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Articolazione del BURAT

I BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due parti:

PARTE PRIMA |

a) Lo Statuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché turd gli am di programmazione
degli organi di direzione politica disciplinari dalla nor-
mativa regionale in materia di programmazione;

d) gl ard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matenia;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a conflitt di arnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questioni di legiimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi politici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionals

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adotrare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli ami di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

¢)i decreti del Presidente della Giuna regionale con-
cernent ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decred del Presidente del Consiglio regionale
concernenti le nomine ¢ gl altri di interesse generale;
¢)i provvedimenti degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carattere organizzativo

genenale;

f) gl ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gliami della Regione e degh enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolament statali e
regionali;

h) ibandi ¢ gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
dimenn di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali e
degli altri ent pubblici per attribuzione di borse di
stuchio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanzian ¢ 1 relativi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative ai procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli art di enti privat ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dellordinamento.

1. Gli arn partcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblican sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli arti interni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ indicazione della data di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, P'indicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollertino Ufficiale sono altresi pubblican mutn 1 resti la cut pubblicazione ¢ resa obbligaronia dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se nichiest da privan,
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PARTE I

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e
dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI

GIUNTA REGIONALE
Omissis

DELIBERAZIONE 22.12.2017, N. 813
Deliberazione del Direttore Generale
dell’ASL Avezzano - Sulmona - L’Aquila 21
settembre 2017 n. 1620. Esiti istruttoria

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il “Piano di Riqualificazione del Servizio
Sanitario Regionale 2016-2018” di cui al D.C.A.
10 giugno 2016 n. 55, approvato dalla Giunta
regionale con deliberazione 26 luglio 2016 n.
505 come integrata dalla deliberazione 22
settembre 2016 n.576;

VISTO il Documento Tecnico “Riordino della

Rete Ospedaliera - Regione Abruzzo” approvato
con D.C.A. n. 21 luglio 2016 n. 79;

VISTE le Nuove Linee Guida per la redazione
degli Atti aziendali, di seguito per brevita Linee
Guida, approvate dalla Giunta regionale con
deliberazione 28 febbraio 2017 n. 78 come
modificate ed integrate dalla D.G.R. 21 luglio
2017 n. 402;

VISTO lo Schema di Protocollo d’Intesa tra
Regione ed Universita ex D.Lgs. 21 dicembre
1999 n. 517 approvato dalla Giunta regionale
con deliberazione 09 maggio 2017 n. 250;

RICHIAMATA la D.G.R. n. 78/2017 nella parte
in cui ha demandato al competente Servizio del
Dipartimento Salute e Welfare la verifica della
conformita degli Atti aziendali di nuova
adozione alle Linee Guida ivi approvate;

PRECISATO che il provvedimento giuntale in
commento ha subordinato l'attuazione degli
Atti aziendali di nuova adozione
all’acquisizione del parere positivo di

conformita alla riferita programmazione
regionale;

CONSIDERATO che con nota prot n. 172630
del 22 settembre 2017 il Direttore Generale
dell’ASL Avezzano-Sulmona-L’Aquila, ha
trasmesso la propria deliberazione del 21
settembre 2017 n. 1620 “Deliberazione del
Direttore 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” allegata al presente
provvedimento quale parte costitutiva ed
integrante (All. n. 1), per la verifica regionale
programmata dalla riferita D.G.R.n. 78/2017 e
s.m.i;

PRESO ATTO dei contenuti recati dal Nuovo
Atto aziendale dell’ASL Avezzano-Sulmona-
L’Aquila e della relativa deliberazione di
adozione (All. n. 1);

ATTESO che listruttoria condotta sull’Atto
aziendale adottato con D.D.n. 1620/2017 (AlL
n. 1) ha evidenziato:
A.  inrelazione alla parte narrativa:
- la non aderenza dell'Indice allo
schema previsto dalle Linee Guida;
- la non aderenza alla vigente
programmazione regionale dell’art.
26 “le Ragioni delle Scelte”,
penultimo capoverso” e dell’art. 29
“L’articolazione Aziendale”, ultimo
capoverso;
- la non congruita con la vigente
programmazione regionale dell’art.
29.3.1 “Dipartimento
dell’Assistenza territoriale-
Principi organizzativi e Strutture” ;

- la non aderenza
dell’organizzazione delle
Professioni sanitarie alle
indicazioni recate dalle Linee
Guida;

- la mancata regolamentazione delle
Attivita Amministrative dell’Area
Distrettuale programmata dalle
Linee Guida;

B. in relazione all’'organigramma:

- I’'omessa indicazione della funzione
di Internal Audit;

- le difformita, di seguito elencate,
dal Documento tecnico “Riordino
della rete ospedaliera- Regione
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Abruzzo” di cui al D.CA. n.

79/2016:

a. Direzione sanitaria di
Presidio DA (UOSD) P.O.
Tagliacozzo (non
programmata dal D.C.A. n.
79/2016)

b. Direzione sanitaria di

Presidio - Centro regionale
di riferimento per i trapianti
della Regione Abruzzo e
della Regione Molise (CRT)
DA UOSD (non programmata
dal D.C.A.n. 79/2016)

c. Neurofisiopatologia DA
(UOSD) P.O. L’Aquila
(programmata dal D.C.A. n.
79/2016 come UOS);

d. Lungodegenti DA (UOSD)
P.0. Sulmona (programmata
dal DCA n. 79/2016 come
UoqQ)

e. Medicina Riabilitativa DA
(UOC) P.0. L’Aquila (non
programmata dal D.C.A. n.
79/2016)

f. Fisiopatologia dell’apparato
digerente DA (UOSD) P.O.
L’Aquila (non programmata
dal D.C.A.n. 79/2016)

g. Otorinolaringoiatria DA
(UoQ) P.O. L’Aquila
(programmata dal D.C.A. n.
79/2016 come UOSD)

h. Chirurgia e Diagnostica
Endoscopica DA (UOSD) P.O.
Avezzano, Chirurgia e
Diagnostica Endoscopica DA
(UOSD) P.O. Sulmona,
Chirurgia e Diagnostica
Endoscopica DA (UOSD) P.O.
Castel Di Sangro
(programmate dal D.C.A. n.
79/2016 come strutture
ospedaliere);

i. Neuropsichiatria infantile e
dello sviluppo adolescenziale
DA (UOC) (non programmata
dal D.C.A.n. 79/2016)

j- Radiologia  Interventistica
(UOS) della UOC Radiologia
DU (UOC) P.O. L’Aquila (non
programmata dal D.C.A. n.
79/2016);

k. Radiologia Interventistica DA
(UOS) della UOC Radiologia
DA del P.O. di Avezzano (non
programmata dal DCA n.
79/2016)

1. Anestesia e Rianimazione -
Terapia del Dolore e Cure
Palliative DA (UOC) P.O.
Sulmona (il D.CA. n
79/2016 programma
Terapia Intensiva UOSD);

m. Anestesia (Servizio) P.O.
Castel Di Sangro (non
programmato dal D.C.A. n.
79/2016);

n. Neurofisiopatologia DA
(UOSD) P.O. L’Aquila
(programmata dal D.C.A. n.
79/2016 come UOS);

0. la mancata previsione dei
Servizi Farmacia Ospedaliera
nei P.0. Sulmona, Castel Di
Sangro e Avezzano;

un’organizzazione del

Dipartimento di Prevenzione non

aderente agli indirizzi delle Linee

Guida;

una dotazione di Strutture Semplici

Ospedaliere superiore a quella

programmata dal D.CA. n.

79/2016;

una dotazione di Strutture Semplici

e Semplici Dipartimentali extra

ospedaliere non in linea con gli

Standard stabiliti dal Documento

approvato dal Comitato LEA nella

seduta del 26 marzo 2012, recepiti

dalla Regione Abruzzo con D.C.A. 8

ottobre 2012 n. 49, che

programmano n. 1,31 Strutture

Semplici e Semplici a Valenza

Dipartimentale per ogni Struttura

Complessa prevista;

RICHIAMATO il Documento Tecnico “Riordino
della rete ospedaliera - Regione Abruzzo” ex.
D.C.A.n. 79/2016, e, specificatamente:

il paragrafo “La riprogettazione delle
unita operative nella rete ospedaliera”
nella parte in cui prevede che, “in sede di
adozione dei provvedimenti aziendali
verra confermato il rispetto dei parametri
standard per [lindividuazione delle
strutture complesse e semplici come
approvato dal Comitato LEA”
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- il paragrafo “Modello Dipartimentale”
nelle parti in cui prevede che:

. “la programmazione
regionale, riconoscendo
I'autonomia strategica dei
Direttori  Generali delle
AA.SS.LL. connessa alla
riorganizzazione della rete
ospedaliera, demanda alle
ASL, qualora se ne
evidenziasse la necessita, la
proposta di riorganizzazione
delle UOS e UOSD e della
dotazione dei P.L. delle
UU.00. della stessa AFO nel
rispetto del numero totale
assegnato”,

. “Rimane nella disponibilita
degli organi titolari della
programmazione sanitaria,
nel rispetto degli
adempimenti previsti dal
D.M. 70/2015, la possibilita
di autorizzare, su richiesta
delle singole Aziende,
soluzioni diverse dettate da

comprovate esigenze
assistenziali o
organizzative”;

STABILITO che entro 30 giorni dalla

notificazione del presente provvedimento,

I'Azienda USL Avezzano-Sulmona-L’Aquila, in

aderenza alla vigente programmazione

sanitaria regionale:

- conformi le parti narrative dell’Atto
aziendale approvato con D.D. n.
1620/2017 (All n. 1) sopra individuate,
alle Linee Guida di cui alla D.G.R. n.
78/2017 e s.m.i;

- conformi il numero delle Strutture
Semplici Ospedaliere previste dall’Atto
aziendale approvato con D.D. n.
1620/2017 (All. n. 1) al numero
programmato dal D.C.A. n. 79/2016;

- dettagli in modo specifico le comprovate
esigenze assistenziali ed organizzative
sottese alla previsione di ciascuna
Struttura Complessa Ospedaliera che
I'Atto aziendale di cui alla D.D. n.
1620/2017 prevede in difformita al
D.C.A. n. 79/2016 motivando, allo stesso
modo, tutte le soluzioni organizzative
adottate in difformita al D.C.A. n.
79/2016;

- conformi il numero delle Strutture
Semplici e Semplici Dipartimentali extra
ospedaliere agli Standard definiti dal
Comitato LEA nella seduta del 26 marzo
2012 recepiti dalla Regione Abruzzo con
D.C.A. 8 ottobre 2012 n. 49;

RILEVATA la necessita di avviare il processo di
riordino della rete ospedaliera regionale
programmato dal Documento  Tecnico
approvato dal DCA n. 79/2016,
conformemente, tra l'altro, a quanto previsto
dal Piano di Riqualificazione del Servizio
Sanitario regionale 2016-2018;

RITENUTO, in questo senso, suscettibili di
attuazione le parti dell’Atto aziendale non
oggetto di revisione in attuazione della
presente deliberazione, con  specifico
riferimento  alle  Strutture  ospedaliere
programmate dal D.CA. n. 79/2016 ed alle
Strutture Complesse Territoriali programmate
dall’Atto aziendale di cui alla D.D. n.
1620/2017;

DATO ATTO che la presente deliberazione non
comporta oneri a carico del bilancio regionale;

DATO ATTO che il Direttore del Dipartimento
Salute e Welfare ha espresso il proprio parere
favorevole di regolarita tecnico-
amministrativa, e di conformita della proposta
agli indirizzi, competenze e funzioni assegnate
al Dipartimento;

A voti unanimi, espressi nelle forme di legge
DELIBERA

1. di prendere atto della deliberazione del
Direttore Generale dell’ASL Avezzano-
Sulmona-L’Aquila del 21 settembre 2016
n. 1620 “Deliberazione del Direttore
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” allegata
al presente provvedimento quale parte
costitutiva ed integrante (All. n. 1);

2. di stabilire che entro 30 giorni dalla
notificazione del presente
provvedimento, ’Azienda USL Avezzano-
Sulmona-L’Aquila, in aderenza alla
vigente programmazione regionale:

Anno XLVIII - N. 87 Speciale (14.09.2018)
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- conformi le parti narrative
dell’Atto aziendale approvato con
D.D. n. 1620/2017 (All. n. 1)
dettagliate in premessa e da
intendersi come integralmente
riportate, alle Linee Guida di cui
alla D.G.R.n. 78/2017 e s.m.i,;

- conformi il numero delle Strutture
Semplici Ospedaliere  previste
dall’Atto aziendale approvato con
D.D. n. 1620/2017 (All. n. 1) al
numero programmato dal D.C.A. n.
79/2016;

- dettagli in modo specifico le
comprovate esigenze assistenziali
ed organizzative sottese alla
previsione di ciascuna Struttura
Complessa Ospedaliera che I'Atto
aziendale di cui alla D.D. n.
1620/2017 prevede in difformita
al D.CA. n. 79/2016 motivando,
allo stesso modo, tutte le soluzioni
organizzative non aderenti al
D.C.A.n.79/2016;

- conformi il numero delle Strutture
Semplici e Semplici Dipartimentali
extra ospedaliere agli Standard
definiti dal Comitato LEA nella
seduta del 26 marzo 2012 recepiti
dalla Regione Abruzzo con D.C.A. 8
ottobre 2012 n. 49;

di ritenere suscettibili di attuazione le

parti dell’Atto aziendale di cui alla D.D. n.

1620/2017 (AllL n. 1) non oggetto di

revisione in attuazione della presente

deliberazione con specifico riferimento
alle Strutture complesse territoriali ed
alle Strutture complesse ospedaliere

programmate dal D.C.A. n. 79/2016;

di notificare la presente deliberazione

all'Azienda USL  Avezzano-Sulmona-

L’Aquila, di disporne la pubblicazione sul

BURAT oltre che sul sito internet della

Regione Abruzzo, di trasmetterla ai

Ministeri affiancanti il Piano di Rientro,

ai competenti Servizi del Dipartimento

Salute e Welfare e all’Agenzia sanitaria

della Regione Abruzzo.

Segue Allegato
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R.R.R. Dott. Angelo Muraglia
Direttore del Dipartimento
per la Salute

e il Welfare della Regione Abruzzo

Doti. Antonio Forese

Dipartimento per la Salute e il Welfare
della Regione Abruzzo

Senvizio Programmazione Socio
Sanitaria

Via Conte di Ruvo, n. 74

65127 PESCARA

Oggetto: Trasmissione delibera n. 1620 del 21.09.2017

Si trasmette, unitamente alla presente, n. 2 copie della deliberazione n. 1620 del
21 Settembre 2017 avente ad oggetio: “Deliberazione del Direttore Generale n.1086 del
29.06.2017 ad oggetto. “Approvazione nuovo Atto Aziendale." — Riformulazione per
adeguamento alla Deliberazione di Giunta Regicnale n.402 del 21.07.2017",

Distinti saluti

IL DIRETTORE DELLA UOC
—B tefano Di Rocco)

ALLEGATO come parte integrante alla deli-

o1 m o 22.0IC. 2017

£F 9 Ul
berazione N. @5~
L SEGRETARI ELLA GIUNTA

sede legale: Via GG Saragat — 67100 - L'AQUILA
Pl e C.F n® 01792410662
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 Jaionis ¢ REGIONE ABRUZ.7,0 o
L T AZIENDA SANITARIA LOCALEN® 1T A
Aavezane, Sulmena, Avegzano, Sulmaona, L'Aquila .

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

w1620 pg 21 SEL 20T

QGGETTO: Deliberazione del Direttore Generale n. 1086 del 28.06,2017 ad oggetlo:

"Approvazione nuovo Atto aziendale.”- Rifermulazione per adeguamento alla
Deliberazione di Giunta Regionale n. 402 de|l 21.07.2017.

I DIRETTORE GEMERALE, Dott. Rinalde Tordera, nominate con atto di Giunta Regionale
d'Abruzzo n. 152 del 10.03.2016, adotta la presente deliberazione

Premessa che:

Visti:

con deliberazione di GRA n, 796 del 28.12.09 & stata istiluita I'Azienda Sanitaria Locale
1 Avezzano, Sulmena, L'Aquila, mediante |'accorpamento delle preesistenti Azlende
Sanitarie Locali di Avezzang - Sulmona & di L'Aquils;

che con deliberazione del Direttore Generale n. 1740 del 02.12.2013 si & proceduto a
riformulare I'Atto Aziendale della ASL Averzzano, Sulmona, L'Aquila in conformitd degli
Standard per l'individuazione di Strutture Semplici e Complesse del SSN approvali dal
Comilato LEA nella seduta del 26.03.2012 e recepiti con Decreto del Commissario ad
Acta n.49/2012 della Regione Abruzzo, e del Decreto del Commissario ad Acka n. 53
del 22.07.2013;

che con Decreto del Commissario ad Acta n. 21 del 25.02.2014, & slata espressa la
conformita della deliberazione del Direllore Generale n. 1740 del 02.12.2013 alle linee
guida per la redazione deqgli atti aziendali di cui al Decreto Commissariale n. 5/2011 e
ss.mm.ii., nenché la conformita dell’assette strutturale definito, nella medesima
delibecrazione, agli Standard sul dimensionamenlo delle strutture semplici @ 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. 180/2015, n.1431/2015, n.1563/2015,
n.195772016 e n.319/2017, per ragioni di ordine organizzativo, gestionale ¢
funzionale, il predetto Atto aziendale & stato modificato ed integrato, mantenendo
tuttavia invariata la detazione strutturale deli’Azienda USL Avezzano, Sulmena,
L'/Aquila autorizzata dall'organismo commissariale;

il Decreto del Ministero della Salute n. 70 del 2 aprile 2015, n. 70: "Regolamento
recante definizionea degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relalivi all'assistenza ospedzliera.”;

il Decreto del Commissario ad Acta, per I'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitaric della Regiocne Abruzzo, n. 55/2016 ad oggetto: " Piano di
rigualificazione dei Servizie Sanitario Regienale 2016 - 2018."; _//
il Decreto del Commissario ad Acta, per I'attuazione del Plane di-rientro dai d'rsa.ty-a;nz)
del settore sanitario della.Regione Abrurzo, n.. 79/2016 ad oggetto: “Approvgziane
Documento Tecnico "Riordino della Rete Ospadaliera - Regione Abruzzo.”; 1L
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- la Deliberazione di Giunta Rcgionale n. S05/2016 ad oggetta: "Piano di rigualificazione
del Sistema Saniteric Abruzzese 20i16-2018 - (Decreto del Commissario ad Acta
55/2016 del  10/06/2016). Attivazicne della procedura per fuscily dsl
commissariamento (art.2, corma 88, L.191/20089.)%; y

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 576/2016 ad odgetto: “Integrazione DGR
A05/2016 del 26/07/2016. Approvazione del Documento "Plano d; rigualificazione del
Servizio Sanitaric abruzzese. Sostituzione del paragrafo: Ricercare cfficienza per la
sostenibilita del sistema”;

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 644/2016 ad oggetto: “Presa diatto dells
cessazione def mandato commissariali conferiti al Commissario ad Acta ed al sub
Cammissario, rispetiivamente con deliberazione del Consiglic dei Ministri del 23 luglio
2014 e del 7 giugno 2012, e passaggio alla gestione ordinaria regionaie, ”;

Consideralo che con nota, prot. RA 0054835/17/DPFO09 del 02/03/2017, la Fegione
Abruzzo ha proceduto a nolificare, a mezzo PEC, zi Direttor] Generali delle AA.SS.LL la
Deliberazione di Giunta Regionale n. 7B del 28/02/2017 ad oggeito “Approvazione delle
Nuove Linee Guida per la redazione deghi Atti Axiendali”, con la quale sono stati impartiti i
criteri ed i principi in materia di riorganizzazione e funzionamento dei servizi a cui attenersi
in fase di redazione del nuove Atto Azlendale;

Considerato, tra l'altro, :

- lart.3, comma 1 bis, 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 giuridics pubblica e autonomia imprenditoriale; fo loro
organizzazione ed §l funziemamento sono disciplinati con atto azisndate di diritto
privato, nel rispette dei principi e criteri previsti da disposizioni regionali, L'atto
azienidale individuz le strutture operstive dotate di autonumia gestionale o tecnico-
professionale, soggette a rendicontazione analitica,”;

le Deliberazioni Commissariall n. 44 e s.m.i ad oggelto: * Legge 23 Dicembre 2009,
191, art.2, comma 88: approvazione Programme Operative 2010”7 e n.45/2010 & s.m.|
ad oggetto: “Programme Operative 2010 ex L.n. 191/2009 ¢ ss.mm. Asce 2 -
Intervento 6; Razionalizzazione della Rete di Assislenzs Ospedaliera. Approvazione dei
provvedimenti tecnici attuativi defle azioni 1 e 3: ......%

- qli standard per lindividuazione di Strutture Semplicl e Complesse dal SSN ex art.12,
commal. Lettera b), Pallo per la salute 2010-2012, approvati dal Cemitato LEA nella
seduta del 26.03.2012, per quanto attiene l'arganizzazione dell’assistenza extra-
ospedaliera;

Rilevato che la ASL Avezzano, Sulmona, L'Aquila ha delineats il nuovo asselta
organizzative tenendo conte di gquanto disposto con DGR n.78/2017 e dalla normaliva
nazionale e regionale vigente, per tutto gquanto non ancara disciplinato a livello regionale,
anche al fine di garantire un'offerta sanitaria ornagenea ed uniforme in tutto il territorio
aziendale, ha provveduto a rappresentare lo storico e quindi & riproparre, in attesa di
indlrizzi regionali, l'organizzazione esistente e ancors vigente.

