aSL AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Via Renato Paolini, 47 — 65124 Pescara (PE)

pesCara
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
ANNO: 2026 N. 1281

Data 03/08/2026

OGGETTO: ADOZIONE NUOVO ATTO DI AUTONOMIA AZIENDALE DELLA ASL DI
PESCARA COMPLETO DI ORGANIGRAMMA E TRASMISSIONE ALLA REGIONE
ABRUZZO Al FINI DELLA VALIDAZIONE PREVISTA DALLA D.G.R. N. 238 DEL 17
APRILE 2025.



OGGETTO:  Adozione nuovo Atto di Autonomia Aziendale della ASL di Pescara completo di
Organigramma e trasmissione alla Regione Abruzzo ai fini della validazione prevista dalla
D.G.R. n. 238 del 17 aprile 2025.

IL DIRETTORE GENERALE

Visti:

- il decreto del Presidente della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 70 del 30 agosto 2023, con il quale, ai sensi
dell’art. 2, comma 1, del D.Lgs. 4 agosto 2016, n. 171, nell’ambito della rosa dei candidati idonei alla
nomina di Direttore Generale dell’Azienda U.S.L. di Pescara — costituita dalla Commissione regionale di
esperti nominata con D.P.G.R. n. 52 del 10 luglio 2023 ¢ comunicata con nota prot. n. 0341309/23 del 9
agosto 2023 — ¢ stato individuato, con nota presidenziale prot. RA n. 0353837/23 del 28 agosto 2023, quale
Direttore Generale dell’ Azienda U.S.L. di Pescara, per la durata di anni quattro, il Dott. Vero Michitelli;

- la deliberazione della Giunta Regionale d’Abruzzo n. 570 dell’11 settembre 2023, con la quale, ai sensi del
D.Lgs. n. 171/2016 e ss.mm.ii.,, si ¢ preso atto dell’individuazione operata con il predetto D.P.G.R.
n. 70/2023 e si € proceduto alla formalizzazione della nomina del Dott. Vero Michitelli quale Direttore
Generale dell’ Azienda Sanitaria Locale di Pescara per la durata di anni quattro;

- il Contratto di prestazione d’opera intellettuale sottoscritto in data 12 settembre 2023 tra il Presidente della
Giunta Regionale d’Abruzzo, dott. Marco Marsilio, e il Dott. Vero Michitelli, con il quale ¢ stato conferito
allo stesso I’incarico di Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Pescara per la durata di anni
quattro, a decorrere dal 12 settembre 2023, e in forza del quale il Direttore Generale esercita tutti i poteri di
gestione complessiva e la rappresentanza legale dell’Azienda ai sensi dell’art. 3 e 3-bis del D.Lgs.
n. 502/1992 e ss.mm.ii;

Premesso che:

- ’art. 3, comma 1-bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e
integrazioni, stabilisce che I’organizzazione e il funzionamento delle Aziende Sanitarie Locali sono
disciplinati con Atto Aziendale di diritto privato, nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni
regionali, e che tale Atto individua le strutture operative dotate di autonomia gestionale o tecnico-
professionale soggette a rendicontazione analitica;

- ai sensi dell’art. 3, comma 1-quater, del medesimo decreto legislativo, al Direttore Generale competono
tutti 1 poteri di gestione complessiva e la rappresentanza legale dell’Azienda, nonché I’adozione degli atti
fondamentali di organizzazione;

- con deliberazioni aziendali n. 416 del 12 maggio 2017, n. 835 del 25 settembre 2017 e n. 1108 dell’11
dicembre 2017 ¢ stato adottato il vigente Atto Aziendale; con deliberazione n. 220 del 2 marzo 2018 ¢ stata
recepita la conformita dell’assetto aziendale agli esiti istruttori regionali, successivamente validato con
D.G.R. Abruzzo n. 159 del 21 marzo 2018;

- la Regione Abruzzo, con D.G.R. n. 238 del 17 aprile 2025, ha approvato le nuove “Linee di indirizzo per la
redazione degli Atti Aziendali”, congiuntamente definite dal Servizio Programmazione socio-sanitaria del
Dipartimento Sanita e dall’Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo (ASR), sostitutive del precedente quadro di
indirizzo, al fine di adeguare gli assetti delle Aziende del Servizio sanitario regionale alla L.R. Abruzzo n. 60
del 28 dicembre 2023, al D.M. 2 aprile 2015, n. 70, al D.M. 23 maggio 2022, n. 77, alla D.G.R. n. 773 del 13
dicembre 2022 e alla restante programmazione sanitaria regionale;

- le Linee di indirizzo regionali qualificano 1’Atto Aziendale quale strumento strategico, programmatorio e
ordinatorio dell’organizzazione e del funzionamento aziendale, privo di funzione autorizzatoria di nuova
offerta, da adottarsi con deliberazione del Direttore Generale, previa positiva valutazione del competente
Servizio del Dipartimento Sanita, di concerto con I’ASR Abruzzo, e da sottoporre alla successiva validazione
regionale ai fini dell’esecutivita;

Richiamati:



- il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni, con particolare
riferimento agli artt. 3, 3-bis e 17,

- il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, con particolare riferimento all’art. 6;
- il D.P.C.M. 12 gennaio 2017, recante la definizione e I’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza;

- il D.M. 2 aprile 2015, n. 70, relativo agli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
dell’assistenza ospedaliera;

- il D.M. 23 maggio 2022, n. 77, relativo ai modelli e agli standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale;

- la L.R. Abruzzo n. 60 del 28 dicembre 2023, recante “Attuazione del D.M. 2 aprile 2015, n. 70 —
Reingegnerizzazione della governance sanitaria — Rete ospedaliera”, ed in particolare I’art. 3, che consente
alle Aziende di modificare, ad invarianza di risorse e nel rispetto dei bacini di utenza, le attribuzioni delle
Unita Operative Complesse (UOC), delle Unita Operative Semplici Dipartimentali (UOSD) e delle Unita
Operative Semplici (UOS) della rete assistenziale regionale, con esclusione di ogni modifica dei Servizi
programmati dalla medesima legge, la cui verifica ¢ demandata all’apposito parere tecnico dell’ASR
Abruzzo ai sensi dell’art. 25 della L.R. 6/2009 e s.m.1.;

- la D.G.R. Abruzzo n. 773 del 13 dicembre 2022, di recepimento del D.M. n. 77/2022 e approvazione del
Piano dell’assistenza territoriale della Regione Abruzzo;

- la D.G.R. Abruzzo n. 238 del 17 aprile 2025 e il relativo allegato “Linee di indirizzo per la redazione degli
Atti Aziendali”, nonché la Circolare esplicativa alla D.G.R. n. 238/2025 dell’ASR Abruzzo, acquisita al
protocollo regionale n. RA0485361/25 del 9 dicembre 2025, la cui applicazione ¢ stata confermata dal
Direttore del Dipartimento Sanita con nota prot. RA0510321/25 del 30 dicembre 2025;

- 1 vigenti CCNL del Comparto Sanita, dell’Area Sanita e dell’Area Funzioni Locali — Dirigenza
amministrativa, tecnica e professionale, per quanto attiene all’informazione preventiva sugli atti generali di
organizzazione degli uffici di cui all’art. 6 del D.Lgs. n. 165/2001;

Dato Atto dell’istruttoria regionale e, nello specifico:

- che la proposta di Atto Aziendale della ASL di Pescara ¢ stata trasmessa alla Regione Abruzzo con nota
prot. ASL n. 0127133/25 del 23 dicembre 2025 ed ¢ stata acquisita al protocollo regionale n. RA0508830/25
del 29 dicembre 2025;

- che il procedimento di valutazione ¢ stato condotto dal competente Servizio Governance del Sistema
Sanitario Regionale del Dipartimento Sanita, con il supporto tecnico-scientifico dell’Agenzia Sanitaria
Regionale Abruzzo, sulla base della D.G.R. n. 238/2025 e della relativa circolare esplicativa, all’esito del
quale ¢ stato reso un unico documento di valutazione tecnica, comprensivo della componente istruttoria
condotta dall’ASR Abruzzo, sottoscritto digitalmente dal Dirigente del Servizio, dott. Antonio Forese, in
data 23 febbraio 2026;

- che tale valutazione ¢ stata trasmessa al Direttore Generale della ASL di Pescara con nota della Giunta
Regionale d’Abruzzo — Dipartimento Sanita — Servizio Governance del Sistema Sanitario Regionale, prot.
n. 0076548/26 del 24 febbraio 2026, ad oggetto “DGR 238/2025 — Procedura di espressione della
valutazione sulla proposta dell’Atto Aziendale della ASL 203”, e, per conoscenza, al Direttore del
Dipartimento Sanita, al Direttore dell’ ASR Abruzzo e all’Assessore alla Sanita;

- che la valutazione regionale ha riconosciuto la coerenza della proposta con i documenti di programmazione
regionale, specie in relazione all’organigramma dell’assetto istituzionale, numero e natura dei dipartimenti,
numero di UOC ospedaliere e di UOC/UOSD/UOS territoriali - non superiore al tetto massimo fissato dalla
L.R. 60/2023 per la componente ospedaliera e dal Comitato LEA per la parte territoriale - strutture ¢ funzioni
di staff;

- che la medesima valutazione ha espresso, per tutto quanto sopra, esito complessivamente positivo, a
condizione che I’ Atto Aziendale recepisse le seguenti prescrizioni: a) ripristino del Servizio “Radiologia” del
P.O. di Penne, in quanto la riprogrammazione dello stesso in UOSD eccede la facolta, riconosciuta dall’art. 3
della L.R. 60/2023, di modificare le sole attribuzioni delle Unita Operative, non anche i Servizi programmati
dalla medesima legge; b) ripristino della UOS “Terapia Antalgica” del P.O. di Pescara, per la medesima
ragione, essendo stata riprogrammata quale Servizio presso il Dipartimento Emergenza Urgenza;



- che la valutazione regionale ha altresi dato atto che le UOC “Geriatria” e “Malattie Infettive”, quali
discipline attualmente in esubero rispetto agli standard del D.M. 70/2015, saranno oggetto di successiva
revisione a completamento del cronoprogramma della rete ospedaliera approvata con L.R. 60/2023, senza
che cio comporti, allo stato, alcuna modifica delle medesime strutture nel presente Atto Aziendale;

Dato Atto del recepimento delle prescrizioni regionali e, in particolare:

- che la prescrizione concernente la UOS “Terapia Antalgica” del P.O. di Pescara ¢ stata integralmente
recepita, con espressa previsione della relativa struttura nell’ambito del Dipartimento Emergenza Urgenza, in
seno alla UOC Terapia Intensiva, Anestesiologia e Terapia del Dolore;

- che, in relazione alla Radiologia del P.O. di Penne, il Collegio di Direzione, nella seduta del 4 giugno 2026
(verbale n. 1), ha discusso la configurazione a UOSD, sostitutiva della soppressa UOSD di Neuroradiologia,
dando atto che la stessa non risultava formalmente approvata dall’ASR Abruzzo, pur essendo stata
concordata con il Direttore del Dipartimento dei Servizi Ospedalieri e ritenuta valida dal Direttore Generale;

- che, successivamente, con nota prot. ASL n. 0054895/26 del 5 giugno 2026 —allegata al verbale n. 3 del 5
giugno 2026 del Comitato ristretto dei Sindaci — 1’ Azienda ha sottoposto al Servizio Governance del Sistema
Sanitario Regionale e all’ASR Abruzzo motivata istanza di riesame, volta al ripristino della UOSD di
Radiologia del P.O. di Penne;

- che con nota dell’ASR Abruzzo prot. n. 1246 del 24 luglio 2026, a firma congiunta del Dirigente del
Servizio Governance del Sistema Sanitario Regionale e del Direttore dell’ASR Abruzzo, acquisita al
protocollo dell’Azienda con Prot. n. 0072392/26 del 27 luglio 2026, ¢ pervenuto riscontro positivo alla
suddetta istanza di riesame, per le motivazioni meglio rappresentate nella relazione acclusa al presente
provvedimento, ivi confermando altresi che 1’attribuzione di una UOSD alla Radiologia del P.O. di Penne
non comporta il superamento del tetto massimo di UOS/UOSD attivabili fissato dalla L.R. 60/2023;

- che I’Azienda, facendo proprie e confermando integralmente le motivazioni assistenziali ¢ gestionali-
organizzative, preso atto della conseguente valutazione positiva resa dalla nota ASR prot. n. 1246 del 24
luglio 2026, ha pertanto determinato di ricondurre la Radiologia del P.O. di Penne alla configurazione di
UOSD, in luogo del ripristino a Servizio, salvo successiva validazione regionale;

Dato Atto dell’iter partecipativo, consultivo e sindacale e, in particolare:

- che la proposta di Atto Aziendale, comprensiva della parte narrativa e dell’organigramma, ¢ stata oggetto di
informazione preventiva, ai sensi della rispettiva disciplina contrattuale:

*alle Organizzazioni Sindacali rappresentative dell’Area Funzioni Locali — Dirigenza
Amministrativa, Tecnica e Professionale, con nota prot. n. 0048608/26 del 18 maggio 2026 (art. 4
CCNL Area Funzioni Locali 2022-2024);

*alle Organizzazioni Sindacali rappresentative dell’ Area Sanita, con nota prot. n. 0048613/26 del 18
maggio 2026 (art. 4 CCNL Area Sanita 2022-2024);

*alla RSU Aziendale e alle Organizzazioni Sindacali rappresentative del Comparto Sanita, con nota
prot. n. 0048616/26 del 18 maggio 2026 (art. 5 CCNL Comparto Sanita 2022-2024);

*che tutte le predette informative sono state rese in forma scritta, prima dell’adozione dell’Atto e nel
rispetto del termine minimo di cinque giorni lavorativi previsto dai vigenti CCNL, assegnando alle
Organizzazioni Sindacali termine sino al 26 maggio 2026 per la trasmissione di eventuali
osservazioni all’indirizzo PEC protocollo.aslpe@pec.it;

- che il Consiglio dei Sanitari, costituito ai sensi della deliberazione n. 299 del 5 marzo 2026 e convocato per
I’espressione del parere obbligatorio non vincolante ai sensi dell’art. 3, comma 12, del D.Lgs. n. 502/1992,
ha esaminato la proposta nella seduta del 29 maggio 2026, come da verbale n. 2, approvando all’unanimita
I’Atto Aziendale e formulando plurime osservazioni, tutte oggetto di valutazione da parte della Direzione
Strategica, come riportato nella allegata Relazione del Direttore Generale;

- che il Collegio di Direzione, costituito ai sensi della deliberazione n. 1123 del 22 settembre 2020 e
consultato ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs. n. 502/1992 sulle questioni attinenti al governo delle attivita
cliniche e alle soluzioni organizzative, ha esaminato la proposta nella seduta del 4 giugno 2026, come da
verbale n. 1, approvando all’unanimita la proposta di Atto Aziendale;



- che il Comitato ristretto dei Sindaci ¢ stato informato con nota prot. n. 0048918/26 del 19 maggio 2026 e ha
esaminato la proposta di Atto Aziendale nella seduta del 5 giugno 2026, come da verbale n. 3, esprimendo le
seguenti valutazioni conclusive: parere favorevole del Sindaco di Pescara; astensione del Sindaco di Penne,
motivata quale segnale politico verso la rete regionale ritenuta non adeguata per I’Ospedale di Penne,
classificato ospedale disagiato, con contrarieta espressa alla decisione regionale di sopprimere la UOSD di
Radiologia presso il P.O. di Penne; parere favorevole del Sindaco di Popoli, fatta eccezione per le criticita
del Pronto Soccorso, con presa d’atto dell’impegno assunto dalla Direzione Generale a incrementare i posti
letto per la riabilitazione con personale qualificato; parere favorevole del Vice Sindaco di Tocco da Casauria;

- che, nel corso della medesima seduta, il Direttore Generale ha dato atto di aver predisposto, la nota prot.
ASL n. 0054895/26 del 5 giugno 2026, di istanza di riesame ai fini della riattivazione della UOSD di
Radiologia di Penne, allegata al verbale n. 3, e ha chiarito che il laboratorio analisi del P.O. di Penne non
viene soppresso, restando attivo per le urgenze, con le sole attivita ordinarie trasferite al laboratorio di
Pescara ai fini dell’ottimizzazione dei costi dei reagenti;

- che gli apporti consultivi e partecipativi sopra richiamati non hanno natura vincolante, ma sono stati
singolarmente valutati dalla Direzione Strategica, con accoglimento, accoglimento parziale, non
accoglimento motivato ovvero rinvio alla fase attuativa, come illustrato nella Relazione del Direttore
Generale allegata al presente provvedimento;

Considerato che:

- il nuovo Atto di Autonomia Aziendale (piu brevemente Atto Aziendale ovvero Atto) salvaguarda le
funzioni essenziali, rende piu chiare le responsabilita organizzative e potenzia le aree nelle quali la
programmazione regionale e i bisogni di salute richiedono maggiore integrazione, prossimita e capacita di
governo;

- la revisione ¢ stata condotta secondo criteri di coerenza con le reti regionali ospedaliera e territoriale
definite dalla L.R. 60/2023 e dalla D.G.R. 773/2022, di salvaguardia delle linee clinico-sanitarie
effettivamente operative, di razionalizzazione delle afferenze, di eliminazione delle duplicazioni e di piu
corretta qualificazione delle funzioni di staff;

- il modello organizzativo delineato rafforza il governo dipartimentale, 1’integrazione ospedale-territorio
secondo il modello del D.M. n. 77/2022, il controllo delle liste di attesa, il risk management, la governance
del rischio infettivo e dell’antimicrobico-resistenza, la trasparenza, la protezione dei dati, 1’internal audit e la
comunicazione istituzionale;

- PAtto ha natura programmatoria e non determina, per il solo effetto della sua adozione, 1’automatica
attivazione di tutte le strutture, il conferimento degli incarichi o 1’assunzione di nuovo personale, salvo la
previa adozione di successivi provvedimenti attuativi, nel rispetto della programmazione regionale, dei
vincoli normativi e finanziari, dei tetti di spesa, del piano triennale dei fabbisogni di personale, del bilancio
aziendale e degli istituti contrattuali tempo per tempo applicabili;

Esaminati:

- il testo definitivo dell’Atto di Autonomia Aziendale, ivi incluso I’Organigramma Aziendale, coordinato con
gli esiti dell’istruttoria regionale, dei pareri del Consiglio dei Sanitari e del Collegio di Direzione e delle
valutazioni del Comitato ristretto dei Sindaci;

- la Relazione del Direttore Generale illustrativa delle ragioni programmatorie, organizzative e tecnico-
sanitarie del nuovo assetto, comprensiva, quale appendice, del quadro di sintesi delle osservazioni acquisite
nell’ambito dell’iter consultivo, partecipativo e informativo;

Ritenuto:

- di approvare il nuovo Atto di Autonomia Aziendale quale strumento fondamentale di organizzazione e
funzionamento della ASL di Pescara, in coerenza con le Linee di indirizzo regionali e con le esigenze
programmatorie, organizzative e tecnico-sanitarie rappresentate nella allegata Relazione del Direttore
Generale;

- di approvare il relativo Organigramma Aziendale;



- di trasmettere il presente provvedimento e i relativi allegati al Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo
ai fini della validazione prevista dalla D.G.R. n. 238/2025;

- di subordinare 1’esecutivita e I’efficacia del nuovo Atto Aziendale all’intervenuta validazione regionale;

- di mantenere efficace, sino alla validazione del nuovo Atto e alla decorrenza della sua efficacia, 1’Atto
Aziendale attualmente vigente, validato con D.G.R. n. 159/2018, ¢ relativi provvedimenti attuativi;

Attestato:

- che I’adozione del presente Atto, in quanto avente natura programmatoria, non comporta di per s€¢ nuovi o
maggiori oneri immediati a carico del bilancio aziendale;

- che la concreta attivazione delle strutture, il conferimento degli incarichi e I’impiego delle risorse saranno
disposti con successivi atti, previa verifica della compatibilitd economico-finanziaria, della dotazione
organica, dei fondi contrattuali e dei vincoli regionali e nazionali;

Acquisiti:
- il parere favorevole del Direttore Amministrativo, dott.ssa Francesca Rancitelli, per quanto di competenza;

- il parere favorevole del Direttore Sanitario, dott. Rossano Di Luzio, per quanto di competenza, reso ai sensi
dell’art. 3, comma 7, del D.Lgs. n. 502/1992;

DELIBERA

1. di considerare le premesse parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di adottare e approvare il nuovo Atto di Autonomia Aziendale della ASL di Pescara, coordinato con
gli esiti dell’istruttoria regionale e dell’iter consultivo e partecipativo di cui in premessa, allegato al
presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

3. di approvare 1I’Organigramma del nuovo Atto di Autonomia Aziendale, allegato al presente
provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

4. di approvare la Relazione del Direttore Generale dell’ASL Pescara, recante 1’illustrazione delle
ragioni programmatorie, organizzative e tecnico-sanitarie poste a fondamento del nuovo assetto
aziendale, nonché il quadro di sintesi delle osservazioni acquisite in sede di consultazione e di
informativa sindacale e relative determinazioni consequenziali;

5. di dare atto che, in relazione alla Radiologia del P.O. di Penne, il testo coordinato dell’Atto
Aziendale configura la relativa struttura quale UOSD, sulla base della valutazione positiva resa
dall’ASR Abruzzo con nota prot. n. 1246 del 24 luglio 2026; di dare atto altresi che tale
configurazione resta anch’essa subordinata, come 1’intero Atto Aziendale, alla fase di validazione
regionale;

6. di dare atto che il nuovo Atto Aziendale ha natura programmatoria e che la concreta attuazione delle
strutture e degli incarichi avverra mediante successivi provvedimenti, nel rispetto della
programmazione regionale, delle risorse disponibili, del piano dei fabbisogni, del bilancio e della
contrattazione collettiva;

7. di attestare che dal presente provvedimento non derivano, per il solo effetto della sua adozione,
nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio aziendale, restando ogni misura attuativa subordinata
alla preventiva verifica della relativa copertura e compatibilita finanziaria;

8.  di trasmettere il presente provvedimento, completo degli allegati e della documentazione istruttoria
(ivi compresi i verbali n. 1 del 4 giugno 2026 del Collegio di Direzione, n. 2 del 29 maggio 2026 del
Consiglio dei Sanitari e n. 3 del 5 giugno 2026 del Comitato ristretto dei Sindaci), al Dipartimento
Sanita della Regione Abruzzo — Servizio Governance del Sistema Sanitario Regionale, ai fini della
validazione prevista dalla D.G.R. n. 238/2025;

9. di dare atto che il nuovo Atto di Autonomia Aziendale e relativo Organigramma diverra esecutivo ed
efficace esclusivamente a seguito della validazione regionale e con la decorrenza stabilita nel



relativo provvedimento regionale;

10. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento nell’Albo pretorio on-line secondo la
disciplina vigente, precisando che la pubblicazione del testo definitivo dell’Atto Aziendale e del
relativo organigramma, quale assetto organizzativo efficace, avverra dopo la validazione regionale;

11. di dichiarare il presente provvedimento non immediatamente esecutivo con riferimento all’Atto
Aziendale approvato e relativo Organigramma, essendo [’efficacia subordinata alla validazione
regionale, ferme restando 1’immediata efficacia degli adempimenti di trasmissione disposti con la
presente deliberazione.

