitd alle analisi compiute e comunque garantire la rotazione delle poste
campionatce.

Per | casi di incompatibilita, di inelegglbilita e di decadenza dei componenti il
Collegio Sindacale, si applicano le norme contenute negil articoli 2399 e 2404 del
Codice Civile.

ART. 7.3 - Il Collegio di Direzione

1l Collegio di Direzione, nel rispetto dei contenuti dell’art. 17 del D.Lgs.
30,12.1992 n.502 e successive modlficazioni ed integrazioni, nel testo sostituito
dalla lettera f) comma 1 dell’art. 4 del DL 158/2012, come sostituito dalla Legge di
Conversione n. 189/2012, & istituito con provvedimento del Direttore Generale ed
& organo dell’Azienda.

Il Direttore Generale si avvale di detto organo per il governo delle attivita cliniche,
per la programmarzione e la valutazione delle attivitd tecnico-sanitarie e delle
attivitd sociali ad alta integrazione sanitaria, per l'elaborazione del Programma
delle Attivitd complesse della ASL, oltre che per |'organizzazione e lo sviluppo dei
servizi e per l'utilizzo delle risorse umane e per quante altro previsto dalla
normativa naziohale e regionale vigente. .
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Il Collegio di Direzione & presieduto dal Direttore Generale o da un suo delegato
ed & compasta:

- dal Direttore Sanitario Aziendale;

- dal Direttore Amministrativo Aziendale;

- dai Direttori delle Aree Distrettuali;

- dai Direttori Sanitari di Presidio Ospedaliero:

- dai Direttori dei Dipartimenti Aziendali;

- dai Dirigenti delle Professioni Sanitarie;

- dal Coordinatore Socio-Sanitario:

-da un Medico di Medicina Generale, un Pediatra di Libera Scelta e uno

Specialista Ambulatoriale.

In rapporto ai singoli argomenti trattati pud essere prevista la partecipazione,
senza diritto di voto, di dirigenti o professionisti cui & affidata la responsabllita dl
strutture o incarichi di particolare rilevanza strategica,

E convocato dal Direttore Generale con la frequenza e le modalitd necessarie
all’'espletamento delle funzioni attribuite.

ART. B - I| Direttore Sanitario

II Direttore Sanitario concorre al governo clinico aziendale, partecipando al
processo di programmazjone e pianificazione strategica gencrale e di
pianificazione annuale sanitaria dell’Azienda, secondo quanto espressamente
previsto dallart. 3, comma 7 del D. Lgs. 502/92 e ss.mm.ii. e da ogni altra
norma, regolamento ed atto di programmazione regionale.

Il Direttore Sanitario coadiuva il Dirsttore Generale nella determinazione delle
politiche aziendali di erogazione delle prestazion| sanitarie, alla loro
appropriatezza, all’'equitd dell'accesso ed alla qualitd dei servizi oitre che
nell'assegnazione del budget.

All'interno del quadro delle risorse economico finanziarie, il Direttore Sanitario
esercita la propria responsabilitd in merito allindividuazione e attuazione di
percorsi clinico-assistenziali pit efficaci ed appropriati in rapporto a specifiche
patologie, su specifici gruppi di popolazione o per concorrere nel miglior modo
possibile al soddisfacimento della domanda d] salute.

Incltre il Direttore Sanitario:

=dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico-sanitari secondo le
modalitd proprie di indirizzo/controllo, con particolare riferimento alle tematiche
della qualita della performance assistenziale e dei percorsi  assistenziali,
dell'integrazione organizzativa del sistema informalivo, della continulta
dell'assistenza, della valutazione, della sperimentazione della ricerca e della
formazione, della progettazione delle strutture sanitarie, dell'aggiornamento
delle tecnologic;

= esprime parere obbligatorio al Direttore Generale per lc materie di sua
competenza (art. 3 commi & ¢ 7 del D. Lgs. 502/1992 e successive
meodificazioni ed integrazioni);

s concorre al governo aziendale parteclpando al processo di pianificazione
strategica;

= partecipa alla funzione di commitlenza, anche attraverso |‘attribuzione di
obiettivi e risorse alle macro-strutture;

s coordina lc strutture aziendali con particolare riguarde alle integrazionl tra
attivita ospedaliera e territoriale, monltora le prestazioni erogate e la qualita
-dei servizi con le singole articolazioni organizzative, “verificandone | ¢
periodicamente l'andamento e |a coerenza con i risultati attesi; ' \
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s definisce gli ambiti e le estensioni della eventuale delega conferita ai Direttori di
Dipartimento, per quanto attlene agli aspettl legati alla produzione, ed al
Direttori di macro articolazione aziendale, per quanto attiene agli aspetti legati
alla organizzazione, gestione g produziong;

= presiede il Consiglio dei Sanitari ed & compenente di diritto del Collegio di
Direziane;

s svolge ogni funzione, Ivi compresa l'adozione di atti a rilevanza esterna,
attribuitagli dalle norme vigenti, dall’atto aziendale, dai regolamenti attuativi,
ovvero delegatagll dal Direttore Generale,

- fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie
di competenza;

o provvede a quanto altro demandalo dalla legge alla sua competenza.

Inoltre, In virtl di quanto espressamente enunciato nella DGR 402/2017, sono
ricondotte al Direttore Sanitario le funzioni relative al coordinamento delle attivita
di specifica competenza nell'ambito della gestione degli eventi critici, del governo
clinico, dell’Audit clinico, della gestione dei rischi e della prevenzione degli eventi
avversi.

1| Direttore Sanitario, per motivi di necessita ed urgenza connessi ad ipotesi di
inerzia e/c di palese violazione di legge efo di Inosservanza di specifiche
prescrizioni rassegnate dal Direttore Generale e/o dallo stesso Direttore Sanitario
pud, dandone preventiva comunicazione, avocare a sé ovvero delegare ad altro
Dirigente Sanitario la definizione di guestioni rientranti nella competenza dei
dirigenti sanitari, eventualmente adottando direttamente i relatlvl atti necessari.