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

Atteso che il pradette Atto Aziendale & stato trasmesso in regione, a mezzo PEC, cor nota
prot. ASL n. 124480 del 05 luglio 2017;
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Rilevato che, con nota prot. RA/0207735/17 del 03/08/2017, |a Regione Abruzzo ha
proceduto a notificare, a mezzo PEC, al Direttori Generalil delle AA.SS.LL la Deliberazione di
Giunta Reglonale n. 402 del 21/07/2017 ad oggette "Modifiche ed integrazioni afla D.6.R.
28 febbraio 2017, n. 78. Esiti istruttoria Atte Aziendale ASL Lanciano- Vaslo- Clieti adottatoe
con deliberazione Direttoriale n. 575 del 19 maggio 20177,

Preso atto della Deliberazione di Giunta regionale n. 250 dal 09/05/2017 ad oggelio: * @
Lgs. 21,12.1989 n.517: Approvazione schema di Protocollo di intesa tra Reglone &
Universitad”;

Dato atto di quante determinato dalla Regione Abruzzo con la DGR n. 402/2017 I'ASL
Avezzano, Sulmona, L'Aquila ha proceduto a ridefinire il propric assetto organizzativo,
adottato con deliberazione del Direttare Generale n. 1086/2017, ne| rispetto di gquanto
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 @ Universila;

Ritenuto, quindi, per quanto sopra esposto, di dover provvedere alla modifica e integraziane
dell’Atto Aziendale di cui alla deliberazicne DG n.1086/2017 , e dl riformulare lo stesso cosi
come indicato nel documento allegate guale parte integrante e sestanziale al presente atto,
in conformita della normativa nazionale e regionale vigente e ripetutamente citata nel
presente atto.

DELIBERA

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

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

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

di dare atto che il predetto Atto e state redatte in cenformita di quanto previsto, tra
Ialtro, 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 Vindividuazione di
Strutture Semplici e Complesse del SSN ex art,12, commal. Lettera b), Pallo per la
salute 2010-2012, approvali dal Comitato LEA nella seduta del 26.03.2012 e recepiti
con Decreto Commissariale n.49/2012 della Regione Abruszo;

- i stabilire che la plena appllcaztone del nuovo assello organizzativo determinato
con il presente Atta Aziendale avverra in maniera graduale all‘esito dell’adozione del
provvedimento regionale di conformita alle linee guida e tenuto conto degli attl di
programmazione aziendali;

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

dl dare mandato alla UQC Affari Generali e Legali per |a trasmissione del presente
atto, unitamente agli allegat! che lo compongeno, #lla Direzione del Dipartimento per
la Salute e il Welfare della Regione.Abruzzo ed al Servizio Programmazione §ﬂtﬂﬁh -,_;;,\\
Sanitaria Dipartimente per la Salute e il Welfare della.Regione Abruzzo, al fine-dlT e
consentire la verifica di conformitd dell'Atto Aziendale alle linee guida regienali di cui- .
alle DGR n. 78/2017 & n.402/2017. :
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Si attesta che il presente provvedimento & slato propesto ai sensi del capo 2) della Leg;'é:‘—"
07.08.1990 n?® 241 e s.m.i. ! ’

L'ESTENSORE

dall'artd 4 punto e) del Decrete Legislativo 07.12.1992 n° 517 e come ulteriermente modifleato
dall'art. 3 del D. L.vo 15.06.1999, n°® 229, asprime parere:

L . s
ReAVTS R -3(’,{_ ..... IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO f':%f'{&nh

:,)' (Dot dsa Maria Teresa Colizza)

IL DIRETTORE GENERALE
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Atte Aziendale 2

PREMESSA

If presente "Atta Aziendele”, formulato secondo quanto pr evisto dall‘art.3 del
D.Lgs. n, 502/1992 e successive integrazioni e madifiche, e adottato dal
Direttore Generale dell’Azienda Unita Sanitaria Locale n. 1 di Avezzano,
Sulmona, L'Aquila al line di assicurare la rispondenza al pubblico interesse
dellattivity aziendale e il perseguimento dai fini istituzionali previsti dal
Servizio Sanitario a livello narionale e regionate, nel rispetto dei principi di
imparzialita, trasparenza, efficienza, efficacia ed economicita dell’azione.

(‘Atte Aziendale attraverso gli abiettivi di efficacia, di efficienza e di
oconornicita e la pianificazione strategica tende 2 tutelare gfi utenti,
winanizzare e personalizzare e attivitd mettendo al centro del sistema il
cittadino.

Gli articali che lo compengono sono 36 e trattane /a materia e gli argomenti
previsti dall'art. 3 del D.Lgs. n. 502/1992 e ss.nm.ii. e dalfe "Nuove Linee
Guida Regionali per la Redazione Degli Alli Aziendall” (DGR 78/2017),
nonché dalls DGR 402 dei 21.07.2017 avente ad oggetto “Modifiche ed
integrazioni alls D.G.R. 28 febbrafo 2017, n. 78. Esiti iIstruttoria Atto
aziendale ASL Lanciano-Vasta-Chieti adottato con Deliberazione Direttoriale
n. 575 del 19 maggio 2017".

E tuttavia utile evidenziare che I'Atte potrchbe essere soggetto a modifiche,
aggiornamenti e integrazion/ conformemente anche a quanio verrd stabilito,
ad integrazione de DD.CC.AA. n. 55/2016 & n. 79/2016 e 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 della
Assistenza Territoriale.

Il prescnte Atto Aziendale definisce, in particolare, le finalitd ed i principi 2
cui si fspira lattivitd aziendale e descrive { modelli organizzativi presi a
riferimento  per delineare larticolazione delie strutture  territoriali,
ospedaliere, di supporto tecnica-amministrativo e di staff.

Via altresi evidenziato che fa stesura del presente documenta & caratterizzata
dal recente passaggio del Sistemea Sanitaric dellfa Regiene Abruzzo dalla
gestione commissariale alla gestione ordinaria e quindi vincolata al rispetto di
quanto previsto dai documenti regionali di indirizzo e di programmazione
sanitaria.




Anno XLVIII - N. 87 Speciale (14.09.2018) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 17

” a..q‘?%

AN

PP,
Jieés 8 AQ) 1 AVEZZANO 5L MONA L'AQUILA 2
Sgﬂ:‘m i

= Atto Aziendale

7 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 dell’intera regione, corrispondente alle
zone interne € montuose della stessa.

La strutiura aziendale opera in una realtd caratterizzata da collegamenti non
agevoll. La rete viarfa & infatti, in gran parte, costituita da strade statali e
provinciali strette e ad una corsia che rendono lenti e pericolosi gli spostamenti,
soprattutto nei periedi invernali. :

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

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

E’ evidente, inaltre, come I'andamento piramidale sia rintracciabile solarnente se sj
guarda la porzione superiore della figura, quella che ha come base ideale la
papolazione intorne ai 50-54 anni, vale a dire |e generazioni nate intorno agli anni
60, in pieno boam economico e demagrafico,

Dallo stesso grafico & altresi possiblle cogliere come e quanto va modificandosi
nel tempo la popolazione in ordine alla distribuzione per eta. Allincremento delle
fasce pil anziane si contrappone una sensibile diminuzione delle fasce di
popolazione pitr giovane, con conseguente e prevedibile invecchiamento generale.

Le variazioni nella struttura della popolazione, utilmente descritte dalla piramide
della etd, sono quantificate dall'indice di vecchiaia che, confrontande direttamente
il numero degli anziani oltre i 65 anni con la consistenza doi bambini e ragazzi fino
ai 14 anni, ne rappresenta una misura sufficienternente sensibile,

Nella ASL di Avezzano, Sulmona, L'Aquila tale indicatore, determinato sulla
popolazione al 1° gennaio 2016, & pari a 189,7 anziani circa egni 100 giovani, &
magglore sia del valore regionale {circa 180 anziani ogni 100 giovani) sia di quello
nazienale (161 anziani ogni 100 giovani),

Lo stesso andamento si rileva se sl considera Iindice di invecchiamento®, pari al
23%, al di sopra sia del valore regionale (22,94%) sia di quello nazionale
(22,04%),

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

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

£
¢ G

- - . fa
1 Lindice di invetchlamento é determinato dal rapporic Ira la popalazione residenle cen eta magglore o ugualq‘di
85 anni e il tolale della-popolazione residenie J !
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ASL 1 AVEZZANO SULMONA 1'AQUILA
Atte Aziendale

La situazione demografica, cosi come riscontrata nei territori dell'Azienda al 1°
gennaic 2016, manifesta una tendenza di fondo verso il progressivo
invecchiamento della popolazione accompagnata da una riduzione progressiva
delle nascite.

Purtroppn, 'evoluzione prevista non lascia spazio all'ipotes! di un recupero della
popolazione nei prossimi anni. Infatti, parallelamente a quanto previsto in campo
nazionale, a parte possibili deviazioni di traiettoria attribuibili ad eventi al
momento non prevedibili, il progressivo invecchiamento della popolazione avra un
grosso Impatto su diverse sfere di interesse dell’Azienda USL di Avezzano,
Sulmona, L'Aquila (stato di salute della popolazione, sistema previdenziale, ecc.)
sulla necessitd di incrementare e migliorare | servizi sociali, assistenziali geriatrici
e sanitari in genere nell‘ambito di un complessc processa programmatario.

Le particolari caratteristiche della Azienda provinciale appena esposte evidenziano
un quadro epidemiologico caratterizzato da statl d morbosita legati soprattutto
alle malattie cardiovascolar, alle patologie croniche dell'anziano e ai tumori.

Figura 1; ASL 1 Avezzane, Sulmona, L'Aquila. Firamide dell'ata - 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 regionali.
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ART. 2 - Atto Costitutive

Con Delibera di Giunta Regionale n. 756 del 28.12.2009 é stata istituita I'’Azienda
Unita Sanilaria Locale 1 Avezzano, Sulmona, L'Aquila (nel prosieguo indicata
anche semplicemente con il termine “Azienda”) come risultato della fusione della
ex Azienda U.S.L. 1 di Avezzano-Sulmona e della ex Azienda U.S.L. 4 dj L’Aquila,
gid commissariate con Delibera di Giunta Regionale n. 555 del 29.09.2009.

Al sensi e per gli effetti dell’art.3 comma 1-bis del D.Lgs 30.12.1992 n.502 e
successive modificazioni ed integrazion|, I'Azienda ha personalita giuridica pubblica
€ autonomia imprenditoriale,

E inserita organicamente nel sisterma sanitario regionale dell’Abruzzo con la finalita
di proteggers, promuovere e migliorare la salute della popolazione presenpte e
residente mediante programmi e azioni coerenti con i principi e gli obiettivi indicati
dalla pianificazione reglonale e nazionale.

Dotala di autonomia Irnprenditoriale essa disciplina |a propria organizzazione ed il
proprio funzionamente mediante un apposlte atto di diritto private; informa la
propria attivitd a criteri di efficacia, efficienza ed economicita; & tenuta al rispetto
del vincolo di bilancio attraverso I‘equilibrio di costl e ricavi ed agisce mediante atkt
di diritto privato nel rispello dei vincolf 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 dei bisogni sanitari da soddisfare; la loro collocazione
fisica € Indicata nclla Carta dei Servizi.

1l logo ufficlale aziendale & il sequente:

11 i

Il sito ufficlale internet dell’Azienda & all’indirizzo web:

hitp://www.asl labruzzo.it

e all'indirizzo dl Posta Elettronica Certificata (PEC):

protocotiogenerale@ pec.asilabruzzo.t

Il patrimonio dell’Azienda & costituito da tutti i beni mobili ed immabili ad essa
appartenenti, nonché da Lutti i beni comungue gcquisiti nell’esercizio delle proprie

attivita o & sequito di atti di liberalits.

L'Azienda, al sensi e per gli effetti deli'arL. 5, comma 2, del D, Lgs. N. 502/92 e hbrui,
ss.mm.il. dispone del propria patrimonio seconda il regime della proprieta priv,at'gf /A
ferme restando le disposizioni di cul all’art. 830, comma 2, del Codice Civjle. /'}
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I beni mobili e immobili che ‘Azienda utilizza per il perseguimento dei propri fini
istituzionali costituiscono patrimonio Indisponibile della stessa, soggetie alla
disciplina dell'art.8828, comma 2 del Codice Civile,

Uhzlenda ricanosce la valenza strategica del patrimonio, quale strumento di
potenziamento e di qualificazione strutturale e tecnologica dell'offerta di servizio
e, in tale prospeltiva, si riserva di ricorrere a tutte le forme passibili di
finanziamento, Incluse quelle innovative ed i processi di alienazione del patrimanio
da reddito e di trasferimente di diritti reali, previa la necessariz autorizzazicne
regionale.

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

ART. 4 - Scopo e Missione

Con I'Atto Aziendale, la ASL di Averzano, Sulmena, L'Aquila esprime la propria
missiona, esplicita la visione perseguita, nonché i principi che devono essere
condivisi per orientare e sostenere le azionl e | comportamenti dei singoli operatori
e dell'intera organizzazione.

4.1 - Missione

L'Azienda U.5.L., In virtd di quanto previsto dalla normativa nazionale e regicnale
vigente, provvede alla promozione, al mantenimento e al miglioramente dello
stato di salute per la propria popolazione di riferimento ¢ per | cittadini presenti
sul territorio di competenza qualora bisognosi di assistenza,

Bada altresl a garantire i livelll essenziali di assistenza definiti dal DPLM del 12
gennaio 2017 che sostituisce il prececente Decreto del 29.11.2001 e ss.mim.ii,
salvo quanto previsto dai commi 2, 3 e 4, dell'art, 64 (Norme Finali e Transitorfe)
dello stesso DPCM.

4.2 - Visione

La stratcaia dell’Azienda ¢ orientata:

1. alla conoscenza dei bisegni 2 alla capacita di governare la domanda;

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

3. alla sussidiarieta;

4, alla salvaguardia della dignita della perscna, della sua intimita e delia
riservatezza, rispettandone anche 1a tutela della privacy;

5. alla promazione di un sistema clinico-assistenziale di base, relative al bisognl di
salute pit diffusi e frequenti, a "pianta” larga, capillare, integrato e “vicino” al
cittadino, soprattutto in relazione alle patologie creniche e degenerative da
trattare sempre pill frequentemente presso il domicilio del pazlente;

6. garantire la libera circolazione delle informazioni (trasparenza);

7. assicurare uguali opportunitd di accesso alle prestazioni a Lutti gli utenti;

8. perseguire I'appropriatezza, l'efficacia, Vefficienza allocativa ed operativa delle
risorse mobilltate e il loro rendimento.

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

L'Azienda promuave la conoscenza della propria offerta sanitaria per consentire
agli utenti di interagire e partecipare attivaments alla definizione delle scelte che
. riguardano la loro salute. Riconosce quindi la centralita del dittadine, quale titolare
. del diritto alla tutela delia salute, nella definizione’ delle prestazioni samitarie e
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nella fruizione dci‘servi'zi stessi, assicuranda la partecipazione dell'utente, singolo
¢ tramite organizzazioni rappresentative, al fine della valutazione della qualita dei
servizi offerti, nel rispetto dell'art.14 del D.Lgs 30.12.1992 n.502 e SS.Mmm.ii, .

In Lal senso I'Azienda garantisce la pubblicizzazione dei servizi ¢ degli oblettivi
aziendali mediante:
+ la Carta dei Servizi;
la Conferenza Annuale dei Servizi;
la Commissione Mista Concilialiva;
il Comitato Consultivo Misto;
il Comitato e Referente della Comunicazione/Informazione;
I'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP). i

La Carta dei Servizi contiene tutta una serle di informazioni rivolte all'utenza: dalle
modalild per prenotare una prestazione, 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 dj
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.

¢ @ @ o o

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, lez esigenze
dell’'utente e delle Aziende Sanitarie Locall al fine di glungere ad una conclliazione,
esperendo ogni tentativo.

Relativamente al ruclo 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
€ in particolare con le altre componenti del Servizio Sanitario ¢ della realtd locale
per condividere obiettivi e strumenti operativi ottimizzando Vefficacia e I'efficianza
delle azionl Intrapresc attraverso percarsi di informazione, partecipazione e,
quando previsto, concertazione, con:

= utenti, imprese e loro rappresentanze;

° AA.SS.LL.;

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

Crdini e Coliegi professionali;

Qrganizzazionl Sindacali;

Universita;

Associazioni di volontariato;

Soggetti Privati Accreditati;

altri Enti ed Istituzioni operanti sul lerritorio.

® o » o
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TITOLO IX
ASSETTO ISTITUZIONALE: ORGANT AZTENDALI, OCRGANISHMF COLLEGTALI
£ RELATIVE ATTRIBUZIONI

ART, & = La Direzione Strategica Aziendale

La Direzione Sirategica Aziendale é costituita dal Direttore Generale, dal Diretiore
Sanitario e dal Direttore Amministrativa.

In virtd di quanto espressamente enunciato nella DGR 402/2017, tra le altre sono
ricondotte alla Direzione Strateqgica Aziendale le funzioni relative;
¢ alla definizione dei criteri di assegnazione e gestione delle risorse;
= al governo delle relazioni Lra [ Dipartimenti aziendali, ospedalieri e non ;
calle valutazioni tecnico-sanitarie ed organizzalive sui progetti di nuova
realizzazione e sulla ristrutturazione degli spazi assegnati ai Dipartiment;
+ alla gestione unitaria degli Ospedali dell'Azienda ai fini di garantire equita di
accesso alle strutture, uniformita nella qualitd delle prestazioni erogate e rete
di servizi adeguata ai bisogni di salute;

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

ART. 7 - Organi dell’Azienda
ART. 7.1 — 1l Direttore Generale

Ai 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'organe cui competono tutli | poteri di governo e di gestione nonche
la rappresentanza legale dell’Azienda.

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

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

Il Direttore Generale attua il propric mandato con autonomia imprendiloriale nella
organizzazione e nella allocazione delle risorse. E coadiuvato dal Direttore
Sanitario e dal Direttore Amministrativa.

Spettano in particolare al Direttore Generale:

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

b) la responsabilith della valorizzazione e dell'efficace gestione delle risorse
umane;

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

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

i1
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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 e di staff, il
conferimento, la sospensionc e la reveca degli incarichi di funzioni
dirigenziali, nonché il conferimento di incarichi di natura professionale, di
consulenza studio ¢ ricerca, di funzioni ispettive di verifica e controllo, il
conferimento di incarichi ex art. 15-septies commi 1 e 2 del D.Lys. 229/1999
(contratti a tempo determinate per funzioni dl particolare rilevanza e
interesse strategico), ex art. 15-octies del decreto citato (contratti per
I"attuazione di progetti finalizzati);

g) l'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 l'aclozione del piano strategico
aziendale, dell'atto aziendale, del bllancio di previsione pluriennale, del
bilancio di previsione annuale, del piano programmatico, del bilancio
d'esercizio, la redazione dei provvedimenti che disciplinano I'attuazione dei
contratli e delle convenzioni soggetti a controllo, nonché del budget
d’azienda e del budget per Centri di Responsabilita/Centri di Costo;

h) I'adazione dei regolamenti;

i) l'approvazione del programma delle attivitd 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
cempetenza.

Le funzieni 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‘ufficic del Direttore Generale sono
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 e s.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 virth 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 l'allocazione delle risorse e per la definizione degli
obiettivi e produttivitad dei Dipartimenti e delle Unita Operative Complesse,

Il 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’erogazione e del mantenimento sul territorio di perlinenza aziendale
dei Livelli Essenziali di Assistenza, compatibllmente con le risorse
disponibili.

Gli atti del Direttore Generale non aventi rilevanza esterna assumono il caratlere
di mere disposizioni interne che non richiedono I'acquisizione di pareri e non sono
sottoposte al Collegio Sindacale.

Il Direttore Generale esercita le funzioni direttamente o mediante delega secondo
le modalita e [e forme indicate nel presente Atlo Aziendale, .
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ART, 7.2 - Il Collegin Sindacale

L‘arl. 3-ler del D.Lgs. 30.12.1992 n.502 & successive modificaziani ed integrazioni
individua come organo di controllo dell’Azienda il Collegio Sindacale.

£ preposto alle funzioni di controllo di regelarita amministrativa e contabile. Dura
in carica tre anni dall’atto deliberative di nomina.

Esercita le competenze per esso previste da detta normativa.