Riepilogo Allegati approvati con il presente provvedimento:
A) nuovo Atto di Autonomia Aziendale ASL Pescara;
B) Organigramma del nuovo Atto di Autonomia Aziendale ASL Pescara;

C) Relazione del Direttore Generale ASL Pescara comprensiva del quadro di sintesi delle osservazioni
degli stakeholder e delle conseguenti determinazioni aziendali.



RELAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE ASL PESCARA

Nuovo Atto di Autonomia Aziendale

Allegato alla Deliberazione del Direttore Generale di adozione del nuovo Atto di Autonomia Aziendale

Premessa

Il nuovo assetto si configura quale riorganizzazione dell’Organigramma vigente, in coerenza con la
programmazione regionale e con I’evoluzione dei modelli assistenziali nazionali.

L’ Azienda ha inteso salvaguardare 1’assetto clinico-assistenziale esistente, tuttavia potenziandone prossimita,
capacita di integrazione e capacita di governo.

L’Atto si colloca nell’iter procedimentale delineato dalla DGR 238/2025, gia oggetto di valutazione tecnica
regionale e Agenzia Sanitaria Regionale, con recepimento delle prescrizioni formulate. In tale prospettiva, la
presente revisione organizzativa assume funzione programmatoria dell’assetto aziendale nel rispetto delle reti
regionali ospedaliera e territoriale.

L’obiettivo principale ¢ rappresentato dalla necessita di assicurare continuita delle linee cliniche esistenti e,
nello stesso tempo, di adeguare 1’organizzazione aziendale a un sistema sanitario sempre piu orientato alla
presa in carico integrata ospedale-territorio.

Quadro normativo e programmatorio di riferimento

Il nuovo Atto Aziendale si colloca nel quadro delle fonti nazionali e regionali che disciplinano
I’organizzazione delle Aziende sanitarie e la ridefinizione delle reti assistenziali. In particolare, esso
recepisce:

— il D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii., con riferimento alla natura dell’Atto Aziendale quale atto di
diritto privato di organizzazione e funzionamento dell’ Azienda;

— i1 D.M. 70/2015, quale riferimento per la rete ospedaliera e per gli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi dell’assistenza ospedaliera;

— il D.M. 77/2022, quale riferimento per il nuovo modello dell’assistenza territoriale;

— la L.R. Abruzzo n. 60/2023, recante la reingegnerizzazione della governance sanitaria e della rete
ospedaliera regionale;

— laD.G.R.n. 773/2022, di recepimento del D.M. 77/2022 e approvazione del Piano dell’ Assistenza
Territoriale della Regione Abruzzo;

— laD.G.R. n. 238/2025, recante le Linee di indirizzo regionali per la redazione degli Atti Aziendali.

I1 nuovo modello organizzativo

La revisione dell’Organigramma, poste le suddette premesse, ¢ stata quindi condotta secondo una logica
funzionale. Sono state considerate, oltre alle esigenze di coerenza formale e sostanziale con le reti regionali,



la salvaguardia delle linee clinico-sanitarie effettivamente operative nel I’ Azienda e la razionalizzazione delle
strutture di staff, delle afferenze e delle duplicazioni organizzative.

Ne deriva un modello nel quale le funzioni aziendali essenziali e consolidate vengono mantenute, mentre
alcune articolazioni di supporto, precedentemente rappresentate come strutture semplici o comunque come
strutture operative, vengono piu correttamente qualificate come uffici, servizi o funzioni di staff. Tale scelta
determina una migliore qualificazione giuridico-organizzativa delle attivita con accentramento delle stesse in
una logica di governo aziendale.

Dal confronto tra l’organigramma vigente e quello programmato emerge una sostanziale stabilita
dell’impianto aziendale, con un potenziamento selettivo e non espansivo. Di particolare evidenza lo
sdoppiamento del Dipartimento delle Chirurgie in due Dipartimenti, quello di Chirurgia Generale e Urgenza
e quello delle Chirurgie Specialistiche, nonché 1’istituzione di due nuovi Dipartimenti che riorganizzano in
chiave sistemica funzioni gia esistenti ma in precedenza distribuite su piu afferenze eterogenee: il
Dipartimento di Lungodegenza e Riabilitazione e il Dipartimento Assistenza Territoriale. I Dipartimenti
clinici esistenti vengono tutti confermati. Le unita operative complesse vengono incrementate di sole due
unita effettive riferibili alla riconversione di strutture attive come dipartimentali semplici. Il territorio risulta
potenziato, in coerenza con il modello DM 77/2022, con la rete delle Case della Comunita, COT e Ospedali
di Comunita. Sono confermate le tre aree distrettuali, Pescara, Metropolitana e Montana e sono istituite otto
Case della Comunita, di cui tre Hub e cinque Spoke, tre COT e tre Ospedali di Comunita.

Per la componente territoriale, il nuovo Atto Aziendale rafforza il ruolo del Distretto quale sede di
programmazione, governo € integrazione dei servizi territoriali.

La previsione di otto Case della Comunita rappresenta un rafforzamento della rete di prossimita rispetto alle
sei finanziate con PNRR, consentendo all’ Azienda di articolare in modo piu capillare la risposta ai bisogni di
salute della popolazione, tenendo conto della specifica configurazione urbana, metropolitana, pedecollinare
e interna del territorio provinciale.

Nel nuovo assetto territoriale sono inoltre evidenziati i presidi e le articolazioni operative della rete: Ospedali
di Comunita di Citta Sant’ Angelo, San Valentino A.C. e Montesilvano; Case della Comunita HUB di Pescara,
Scafa e Montesilvano; Case della Comunita SPOKE di Cepagatti, Spoltore, Popoli, Pianella e Penne; Centrali
Operative Territoriali di Pescara, Scafa e Penne.

Le UCCP sono allocate all’interno delle Case della Comunita in coerenza con il modello organizzativo
regionale.

La struttura complessa Servizio dipendenze ¢ allocata nel Dipartimento Assistenza territoriale.

E prevista la UOSD Tutela della salute collettiva e ambientale in collegamento funzionale con il Dipartimento
di Prevenzione.

E istituito il Dipartimento di Lungodegenza e Riabilitazione, con UOC Medicina fisica e riabilitativa PO
Popoli, UOS Neuroriabilitazione, UOS Servizio ospedaliero di riabilitazione, UOSD RSA e UOC
Lungodegenza. Tale dipartimento consente una maggiore riconoscibilita dell’area post-acuzie, riabilitativa e
intermedia e consente un puntuale raccordo tra ospedale e territorio.

Il potenziamento territoriale, della lungodegenza, della riabilitazione e delle dimissioni protette si prefigge
riduzione del boarding, delle permanenze improprie e dei ritardi nelle dimissioni.

I1 Dipartimento funzionale delle professioni infermieristiche, tecniche e riabilitative viene ridefinito come
Dipartimento delle professioni sanitarie. La UOC Professioni sanitarie diviene UOC Altre professioni



sanitarie e la UOS Servizio infermieristico viene elevata a UOC Servizio infermieristico, al fine di consentire
il rafforzamento del governo professionale, con valorizzazione della funzione infermieristica.

Il settore amministrativo ¢ interessato dalla razionalizzazione delle strutture, nonché dalla integrazione tra
patrimonio, sistemi informativi, sicurezza informatica e sanita digitale, con riduzione delle duplicazioni. Le
funzioni di staff vengono interessate dalla riclassificazione che trasforma le strutture in uffici e servizi
centralizzandone la governance. La scelta di sviluppare la sanita digitale e I’integrazione tra patrimonio,
sistemi informativi, sicurezza informatica e sanitd digitale costituisce una base organizzativa per
I’interoperabilita e i servizi territoriali a distanza.

Di tutta evidenza la scelta aziendale di non disperdere 1’assetto esistente, costruito negli anni intorno a
linee cliniche consolidate e a professionalita riconosciute. L’ Atto Aziendale, infatti, mantiene il nucleo
essenziale dell’organizzazione sanitaria, valorizzando le aree che rappresentano punti qualificanti
dell’offerta aziendale. Il potenziamento riguarda principalmente le aree in cui la programmazione
regionale richiede maggiore capacita di risposta: emergenza-urgenza, reti tempo-dipendenti, anestesia e
terapia del dolore, integrazione ospedale-territorio, assistenza territoriale e cure di prossimita.

Per la componente ospedaliera ASL Pescara mantiene il ruolo centrale del Presidio Ospedaliero di Pescara,
valorizzandone la funzione di riferimento per 1’alta intensita assistenziale e per le reti tempo-dipendenti.

I Presidi di Penne e Popoli vengono confermati all’interno della rete aziendale secondo le funzioni previste
dalla programmazione regionale. In questa prospettiva, le scelte organizzative non sono dirette a depotenziare
i presidi periferici, ma a ricondurre le attivita entro un modello aziendale unitario, nel quale le afferenze
specialistiche e i servizi di supporto sono coordinati dalle strutture aziendali di riferimento.

Uno degli elementi di maggiore rilievo ¢ la riclassificazione di numerose funzioni di staff. Nel nuovo assetto
tali funzioni vengono piu correttamente rappresentate come uffici o articolazioni di supporto alla Direzione
Strategica, e non necessariamente come unita operative.

Questa scelta consente di chiarire il rapporto tra attivita clinico-assistenziali e funzioni di supporto. Le
funzioni di staff vengono infatti aumentate e ricondotte alla loro corretta natura di supporto alla governance,
controllo, programmazione, comunicazione, gestione del rischio, trasparenza, privacy, audit e liste di attesa.

Nel dettaglio, il nuovo organigramma rende esplicite le ulteriori funzioni di supporto alla Direzione
Strategica: internal audit, responsabile della protezione dei dati, RPCT, trattamento dati personali,
comunicazione istituzionale aziendale, governance del rischio infettivo e del’AMR e ALPI. Tale
rappresentazione consente di rafforzare il presidio dei processi trasversali, eliminando nel contempo la
proliferazione di strutture operative.

Partecipazione, relazioni istituzionali

In coerenza con le Linee di indirizzo regionali, la proposta di Atto Aziendale valorizza anche la dimensione
partecipativa e relazionale dell’organizzazione sanitaria. L’ Azienda conferma il ruolo della Conferenza dei
Sindaci quale sede istituzionale di raccordo con il sistema delle autonomie locali e di partecipazione alla
definizione delle linee programmatiche aziendali. Analogamente, il Consiglio dei Sanitari ¢ chiamato a
rendere il parere obbligatorio non vincolante sulle materie tecnico-sanitarie, assicurando il coinvolgimento
delle componenti professionali dell’ Azienda.



La revisione dell’assetto organizzativo si colloca inoltre nell’ambito delle relazioni con le Organizzazioni
sindacali.Tale impostazione risponde all’esigenza di garantire trasparenza, informazione, partecipazione e
condivisione nei processi di riorganizzazione aziendale.

Iter partecipativo, consultivo e sindacale

Coerentemente con i principi di correttezza, trasparenza, partecipazione e buona fede, la proposta di Atto
Aziendale ¢ stata sottoposta, prima della sua adozione, ai seguenti passaggi partecipativi e consultivi.

Informativa preventiva alle Organizzazioni Sindacali. In data 18 maggio 2026 1’ Azienda ha trasmesso
I’informativa preventiva, comprensiva della parte narrativa e dell’organigramma:

—  alle Organizzazioni Sindacali rappresentative dell’ Area Funzioni Locali — Dirigenza Amministrativa,
Tecnica e Professionale, con nota prot. n. 0048608/26, ai sensi dell’art. 4 del CCNL Area Funzioni
Locali 2022-2024;

—  alle Organizzazioni Sindacali rappresentative dell’ Area Sanita, con nota prot. n. 0048613/26, ai sensi
dell’art. 4 del CCNL Area Sanita 2022-2024;

— alla RSU Aziendale e alle Organizzazioni Sindacali rappresentative del Comparto Sanita, con nota
prot. n. 0048616/26, ai sensi dell’art. 5 del CCNL Comparto Sanita 2022-2024.

Le informative sono state rese, in ciascun caso, almeno cinque giorni lavorativi prima dell’adozione dell’atto,
assegnando termine per la trasmissione di eventuali osservazioni.

Consiglio dei Sanitari — seduta del 29 maggio 2026 (verbale n. 2). Il Consiglio, presieduto dal Direttore
Sanitario Aziendale, ha esaminato la proposta ai fini del parere obbligatorio non vincolante di cui all’art. 3,
comma 12, del D.Lgs. n. 502/1992, approvando all’unanimita 1’ Atto Aziendale. Nel corso della seduta sono
state formulate, tra le altre, le seguenti osservazioni, tutte valutate dalla Direzione Strategica: collocazione
dell’U.O. di Radioterapia nel Dipartimento dei Servizi Ospedalieri anziché nel Dipartimento dei Servizi;
afferenza della UOC Microbiologia e Virologia al Dipartimento Oncoematologico e necessita di un
collegamento strutturato con le Cure Palliative; motivazioni della suddivisione dell’area chirurgica nei due
Dipartimenti di Chirurgia Generale e Urgenza e di Chirurgie Specialistiche, con richiesta di verifica delle
risorse anestesiologiche per la nuova UOC di Chirurgia Maxillo-Facciale; corretta classificazione di TIN
(UOC) e Neonatologia (UOS), riconosciuta quale errore materiale di trascrizione da correggere nel testo
definitivo; assenza di una specifica disciplina organizzativa per la figura professionale dello psicologo, in
relazione alla quale 1’ Azienda ha rappresentato opportunita dell’istituzione di una funzione di coordinamento
in occasione dell’attivazione della Psicologia Territoriale; collegamento funzionale di alcune UOSD
territoriali con il Distretto Sanitario di Base; opportunita di sostituire la dizione “Tutela e sicurezza sui luoghi
di lavoro” con “Prevenzione e Sicurezza negli ambiti di lavoro”; ruolo degli assistenti sociali nei servizi
sanitari e socio-territoriali, segnalato quale area da valutare sotto il profilo organizzativo.

Collegio di Direzione — seduta del 4 giugno 2026 (verbale n. 1). Il Collegio, costituito ai sensi della
deliberazione n. 1123 del 22 settembre 2020 e consultato ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs. n. 502/1992, ha
approvato all’unanimita I’Atto Aziendale. Nella seduta sono stati discussi, in particolare, il tema della



Radiologia di Penne; la conferma che il nuovo Atto non presenta modifiche rilevanti, ad eccezione della
riorganizzazione del Dipartimento Chirurgico e dell’inserimento della UOC di Microbiologia e Virologia nel
Dipartimento Oncoematologico; la collocazione dei Pediatri di Libera Scelta e dei Medici di Medicina
Generale in vista del prossimo ACN di Pediatria che potrebbe estendere 1’assistenza pediatrica sino al
compimento dei 18 anni; ’imminente attivazione delle Case e degli Ospedali di Comunita quali presidi di
intercettazione dei bisogni sanitari; la richiesta della Direttrice f.f. del Dipartimento di Prevenzione di
ricondurre la UOSD “Tutela della Salute Collettiva e Ambientale” — allocata nella proposta esaminata nel
Dipartimento di Assistenza Territoriale — tra le Unita Operative del Dipartimento di Prevenzione, come da
nota prot. n. 93445/25 del 26 settembre 2025; richiesta allo stato non recepita nel testo dell’ Atto e rinviata a
successiva valutazione, tenuto conto altresi della necessita di un raccordo funzionale con il Dipartimento di
Prevenzione gia previsto per altre UOSD dell’ Area Territoriale.

Comitato ristretto dei Sindaci — seduta del 5 giugno 2026 (verbale n. 3). Il Comitato, informato con nota
prot. n. 0048918/26 del 19 maggio 2026, si ¢ riunito presso la Sala Consiliare del Comune di Pescara con la
partecipazione dei Sindaci/delegati di Pescara, Penne, Popoli, San Valentino in Abruzzo Citeriore e Tocco da
Casauria. Il Comitato ha espresso le seguenti valutazioni conclusive: parere favorevole del Sindaco di
Pescara; astensione del Sindaco di Penne, quale segnale politico verso una rete regionale ritenuta non
adeguata per I’Ospedale di Penne (classificato ospedale disagiato), con contrarieta espressa alla soppressione
regionale della UOSD di Radiologia; parere favorevole del Sindaco di Popoli, con riserva sulle criticita del
Pronto Soccorso e presa d’atto dell’impegno assunto dalla Direzione Generale a incrementare, dopo I’estate,
1 posti letto di riabilitazione con personale qualificato; parere favorevole del Vice Sindaco di Tocco da
Casauria. Nella medesima seduta sono state inoltre trattate: la sospensione delle attivita domiciliari del SERD,
con trasferimento dei pazienti alla sede di Pescara per difficolta di reperimento di personale medico nelle aree
periferiche; la richiesta di chiarimenti sul Centro di Salute Mentale di Tocco da Casauria; le criticita strutturali
del Pronto Soccorso di Pescara, riconducibili anche al ritardo nelle dimissioni da alcuni reparti; il
posizionamento di Pescara tra le citta con la migliore qualita sanitaria secondo la graduatoria del quotidiano
Il Sole 24 Ore; le osservazioni sulla collocazione del Servizio di Otorinolaringoiatria e sulla mancata
previsione, anche nel precedente Atto, di un servizio dedicato ai disturbi alimentari.

Esito complessivo. Gli apporti consultivi e partecipativi sopra descritti non hanno natura vincolante; ciascuno
di essi ¢ stato singolarmente esaminato dalla Direzione Strategica, con accoglimento, accoglimento parziale,
non accoglimento motivato ovvero rinvio alla fase attuativa, secondo il quadro di sintesi riportato in
appendice alla presente Relazione.

Controlli interni, budget e sistema della performance

La sostenibilita del nuovo assetto organizzativo ¢ assicurata anche attraverso il rafforzamento del sistema
dei controlli interni, del controllo di gestione e del ciclo della performance. L’ Atto Aziendale deve essere
letto in stretta connessione con il sistema di budget, articolato per centri di responsabilita e centri di costo,
con la contabilita analitica e con i flussi di reporting direzionale.

Il controllo di gestione costituisce presidio essenziale per verificare 1’allineamento tra risorse assegnate,
obiettivi programmati, attivita prodotte e risultati conseguiti. Il monitoraggio degli scostamenti tra budget e



consuntivo consente alla Direzione Strategica e ai Direttori di Dipartimento di intervenire tempestivamente
sulle aree di criticita, garantendo appropriatezza, efficienza ed economicita dell’azione aziendale.

11 sistema di valutazione dei risultati si integra con le funzioni dell’Organismo Indipendente di Valutazione
e del Collegio Tecnico, in una logica di responsabilizzazione della dirigenza e di verifica periodica delle
performance gestionali, professionali e organizzative.

In tal modo, il nuovo Atto Aziendale non si limita a disegnare 1’assetto delle strutture, ma collega
I’organizzazione alla programmazione, alla misurazione dei risultati, alla valutazione degli incarichi e alla
rendicontazione analitica.