In caso di assenza o di impedimento del Dircttore Sanitario, le sue funzioni sono
svolte da un Dirigente Sanitario, in possesso dei requisiti di legge, scelto dal
Direttore Generale su proposta del Direttore titolare ovvero dal Direllore Generale
stesso. L'esercizio delle funzioni di supplenza assumc carattere aggiuntivo e non
esclusivo.

Svolge le funzioni del Direttore Generale nei casi previsti dal comma 6 dell’art.3
del D.Lgs. 30.12.1992 n.502 e successive modificazionl ed integrazioni.

ART. 9 - Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo concorre al governo aziendale partecipando al
processa di programmazione e pianificazione strategica generale e di
pianificazione annuale dell’Azienda e coadiuva il Direttore Generale nella
definizione e direzione del sistema di governo economico-finanziario aziendale,
secondo quanlo espressamente previsto dall’art. 3, comma 7 del D. Lgs. 502/92 e
ss.mm.ll., lo stesso svolge ogni altra funzione attribuita dalle leggi e dai
regolamenti adottati dall'Azienda.

1l Direttore Amminlistrativo concerre, con la formulazione di proposte e pareri, alla
formazione delle decisioni della Direzione Generale; coordina inoltre le strutturc
amministrative ai fini della uniformild del processi di gestione e delle procedure e
coadiuva il Direttore Generale nella determinazione del budget ai Responsabili di
strutture amministrative.

Al Direttore Amministrativo vengona inoltre attribuiti i seguenti compiti:

e sovrintende al servizi amministrativi e tecnici ed & responsabile dell’attivita
svolta dai dipartimenti amministrativi aziendali, il cul compito principale e
guello di coordinare ed integrare i servizi amministrativi ad essi afferenti;
inoltre, mediante i dipartimenti amministrativi, fornisce supporlo ed indirizzi
tecnico-professionali alle direzioni amministrative delle strutture operative
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= partecipa aftivamente alla funzione dl committenza aziendale, con particolare
riguardo alla verifica dclle risorse necessarie, sia nel breve che nel medio
periodo, per lo svolgimento delle attivita direttamente prodotte e/o di quelle
acquistate all’esterne, valutando In tal senso la congruenza tra i programmi
aziendali e le compatibilita economico-finanziarie;

= assicura la completezza, la correttezza e la trasparenza dei processi di
formazione del documenti rappresentativi, delle dinamiche finanziarie e
patrimoniali dell’Azienda, sovrintendendo alle competenze specifiche dei
dirigenti preposti ai servizi;

sassicura la leqgittimitd e la trasparenza degli atti nel quadro delle
competenze/responsabilitad decentrate ai dirigenti in esecuzione dl atti specifici;

* garantisce ['assolvimento degll adempimenti informativi relativi alla gastione '
economico-finanziaria dell’Azienda e di quelli relativi alle relazioni sindacall
attinenti all’attuazione dei CCNL, avvalendosi del potere di delega nei confronti
dei responsabili delle macro-articolazioni e delle unitd di staff dotate di
competenza nelle materie in questione;

=ha la responsabilita di governare l'organizzazicne in modo da assicurare
I'efficlenza e lo sviluppo del servizi informativi;

» ha la direzione delle funzioni di supporto amministrative che afferiscono all’area
della gestione delle risorse materiall (approvvigionamenti e attivitd economico-
patrimoniall), all'area della gestione delle risorse umane, all’area della gestione
delle risorse finanziarie, all’area della gestione tecnica.

E’ componente di diritto del Collegio di Direzione e fornisce parere obbligatorio al
Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza.

Il Direttore Amministrativo, per motivi di necessita ed urgenza connessi ad ipotesi
di inerzia e/o di palese violazione di legge efo di inosservanza di specifiche
prescrizioni rassegnate dal Direttore Generale e/o dallo stesso Direttore
Amministralivo pud, dandone preventiva comunicazione al Direttore Generale,
avocare a sé ovvero delegare ad altro Dirigente Amministrativo la trattazione di
pratiche rientranti nella competenza dei dirigenti amministrativi, per adottare i
relativi atti necessarl.,

In caso di assenza o di impedimento del Direttore Amministrativo le sue funzioni
sono svolte da un Dirigente Amministrativo, in possesso del requisiti di legge,
scelto dal Direttore Generale su proposta del Direttore titolare, ovvero dal
Direllore Generale stesso. L'esercizio delle funzioni di supplenza assume carattere
aggiuntivo & non esclusivo,

Svolge le funzioni del Direttore Generale nei casi previsti dal comma 6 dell'art.3
del D.Lgs. 30.12.1992 n.502 e successive modificazioni ed Integrazioni.

Il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario esercitano altresi:
- le competenze ad essi delegale dal Direttore Generale in via ordinaria;
- le competenze ad essi delegate dal Direttore Generale in caso di sua assenza o
di impedimento per il relativo periodo;
- le competenze ad essi assegnate specificamente dalla normativa,
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ART. 10~ Coordinatore Socio-Sanitario

1| Coordinatore Socio - Sanitario coadiuva, ai sensi della DGR 78/2017 e s.m.i.,
il Direttore Generale nel governo delle politiche aziendali finalizzate all’erogazione
delle prestazioni soclo-sanitarie, alla loro appropriatezza, alla qualita dci servizi ed
all'accesso alle prestazionl, In tal senso, il Coordinatore Socio-Sanitario supporta il
Direttore del Dipartimento dell'Assistcnza Territorlale nella governance delle
qttivité ad alla integrazione socio-sanitaria.