In particolare il Collegio Sindacale:
a) & composto da tre membrl, uno dei quali designate dalla Reglong, uno dal
Ministeroc dell’'Economia e delle Finanze e uno dalla Conferenza dei Sindaci
del Comuni apparlenenti allarea di riferimento territoriale dell’Azienda

Sanitaria;

k) il presidente dal Collegie Sindacale viene eletto dai membri dcl collegio
stesso all'atlo della prima seduta;

¢) il Collegio Sindacale assume tutte le competenze previste dall'art 3-ter

comma 1 del D.lgs 30.12.1992 n.502 e successive medificazionl ed
integrazioni e dall‘art,27 della L.R. 24.12.1996 n.146, cosi come modificata
dalla L.R. 21.12.2014 n. &7;

d) | componenti del Collegio Sindacale possono  proceders, anche
individuaimente e in qualsiasi mormenta, ad atti ¢i ispezione e di conlrollo.

1 componenti del Collegio sindacale sono sceltl tra gli iscritti nel Registro dei
Revisori dei Conti.

1| Collegio Sindacale, qualora ravvisi gravi irregolarita che possono coempromettere
il buon andamente dell'amministrasione e cgni qualvolta ne ravvisi l'opportunita,
predispone una relazione da inviare alla Giunta Regionale e al Direttore Generale,
nella quale evidenzia possibill iniziative volte a superare |e disfunzioni rilevate,
Mell'esarcizio delle funzioni ad esso attribuite, il Collegio Sindacale utilizza | meatodi
e gli strumenti comunemente accettatl dalle prassi professionale; in tema di
responsabilita, si applicano le disposizioni previste per gli iscritti nel registro del
revisori conlablll. Qualora, per 'attivich di verifica, il Collegio Sindacale wutilizzi
indaginl campionarie, adotta idonei criteri di campionamento al fine di assicurare
significativild alle analisi compiute e comunque garantire la rotazione delle poste
campionatc.

Per | casl di incompatibilita, di inelegglbilitd e di decadenza dei componenti il
Collegio Sindacale, si applicano le norme contenute negii articoli 2399 ¢ 2404 del
Codice Civile.

ART. 7.3 - Il Collegio di Direzione

Il Coliegic di Direzione, nel rispetto dei contenuti dell’art, 17 del D.Lgs.
30.12.1992 n,502 e successive modlficazionl ed integrazioni, nel testo sostituito
dalla lettera f) comma 1 dell’art. 4 del DL 158/2012, came sostltuito dalla Legge di
Canversione n. 189/2012, & istituito con provvedimento del Direttore Generale ed
& argano dell’Azienda.

1l Direttore Generale si avvale di detto organo per il governo delle attivita cliniche,
per la programmarione 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 @ per l‘utilizzo delle risorse umana e per quante altro previste .dalla
normativa nazionale e regionale vigente. : .
o
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It Collegio di Direzione & presieduto dal Direttore Generale o da un suo delegato
ed & compasta:

- dal Direttore Sanitario Aziendale;

- dal Dircttore Amministrativo Aziendale;

- dai Direttori delle Aree Distrettuali;

- dai Direttorl Sanitari di Presidio Ospedaliero;

- dai Direttori dei Dipartimenti Aziendali;

- dai Dirigenti delle Profession| Sanitarie;

- dal Coerdinatore Socio-Sanitario;

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

Specialista Ambulatoriale.

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

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

ART. 8 - Il Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario concorre al governe clinico aziendale, partecipando al
processo di programmazione e pianificazione strategica gencrale e di
pianificazione annuale sanitariza dell’Azienda, seconde quanto espressamente
previste 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 Direttore Generale nella detorminazione delle
politiche aziendali di erogazione delle prestazioni sanitarie, alla loro
appropriatezza, all'equitd dell'accesso ed alla quality dei servizi oltre che
nell'assegnaziane 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
passibile al soddisfacimento della domanda di salute.

Inoltre il Direttore Sanitario:

e dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico-sanitari secondo le
modalita proprie di indirizzo/controllo, con particolare riferimento alle tematiche
della qualita della performance assistenziale e dai percorsi assistenziali,
dell'integrazione organizzativa del sistema informativo, 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 lo materie di sua
competenza (art. 3 commi 6 ¢ 7 del D. Lgs. 502/1992 e successive
modificazioni ed integrazioni);

econcorre al governo aziendale parteclpando al processo di pianificazione
strategica;

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

= coordina l¢ strutture aziendali con particolare riguardo alle integrazionl tra
attivita ospedaliera e territoriale, monitora le prestazioni erogate e la qualita ‘/
-dei  servizi con le singole articolazioni organizzative, verificandone | '
periodicamente I'andamento e la coerenza con i risultati attes|;
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o definisce gli ambiti e le estensioni della eventuale delega conferita ai Direttori di
Dipartiments, per guanto attiene agli aspettl legatl alia produzione, ed ai
Direttori di macro articelazione aziendale, per quanto attiene agli aspetti legati
alla organizzazione, gestione e produzione;

- presiede il Consiglio dei Sanitari ed & componente di diritto del Collegio di
Direziane;

esvolge ogni funzione, Ivl compresa l'adozione di alti a rilevanza esterna,
attribuitagli dalle norme vigenti, dall’atto aziendale, dai regolamenti attuativi,
ovvero delegalagli 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 virtt 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
avversl.

1l Direttore Sanitario, per motivi di necessita ed urgenza conncssi ad ipotesi di
inerzia efo di palese violazione di legge e/o 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 relativi 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 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 successlve modificazioni ed integrazioni.

ART, 9 - 1l Direttere Amministrativo

1l Direttore Amministrative 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 quanle espressamente previsto dall’art. 3, comma 7 del D. Lgs. 502/92 e
ss.mm.il., lo stesso svolge ogni altra funzione attribuita dalle leggi e dai
regolamenti adottati dall’Azienda.

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

Al Direttore Amministrative vengona inoltre attribuiti i seguenti compiti:

« sovrintende al servizi amministrativi e tecnici ed & responsabile dell‘attivita
svolta dai dipartimenti amministrativi azicndali, il cul compito principale &
quello 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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e partecipa attivamente alla funzione dl committenza aziendale, con particolare
riguardo alla verifica delle risorse necessarie, sia nel breve che nel medio
periodo, per lo svolgimento delle attivita direttamente prodotte efo di quelle
acquistate all’esterno, valutando In tal senso la congruenza tra i programmi
aziendali e le compatibilita economico-finanziarie;

s 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 legittimitd c la trasparenza degli atti nel quadro delle
competenze/responsabilitd decentrate ai dirigenti in esecuzione dl atti specifici;

e garantlsce ['assolvimento degll adempimenti informativi relativi alla gestione '
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 unita di staff dotate di
competenza nelle materie in questione;

»ha la responsabilita di governare |'organizzazione in modo da assicurare
I'efficienza e lo sviluppeo dei servizi informativi;

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

£’ componente di diritto del Collegio di Direzione e fornisce parere obbligatorie al
Dirsttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza.

Il Direttore Amministrative, 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 efo dallo stesso Direttore
Amministralivo pud, dandone preventiva comunicazione al Direttare 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
aggiuntiva 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 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 sus assenza o
di impedimento per il relative periodo;
- le competenze ad essi assegnate specificamente dalla normativa,
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ART. 10~ Coordinatore Socio-Sanitario

1l Coordinatore Sccio - 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 dei servizi ed
all‘accesso alle prestazionl. In tal senso, il Coordinatore Socio-Sanitario supporta il
Diretiore del Dipartimento dell'‘Assistenza 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 provvedimento maotivato tra i dirigenti del ruclo sanitario.

ART. 11 ~ Conferenza dei Sindaci

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

E l'arganismo di rappresentanza degli enti locali insislenti sul territorio aziendale,
& composte secondo le modalita stabilite dalla Regione e svolge principalmente le
seguent! funzioni:

» partecipa alla definizione, nell’ambito della programmazione regionale, delle
finee di indirizzo per impostazione programmatica dellattivita;

eesamina Il bilancio pluriennale di previsicne ed il bilancio di esercizio,
rimettendo alla Regione le eventuali relative osservazioni;

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

e designa un membro de! Collegio Sindacale dell’Azienda;

s valuta, incltre, il livelle di soddisfazione della cellettivila di riferimento, rispetto
ai servizi eragati in applicazione di quanto stabilito dalla vigente normativa.

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

ART. 12 - Il Consiglio dei Sanitari

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

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

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

E' composta con sistema elettivo 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.1., si
riunisce con cadenza trimestrale o quando necessario e non pessonao farne parle,
per conflitto d'interesse, | componenti del Collegio di Direzione.

E’ presieduto dal Direttore Sanitario di Azienda.

1l Consiglio attualmente & cosi composto:
¥ n. 6 Direttori di Struttura Complessa;
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n. 6 Dirigenti Mcdici; A ,
n.1 Dirigente Medico del Dipartimento dell’Assistenza Territoriale con incarico di
responsabile di UOSD;

n. 1 Dirigente Veterinario;

n. 1 Dirigente Farmacista;

n. 1 Dirigente Blologo;

. 1 Dirigente Fisico;

. 1 Dirigente Psjcologo;

. 3 Infermieri;

. 1 Ostetrics;

. 1 Tecnico di Radiologia;

. 1 Teenice di Laboratorio;

. 1 Terapista della Riabilitazione;

. 1 Tecnico della Pravenzione;

. 1 Assistente Sanilaria;

. 1 Assistente Sociale;

. 1 Medico di Medicina Generale;

. 1 Pediatra di Libera Scelta;

. 1 Specialista ambulatoriale

¥

3
=
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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 ncll'uomo, ai fini dell’autorizzazione per l'immissicne 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 usc di un placebo e per tulti ali altr fini che la legge prevede.
Costituisce, inoltre, luogo di approfondimento sulle tematiche biolagiche e, su
richiesta del soggett| interessati, fornisce parere motivato all’Azienda, al singolo
operatore o all’utente su sperimentazioni non farmacologiche, su quesiti bioetic
attinenti le attivita sanitarie al fine del rispetto ¢ dalla valorizzazione della dignitd
della persona.

L'’Azienda ha provveduto, con deliberazioni n.1808 del 10.12.2013, n. 408 del
10.03.2014 e n. €51 del 20.04.2017 a coslituire, a regolamentare e a prorogare il
Comitato Etico per le province di L'Aquila e di Teramo, nei limiti ¢ medi previsti dai
D.M. 12,05.2006, dal DL n, 158 del 13.09.2012 convertito, con maodifiche, In
Legge n. 189 dell’8 novembre 2012 e dal successivo DM 8 febbralo 2013, nonché
dalla Delibera di Giunta Regionale n. 723 del 14.10.2012 avente ad oggetto
“Riorganizzazione def Comitati Ftici dolla Regione Abruzzo - Disposizioni alluative
del Decreto Legge 13,09.2012 N. 158 cenvertito, con modificazioni, dalla legge 8
novembre 2012, n.189",

Il Comitate Etico Provinciale ha Il compito di valutare le spertmentaziani sul
territoric regionale per la ASL di Avezzano, Sulmona, L'Aquila, per la ASL di
Teramo, per I'Universita degli Studi di L'Aquila e per ie strutture private
provvisariamente accreditate nel medesimo ambito territoriale, casi 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’s novembre -2012, art.12, comma 10, si ..
prevede [istituzione di un Comitato Elico unico a livello. regionale. Saranno -l
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compénenti, di diritto del pi‘edetto Comitato Etico, il Direttere del Dibartin’_mento
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 sard operativo sino alla costituzione del Cornitato 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 fa pelitica
del farmaco in Azienda.

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

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

'Azienda, con deliberazione del Direltore 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 e ss.mm.ii..

La stessa verrd aggiornata secondo le indicazioni eventualmente impartite dagli
organismi regionall e le necessita azieridali.

L‘Azlenda ha inoltre istituite la Commissione Aziendale Dispositivi Medici € Farmaci
finalizzata al contenimento dei costi efo alla riduzione dei volumi di consumo di
farmaci e dispositivi medici e, nei particolari casi di prodotti innovativi e/o
infungibili, il nuove acquisto & precluso senza previo positivo parere della
Commissione, 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 & Universita

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

Il Comitato & cohvocato dal Direttore Generale, anche su specifica richiesta del
Rettare, e svolge un ruolo di supporto tecnico per l‘attuazione dei Protacolli di
intesa Regione/Universitd finalizzati all'assistenza, alla ricerca, alla didatlica 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 Universitda a cui fard seguito il
protacollo attuativo Universita-ASL.

Particolare attenzione ¢ rivolta al rapporti dell’Azienda con le facolta di Medicina e
Chirurgia, Psicologia e Scienze Sociali. 1l Comitato segue, altresi, il processo di
emancipazione delle Professioni Infermieristiche, Tecnico-Sanitarie, Ostetriche,
Riabilitative, Educative e Tecniche della FPrevenzione, 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 Camunicazione/Informarzione

Il Comitato della Comunicazione & lorganismo di coordinamento della
Comunicazione Istituzienale. Provvede, entro il mese di dicembre, alla redazione
del Piano della ComunicazicnefInformazione 2 cura, inaltre, il raccarda operativo
tra i Referenti della comunicazione/informazione, Ogni Dipartimente namina, su
designazione motivata del Direttore del Dipartimento, uno o pitl Referenti della
Comunicazione/Inlormazione  individuati  tra  gli  operatori con  specifica
competenza. I referenti restano in carica tre anni, la carica & rinndvabile. Qgni
referente della Comunicazions/Informazione deve partecipare ad appositi corsl di
agglornamento  aventl  ad oggette la  comunicazione/informazions  al
cittadino/utente e agli operatori aziendali.

ART. 17 ~ Organisma Indipendente di Valutazione

L'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) & costituito ai sensi e con ie
madalitd 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 05.05.2016 e relativo docreto del
02.12.2016 adottato 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 delle strutture operative aziendali;
»dei risullati di gestiona dei Direttori di Dipartimenta e dei Dirigenti delle
strutture aperative;
» dei risultati raggiunti da tutti | Dirigenti in relazione agli obiettlvi affidati anche
ai fini dell’attribuzicne della retribuzione di risultato,

Le funziont dell’OIV 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 state dello stesso;

* comunica tempestivamente |e criticita riscontrate ai competenti organi interni
di governo ed amminlistrazione, nonché alla Corte dei Conti, all'lspettorato per
la Funziene Pubblica e alla Commissfone per la Valutazione, la Trasparenza e
I'Integrita delie Amministrazioni Pubbliche;

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

e garantisce |a correttezza dei processi di misurazione e valutazione, nonché
dell'utilizzo del premi di cui al Titalo V, secondo quanto previsto dal cltato
decreto, dai contratti colleltivi nazionall, dai contratti integrativi, dai
regolament! interni all'amministrazione, nel rispette  del principio  di
valorizzazione del merite e della professionalita;

* propone, suila base del sistema di cul all'articolo 7 del citato decreto, all'crgane
di indirizzo politico-amministrativo, la valutazione annuale dej dirigenti di
verfice e |'attribuzione ad essi dei premi di cui al richiamate Titolo V;

= & responsabile della corretta applicaziene delle linee guida, delle metodologie
degli strumenti predisposti dalla Commissione per la Valutazicne, la
Trasparenza e )'Integrita delle Amministrazionl Pubbliche; 2
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s promuove € attesta l'assolvimento degli 'obhli_ghi relativi alla 'trasparenza e
all'integrita;
< verifica i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunita

nanché dall’ art. 44 del D.Lgs 33/2013:

averifica la coerenza tra gli abiettivi previsti nel Piano Triennale per [a
Prevenzione della corruzione e guelli indicali nel Plano della Performance,
valutando altresi I'adeguatezza dei relativi indicatori

ART. 18 - 1l Collegic Tecnico

Per ciascuna area contrattuale della Dirigenza (Medice-Veterinaria, Sanilaria e
Professionale-Tecnica-Amministrativa) & islituito, per lo svelgimento 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 risultali e dell’attivitd professionale svolta dai
dirigenti del Servizio Sanitario Regionale, un Collegio Tecnico.

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

{"attivila del Collegio Tecnico costituisce un elemento del pill complesso sistema di
orientamento e valutazione del personale. Nel merito il Collegio procede alle
verifiche:

o delle attivild professionali svolte e dei risultati raggiunti da parte di tutti i
dirigenti, indipendentemente dall'incarico conferilo, con cadenza triennale;

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

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

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

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

1l regelamento 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 lavera e contro le discriminazioni (di sequito CUG) & l'organismo
costituito, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica e per i Bilanci
aziendali, ai sensi e con le modalita previste dall‘art. 57 del D.Lgs. n. 165/2001 &
ss.mm.il.; lo stesso sostituisce, unificando le competenze in un solo organlsmo, |
comitatl per le pari opportunita ed | comitatl 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 modalitd di funzionamento del CUG sono disciplinate dalla direttiva def
- . 04.03.2011 emanata dalla Presidenza del Consiglia dei Ministri, ai sensi del c. 4,
‘-';;g\ieu'art. 57 del D.Lgs n.165/2001, avente ad oggetto: * Linee guida sulle modalita
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di funzionamento dei Comitato Unico di Garanziz per le pari opportunita, la
valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni”(art. 21.
Legge 4 novernbre 2010, 183).

Il CUG & un organismo unice ed esplica la propria attivitd nel confronti di tutto il
personale appartenente ail'Azienda (dirigente e non dirigente). I/le componenti
del CUG rimangono in carica quattro anni e possono essera 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 valorizzazione del benessere di chi lavara e contro le
discriminazioni (CUG). Il regolamento per la disciplina delle modalild del
funzionamento del CUG aziendale & state adottato con Deliberazlone del Dircttore
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 alle discriminazioni ed alla violenza psichica o morale.

ART. 20 - Comitato Consultivo Miste

I| Comitato Consultivo Misto per il contrallo della qualitd dal late degli utenti &
un organismo dell'’Azienda che prevede, senza alcun onere economico aggiuntive,
la partecipazione organizzata delle Associazioni di volontariata e di tutela dei diritti
dei cittadinl.

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

Tale composizione restera in vigore sino alla costituzione del nuove 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 i problemi organizzativi e
migliorare l'offerta dei servizi.
In tal senso particolare rilievo viene asseghate al Sistema delle Relazioni
Sindacali per lo sviluppo efficace delle strategle di gestione e di gualificazione
delle risorsc umane. Adotta, quindi, politiche e “stili” relazionali Improntati alla
chlarerza ed alla trasparenza delle proprie scelte e dej propri comportamenti ed al
coinvolgimento delle Organizzazioni Sindacali, secondo i crileri e le prassi definite
dal CCNL e nel rispetto delle funzicni 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 pragrammi di tutela e
promozione della salute, che richiedono percorsi di analisi e di valutazione - &
adeguati al grado di complessitd sviluppata dalla societd che si avvale dei- -
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servizi erogati.

ART. 22 — Deleghe e 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
altto formale.

Nel caso di inerzia del soggetto delegato il Direllore Generale pud adottare
direttamente \‘atto ovvero delegarne ulteriormente 'adozione ad altro incaricato.

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

Mei confronti del Dirigente responsabile di inadempienze tali da dcterminare
I'attivazione dei poteri sostitutivi, il Direttore Generale, il Direttore Sanitario ed i
Direttore Amministrativo, ognuno per la parte di competenza, pud disporre la
rimozione dall‘incarico ad esso affidata, applicando le procedure della normativa
contrattuale.

1l delegato ha comungue la piena responsabilita degli atti compiuti a qualsiasi
effetto, interno ed esterno all’Azienda, non essendo previste forme di controllo
preventivo sugli atti né essendo previste forme di controllo successivo a carattere
continuativo e sistematico, salva la possibilita per la Direzione Strategica
Aziendale di effettuare controlli a campione in modo non sistematico.

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

ART. 23 — La Commissione Provvedimenti Disciptinari

La Commissione Provvedimenti Disciplinari ha il compito di far rispettare |o
norme disciplinari relative 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
'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 'area del Comparto ¢ degli
Specialisti Ambulatoriali interni, veterinari e professionisti sanitari (biologi,
chimici, psicologi) ambulatoriali,

ART. 24 - Conferenza dei Servizi

Il Direllore Generale, cosi come previsto allart. 14, comma 4 del D. L.vo
-~ 502/1992 .e s.m.i,, conveca, almeno una volta l'anno, apposita Conferenza dei
.‘\iervizi, quale strumento per verificare 'andamento dei servizl anche in relazione

!
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all'attuazione degli Indicatori di qualita relativi alla personalizzazione. ed alla
umanizzazione e per individuare ulteriori interventi tesi al miglioramento delle
prestazioni.

ART. 25 - Altri Organismi

L'Azienda pud, ove non in contrasto con la normativa nazionale e regionale,
modificare gli organismi riportati nei precedent| articoll e/o istitulrne di nuovi,
qualora essi siano funzionali al perseguimento delle finalita dell’Azienda, coerenti
con lo sviluppo organizzative della stessa e non comportino onerl aggiuntivi a
carico del Servizio Sanitario Regionale.