Motivazioni specifiche delle principali nuove scelte organizzative

*Sostenibilita organizzativa ed economica

Le eventuali nuove articolazioni organizzative, le riallocazioni dipartimentali e le modifiche delle strutture si
inseriscono in una logica di razionalizzazione e di migliore allocazione delle responsabilita gestionali e
professionali.

Le scelte organizzative sono pertanto finalizzate al miglioramento dell’efficienza, della chiarezza delle
afferenze e del governo clinico, nel rispetto dell’art. 3 della L.R. Abruzzo n. 60/2023.

* Area chirurgica specialistica

Nell’ambito dell’area chirurgica, il nuovo assetto valorizza alcune linee di attivita ad elevata specializzazione
e ad alta domanda assistenziale.

In particolare, presso la UOC Oculistica viene istituita la UOS Gestione delle Patologie Degenerative della
Macula, finalizzata alla presa in carico delle maculopatie degenerative e delle patologie retiniche correlate
all’invecchiamento della popolazione.

Presso la UOC Chirurgia Vascolare viene inoltre istituita la UOS Chirurgia Endovascolare, in sostituzione
della precedente articolazione di flebologia, al fine di potenziare le attivita mini-invasive e 1’appropriatezza
dei percorsi terapeutici.

* Area onco-ematologica

La riorganizzazione dell’area onco-ematologica ¢ stata orientata al rafforzamento dell’integrazione clinica e
organizzativa.

La UOC Ematologia ¢ stata confermata quale struttura unitaria di riferimento per le attivita di ricovero, day
hospital, assistenza domiciliare e attivita ambulatoriale specialistica. Contestualmente, alcune strutture
dipartimentali semplici precedentemente non attive o vacanti sono state soppresse e ricondotte
funzionalmente alla UOC Ematologia, in una logica di razionalizzazione delle risorse e semplificazione dei
processi decisionali.

L’Oncoematologia pediatrica viene ricollocata nel Dipartimento Oncoematologico per garantire maggiore
integrazione specialistica e continuita delle competenze professionali.



*Neonatologia e terapia intensiva neonatale

In coerenza con le indicazioni condivise in sede regionale e con gli standard organizzativi dell’assistenza
perinatale, 1’assetto materno-infantile distingue la funzione di Neonatologia dalla Terapia Intensiva
Neonatale, prevedendo una UOC TIN con articolazione interna dedicata alla Neonatologia, in coerenza con
la rete ospedaliera regionale. Tale soluzione consente una piu chiara distinzione delle funzioni assistenziali e
un miglior raccordo con le reti cliniche tempo-dipendenti.

*Microbiologia e virologia

La collocazione della UOC Microbiologia e Virologia all’interno del Dipartimento Oncoematologico
risponde alle esigenze di maggiore integrazione funzionale con le attivita oncologiche ed ematologiche
aziendali, caratterizzate da elevati volumi di prestazioni microbiologiche e di biologia molecolare.

Tale scelta ¢ finalizzata al miglioramento dell’efficienza organizzativa e della tempestivita dei percorsi
diagnostici.

*Cardiologia e reti tempo-dipendenti

Il modello organizzativo della cardiologia aziendale ¢ orientato alla centralizzazione delle attivita cliniche,
intensive e interventistiche all’interno della UOC Cardiologia con UTIC, con I’obiettivo di garantire maggiore
integrazione professionale, migliore utilizzo delle risorse e continuita assistenziale nelle reti tempo-
dipendenti.

In tale prospettiva, la UOS Cardiologia Clinica viene ridenominata UOS Emodinamica, mentre la funzione
UTIC viene mantenuta quale articolazione interna dedicata all’assistenza ad alta intensita di cure.

*Prevenzione, One Health e tutela della salute collettiva

Viene valorizzato un approccio integrato e multidisciplinare coerente con il modello One Health e con gli
indirizzi del D.M. 77/2022.

In tale prospettiva, la nuova UOSD Tutela della salute collettiva e ambientale opera quale struttura trasversale
Territorio / Prevenzione finalizzata al raccordo tra prevenzione sanitaria, ambiente, epidemiologia e capacita
organizzativa e operativa di preparazione, prevenzione e risposta ai rischi emergenti, anche di natura infettiva
e ambientale.

* Appropriatezza prescrittiva e controlli

La funzione VAP — Valutazione Appropriatezza Prescrittiva — viene confermata nell’ambito delle funzioni di
staff della Direzione Strategica, con compiti di controllo, verifica e monitoraggio dell’appropriatezza delle
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture pubbliche e private accreditate.

Tale funzione contribuisce al rafforzamento del sistema dei controlli interni e del governo della qualita
assistenziale.



*Presidi periferici e continuita assistenziale

La scelta di mantenere modelli organizzativi integrati tra i presidi periferici, come nel caso della UOSD
Ortopedia e Traumatologia Penne-Popoli, della UOSD Chirurgia Endoscopica Penne-Popoli, nonché della
UOS Patologia Urologica Penne Popoli, risponde alla necessita di garantire continuita assistenziale,
sostenibilita organizzativa e piena operativita dei servizi in presenza di limitazioni del mercato professionale
sanitario.

Tale modello ha consentito negli anni il mantenimento dei livelli assistenziali senza criticita nei flussi
informativi e nei sistemi di monitoraggio regionale.

Iter procedimentale, valutazione regionale e recepimento delle prescrizioni

La proposta di nuovo Atto Aziendale si inserisce nell’iter procedimentale delineato dalla D.G.R. n. 238/2025.
Essa ¢ stata trasmessa alla Regione Abruzzo con nota prot. ASL n. 0127133/25 del 23 dicembre 2025,
acquisita al protocollo regionale n. RA0508830/25 del 29 dicembre 2025, ed ¢ stata sottoposta alla
valutazione del competente Servizio Governance del Sistema Sanitario Regionale del Dipartimento Sanita,
con il supporto tecnico-scientifico dell’ Agenzia Sanitaria Regionale - ASR Abruzzo. L’esito della valutazione
¢ stato trasmesso all’Azienda con nota regionale prot. n. 0076548/26 del 24 febbraio 2026, a firma del
Dirigente del Servizio, dott. Antonio Forese.

La valutazione regionale ha espresso esito complessivamente positivo, subordinato al recepimento di due
prescrizioni puntuali, motivate dal fatto che I’art. 3 della L.R. 60/2023 consente alle Aziende di modificare
esclusivamente le attribuzioni delle Unita Operative, e non anche i Servizi gia programmati dalla medesima

legge:

* il ripristino della UOS “Terapia Antalgica” del P.O. di Pescara, riprogrammata nella proposta
aziendale quale Servizio;

» il ripristino del Servizio ‘“Radiologia” del P.O. di Penne, riprogrammato nella proposta aziendale
quale UOSD, in sostituzione della soppressa UOSD di Neuroradiologia.

Sulla prima prescrizione, I’ Azienda ha dato piena attuazione alle indicazioni regionali: la Terapia Antalgica
¢ confermata quale UOS nell’ambito della UOC Terapia Intensiva, Anestesiologia e Terapia del Dolore del
Dipartimento Emergenza Urgenza.

Anche sulla seconda prescrizione 1’ Azienda ha proceduto al ripristino della Radiologia a livello di Servizio,
pur essendo oggetto di istanza di riesame. Il tema, infatti, ¢ stato oggetto di specifico confronto nel Collegio
di Direzione del 4 giugno 2026 (verbale n. 1), nel quale il Direttore Generale ha ritenuto valida la
configurazione a UOSD della Radiologia di Penne, pur dando atto che la stessa non risultava formalmente
approvata dall’ASR Abruzzo. La questione ¢ stata successivamente ripresa nella seduta del Comitato ristretto
dei Sindaci del 5 giugno 2026 (verbale n. 3), nella quale il Sindaco di Penne ha manifestato contrarieta alla
decisione regionale di sopprimere la UOSD di Radiologia del P.O. di Penne. In tale sede il Direttore Generale
ha comunicato di aver predisposto una nota — prot. ASL n. 0054895/26 del 5 giugno 2026, allegata al
medesimo verbale — con cui ¢ stata richiesta formalmente alla Regione Abruzzo e all’ASR la riattivazione
della UOSD di Radiologia di Penne.



Con nota ASR Abruzzo prot. n. 1246 del 24/07/2026, acquisita al protocollo aziendale n. 0072392/26 del
27/07/2026, il Servizio Governance del Sistema Sanitario Regionale e I’ Agenzia Sanitaria Regionale hanno
riscontrato positivamente 1’istanza di riesame, ritenendo la riconduzione a UOSD della Radiologia del P.O.
di Penne coerente con I’art. 3 della L.R. 60/2023 e funzionale al miglioramento dell’indicatore LEA sulla
frattura di femore, dando altresi atto che tale assetto non comporta il superamento del tetto massimo di
UOS/UOSD fissato dalla medesima legge regionale. E stato pertanto recepito nell’Atto Aziendale 1’assetto
della Radiologia del P.O. di Penne quale UOSD, in conformita all’intervenuto assenso regionale, superando
la precedente configurazione provvisoria a livello di Servizio.

Resta fermo, inoltre, che il laboratorio analisi del P.O. di Penne non ¢ oggetto di soppressione e continuera a
operare per le urgenze, mentre le attivita ordinarie saranno concentrate presso il laboratorio di Pescara, al fine
di ottimizzare i costi dei reagenti e la qualita del servizio di rete.

Entrambe le prescrizioni regionali risultano pienamente recepite. Nello specifico, la Terapia Antalgica,
confermata quale UOS, nonché la Radiologia di Penne, la cui riconduzione a UOSD ¢ stata ora formalmente
autorizzata con nota ASR Abruzzo prot. n. 1246 del 24/07/2026. Tale impostazione riflette la volonta
dell’Azienda di assicurare piena conformita alla programmazione regionale, salvaguardando al contempo la
continuita delle funzioni assistenziali nel presidio periferico.

Dettaglio numerico strutture

La Rete Ospedaliera regionale (L.R. Abruzzo n. 60/2023 e allegati programmatori), per la ASL 203 Pescara
programma

Presidio uocC UOSD uos
P.O. Pescara “Santo Spirito” 36 22 24
P.O. Penne 2 5 3
P.O. Popoli 1 9 2

Totale rete ospedaliera ASL Pescara:
39 UOC - 36 UOSD - 29 UOS
(fonte: “Rete Ospedaliera L.R. 60/2023 — ASL 203", per presidio)

La Rete Territoriale DM 77 / DGR 773 per ASL Pescara programma:

Struttura territoriale Numero Sedi

Case della Comunita 8 HUB: Pescara, Scafa, Montesilvano.
SPOKE: Cepagatti, Spoltore, Popoli, Pianella, Penne

Centrali Operative Territoriali — 3 Pescara, Scafa, Penne
COT



Struttura territoriale Numero Sedi

Ospedali di Comunita — OdC 3 Citta Sant’ Angelo, San Valentino A.C.,
Montesilvano

Assetto organizzativo territoriale nell’ Atto Aziendale

L’area territoriale viene confermata, con il suddetto potenziamento, ed incardinata nel Dipartimento
Assistenza Territoriale, con le tre aree distrettuali:

Area distrettuale

UOC Area Distrettuale Pescara area urbana/cittadina
UOC Area Distrettuale Metropolitana cintura metropolitana
UOC Area Distrettuale Montana aree interne/montane

Restano confermati anche i coordinamenti territoriali CERS: Pescara, Area Metropolitana, Area Maiella,
Area Vestina.

Dettaglio Comuni ricompresi nelle singole Aree Distrettuali

Area Distrettuale Pescara (1 comune)
Pescara
Area Distrettuale Metropolitana (13 comuni)

Brittoli, Cappelle sul Tavo, Catignano, Cepagatti, Citta Sant'Angelo, Civitaquana, Elice, Montesilvano,
Moscufo, Nocciano, Pianella, Rosciano, Spoltore

Area Distrettuale Montana (32 comuni)

Abbateggio, Alanno, Bolognano, Bussi sul Tirino, Caramanico Terme, Carpineto della Nora, Castiglione a
Casauria, Civitella Casanova, Collecorvino, Corvara, Cugnoli, Farindola, Lettomanoppello, Loreto Aprutino,
Manoppello, Montebello di Bertona, Penne, Pescosansonesco, Picciano, Pietranico, Popoli Terme,
Roccamorice, Salle, San Valentino in Abruzzo Citeriore, Sant'Eufemia a Maiella, Scafa, Serramonacesca,
Tocco da Casauria, Torre de' Passeri, Turrivalignani, Vicoli, Villa Celiera

I1 nuovo assetto territoriale si prefigge di trasformare Case della Comunita, COT e Ospedali di Comunita in
una rete effettiva di presa in carico, riducendo accessi impropri e frammentazione dei percorsi.

Il nuovo Atto Aziendale si attesta all’interno del tetto massimo fissato per la componente ospedaliera dalla
L.R. 60/2023 e per la parte territoriale dal riferimento Comitato LEA, come attestato dalla valutazione tecnica
regionale resa ai sensi della D.G.R. n. 238/2025 (nota prot. regionale n. 0076548/26 del 24 febbraio 2026).



Valore strategico dell’ Atto

Alla luce di quanto esposto, il nuovo Atto di Autonomia Aziendale puo essere presentato come un atto di
equilibrio e di efficientamento del governo. Esso non determina una trasformazione radicale dell’identita
aziendale, ma realizza una revisione ordinata dell’assetto esistente.

L’Azienda ha perseguito una soluzione di mantenimento degli assetti esistenti, eliminazione delle ridondanze
e di chiarimento delle afferenze. E stato potenziato il territorio e assicurata coerenza con le reti regionali.

Il modello infatti non destruttura I’organizzazione esistente, ma conserva le linee clinico-assistenziali
consolidate, riducendo il rischio di discontinuita dei servizi e di perdita delle competenze sviluppate.

Il rispetto dei tetti strutturali rafforza la sostenibilita dell’assetto organizzativo proposto.

La riclassificazione di molte attivita come uffici o funzioni di staff chiarisce la distinzione tra strutture
operative e funzioni trasversali di governo, controllo, privacy, audit, comunicazione, appropriatezza e
gestione del rischio.

Le attivita di informazione e di partecipazione degli stakeholder aziendali e istituzionali risultano
compiutamente documentate agli atti, con tracciabilita delle osservazioni, ed hanno riguardato: le informative
preventive alle Organizzazioni Sindacali e alla RSU Aziendale; 1’acquisizione del parere obbligatorio non
vincolante del Consiglio dei Sanitari (verbale n. 2 del 29 maggio 2026); la consultazione del Collegio di
Direzione (verbale n. 1 del 4 giugno 2026); il confronto con il Comitato ristretto dei Sindaci (verbale n. 3 del
5 giugno 2026). Ciascuno di tali passaggi, con le relative osservazioni e le determinazioni aziendali
conseguenti, € riportato in dettaglio nella sezione “Iter partecipativo, consultivo e sindacale” e nell’ Appendice
alla presente Relazione, a comprova del rispetto dei principi di correttezza, trasparenza, partecipazione e
buona fede che hanno accompagnato 1’intero procedimento di revisione dell’assetto organizzativo aziendale.

Il nuovo Atto Aziendale dell’ASL di Pescara rappresenta uno strumento di consolidamento e di sviluppo,
coerente con 1 bisogni di salute della popolazione e con 1’evoluzione del Servizio Sanitario Regionale.

Appendice — Quadro di sintesi delle osservazioni pervenute e delle determinazioni aziendali

Il presente quadro riepiloga, in forma sinottica, le principali osservazioni emerse nel corso dell’iter
partecipativo e consultivo descritto nella presente Relazione, con indicazione delle conseguenti
determinazioni assunte dalla Direzione Aziendale.

Fonte Osservazione Determinazione aziendale

Consiglio dei Collocazione della Radioterapia nel Rinviata a future valutazioni in quanto la collocazione
Sanitari (verbale Dipartimento dei Servizi Ospedalieri attuale ¢ coerente con [’afferenza tecnologica della
n. 2) anziché nel Dipartimento dei Servizi struttura.

Consiglio dei Sulle motivazioni di afferenza della La collocazione nel Dipartimento Oncoematologico
Sanitari (verbale UOC Microbiologia e Virologia al risponde a esigenze di integrazione con le attivita onco-
n. 2) Dipartimento Oncoematologico e sulla ematologiche ad elevato volume; il raccordo funzionale

necessita di collegamento strutturato con le Cure Palliative sara definito con specifici percorsi
con le Cure Palliative



Consiglio dei
Sanitari (verbale
n.2)

Consiglio dei
Sanitari (verbale
n. 2)

Consiglio dei
Sanitari (verbale
n. 2)

Consiglio dei
Sanitari (verbale
n.2)

Consiglio dei
Sanitari (verbale
n.2)

Consiglio dei
Sanitari (verbale
n.2)

Collegio di
Direzione (verbale
n. 1)

Collegio di
Direzione (verbale
n. 1)

Collegio di
Direzione (verbale
n. 1)

Comitato ristretto
dei Sindaci
(verbale n. 3,
Sindaco di Penne)

Comitato ristretto
dei Sindaci
(verbale n. 3,
Sindaco di
Pescara)

Motivazioni della suddivisione
dell’area chirurgica in due
Dipartimenti; verifica delle risorse

anestesiologiche per la nuova UOC di
Chirurgia Maxillo-Facciale

Errata classificazione di TIN (indicata
come UOS) e Neonatologia (indicata
come UOC)

Assenza di una disciplina
organizzativa dedicata alla figura
professionale dello psicologo

Collegamento di alcune UOSD
territoriali con il Distretto Sanitario di
Base

Dizione “Tutela e sicurezza sui luoghi
di lavoro” da variare in “Prevenzione e
Sicurezza negli ambienti di lavoro”

Valorizzazione del ruolo degli
assistenti sociali nei servizi sanitari e
socio-territoriali

Soppressione  della UOSD  di
Neuroradiologia e  configurazione
strutturale della Radiologia di Penne

Richiesta di ricondurre la UOSD
“Tutela della Salute Collettiva e
Ambientale” dal Dipartimento
Assistenza Territoriale al Dipartimento
di Prevenzione

Chiarimenti su collocazione di PLS e
MMG e criticita per la fascia 6-14 anni

Contrarieta alla soppressione della
UOSD di Radiologia del P.O. di Penne;
astensione motivata quale segnale
politico verso la rete regionale

Criticita del Pronto Soccorso di Pescara

aziendali (PDTA), come da chiarimento reso in seduta
dal Direttore Sanitario Aziendale.

Accolta parzialmente: mantenuta la suddivisione per le
ragioni organizzative esposte in seduta (dimensione dei
previgenti Dipartimenti, vocazione emergenza-urgenza
del PO Pescara); da approfondire in fase attuativa
I’adeguamento delle risorse di supporto anestesiologico.

Accolta: correzione quale errore materiale di
trascrizione, recepita nel testo definitivo dell’ Atto.

Rinviata: 1’ Azienda valutera 1’istituzione di una funzione
di coordinamento in occasione dell’attivazione della
Psicologia Territoriale.

Rinviata alla fase attuativa, con revisione dei raccordi
funzionali in sede di regolamento attuativo del
Dipartimento Assistenza Territoriale.

Accolta: denominazione aggiornata in “Prevenzione e
Sicurezza degli ambienti di lavoro” nel testo definitivo,
come da linee guida regionali.

Presa d’atto: tema da affrontare in sede di
programmazione della formazione e dell’aggiornamento
professionale.

Istanza riesame trasmessa alla Regione - nota prot. ASL
n. 0054895/26 del 5 giugno 2026; esito subordinato alla
valutazione regionale. Rinvio prudenziale.

Rinviata a successiva valutazione, tenuto conto del
collegamento funzionale con il Dipartimento di
Prevenzione gia previsto nell’Atto per la medesima
struttura.

Presa d’atto: 1’Azienda acquisira 1’elenco dei minori
iscritti presso i MMG per valutarne incidenza, in attesa
dell’eventuale estensione dell’assistenza pediatrica sino
a 18 anni con la futura tornata contrattuale - ACN - di
Pediatria.

Istanza di riesame trasmessa alla Regione con nota prot.
ASL n. 0054895/26 del 5 giugno 2026, in attesa di
riscontro.

Presa d’atto: tema da affrontare con le leve organizzative
gia previste nell’Atto per il governo liste di attesa e
integrazione ospedale-territorio.



Comitato ristretto
dei Sindaci
(verbale n. 3,
Sindaco di Popoli)

Comitato ristretto
dei Sindaci
(verbale n. 3, Vice
Sindaco di Tocco
da Casauria)

Comitato ristretto
dei Sindaci
(verbale n. 3,
Sindaco di Popoli)

Comitato ristretto
dei Sindaci
(verbale n. 3,
Sindaco di Popoli)

Incremento  dei posti letto di
riabilitazione con personale qualificato

presso il P.O. di Popoli

Chiarimenti su sospensione attivita
domiciliari del Centro di Salute
Mentale di Tocco da Casauria,
analogamente al SERD

del  Servizio di
Otorinolaringoiatria regionale

Collocazione

Assenza di un servizio dedicato ai
disturbi alimentari

Accolta con impegno programmatico.

Presa d’atto per future valutazioni aziendali, precisando
che il Centro di Salute Mentale non ha mai svolto attivita
domiciliari rientranti nei servizi ADI.