E nominato, cosi come previsto dalla DGR 78/2017 e s.m.i., dal Direttore Generale
con provvedimenta motivato tra i dirigenti del ruelo sanitario.

ART. 11 - Conferanza dei Sindaci

Viene istituita la Conferenza dei Sindaci che, per il tramite del Comitato
Ristretto, ha funzioni consultive, propositive e valutative sulla programmazione
aziendale.

- I'organismo di rappresentanza degli enti locali insistenti sul territorio aziendale,
& composto secando le modalita stabilite dalla Regione e svalge princlpalmente le
seguentl funzioni:

» partecipa alla definizione, nell’ambito della programmazione regionale, delle
linee di indirizzo per l'impostazione programmatica dell’attivita;

sesamina Il bilancio pluriennale di previsione ed il bilancio di esercizio,
rimettendo alla Regjone le eventuali relative osservazionl;

s verifica I'andamento generale delle attivita e contribuisce alla definizione dei
piani programmatici, trasmettendo le proprie valutazioni e proposte al Direttore
Generale e alla Regione;

« designa un membro del Collegio Sindacale dell'Arienda;

s valuta, inoltre, il livello di soddisfazione della collettivila di riferimento, rispetto
ai servizi erogati in applicazione di quanto stabilito dalla vigente normativa.

Il Comitato Ristretto dei Sindaci, trascorsi diciotto mesi dalla nomina del Direttore
Generale, rilascia parere alla Reglone in merito al raggiungimenta degli obiettivi e
ai risultati dallo stesso ottenuti.

ART. 12 — Il Consiglio dei Sanitari

Il Consiglic dei Sanitari & |‘organismo di rappresentanza elettiva della
componente sanitaria aziendale.

Fornisce parere obbligatorio, non vincolante, al Direttore Generale per le altivita
tecnico-sanitarie, anche sotte il profilo organizzativo, e per gli investimenti ad
esse attinentl.

1l Conslglio dei Sanitari si esprime allresi sulle attivita di assistenza sanitaria. Tale -
parere & da intendersi favorevole ove non formulato entro Il termine fissato dalla
legge regionale.

E‘ composto con sistema elettive secondo quanto contemplato dall’art.3, comma
12 del D.Lgs. 502/92 e s.m.i. &, cosi come indicato dalla DGR 78/2017 e s.m.i,, si
riunisce con cadenza trimestrale o quando nececsaric e non possono farne parte,
per conflitto d'interesse, | componenti del Collegio di Direzione.

E’ presieduto dal Direttore Sanitario di Azienda.

1l Consiglio attualmente & cosi composto:

¥ . 6 Direttori di Struttura Complessa;
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* n. 6 Dirigenti Medici: _ .
n.1 Dirigente Medico del Dipartimento dell’Assistenza Territariale con incarico di
responsabile di UDSD;

n. 1 Dirigente Veterinario:

n. 1 Dirigente Farmacista;

n. 1 Dirigente Blologo;

n. 1 Dirigente Fisico;

n. 1 Dirigente Psicologo;

n., 3 Infermieri;

n. 1 Ostetrica;

n. 1 Tecnico di Radlologia;

n. 1 Teenico di Laboratorio;

n. 1 Terapista della Riabilitazione:

n. 1 Tecnico della Prevenzione;

n. 1 Assistente Sanilario;

n. 1 Assistenle Sociale;

n. 1 Medico di Medicina Generale;

n. 1 Pediatra di Libera Scelta;

n. 1 Specialista Ambulatoriale

!
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Tale composizione resterd in vigore salvo diverse indicazioni da parte della
Reglone,

ART. 13 - Il Comitato Etico

Il Comitato Etico ha il compito di esprimersi sulle sperimentazioni di medicinali e
presidi nell'uomo, ai fini dell'autorizzazione per I'immissione in commercio di
specialitd medicinali per uso umano o per valutare ali aspetti etici della
sperimentazione stessa, con particolare attenzione al consenso  informato,
all'eventuale uso di un placebo e per tutti gli altr fini che la legge prevede.
Costituisce, inoltre, luogo di approfondimento sulle tematiche biologiche e, su
richiesta dei soggett| interessati, fornisce parere motivato all’Azienda, al singolo
operatore o all’'utente su sperimentazioni non farmacologlche, su quesiti bioetici
attinenti le attivita sanitarie al fine del rispetto ¢ della valorizzazione della dignita
della persona.

L'Azienda ha provveduto, con deliberazionl r.1808 del 10.12.2013, n. 408 del
10.03.2014 e n. 651 del 20.04.2017 a coslituire, a regolamentare e a prorogare i
Comitato Etico per le province di L’Aquila e di Teramo, nei limiti € modi previsti dai
D.M. 12.05.2006, dal DL n. 158 del 13.09.2012 convertito, con modifiche, In
Legge n. 189 dell’8 novembre 2012 e dal successivo DM 8 febbralo 2013, nonché
dalla Delibera di Giunta Regionale n. 723 del 14.10.2013 avente ad oggetto
“Riorgamnizzazione dei Comitati Etici della Regione Abruzzo - Disposizion] altuative
del Decreto Legge 13.09.2012 N, 158 coenvertito, con modificazioni, dalia legge 8
novembre 2012, n.189",

Il Comitata Etico Provinciale ha Il compito di valutare le sperimentazioni sul
territoric regionale per la ASL di Avezzano, Sulmona, L'Aquila, per la ASL di
Teramo, per I'Universitd degli Studi di L'Aquila e per le strutture private
provvisoriamente accreditate nel medesimo ambito territoriale, cosi come disposlo
nella richiamata DGR 723/2013.