A tal proposito, {'Azienda ha istituito:

» Comitato dj Partecipazione per le Attivits di Raccolta Sangue (deliberazionea
del Direttore Generale n. 789 del 24.05.201 G);

e Comitate di Controllo delle Infezioni Correlate All'assistenza (deliberazione
del Direttore Generale n. 505 de| 25.03.2014).
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TITOLO 111
ASSETTI ORGANTZZATIVI DELL'AZIENDA

ART. 26 - Le ragioni delle scelta

1l presente Atto Aziendale, che delinea I'assetto organizzativo della ASL Avezzano,
sulmona, L'Aquila, & stato elaborato nel rispetto della normativa nazionale e
regionale vigente, Lo stesso & stato redatto secondo quanto previsto dalle Nuove
linee Guida per la Redazione degli Atti Azlendali emanate dalla Regicne Abruzzo
con Deliberazione di Glunta- Regionale n. 78/2017 e s.m.i., nonché da guanto
stabilito dai Decreti del Commissario ad Acta (DCA) n.55/2016 & n.79/2016, dalle
Deliberazion! di Giunta Regionale n. 505/2016 e n, 576/2016 ¢ dal Comitato LEA
“Standard per lindividuazivne di strutture semplici & complesse dell’SSN ex art.
12, comma 1, lettera h), Patte per la Salute 2010-2012" approvate nella sedula
del 26.03.2012

In particolare I'assetlo organizzativo, nella parte inerente I'Assistenza Ospedaliera,
rispecchia quante stabilito dal DCA 79/2016, fatto salvo alcune peculiarita resesi
necessarie sia per rispettare guante gia stabilite dalla richiamata DGR 250 del
05/05/2017 (cfr. Art. 15 - Comitato Peritetico di indirizzo dei rapporti tra ASL e
Universita) sla per garantire parlicolari esigenze assistenziali, dovute anche alla
conformazione geografica dell’Azienda.

La Struttura di Tagliacozzo {qgid riconvertita con Delibera del Commissario ad Acta
n. 45/2010), cosi come definite nel DCA n. 55/2016, manterrad la vecazione
previsla dalla vigente programmazione regicnale e, perfanto, nel nuovo assctlo
aviendale conserverd ‘organizzaziena asistente.

Per quanto attiene |'organizzazione dell’Assistenza Territoriale la ASL Avezzano,
Sulmona, L'Aquila ha mantenuto in essere, per tutto quanto nan specificatamente
disciplinate dalla programmazione regionale, il modello organizzativo esistente e
scaturito dall'applicazione degli standard di cui al Comitate LEA approvato nella
seduta del 26.03.2012.

Per quanto riguarda |a Assislenza Riabilitativa Puhblica, in attesa di determinazioni
regionali, si & provveduta a rappresentgre lo slorico, ossia a riproperre
I'arganizzazione esistente e ancora vigente.

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

ART, 27 - Il modello organizzativo

L'Azienda USL di Avezzano, Sulmona, L'Aquila, per garantire un efficace governo
delle attivita in linea con | riferimentl normativi, adotta un modello organizzelivo
fondato sulle seguenti componenti:

+ Strutture/Funzloni di Staff;
o Strutture Produttive;
= Strutture di Supporte Sanitario e Tecnico-Amministrative.

che favoriscono Il funzicnamento del sistema nella sua complessita attraverso
. l'integrazione multidisciplinare e multi professlonale, nonché [‘adozione di
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metodologie di lavoro collegiali e fiessiblii volte ad assicurare la partecipazione, il
confronto ¢ lo sviluppo delle conescenze/compelenze e la responsabilita dei vari
professionisti nella realizzazione di processi cocrentl agli obiettivi generali
dell’Azienda.

ART. 28 - Le Strutture/Funzioni di Staff

Le Strutture/Funzioni di Staff supportano ncli‘attivita strategica e istituzicnale
la Direzione Strategica Aziendale, assicurando, inoltre, zlle varie articolazioni
aziendali, lo svelgimento di funzioni specialistiche di tipo trasversale,
Dette Strutture/Funzioni sintetizzano operativamente tutte le risorse capaci di
interpretare e intcrvenire sull‘organizzazione in funzione del governo del
cambiamento e dello sviluppo. I Dirigenti ed Il persenale ad esse afferenti vengono
individuati e nominatl dal Direttore Generale, sulla hase dj specifiche
professionalita, competenze ed esperienze. 1l Direliore Generale definisce il livello
di complessita delle strutture individuate.
L'articolazione & definita nel rispetto dei criteri di omogeneitd delle altivitd svolte
in termini di professionality richieste ed orientata a logiche di processo e di
flessibilitd nell‘utilizzo delle risorse,
Con il presente Atto sono individuate |e seguenti strutture, I'attivazione delle quali
avverrd gradualrnente nel periodo di vigenza del presente atto:

« Servizio di Prevenzione e Protezione;

+ Governo Clinico;
Gestione del Rischio Clinico;
Servizio Ispettivo e Controlli - VAP;
Sistema di accesso e servizio all'utenza;
Qualita ed Audit Sanitario;
Gestione Flussi Informativi, Osservatorio Epidemniologico, Statistica Sanitaria
e Sottosistemi Sanitari;
Servizio Gesticne Altivild Libero Professionale Intramoenia;
Medici Competentl & Medici Autorizzati;
Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP);
Ufficio Stampa e Comunicazioni;
Controlle di Gestione:
Servizio Infermieristico.

Fatta eccczlone per il Servizio Infermierislico - a cui la DGR 78/2017 e s.m.i.
attribulsce 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 i servizi di seguito riportati
che sone affidati a dirigenti attraverso Incarichi Professional (IP):

Servizio Ostetrico (IP - Incarico Professionale);

Servizip Tecnico Sanitarlo (IP - Incarico Professionale);

Servizio Tecnico Riabilitativo (1P -Incarico Professionale) ;
Servizio delle Professioni Tecnlche della Prevenzione (IP -Incarico
Professionale). >

T 0o o &

Si specifica che, nel prosieguo, verranno descritte nel dettagiio solamente |o
strutture e le funzioni che, presenlando per effetto della DGR 78/2017 e s.m.i.
aspetti innovalivi o rimodulazioni che le hanno rese pill consoni alle esigenze
rilevate nel corso degli anni, non sono comprese o non rispondono pit 2 quanto
riportato nel Piano Annuale di Organizzazione redatto e adottato unitamente agli
strumenti di Programmazione elaborati per il triennio 2017-2019.
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In particolare, sono previste in staff alla Direzione Strategica Aziendale le seguent] ‘
funzioni:

Trasparenza e Anticorruzione
La Trasparenza e Anticorruzione espleta, atlraverso il Dirigente affidatario
dell'incarica di responsabile, | compitl previsti ai sensi della L. 190/2012,
successivamente modificata e integrata dal D. Lgs. 33/2013, e ai sensi del D.
Lgs, 9//201¢,

In particolare si prefigge di:

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

— creare un contesto sfavorevole alla corruzione;

— aumentare le capacita di individuazione degli episodi di corruzione;

attraverso strumenti quall:

- la mappatura, ldentificazione e la valutazione del rischio (di cui al Piano
della Prevenzione, Corruzione e Trasparenza);

— la formazione 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
azion| di informazione ed alle prerogative del whistleblower;

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

— linserimento di puntuall azioni finalizzate alla implementazione della
trasparenza fra gli obiettivi assegnati in occasione del conferimento 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
amminislrazione pi0 aperta, attraverso una migliore accessibilitsd  alle
informazioni sull’‘organizzazione e sull‘attivita amministrativa. Cio oltre a
migliorare i servizi al cittadino, garantisce ia possibllita di controlle da parte dei
portalori di interessi sull‘operato dell'smministrazione e, conscguentemente,
tende 2 ridurre |l rischio di cattiva gestione.

Formazione, Ricerca e Progetti
La Formazione, Ricerca e Progetti svolge I'imporlale compito di promuovere e
implementara le capacitd professionali tecnico-scientifiche, manageriali,
gestionali e relazionali di tutli gli operatori sanitari e non, coinvolti nell'ampio ¢
complesso processo di cura dellindividuo.
Si occupz pertanto dello sviluppo di un’offerta formativa Improntata al
miglioramento della qualitad dei servizi, della professionalita e dei processi di
autovalutazione e verlfica del risultati, rivolla sia al personale dipendente &
convenzionato che ad altri soggetti esternl all’Azienda.
A tal fine analizza il fabbisogna formative del personale attraverso una fattiva
collaborazione con i dipartimenti e le strutture dell’Azienda, evidenziando le
criticita che possono e devono essere approcciate con eventi formativi,
mediante la pianificazione e tenendo canto delle indicazioni nazionali, regionali,
aziendali, normative, contrattuali, obiettivi ECM ed altro.
L'attivits formativa sl attua, ai sensi dell'art.16-bis e ss.99. del D.lLgs
30.12.1992 n.502 e ss.mm.ii. e della disciplina contenuta nei contratti
collettivi nazionali di lavoro, sulla base dl piani annuali di formazione
aziendale. Detti piani sono predisposti coerentemente con le scelte strategicha
regionali di cui @l Piano di Rigualificazione del SSR — e in collabarazione can il
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Direttore  Amministrativo Aziendale, per larea. tecnico-amministrativa-
professionale, e con il Direttore Sanitario Aziendale per I'area sanitaria,
sentito il Collegio di Direzione che concorre alla folmulazions degli stessi.

1 piani, cosi predisposti, sono approvati dal Diretlore Generale,

Internal Audit

Nell'ambito del sistema dei contralli interni, la Tunzicne dell'Internal Audit, cosi

come definita dalla DGR n, 78/2017 e =.m.l., roppresenta un presupposto

fondamentale per la costruzione di un sistama di procedura e controlll intern| In

arade di suppertare la redazione del bilancic e la sua verifica da parte di

auditor esterni.

Al sensi del D.lLgs. 118/2011 e dei Decreti Ministeriali relativi al “Percarsi

Altvativi df Certificabilita” (PAC) del 17 settembra 2012 ¢ del 01 marza 2013,

linsieme delle procedure e degli strurnenti a disposiziene dell‘Tnternzl Audit

sono finalizzate a verificare che:

-le grandezze economiche prodotte dalla  gestione siano  veritiere a
correttamente rappresentate nej documenti;

- il sistema contabile sia attendibile e tutle le operazioni siano registrate
correttamente in preparaziene dalla stesura del documenti contabili, in
particolare del Bilancio;

- la gestione dei processi e dei rischi avvenga secondo quanto previsto nej
manuali delle procedure amministrativo-contabill, identificande anche ls araa
di miglloramento delle stesse:

- | sistemi informativi siano conformi alle necessitd aziendali (coerenza lagica
delle informaxioni trattate, ete.) ed alle normative vigenti (livelll di sicurezza
& di affidabilita, etc.);

- i comportamenti gestionall siano coeranti rispetto agli obiettivi strategici ed
ai rischi ad essi correlati, attraverso l'analisi & la condivisione aziendale
(audit direzionale):

- le infarmariani di bilancio siano attendibill e garantiscano la salvaguardia del
patrimonio (audit finanziario-contabile - financial audit);

L'attivitd di Internal Audit assiste |a Direrione Strategica nel verificare
lefficacia/efficienza  dell'attivitd  di controllo relativa  allc  procedure
amministrativo-contabili, razionalizzandela in funzione dei rischi. In tal senso
individua i punti di debolezza dei processi aziendall ¢ maggiormente esposti a
rischi, implementa misure idenee a ridurli valutando |2 rispondenza del sistema
ai requisitl minimi definiti dalle normative vigenti.

Nellambito delle strutture di Stafr sono Inoltre previste le seguenti strutture di cui
sono stati rimodulati 'organizzazione preesistente e/o i rispettivi compiti;

Servizio Ispettive e Controlli — VAP

[

La U.0. Servizio fspettivo e Controlli - VAP esercita funzioni ispellive volte aj
controlll di legittimita, congruita e appropriatesza delle prestazioni sanitarie.

E’ coordinata da un dirigente medfco e ingloba le attivitd dei NMuclei Operativi o
Controlio (NOC), sia per permettere il rispetto delle scadenze contrattuali, sia
per oltemperare, attraverso la rotazione dei suol componenti, alle disposizioni
del Piano di Prevenzione della Corruzionc.

Le competenze sono prevalentemente di carattere clinico-sanitario e sono
complementari a quelle dsl Ripartimento dl Prevenzione per la verifica dei
requisiti di aulorizzazione e della Regione per Faccreditamento istituzionale di
cul alla normativa nazionale e regionale vigente e dell’U.0. Gestione Accord!
Contrattuall Erogatori Privati (GACEP), gia UDSD Amministrazione, Controflo
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Monitoraggio Strutture Private  Accreditate, afferente  al Dipartimento
Amministrative e con funzioni di  tipo amministrativo, concernenti
prevalentemente il controllo del flussi informativi e della corrispondenza tra
produzione e fatturazione, nonché i provvediment! di liquidazione degli acconti
e del saldi.

Le competenze sanitaric sono affidate al Responsabile dell’'U,O. Servizio
Ispettivo e Contralli - VAP con funzioni di coordinamento delle attivita ispettive
prestazionall in ambito ospedaliero, specialistico, territoriale/residenziale
(pubblico & privato) espletate tramite i NOC, con periodica e regolare rotazione
dei suoi componenti, su base campionaria & sulla totalitd delle prestazioni a
potenziale rischie di inappropriatezza, evidenziate tramile moniloraggio
statistico-informatico dei flussi informativi, in accordo a quanto stabilito da
protocolli di riferimento regionali.

Le valutazioni sono finalizzate a riscontri di qualita e completezza della
documentazione clinica, legittimitd, cangruita e appropriatezza - organizzativa
e clinica - che sl formalizzano attraverso la redazione di verbali ispettivi di
formato standard che vengono messi a disposizione della complementare
sezione amministrativa aziendale (U0 GACEP, gia UOSD Amministrazione €
Controllc e Monitoraggio Strutture Private Accreditale) e della Regione
(contestualmente a periodici report trimestrali) per le reciproche competenze
(rispettivamente provvedimenti di liquidazione, saldo/acconto e recupero
tramite, a livello azicndale, note di credite e, @ livello regionale, moniloraggio,
certificazione LEA e programmaziane e audit).

Gestione Flussi Informativi, Osservatorio Epidemiclogico, Statistica
Sanitaria e Sottosistemi Sanitari
La UO Gestione Flussi Informativi, Osservatorio Epidemiologico, Statistica
Sanitaria e Sottosistemi Sanitari & volta alla gestione dei flussi informativi
sanitarl da e verso altri Enti istituzionali, alla elaborazione di statistiche di
carattere sanitario, con validazione dei dati, alla geslione e all’aggiornamento
dai sistemi sanitari di codifica, all‘attivitd di reporting ed export di dati per
strutture interne ed eslerne,
Si occupa inoltre dei sottosistemi-utente relativi alle applicazioni informatiche di
tipo sanitario (SDO, degenze, posti letto, Pronto Soccorso/PPI, cartelle cliniche,
farmaceutica, attivita terriloriali, ecc.).

Altraverso la linea di atltivila deli’Osservatorio Epidemicfogica si propone di
svolgere specifiche funzioni a supporto di una corretta ed efficienle
pianificazione aziendale, mediante I'attivazione di percorsi di indagine
epidermiologlca per glungere alla definizione del profilo di salute della
popolazione del territorio di competenza ed organizzare, di conseguenza, i
servizi sulla base di un‘accurata analisi dei bisogni.

Ufficio relazioni con il Pubblico (URP)
L'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) provvede ad una corretta informazione
dell’'utenza e ne rileva sia i bisogni che il livello di soddisfazione per quanto
riguarda i servizi erogati.
A tal fine propone la semplificazione dei linguaggi in ossequio al principlo della
tracparenza e aggiorna le modalitd con cui ‘Azienda si propone all'utenza,
coliabora con le varie strutture della A.S.L. per individuare | fattori che ne
determinano la gualitd, contribuisce alls valutazione periodica dei servizi
erogati dietro direttive del Direttore Generale, informa il Comitato Permanente
della Carta dei Servizi Pubblici presso il Dipartimento della Funzione Pubblica,
riceve e osservazioni e i reclami presentati dagli utenti.
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Richiede altresi la convocazione della Commissione Mista Conciliativa al
Difensore Civico Regionale per le segnalazioni di disservizio effettuate dagll
organismi di tutela, partecipa alla realizzazione dalla Carla dei Servizi
Regionale, svolge tutti gl adempimenti (redazione, approvazione, divulgazions,
altuazione e aggiornamento) relativi alla Carta dei Servizi Aziendalo.

Ufficio Stampa e Comunicazioni

L'Ufficio Stampa e Comunicazioni provvede a selezionare e velcolare il flusso
delle informazioni provenienti dall'interno dell'azienda verso gli organi di
informazlone {quotidiani, periadidi, radio, tv, new media), organlzzare,
raccogliere e archiviare il materiale relativo all'azienda, curarc | rapporti con i
giornalisli, gli addettl-stampa e | destinatari dell'informarione, gestire il sito
internet aziendale € | social network, gestire |a sala multimediale, ricercare le
Informazioni utili per un costante aggiornamente del sito web, sviluppare
progetti radio televisivi,

Gestione del rischio clinico

La UQ Gestione del rischio clinico persegue, nell'interesse dell‘individuo e della
collettivita, la sicurerza delle cure e la riduzione del rischio clinico attraverso un
insieme di azieni finalizzata alla prevenzicne e alla gestione del rischio
connesso all'erogazione di prestazioni sanitarie e ali'utilizzo appropriato delle
risorse strutturali, tecnologiche e organizzative, nonché a limitare il contenzioso
tra utanti e Azienda.

Solo l'adozione di una gestione integrata del rischio pud portare cambiamenti
nella pratica clinica, promuovere la crescita di una cultura della salute pitt
atlenla e vicina ai pazienti e agli operatori, contribuire indirettamente a una
diminuzione dei costi di produzione e faverire la destinazione di risorse su
interventi tesi a sviluppare organizzazioni e strutture sanitarie sicure ed
afficianti.

In osservanza della Legge 28.12.2015, n.208 ed in attesa dellistituzione dal
Centro per la Geslivne del Rischio Saniteric e ja Sicurezra dei Pazienti,
programmate dalla Regione in conformita con le “Dispasizioni in materia dl
responsabilitd professionale del personale sanitario” approvato dalla Camera
del Deputati, la ASL di Avezzano, Sulmona, I'Aquila, al fne of aarantire una
gestione omogenea g |ivello aziendale del Rischio Clinico, soprattutto in
consideraziane della particolare conformazione del territario della ASL 1 (cfr.
Art. 1 - I comeste territoriale e le caratteristiche della popolazione di
riferimento), ha reputato necessario accentrare tale funzione e prevedere una
sofa unitd operativa a dirigenza medica nella disciplina di igiene o medicina
legale. Detta UO afferisce al Direttore Sanitario di Azienda ed ha attivita
trasversali sul presidl ospedalieri e sul territorio.

Professioni Sanitarie

In attuazione della Legge 251 del 10.08.2000 la Regione prevede Iistituzione
del Dipartimento Funzionale regionale delle Professioni  Sanilarie  con
articolazioni organizzative nell'ambito di agni singola ASL,
In tate contesto, I'Azienda ha previste, cosi come riportata nell'organigramma,
Vistituzione della UOC Servizio Infermieristico, diretto da un dirigente di
struttura camplessa, e dei quatira Servizi affidati 3 dirigenti attraverso Incarichi
Professionali (IP) di seguito elencati:

-Servizio Ostetrico (IP -Incarico Professionale);

-Servizio Teenico Sanitario (IP -Incarico Professionale);
" -Servizio Tecnico Riabilitativo (IP -Incarico Frofessicnale):
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-Servizio Professioni Tecniche della Prevenzione (IP -Incarico
Professionale). ; '

Per quanto attiene le modalita organizzalive e regole di funzionamento di tutti i
servizi di staff sopra indicatl, si rimanda al Piano Annuale di Organizzazione che
verra adottato dalla Azienda in concomitanza della redaziene degli Strumenti di
Programmazione,

Afferiscono direttamente alla Direzione Generale e alla Direzionc Sanitaria
Aziendale, rispettivamente, la funzione Integrazione Ospedale Territario e |l
Servizio Farmacecutico Aziendale.

Integrazione Ospedale-Territorio

Al fine di garantire la completa integrazione funznonalc tra le diverse strutture

produilive ospedaliere e territoriali e delle stesse con strutture accreditate

esterne alla ASL o con professionisti convenzionati, |'Azienda prevede
|listituzione della Funzione Integrazione Ospedale-Territorio.