Presa d’atto da rappresentare in sede di trasmissione alla
Regione per la validazione, ferma restando la conformita
dell’ Atto alla programmazione regionale vigente.

Presa d’atto: da valutare in sede di programmazione
futura, in raccordo con il Dipartimento di Prevenzione.
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TITOLO |
ELEMENTI IDENTIFICATIVI E CARATTERIZZANTI L’AZIENDA

Con il presente atto di diritto privato, I’ASL di Pescara disciplina I'organizzazione ed il
funzionamento dell’azienda, nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni
regionali ai sensi del vigente Decreto Legislativo 502/1992, articolo 3, comma 1-bis, come
modificato dall’articolo 2, comma 1, del Decreto Legislativo 19/06/1999, n. 229 e successive

modifiche e integrazioni.
Si riporta di seguito la normativa di riferimento:

a) Il D.Lgs n. 502/92 concernente “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421” e successive modificazioni e

integrazioni.

b) I DPCM 12 gennaio 2017 concernente “Definizione e aggiornamento dei livelli

essenziali di assistenza, di cui all’art. 1, comma 7, del D.Lgs 30 dicembre 1992, n.502".

c) Il Decreto del Ministero della Salute 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all’assistenza ospedaliera”, con cui sono state fornite indicazioni in merito al processo di
riorganizzazione della rete ospedaliera che, di concerto con quella dell’assistenza
territoriale, garantisce la presa in carico dell’assistito da parte del Servizio Sanitario
Nazionale e Regionale. Il DM 70/2015 ha messo in evidenza alcune tematiche prioritarie,
come l'implementazione del governo clinico e la sicurezza delle cure, la ricerca e
I'innovazione, indicando gli standard di dotazione strutturale e tecnologica, bacino di

utenza, complessita delle prestazioni erogate.

d) Il Decreto del Ministero della Salute 23 maggio 2022 n. 77 “Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio
Sanitario nazionale”, con cui sono state fornite indicazioni in merito al modello per lo
sviluppo dell’assistenza territoriale nel servizio sanitario nazionale e agli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi delle strutture dedicate all’assistenza

territoriale e al sistema di prevenzione in ambito sanitario, ambientale e climatico.
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e) La L.R. n. 60 del 28 dicembre 2023 “Reingegnerizzazione della governance sanitaria
— Rete ospedaliera” con la quale la Regione ha approvato il riordino della rete ospedaliera
regionale in attuazione del DM 70/2015.

f) La D.G.R. n. 773 del 13 dicembre 2022 “Recepimento del DM 77/2022 -
Approvazione del piano di assistenza territoriale della Regione Abruzzo, finalizzato
all’accesso alle risorse di cui alla missione 6- componente 1, del Piano Nazionale di ripresa
e resilienza PNRR” con la quale la Regione ha inteso potenziare e sviluppare le capacita e le
competenze a livello territoriale allo scopo di porre in rete tutte le risorse della comunita,
attraverso gli strumenti di pianificazione sociosanitaria locale e garantire interventi di

prossimita territoriale.

g) Il Programma Operativo della Regione Abruzzo che individua, nell’lambito delle
macro-aree e delle linee di intervento distinte per ciascuna macroarea, obiettivi specifici
che ciascuna Azienda Sanitaria Locale dovra perseguire, conformando i propri atti aziendali

al testo vigente del predetto provvedimento regionale.

Art. 1 —SEDE LEGALE

La sede legale dell’Azienda & fissata a Pescara in Via Renato Paolini 47; il codice
fiscale/partita IVA € 01397530682.

L 'Azienda Sanitaria Locale di Pescara € dotata di personalita giuridica pubblica ed

autonomia imprenditoriale.

L’Azienda ha I'obiettivo di organizzare ed erogare i livelli essenziali di assistenza in maniera
uniforme su tutto il territorio della provincia di Pescara, individuando le strutture operative
dotate di autonomia gestionale o tecnico professionale, soggette a rendicontazione

analitica.

“ ”,

Il sito ufficiale dell'Azienda e “ www.asl.pe.it ”; eventuali future modificazioni saranno

disposte con atto del Direttore Generale.

L ’Azienda individua il proprio logo come di seguito riportato:
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as
pescara

—

La popolazione residente sul territorio di riferimento & pari a 313.861 abitanti distribuiti sui
46 comuni che costituiscono il territorio provinciale di Pescara, la cui superficie totale e di
1.187 Kmq, con densita di abitanti per kmq pari a 264.

Popolazione al
31/12/2024

Comune KkMQ | " oy
Abbateggio 16 353
Alanno 32 3349
Bolognano 17 1009
Brittoli 16 242
Bussi sul Tirino 26 2302
Cappelle sul Tavo 5 4113
Caramanico Terme 84 1678
Carpineto della Nora 23 514
Castiglione a Casauria 16 703
Catignano 16 1239
Cepagatti 30 11019
Citta Sant'Angelo 57 15008
Civitaquana 21 1115
Civitella Casanova 31 1575
Collecorvino 30 6036
Corvara 14 199
Cugnoli 15 1343
Elice 13 1647
Farindola 45 1302
Lettomanoppello 15 2664
Loreto Aprutino 52 7065
Manoppello 38 6794
Montebello di Bertona 21 823
Montesilvano 24 54028
Moscufo 19 3141
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Nocciano 13 1707
Penne 85 11083
Pescara 34 119092
Pescosansonesco 18 433
Pianella 43 8597
Picciano 7 1307
Pietranico 14 422
Popoli 34 4646
Roccamorice 25 855
Rosciano 26 4098
Salle 22 262
San Valentino in Abruzzo Citeriore 16 1816
Sant'Eufemia a Maiella 40 247
Scafa 10 3448
Serramonacesca 24 514
Spoltore 36 19163
Tocco da Casauria 30 2356
Torre De' Passeri 6 2850
Turrivalignani 6 799
Vicoli 9 370
Villa Celiera 13 535

Art. 2 - PATRIMONIO

Il patrimonio dell’Azienda e costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa

appartenenti, da quelli acquisiti nell'esercizio delle proprie attivita, nonché da quelli

ottenuti a seguito di atti di liberalita.

L'Azienda dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprieta privata, fermo
restando che i beni mobili ed immobili utilizzati per il perseguimento dei fini istituzionali
costituiscono patrimonio indisponibile e pertanto non possono essere sottratti alla loro

destinazione, se non nei modi stabiliti dalla legge.

L'Azienda riconosce la valenza strategica del proprio patrimonio quale strumento di
potenziamento e di qualificazione strutturale e tecnologica e, in questa prospettiva, si

riserva iniziative di investimento anche mediante processi di alienazione del patrimonio

disponibile di trasferimento di diritti reali.
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Art. 3 —SCOPO E MISSIONE

L’Azienda deve assicurare un accesso equo e trasparente ai propri servizi sanitari e socio
sanitari ricercandone I'eccellenza nell’interesse dei cittadini, nel rispetto delle diverse

esigenze sociali, economiche in relazione ai bisogni individuali di salute.

Attraverso la nuova organizzazione dell’intero Sistema sanitario regionale recata dalla L.R.
60/2023, I’Azienda & chiamata a rispondere delle azioni intraprese secondo il principio di
efficientamento, che vede nel rafforzamento delle attivita di coordinamento, monitoraggio
e vigilanza e nella riduzione di ogni duplicazione dei costi, gli elementi fondamentali di

governo.

L’Azienda assicura i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) previsti dalla pianificazione
nazionale e regionale, tutela e promuove la salute di tutti i cittadini adottando misure di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione erogando prestazioni sanitarie secondo i
principi di appropriatezza, efficienza ed economicita nella convinzione che I'eliminazione
degli sprechi, in sanita, non costituisce un obiettivo economico, ma una esigenza etica. Per
la realizzazione dei predetti obiettivi I’azienda garantisce la razionalizzazione, I'integrazione
e l'efficientamento dei servizi sanitari, socio-sanitari e tecnico amministrativi delle

strutture, impiegando, in modo efficace, le risorse ad esse assegnate.

La missione aziendale si inserisce all’interno delle scelte di programmazione sanitaria
nazionale, regionale e locale e si integra con esse, concorrendone all’attuazione, in risposta

ai bisogni di salute della comunita locale.

Nell’assolvimento delle funzioni riconosciute, I'Azienda, perseguendo gli obiettivi di
efficacia, efficienza ed economicita, realizza la programmazione regionale concertata,

avendo a riferimento, i seguenti principi:

a. adeguatezza, qualita ed efficacia delle prestazioni offerte, relativamente alle

funzioni attribuite, in risposta ai fabbisogni evidenziati;

b. verifica costante dei risultati raggiunti e miglioramento permanente degli standard

qualitativi;
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C. trasparenza, sia nell’ambito dei processi decisionali aziendali, che nell’erogazione
dei servizi; a tal fine, primaria importanza viene attribuita all'informazione ed alla

comunicazione tra le Aziende del SSR e la Regione;

d. integrazione delle attivita con le altre realta locali, per I'efficace perseguimento
degli obiettivi che la Regione individua, a garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA);

e. semplificazione dei procedimenti amministrativi di competenza;

f. gestione e destinazione delle risorse messe a disposizione dal SSR secondo i principi

di programmazione e controllo;

g. valorizzazione delle risorse professionali, mediante la formazione e I'aggiornamento

del personale;

h. responsabilizzazione e coinvolgimento del personale a tutti i livelli, ciascuno per la

propria professionalita.

Art. 4 — CARTA DEI SERVIZI

L’Azienda promuove la conoscenza della propria offerta sanitaria per consentire agli utenti
di interagire e partecipare attivamente alla definizione delle scelte che riguardano la loro

salute.
In tal senso I’Azienda garantisce la pubblicazione dei servizi e degli obiettivi aziendali
mediante:
- La Carta dei servizi;
- La Conferenza annuale dei Servizi;
- Il Comitato Consultivo degli utenti;
- L'Ufficio Relazioni con il pubblico;
- Il sito web istituzionale;
L’Azienda, inoltre, privilegia relazioni corrette e virtuose con i diversi stakeholder ed in

particolare con le altre componenti del servizio sanitario e della realta locale per

condividere obiettivi e strumenti operativi ottimizzando I'efficacia e I'efficienza delle azioni

11
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intraprese attraverso percorsi di informazione, partecipazione e, quando previsto,

concertazione con:
- Utenti, imprese e loro rappresentanze;

- Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta ed altri professionisti

operanti nel sistema sanitario;

- Ordini e Collegi professionali;

- Organizzazioni sindacali;

- Universita;

- Associazioni di volontariato;

- Soggetti privati accreditati;

- Altri Enti ed Istituzioni operanti sul territorio.
Ai sensi di quanto disposto dall’art. 14, comma 7 del D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii. & favorita la
presenza e |'attivita, all'interno delle strutture sanitarie, degli organismi di volontariato e
di tutela dei diritti. A tal fine, le Aziende stipulano con tali organismi, senza oneri a carico
del fondo Sanitario regionale, accordi o protocolli che stabiliscano gli ambiti e le modalita

della collaborazione, fermo restando il diritto alla riservatezza garantito al cittadino e la

non interferenza nelle scelte professionali degli operatori sanitari.

12
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TIToLo
ASSETTO ISTITUZIONALE:
ORGANI AZIENDALI, ORGANISMI COLLEGIALI E RELATIVE ATTRIBUZIONI

Art. 5 - DIRETTORE GENERALE, DIRETTORE AMMINISTRATIVO E
DIRETTORE SANITARIO

Sono Organi dell’Azienda Sanitaria Locale di Pescara il Direttore Generale, il Collegio di

Direzione ed il Collegio Sindacale.

5.1 DIRETTORE GENERALE

Il Direttore Generale & I'organo a cui sono riservati tutti i poteri di gestione nonché la

rappresentanza legale dell’Azienda (art. 3, comma 1-quater D. Lgs 502/92 e ss.mm.ii.).

La Regione provvede alla nomina del Direttore Generale, attingendo obbligatoriamente
all’elenco regionale di idonei, costituito previo avviso pubblico e selezione effettuata da

parte di apposita commissione (art. 3-bis, comma 3 D. Lgs 502/92 e ss.mm.ii.).

Il Direttore Generale esercita le funzioni direttamente o mediante delega secondo le

modalita e le forme indicate nell’Atto aziendale.

Al Direttore Generale compete il conferimento degli incarichi di cui all’art. 15, comma 4 del
D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii.

Il Direttore Generale e coadiuvato, nell’esercizio delle proprie funzioni dal Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sanitario ai sensi dell’art. 3, comma 1-quater del D.Igs
502/92 e ss.mm.ii e si avvale del Collegio di Direzione di cui all’articolo 17 del medesimo

D.Lgs, per le attivita ivi indicate.

Il Direttore Generale, nell’adozione di atti non autoritativi, agisce secondo le norme di

diritto privato salvo che la legge non disponga diversamente.
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Al Direttore Generale compete in particolare, ai sensi dell’art. 3, comma 6 del D. Lgs 502/92
e ss.mm.ii., anche attraverso l'istituzione dell’apposito servizio di controllo interno di cui
all’art. 20 del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29 e ss.mm.ii., di verificare mediante
valutazioni comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati, la corretta ed economica
gestione delle risorse attribuite ed introitate nonché I'imparzialita ed il buon andamento

dell’azione amministrativa.

Sono di esclusiva competenza del Direttore Generale le funzioni di seguito elencate:

a) la nomina del direttore sanitario e del direttore amministrativo;

b) la nomina del collegio sindacale ed alla sua prima convocazione nei termini di legge;
c) la costituzione del collegio di direzione e del consiglio dei sanitari;

d) la nomina dell’Organismo Indipendente di Valutazione della performance ex art. 14

D. Lvo 150/2009, del Collegio tecnico, e di qualunque altro organismo previsto dalla

normativa vigente e dall’atto di autonomia aziendale;

e) I'adozione dell'Atto di Autonomia Aziendale e delle sue modificazioni ed

integrazioni;

f) I'adozione degli atti di organizzazione interna, di organizzazione dello staff alla
Direzione strategica, di nomina e revoca dei responsabili delle strutture operative
dell’azienda, nonché dei responsabili dei dipartimenti, delle unita operative

complesse e semplici e per il conferimento degli incarichi professionali;
g) I’adozione dei provvedimenti conseguenti alla valutazione dei dirigenti;

h) I'adozione del documento per la valutazione dei rischi e la nomina del responsabile
del servizio di prevenzione e protezione (SPP). Tale responsabile deve essere
individuato in figura diversa dal responsabile dell’area tecnica preposto alla

manutenzione;

i) I'adozione dei regolamenti interni per il funzionamento degli organismi collegiali

individuati dal presente atto di indirizzo;

k) I'adozione dei regolamenti interni aziendali ivi compresi quelli per il funzionamento
degli organismi collegiali individuati dal presente atto di indirizzo (collegio di

direzione, consiglio dei sanitari e comitato di dipartimento);

14



Atto di Autonomia Aziendale Azienda Sanitaria Locale Pescara

) I'adozione del Piano dei Fabbisogni del Personale;

m) I'adozione degli strumenti di programmazione ivi compresi il bilancio di previsione

annuale e pluriennale, nonché del bilancio di esercizio;

n) I’attivazione dei processi relativi al Ciclo di Gestione della Performance ai sensi del
D. Lgs. n.150/2009 ed adozione del Sistema di Misurazione e Valutazione della

Performance, del Piano della Performance e della Relazione della Performance;

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

finanziarie;

p) la verifica della corretta ed economica gestione delle risorse attraverso il servizio di
controllo interno, mediante valutazione comparativa dei costi, dei rendimenti e dei

risultati, nonché dell'imparzialita e del buon andamento dell'azione amministrativa;

gq) laverifica qualitativa e quantitativa dei servizi erogati anche attraverso strutture a cio

preposte;
r) I’adozione del PIAO di cui alla legge113/2021;

s) I'adozione degli altri atti indicati dalla legislazione vigente.

5.2 DIRETTORE SANITARIO

Il Direttore Sanitario concorre al governo clinico aziendale partecipando al processo di
programmazione e pianificazione strategica generale e di pianificazione annuale sanitaria
dell’Azienda, secondo quanto espressamente previsto dall’art. 3, comma 7 del D. Lgs.
502/92 e ss.mm.ii. (Art. 3, comma 7 “Il direttore sanitario dirige i servizi sanitari ai fini
organizzativi ed igienico-sanitari e fornisce parere obbligatorio al direttore generale sugli

atti relativi alle materie di competenza”).

Il Direttore Sanitario € un medico che non abbia compiuto il sessantottesimo anno di eta,
ai sensi dell’art. 8 bis del D.L. 22 giugno 2023 n.75, convertito con modificazioni dalla legge

10 agosto 2023 n. 112 e che abbia svolto per almeno cinque anni una qualificata attivita di
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direzione tecnico-sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o

grande dimensione.

Il Direttore Sanitario dirige i servizi sanitari e coadiuva il Direttore Generale nella
determinazione delle politiche aziendali di erogazione delle prestazioni sanitarie, alla loro
appropriatezza, all’equita dell’accesso ad alla qualita dei servizi, oltre che nell’assegnazione
del budget ai Responsabili di struttura.

Il Direttore Sanitario € nominato dal Direttore Generale ai sensi dell’articolo 3, comma 1-
quinquies del D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii e svolge le funzioni previste dall’art. 3 del medesimo
decreto.

Al fine del buon andamento delle attivita assistenziali, della realizzazione dei programmi e
del raggiungimento degli obiettivi individuati dalla direzione strategica, il direttore sanitario
assicura la promozione della continuita operativa con le strutture e con i professionisti,
attraverso il loro coordinamento unitario e lo sviluppo di metodologie organizzative

finalizzate a favorire, nelle varie forme, I'assistenza degli utenti-pazienti.

Il direttore sanitario svolge ogni altra funzione, ivi compresa I'adozione di atti a rilevanza
esterna, su delega del direttore generale, fermo restando ogni altra competenza

attribuitagli dalla legislazione vigente, dal presente atto e dai regolamenti aziendali.

Egli presiede il consiglio dei sanitari.

5.3 DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Il Direttore Amministrativo concorre al governo aziendale partecipando al processo 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 quanto espressamente previsto dall’art.
3, comma 7 del D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii. (Art. 3, comma 7 “Il direttore amministrativo dirige

i servizi amministrativi dell’unita sanitaria locale”).

Il Direttore Amministrativo € un laureato in discipline giuridiche ed economiche che non
abbia compiuto il sessantottesimo anno di eta, ai sensi dell’art. 8 bis del D.L. 22 giugno 2023

n.75, convertito con modificazioni dalla legge 10 agosto 2023 n. 112 e che abbia svolto per
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almeno cinque anni una qualificata attivita di direzione tecnica o amministrativa in enti o

strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o grande dimensione.

Il Direttore Amministrativo dirige i servizi amministrativi ai fini della uniformita dei processi
di gestione e delle procedure e coadiuva il Direttore Generale nella determinazione del

budget ai Responsabili di strutture amministrative.

Il Direttore Amministrativo € nominato dal Direttore Generale ai sensi dell’articolo 3,
comma 1-quinquies del D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii e svolge le funzioni previste dall’art. 3 del

medesimo decreto.

Il direttore amministrativo, per I'espletamento delle funzioni direzionali a sostegno delle
attivita dell’Azienda, si avvale dello staff aziendale e delle strutture aziendali deputate alla

trattazione delle seguenti linee di attivita:

a) progettazione, esecuzione e gestione di interventi strutturali;

b) acquisizione, manutenzione e dismissione del patrimonio immobiliare;
c) acquisizione, manutenzione e dismissione dei beni mobili patrimoniali;
d) acquisizione, gestione e distribuzione di beni di consumo;

e) acquisizione e gestione di servizi;

f) gestione giuridico-economica delle risorse umane;

g) gestione e sviluppo dell’'ICT;

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

contabilita e degli adempimenti tributari;

i) gestione degli affari generali, affari e consulenze legali e dei rapporti con il pubblico.

Art. 6 — COLLEGIO SINDACALE

In linea con quanto disposto dall’art. 3-ter del D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii., il Collegio

Sindacale:

a) verifica I'amministrazione dell'azienda sotto il profilo economico;

17



Atto di Autonomia Aziendale Azienda Sanitaria Locale Pescara

b) vigila sull'osservanza della legge;

c) accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risultanze

dei libri e delle scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

d) riferisce almeno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest'ultima,
sui risultati del riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi

fondato sospetto di gravi irregolarita;

e) trasmette periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una
propria relazione sull'andamento dell'attivita dell'unita sanitaria locale alla

Conferenza dei Sindaci.

| componenti del Collegio Sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo,

anche individualmente.

Il Collegio Sindacale € composto da tre membiri, di cui uno designato dal Presidente della
Giunta Regionale, uno dal Ministro dell'economia e delle finanze e uno dal Ministro della
salute, cosi come richiamato anche all’art. 13 del Patto per la salute 2014-2026 (Rep. atti n.
82/CSR del 10 luglio 2014). | componenti del collegio sindacale sono scelti tra gli iscritti nel
registro dei revisori contabili istituito presso il Ministero di Giustizia, ovvero tra i funzionari
del Ministero dell’economia e finanze che abbiano esercitato per almeno tre anni le

funzioni di revisori dei conti o di componenti dei collegi sindacali.