Nelle Nuove Linee Guida per la Redazione degli Atti Aziendali {DGR 78/2017 e
s.m.i.), in relazione a quanto disciplinato dal DL n. 158 del 13.09.2012 convertito,
con modifiche, In Legge n. 189 dell’8 novembre .2012, art.12, comma 10, si et
prevede [istituzione di un Comitato Elico unico a livello. regionale. Saranno .- . lf
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compdnenti_ di diritto del pi‘edetto Comitato Etico, il Direttore del Diﬁartimento
Salute e Welfare o suo delegato e il Direttore dell’Agenzia Sanitaria Regionale o
suo delegato.

Il Comitato Etico per le pravince di L'Aquila e di Teramo sara vigenle per ulteriori
tre anni dal momento della proroga, salvo diverse indicazioni da parte della
Regione, e sara operativo sino alla costituzione del Comitato Etico unico a livello
regionale.

ART. 14~ La Commissione Aziendale del Farmaco

La Commissione Aziendale del Farmaco & una Commissione tecnico-scientifica
istituita dal Direttore Generale a supporto delle scelte che riguardano la polltica
del farmaco in Azienda.

In particalare, la Commissione si occupa dell'aggiornamento del “FProntuario
Terapeutico Aziendale” con le indicazioni per |'approprialezza sull'uso dei farmaci
vincolato alle specifiche direttive della Commissionc Regionale del Farmaco,

Oltre al continuo aggiocrnamento del predetto Prontuario la Commissione Aziendale
interagisce con la Commissione Regionale del Farmaco (CRF) promuovendo
attivita rivolte alla stesura di Linee Guida, studi di monitoraggio, valutazione
sull’'uso dei farmaci e appropriatezza prescrittiva.

L'Azienda, con deliberazione del Direttore Generale n.1028 del 23.06.2017 ha
provveduto a costituire la Commissione Aziendale del Farmaco, gia Commissione
Farmaceutica Aziendale di cui alla deliberazione del Direttore Generale n.606 del
28.04.2010 & ss.mm.ii..

La stessa verra aggiornata secondo le indicazioni eventualmente impartite dagli
organismi regionall e le necessita aziendali.

L’Azlenda ha inoltre istituito \a Commissione Aziendale Dispositivi Medici e Farmaci
finalizzata al contenimento dei costi efo alla riduzione dei volumi dl consumo di
farmacl e dispositivi medici e, nei particolari casi di prodotti innovativi e/o
infungibili, il nuovo acquisto & precluso senza previo positivo parere della
Cammissione, salvo i casi di acquisto di prodotti gia in uso per i quali la
Commissione ha la facolta di rivisitare i presupposti.

ART. 15 ~ Comitato Paritetico di indirizzo dei rapporti lra ASL e Universita

L'Azienda Istituisce detto organismo pariletico, composto da rappresentanti della
ASL e dell'Universita di L'Aquila,

Il Comitato & convocato dal Direttore Generale, anche su specifica richiesta del
Rettore, e svolge un ruolo di supporto tecnico per l‘attuazione dei Protocalli di
intesa Regione/Universitd finalizzati all‘assistenza, alla ricerca, alla didattica ed
all'orientamento.

In data 09/05/2017 la Regione, con DGR n.250, ha provveduto ad approvare lo
schema di Protocollo di Intesa tra Regione e Universitd a cui fard seguito il
pratocollo attuativo Universita-ASL.

Particolare attenzione ¢ rivolta ai rapporti dell’Azienda con le facolta di Medicina e
Chirurgia, Psicologia e Scienze Sociali. Il Comitato segue, altresi, il processo di
emancipazione delle Professioni Infermieristiche, Tecnico-Sanitarie, Ostetriche,
Riabilitative, Educative e- Tecniche della Frevenzione, per- collaborare con le
Universita e le ASL nella ridefinizione dei percorsi didattici, teorico-pratici € nella
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collocazione professionale, in applicazione della 'Legge n. 251/2000_e'della Legge
n. 46/2006. '

ART. 16 — Comitato e Referente della Comunicazione/Informazione

Il Comitato della Comunicazione & Iorganismo di coordinamento della
Comunicazione Istituzionale. Provvede, entro il mese di dicembre, alla redazione
del Pianeo della Comunicazione/Informazione e cura, inoltre, il raccordo operativo
tra | Referenti della comunicazione/informazione, Ogni Dipartimento namina, su
designazione motivata del Direttore del Dipartimento, uno o pill Referenti della
Comunicazione/Informazione  individuati tra gli operatori con specifica
competenza. I referenti restano in carica tre anni, la carica & rinnovabile. Ogni
referente della Comunicazions/Informazione deve partecipare ad appositi corsi di
aggiornamento  aventl ad oggetto Ia comunicaziong/informazione  al
cittadino/utente e agli operatori aziendali.

ART. 17 — Organismao Indipendente di Valutazione

L'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) & costituito ai sensi e con le
modalitd previste dall'art. 14 del D.Lgs. 150/09 e ss.mm.ii., oltre che nel rispetto
di quanto stabilito dal DPR n.105/2016 del 09.05.2016 e relativo docreto del
02.12.2016 adottate dal Ministro per la Semplificazione e la Pubblica
Amministrazione.