In tal senso la Funzioene Integrazione  Ospedale-Territorio, che

organizzativamente afferisce direttamente alla Direzione Generale e

funzionalmente si rapporta con il Direttore del Dipartimento dell’Assistenza

Territoriale, i Direttori di Dipartimento e i Diretlori Sanitari di Presidio, si pone

I'obiettivo di:

s massimizzare la cooperazione tra due o pil dipartimenti, tra dipartimenti
ospedalieri e tertitorlall, tra questi e servizi aziendali, tra strutture aziendali
e privato accreditato, tra strutture aziendali e Medici di Medicina Generale,
Pediatri di Libera Scelta, Specialisti Convenzionati ecc.; in tal senso deve
garantire l'adeguatezza del percorso del paziente in fase post-acuzie,
assicurandone la continuitd assistenziale;

s progettare un sistema in cui lutte le unita aziendali siano ugualmente
importanti per garantire plenamente |'obiettivo di assicurare la salute della
popolazione in modo efficace, efficiente e, ovviamente, compatibile con lo
risorse disponlbill;

nonché di garantire lo sviluppe di un sisterna organizzativo che permetta
|‘ottimale gestione delle risorse umane, I'omogeneila di linee specialistiche ed i
percorsi ad esse correlali e la piena interazione tra i diversi professionisti
coinvolti nei processi sanitari.

Servizio Farmaceutico Aziendale
Nella DGR 78/2017 e s.m.i. |2 Regione prevede listituzione del Dipartimento
Regionale del Governo del Farmaco e dei Dispositivi Medici con articolazioni
organizzative nell'ambito di agni singola ASL e all'interno delle Direzioni
Sanitarie dei Presidi Ospedatieri

1n tale contesto, |‘Azienda ha Istituito, cosi come riportato nell’'organigremma,
una UOC Servizio Farmaceutico Aziendale, in staff alla Direzione Sanitaria
Aziendale e articolata In Farmacia Ospedaliera, afferente al Presidia
Ospedaliero di L'Aguila (DCA 79/2016) ma cen attivita trasversali su tutti i
Presidi Ospedalieri Aziendali @ in Farmaceutica Territoriale, con attivita estesa
sulle strutture extra ospedaliere.

Analogamente & quanto programmato per ‘U0 Gestione del Rischio Clinico, al
fine di garantire una gestione aziendale omogenea delle attivita afferenu
all’area della assistenza farmaceutica — ospedaliera e territoriale - e
soprattutto in considerazione della particolare conformazione del territorio
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della ASL 1 (cff. Art, 1), si é reso necessario accentrare delle atlivita,
prevedendo una sola unita operativa che interagira con listituendo
Dipartimento Regionale del Governo del Farmaco e dei Dispesitivi Medici.

ART. 29 - L'articolazione Aziandale

L'Azienda & articolata in strutture complesse e semplici organizzale, laddoye
possibile, in Dipartimenti che assicurano i livelli di;

1. Assistenza Ospedaliera

2. Assistenza Sanitaria Collettiva in Ambiente di Vita e di Lavoro;

3. Assistenza Territoriale/Distrettuale
L'assetlo organizzative, nella parte della Assistenza Ospedaliera, & individuato dal
DCA 79/2015, fatto salvo, cosl come gia evidenziato nell‘art. 26 del presente Atto,
alcune peculiarita resesi necessarie sia per rispettare quanto gia stabilito dalla
richiamata DGR 250 del 09/05/2017 (cfr. Art. 15 - Comitato Paritetico di indirizzo
del rapporti tra ASL e Universitd) sia per garantire particolari esigenze
assistenziali, dovute anche alla conformazione geografica dell’Azienda (cfr. oltre,
art. 29.2),
Per tutte quanto non ancora disciplinalo da parte della Regionc (Assistenza
Riabilitativa Pubblica e Assistenza Territoriale) si & provveduto, in attesa dei citati
indirlzzi regionali, a rappresentare lo storico - gid definito dagll standard del
Comitato LEA nella seduta 26.03.2012 - e quindi a riproporre, fatta eccezione per
quanto espressamente indicato nelle DD.GG.RR. n.505/2016 e n. 576/2016,
organizzazione csistente e ancora vigente.

ART. 29.1 - Dipartimenti ed organizzazione dipartimentale

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

II Dipartimento - Ospedaliero ed Extra-Ospedaliero - rappresenta la struttura
organizzativa aziendale deputala a coordinare, con tutte le strutture aziendali,
|‘attivitd sanitaria e non sanitaria e a garantire, mediante un efficace ed efficiente
uso delle risorse disponibili, lo svelgimento integrato di funzioni complesse.

A tal fine, i dipartimenti operano su tutta I'’Azienda, garantendo la qualitd delle
prestazioni e favorendo la rotazione del personale anche su piti Presidi efo Area
Territoriale.

In attuazione del Piano di Rigualificazione del Sistema Sanitario Regionale
(DD.GG.RR n. 505/2016 e n. 576/2016) e conformemente a quanto previsto dal
D. Lgs. 502/92 e ss.mm.li., dal vigente Piano Sanitario Regionale e dalla DGR n.
78/2017 e s.m.i., I'Azienda ha previsto l'istituzione di Dipartimenti Unici Aziendali,
ossia dipartimenti trasversall su pitl strutture e che, di norma, aggregano almeno
tre Unita Operative Complesse, conformemente a quanto previsto dalla citata
nermativa oppure, cosi come previsto dal DCA 79/2016, due strutture complesse
e una semplice dipartimentale,

In linea con | principi indicati nei Protocolli di Intesa University — Regione,
I'Azienda prevede che i dipartimenti intearinc tra loro le unitd aperative a
direzione ospedaliera e quelle a direzione universitaria,

In particolare I'Azienda istituisce Diparlimenti Strutturaii e Dipartimenti Funzionali.
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1 Dipartimenti Strutturali sono caratterizzati dalla omogeneita, affinita,
complementarieta delle unitd operative di appartenenza, Sono dipartimenti con
funzioni di coordinamento e integrazione, con responsabilita diretta sulle risorse
umane, tecnologiche, produttive e finanziarie assegnate, al fine di favorire
‘'utilizzo di regole condivise di comportamente e la convergenza di competenze,
esperienze ed incremento delle attivita di ricerca.

1l Dipartimento Strutturale svolge le seguenti funzioni:

— contribuisce alla linea della programmazione aziendale, per il proprio ambilo di
competenza;

-» coordina le attivita e le risorse umane e strumentali e sviluppa tutte le azioni
atte a migliorare 'integrazlone tra le Unita Cperative che lo costituiscono, al
fine di ragglungere gli obiettivi concordati con la Direzione Strategica
Aziendale, nella costante ricerca di un miglioramento della qualita,
dell'equilibrio economico-finanziarioc e della efficienza nell'ulilizzazione delle
risaorse;

— ottimizza l‘utilizzo delle risorse nel processo produttive e perseque un'azione
sinergica utile a conseauire il supcramento delle eventuali disfunzioni;

— farnisce le prestazioni sia agli utenti esterni sia a quelli interni secendo il
programma e le modalita stabilite dal budget annuale aziendale;

— favorisce lintegrazione delle attivitd specialistiche direttamente fornite con
guelle prodotte da specialisti convenzionati, nel rispetto delle tipologie e dei
volumi previsti nei Piani delle Attivitd Territoriali;

—individua e adotta possibili modalita organizzative innovative che
contribuiscano alla ricerca della qualita e dell’efflicienza;

—» propone gli investimenti necessari per il raggiungimento dei propri oblettivi;

—» concentra I'attenzione su tutti i programmi atti a migliorare la professionalita
degli operatorl;

— sviluppa programmi di valutazione della propria performance per realizzare un

miglioramenta continuo delle proprie attivita;
sviluppa programmi di perfezionamento professionale e miglioramento delle
tecniche gestionali amministrative e sanitarie a livello interdisciplinare.

w

Nel Dipartimento Strutturale la responsabilitd di gestione fa capo direttamente al
Direllore di Dipartimento che, elaborato il Piano Annuale delle Attivita di concerto
con il Comitato di Dipartlmento, negozia, di concerto con le unitd operative ad
esso afferenti, il budget con il Direttore Generale.

I Dipartimenti Funzionali hanno come principale obiettivo quello di migliorare la
pratica clinico assistenziale, favorende Il'acquisizione e il mantenimento di
competenze tecnico-professionali adeguate, definendo percorsi diagnostico-
terapeutico-asistenziali che possono caratterizzare le diverse arlicolazioni
organizzative aziendali ad esso afferenti. Tale modello & quindi caratterizzato
dall‘integrazione funzionale delle attivita delle singole strutture componenti, anche
facenti parle di diversi Dipartimenti Strutturali, che conduce alla formazione di una
struttura trasversale rispetto al processe e non rispetto alfe risorse.

II Dipartimento funzionale deve dunque svolgere le seguenti funzioni:

— contribuire alle linee guida di programmazione aziendale, per il proprio ambito
di compelenza al fine di oltimizzare | percorsi assistenziali e garantire
I'approccio multidisciplinare e la continuita delle cure, con particolare riguardo
alle patologie complesse;

— assicurare qualitd e funzionalita dell’assistenza anche attraverse la definizione
e la valutazione dei percorsi diagnostico-terapeutici;

— migliorare |'efficienza nell'utilizzo delle risorse gestite;

.—» promuovere programml coordinati di formazione ¢ di ricerca.
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In conseguenza alle premesse di carattere generale sopra esposte e in funzione di
quanto previsto dalla DGR 78/2017 e s.m.i. si procede alla riorganizzazione delle
strullure aziendali sulla base dei Dipartimenti Strutturali di seguito riportati:

-

v Dipartimenti Strutturall a componente ospedaliera;

= n. 1 Dipartimente Medico;

« n. 1 Dipartimento Chirurgico;

« n. 1 Dipartlmento del Servizi;

e n. 1 Dipartimento Materno Infantile (dipartimento ex fege);

¥ Dipartimenli Strutturali a componente mista ospedale-territorio o territo-
riale: :
= n. 1 Dipartimento Emergenza Urgenza:
= n. 1 Dipartimento di Salute Mentale (dipartimento ex lege);
= . 1 Dipartimento di Prevenzione (dipartimento ex lege);
* n. 1 Dipartimento dell'Assistenzs Territoriale;

¥ Dipartimenti Strutturali Tecnico-Amministrativi:
= n. 1 Dipartimento Tecnico;
= n. 1 Dipartimento Ammministrativo;

¥ Dipartimenti Funzionali:
= n. 1 Dipartimento Funzionale di Riabilitazione Ospedale-Territario;
< n. 1 Dipartimento Funzionale Neuro Vascolare.

I Diparlimenti Tecnico ed Amministrativa operano nell'ambito degli indirizzi,
prescrizioni e programmi della Direzione Amministrativa d’Azienda, in ossequio
agli obieltivi aziendall annualmente assegnati al Direttore Generale dalla Regione.

-Per quanto attiene le modalitd organizzative e le regole di funzionamento dei
Cipartimenti dell'Area Tecnico-Amministrativa, si rimanda all’apposito regolamento
adottato in linea con il presente Atto.

1l Dipartimento dell’Assistenza Territoriale garantisce le funzioni attribuite con la
DGR n.78/2017 alla figura del Direttore della Funzione Territoriale - espunta con
DGR n. 402/2017 - e coordina le attivitd delle UUOOCC e delle unita operative
semplici a valenza dipartimentale che eregano assistenza territariale nelie tre aree
geografiche in cui é storicamente distinta I'Azienda (Area L'Aquila, Area Marsica e
Area Peligno-Sangrina.

Per |attivazione de| Dipartimento Funzicnale Regionale delfe Professioni Sanitarle,
del Dipartimenta Regionale del Governo def Farmaco e dei Dispositivi Medici e del
Diparlimento Regionale delle Risorse Umane sard necessarlo attendere i futuri
accordi regionali ed interaziendali.

Ciascun dipartimento & strutturato in:

+ Unita Operative Complesse (U.0.C.);
* Unita Operative Semplici Dipartimentali (U.0.5.D.);
+ Unitd Operative Semplici (U.0.S)).

Nella tipizzazione delle unitd operative in complesse o in semplici dipartimentali,
I'Azienda si & attenuta ai criteri definiti dal Piano di Riordina Sistema Sanitario
Regionale (DD.GG.RR, n. 505/2016 e n, 576/2016), dal DCA 79/2016 e DGR
78/2017 e s.m.i., nonché dagli standard del Comitato LEA approvati nella seduta
del 26.03.2012, :
Le suddette UU.00.CC. ¢ UU,00.55.0D. svolgeno.le loro funzioni su un so)

presidio ospedaliero. ; ; 7
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In alecuni presidi sono previsti, in ottempearanza con quanto stabilito dal DCA
76/2016, UOS/Servizi funzianalmente collegatl con unitd operative complesse o
semplici diparlimentali insistenti su altri PP.OO, aziendali.

In ogni casu la geslione organizzativa, le funzienl e l‘articolaziene interna delle
suddette UU.0D. e Servizi sara regolaimentata con apposito atto che costituira
parte integrante del regolamente di dipartimento.

ART. 20.1.1 - Gli organi del Dipartimento

Costituiscono organi del Dipartimento:
o 1| Direttore di Dipartimento.
+ 1| Comitato di Dipartimeanto.

Qani Dipartimanto & rette da un Direttore di Diparlimento il cui ruclo e la cui
funrione sarannc esplicitati in appositi regolamenti.

Il Direttore di Dipartimento, ai sensi dell’art.17-his comma 2 del D.Lgs.
30,12.1592 n.502 ¢ ss.mim.ll. ¢ secondo quanto stabllite dalle Muove Linee Guida
per ia Redazione degli Atti Azlendali (DGR 7872017 & s.m.l.), € nominate dal
Direttore Generale tra | Dirsttori delle strullure complesse aggregate nel
Dipartimento, sulla base di una terna proposta dal Comitato di Dipartimento
mediante sistema elettivo. ‘

La carica dl Direttore di Dipartimento & incompatibile con quella di Rettore, di
Preside di Facoltd e, di norma, con quella di Direttore di Ripartimento
Universitario.

1l Lirettore di Dipartimento pud rimanere ttolare della struttura complessa cui a
preposto e resta in carica per un triennio rinnovabile una sola volta, senza
votazloni, previa verifica posiliva.

1l Direttore Generale, sulla base della proposta formulata e motivata del Comitato
di Dipartimento o sulla hase della verifica, con provvedimento metivato, pud
revocare l'incarlco conferito.

Lincarico di Direttore di Dipartimenlo Strutturale comporta l'attribuzione di
responsabilitd professionale, di programmazione e gastione in ordine al razionale e
correltn  utilizzo delle risorse econamiche =d umane assegnate per |l
raggiungimento degli chiettivi attribuiti.

1l Direttore del Dipartimanto Funzlonale concorda con il Comitato di Dipartimento
le Linee Guida operative e i Percorsi Diagnestico-Terapeutici tendenti ad
ottimizzare l'efficacia e la qualith delle prestazioni, tenendo ronto degli obiettivi
delle singale strutture operative e degli Indirizzi strategici dell’Azienda.

Sempre in considerazione degli indirizzi strategici dell’Azienda e degli obiettivi
delle singole strutture operative, il Direttore di Dipartimento concorda con |l
Comitato di Dipartimento anche il Flano deffe Atthvits.

Il Comitato di Dipartimento & 'organismo collegiale di supporto al Direttore del
Dipartimento che lo presiede.

La compesizione e le funzioni del Comitato di Dipartimente sono regolate secondo
le modalita stabilite dalla vigente normativa.

Per quanto non appositamenta previsto nel presente Atlo si rinvia a specifico
Regolamento del Dipartimento adollato con Delibera del Diretlore Generale.

1| Direttore Genarale dell’Azienda adotta anche specifici Regolamenti per il
funzionamento dei Dipartimenti su proposta dei Direttor! dI Dipartimento.
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Nel rispetto delle normativa nazionale e regionale e di quanto previsto nel
presente Atto, il contenuto minimo dei Regolamenti Dipartimentali dovra
prevedere almeno gll aspetti di seguito riportati:
- finahta della struttura;
- meodalita di acqyuisizione e gestione dalle risorse;
- compiti e responsabilita degli organi;
- compiti e responsabilitd delle singole unita organizzative in cui & articolato;
- meccanismi operatlvi di integrazione interni alla struttura e tra la struttura e
le altre strutture aziendali;
- meodalita e strumenti per la programmazione annuale ad il controllo delle
attivita, nonché di valutazione delle stesse.

ART. 29.1.2 - Il Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione & una struttura dotata di autonomia organizzativa e
conlabile ed ¢ organizzata per centri di costo e di responsabilita ai sensi dell‘art, 7
del D.Lgs. n, 502/1992 e successive integrazioni e modifiche. :

la struttura aziendale che garantisce la tutela della salute collettiva,

perseguendo obiettivi di promozione della stessa, di prevenzione delle malattie e
delle disabilita e di miglioramento della qualila della vita.

A tal fine promuove azioni rivolte alla individuazione ed alla rimozione delle cause
di noclvita e di malattia di origine ambientale, umana e animale, mediante
iniziative coordinate con I'Area Territoriale e con | Dipartimenti dell’Azienda
prevedendo il coinvolgimento di operatori di diverse discipline.

1l Dipartimento di Prevenzione partecipa alla formulazione del programma delle
attivitd aziendali, elaborando proposte di intervento nellc materie di propria
competenza e la loro copertura finanziaria.

In base alla definizione di livelli essenziali di assistenza (LEA) il Dipartimento di
Prevenzione garantisce le seguenti funzioni:

- profilassi delle malattie infettive e parassitarie;

- tutela della collettivita dal rischi sanitari degli ambienti di vita anche con
riferimento agli effelli sanitari degli inquinanti ambientali;

- tutela della collettivita e dei singoli dai rischi infortunistici e sanitarl
connessi agli ambienti di lavaro;

- sanitd pubblica veterinaria che comprende sorveglianza epidemiolagica
delle popolazionl animali e profilassi delle malattie infetlive e parassitarle;
farmacavigilanza veterinaria; igiene delle produzioni zootecniche; tutela
igienico sanitaria degli alimenti di origine animale & loro derivati;

- ltutela igienico sanltaria degli alimenti;

- sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

- tutela della salute nelle attivita sportive;

- medicina legale,

Il Bipartimento contribuisce inoltre alle attivita di promozione della salute e dj
prevenzione delle malattie cronico-degenarative in collaborazione con gli altri
servizi e dipartimenti aziendali.

In basc alla definizione dei livelli essenziali di assistenza, il Dipartimento
garantisce le suddette funzioni anche a supporto dell‘auterita sanitaria locale.
1l Dipartimento di Prevenzicne & articolato nelle sequenti UU.0O. :

- Igiene e Sanita Pubblica;

- Iglene degli Alimenli e Nutrizione;

- Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavaro;

- Sanita Animale;

-. Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione,
conservaziane e trasporto degli alimenti di origine animale e loro derivat
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- Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche;

- Tutela della salute nelle attivita sportive; d

- Medicina Legale e Necroscopica;

- Verifiche Impiantistiche;

- Miglioramento, Proceduralizzazlone e Monitoraggio dei Sisterni Informativi
della Sanita Veterinaria;

- Fauna Selvatica e Monltoraggio Ambientale;

- Coordinamento Screening;

- Epidemiologia della Sanita Animale.

Le unitd operative complesse e semplici dipartimentali hanno autonomia tecnica e
operativa e si integrano e coordinano tra loro nell’ambito della programmazione
degli interventi e delle risorse, in base a modelli e criteri stabiliti dal Comitato di
Dipartimento,

Le attivitd mediche di prevenzione di primo livello vengono svolte nell’Area
Territoriale da personale afferente ai diversi servizi del Dipartimento.

Le UU.0O. de| Dipartimento operano quale centro di responsabilita, dotate di
autonamia lecnico-funzicnale ed organizzativa nell’ambito della struttura
dipartimentale, e rispondono, nel contesto del processo di budget, dcl
perseguimento degli obiettivi dell'unita operativa nonché della gesticne delle
risorse economiche attribuite.

Lindividuazione del Direttore del Dipartimente di Prevenzione deve tener conto di
quanto stabilito dall'art. 7 quater, comma 1, del D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii..

Per quanto concerne gli specifici compiti del dipartimento e delle unitd operative
ad esso afferenti si rimanda al Plano Annuale di Crganizzazione.

ART. 29.1.3 - 1l Dipartimento di Salute Mentale

1l Dipartimenlo Strutturale di Salute Mentale (DSM) & la struttura preposta al
coordinamento delle attivitd di prevenzione, cura e riabilitazione che ['Azienda
rivolge alla tutela e alla promozione della salute mentale e psicologica nel
territorio di competenza.

Il Dipartimento di Salute Mentale & un dipartimento transmurale ospedale-
territorio, dotate di autonomia tecnico-organizzativa, collocato nella struttura
ospedaliera e sul territorio, che si interfaccia con i Direttori Sanitari dei Presidi
Ospedalieri e con il Direttore del Dipartimento dell’Assistenza Territoriale, nanché
con il Coordinatore Socio-Sanitario e il Dirigente della Funzione Integrazione
Ospedale-Territorio per la parte di propria competenza.

Il Dipartimento di Salute Mentale ha lo scopo di coordinare le strutture
psichiatriche della ASL ottimizzando l'uso delle risorse umane, strutturali e
strumentali per promuovere | migliori livelli possibili di salute e benessere psichico
attraverso Interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento della
persona con disturbi mentali.
In particolare il Dipartimento assicura:

- accessibilita e continuita delle cure;

- servizi flessibili orientatl sui bisogni e sulle persone;

- percorsi di presa in carico e di cura esigibili sccondo Protocolli strutturati.