Nella prima seduta convocata dal Direttore Generale entro cinque giorni dal

provvedimento di nomina, il Collegio Sindacale elegge il Presidente tra i membri effettivi.

Il Collegio Sindacale dura in carica tre anni e puo essere rinnovato.

Art. 7 — COLLEGIO DI DIREZIONE

Il Collegio di Direzione €, a norma dell’art. 3, comma 1 quater del D.Lgs 502/92 ss.mm.ii. un

organo dell’Azienda.

In linea con quanto disposto dall’art. 17 del D.Lgs 502/92 ss.mm.ii., il Direttore Generale si
avvale di detto organo per il governo delle attivita cliniche, per la pianificazione delle
attivita, incluse la ricerca, la didattica, i programmi di formazione e le soluzioni

organizzative per I'attuazione dell'attivita libero-professionale intramuraria.
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Il collegio di direzione concorre, inoltre, allo sviluppo organizzativo e gestionale delle
aziende, con particolare riferimento all'individuazione di indicatori di risultato clinico-
assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e di qualita delle

prestazioni.

Partecipa altresi alla valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi
prefissati ed & consultato obbligatoriamente dal Direttore Generale su tutte le questioni

attinenti al governo delle attivita cliniche.

Il Collegio di Direzione e presieduto dal Direttore Generale, o suo delegato, ed ¢, di norma,
composto da:

- |l Direttore Sanitario;

- |l Direttore Amministrativo;

- | Direttori di Dipartimento;

- | Direttori delle Aree distrettuali (Distretti);
- | Direttori di presidio ospedaliero;

- | Dirigenti delle professioni sanitarie;

- Un Medico di Medicina Generale, un Pediatra di Libera Scelta, uno Specialista

ambulatoriale.

In rapporto ai singoli argomenti trattati potra essere prevista la partecipazione di dirigenti
o professionisti cui e affidata la responsabilita di strutture o incarichi di particolare rilevanza

strategica.

Art. 8 - ORGANISMI AZIENDALI

Il Direttore Generale si avvale, per specifiche attivita e competenti tematiche, di organismi
consultivi aventi la finalita di supportare le decisioni aziendali e le strategie da attuare nelle

modalita e con vincoli espressi di seguito.
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La Conferenza dei Sindaci € un organismo rappresentativo di tutte le amministrazioni
comunali presenti nell’ambito del territorio dell’Azienda (art. 3, comma 14 D.Lgs. 502/92 e

ss.mm.ii.).

8.1 CONFERENZA DEI SINDACI

La Conferenza dei Sindaci provvede alla definizione, nell’'ambito della programmazione
regionale, delle linee di indirizzo per I'impostazione programmatica dell’attivita, esamina il
bilancio pluriennale di previsione ed il bilancio di esercizio e rimette alla Regione le relative
osservazioni, verifica 'andamento generale dell’attivita e contribuisce alla definizione dei
piani programmatici trasmettendo le proprie valutazioni e proposte al Direttore Generale

ed alla Regione.

Il funzionamento della Conferenza dei Sindaci e del Comitato Ristretto sono disciplinate dal
vigente Regolamento Regionale (delibere del Consiglio Regionale d’Abruzzo n. 85/2 del
1993 e n. 107/12 del 1994, successivamente modificata con delibera del Consiglio
Regionale n. 8/3 del 28.09.1998).

8.2 CONSIGLIO DEI SANITARI

Il consiglio dei sanitari € organismo elettivo dell'azienda con funzioni di consulenza tecnico-

sanitaria ed e presieduto dal direttore sanitario.

Fanno parte del consiglio medici in maggioranza ed altri operatori sanitari laureati - con
presenza maggioritaria della componente ospedaliera medica se nell'unita sanitaria locale
e presente un presidio ospedaliero - nonché una rappresentanza del personale
infermieristico e del personale tecnico sanitario. Nella componente medica & assicurata la

presenza del medico veterinario.

Il consiglio dei sanitari fornisce parere obbligatorio al direttore generale per le attivita
tecnico-sanitarie, anche sotto il profilo organizzativo, e per gli investimenti ad esse
attinenti. Il consiglio dei sanitari si esprime altresi sulle attivita di assistenza sanitaria. Tale
parere e da intendersi favorevole ove non formulato entro il termine fissato dalla legge

regionale in 15 giorni dalla data di ricevimento della richiesta. La regione provvede a
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definire il numero dei componenti nonché a disciplinare le modalita di elezione e Ila

composizione ed il funzionamento del consiglio sanitari

Il Consiglio dei Sanitari, si riunisce almeno una volta I'anno, e presieduto dal Direttore
Sanitario Aziendale, non possono farvi parte per conflitto di interesse i componenti del

Collegio di Direzione.

8.3 ORGANISMO DI VALUTAZIONE INDIPENDENTE

Ai sensi e con le modalita previste dall’art. 14 del D.Lgs n. 150/2009 e ss.mm.ii. oltre che
nel rispetto di quanto stabilito dal DPR n. 105/2016 del 9 maggio 2016, I’azienda istituisce

I’Organismo Indipendente di Valutazione della performance (OIV).
L'OIV supporta la Direzione Generale per la verifica e la valutazione annuale:
- deirisultati delle strutture operative aziendali;

- deirisultati di gestione dei Direttori di Dipartimento e dei Dirigenti delle strutture

operative;

- dei risultati raggiunti da tutti i Dirigenti in relazione agli obiettivi affidati anche ai
fini dell’attribuzione della retribuzione di risultato

Le funzioni dell’OIV sono quelle risultanti dal combinato disposto dagli artt. 14 del D.Lgs.
150/2009 e 44 del D.Lgs. 33/2013. L'OlV, inoltre, & responsabile della corretta applicazione
delle Linee Guida, delle metodologie e degli strumenti predisposti dalla Commissione di cui
all’art. 13 del D.Lgs. 150/2009. Gli OIV si avvalgono della Struttura tecnica permanente per
come previsto dall’art. 14 del D.Lgs. 150/2009.

8.4 COLLEGIO TECNICO

Il Collegio Tecnico, ai sensi del combinato disposto dell’art. 15, comma 5 del D.Lgs 502/92
e ss.mm.ii. e dei CCNL di Area Dirigenza Medica, Veterinaria, Sanitaria, Tecnica,
Professionale e Amministrativa, € l'organo preposto alla valutazione dell’attivita

professionale della dirigenza. E chiamato ad esprimere un giudizio complessivo (di seconda
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istanza) sulle attivita professionali del Dirigente valutato, tenuto anche conto delle

valutazioni annuali dell’OIV.

Di norma, il Collegio tecnico, ai sensi dell'art. 15, comma 5 del D.Lgs 502/92 ss.mm.ii., €
nominato dal Direttore generale ed e presieduto dal Direttore di Dipartimento o Direttore
Sanitario. La sua composizione e il suo funzionamento sono declinati dal Regolamento

aziendale sulla valutazione ai fini del conferimento, modifica e revoca degli incarichi.

8.5 COMITATO DI INDIRIZZO DEI RAPPORTI ASL/UNIVERSITA

Il Comitato di Indirizzo dei Rapporti tra ASL e Universita € un organismo paritetico
composto dai rappresentanti dell’ASL e dell’Universita di riferimento. E presieduto dal
Direttore Generale o da un suo delegato. Svolge un ruolo di supporto tecnico per I'adozione
di Protocolli di Intesa Regione/Universita finalizzati all’assistenza, la ricerca, la didattica e

I’orientamento.
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TIToLO 1
ASSETTI ORGANIZZATIVI DELL’AZIENDA

Art. 9—ARTICOLAZIONE A LIVELLO CENTRALE E TERRITORIALE

9.1 DIREZIONE STRATEGICA

La Direzione strategica &€ composta dal Direttore Generale, dal Direttore Sanitario e dal

Direttore Amministrativo.

La direzione strategica definisce, sulla base delle indicazioni della programmazione

regionale, le strategie e i programmi aziendali dei quali ne controlla la realizzazione.

Obiettivo prioritario della direzione strategica e la realizzazione delle principali attivita
sanitarie ed amministrative aziendali in attuazione delle strategie e dei programmi definiti,

in particolare:

a) I'individuazione degli obiettivi e dei programmi annuali e pluriennali definiti sulla
base degli obiettivi istituzionali dell’azienda ed in coerenza con le linee di programmazione

ed indirizzo regionali;

b) I’organizzazione aziendale, la programmazione delle attivita e della qualita delle

prestazioni;

c) la pianificazione delle risorse e degli investimenti;
d) le relazioni interne ed esterne;
e) la garanzia della sicurezza e la prevenzione.

Il direttore sanitario ed il direttore amministrativo sono nominati, in rapporto fiduciario,
dal direttore generale che risponde della verifica del possesso dei requisiti previsti dalla

normativa vigente, acquisendo le necessarie certificazioni dei titoli e dei servizi svolti.

Il direttore generale sottoscrive con gli stessi un contratto di prestazione d’opera

intellettuale.
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Il direttore sanitario ed il direttore amministrativo esprimono pareri sugli atti del direttore

generale per quanto di propria competenza ed inoltre:
- esprimono parere su ogni questione che venga loro sottoposta;

- svolgono le funzioni e adottano gli atti ad essi delegati e attribuiti dal direttore

generale;

- formulano, per le parti di competenza, proposte al direttore generale, ai fini della

elaborazione dei piani pluriennali, dei programmi annuali e dei progetti di attivita;

- curano, per quanto di competenza, l'attuazione dei programmi e dei piani

dell'azienda attraverso i servizi alle proprie dipendenze;

- esercitano i poteri di spesa nell'ambito delle deleghe ricevute dal direttore generale

e per gli importi determinati dallo stesso;

- determinano, informandone le organizzazioni sindacali, i criteri generali di
organizzazione dei servizi di rispettiva competenza nell'ambito delle direttive ricevute dal

direttore generale;

- verificano e controllano, ciascuno per quanto di competenza, l'attivita dei dirigenti
dei servizi e adottano i conseguenti provvedimenti, anche di carattere sostitutivo,

riferendone al direttore generale, anche ai fini del controllo interno;

- svolgono ogni altra funzione attribuita loro dalle leggi e dai regolamenti.

9.2 ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

L'organizzazione dipartimentale € il modello ordinario di gestione operativa di tutte le
attivita dell’Azienda, cosi come previsto dall’art. 17-bis, comma 1 del D.Lgs 502/92 e

ss.mm.ii.

Il Dipartimento & una articolazione organizzativa avente, quale compito specifico, lo
svolgimento, in maniera coordinata, di attivita complesse al fine di razionalizzare ed

ottimizzare, in termini di efficienza ed economicita, le risorse e i rapporti tra le strutture.
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Il Dipartimento & articolato al suo interno in Unita Operative Complesse (UOC), Unita
Operative Semplici a valenza Dipartimentale (UOSD) ed Unita Operative Semplici (UOS),
quali articolazioni interne delle strutture complesse di riferimento, che perseguono finalita
comuni e risultano interdipendenti tra loro pur mantenendo la propria autonomia e

responsabilita professionale.

Dalla loro aggregazione derivano risposte unitarie, flessibili, razionali e complete rispetto
ai compiti assegnati attraverso, tra I’altro, I'adozione di regole condivise di comportamento

assistenziale, formativo, di ricerca, etico ed economico.

In attuazione dei principi dichiarati in sede di Protocolli di Intesa Universita-Regione, I’Atto
aziendale prevede che i Dipartimenti possano integrare tra loro le Unita Operative

Complesse/Semplici Dipartimentali/Semplici ospedaliere e quelle universitarie.

Ogni Dipartimento integra di norma almeno tre strutture complesse, salvo Dipartimento

delle Professioni Sanitarie e Dipartimento Lungodegenza e Riabilitazione.

Il Direttore di Dipartimento € nominato dal Direttore Generale fra i dirigenti con incarico di
direzione delle strutture complesse aggregate nel dipartimento; il Direttore di
Dipartimento rimane titolare della struttura complessa cui € preposto (art. 17-bis, comma
2 D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii.).

Lincarico di Direttore di Dipartimento comporta Iattribuzione di responsabilita
professionali, di programmazione e gestione in ordine al razionale e corretto utilizzo delle
risorse economiche ed umane assegnate per il raggiungimento degli obiettivi attribuiti. A
tal fine, il Direttore di Dipartimento predispone annualmente il piano delle attivita, di
concerto con il Comitato di Dipartimento, e dell’utilizzazione delle risorse disponibili,
negoziato con il Direttore Generale nell’'ambito della programmazione aziendale. La
programmazione delle attivita dipartimentali, la loro realizzazione e le funzioni di
monitoraggio e di verifica sono assicurate con la partecipazione attiva degli altri dirigenti e
degli operatori assegnati al dipartimento. La carica di Direttore di Dipartimento e
incompatibile con quella di Rettore, di Preside di facolta, di norma, con quella di Direttore

di Dipartimento Universitario.

Il Direttore Generale, sulla base della verifica, con provvedimento motivato, pud revocare

I'incarico conferito.
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Il Direttore di Dipartimento concorda con il Comitato di Dipartimento, annualmente e

preventivamente, il Piano delle Attivita e |'utilizzazione delle risorse disponibili.

Il Comitato di Dipartimento € I'organo collegiale di supporto del direttore del Dipartimento

che lo presiede. Il dipartimento aziendale puo essere:

- ospedaliero, costituito esclusivamente da unita operative ospedaliere della stessa

azienda;
- territoriale, costituito dai distretti e dalla unita operative di territoriali;

- transmurale, costituito da unita intra ed extra ospedaliere facenti parte della stessa

azienda.

Il Direttore Generale adotta lo schema tipo di regolamento che disciplina il funzionamento

dei Dipartimenti.

9.3 STRUTTURE E FUNZIONI DI STAFF

L’ASL di Pescara istituisce un’area di staff ove sono riunite le funzioni che assolvono ad
attivita di supporto alla direzione strategica aziendale ed alle strutture di produzione nello
svolgimento dei loro compiti istituzionali. Tali Unita Operative si rapportano direttamente
alla direzione aziendale e sono raccordate da un Coordinatore nominato dal Direttore

Generale tra i Responsabili dei Servizi individuati.

Le funzioni allocate nello staff della Direzione Aziendale sono: Affari Generali; Governo liste
di attesa, Centro Unico di prenotazione — CUP, Ufficio Relazioni con il Pubblico,
Comunicazione Istituzionale Aziendale; Ufficio Stampa; Prevenzione e Protezione Sicurezza
Interna - UPPSI; Medico Competente; Epidemiologia e Statistica Sanitaria; Servizio Ispettivo
- VAP; Governance del rischio infettivo e dellAMR; Trasparenza ed Anticorruzione;
Formazione, Ricerca e Progetti; Internal Audit; Commissione Paritetica ASL-Universita;
Prevenzione e Protezione per la Sicurezza Interna; Controllo di Gestione; Gestione del
rischio clinico e qualita; Responsabile della Protezione dei Dati; Medicina Penitenziaria;
Direzioni Mediche dei Presidi Ospedalieri; Direzione Amministrativa dei Presidi Ospedalieri

e dei dipartimenti transmurali.
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Le strutture correlate alle suddette funzioni sono definite nell’ organigramma parte

integrante e sostanziale del presente atto.

Nello staff della Direzione Aziendale sono inoltre allocati i comitati aziendali di seguito

elencati:

Comitato Budget Aziendale; Commissione aziendale per I'Appropriatezza prescrittiva;
Comitato di Valutazione dei sinistri per I'individuazione e la valutazione dei momenti di
rischio e delle criticita latenti e degli strumenti ed azioni correttive e preventive; Comitato
Aziendale per la Medicina Generale; Comitato Aziendale Permanente della Pediatria di
Libera Scelta; Comitato Zonale Specialisti Ambulatoriali Interni, Veterinari e Altre
Professionalita Sanitarie (Biologi, Chimici, Psicologi) Ambulatoriali; Comitato Unico di
Garanzia Aziendale; Comitato Scientifico per la formazione del personale sanitario ai fini
ECM; Comitato del Buon Uso del Sangue; Collegio Tecnico; Comitato Operativo

Multidisciplinare Aziendale per le Sperimentazioni/Studi.

9.4 RISK MANAGEMENT E CONTROLLO DI QUALITA

La Legge 8 novembre 2012 n. 189 introduce I'articolo 3-bis “Gestione e monitoraggio dei
rischi sanitari”, il quale sancisce che “al fine di ridurre i costi connessi al complesso dei rischi
relativi alla propria attivita, le aziende sanitarie, nell'ambito della loro organizzazione e
senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, ne curano I'analisi, studiano e
adottano le necessarie soluzioni per la gestione dei rischi medesimi, per la prevenzione del
contenzioso e la riduzione degli oneri assicurativi. Il Ministero della salute e le regioni

monitorano, a livello nazionale e a livello regionale, i dati relativi al rischio clinico”.

La legge di stabilita 2016 (Legge 28 dicembre 2015, n. 208) ribadisce, all’articolo 1 comma
538, che la realizzazione delle attivita di prevenzione e gestione del rischio sanitario
rappresenta un interesse primario del Sistema sanitario nazionale perché consente
maggiore appropriatezza nell’utilizzo delle risorse disponibili e garantisce la tutela del
paziente. A ci0o si aggiunge quanto previsto dalla legge 8 marzo 2017, n. 24 recante
“Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia
di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”, in cui viene
evidenziato, all'art.1, che la sicurezza delle cure € parte integrante del diritto alla salute.
Per tutelare tale diritto & importante concepire la sicurezza delle cure come una funzione

trasversale da integrare in tutte le attivita dei sistemi sanitari regionali, dalla promozione
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della salute alla prevenzione diagnosi e cura e riabilitazione, anche in coerenza con la
definizione di salute stabilita dall'OMS.

Pertanto la funzione di gestione del rischio clinico € coordinata da personale medico dotato
delle specializzazioni in igiene, epidemiologia e sanita pubblica o equipollenti, in medicina
legale ovvero da personale dipendente con adeguata formazione e comprovata esperienza

almeno triennale nel settore (L. n. 24/2017).

L'Azienda intende pertanto, implementare metodologie che, mediante un approccio
sistemico, si prefiggano di esaminare i fattori che influenzano la pratica clinica in ogni sua
fase, fornendo indicazioni per appropriati interventi e piani di riduzione degli eventi avversi,
facendo leva su un maggior coinvolgimento e responsabilizzazione degli operatori ed una
migliore comunicazione e relazione fra professionisti, amministratori e cittadini, con un

approccio integrato fra i diversi servizi che si occupano delle varie tipologie di rischio.

L'azienda dispone di un Comitato di Valutazione dei sinistri, il cui obiettivo prioritario &
guello della minimizzazione dell'impatto economico del sinistro nell’ambito della politica

di copertura assicurativa aziendale.
L'attivita del Risk Management dovra essere riferita a:

1. definire gli strumenti per I'individuazione e la valutazione dei momenti di rischio e

delle situazioni incidentali;
2. individuare le criticita piu 0 meno latenti;

3. individuare strumenti ed azioni (correttive e preventive) per la riduzione dei danni

al paziente, al patrimonio e per la riduzione del contenzioso legale.
Le modalita per I'espletamento delle suddette finalita sono:

e laindividuazione delle strategie per migliorare i rapporti con I'utenza e I'immagine

della struttura;
e il supporto all’attivita dei relativi operatori sanitari e tecnici;

e la proposta e I'attuazione di piani per contenere i costi assicurativi.
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9.5 MEDICINA PENITENZIARIA

In linea con quanto previsto dalla DGR n. 773 del 13/12/2022, viene inserito la funzione di
Medicina Penitenziaria (UOMP) in staff che coordina e gestisce le attivita di prevenzione,
diagnosi, cura, riabilitazione e ricovero in ambiente ospedaliero di degenza protetta, al fine
di fornire risposte adeguate alle specifiche e particolari esigenze assistenziali presenti in

ambito penitenziario.

I modello organizzativo definito a livello aziendale prevede la presa in carico del
detenuto/internato, la gestione integrata dello stesso e la continuita delle cure dal
momento dell’ingresso nella struttura penitenziaria e fino alla sua dimissione per ritorno in
liberta e/o per trasferimento in altra sede. Inoltre, al fine di rispondere alle specifiche
esigenze della Giustizia minorile, viene assicurata la presa in carico dei minorenni sottoposti

a provvedimento penale residenti nel territorio aziendale di riferimento.

Le prestazioni sanitarie erogabili all'interno degli istituti di pena vengono assicurate da
personale medico, infermieristico e di altro profilo professionale (psicologo, assistente
sociale, fisioterapista, assistente sanitario, tecnico di radiologia, amministrativo) che
costituisce la dotazione organica del’lUOMP, da dimensionare secondo i criteri regionali
previsti dal Decreto Commissariale n. 146 del 30/10/2014.

Atteso che i bisogni di salute delle persone detenute/internate devono trovare una
appropriata, efficace ed efficiente risposta in ambito regionale, come previsto dall’Accordo
della Conferenza Unificata del 22 gennaio 2015, il DCA n. 117 del 30 novembre 2015 ha

istituito la “Rete regionale per I’assistenza sanitaria negli Istituti penitenziari per adulti”.

L’azienda adotta un’apposita Carta dei servizi sanitari per i detenuti e gli internati,
promuovendo consultazioni con rappresentanze di detenuti ed internati e con gli organismi

di volontariato per la tutela dei diritti dei cittadini.