L'OIV supporta la Direzione Generale per la verifica e la valutazione annuale:
e dei risultati deile strutture operative aziendali;
e dej risullati di gestione dei Direttorl di Dipartimento e dei Dirigenti delle
strutture operative;
» dei risultati raggiunti da tutti i Dirigenti in relazione agli oblettlvi affidati anche
ai fini dell"attribuzione della retribuzione di risultato,

Le funzioni dell’O1V sono quelle risultanti dall’art. 14 del D.Lgs 150/2009:

= monitora il funzionamenlo complessivo del sistema della valutazione, della
trasparenza e Integrita dei controlli interni ed elabora una relazione annuale
sullo stato dello stesso;

» comunica tempestivamente le criticita riscontrate ai competenti organi interni
di governo ed amministrazione, nonché alla Corte dei Conti, all'Ispettorato per
la Funzione Pubblica e alla Commissione per la Valutazione, la Trasparenza e
I"Integrita delle Amministrazioni Pubbliche;

s valida la Relazione sulla Performance di cui all'articolo 10 del su richiamata
decreto e ne assicura la visibilita attraverso la pubblicazione sul sito
istituzionale dell'amministrazione;

» garanlisce |a correttezza del processi di misurazione e valutazione, nonché
dell'utilizzo dei premi di cui al Titolo V, secondo quanto previsto dal citato
decreto, -dai contratti collettivi nazionall, dai contratti integrativi, dai
regolamenti interni all'amministrazione, nel rispetto del principio di
valorizzazione del merito e della professionalita;

= propone, suila base del sistema di cui all'articolo 7 del citato decreto, all'organo
di indirizzo politico-amministrativo, la valutazione annuale dei dirigenti di
vertice e |'attribuzione ad essi dei premi di cui al richiamato Titolo V;

» & responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodolagie e

degli strumenti predisposti dalla Commissione per la Valutazione, la

Trasparenza e I'Integrita delle Amministrazioni Pubbliche;

l-r_
-"\fcf{t-ﬁfff s
\\':‘y' yeet P




g2

ASL 1 AVEZZANO SULMONA UAQUIA  _ uus 4
Atto Aziendale % Lecads

s promuove e attesta I'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e
all'intearita;
« verifica i risultati & le buone pratiche di promozione delle pari opportunita

nonche dalt’ art. 44 del D.Lgs 33/2013:

averifica la coerenza tra gli abiettivi previsti nel Piano Triennale per la
Prevenzione della corruzione e quelli indicati nel Piano della Performance,
valutanda altresi 'adeguatezza dei relativi indicatori

ART. 18 - 1l Collegic Tecnico

Per ciascuna area contrattuale della Dirigenza (Medico-Veterinaria, Sanilaria e
Professionale-Tecnica-Amministrativa) & istituito, per lo svolgimento delle funzioni
delegate dall‘art. 15 comma 5 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e dai rispettivi
CCNL in materia di verifica dei risultati e dellattivitd professionale svolta dai
dirigenti del Servizio Sanitario Regionale, un Collegio Tecnico.

I membri del Collegic Tecnica sono nominati con provvedimento del Direttore
Generale nel rispetto dell‘art, 15, comma 5 del D. Lgs. 502/92 e ss.mm.ii. e delle
disposizioni del Contratto Collettive Nazionale del Lavoro

L'attivild del Collegio Tecnico costituisce un elemento del pill complesso sistema di
orientamento e valutazione del personale. Nel merito il Collegio procede alle
verifiche:

» delie attivila professionali svolte e dei risultati raggiunti da parte di tuttl i
dirigenti, indipendentemente dall’incarico conferilo, con cadenza triennale;

« dei dirigenti responsabili di Struttura Complessa o Semplice, alla scadenza
dell’incarico loro conferito;

« dei dirigenti di nuova assunzione ai finl del conferimento di incarico, al
termine del primo quinquennia di servizio;

« di tutti | dirigenti relativamente alla valutazione riferita al passaggio di
fascia dellindennita di esclusivitd, come previsto dalle disposizioni
normative e contrattuali vigenti.

La modalitd di funzionamento, le procedure ed | criteri di riferimento dei Collegi
Tecnici sono definiti con specifico regolamento suscettibile di modifiche in
relazione alle esigenze o al mutamento del quadro normative di riferimento.

1l regolamento del Collegio Tecnico della ASL 1 & stato adottato con deliberazione
del Direttore Generale n. 98/2010

ART. 19 — Comitato Unico di Garanzia per le Pari Opportunita

1l Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunitd, la valorizzazione del
benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (di seguito CUG) & ‘organismo
costituito, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica e per i Bilanci
aziendali, ai sensi e con le modalitd previste dall’art. 57 del D.Lgs. n. 165/2001 e
ss.mm.ii.; lo stesso sostituisce, unificando le competenze in un solo organismo, |
comitatl per le pari opportunita ed i comitati paritetici sul fenomeno del mobbing,
costituiti in applicazione della contrattazione collettiva, dei quali assume tutte le
funzioni previste dalla legge, dai Contratti Collettivi Nazionali o da altre
disposizioni.

Le modalita di funzionamento del CUG sono disciplinate dalla direttiva del
04.03.2011 emanata dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, ai sensi del c. 4,

T ﬂT‘-“-\_;gielrart. 57 del D.Lgs n.165/2001, avente ad oggetto: * Linee guida sulle modalita
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di funzionamento dei Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunitd, Ia
valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni”(art. 21.
Legge 4 novermnbre 2010, 183)."

Il CUG & un organismo unico ed esplica la propria attivitd nei confronti di tutto il
personale appartenente ail’Azienda (dirigente e non dirigente). I/le componenti
de| CUG rimangono in carica quattro anni e possono essere rinnovati/e una sola
volta,

Con Deliberazioni del Direttore Generale n. 684 del 09.05.2016 e n. 817 del
27.05.2016 I'Azlenda ha istituito il Comitato unico di garanzia per le parl
opportunita, la valarizzazione del benessere di chi lavera e contro le
discriminazioni (CUG). Il regolamento per la disciplina delle modalild del
funzionamento del CUG aziendale & state adottato con Deliberazlone del Direttore
Generale n. 1133 del 15.07.2016.

L’Azienda adotta tutte le misure per attuare le normative vigentl in materia di pari
opportunita, di contrasto zlle discriminazioni ed alla violenza psichica o morale.