Il Dipartimento di Salute Mentale espleta le funzioni assistenziali di segulto
elencate mediante le unita operative ad esso afferenti e sotto riportate:

- Servizio per Vassistenza diurna: Psichiatria Adulti - CSM;

-' Servizi semiresidenziali: Unita Provinciale per i Centri Diurni Psichiatrici;
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- Servizi Residenziali: Strutture Residenziali (nell'ambito delia UO Psichiatria
' Adutti - C5M);
Servizi di Neuropsichiatria Infantie (distinto in ospedaliero e territoriale);
Servizio deflo Sviluppo Adolescenziale: Terapia Riabilitativa Intervento
Precoce;

- Servizio per |'attivita di diagnosi e cura in condiziani di degenza ordinaria per
pazienti psichiatrici adulti acuti o subacuti in regime di ricovero volontario e/o
obbligatorio ospedaliero mediante 1a UG Psichiatris (SPDC);

Servizio per la diagnostica dei disturbi dello spettra autistico, per lo sviluppo
sia di piani terspeutici individualizzati che di strategle riabllitative mediante la

UO Autismo (Centro di Riferimento Regionale).

E prevista altresi la VOSD Nucleo di Valutazione Psichiatrica per la valutazione ed
Il miglloramento della qualita che agisce da supporto alle attivitd volte ad
implementare la qualita professicnale e managerlale percepita,

Trovano inaltre un collegamento funzionale con || Dipartimento Materno-Infantile
le UU.0O. Autisrno (Centro di Riferimento Regionale), Neuropsichialriz Infantile e
Neuropsichiatria Infantite e dello Sviluppo Adolescenziale,

Relativamente ai compiti di ogni singola unitd operativa afferenle al Dipartimento
di Salute mentale si rimanda, anaiogamente a3 quanto specificato  per il
Dipartimento di Prevenzione, al Piano Annuale di Crganizzazione,

ART. 29.2 - L'assistenza Ospedaliera

L'assetlo organizzativo, nella parte della Assistenza Ospedaliera, rispecchia quanto
stabilito dal DCA 7942016, fatto salvo alcune peculiaritd resesi necessarie sia per
rispettare quanto gia stabilito dalla richiamata DGR 250 del 09/05/2017 (cfr. Art.
15 - Comitato Paritetico di indirizzo dei rapporti tra ASL e Universltd) sla per
garantire particolari esigenze assistenziall, dovute anche alla conformazione
geografica dell'Azienda,
In particolare, la struttura di Tagliacozzo (gia riconvertita con Delibera del
Commissario ad Acta n. 45/2010), cosi come definito nel DCA n. 55/2016
manterra “[..] le vocazione prevista dalla vigente programmazione regionale” e
pertanto conservera |'organizzarzione esistente.
In generale, per tutto quanto non ancora disciplinato da parte della Regione
(Assistenza Riabilitativa Pubblica) si é provveduto a rappresentare lo storico &
quindi a riproporre, in attesa di indirizzi regianali, l'organizzazione esistente o
ancera vigente,
U'assistenza ospedaliera dell’Azienda USL Avezzano, Sulmona, L'Aquila & quindi
articolata nei seguenti presidi:

P.0."San Salvatore” — L'Aquila;

P.0O. “SS Filippo e Nicola” - Avezzano;
. "Ospedale dell’Annunziata” Sulmona:
P.Q. “"Ospedale Civile” - Castel di Sangro;
P.O. *Umberto 1" ~ Tagliacazzo (parte riabilitativa);

e o ©» 0 o
s
O

che sono le strutture tecnico-funzianali - con un Direttore/Responsablie Medico e
un Direttore/Responsabile Amministrativo - che assicurano il seddisfacimento dej
bisogni di salute in situazion! di acuzie, past acuzie e di riabllitazione non ercgabili
dal servizi territoriali,

Nell'ambito della organizzazione aziendale delineata con il presente Atto, cosi
come Indicato dal DCA 79/2016 e secondo quanto esplicitato nel precedente art
- 26 e all'inizio del presente articolo, sono previste: '
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o n.2 Unitd Operative Complesse.di Direzione Sanitaria di Presidio, una
presso Il PO di L'Aquila e una presso il PO di Avezzano,;

« n. 2 Unita Operative Semplici Dipartimentali, una presso il PO Sulmona e
I'altra presso il PO di Tagliacazza;

« n. 1 Servizio presso il PO di Castel di Sangro;

s n. 1 Unith Operativa Complessa di Direzione Amministrativa dei Presid
Ospedalieri e dei Dipartimenti di Salute Mentale e di Prevenzione DA
afferente al Dipartimento Amministrativo.

Per il dettaglio delle attivita ¢ competenze delle Direzioni Sanitarie ed
Amininistrativa dei  Presidi Ospedalieri sl rimanda al Plano Annuale di
Organizzazlone. )
Tuttavia, in virtl di quante espressamente enunciato nella DGR 40272017, sono
ricondotie alie Direzicni Sanitarie dei Presidi Ospedalieri le funzioni:

« di valutazioni tecnico-sanitarie ed organizzetive sui progetti di nuava
realizzazione e sulla ristrutturazione degli spazi assegnati ai Dipartimenti;

s di organizzazione dei percorsi finalizzali a favorire la presa in carico e la
continuita assistenziale secondo logiche funzionali anche al corretto
andamento della spesa e all'utilizzo appropriato delle risorse;

« di programmazione, organizzazione & realizzazione delle attivita rivolte a
migliorare |l percorso assistenziale;

« di coordinamento e di partecipazione a commissioni e gruppi di lavero;

« di collaborazione alla stesura dei capitolati teenici per l'acquisto dei beni o
l'esternalizzazione dei servizi, anche aitraverso la partecipazione a
Commissioni teeniche di gara;

o« di supporto ai dirigenti delle Professioni Sanitarie per la migliore
funzionalitd dei servizi ospedalieri;

s finalizzale a garantire un‘adeguata ed appropriata assistenza ospedaliera
alle persone nonché la continuita dell'assistenza, operando in stretta
interrelazione con il Direttore della funzione territoriale @ con il Direttore
del Dipartimento di Prevenzione neli'ambito degli indiriz7i strategici stabiliti
dalla Direzione Aziendale e dei budget attribuito alla struttura ospedaliera;

e di organizzazione delle attivitd relative alla sorveglianza sanitaria del
personale che a vario titolo afferisce all'/Azienda Ospedaliera, In
collaborazione con il medico compeatente, la Direzione delle professioni
sanitatie e il servizio Prevenzione e Protezione;

In considerazione di quanto previsto dalla nermativa regionale vigente, i presidi
ospedalieri aziendali sono dotati dei PP.LL. di sequito riportati:

Tabella 1: Distribuzione Posti Lello per struttura

[ PRESIDIC OSPEDALIERO PPLL (N)
SAN SALVATORE - AQ 404 |
SS. FILIPPO E NICOLA - AZ 228
OSPEDALE DELL'ANNUNZIATA - SU 160
CASTEL DI SANGRO 36
UMBERTO ! - TC 40 ]
TOTALE g 868

E‘ cpportuno evidenziare che:
o nei n. 404 posti letto del PO di L'Aquila sono compresi i n. 20 PP.LL. della
UOC Medicina Riabililativa (Codice 56);
» la Struttura di Tagliacozzo, riconvertita gia con-Delibera del Commissario
A ad Acta h. 45/2010, & articolata nelle due seguenti componenti: - :
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- componente ospedaliera, identificabile nei n. 40 posti letto afferenti

- alla disciplina di “riabilitazione” (recupero e riabllitazione funzionale,
codice ministeriale 56);

- compancnte territoriale, identificabile nel Presidic Territoriale di
Assistenza (vedi oltre, arlicolo 31,3.3);

e ai sensi del DM 70/2015 per la struttura di Castel di Sangro, che risporde
ai requisiti di presidio ospedaliero in zona particolarmente disagiata, si
prevede, anche in considerazione delle particolari esigenze assistenziali,
Fattivazione di una chirurgia elettiva ridotta che effettui intervenli in day
surgery o eventualmente in week surgery con la possibilita di utilizzo di
posti letto dedicati per i casl che non possono essere dimessi in giornata.

ART. 29.2.1 - Le Unita Operative dell'Area Ospedaliera

Tenuto conte di quanto previsto dalla gia citata normativa nazionale e regionale
vigente, I'Azienda, nell'ambito dell’assistenza ospedaliera, prevede unita operative
complesse, unitd operative semplici dipartimentall e semplici di unita operativa
complessa, nonché | servizi/funzioni ed i centrl di riferimento regionali con unitd
operativa dedicata rappresentati nell’Allsgato A del presente Atto.

ART. 29.2.2 - Centri di Riferimento Regionali

In ottemperanza con quanto previsto dalla DGR 1031 del 2B.03.2007 e dalla L.R.
5/2008 (Piano Sanitario Regionale 2008-2010), la Regione Abruzzo ha
provveduto, mediante la DGR 487/2008, a confermare e/o riconoscere | “Centri di
Riferimento Regionali (C.R.R.)” del Sistema Sanitario della Regione Abruzzo.
Relativamente alla ASL 1 Avezzano, Sulmona, L'Aquila, la citata dellberazione ha
confermato i Centri di seguito elencati:

v Centro Regionale di Riferimento per | Trapianti della Regione Abruzzo e
della Regione Molise;

v Centro Regionale di Immuncematologia e Tipizzazione Tissutale(CRITT);

¥ Centro di Riferimento per le Donazionl & i Trapianti di Cornea e per le
membrane amniotiche per la Regione Abruzzo;

v Centro Regionale di Riferimento per Patologie Cerebrovascolari;

v Centro Regionale di Riferimento per le Cefalce:

¥ Centro Regionale di Riferimento per la Celiachia;

v Centro Regionale di Riferimento di Auxologia e Disturbi Crescita;

ed ha contestualmente approvate i seguenti CRR di nuova istituzione:

v Centro Regionale di Riferimenta per 'Autismeo;

¥ Centro Regionale di Riferimento di Andrologla Medica - banca del seme:

¥ Centro Regionale di Riferimento Infezioni in Gravidanza - CMV;

v Centro Regionale di Riferimento Onde d'Urto per Riabilitazione;

¥ Centro Regionale di Riferimento Tecniche Avanzate nella Terapia del
Dolore.

Nell'ambito del centri sopra eloncati, I'Azienda ha mantenuto lo stalus di unita
cperativa complessa o semplice dipartimentale in ottemperanza a quanto previsto
dal DCA 79/2016.

Relativamente ai Centrl che espletano la propria sttivita all'interno di unita
operative complesse o semplici dipartimentali, I’Azienda ritiene opportuno di
riconoscere loro l‘approprials valenza professionale senza prevederne, una .
specifica strutturazione organizzativa.

o
-~
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ART. 29.3 - Assistenza Yerritoriale/Distrettuale
ART. 29.3.1 - Dipartimento dell’Assistenza Territoriale-Principi
Crganizzativi e Strutture

L'articolazione dell’Azienda deputata all'assistenza territoriale/ distretluale &
rappresentata dal Dipartimento dell’Assistenza Territorialc che costituisce il centro
dei servizi e prestazioni dove la domanda di salute & affrontata in modo unice e
globale attraverso:

s |'erogarione delle prestazioni rese mediante le Unité Operative ad esse
afferenti, garantendo l'inlegrazione tra di esse, anche al fine di un utilizzo
ottimale delle risorse;

s l'erogazione di prestazioni in forma di committenza mediante i rapporti con
la medicina convenzionata (MMG, PLS, Specialisli Convenzionati),
attraverso accordi e/o negoziazioni con i responsabili delle strutture
dell'Azienda o tramite lacquisto di prestaziani da strutture accreditate,
secondo le indicazlonl della Direzione Strategica Aziendale;

= lintegrazione con gli Enti locali per I'individuazione dei bisogni, la selezione
deqgli interventi e la realizzazione delle attivita di promozione della salute.

Il Dipartimento dell’Assistenza Territoriale, comprende n. 4 UU.00.CC. (n.3
denominate Aree Distreltuali -nel prosieguo anche Distretti Sanitari - e n.l
denominata Assistenza delle Dipendenze Patologiche).

Conformemente a quanlo previste dal D.Lgs. 502/92 & s.m.i., in attuazione della
DGR 78/2017 e s.m.i. ne! rispetto di quanto previsto dal documenta del Comitato
LEA approvato nella seduta del 26.03.2012, I"Azienda prevede n. 3 UU.00.CC.
Aree Distrettuall (Distretli Sanitari) di seguilto descritte:

1. U.O.C. Area Distrettuale L'Aquila;
2. U.O0.C. Area Distrettuale Marsica;
3. U.0.C. Area Distrettuale Peligno-Sangrina.

In relazione alle caratteristiche geemarfologiche del territorio, ai collegamenti viari
e ai servizi pubblici di trasporto, I'Azienda prevede tuttavia Il mantenimento delle
sedi erogative periferiche, da interpretare come il luoge di accesso degli ulenti e di
eragarzione dei servizi in base ai bisogni peculiari ed emergenti.

L'elence dei Comuni che insistono su clascuna U.0.C. Area Dlstrettuale & riportato
nella tabella 2.

1l Distretto Sanitario deve garantire tutte le funzioni previste dall’art. 3 quinquies
del D. Lgs. 502/92 e s.m.i.

Al Distretto sono assegnate risorse definite in rapporto agli obiettivi di salute dellz
popolazione di riferimento ed & attribuita, con contabliita separata all'interno del
hilancic aziendale, autoromia tecnico-gestionale ed economico-finanziaria per
'espletamento delle su richiamate funzioni.

Il Distretto Sanitario & la struttura aziendale che, sulla base dell'anzlisi dei bisogni
della popolazione residente, provvede alla pianificazione-programmazione delle
altivitd territoriali, alla definizione della dotazione delle risorse strumentali,
tecnologiche e umanc necessarie a garantire I'assistenza e guindi all'elaborazione
del Piano delle Attivita Territoriali.

In tale fase & Indispensabile il coinvolgimento dei rappresentanti degli Enti Lacali
afferenti all’area distrettuale che attraverso il Comitate dei Sindacl di Distretio
esercitane funzioni di indirizzo delle attivita e di verifica del risultati raggiunti.
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TabeHa 2: Comuni afferenti alle UU.CO.CC. Area Distrettuale L'Aquila, Area Distrettuale
Marsica e Area Dislretuale Peligno-Sangrina

AREA COMUNE AREA COMUNE
LAQUILA CAGUILA, MARSICA AVEZZANG ==
LAQUILA ACCIANG MARSICA AIELLI N J
CAQUILA —[BARETE | MARSICA BALSORANG v
UAGUILA " |BARISCIARG [MARSICA BISEGNA. E—
UAGUILA CAGNANG AMITERNG TMAREICA CANISTRO
LAQUILA CALASCIO MARSICA CAPISTRELLO
L'MLA_,_%FOQQQ_—. MARSICA CAPPADOCIA
Lo CALESTRANG MARSICA CARSOLI
CAQUILA CAPITIGNAND i
A . — REICA CASTELLAFIUME
I"AQUILA CARORCIAND aah
[AQUILA CARAPELLE CALVISIO : [MARSICA CELANO
UAQUILA CASTEL DELMONTE | IMARSIOA L:FRGHIO
"AQUILA CASTELVEGEIIO CALVISIO MARSICA CIVITA DANTIND
LAQUILA COLLERIFTRO MARSICA CIVITELLA ROVETD
LAGUILA FAGNANG ALTQ MARSICA COLLARMELE
CAQUILA FONTECCHIO MARSICA COLLELONGO
LAQUILA FOSSA MARSICA GIOIA DEI MARSI
CAQUILA LUCOL MARSICA. LECGE NEIMARSI
CAQUILA MONTEREALE I@uzsnm LUGQ DFI MARSI
LAQUILA, NAVELLI MARSICA MAGLIANO DE MARSI
LAQUILA OCRE MARSICA MASEA D'ALBE _
LAQUILA OFENA_ | MARSICA MORINO
E LA FiZZowl MARSICA QORICOLA
LAQUILA POCEIO PICENZE M WMARSICA ORTONA DEI MARS]
CAQUILA PRAT/A DANSIDONIA ARSICA BRTUCE
CAQUILA ROCCA DI CAMRIO
TAQUILA ROCCA DI MEZZ0 ':_::T:%% e
LAQUILA 5. BENEDETTO IN PERILLIS — I
CAGUILA |5 DEMETRID NE' VESTINI MARSICA EESCINA
UAQUILA . EUSANIO TORCONESE MARSICA ROCCA DI BOTTE :
CAQUILA S. PIO DELLE CAMERE MAREICA SAN RENECETTO DEI MARS|
TAGUILA MARSICA ____|SAN VINCENZO VALLE ROVETO
[CAQUILA MAREICA SANTE MARIE
IUAQUILA TIONE DEGLI ABRUZZI MARSICA SCURCOLA MARSICANA
LAQUILA TORNIMPARTE MARSICA TAGLIACOZZO
CAQUILA VILLA S. ANGFI O MARSICA TRASACCO
TAQDICA VILLA S. LUCIA MARSICA _ |VILLAVALLELONGA —]
AREA & COMUNE
PELIGNO-SANGRINA __|SULMONA
PELIGNO-SANGRINA CASTEL DI SANGRO
PELIGNO-SANGRINA ___|ALF
PELIGNG -SANCRINA ___|ANVERSA DEGLI ABRUZZI
SCLIGNG.5ANGRINA __ |ATELETA
PELIGNO-SANGRINA __|BARREA
PELIENO-SANGRINA, NARA
PELIGND SANGRINA __ |CAMPO DI GIOVE
PELIGNO-SANGRINA __|CANSAND
PELIGNO-SANGRINA __ICASIEL DI IER] =
FELIGNO-SANGRINA,___|[CASTELVEGGHIO SUBLQLO
PELIGNO-SANGRINA CIVITELLA ALFEDENA
FELIGNO-GANGRINA __[COCULLO
PELIGNO-SANGRINA CORFINIO
PELIGNO-SANCRINA_ — |GAGLIAND ATERNG 7
[PELIGNO-SANGRINA GORIAND SICOLI
PELIGNO-SANGRINA___|INTRODAGOUA
PELIGNO-SANGRINA MOLINA ATERNO ot
PELIGNO-SANGRINA ___[OPI =
PELIGNO SANGRINA FACENTRC il
SANGRINA___ |PESCASSEROL
ANGRINA PESCOCOSTANZO ;
ANGRINA  |PETTORANG SUL GIZIO
-SANGRINA __ |PRATOLA FELIGNA
SANGRINA __|FREZZA
SANGRINA AND =
SANGRINA RIVISONSOL
-SANGRINA ROGCA PIA
NO-SANGRINA | ROCCACASALE
NO-SANGRINA___ |ROGCARASD
SANGRINA __|SCANNG
PELIGNO-SANGRINA SCONTRONE == .
PELIGND.SANGRINA __|SECINARD ]
PELIGNO-SANGRINA __|VILLALAGD
PELIGNO-SANGRINA Vil | ETTA BARHER
PEIIGNO-SANGRINA VITTORITO
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Nel Dipartimento dell’Assistenza Territoriale sono previste, oltre alle uu0oCcc.
Precedenternente elencate, unita Operative Semplici Dipartimentali
(UU,00.55.DD.) = Unitd Operative Semplici (UU.00.55.), cosi come evidenziato
neli'organigramma allegato,

Ciascuna UU.00. governa specifiche linee di produzione garantite da rapporti
convenzionali (Assistenza Primaria), gestite in proprio o tramite sirullure private
accreditate (Assistenza Intermedia - Riabilitazione, R.S.A., Hospice, Ospedale di
Comunita e Assistenza delle Dipendenze Patologiche) o per mezzo di societa di
servizio (Assistenza Intermedia -Cure Domicillarl).

Sono allresi previste la UOSD Oncologia Territorfale, la UOSD  Psicologia
Adolescenziale (SIPSIA) e la UQSD Medicina Penilenziaria.

Per garantire il corretto accesso alle cure domiciliari o 'ammissione nelle residenze
& prevista, nei termini e nei modi indicati dal DCA 107/2013, la vigente I'Unita di
Valutazione Muitidimensionale (UVM).

In ognuno dei territori su cui insiste ciascuna Area Distretluale trovano
collocazione funzionale le articalazioni organizzative del Dipartimento di Salute
Mentale e del Dipartimenta di Prevenzione, rispetto ai quali gli stessi svolgono una
funzione di committenza.

Par quanto concerne il Dipartimento Materno Infantile, gli stessi escrcitano,
relativamente alle attivith consultoriali, una funzione di produzione.