9.6 INTERNAL AUDIT

L'Internal Audit in sanita consiste in un’attivita indipendente ed obiettiva che svolge la
funzione di stimolo al miglioramento della performance aziendale ed & funzionale al

raggiungimento degli obiettivi strategici e operativi.
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La Regione con DGR n. 2 del 09.01.2023 ha approvato il Regolamento Regionale di Internal
Audit, corredandolo dei relativi modelli notifica avvio audit ed ha stabilito di intervenire
secondo diversi ambiti di azione, adottando la metodologia di lavoro basata sull'analisi dei

processi, dei relativi rischi e dei controlli previsti per ridurne I'impatto.

Per espressa disposizione & stato stabilito che I'Internal Audit assista il Dipartimento

regionale della Sanita e la Direzione aziendale per:

- la valutazione periodica su completezza, adeguatezza, funzionalita (in termini di efficienza

ed efficacia) e affidabilita del sistema dei controlli interni;
- I'accertamento della rispondenza ai requisiti minimi definiti dalle normative;
- la verifica sulla conformita dei comportamenti alle procedure operative definite;

- I'identificazione e valutazione delle aree operative maggiormente esposte a rischi, allo

scopo di implementare misure idonee per ridurli.

A tal fine esso svolge un controllo di terzo livello presidiando i controlli di secondo livello
svolti da Strutture/Funzioni aziendali istituzionalmente preposte al controllo (Controllo di
Gestione, Risk Management, Responsabile Anticorruzione e Trasparenza) e quelli di primo
livello attuati dai responsabili dei processi aziendali e diretti ad assicurare il corretto

svolgimento delle attivita operative delle singole strutture (process owner).

L'ambito di operativita dell’Internal Audit deve comprendere anche tutti i diversi processi

aziendali, di governo, di controllo e di supporto.

Il Regolamento approvato con la citata Deliberazione 2/2023 offre la descrizione dei
principi, delle procedure, delle metodologie e degli strumenti di lavoro da utilizzare per
I’attivita di audit interno oltre che delle modalita di raccordo delle stesse con la funzione di
coordinamento svolta dal Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo, in attuazione della
DGR 36/2022 “Istituzione Gruppi di lavoro di governance sanitaria regionale - Indirizzo di

revisione della legge regionale 146/1996".
Possono cosi individuarsi i destinatari del Regolamento di Audit:
- I'Internal Audit aziendale;

- i Team di Auditor aziendali;
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- il Dipartimento Sanita della Regione Abruzzo ai sensi della citata DGR 36/2022;

- tutte le Strutture e i Servizi aziendali e regionali a qualunque titolo interessati all’attivita

di auditing.

La funzione di Internal Audit comprende il responsabile - che € un dipendente appartenente
almeno all’Area dei Professionisti della Salute - e dei Funzionari con incarico ai sensi dell’art.
24 e ss. del vigente CCNL 02.11.2022, in possesso di adeguate e comprovate competenze
in materia di Internal Audit, revisione contabile e processi amministrativo - contabili e

gestionali delle Aziende sanitarie

9.7 TRASPARENZA ED ANTICORRUZIONE

Con afferenza allo staff, viene individuata una funzione denominata “Trasparenza ed
Anticorruzione”, affidata come per legge, che enuclea le responsabilita dirigenziali
configurate dalla L. 06.11.2012 n.190, D. Lgs. 08.04.2013 n.39 e D. Lgs. 14.03.2013 n.33.

Il dirigente affidatario dell’incarico su tale funzione provvede, in particolare, ai seguenti

adempimenti oltreché a tutti quelli previsti dalla normativa sopra richiamata:

- Predisposizione con cadenza annuale, a regime entro il 31 gennaio, del piano di
prevenzione della corruzione e ottemperanza rispetto agli altri adempimenti
previsti dalla Legge 06.11.2012 n. 190 ed eventuali modifiche ed integrazioni, in
coerenza con l'esigenza di integrazione dello stesso nel documento unico Piano
Integrato di Attivita e Organizzazione della Pubblica Amministrazione (PIAO)
introdotto dall'articolo 6 del decreto-legge n. 80/2021;

- Vigilanza sul funzionamento ed osservanza del Piano;

- Impostazione dinamiche rotative degli incarichi per le attivita esposte a maggiore

rischio corruzione;
- Redazione ed implementazione del piano di formazione del personale esposto;

- Perseguimento della trasparenza dell’attivita amministrativa mediante continua
implementazione delle pubblicazioni sul sito web aziendale improntata a criteri
di facile accessibilita, completezza e semplicita di consultazione ad oggetto gli

atti previsti dalle vigenti disposizione e nei limiti stabiliti dalle Leggi vigenti;
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- Predisposizione del programma triennale per la trasparenza ed integrita, quale
sezione del piano triennale di prevenzione della corruzione, nonché osservanza
e garanzia di attuazione di tutti gli adempimenti previsti dal decreto legislativo

14.03.2013 n. 33 ed eventuali modifiche ed integrazioni;

- Osservanza, in particolare, degli obblighi di pubblicazione degli atti, delle
informazioni, anche patrimoniali, relativi a soggetti, nonché dei dati e delle
informazioni concernenti i livelli organizzativi, le funzioni, e quant’altro
obbligatorio pubblicare ai sensi del decreto legislativo 14.03.2013 n. 33 e della
Legge 06.11.2012 n. 190, nel rispetto di quanto stabilito dalla normativa vigente
in Italia in materia di protezione dei dati personali (il Codice in materia di
protezione dei dati personali - Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
integrato con il Regolamento Generale Europeo sulla Protezione dei Dati (GDPR);

- Assicurazione e garanzia dell’accesso civico e predisposizione di tutte le

procedure per rendere concreto il diritto di accesso ed immediato.

9.8 DIREZIONE DI PRESIDIO OSPEDALIERO

Presso ciascun Presidio Ospedaliero ¢ istituita la Direzione di Presidio Ospedaliero, che
governa le funzioni igienico/sanitarie/amministrative di presidio ed é affidata ad un

dirigente medico con comprovata esperienza manageriale.

9.9 CONTROLLO DI GESTIONE

Il controllo di gestione € obbligatorio ai sensi della normativa nazionale e regionale (decreto
legislativo 502/92 e ss.mm.ii.).

Gli strumenti del controllo di gestione sono rappresentati da:

- Budget articolato per centro di responsabilita/costo con un sistema di codifica piu

sintetico del Piano dei Conti di contabilita analitica;

- Una continuita analitica integrata con la contabilita economico-patrimoniale e con i

sottosistemi contabili;
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- Un sistema di reporting che consente di analizzare gli scostamenti tra budget e

consuntivo, di individuarne le cause e di intervenire tempestivamente;

Piani e programma aziendali rappresentano gli input necessari al Controllo di gestione per

I’avvio del processo di budgeting.

L’Azienda definisce al suo interno le procedure scritte relativamente ai processi che

compongono il Controllo di Gestione tra cui i piu rilevanti sono:

- Il processo di elaborazione del budget;

- Il processo di reporting;

- Le fonti e le modalita di raccolta dei dati che confluiscono nella contabilita analitica.

Tale attivita e finalizzata a standardizzare i processi soprattutto in merito alle fasi di raccolta

dei dati, della loro elaborazione e della loro verifica e disponibilita ai fruitori finali.

9.10 DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

Il Dipartimento Amministrativo prevede le seguenti strutture:

-UOC Affari Legali e Gacep

-UOS Gestione Accordi Contrattuali con gli erogatori privati (Gacep)
-UOC Pianificazione, Gestione e Amministrazione delle Risorse umane
-UQOS Gestione sanitari convenzionati

-UOC Gestione Approvvigionamento Beni e servizi

9.11 DIPARTIMENTO TECNICO

Il Dipartimento tecnico prevede le seguenti strutture:
-UOC Ingegneria clinica HTA

-UOC Ufficio tecnico
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-UOS Gestione ed ottimizzazione del patrimonio
-UOC Sistema informativo e Sicurezza Informatica

-UOS Gestione Software Sanita Digitale e Intelligenza Artificiale, afferente alla UOC Sistema

informativo e Sicurezza Informatica

-UOC Bilancio e Gestione Economica e Finanziaria

9.12 SISTEMA INFORMATIVO E SICUREZZA INFORMATICA

L’unita operativa dedicata al sistema informativo ed alla Cyber security deve, nell’ottica di
implementare l'insieme di tecnologie, processi e misure di protezione progettate per
ridurre il rischio di attacchi informatici, colloquiare con la struttura regionale competente
in materia di sicurezza informatica, la quale garantisce il coordinamento alle strutture

aziendali, ai fini di omogeneita.

Art. 10— MODALITA DI IDENTIFICAZIONE DEI DIPARTIMENTI E RELATIVE
AGGREGAZIONI

10.1 DIPARTIMENTO TRANSMURALE

Il Dipartimento transmurale (ospedale-territorio), in coerenza con quanto disposto dal
D.Lgs 502/92, D.Lgs 517/93 e D.Lgs 229/99, ha l'obiettivo di coordinare ed integrare le
attivita ospedaliere con quelle extra ospedaliere territoriali coinvolgendo anche i Medici di
Medicina Generale, i Pediatri di Libera Scelta e la continuita assistenziale, con particolare

focus sui Presidi territoriali di assistenza del Distretto.
Vengono individuati i seguenti Dipartimenti transmurali:
-Dipartimento di Lungodegenza e Riabilitazione;
-Dipartimento di Salute Mentale e Neuropsichiatria Infantile

-Dipartimento delle professioni sanitarie
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In linea con il Piano di Indirizzo per la riabilitazione approvato con accordo tra il governo e
le Regioni e provincie autonome di Trento e Bolzano Rep. Atti n. 50/CSR del 10 febbraio
2011 e come anche richiamato dalle linee di indirizzo per la individuazione di percorsi
appropriati nella rete di riabilitazione (Rep. Atti n. 124/CSR del 4 agosto 2021), in
considerazione della complessita dei percorsi assistenziali riabilitativi e della loro
necessaria e coerente articolazione nell'ambito di diversificate tipologie di setting
ospedaliero, extraospedaliero, territoriale, sanitario e sociale appare indispensabile

un'organizzazione dipartimentale delle attivita di riabilitazione .

10.2 DIPARTIMENTO TRANSMURALE DI LUNGODEGENZA E RIABILITAZIONE

Il Dipartimento di Lungodegenza e Riabilitazione fornisce la garanzia della realizzazione di
un adeguato percorso di cura riabilitativo per tutte le persone che ne hanno bisogno e
rappresenta lo snodo reale della Clinical Governance. A tal fine il Dipartimento si fa garante

della continuita fra ospedale e territorio e dell’appropriatezza dell’'intervento.

Il percorso riabilitativo trova la sua naturale continuita a livello territoriale, contesto in cui
e possibile la verifica reale dell’outcome in termini di attivita e partecipazione. L’ambito
territoriale diviene quindi il luogo privilegiato per I'intervento contestuale sulle componenti

ambientali e sui fattori personali.

L’attivita territoriale di riabilitazione a favore dei soggetti portatori di disabilita fisiche,
psichiche e sensoriali deve trovare collocazione all'interno della rete dei servizi di
riabilitazione e svolgersi in stretta integrazione con l'attivita erogata dalle strutture di
ricovero del sistema ospedaliero, sia nella fase post-acuta per i pazienti provenienti dai

reparti per acuti, sia per i pazienti provenienti dal territorio.

L’offerta territoriale, secondo quanto disposto dalla L.R. n. 5/2008 (par. 5.2.7.3.1) include:
-Riabilitazione ambulatoriale;

-Riabilitazione domiciliare;

-Riabilitazione in strutture semiresidenziali e residenziali.

Le modalita di accesso e le diverse tipologie di strutture sono sviluppate nel documento di
Rete Territoriale di cui alle DGR n. 773/2022.
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A detto dipartimento afferiscono le strutture e le attivita di cui all’'organigramma allegato

che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto.

10.3 DIPARTIMENTO TRANSMURALE SALUTE MENTALE E NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE

Il DSM-DP si configura come un Dipartimento transmurale ospedale-territorio, in coerenza
con quanto disposto dal D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii., D.Lgs 517/93 e D.Lgs 229/99 e dalla DGR
n. 773/2022.

Il DSM-DP e la struttura operativa deputata all’organizzazione ed alla produzione di attivita
finalizzate alla promozione ed alla tutela della salute mentale della popolazione di
riferimento, alla prevenzione, diagnosi e cura e riabilitazione del disagio psichico e del
disturbo mentale per l'intero arco della vita, garantisce tutte le attivita di assistenza

psichiatrica, neuropsichiatrica e psicologica per I'eta evolutiva e adulta.

Il Direttore del DSM-DP e responsabile dal punto di vista tecnico professionale e gestionale
dell’intera attivita del dipartimento e supporta la Direzione Sanitaria nella funzione di
governo clinico. E responsabile della gestione del budget dipartimentale e delle risorse ad
esso assegnate, assicura il coordinamento tra le articolazioni organizzative, garantisce gli
interventi di emergenza/urgenza h24, promuove gli interventi preventivi, assicura la presa
in carico dei pazienti gravi, la continuita dell’assistenza, la promozione del miglioramento
continuo della qualita, la realizzazione del sistema informativo nei limiti delle risorse

delineate dall’azienda.

Assicura, altresi, ai Distretti la necessaria integrazione tra le proprie prestazioni e quelle
svolte da altre articolazioni organizzative. Tale modello organizzativo trae fondamento
dalla definizione di una rete di trattamento, ospedaliera e territoriale integrata, secondo

una logica di psichiatria di comunita.

Il DSM-DP si articola, esclusivamente, nelle unita operative declinate nell’Organigramma
allegato e detiene almeno le seguenti funzioni: -Centro Salute Mentale (CSM); -Servizio
Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC); -Strutture Semiresidenziali (Centro Diurno, Day
Hospital); -Strutture residenziali extra ospedaliere area salute mentale adulti; -Unita
operativa di Neuropsichiatria infantile ospedaliera e territoriale; -Strutture

Semiresidenziali/Strutture Residenziali extra ospedaliere area salute mentale minori; -
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Strutture Semiresidenziali/Strutture Residenziali extra ospedaliere area dipendenze
patologiche.

10.4 DIPARTIMENTO TRANSMURALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE

Negli ultimi decenni si € assistito ad un profondo mutamento dei bisogni di salute, con la
crescita dei due fenomeni della transizione epidemiologica e demografica, ormai ben
definiti e strettamente correlati tra loro. Al tempo stesso, le normative intervenute e i
processi di aggiornamento legislativo in materia sanitaria condizionano, in maniera
significativa, i cambiamenti correlati a nuove forme di organizzazione del lavoro. La
programmazione regionale intende implementare nuovi modelli organizzativi che
prevedano il coinvolgimento delle professioni sanitarie, ad esempio ambulatori
infermieristici, I'infermiere di famiglia/di comunita ecc., in funzione di una piu mirata
personalizzazione dell’intervento sul paziente, delle diverse esigenze legate alle tipologie
di utenti e della necessita di realizzare interventi con la integrazione dei diversi apporti
specialistici e con l'individuazione di quegli aspetti professionali che devono essere

ulteriormente qualificati e potenziati.

Pertanto, per dare attuazione alla L.R. n.60/2023, viene istituito il Dipartimento delle
Professioni Sanitarie al fine di razionalizzare e rendere piu efficiente I'utilizzo delle risorse,
favorire linterdisciplinarieta e lo scambio delle conoscenze e delle esperienze tra
professionisti, realizzare I'integrazione ospedale-territorio, migliorare la qualita e I'efficacia
dei servizi e la soddisfazione dell’utente, favorire la capacita decisionale e operativa dei
professionisti attraverso il loro coinvolgimento e la loro autonomia operativa per gli aspetti

assistenziali, diagnostici e clinici di rispettiva competenza.

Il Dipartimento delle professioni Sanitarie € articolato in due strutture complesse, la UOC
Servizio Infermieristico e la UOC Altre Professioni Sanitarie, per |'espletamento delle
attivita e funzioni individuate dalle norme istitutive dei relativi profili professionali
(Infermieristica; Ostetrica; Tecnico-sanitaria; Tecnico-riabilitativa; delle Professioni
tecniche della prevenzione), nonché degli specifici codici deontologici ed utilizzano
metodologie di pianificazione per obiettivi dell’assistenza conformemente a quanto
stabilito dalla L. n. 251/2000.
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10.5 ASSETTO ORGANIZZATIVO

Tenuto conto di quanto disposto dall’art. 1 del DPCM 12.1.2017, ai fini dell’erogazione dei
livelli essenziali di assistenza, I'articolazione aziendale deve strutturarsi nelle seguenti

macro aree:

- Area Ospedaliera;

- Area Territoriale;

- Area Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro.

Tali macro aree sono organizzate al loro interno in Dipartimenti e Unita Operative (UOC,
UOosSD, UOS).

10.6 AREA OSPEDALIERA

Il soddisfacimento dei bisogni di salute in situazioni di acuzie, post acuzie e di riabilitazione
non affrontabili dai servizi territoriali &€ assicurato da strutture tecnico funzionali quali i

Presidi Ospedalieri.

La Regione Abruzzo con L.R. n.60/2023 classifica i Presidi Ospedalieri secondo quando
previsto dal DM 70/2015.

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 4, comma 9 del D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii., nei Presidi
Ospedalieri e previsto un Dirigente medico in possesso dell’idoneita di cui all’articolo 17 del
medesimo decreto, come responsabile delle funzioni igienico-organizzative, ed un

Dirigente amministrativo per |'esercizio delle funzioni di coordinamento amministrativo.

Il Dirigente medico ed il Dirigente amministrativo concorrono, secondo le rispettive
competenze, al conseguimento degli obiettivi fissati dal Direttore Generale (art. 4, comma
9 del D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii.).

Le unita operative sono articolazioni aziendali in cui si concentrano competenze
professionali e risorse (umane, strumentali e tecnologiche) al fine di ottemperare alle
funzioni di amministrazione, di programmazione e di committenza o di produzione di

prestazioni e di servizi sanitari.
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Le Unita Operative Complesse (UOC), individuabili sulla base dell’'omogeneita delle
prestazioni e dei servizi erogati, dei processi gestiti e delle competenze specialistiche
richieste, sono dotate di autonomia professionale, organizzativa e gestionale e si
caratterizzano per la rilevanza quantitativa e strategica delle attivita svolte e per

I'attribuzione del budget.

Le Unita Operative Semplici (UOS) sono articolazioni delle unita operative complesse,
mentre le Unita Operative Dipartimentali (UOSD) sono articolazioni del Dipartimento ed
hanno specifica responsabilita diretta di gestione di risorse umane, tecniche e finanziarie,

il cui Responsabile risponde al Direttore del Dipartimento di appartenenza.
Le funzioni delle strutture complesse sono:

- di committenza aziendale o di amministrazione per settori di attivita qualificati come

prioritari dalla programmazione regionale o locale;

- di produzione di prestazioni o servizi sanitari, tecnico-professionali che richiedono un

significativo volume/impiego di risorse;

- dirilevanza strategica e di supporto alla direzione per le attivita di programmazione e

di pianificazione dell’Azienda;

- di gestione, di coordinamento ed integrazione dei processi professionali ad elevata
complessita caratterizzati da intersettorialita, interdisciplinarieta ed

interprofessionalita.

L’incarico di struttura complessa e conferito ai sensi dell’art. 15, comma 7-bis, lett b) del
D.Lgs 502/92.

Ai dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa sono attribuite, oltre a quelle
derivanti dalle specifiche competenze professionali, funzioni di direzione e organizzazione
della struttura, da attuarsi, nell’ambito degli indirizzi operativi e gestionali del dipartimento
di appartenenza, anche mediante direttive a tutto il personale operante nella stessa, e
I’adozione delle relative decisioni necessarie per il corretto espletamento del servizio e per
realizzare |'appropriatezza degli interventi con finalita preventive, diagnostiche,
terapeutiche e riabilitative, attuati nella struttura loro affidata. Il dirigente & responsabile
dell’efficace ed efficiente gestione delle risorse attribuite. | risultati della gestione sono
sottoposti a verifica annuale tramite il nucleo di valutazione (art. 15, comma 6 del D.Lgs
502/92 e ss.mm.ii.).

39



Atto di Autonomia Aziendale Azienda Sanitaria Locale Pescara

Gli incarichi di struttura complessa hanno durata da cinque a sette anni, con facolta di
rinnovo per lo stesso periodo o per periodo piu breve (art. 15-ter, comma 2 del D.Lgs
502/92 e ss.mm.ii.).

Gli incarichi di struttura semplice e semplice dipartimentale sono conferiti dal Direttore
Generale sentiti, rispettivamente, il Direttore di Struttura Complessa ed il Direttore di
Dipartimento. Per il conferimento dell’incarico di struttura complessa non possono essere

utilizzati contratti a tempo determinato di cui all’art. 15 septies del D.Lgs 52/92 e ss.mm.ii.