ART. 20 - Camitato Consultivo Misto

Il Comitato Consultive Misto per il controllo della qualitd dal lato degli utenti &
un organismo dell'Azienda che prevede, senza alcun onere economico aggiuntive,
la partecipazione arganizzata delle Associazioni di volontariate e di tutela dei diritl
dej cittadinl.

La ASL Avezzano, Sulmona, L'Aquila ha provveduto, in conformitd della
Deliberazione di Giunta Reglonale n. 274 del 18.04.2011 ad oggetto:
“Applicazione art.14 D.Lgs n.502/92 e DPCM 19.05.1995:FProvvedimonti
conseguenii.”, ad approvare la regolamentazione e la costituzione del Comitato
Consultivo Misto (CCM). 1l predetto CCM ad oggi risulta essere cosi composto:
Direttore Generale o suo delegato; Direttore Amministrativo o suo delegato;
Direttore Sanitario o suo delegato; Responsabile Ufficio Relazioni con il Pubblico;
Presidenti Associazion| di Volontariato e Organismi di Tutela o loro delegati.

Tale composizione restera in vigore sino alla costituzione del nuovo CCM e salvo
diverse indicazioni da parte della Regione.

ART. 21 - Relazioni Sindacali

L'Azienda si interfaccia con il proprio capitale umano sia direttamente sia
attraverso le Rappresentanze Sindacali per affrontare | problemi organizzativi e
migliorare l'offerta dei servizi.

In tal senso particolare rilievo viene assegnato al Sistema delle Relazioni
Sindacali per lo sviluppo efficace delle strategie di gestione e di gualificazione
delle risorsc umane. Adotta, quindi, politiche e “stili” relazionali Improntati alla
chiarerza ed alla trasparenza delle proprie scelte e dei propri comportamenti ed al
coinvolgimento delle Organizzazioni Sindacali, secondo i crileri e le prassi definite
dal CCNL e nel rispetto delle funzioni e delle responsabilitd proprie dei sindacati e
dell’Azienda. Le relazioni sindacali si connotano quindi come:

* strumento per la corretta gestione dell'informazione, della contrattazione
integrativa aziendale, della concertazione e della consultazione in
riferimento alla contrattazione collettiva;

* clemento di confronto per la migliore definizione del programmi di tutela e

promozione della salute, che richiedono percorsi di analisi e di valutazione -
adeguati al grado di complessitad sviluppata dalla societa che si avvale dei -
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servizi erogati.

ART. 22 — Deleghe & poteri

Per il conferimento o la revoca delle deleghe concernenti compiti, attribuzioni,
sottoscrizioni di contratti e quanto allro spettante al Direttore Generale nella
gestione e nella rappresentanza legale dell’Azienda, questi provvede con apposito
atto formale.

Nel caso di inerzia del soggetto delegato il Direllore Generale puo adottare
direttamente V'atto ovvero delegarne ulteriormente I'adozione ad altro Incaricato.

1| Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario possono disporre deleghe delle
loro funzioni ai responsabili delle strutture organizzative mediante atti interni da-
portare a conoscenza dcl Direttore Generale, del Collegio Sindacale e dej
dipendenti, con pubblicazione negli albi destinati alle comunicazioni interne.

Nei confronti del Dirigente responsabile di inadempienze tali da dcterminare
I"attivazione dei poteri sostitutivi, il Direttore Generale, il Direttore Sanitario ed il
Direttore Amministrativa, ognuno per la parte di competenza, pud disporre la
rimozione dallincarico ad esso affidata, applicando le procedure della normativa
contrattuale.

Il delegato ha comunque |2 piena responsabilitd degli atti compiuli a qualsiasi
effetto, interno ed esterno all’Azienda, non essendo previste forme dl controllo
preventivo sugli atti né essendo previste forme di controllo successivo a carattere
continuative e sistematico, salva la possibilita per la Direzione Strategica
Aziendale di effettuare controlli a campione in mode non sistematico.

Ove, a sequlto degli atti predisposti dai Dirigenti, si rilevi in essi I'esistenza di
inosservanza di norme di legge o l'inopportunitd per l‘ordinaria gestione delle
attivithd aziendali, si provvede a riformare o a revocare gli stessl atti nonché ad
assumere, rispetto agli atti gestionali di diritto privato invalidi o inopportuni, le
iniziative consentite dal codice civile.

ART. 23 — La Commissione Provvedimenti Disciplinari

La Commissione Provvedimenti Disciplinari ha il compito di far rispettare |l
norme disciplinari rclative alle sanzionl comminate, di rilevare le infrazioni in
relazione alle quali possono essere applicate le suddctte norme disciplinarl e di
assicurare il corretto procedimento di constatazione delle stesse.

Con Dellberazione del Direttore Generale n. 1884 del 18.11.2016 I'Azienda ha
costituito un unico Ufficio per i Provvedimenti Disciplinari (UPD), ex art.55 bis
comma 4 del D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.,, sia per le aree dirigenziall che per
I'area del comparto, ed ha proceduto ad approvare: il Regolamento per i
Procedimenti Disciplinari dei dipendenti della ASL n.1 e i Codici Disciplinari sia per
l'area della Dirigenza Medico Veterinaria (MV) e della Dirigenza Sanitaria
Professionale Tecnica Amministrativa (SPTA), sia per I'area del Comparto e degli
Specialisti Ambulatoriali interni, veterinari e professionisti sanitari (biologi,
chimici, psicologi) ambulatoriali.

ART. 24 - Conferenza dei Servizi

Il Direllore Generale, cosi come previsto all'art. 14, comma 4 del D. L.wvo
“Trrew 502/1992 e s.m.i., convoca, almeno una volta 'anno, apposita Conferenza dei
NGervizi, quale strumento per verificare I'andamento dei servizl anche in relazione
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all'attuazione deq]i Indicatori di qualita relativi alla personalizzazione. ed alla
umanizZazione e per individuare ulteriori interventi tesi al miglicramento delle
prestazioni.