Per quanto attienc le modalitd organizzative e le regole di funzionamento delle
UUQO afferenti al Dipartimento dell’Assistenza Territoriale, sl rimanda al Piano
Annuale di Organizzazione che verra adottato dalla Azienda in concomitanza della
redazione degli Strumenti di Programmaziane.,

Per supportare e garantire |'espletamento delle funzioni delle UU.DO. del
Dipartimento dell’Assistenza Territoriale (UU.00.CC. e UU.00.55.DD.) & prevista,
nell’ambito del Dipartimentc Amministrativo, una unitd operativa complessa di
direzione amministrativa del territorio nel suo complesso, denominata UOC
Direzione Amministrativa del Dipartimento dell’Assistenza Territoriale le cui
funzioni ¢ compiti saranne specificati nel Piano Annuale di Organizzazione.

ART. 29.3.2 - Il Direttore del Distretto

Il Direttore della singola UOC Area Distrettuale (L‘Aquila, Marsica e Peligno
Sangrina) & nominato dal Direttore Generale, secondo quanto previsto dal D.
Lgs.502/92 e ss.mm.li. ¢ dalla L.R. n.5/2008.

Realizza le indicazioni della Direzlone Strategica Aziendale e del Direttore del
Dipartimenta dell’Assistenza Territoriale, gestisce le risorse assegnate alla vuoC
Area Distrettuale di propria competenza, in modo da garantire l'accesso della
popolazione alle strutture ed ai servizi, I'integrazione tra i servizi e la continuita
assistenziate.

1l Direttare del Distretto sipporta la Direzione Generale nei rapporti con i Sindaci
del distretto.

ART. 290.3.3 - Il modello del PTA e dell’Ospedale di Comunita

1l Presidio Territoriale di Assistenza H24 & una organizzazione territoriale idonea a
rispondere In modo adegualo alle necessitd della popolazione residente nel
Distretto Sanitario. .

1l PTA & caralterizzato, dalle seguenti peculiarita:

13
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assistenza medica ed infermieristica H12: , .

punte unico di accesso alla rete dei servizi, collegato al Centro Unico di
Prenaotazione;

spazi dedicall per [‘atiivitd ambulatoriale specialistica, con particolare
rifeimento alle discipline di base ma anche ad altre discipline
specialistiche, atllraverso |'integrazione con gli operatori dei dipartimenti
ospedalieri della ASL;

servizi di accoglienza alla persona;

punte prelievi;

servizl di diagnostica specialistica;

consultorio e servizi socio-sanitari Integrati, ivi compresi i servizi a favore

dei minorl e delle famiglie, da realizzarsi attraverso l'integrazione’

professionale degli operatori pravenienti da altri servizi della ASL;

forme di associazionismoe dei MMG e PLS che, oltre all'attivita assistenziale
i base e/o speclalistiche, nonché in collaboraziene con la Guardia Medica
che ha sede nel PTA assicurano |'importante funzicne di continuita
assistenziale;

servizl di coordinamento per le cure domiciliari secondo i diversi livelli di
intensita.

Presso il PTA & atlivato, al sensi delia normativa nazionale e regicnale vigente,
I'Ospedale di Comunitd quale struttura sanitaria inserita nella rete delle cure
intermedie, come parte integrante del sistema della residenzialita nell’area delia
cranicita riaculizzata ed In grado di rispondere anche ad alcune esigenze sociali,
L'erganizzazione dell'Ospedale di Comunita rispecchia quella prevista dal DCA n.
20/2016.

L'Azienda, in ottemperanza alla normativa nazionale e regionale vigente, ha
riconvertito il PO “Serafino Rinaldi” di Pescina ed il PO "Umberto 1* di Tagliacozzo
in Presidi Territariali di Assistenza H24.
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TITOLO IV
ATTRIBUZIONI DEGLI INCARICHI

ART. 30 - Conferimento degh incaricni dirigenziali

L'Azienda, ai sensi della normativa vigente, pud procedere al conferirento celle
seguenti tipologie di incarichi dirigenziali:

a) incarichi di direzione di struttura complessa, con riferimento alle strutture
individuate come complesse nell‘organizzazione aziendale;

b) incarichi di direzione di struttura semplice (dipartimentale e non), con
riferimento  alle strutture individuate come semplici nell’erganizzazione
aziendale; y

c) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulenza,
di studio e di ricerca, ispettivi, di wverifica e di controllo; gli incarichi
professionali di alla specializzazione si riferiscono alle articolazioni funzionali
delle strutture complesse individuate nella organizzazionc ed esprimono
alevate competenze tecnico-professionali nell’ambito delle discipline interne
alla struttura cui afferiscono;

d) incarichi di natura professionale cen riferimento ai dirigenti con meno di cinque
anni di servizio, rilevanti allinterno della struliura di assegnazione e
caratterizzati dallo sviluppe di attivita omogenee che richledono wuna
competenza speclalistica e funzionale di base della disciplina di appartenenza.

Tutte le tipologie di incarico sopra elencate sono conferite, sia al personale con
rapporto di dipendenza sia a quello universitarioc convenzionalo, dal Direttore
Generale con le modalita previste dalla normativa vigente in materia. A tal fine
I'Azienda predispone apposita regolamento nell‘ambito del quale si disciplinano -
in conformita alle disposizieni normative ¢ contrattuali vigenti - le procedure per il
conferimento, la valutazione e la conferma o revoca degli incarichi dirigenziali.

L’Azienda, attraverso una metodologia basata su elementi di oggettivita, deflnisce
|a mappatura complessiva e la graduazione delle singole posizioni dirigenziali con
attribuzione del relativo peso, coerentemente con i propri obiettivi strategici e con
| principi postl a fondamento delia propria missione.

Nellintento di valorizzare adequalamente ed al pari delle posizioni dirigenziali
organizzative/gestionali, anche le posizioni dirigenziali professionali, I"Azienda
prevede, nell'ambilo della citata graduazione delle posizioni dirigenzlali, tra gli
incarichi di natura professionale, un livello di elevata professionalitad (aftissima
professionalita) che comporta I'attribuzione di una quota variabile di retribuzione
di posizione equivalente almeno al valore intermedio della quota variabile di
posizione prevista per gli incarichi dl direttore di UOC.

ART. 31 - Valutazione, passaggio ad incarichi di funzioni dirigenziali
diverse e revaca dei Dirigenti

L'Azienda ha sviluppato un sistema di valutazione degl incarichi dirlgenziali

conformemente a quanto previsto dal Decreto Legislativo n. 150/2009 e ss.mm.ii.

e ai sensi della normativa nazionale e regionale in vigore, nonche delle vigenti

norme contrattuali.

Le verifiche vengono effettuate dal Collegio Tecnico (cfr. ArL. 18), sulla base anche

della valutazione annuale eseguita dall'Q1V (cfr. art, 17).

Oggetto della verifica sono:

» tutti [ Dirlgenti, cosi come individuati nell’articolo 30, alla scadenza
dellincarico loro conferito in relazione alle attivita professionali svolte ed i
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« | Dirigenti, come sopra individuati, che raggiungano  |‘esperienza
professionale ultra-quinguennale in relazione alla indennita di esclusivitd;

o i Dirigenti di nueva assunzione o di nuave convenzionamento, ai fini del
conferimento di incarico, al termine del primo quinguennio di servizio.

La verifica dell’attivita professionale di cigscun dirigente avviene:

» nel caso relative alla scadenza di incarice di direzione di struttura
complessa, di regola, nel mese antecedente 13 scadenza medesima;

« nel caso relativo alla scadenza di altra tipologia di incarica « nel caso di cui
aqgli artt. 4 ¢ 5 del CCNL, nel semestre immediatamente successivo alla
scadenza  dellincarico  owvvero  al conseguimenta  dell’esperienza
professionale richiesta.

Le procedure di valutazione dej Dirigenti devono essere Improntate ai sequenti
prircipi:

a8) trasparenza del criteri ¢ dei risultat!;

b) informazicne adeguata e partecipazione del valutato, anche attraverso la
comunicazione e il contraddittorio;

¢) diretta conoscenza dell‘attivita del valutato da parte del soggetto che, In
prima istanza, effettua la proposta di valutaziene sulla quale l'arganismo di
verifica & chiamato a pronunciarsi.

In sede di valutazione funzionale al conferimenta degli incarichi dirigenziali,
particolare attenzione sard prestata al percoiso professionale ed al percorso
gestionale del dirigente,

L'esito positivo delle verifiche costituisce condizione per la conferme dell'incarico o
per il conferimento di altro incarico, professionale o gestionale, anche di rnaggior
rilievo.

ART. 32 -Posiziani organizzative e funzioni di coerdinamento per il
personale del comparto

Nei limiti @ con le modalita previste dal CCNL del comparto sanitd, I'Azienda
istituisce posizioni organizzative con responsability affidata a personale non
dirigente del ruolo sanitarie, professionale, tecnico e amministrative, Tali posiziani
pessono riguardare settorl che richiedona lo svolgimento di funzioni di direzione di
uffici, servizi o unitd organizzative di particolare complessita, caratterizzata da un
elevato grado di esperienza ed autonomia gestionale e organizzativa e [o
svolgimento di attivita con contenuti di alta professicnalits e specializzazione.

Il conferimento di tali posizioni crganizzative da parte del Direttore Generale
avviene sulla base dej criteri e secondo le modalita previste dall'apposito
regolamento, tenuto conto dei parametri stabiliti dalla deliberazione commissariale
n. 44/2010,

Il risultato delle attivita svolte dai dipendenti cui siano state attribuile posizioni
organizzative & soggetto a specifica e periodica valutezione, che 51 inserisce nel
processo di verifica affidato all’attivita dell'Organismao Indipendente di Valutazione
per |a valutazione perjodica, : '

Nel rispetto dei criteri 2 del parametri stabiliti dalla deliberazione commissariale n.
44/2010, I'Azienda individuz inaltre le strutture nell'ambito delle quali sono
previste funzioni di coordlnamento ai sensi di cui all’art. 10 del CCML del
20.09.2001 {secondo hiennio economice) e secondo quanto previste dall‘art. 4 del
CCNL del 10.04.2008, nonché In attuazione di quantc previste dalla normativa
regionale vigente. Ai titolari di tali funzioni sono attribuiti  compiti  di
coordinamente delle attivitd dei servizi dl asségpazione nonché del personale
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appartenente allo stesso o ad altro prefilo anche di pari categoria ed - ove
articolata al sug interne - di pari livello economico, con assunzione di
rasponsabilita del praprie operato.

1l personale con funzieni di coordinamento collabora, per la parte di propria
competenza, con il responsabile della strultura & cui & assegnate per la
realizzazione dei piani cperativi e per il perseguimento delle finalita e oli obiettivi
assegnati alla struttura slessa.

La posizione di coordinatore & conferita dalle aziende al personale appaitenente ai
profili interessati in possesso del master di primo [ivello in management o per |e
funzioni di coordinamento rilascialo dall’'Universita ai sensi dell'art. 3, comma & del
regolamente di cui al Decreto del Ministero dell’'Universita e della ricerca scientifica
e tecnologica 3.11.1989, n. 509 e dell’art. 3, comma 9 del regolamento di cul al
Decreto del Ministero dell’lstruzione, dell'universita ¢ della ricerca del 22:10.2004,
n. 270, nenché di un‘esperienze professionale complessiva nells calegoria B,
comprese | livelle economico Ds, di tre anni,

Aj fini dell'affidamento del suddetto incarico ¢ valido il certificato di abilitazione
alle funzioni direttive nell’assistenza infermieristica.

Con apposito regolamento aziendale vengono definili i criteri generali per il
conferimento degli incarichi di coordinamente, |z durata degli slessi e i criteri di
valutazione,
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TITOLO V ,
MODALITA' DI GESTIONE, CONTROLLO € VALORIZZAZIONE DELLE
RISORSE

ART. 33 - Gli strumenti di programmazione e controllo

L'Azienda, in linea con le Direltive Reglonall e con guanto stabilite dalla narmativa
vigente (D.Lgs. n. 502/1992 o ss.mmuii.; L.R.146/1996 e ss.mm.ii.) adotta
strumenti di gestione in grado di assicurare piti elevati livelli di cfficacia e di
efficienza allo scopo di realizzare un sistema che pone in primo pianc i principi
dell’autonomia funzionale ¢ della responsabilizzazione economica dei Dirigenti
rispetto all’attivita svolta, nonché di assolvere i debito Informativo nel confronti
della Regione.

Gli strumenti di programmazione e controllo utilizzali al fine di verificare
l'efficienza della gestione, mettendo in relazione (e risorse con | risultati, e |a
capacita delle varie articolazioni aziendall di raggiungere gli obiettivi assegnati
sono i seguenti:
# Piano Strategico, adottato dal Direttore Generale e nel quale sono articolati
in programmi e progetti gli obiettivi dell’Azienda e gli indirizzi di gestione;
*  Bilancio pluriennale ed annuale di previsione, nel quale vengono evidenziati
ali investimenti e la lara copertura linanziarla;
# il Piano Programmatico di esercizio, costituito dal Bilancio Economice
Preventivo Annuale, dal Piano Annuale di Qrganizzazione e dal Piano
Annuale delle Binamiche complessive del Personala.

Al fine di realizzare una gestione efficace ed efficiente delle risorse dell'Azienda &
di responsabilizzare in questo tutta la struttura aziendale, viene acottata la
“metedica” del budget operativo.

Attraverso tale metodica, che diviene sistema corrente di gestione dell'Azienda, si
intende pervenire, con una periodicité annuale, allz definizione delle scelte di
programmazione, alla formulazione di previsioni relativamente ai risultati da
conseguire, alle attivita da realizzare, al fattorl produttivi da utilizzare, alle risorse
finanziare da acquisire e da Impiegare, agli investiment! da compiere,

Ii budgeting, rappresentando un processo nel quale sono colavolti, con diversi
livelli di negoziaziene, tutti i centri di responsabilita, costituisce un fondamentale
strumento di aggregazione dell‘intera personale aziendale, prima nella definizione
degli obiettivi, poi nel raggiungimento dei risullati.

Affinché tale processa assicuri i risultati attesi ci si propone che gli aobiettjvi
pianificati dalla Direzione Strategica Aziendale vengano condivisi con i livelli
organizzativ| sottostanti ovvero che gli obiettivi di breve periodo, individuati dalle
singele unitd organizzative, rientrinoe nellambito dell'indirizzo aziendale e che
siano negoziati con I'alta dirlgenza.

Le Strutture operative aziendali soggette a rendiconlazione analitica sono |
Dipartimenti e le UUOO (Complesse e Semplici Dipartimentali) previste
dall‘organizzazione aziendale e riportate nell’Allegato Organigramma.

Il processo di budgeting si inserisce all'interno del processo di programmazione e
controlle di gostione, permettendo |a traduzione dei piani di medio ¢ lungo periada
in programmi di azione annuali tramite I'attribuzione degli obiettivi aziendali alle
strullure organizzative e |a conseguente trasformazione degli indirizzi di carattere
globale in obiettivi puntuali negoziati con i titolarl degl| stessi,

L'Azienda, con il budget, attua il principio della distinzione tra le altivitd di
indirizzo, programmazione e controlla, di competenza della Direzione Generale, e
l'attivita di gestione, di competenza del dirigenti, nell’amhito delle attribuzioni
proprie e delle deleghe ricevute. : .
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In tale ambito & riconosciuta ai dirigenti autonomia gestionale ed operativa cui é
callegata la responsabilitd relativa.

1l contrello periodico (trimestrale) del raggiungimento degli obiettivi & svolto dal
Direttore Generale, sulla base dei dati elaborati e delle valutazioni di andamenlo
forniti dalla UO Controllo di Gestione, avvalendasi, In seconda istanza, degli altri
Uffici di controllo previsti.

Con apposito Regolamento sono disciplinati la procedura, le competenze e i criteri
per la formazionc del budget, vengono inoltre, stabiliti i meccanismi e gli
strumenti di monitoraggio delle atiivitd svolte, ed | criteri per la valutazione dei
costl, dei rendimenti e dei risultati raggiunti.

ART. 34 - Lo valutaziene annuale dei risultati

La valutazione dei risultati riguarda tutti i dipendenti; consiste nella verifica del
raggiungimento degli obiettivi generali ed individuali anche al fine dell’altribuzione
della retribuzione di risultato; compete all‘Organismo Indipendente di Valutazione,
cosi comne previsto dal D. Lgs. 150/2009 e ss.mm.ii..
In particolare, per la Dirlgenza la verifica annuale riguarda:
« i risultati di gestione del Dirigente di Struttura Complessa o di Struttura
Semplice Dipartimentale;
s | risultati raggiunti da tutti i dirigenti, compresi quelll di cui al precedente
punto, in relazione agli obiettivi affidati, ai fini dell'attribuzione della
retribuzione di risultato.
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TITOLO VI
NORME GENERALI DI CONDUZIONE DELL'AZIENDA

ART. 35 - La funzione di Committenza

Nell'ambite del sistema sanltario, I'Azienda Sanitaria Locale svolge anche la
funzione di ente committante dei servizi sanitari, definendo i servizi necessari per
rispondere adeguatamente ai bisogni di assistenza espressi dalla popolazione di
riferimento.

La funzione di committenza & wuno strumento Indispensabile per |a
programmazione dellattivita e trae esplicito mandato dalle istanze delle comunita
locali.

La funzione di committenza & esercitata nel confronti di tutti i produtteri di servizi
saniiari, interni ed esterni all’Azienda, pubblici e privati.

In particolare la funzione di committenza si esplica con le seguenti azioni:
1) programmazione e pianificazione secondo le direttive aziendali:
2) coordinamento delle differenti linee produttive dei Dipartimenti aziendali e
strutture private accreditate;
3) integrazione istituzionale concertala dei Servizi Socio-Sanitari;
4) monitoraggio del livello di efficacia dei servizi e delle prestaziani erogate;
5) valutazione del conseguimento degli obieltivi pravisti dalla programmazione,

La commiltenza, pertanto, lungi dall’cssere solo una richiesta di prestazioni o di
commissione di servizi, & una funzione di governo organizzativo, gestionale ed
economico del sistema, col reperimento allinternoc o all’esterno della ASL delle
prestazioni e servizi atti a soddisfare i bisogni di salute.
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TITOLO VII
DISPOSIZIONI TRANSITORIE E FINALIL

ART. 3G - Disposizioni transitorie e finali

Nell‘attesa della redazione e successiva approvazione dei regolamentl azlendall
conseguenti alt‘adozione del presente Atto, 1l funzionamento dell’Azienda avverra,
nella fase di transizione, in modo conforme ai regolamenti aziendali gia approvati
e alla normativa nazionale e regionale vigente.

Per tutto quanto non previsto o disciplinato dal presente Atte Arziendale, |a
gestione avverra, nel rispetto della normativa e del CCNL vigenti, nei modi e con
gli strumenti di volta in volta individuati dalla Direzione Strategica Aziendale,

Per quanto espressamente previsto dalla DGR 78/2017 e s.m.i., la necessitd di
preservare i livelli essenziali di assistenza, consentirad alla ASL Avezzano, Sulmona,
L'Aquila di non procedere alla riduzione immediata delle strutture caomplesse ©
semplici dipartimentali ospedaliere eccedenti gli standard previsti dal DCA
79/2016.

L'allineamento delle unitd operative alla determinazione del DCA 79/2016, cosi
come formulato nell‘organigramma previste dal presente atto (Allegato A),
avverra nei tempi stabiliti dalla DGR 78/2017 e s.m.i. € quindi entro e non oltre il
30 giugno 2018, Le UU.00.CC. di Chirurgia Generale 2 del PO di L'Aquila e
Malattie Infettive del PO di Avezzano resteranno complesse sino al pensionamento
degli attuali Direttori.

La ricollocazione dei Direttori di Unitd Operative Complesse soppresse a seguito
della riorganizzazione della rete assistenziale disposta dal DCA 79/2016 seguira le
previsioni recate dalla normativa nazionale e regionale, nonche dalla
Contrattazione Collettiva di Comparto (CCNL - sanita) vigenti.