Il documento “Reingegnerizzazione della governance sanitaria — Rete Ospedaliera”, di cui
alla L.R. n. 60/2023, ha ridefinito e riallocato le Unita Operative sanitarie ed i Servizi della
Regione Abruzzo sulla base dei criteri stabiliti dal DM 70/2015 a cui il presente atto
aziendale si conforma nel rispetto delle norme di contrattazione collettiva con riferimento

agli incarichi conferiti.

10.7 DIPARTIMENTO AZIENDALE OSPEDALIERO

L’ASL Pescara identifica i seguenti Dipartimenti ospedalieri:

-Dipartimento delle medicine: include le unita operative dell’area medica indicate

nell’organigramma;

-Dipartimento chirurgia generale e urgenza: include le unita operative di area

chirurgica indicate nell’organigramma;

-Dipartimento chirurgie specialistiche: include le unita operative di area chirurgica

indicate nell’'organigramma;
-Dipartimento materno-infantile: include le strutture elencate nell’organigramma

-Dipartimento dei Servizi ospedalieri: include le strutture elencate nell’organigramma.
Al Servizio Trasfusionale afferiscono i Centri di Raccolta Sangue i quali sono unita
organizzative dello stesso sedenti nel Distretto, dunque sul territorio, attuando uno

specifico raccordo funzionale ospedale/territorio.
-Dipartimento Emergenza-Urgenza: include le strutture elencate nell’organigramma;

-Dipartimento oncoematologico: include le strutture elencate nell’organigramma.
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10.8 AREA TERRITORIALE

L’Area Territoriale € composta da un Dipartimento di Assistenza Territoriale, a sua volta

suddiviso in Aree Distrettuali - ossia Distretti — ed in un’Area di assistenza consultoriale.

10.9 DISTRETTO/AREA DISTRETTUALE

Il Distretto/area distrettuale, quale articolazione organizzativo funzionale dell’Azienda

Sanitaria Locale sul territorio, costituisce il riferimento per I'accesso a tutti i servizi della

ASL, dove si realizza la presa in carico, la continuita assistenziale e I'integrazione socio-

sanitaria in funzione dei bisogni della popolazione e della differenziazione degli stessi fra

fasce di popolazione e categorie assistibili.

L'organizzazione del Distretto, cosi come disciplinato dalla normativa vigente, deve

garantire:

I'assistenza primaria, ivi compresa la continuita assistenziale, attraverso il
necessario coordinamento e l'approccio multidisciplinare, in ambulatorio e a
domicilio, tra medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, servizi di
guardia medica notturna e festiva, infermieri di famiglia o comunita e i presidi

specialistici ambulatoriali;

il coordinamento dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta con
le strutture operative a gestione diretta, nonché con i servizi specialistici

ambulatoriali e le strutture ospedaliere ed extra ospedaliere accreditate;

I'erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, connotate da specifica
ed elevata integrazione, nonché delle prestazioni sociali di rilevanza sanitaria in

raccordo con i servizi sociali territoriali se delegate dai comuni;

Assistenza Primaria: con responsabilita gestionale e organizzativa sulle attivita dei
Medici del Ruolo Unico, dei Pediatri di Libera scelta, dei servizi infermieristici, della
specialistica ambulatoriale, dell’assistenza protesica, dell’assistenza termale,
dell’assistenza a pazienti affetti da HIV, della farmacia territoriale, delle Case della

Salute e delle Centrali Operative Territoriali;
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e Assistenza Intermedia: con responsabilita gestionale ed organizzativa su cure
domiciliari, residenziali, semiresidenziali, Ospedali di comunita, Hospice, Presidi
medici h24 (PTA), Cure palliative. In tali aree sono collocati i Centri di Raccolta
Sangue, come specificamente delineati, nonché il Servizio per le Dipendenze
patologiche (SerD) e il SIGAD.

Il Direttore del Distretto e il responsabile dell’attivita di programmazione del
Distretto, in termini di risposta integrata alle specifiche esigenze di salute della
popolazione di riferimento, di disponibilita delle risorse, degli strumenti e delle
competenze professionali. E, inoltre, garante del rispetto del raggiungimento degli
obiettivi che gli sono stati assegnati dalla Direzione Aziendale Generale in materia di
efficacia ed efficienza dei servizi erogati; € responsabile della gestione dei percorsi
assistenziali integrati di propria competenza in stretto raccordo con i servizi,
professionisti del territorio e dell’ospedale. Il Distretto e il suo Direttore acquisiscono,
quindi, la funzione di garanzia attraverso la valutazione dei bisogni di salute della
popolazione, la valutazione delle priorita d’azione e della sostenibilita delle scelte,
I'orientamento dei livelli di produzione di attivita sanitaria come richiesta alle

strutture ospedaliere e territoriali, la verifica dei risultati.

Le aree entro cui opera il Distretto sono: Case della Comunita, Centrali Operative Territoriali
(COT), Ospedali di Comunita.

Come disposto dal DM 77/2022, sono parte integrante del Distretto anche le Case della
Comunita (CdC), le Centrali Operative Territoriali (COT) e gli Ospedali di Comunita (OdC).

La CdC, secondo quanto programmato da DGR n. 773/2022, rappresenta il modello
organizzativo che rende concreta l'assistenza di prossimita per la popolazione di
riferimento. E infatti una struttura pubblica del SSR, il luogo fisico di prossimita di facile
individuazione e facilmente raggiungibile dalla popolazione di riferimento quale I'assistito
puo accedere per poter entrare in contatto con il sistema di assistenza sanitaria,
sociosanitaria e sociale, in tutte le situazioni nelle quali puo realizzarsi la collaborazione con

gli enti locali.

La CdC promuove un modello di intervento integrato e multidisciplinare e
multiprofessionale, in qualita di sede privilegiata per la progettazione e I'erogazione di

interventi sanitari e di integrazione sociale.
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L'attivita, infatti, deve essere organizzata in modo tale da permettere un’azione d’équipe
tra Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Specialisti Ambulatoriali Interni
— anche nelle loro forme organizzative — Infermieri di Famiglia e Comunita, altri
professionisti della salute, quali ad esempio Psicologi, Ostetrici, Professionisti dell’area
della Prevenzione, della Riabilitazione e Tecnica, e Assistenti Sociali anche al fine di

consentire il coordinamento con i servizi sociali degli enti locali del bacino di riferimento.

Nella ASL Pescara, come programmato da DGR n. 773/2022, vengono istituite n. 8 CdC, di
cui tre CdC-HUB e cinque CdC-SPOKE:

La COT e un modello organizzativo della ASL a valenza Distrettuale, la cui responsabilita di
funzionamento é affidata ad un Coordinatore aziendale infermieristico, che svolge funzioni
di coordinamento organizzativo della presa in carico della persona e di
raccordo/connessione tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali:
attivita territoriali, sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la rete

dell’emergenza-urgenza.
Alla COT sono affidate le seguenti funzioni:

supporto informativo e logistico ai professionisti della rete assistenziale;

- continuita delle cure ospedale-territorio; ospedale-ospedale; territorio-territorio;
- coordinazione e avvicendamento con i servizi del PUA;

- messa in rete di tutte le possibili risposte di tipo sanitario, socio-sanitario e socio-

assistenziale;
- inserimento in protocolli operativi di gestione della cronicita;

- gestione/monitoraggio della piattaforma tecnologica di supporto alle attivita di

telecontrollo e telemonitoraggio.
Nella ASL Pescara, come programmato da DGR n. 773/2022, sono previste n. 3 COT:

L’OdC & una struttura sanitaria di ricovero che afferisce alla rete di offerta dell’Assistenza
Territoriale e svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, con
la finalita di evitare ricoveri ospedalieri impropri o di favorire dimissioni protette in luoghi
piu idonei al prevalere di fabbisogni sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero

funzionale e dell’autonomia e piu prossimi al domicilio.
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L’OdC e una struttura di ricovero pubblica o privata in possesso dei requisiti strutturali,
tecnologici e organizzativi che garantiscano la qualita delle cure e la sicurezza dei pazienti,
nonché la misurazione dei processi, rivolta a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie
minori o per la riacutizzazione di patologie croniche, necessitano di interventi sanitari a
bassa intensita clinica potenzialmente erogabili a domicilio, ma che necessitano di
assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica continuativa, anche notturna, non
erogabile a domicilio o in mancanza di idoneita del domicilio stesso (strutturale e/o

familiare).

L’OdC puo avere una sede propria, essere collocato in una Casa della Comunita, in strutture
sanitarie polifunzionali, presso strutture residenziali sociosanitarie oppure essere situato in
una struttura ospedaliera, ma e riconducibile ai servizi ricompresi nell’assistenza

territoriale distrettuale.

Il ricovero presso I'OdC puo avere una durata non superiore a 30 giorni. Solo in casi
eccezionali e comungue motivati dalla presenza di situazioni cliniche non risolte la degenza

potra prolungarsi ulteriormente con modalita da normare a livello regionale.

Nella ASL Pescara, come programmato da DGR n. 773/2022, sono previsti n. 3 OdC.

10.10 AREA DI ASSISTENZA CONSULTORIALE

Le attivita consultoriali dipendono dal Dipartimento di Assistenza Territoriale e sono
funzionalmente coordinate con I'attivita distrettuale e si occupano della protezione,
prevenzione, promozione della salute, consulenza e cura rivolte alla donna in tutto il ciclo

di vita (comprese quelle in gravidanza), minori coppie e famiglie.

10.11 FARMACIA TERRITORIALE

L’entrata in vigore del Decreto n. 77/2022, “Regolamento recante la definizione di modelli
e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel SSN”, va a concretizzare quanto
previsto dal Piano nazionale di ripresa e resilienza nella Missione 6 — Reti di prossimita,
strutture e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale. Il Decreto si riferisce anche
del ruolo della Farmacia dei servizi, specificando che questa «costituisce presidio sanitario

di prossimita e rappresenta un elemento fondamentale e integrante del Servizio sanitario

44



Atto di Autonomia Aziendale Azienda Sanitaria Locale Pescara

nazionale. In particolare, la rete capillare delle farmacie convenzionate con il SSN assicura

quotidianamente prestazioni di servizi sanitari a presidio della salute della cittadinanza».

La farmacia dei servizi rappresenta pertanto una evoluzione dell’attivita professionale
nell’ambito delle cure primarie, divenendo il luogo di interazione sanitaria di professionisti
e pazienti. Il farmacista, secondo questo nuovo modello, non limitera la propria azione
soltanto alla dispensazione del bene farmaco ma applichera le proprie conoscenze sulle
modalita di utilizzo del farmaco stesso, per il miglioramento globale della salute del
paziente, sempre in un’ottica di collaborazione multidisciplinare con il medico di medicina

generale, il pediatra di libera scelta, infermieri e anche con il caregiver.

Secondo quanto programmato da DGR n. 773/2022, e prevista la possibilita di usufruire
presso le farmacie, in collaborazione con i medici di medicina generale e con i pediatri di
libera scelta e comunque nel rispetto di prescrizioni mediche, di un servizio di accesso
personalizzato ai farmaci, in attuazione del piano nazionale della cronicita (di cui all’Intesa
del 15.9.2016 sancita in sede di conferenza permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e
Province autonome di Trento e di Bolzano), per favorire la presa in carico dei pazienti

cronici e rendere piu efficiente la rete dei servizi.
Le farmacie possono pertanto fornire:

- ai pazienti interessati, ogni utile e completa informazione sulle cure prestate e sulle

modalita di conservazione e assunzione personalizzata dei farmaci prescritti;

- al medico di medicina generale e al pediatra di libera scelta o al medico prescrittore,
informazioni periodiche e ogni volta che risulti necessario, circa la regolarita o0 meno
dell’assunzione dei farmaci o comunque ogni altra notizia reputata utile, ivi compresa la

necessita di rinnovo delle prescrizioni di farmaci per garantire I'aderenza alla terapia.

L'Organigramma aziendale conferma [’istituzione della UOSD Servizio Farmaceutico
Territoriale con afferenza al Dipartimento dell’Assistenza Territoriale, con funzioni di
Monitoraggio e controllo prestazioni erogate nelle farmacie dei servizi (Accordo Nazionale
Farmacie Convenzionate Pubbliche e Private 06/03/2025), nonché con funzioni di
coordinamento e controllo dell’assistenza farmaceutica territoriale, erogata attraverso i
medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e le farmacie pubbliche e private
nell’ambito territoriale dell’Azienda ASL di Pescara. La struttura & diretta da un Dirigente
Farmacista, con responsabilita gestionale e professionale, con particolare riferimento alle

peculiari funzioni della UOSD, quali: verifica appropriatezza prescrittiva ed erogativa
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nell’ambito della farmaceutica; consulenza e informazione per i medici di medicina
generale, farmacisti al pubblico, e cittadini; ricezione schede di segnalazione di diagnosi e
piano terapeutico; recepimento, controllo e inserimento nella rete di farmacovigilanza
nazionale delle segnalazioni di reazioni avverse da farmaci; coordinamento delle attivita
necessarie a garantire la continuita terapeutica ospedale-territorio; gestione preparati
magistrali a base di cannabis terapeutica, predisposizione e trasmissione flussi alla Regione,
Ministero e ISS; attivita di vigilanza delle farmacie pubbliche e private convenzionate e dei
grossisti e depositi di gas medicinali (attivita ispettiva); attivita amministrativo-giuridiche
rivolte alle farmacie, grossisti, depositi e altre strutture territoriali; attivita autorizzative alla
sostituzione di titolari nella gestione professionale delle farmacie (art.11, Legge 362/91);
attivita autorizzative di cui alla L.R. n. 21/2020; concessione della indennita di residenza e
del contributo aggiuntivo per farmacie e dispensari; acquisizione di dati per la banca dati
del personale operante presso le farmacie convenzionate; controllo tecnico e contabile
delle prescrizioni farmaceutiche; controllo della conformita della prescrizione rispetto alle
limitazioni previste dall’AlFA; vigilanza sulla corretta applicazione delle convenzioni per
I'assistenza farmaceutica; predisposizione flussi informatici relativi alla prescrizione
farmaceutica sul territorio per Regione Ministero e ISS; effettuazione studi statistici sui
consumi, farmaco epidemiologia e farmaco economia; erogazione e controllo del servizio
di ossigenoterapia domiciliare; gestione dell’assistenza integrativa regionale secondo le
indicazioni regionali; collaborazione e monitoraggio per il recupero delle prestazioni
farmaceutiche rese ad assistiti stranieri (CEE e STP — Stranieri temporaneamente presenti
sul territorio nazionale); ricezione ricette dalle farmacie ; liquidazione delle competenze
mensili in favore delle farmacie pubbliche e private; emissione ordini NSO e successiva
liguidazione fatture per i sevizi soggetti a fatturazione (servizio DPC, Assistenza integrativa
per esercizi convenzionati, vaccini e tamponi eseguiti presso le farmacie convenzionate);
elaborazione e trasmissione dati correlati al budget di riferimento della spesa farmaceutica
convenzionata; analisi dati di consumo e di spesa per territorio/medico/assistito
individuazione eventuali scostamenti, audit MMG e PLS; gestione distruzione di ricette
dopo cinque anni dalla consegna da parte delle farmacie pubbliche e private
convenzionate; partecipazione a gruppi di lavoro/commissioni sia di carattere aziendale
che di carattere regionale attinenti alle materie di settore (commissione appropriatezza
CFA); collaborazione con Ordini, Sigle sindacali di settore, Associazioni di pazienti, Strutture
aziendali, sovra-aziendali e giudiziarie per gli aspetti attinenti I'assistenza farmaceutica

territoriale.
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10.12 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Il Dipartimento di Prevenzione, come previsto dagli articoli 7, 7-bis, 7-ter e 7-quater del D.
Lgs 502/1992 e ss.mm.ii, ha il compito di promuovere azioni volte a individuare e rimuovere
le cause di nocivita e malattia di origine ambientale, umana e animale, mediante iniziative
coordinate con i distretti e con i dipartimenti dell'azienda sanitaria locale e delle aziende

ospedaliere, prevedendo il coinvolgimento di operatori di diverse discipline.

Il Dipartimento di Prevenzione, nei limiti degli obiettivi assegnati e delle risorse attribuite,
opera con riferimento al piano annuale di attivita e di risorse negoziate con la Direzione
Strategica nell’lambito della programmazione aziendale, al fine di garantire la tutela della
salute collettiva, perseguendo obiettivi di promozione della salute, prevenzione delle
malattie e delle disabilita, miglioramento della qualita della vita. Alla luce di quanto definito
dall’articolo 2 del DPCM 12 gennaio 2017 e dall’art. 7-ter del D.Lgs n. 502/1992 e ss.mm.ii.,
nell’ambito della Prevenzione collettiva e sanita pubblica, il SSN garantisce le seguenti

attivita:

a) sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi

i programmi vaccinali;
b) tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati;
c) sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;
d) salute animale e igiene urbana veterinaria;
e) sicurezza alimentare - tutela della salute dei consumatori;

f) sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di
vita sani ed i programmi organizzati di screening, sorveglianza e prevenzione

nutrizionale;
g) attivita medico legali per finalita pubbliche;
h) tutela della salute nelle attivita sportive.

Il Dipartimento di Prevenzione nelle sue diverse articolazioni ed organizzazioni aziendali &
dotato, nell’ambito delle disponibilita previste dalla legislazione vigente, delle risorse

multidisciplinari per poter adempiere alle funzioni sopra elencate.
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Il Dipartimento di Prevenzione dell’lASL Pescara e articolato nelle seguenti aree
dipartimentali di sanita pubblica, tutela della salute negli ambienti di lavoro e sanita
pubblica veterinaria, attraverso l'istituzione delle strutture organizzative specificamente
dedicate a:

Area Sanita pubblica:

- igiene e sanita pubblica;

- igiene degli alimenti e della nutrizione;

- medicina legale e necroscopica;

- medicina dello sport.
Area Tutela della salute negli ambienti di lavoro:

- prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro.
Area Sanita pubblica veterinaria:

- sanita animale;

- igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e

trasporto degli alimenti di origine animale e loro derivati;
- igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche.
Le strutture organizzative sopra delineate sono vincolate nel numero e nella funzione.

Le modalita per l'individuazione del Direttore del Dipartimento di Prevenzione devono
tenere conto di quanto stabilito dall’art. 7 quater, comma 1 del D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii.

Art. 11 - MODALITA DI INDIVIDUAZIONE DELLE STRUTTURE SEMPLICI E
COMPLESSE E CRITERI PER LA LORO ISTITUZIONE
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11.1 UNITA OPERATIVE COMPLESSE

L’Azienda ASL Pescara istituisce I’'Unita Operativa Complessa, riconoscendo in essa un
sistema organizzativo complesso, per la presenza obbligatoria di un solo responsabile,
per la rilevanza quantitativa e strategica delle attivita svolte, nonché per la loro

complessita e per 'attribuzione di un budget.

L’incarico di direzione delle Unita Operative Complesse sanitarie € conferito, previo
avviso pubblico, nel rispetto dei criteri e delle procedure disciplinati in sede regionale,
ai sensi dell’art. 15, comma 7-bis, lett b) del D.Lgs 502/92.

Le Unita Operative Complesse, dotate di responsabilita ed autonomia professionale,
organizzativa e gestionale rispetto alle risorse assegnate, sono caratterizzate dai

seguenti elementi:

l. attivita di produzione di prestazioni o di servizi sanitari, tecnico professionali che
richiedono un significativo volume di risorse e che equivalga, per le attivita sanitarie,

alle prestazioni caratterizzanti per la prevalenza dell’ambito disciplinare;
I. assegnazione di rilevanti dotazioni tecnico strumentali;

I, gestione di risorse finanziarie la cui consistenza sia significativa per il bilancio

aziendale;

V. autonomia organizzativa e/o alto grado di responsabilita, posta in capo ad un

dirigente di posizione apicale nel rispetto della normativa vigente;
V. assegnazione di obiettivi strategici per la programmazione aziendale;

VI. afferenza di rilevanti risorse e rilevanti professionalita, in termini di dotazione

organica, la cui entita indichi la necessita di conferire la relativa autonomia gestionale.

Il Direttore Generale, nel rispetto delle direttive regionali, motiva la scelta di attivare

nuove Unita Operative Complesse o di trasformarle in strutture sott’ordinate.

Le Unita Operative Complesse, sono individuate nell’organigramma aziendale allegato

al presente atto di autonomia aziendale che ne costituisce parte integrante.
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11.2 UNITA OPERATIVE SEMPLICI DIPARTIMENTALI

Le Unita Operative Semplici Dipartimentali sono dotate di responsabilita ed autonomia

professionale, organizzativa e gestionale.

Sono affidate alla responsabilita di un dirigente secondo le normative contrattuali e
finalizzate a massimizzare la peculiarita delle professionalita e delle attivita cliniche,
assistenziali e tecniche in funzione della qualita e dell’appropriatezza delle prestazioni
erogate che riguardino, in via prioritaria, metodologie e tecniche di intervento
complementari e integrative al funzionamento delle altre Unita Operative del
Dipartimento e/o, in via secondaria, che riguardino metodologie o integrazioni di tipo

organizzativo.

Le Unita Operative Semplici Dipartimentali di area sanitaria devono essere composte
almeno dal dirigente titolare dell’incarico di responsabile e dal personale del comparto
nel numero congruo per assicurare autonomamente il funzionamento dei servizi e
I’espletamento delle attivita in carico; esse sono correlate alla risposta assistenziale ai
fabbisogni espressi e costantemente monitorati attraverso i flussi aziendali e coerenti

con il modello organizzativo dipartimentale adottato.