ART. 25 — Altri Organismi

L'Azienda pud, ove non in contraste con la narmativa nazionale e reglonale,
modificare gli organismi riportati nel precedenti articoll e/o istituirne di nuovi,
qualora essi siano funzionali al perseguimento delle finalitd dell’Azienda, coerenti
con lo sviluppo organizzativo della stessa e non comportino onerl aggiuntivi a
carico del Servizio Sanitario Regionale.

A tal proposito, {'Azienda ha istituito:

» Comitato dj Partecipazione per le Attivitd di Raccoita Sangue (deliberaziona
del Direttore Generale n. 789 del 24.05.2016);

= Comitato di Controllo delle Infezioni Correlate All’assistenza (deliberazione
del Direttore Generale n. 505 del 25.03,2014).
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ASSETTI ORGANIZZATIVI DELL'AZIENDA

ART. 26 - Le ragioni delle scelte

1l presente Atto Aziendale, che delinea l'assetto organizzativo della ASL Avezzano,
Sulmona, L'Aquila, & stato elaborato nel rispetto della normativa nazionale e
rcgionale vigente. Lo stesso & stato redatto secondo quanto previsto dalle Nuove
Linee Guida per la Redazione degli Atti Aziendali emanate dalla Reglone Abruzzo
con Deliberazione di Giunta: Regionale n. 78/2017 e s.m.i.,, nonché da quanto
stabilito dai Decreti del Commissario ad Acta (DCA) n.55/2016 e n.79/2016, dalle
Deliberaziani di Giunta Regionale n. 505/2016 e n, 576/2016 e dal Comitato LEA
“standard per lindividuazione di slrutture semplici & complesse dell’ssSN ex art.
12, comma 1, lettera b), Patto per Ja Salute 2010-2012" approvato nella sedula
del 26.03.2012.

In particolare I'sssetlo organizzative, nella parte inerente I'Assistenza Ospedaliers,
rispecchia quanto stabilito dal DCA 79/2016, fatto salvo alcune peculiarita resesi
necessarie sia per rispettare quanto giad stabilito dalla richiamata DGR 250 del
09/05/2017 (cfr. Art. 15 - Comitato Paritetico di indirizzo del rapporti tra ASL e
Universita) sia per garantire parlicolari esigenze assistenziali, dovute anche alla
conformazione geografica dell’Azienda.

La Struttura di Tagliacozzo (gia riconverlita con Delibera del Commissario ad Acta
n. 45/2010), cosi come definito ncl DCA n. 55/2016, manterra |a vocazione
previsla dalla vigente programmazione regionale e, pertanto, nel nuovo assctlo
aziendale conservera |‘organizzazione esistente.

Per quanto attiene I'organizzazione dell'Assistenza Territoriale la ASL Avezzang,
Sulmona, L'Aquila ha mantenuto in essere, per tutto quanto non specificatamentc
disciplinato dalla programmazione regionale, il modello organizzativa esistente e
scaturito dall'applicazione degli standard di cui al Comitate LEA approvato nells
seduta del 26.03.2012.

Per quanto riguarda la Assistenza Riabilitativa Pubblica, in attesa di determinazioni
regionali, si & provveduto a rappresentare lo storico, ossia a riproporre
I'organizzazione esistente e ancora vigente.

1l modello organizzativo delineato nel presente Atto Aziendale e stato definito in
modo tale da garantire un‘offerta sanilaria, sia ospedaliera sia territoriale,
omogenea ed uniforme in tutto il territorio aziendale nel rispetto del Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA).

ART, 27 - 1l modello arganizzativo

L'Azienda USL di Avezzano, Sulmona, L'Aquila, per garantire un efficace governo

" delle attivita in linea con i riferimenti normativi, adotta un modello organizzalivo

fondato sulle seguenti componenti:

o Strutture/Funzioni di Staff;
e Strutture Produttive;
= Strutture di Supporto Sanitario e Tecnico-Amministrative.

che favoriscono Il funzionamento del sistema nella sua complessita attraverso
l'integrazione multidisciplinare e multi professionale, nonché |adozione di
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metodologie di lavoro collegiali e flessiblli volte ad assicurare la partecipazione, il
confranto ¢ lo sviluppo delle conoscenze/compelenze e la responsabilita dei vari
professionisti nella realizzazione di processl cocrentl agli obiettivi generali
dell’Azienda.

ART. 28 - Le Strutture/Funzioni di Staff

Le Strutture/Funzioni di Staff supportano noli‘attivity strategica e istituzionale
la Direzione Strategica Aziendale, assicurando, inoltre, alle varie articolazioni
aziendali, lo sveolgimento di funzioni specialistiche di tipo trasversale,
Dette Strutture/Funzioni sintetizzano operativamente tutte le risorse capaci di
interpretare e intervenire sull'erganizzazione in funzione del governo del
cambiamento e dello sviluppo. 1 Dirigenti ed | personale ad esse afferenti vengono
individuati e nominatl dal Direttore Generale, sulla base di specifiche
professionalita, competenze ed esperienze. 1l Diretlore Generale definisce il livelio
di complessita delle strutture individuate.
L'articolazione & definita nel rispetto dei criteri di omogeneita delle attivitd svolte
in termini di professionalitd richieste ed orientata a logiche di processo e di
flessibllita nellutilizzo delle risorse.
Con il presente Atto sono individuate le seguenti strutture, I'attivazione delle quali
avverra gradualmente nel periodo di vigenza del presente atto:

= Servizio di Prevenzione e Protezjone;

= Governo Clinico;

= Gestione del Rischio Clinjco;
Servizio Ispettivo e Controllj - VAP;
Sistema di accesso e servizio all'utenza;
Qualita ed Audit Sanitario;
Gestione Flussi Informativi, Osservatorio Epidemiologico, Statistica Sanitaria
e Sottosistemi Sanitari;
Servizio Gestione Altivild Libero Professionale Intramoenia;
Medici Competentl e Medicj Autorizzati;
Ufficio Relazioni con il Pubblice (URP);
= Ufficio Stampa e Comunicazioni:
= Controllo di Gestione:
= 5Servizio Infermieristico.