La conservazione dellincarico di Direttori di Dipartimento seguira le previsioni
recate dalla normativa nazionale e regionale, nonché dalla Contrattazione
Coliettiva di Comparto (CCNL - Sanitd) vigenti.
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AVEZZANO, SULMONA, L'AQUILA
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ALLEGATO B

ELENCO UNITA OPERATIVE COMPLESSE E UNITA OPERATIVE SEMPLICI
DIPARTIMENTALI DELLA ASL 1 AVEZZAND, SULMONA, L'AQUILA
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UNITA OPERATIVE COMPLESSE USPEDALIERE

DIREZION! SANITARIE DI PRESIDIO

PRISIDIO CSFERALICRO L'AQUILA

1 DIRETIONE SANITARIA DI PRESIDIO

PIESIDIO DSPEDALIERT AVEZZAND

2 DIREZIONE SANITARIA D) PRESIDIO

DIPARTIMENTO MEBICO

PRESIDIO OSPEDALIERO CAQUILA

3 CARDIOLGGIAe UTIT
4 WWINGGDEGENT!

5 ORCURC.D5S c TR IOM T

BMINTIRE IR RALT OO

7 MBLATTID (P OTTIVE

MERALIEL TNIT. S

11 MEDICINA RIABILITATIVA
12 PNEUMCLOGIA & TIR

PRESIDIO DSPEDALIERD AVEZZAND

13 CARDIOLOGIA e UTIC
14 MEDICINA GENERALE
15 KFi,
16 GEK SR AT

HESEIIE SRR 1

PRESIDIO QSPEOALIERD SULMDNA

17 CARDIOLSGIA e UTIC
18 HAERICINA BENERALE

PRESIDICO OSPERALIERD CASTEL DI SANGRO

PRESIDIO CSPEDALIERO TAGLIRCOZZO

12 MLDICINA GERCRALL

20 MEDICINA RIABILITATIVG
21 RIABILITAZIONS CARDIOLOGIZA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

PRESIDID OSPEDAUERD UACGUIA

22 THIRURTS A G A F it L
23 RILROCHSURG & 0.
24 OTORINCLARINGDIATRIA

G [EAMARTS WONC « SOTRCLIGIA AT ING Ri223 JH Sun
26 QRTOPLOIA LTRAUMATOLOGIM
27 UROLOAIA

PRESININ NSPFNAIIFRD AVELZAND

22 CHIRURDIA GENERALE

A CAIKIRG A VASCOAARE

30 OLULISTICA

31 OTORINOLARINGOIATRIA

32 ORTAPEDIA E TRAUMATELOGIA

PRESIDIO OSPLOALIERO SULMONA

33 CHIRURE A GLRCRALL
34 ORTGPECIAE TRAUMATOLOGIA

[DIPARTIMENTO MATERND INFANTILE -

HREMLIY OSPEDALIERD LAQUILA

3 usTETR
26 7R 2

37 TINEREONATIROGIR

PRESIDIO QSPEDALIERD AVEZZANG

2E QSTETRICIA E GINECCLOGIA
39 PEDIATRIA e NEGNATOLOGIA

DIPARTIMENTQ DENSERVIZI

PRESIDIO OSPEDALIERD L'AQUILA

PRESIDIO CIFEDALIERD AVEZZANO

4D AHATOMIA E ISTOLOGIA PATOLCSICA
41 LABORATORIO AHALISI

42 SERVIZIO TRASFUSIONALE

A3 CRITT

A4 MTURZSRASITGOGA DY
45 RADOLST A T
45 MEDICINA NUC,CARL

a7 LADORATORIO ANALISH
48 RADIOLOGIA

DIPARTIMENTO EMERGENZA - URGENZA [DER)

PRESIDIO OSPECALIERD L'AQUILA

49 ANESTESIA £ RIANIMAZIONE
30 MEBICIA £ CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA

PRESIDIO OSPEDALIERD AVEZZANOD

51 ANESTERIAR KIANIMAZIONE - TERAPIA DEL DOLORE
53 MEDICINA € CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA

PRESIDIO OSPEDALIFRO SULMONA

52 ANCSTESIA E RIANIMAZIONE: TERAFIA DL DOLORE - CURE PALUATINE

DIPARTIMENTD di SALUTE MENTALE

PRESIDIO OSPEDALIERO L'AQUILA

[ 5 CRTHIA- A 0T D

AUECATO B
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UNITA OPERATIVE COMPLESSE EXTRA-OSFEDALIERE

DIPARTIMENTO MERICO
AREA LAQUILA | TiwReenasu
DIPARTIMENTO CHIRURGICO . ”
=B T
- AREA UAQUILA J 2 TINRCASIA B BIACNOSTICA TNODIS LR A A AL DG 250 dol w.Ue. 401 £ avente 3d ngzerte:

ULkt 2LIZIMAN ST approvarione Schama di
Repdnentin di Imtess tea Rogions o Univarsith

DIPARTIMENTO €1 SALUTE MENTALE

3 PSICHIATRIA ADULTI - csia
A NEURCPSICHIATRIA INFANTILE E DELLD SVILUPPO ASOLESCEN ZIALE

AREA L'AQUILA - MAKSICA - PELIGNG SANGRINA

DIPARTIMFNTO DELUASSISTENZA TERRITORIALE

ARLA L'AQUILA | & AREA CISTRETTUALE CAQUILA [DISTRETTO SANITANID ARCA L AGUILA]
AREA MARSICA ’ 5 AREA CIFTACTTUALE MARSICA (DISTRETTO SANITARIO AREA MARSILA)
7 ASSISTENZA DELLE DIPENGENZE PATOINGICHE
AREA PELIGNO-SANGRINA 8 AREA DISTRET | UALE PH IGHO-SANGRINA (DISTRETTD SANTARIG PELIGNG.
SANGRINO]

DIFAR'I"IMENTD PREVENZIONE

AREA L'AQUILA - MARSICA « PELIGND SANGRINA S SEAVIZIO IGIENE § SANITA' RUBBLICA [SIEER)

10 SERVIZIO IGIENE ALIMENTI £ OCLLA NUTRIZIONE {SIAN}

11 ZEAVIZIQ PREVENZICNC SICUREZZA AMBIENY| D] LAVORA (5F3AL]
12 SERVIZIO TUTTLA SALUTE ATTIVITA® SPORTIVE

12 SERVIZI VETERINARIO - AREA A

14 SERVIZIO VETERINARIO - AREA &

15 SERVIZID VETERINARIO - AREA L

16 MEDICINA LEGALE £ NELROSCOPICK

DIPARTIMENTO TECNICO' § 3 # g
AREA l’N'lUIM.- MARSICA - PELIGNG SANGRINA 17 LAVQRI PUBBUCI E INVES‘VrIr.ﬁNTl :
18 GESTIONE ED OTTIMZZAZIDNE DEL PATRIMONID
19 INGEGNERIA CLINICA

PIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
AREA UAQUILA - MARSITA - FELIGNO SAKGRINA 20 RISOREC UMANE

21 BILANGIO E RISORSE ECONCMICO-FINANZIARIE

22 AFFARI GENERALI & LEGALI

23 DIREZIONE AMMINISTRATIVA DEL PRESIDI OSPEDAL ER = del DIPARTIMENTI di
24 DIREZIONE AMMINISTRATIVA dis DIPARTIMENTI de ' ASSIBTENZA TERRITORIALE

STRUTTURE DI STAFF ALLA DIREZIONE AZIENDALE
AREA UAQUILA MAREICA - PELIGNO SANGRINA 25 SERVIZIOINFERMIERISTICD
2B SERVIIO FARMACEUTICO AZIENDALE
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UNITA OPERATIVE SEMPLICI DIPARTIMENTALl OSPEDALIERE

| DIREZIGNE MERICHE DI PRESIDID

ALLEGATS |

: PRESIOND OSPEDALIERD SUAMDNA
| PRE5IDI0 OFEOALERD TAGLIACOTEO
PRESIDID QOSPECALERD LU'ACLIDA

1 DFEHGNE SANTARIA BI PRESIDIC
2 DIRENCME SANTARIA © PRESIOID

3 DIREZIDNE SANITARTA D PRESIDIG - CINTRO NECIOHALE B
AIFERIMERTT TEAUTAN (1 DFLLA REGIONE ARRUZZO [ DILLAREGIONT
MOLISE [CRTI

DIPARTIMENTQ MEDICO

T PRESIDID OSFELALIERD LAQUILA

= GERIATRIA
4 NEUROFISIOPATOUDGIR

& ZATROTATIIO G A DL

7 MALATTIE ENDDCRINE

2 DIABETOLOGIA

& MEFROLCGIA C DIALISI
13 AUERGOLCGIA
11 EMATOLOGIA
12 OEGENZA HRFVE
13 FISIOPATOLOSIA dell 4 PPARATO D GFRENTE

FRESIDID OSPEDALILRD AVEZZAHG

14 ONCDLDEIA
15 MALATTIC WIFCTTIVE

16 DIAHETON (R
17 ALLERGOLOGIA
18 AnGHILOGIA
1% WUNGOOEGENT)
10 EMATOLOGA
11 EMGRIALIE

Ln LIS rurdeds 00l 210 31 pantionarrante ded & Uudle Dagtiues

PRESIDID OSPEDALIERD SLLMONA

2 LUNGOORGERTE
13 ONCOLDSA
24 ERODIALIS|

FRESIDIO OWPEDALIERO CASTELDI SANGRO

25 DIARCTOLOGIA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

PHES IO DSFEDALIERD L'ADLILA '

28 CHIRURGIA GEMERALE 2

17 CHIRUASIA SENOLGEICA

22 ik WASC T A RE D
[EH LR ELE

%1 nh KUCHIRURGIA JCULARE ICCR PER LA CONAZIONE GEI TRAPIAHTI DY
CORMEA T PER LE MEMBRANE ARONIDTICHE PER LA RAY

31 DAY-SURGERY

33 - if, Atk TRICETOIGL MR YAS YA T IS .

(T

Lo U rimarra ramelzisa sng 2 genslenamento dell'aiiudle Dhietture

DGR 250 ¢al 03087017 3vata 34 aggane’
OGS 23171993 H %11 Aparmewinne Schema di Protacello ol Inleia Lia Bopeies
RLET L)

DGR 250 421 9007200 F aivmite o wadeiies
L13 1888 N, BT, Aparee cronc S<herms Bl Pratacails di dnteea v Regionee

PRESIDIO OSPEDALIERD AVEZZAND

34 LAY-SURGERY

PRESIDIO OSPEQALICRA SULKMANA

35 URALDSIA

BIFARTIMENTO MATERHO INFANTILE

PRESIDID D FLOAUERD SULMONA

36 DSTETRICH £ GINECOLOGIA
37 FEDIATRIA E M EQNATOLOGEA

nmiciie
Salva ativaz e 41 prowecd mant ¢4 Al ir m
nasay

2190 IURTINR o8 vl gl e TaAeA 8 B a1 ganiczediane te pumtl

[T —— ]

3 dirmgen

DIPARTIMENTO DEI SERV(ZI

PRESIDIN OSPEDALFHCE L ACLILA
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UNITA OPERATIVE SEMPLICI DIPARTIMENTALI EXTRA-OSPEDALIERE TNTY.
DIPARTIMENTO CHIRURGICO
AREA MARSICA 1 CHIRURGIA F BIAGNOSTICA ENDUSLOPICA
ARFA PFLIGNO-SANGRINA . + 2 CHIRURGIA [ DIAGNQSTICA FNDOSCOPICA

DIPARTIMENTO EMERGENZA - URGENZA {DEA]

AREA L'AQUILA - MARSICA - PELIGND SANGRINA | 3 CENTRALE OPERATIVA - SERVIZID 51 EMERGENZA TERAITORIALE. 118
DIPARTIMENTO di SALUTE MENTALE

AREA L'AQUILA 4 TCRARIA RIARILIAT v ihTCRVENIT FRFCACE T34 oy
AREA L'AQUILA- MARSICA-PELIGNO SANGRINA S UNITA' FROVINCIALE PER | CENTRI DILRNI PSICHIATRICI
& NUCLEC DI VALUTAZIONE PSICHIATRICA

DIPARTIMENTO DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE

AREA L'AQUILA 7 ASSISTENZA PRIMARIA
B ASS INTERMELIA - CURE DOMICILIARI SEMIRESIDENZIALI T RESIDENZIALL
9 ASS, INTERMEDIA - RIABILITAZICNF TFRRITQRIALE :

10 ASSISTENZA CONSULTORIALE

11 ASSISTENZA DFLLE (MPENUENZE PATOLOGICHE

AREA MARSICA ) 12 ASSISTONZA PRIMARIA

13 ASLINTERMEDIA - CURF DOMICILIARI SEMIRESIDENZIALI E RESIDENZIAL

14 ASS. INTERMEDIA - RIARI ITAZIONE | ERRITORIALE

15 ASSISTENZA CONSULTORIALE

16 ASSISTENZA PSICULOGICA ADQLESCENZIALE

AREA PELIGNG-SANGRINA 17 ASSISTENZA PRIMARIA

18 ASS.INTERMEDIA CURE DOMICILIAR! SEMIRESIDENZIALI E RESIDFNZIALI

19 ASS, INTERMFDIA - RIARIL T AZIONE TERRITORIALE

20 ASSISTENZA CONSULTORIALE

21 ASSIS|ENZA DELLE DIPENDENZE PATOLOGICHE

AREA L'ACUILA - MARSICA - PELIGND SANGRINA 22 MEDICINA PENITENZIAR A

22 ONCOLOGIA TERRITORIALE DU

DIPARTIMENTO PREVENZIONE : ' 4

ARCA L'AQUILA - MARSICA - PELIGND SANGRINA 24 VERIFICHE IMPIANTISTICHE

45 MIGLIORAMENTO, PROCEDURALIZZAZIONE E MONITGRAGGIO DEI $ISTEMI INFORMA VI
DELLA SANITA VETERINARIA
26 FAUNA SELVATICA F MIONITORAGGIO AMBIENTALE

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

AREA L'AQUILA - MARSICA - PELIGNO SANGRINA 27 GESHONZ ACCORD! CONTRATTUALI EROGATOR! PRIVATI- GACER
28 ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ|

DIPARTIMENTO TECNICO

AREA L'AQUILA - MARSICA - PELIGNO SANGRINA 29 SISTEMI INFORMATIVI
STRUTTURE DI STAFF ALLA'DIREZIONE STRATEGICA AZIENDALE

* et < iy

AREA |'AQUILA - MARSICA - PELIGNO SANGRINA 30 SFRVIZIO PREVENJIONE E PROTEZIONE

31 MEDICI COMPETENTI F MEDICI AUTORIZZATI

32 QUALITA E AUDIT SANITARIO

23 GESTIOME DEL RISCHIC CLINICO

34 CONTROLLO DI GESTIONE

35 SERVIZIO GFSTIONE ATTIVI A LIBERD-PROFESSIONALE INTRAMOENIA

36 GESTIONE FLUSS! INFORMATIVI, DSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICT, STATISTICA
SANITARIA £ SOTTOSISTEMI SANITAR|

37 SISTEMA DI ACCESSO E SERVIZIO ALLUTENZA,
33 UITICIO RELAZIONI CON IL PURRI ICOY

39 UFFICIO SYAMPA E COMUNIC/'\ZIONI

40 GOVERNO GLINICO _

41 SERVIZIO ISPETTIVO E COMTROLLI (VAF)
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ALLEGATO B

UNITA' OPERATIVA SEMPLICI DI PRESIDIO OSPEDALIERO

DIPARTIMENTO MEDICO
: PRESIDIO OSFEDALIERO LAQUILA 1 FIVOININAMICA {d O Lardialogla 2 UTIC 081 PO UAGuIE]
PRESIDIO OSPEBALITRO AVEZZAND 7 EODINAMICA (i |IOF Cardietagia e 11K do #U Aveziant) .
¢ 2 MALATTIE DELL'APPARATD RESPIRATCRIO {di UG Mardicina Genetala ¥O Arzrano) #
PRESIDIO O3 FEDALIERD SULMONA T | 4 NEUROLOGIA E STROKE UNIT (d) UDC Heurelegis « Strake Unit del £0 7]

DIFARTIMENTO CHIRURGICO

PRESIDIO OSPEDALIERD AVEIZAND 5 CHIRURGIA SENULUlbIA fdi U Chlrwrgla Generale dal #odi Avirzanaj
& URQLIIGIA (% 1O Uralegie del PO Laguila)

FRACSIDIO DSFEDALIEND SULMONA 7 QCULIETICA [ WOL Qelistica A&l MO Avazsano)

§ QTORIMOLARINGOIATRIZ (ci LUOZ GRL del 70 Avzr7ana)

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

A Tel BT LATG,

Y UAT N R INTERGE T B U S L L Raclolegls
10 RADIOLDGIA IN (ERVERTISTICA {c] UOC Rad'ologle d=t PO jvuieany)

PRESIDIO OSPEDALIERD L'AQUILA
PRESIDIO OSPEDALIERD AVEZZAND
DIFARTIMENTO EMERGENZA - URGENZA (DEA}

PRESIVIO OSPEDALIERD UAQUILA ) 1 i {divoc A ia & i dal Pe LAquils)

17 RIANMIMAZIONE {di USC Anestesds & Rianimoziene del PO L'Aquila)

UNITA OPERATIVE SEMPLICI EXTRA-OSPEDALIERE

DIPARTIMENTD DI PREVENZIOME

AREA LATUILA-MARSICA-PELIGNG SANGRINA 1 COTRDINAMWENTE SCRESMING (41 UGC SIESP)
2 EPIDEAMIO.OGIA DELLA SAHITA" ANIMALE (di UOC SERV VETERINAR'D A)
AREA TERRITORIALF
AREA "AQUILA 3 ACCESED E VALUTAZIONE PER 1 PERCORS! AGSISTFHZAAN (dh LOC AdbA DISTRETTUALL L'AQUILA}

4 RSA MONTEREALE [dI UDC AREA DISTRETTUALE U'AMLIN &)

5 KOSPICE € CURE PALLIATIVE (di LOC AREA DISTRETIUALE 1AM 2)

ARLA BIAKS|CA f ACCESSD § VALUTAZIORE PER | PERCORS| ASSISTENZIAL (B (DT ARFA DISTRFTTUALE MAKNILAY

7 PRESICIO TERMITORIALE DI ASSISTENZA (PTA) DI PECCINA  PRESIDIO TERRITORIALE DI ABSISTENZA (PTA)

NI TAGUACUZZL [t VDS AREA DISTRETTUALE MARSICAY

R HOSPICE t LUKE PALUIATIVE (d] UGS AREA DISTRETTUALE MARSICA]

AREA PELIGNO-SANGRINA 8 ACCESAO | VALUTAZIUNE PER I PERCORS| ASSISTERZIALL [d UAT AREA DISTRETTUALE PELIGHO
SANGRINA}

10 CLURE PALLIATIVE (SERVIZIO DA UNC ANFSTFSIARIANINAZIUNE TERAF A DEL DOLORE E CURE
PALLATIVE FO SULMONA)
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SERVIZI DI PRESIDIO OSPEDALIERD

DIREZIONI MEDICHE DI PRESIDIO

PRESIDIC OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO

DIPARTIMENTO MEDICO - R

)

1 DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO

press
o S5

PRESIDIO OSPEDALIERO SULMONA

2 DIABETOLOGIA

PRESIDIO QSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO

3 CARDIDLOGIA
1 EMODIALISI CAL

PRESIDIO OSPEDALIERD TAGLIACOZZO

5 EMODIALIS

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

PRESIDIO OSPEDALIERO AVEZZANO

& NEUROCHIRURGIA

PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO

7 CHIRURGIA GENERAIF
& ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DIPARTIMENTO'MATERNO INFANTILE

T
.';;'

‘3

PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL I SANGRC

[ 5 DSTETRICIA F GINFCOLOGIA

DIPARTIMENTO DE) SERVIZ|

PRESIDIO OSPEDALIERO AVEZZAND

16 ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA
11 SERVIZIO TRASFLISIONALE

PRESIDIO OSPEDALIERO SULMONA

12 SERV|ZIO TRASFUSIONALE
13 ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA
14 MEDICINA NUCLEARE

PRESIDIO OSPEDALIERO CASTEL DI SANGRO

15 LABORATORIO ANALISI
16 RARIOLOGIA

3 P

PO/PTA TAGLIACOZZO 17 LABORATORIO ANALISI
18 RADIOLOGIA
PTA PESCINA 19 LABORATODRIO ANALISI
20 RADIOLOGIA
DIPARTIMENTR:EMERGENZA - URGENZA (DERFE 75

PRESIDIO OSPEDALIERU CASTEL DI SANGRO

21 ANESTESIA

PO/PTA TAGLIACO2ZO

22 PUNIO DI PRIMO INTERVENTO {PPI}

PTA PESCINA

23 PUNTO DI PRIMO INTERVENTO {PP)

SERVIZI EXTRA-OSPEDALIER]

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

¥ > <
B ¢

b

1

AREA SANGRINA

1 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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INCARICH! PROFESSIONALI E FUNZIONI IN STAFF ALLA DIREZIONE STRATEGICA AZIENDALE

=

1 5oy ogd e

i SERVIZIO DSTETRICO (1#-INCARICO PROFESSIONALE]
F i SERVIZIC TECHICTY SANITARID (IP-INCARICD PROFESSIONALE)

El SEAVIZIO TECNICO RIABLITATIVO [IP-INCARICO PROFESSIONALE)

P! SERVIZIO DELLE PROFESSION| TECHICHE DELLA PREVENZIONE [IR-INCARICO PROFESSIONALE]

5 TRASPARENZA £ ANTICORRUZIONE (FUNZIONE] )

[ FORMAZIONE, RICERTCA E PROGETI (FUNZIONE)
7 INTERMAL AUDIT (FUNZIONE)
B
g

INTEGRAZIONE DSFEDALE-TERRITORIQ [FUNZIONE]
RELAZIONI SINDACALL {FUNZIONE]
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REGIONE
ABRUZZO

Dipartimento della Presidenza e
Rapporti con I'Europa

Servizio assistenza atti del Presidente
e della Giunta Regionale

Centralino 0862 3631 Tel.
0862 36 3217/ 3206

Sito Internet: http:/bura.regione.abruzzo.it
e-mail: bura@regione.abruzzo.it
Pec: bura@pec.regione.abruzzo.it