Fatta eccczlone per il Servizio Infermierislico - a cul la DGR 78/2017 e s.m.i.
attribuisce la connotazione di struttura complessa - tutte le strutture sopra
elencate assumono la valenza di struttura semplice dipartimentale,

Nello staff della Direzione Strategica sono stati inclusi | servizi di sequito riportati
che sono affidati a dirigenti attraverso Incarichi Prafessionali (IP):

Servizio Ostetrico (IP - Incarico Professionale);

Servizio Tecnico Sanitario (IP - Incarico Professionale);

Servizio Tecnico Riabilitativa (IP -Incarico Professionale) ;
Servizio delle Professioni Tecniche della Prevenzione (IP -Incarico
Professionale). '

® @ o

Si speclfica che, nel prosieguo, verranno descritte nel dettaglio solamente |e
strutture e le funzioni che, presentando per effetto della DGR 78/2017 e s.m.i.
aspetti innovalivi o rimodulazioni che le hanno rese piti consoni alle esigenze
rilevate nel corso degli anni, non sono comprese o non rispondono pil a quanto
riportato nel Piano Annuale di Organizzazione redatto e adottato unitamente agli
strumenti di Programmazione elaborati per il triennio 2017-2019,

28




&l
\?};

Q?/n

ASL 1 AVEZZANO SULMONA AQUILA ) J_’}.tsundn d
S

AttoAziendaie? Leealo

i i i

In particalare, sono previste in staff alla Direzione Strategica Aziendale le seguentl '
funzioni:

Trasparenza e Anticorruzione ‘
La Trasparenza e Anticorruzione espleta, atlraverso il Dirigente affidatario
dellincarico di responsabile, i compitl previsti ai sensi della L. 190/2012,
successivamente modificata e integrata dal D. Lgs. 33/2013, e ai sensi del D.
Lgs. 97/2016.

In particolare si prefigge di:

— rafforzare una cultura professionale che introietti I'etica nei comportamenti
quale valore indissolubilmente legalo a quello della competenza cosi da
diffondere il principio della inesistenza di professionalita senza etica;

— creare un contesto sfavorevole alla corruzione;

— aumentare le capacita di individuazione degli episodi di corruzione;

attraverso strumentl quali:

- |a mappatura, l'identificazione e la valutazione del rischio (di cui al Piano
della Prevenzione, Corruzione e Trasparenza);

— la farmazione specifica in riferimento all'etica dell'azione amministrativa, al
dovere d'informazione ed alle tutele a questo riconducibili;

— lintegrazione del Codice di Comportamento Aziendale specie in ordine alle
azioni di informazione ed alle prerogative del whistleblower;

— |la massima predefinizione ed esplicitazione dei criteri dl attribuzione di
qualsivoglia accrescimento della condizione dei dipendenti e di terzi;

— linserimente di puntuall azioni finalizzate alla implementazione della
trasparenza fra gli obiettivi assegnati in occasione del conferlmento di
incarichl dirigenziali di cui all'art. 27, comma 1 lett. a), del CCNL Dirigenza
Medica e Veterinaria/SPTA del 8 giugno 2000.

Gli obiettivi strategici sono quindi finalizzati alla realizzazione di una
amministrazione pi0  aperta, attraverso una migliore accessibilitd  alle
informazioni sull’organizzazione e sull‘attivita amministrativa. Cio oltre a
migliorare i servizi al cittadino, garantisce la possibllita di controllo da parte dei
portatori di interessi sull'operato delVamministrazione e, conscguentemente,
tende a ridurre Il rischio di cattiva gestione.

Formazione, Ricerca e Progetti
La Formazione, Ricerca e Progetti svolge I'lmporlale compita di promuavere &
implementare le capacitd professionali tecnico-scientifiche, manageriali,
gestionali e relazionali di tutti gli operatori sanitari & non, coinvolti nelllampio e
complesso processo di cura dell'individuo.
Si occupa pertanto dello sviluppo di un’offerta formativa Improntata al
miglioramento della qualita dei servizi, della professionalita e dei processi di
autovalytazione e verlfica del risultati, rivolla sia al personale dipendente e
convenzionato che ad altri soggetti esterni all'/Azienda.
A tal fine analizza il fabbisogna formativo del personale attraverso una fattiva
collaborazione con | dipartimenti e le strutture dell’Azienda, evidenziando le
criticita che pessono e devono essere approcciate con event formativi,
mediante la pianificazione e tenendo conto delle indicazioni nazionali, regionali,
azlendali, normative, contrattuali, obiettivi ECM ed altro.
L'attivita formativa si attua, ai sensl dell'art.16-bis e ss.9g. del D.Lgs
30.12.1992 n.502 e ss.mm.ii. e della disciplina contenuta nei contratti
collettivi nazionali di lavero, sulla base di piani annuali di formazione
aziendale. Detti piani sono predisposti coerentemente can le scelte strategiche
regionali di cui al Piano di Rigualificazione del S8R - e in collabarazione can il
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Direttore Amministrativo Aziendale, per Varea. tecnico-amministrativa-
professionale, e con il Direttore Sanitario Aziendale per l'area sanitaria,
sentito il Collegio di Direzione che concorre alla formulazione degli stessi.

I piani, cosi predisposti, sono approvati dal Direttore Generale,

Internal Audit

Nell’ambito del sistema dei controlli interni, la funzione dell'Internal Audit, cosi
come definita dalla DGR n, 78/2017 e s