11.3 UNITA OPERATIVE SEMPLICI

Le Unita Operative Semplici sono I’articolazione di una struttura complessa definita sia
in base alle caratteristiche delle attivita svolte che alle prestazioni erogate, a cui sia

assegnata la gestione autonoma di risorse umane, tecniche e finanziarie.

Sono finalizzate a massimizzare la peculiarita delle professionalita e delle attivita
cliniche, assistenziali e tecniche in funzione della qualita e dell’appropriatezza delle

prestazioni erogate e solo in via secondaria a dare soluzione a problemi organizzativi.

Coerentemente con I'assetto organizzativo aziendale, si prevede l'attivazione di Unita
Operative Semplici rispondenti ai requisiti oggettivi di dotazione autonoma delle

risorse, nel rispetto delle direttive regionali.
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11.4INCARICHI PROFESSIONALI

Al fine di assicurare la rilevanza delle funzioni ad alto contenuto tecnico-professionale,
la ASL di Pescara individua attivita specialistiche per le quali conferire incarichi di natura

professionale di alta specializzazione, di consulenza, di studio e di ricerca.

Gli incarichi ad alta specializzazione riguardano anche ambiti di prestazioni non
sanitarie, tesi a produrre servizi particolarmente complessi, oppure a fornire attivita di
consulenza per materie ad elevato contenuto tecnico-professionale, nonché a
realizzare programmi di ricerca, aggiornamento, tirocinio e formazione, in rapporto alle
esigenze didattiche dell’Azienda. Nell’attribuzione dell’incarico professionale cio che
prevale e la specifica competenza professionale, diversamente dai precedenti casi delle
Strutture complesse e semplici, ove prevalevano le competenze gestionali di risorse

umane, tecniche e finanziarie.

L’individuazione di tali incarichi non prefigura necessariamente rapporti di sovra o sotto
ordinazione con le Unita Operative Semplici, bensi la diretta dipendenza dal
Responsabile dell’articolazione organizzativa a qualunque livello organizzativo essa sia,
anche dal direttore del Dipartimento qualora l'incarico professionale abbia valenza

dipartimentale.

11.5 INCARICHI DI FUNZIONE DEL PERSONALE DEL COMPARTO

Nei limiti e con le modalita previste dalla normativa vigente e dal CCNL del Comparto
Sanita, I’Azienda istituisce, nell’ambito del proprio assetto organizzativo e in coerenza
con le esigenze di funzionamento dei servizi, gli incarichi di funzione organizzativa e gli
incarichi di funzione professionale attribuibili al personale non dirigente appartenente

alle aree contrattuali del Comparto Sanita.

Gli incarichi di funzione sono finalizzati a valorizzare le competenze professionali,
organizzative, gestionali e specialistiche del personale del Comparto e a garantire il
presidio di processi, attivita, funzioni e responsabilita coerenti con |'organizzazione
aziendale, con gli obiettivi di programmazione, con il sistema di budget e con il ciclo

della performance.

Gliincarichi di funzione organizzativa riguardano ambiti caratterizzati dall’assunzione di

specifiche responsabilita, anche gestionali e amministrative, connesse alla gestione di
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processi clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, preventivi, sociosanitari, tecnico-
amministrativi, professionali o formativi, nonché alla gestione di servizi complessi,
uffici, articolazioni operative o processi aziendali che richiedano autonomia gestionale
e organizzativa, capacita di coordinamento, competenze qualificate e responsabilita nel

raggiungimento degli obiettivi assegnati.

Gli incarichi di funzione professionale riguardano attivita connotate da contenuti
professionali, tecnico-specialistici, assistenziali, amministrativi, professionali o
gestionali di particolare rilievo, anche correlati all’acquisizione e all’esercizio di
competenze avanzate, specialistiche o esperte, in relazione all’area, al ruolo e al profilo

professionale di appartenenza.

L'Azienda provvede alla individuazione, istituzione, descrizione, graduazione,
conferimento, rinnovo, valutazione e revoca degli incarichi di funzione nel rispetto del
CCNL vigente, della disciplina legislativa applicabile, delle relazioni sindacali previste dal
contratto collettivo nazionale, nonché dei criteri definiti negli atti aziendali e nei

regolamenti interni.

Gli incarichi sono conferiti con provvedimento scritto e motivato, previa definizione dei
relativi contenuti, delle linee di attivita, del livello di complessita, dei requisiti richiesti,
dei criteri selettivi, del trattamento economico correlato e degli obiettivi generali da
conseguire, secondo le procedure previste dalla contrattazione collettiva nazionale e

dalla regolamentazione aziendale.

| titolari degli incarichi di funzione rispondono delle attivita, dei procedimenti e dei
processi loro attribuiti, nonché del perseguimento degli obiettivi assegnati nell’ambito
della struttura di afferenza. Essi assicurano il corretto recepimento delle direttive
impartite, la tempestivita e qualita delle attivita svolte, il coordinamento operativo
eventualmente assegnato, la collaborazione con il dirigente o responsabile della

struttura e la diffusione dei modelli organizzativi definiti a livello aziendale.

L’attribuzione degli incarichi non determina [Iistituzione di nuove strutture
organizzative, né comporta modifica dell’assetto delle unita operative individuate dal
presente Atto, ma costituisce strumento di valorizzazione professionale e organizzativa
del personale del Comparto, funzionale al miglioramento dei processi aziendali, alla
qualita dei servizi, alla responsabilizzazione del personale e alla piena attuazione degli
obiettivi dell’Azienda.
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Resta fermo che la disciplina di dettaglio degli incarichi di funzione, ivi compresi criteri
di graduazione, procedure di conferimento, durata, rinnovo, revoca, valutazione e
trattamento economico, &€ demandata agli appositi regolamenti aziendali e agli atti
applicativi adottati nel rispetto del CCNL vigente e delle disponibilita del Fondo

incarichi, progressioni economiche e indennita professionali.

11.6 INCARICHI DI FUNZIONE DI COORDINAMENTO

Coerentemente con le esigenze organizzative aziendali, I’ASL di Pescara prevede
I’attribuzione di incarichi di funzione di coordinamento, quale specifica tipologia di
incarico di funzione organizzativa del personale del ruolo sanitario, nei limiti e con le

modalita previste dal CCNL del Comparto Sanita e dalla normativa vigente.

Gli incarichi di coordinamento sono finalizzati ad assicurare il raccordo operativo,
professionale e organizzativo delle risorse assegnate a determinate articolazioni
aziendali, dipartimentali o di unita operativa, contribuendo alla continuita dei servizi,
all’attuazione dei modelli organizzativi aziendali e al perseguimento degli obiettivi

assegnati.

Il personale titolare di incarico di coordinamento collabora con il dirigente o
responsabile della struttura di afferenza nella programmazione delle attivita,
nell’organizzazione dei turni e dei processi assistenziali, nella migliore utilizzazione delle
risorse disponibili, nella verifica dell’espletamento delle attivita del personale
coordinato e nell’attuazione dei piani operativi e dei modelli organizzativi approvati
dall’Azienda.

Gli incarichi di coordinamento sono conferiti, valutati, rinnovati e revocati secondo le
procedure, i requisiti e i criteri previsti dal CCNL vigente, dalla normativa applicabile e

dalla regolamentazione aziendale.
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Art. 12 — ESPLICITAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA GESTIONALE E
TECNICO PROFESSIONALE DELLE UNITA ORGANIZZATIVE, CRITERI E
MODALITA DI CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI

L’Azienda Sanitaria Locale Pescara, coerentemente con il proprio assetto organizzativo
e nel rispetto delle norme e dei CCNL vigenti, conferisce gli incarichi di direzione di
struttura e di natura professionale per il coordinamento di gruppi di lavoro o per lo
sviluppo di gruppi di ricerca, ovvero di alta specializzazione, di consulenza, di studio,

ispettivi, di verifica e controllo. Prima della valutazione positiva allo scadere dei 5 anni

.....

La durata degli incarichi dirigenziali andranno da un minimo di 5 ad un massimo di 7

anni, cosi come previsto dai C.C.N.L. vigenti, con facolta di rinnovo.

Tutti gli incarichi dirigenziali sono conferiti con atto scritto e motivato del Direttore
Generale ai Dirigenti in possesso dei requisiti prescritti dal CCNL, nell’ambito
dell’assetto organizzativo dell’Azienda e nel rispetto delle disposizioni di legge e delle
norme contenute nei contratti collettivi nazionali di lavoro. Le procedure e i criteri di
graduazione, affidamento, valutazione e revoca sono contenute in apposito

regolamento aziendale.

Nel conferire gli incarichi dirigenziali opportunamente graduati nel rispetto dei
regolamenti aziendali formulati per le rispettive Aree contrattuali, il Direttore Generale
valuta in particolare le attitudini personali e le capacita professionali del singolo
dirigente, sia in relazione alle conoscenze specialistiche nella disciplina di competenza
che all’esperienza acquisita in precedenti incarichi svolti anche in altre aziende o
esperienze documentate di studio e ricerca presso istituti di rilievo nazionale o

internazionale.

Il contratto individuale disciplina la durata, il trattamento economico e gli obiettivi da

conseguire nell’ambito dell’incarico conferito.

La revoca dell’incarico affidato avviene con atto scritto e motivato del Direttore
Generale a seguito dell’accertamento della sussistenza di una delle cause previste dalle
vigenti norme legislative e contrattuali, secondo le procedure previste dalle norme

stesse e del Regolamento di affidamento, valutazione e revoca.
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L’Azienda adotta il sistema di valutazione degli incarichi dirigenziali sulla base di una
metodologia impostata nel pieno rispetto dei principi di trasparenza, oggettivita e

partecipazione del valutato disposti dai vigenti CCNL.

Il sistema di valutazione deve operare come uno strumento coerente e condiviso,

finalizzato alla valorizzazione e motivazione dei dirigenti e coerentemente con:

o gli obiettivi e le finalita dell’Azienda, in quanto parte integrante del piu

complesso sistema dei controlli interni (D. Lgs. 286/99);

e isistemi partecipativi, in cui il dirigente e attivamente informato e coinvolto in

merito al processo di valutazione che lo riguarda;

e momenti di comunicazione e confronto, anche formalizzati, fra valutatore di

prima istanza e valutato;

e criteri contestualizzati rispetto alle tipologie di incarico e di attivita svolte, in

forma preventivamente individuata e condivisa.

Il sistema di valutazione degli incarichi di tipo professionale fa riferimento ai seguenti

ambiti:
1. Area della Collaborazione: grado di partecipazione multidisciplinare;

2. Area della Comunicazione: capacita di motivare, guidare e valutare i collaboratori,
generando un clima organizzativo positivo attraverso una equa distribuzione dei

carichi di lavoro, dei volumi di attivita e della gestione degli istituti contrattuali;

3. Area dell’espletamento delle funzioni affidate nella gestione delle attivita della

gualita dell’apporto specifico;
4. Area della Qualita Percepita: grado di orientamento all’'utenza;

5. Area della Tecnologia e dei Processi: capacita di gestione delle tecnologie e dei

processi di controllo, di appropriatezza clinica, certificazione di qualita;

6. Area delle Linee Guida e protocolli e delle raccomandazioni terapeutiche,

elaborazione, promozione, verifica e disseminazione;

7. Area della ricerca clinica applicata, tutoraggio formativo, docenza aziendale.
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Il sistema di valutazione degli incarichi di tipo gestionale fa riferimento ai seguenti ambiti:
1. Area del Comportamento Manageriale;
2. Area della Tecnologia e dell’Innovazione;
3. Area Relazionale e della Comunicazione;
4. Area dell’Efficienza e della Produttivita;

5. Area della Partecipazione ai Processi Aziendali.

12.1 DELEGHE

Il direttore generale, ai sensi dell’articolo 15-bis, comma 1 del D. Lgs. 502/1992,
attribuisce al direttore amministrativo, al direttore sanitario nonché ai dirigenti
responsabili di struttura complessa le funzioni loro spettanti, con particolare riguardo

alle decisioni che impegnano |'azienda verso l'esterno.

Le funzioni gestionali esercitate dai dirigenti dall’ASL Pescara ai diversi livelli possono

essere:

a. funzioni delegate dal direttore generale con tutti i limiti, le implicazioni e le

conseguenze derivanti dall'istituto della delega;

b. funzioni proprie, agli stessi attribuiti nel momento della sottoscrizione del
contratto di lavoro e comunque dallo stesso derivanti o attribuite con specifico

atto, anche di valenza regolamentare, del direttore generale.

In relazione alle funzioni di cui sopra, al fine di mantenere distinte quelle rientranti negli
atti di alta amministrazione da quelle di carattere gestionale, rimangono di esclusiva
competenza del direttore generale le funzioni di alta amministrazione e cioé quelle piu
propriamente "di governo", mentre spettano ai vari livelli della dirigenza le funzioni di
carattere gestionale, attraverso le quali si esplica l'autonomia funzionale delle

articolazioni organizzative dell'azienda.

Il direttore generale puo, pertanto, con proprio provvedimento, delegare ai dirigenti

dell’Azienda Asl Pescara I’emanazione di atti di gestione di propria competenza.
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L'atto di conferimento della delega deve contenere l|’esatta specificazione delle
attribuzioni delegate e le eventuali direttive, deve stabilire i limiti e la durata della

delega stessa
Il delegante non puo esercitare in costanza di delega le attribuzioni delegate.

Il delegato non puo sub-delegare le attribuzioni oggetto della delega ed e responsabile

degli atti adottati e dei compiti assolti in attuazione della delega e dei loro effetti.

Il delegante puo, in qualsiasi momento, revocare la delega con le stesse modalita di
forma previste per I’atto di conferimento della delega stessa. Il rapporto di delega cessa,
inoltre, quando muta il delegante o il delegato.

Al Direttore Generale rimangono comunque riservati i poteri di autotutela, di
coordinamento e di vigilanza (esempio: annullamento e modifica degli atti adottati dal

delegato).

Le Deliberazioni sono atti amministrativi con i quali il Direttore Generale esercita le

proprie funzioni di indirizzo e governo oltreché di gestione dell'Azienda Sanitaria Locale.

Le Determinazioni Dirigenziali sono gli atti amministrativi assunti dai Dirigenti,
nell'esercizio delle funzioni proprie ovvero di funzioni delegate dal Direttore Generale

con disposizioni anche regolamentari.
Le Determinazioni assunte nell'esercizio di funzioni delegate riguardano:

- atti che involgono competenze poste a carico, da disposizioni regionali/nazionali, del
Direttore Generale in qualita di rappresentante legale dell'ente e/o datore di lavoro e

da questi delegate ai singoli Dirigenti, che le esercitano nei limiti della delega.
Le Determinazioni assunte nell'esercizio di funzioni proprie riguardano:

- atti di autonomia gestionale anche a diretta rilevanza esterna adottati in base alle

disposizioni interne aziendali, qui ricompreso il presente regolamento;

- gli atti espressione di competenze tecniche adottati in esecuzione di atti del Direttore

Generale;

- gli atti contraddistinti da competenze proprie, riservate, in maniera espressa, da

disposizioni legislative o regolamentari, ai Dirigenti;
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- gli atti espressione di competenze tecniche proprie del Dirigenti.

Competente ad adottare le Deliberazioni e il Direttore Generale. Le Deliberazioni
vengono assunte dal Direttore Generale previa espressione del parere, per gli aspetti di
competenza, del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario. Il Direttore
Generale deve motivare le Deliberazioni assunte in difformita del parere reso dai

predetti Direttori.

Nei casi di assenza o di impedimento del Direttore Generale, le relative funzioni sono
svolte dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario su delega del Direttore
Generale o, in mancanza di delega, dal Direttore pil anziano per eta (art. 3, comma 6,
del D. Lgs 502/92).

In caso di assenza o impedimento del Direttore Amministrativo o del Direttore Sanitario
le relative funzioni sono svolte da Dirigenti individuati con Deliberazione del Direttore

Generale, su proposta del Direttore interessato

Sono competenti a proporre le deliberazioni, per la successiva analisi ed eventuale
adozione da parte del Direttore Generale, coadiuvato dal Direttore Amministrativo e
dal Direttore Sanitario mediante I'espressione dei pareri di rispettiva competenza, i
dirigenti con incarico di direzione di dipartimento, di struttura complessa, di struttura
semplice dipartimentale, di struttura semplice, nonché i dirigenti posti in staff alla
Direzione Strategica, previamente individuati dal Direttore Generale nel rispetto del

riparto di competenze istituzionali riconducibili all’Azienda.

Sono competenti ad adottare le Determinazioni Dirigenziali i Dirigenti con incarico di
direzione di dipartimento, di struttura complessa, di struttura semplice dipartimentale,
di struttura semplice e i dirigenti posti in staff alla Direzione Strategica, previamente
individuati dal Direttore Generale nel rispetto del riparto di competenze istituzionali

riconducibili all’Azienda.

Le Deliberazioni e le Determinazioni Dirigenziali devono essere redatte in conformita
alla disciplina vigente in materia di tutela dei dati personali, anche con riferimento al D.
Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e al D.Lgs n.
101/2018 “Disposizioni per I'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni
del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile
2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati

personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE
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(regolamento generale sulla protezione dei dati)”, tenuto conto delle indicazioni del
Garante per la protezione dei dati personali contenute nelle relative deliberazioni,

consultabili sul sito web del Garante.

A tale scopo, il dirigente proponente I'adozione di deliberazione del Direttore Generale
ovvero adottante l'atto determinativo attesta il mancato ricorrere di esigenze di
privacy, ovvero il ricorrere di esigenze di privacy che impediscano, in tutto o in parte, la

pubblicazione del provvedimento adottato.
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TITOLO IV
MODALITA DI GESTIONE, CONTROLLO E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE

La ASL di Pescara presta particolare attenzione alle politiche per lo sviluppo delle risorse

umane, in quanto esse rappresentano per |'azienda la risorsa strategica principale.

L'Azienda promuove tutte le iniziative finalizzate a migliorare continuamente abilita,
capacita e conoscenze professionali, nonché per mantenere elevato il senso di

appartenenza all’azienda stessa.

Nel rispetto e nella piena applicazione degli istituti contrattuali vigenti, I’Azienda mira a
motivare sotto tutti i punti di vista i propri dipendenti; questo affinché si sentano stimolati
in un clima sereno e produttivo a tuttii livelli operativi previsti dall’organizzazione, tenendo

conto anche del contributo dei singoli alla produttivita.

In tale contesto si assicura la migliore collaborazione delle rappresentanze sindacali

mediante prassi, procedure e consultazioni standardizzate e trasparenti.

La direzione aziendale riconosce altresi come fondamentale un rapporto di lavoro che
premi le capacita e il merito, creando un ambiente che favorisca |'espressione del

potenziale professionale ed umano degli operatori.

La ASL riconosce piena e pari dignita tra tutto il personale, medico, veterinario, sanitario,
professionale, tecnico e amministrativo e assicura la rimozione degli ostacoli che di fatto
impediscono la piena realizzazione di pari opportunita di lavoro e nel lavoro tra uomini e

donne.

La formazione e I’aggiornamento professionale assumono un ruolo prioritario nelle
politiche di gestione e sviluppo delle risorse umane, con |'obiettivo di aumentare le
conoscenze e le abilita professionali, in modo da essere sempre allineate con il progresso

scientifico e tecnologico ed al fine di migliorare qualitativamente le prestazioni rese.

L'attivita formativa deve essere pianificata a livello centrale, tenuto conto dei fabbisogni
formativi individuabili ed ulteriormente rilevabili secondo processi di coinvolgimento delle

piu piccole articolazioni aziendali o gruppi professionali o interprofessionali.
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Le iniziative formative sono pianificate preventivamente per ogni anno nel rispetto delle

esigenze prioritarie dell’azienda attraverso I'adozione del Piano Formativo.

L’obiettivo principale aziendale ¢ il progressivo avanzamento delle culture professionali, in
conformita agli standard qualitativi piu avanzati di riferimento e dei comportamenti, per
renderli sempre piu coerenti alla mission aziendale ed ai valori presenti nella comunita.
L’esito atteso e di conseguire il continuo miglioramento della presa in carico dei problemi
di salute della popolazione, il puntuale riconoscimento dei diritti dei cittadini fin dal
momento in cui si rivolgono alle strutture dell’Azienda, nonché la realizzazione di
programmi aziendali di sviluppo dei servizi, degli interventi, delle tecniche gestionali, dei

metodi e dei processi di lavoro.

L’Asl di Pescara e attivamente impegnata nello sviluppo delle professionalita per mezzo
della attivita formativa erogata dal Polo Didattico ed Easc, una struttura di formazione per

il personale delle professioni sanitarie.

Il Polo Didattico ed Easc e strutturato per fornire una preparazione di elevato livello

scientifico, professionale, umano e culturale in generale.

Le attivita formative svolte, mirano a dotare i professionisti di competenze olistiche di tipo
cognitivo, emotivo e comportamentale, che producano risultati di eccellenza per il
miglioramento del livello di benessere della persona presa in carico, della famiglia, della
comunita ed anche dell’'operatore infermiere, sviluppando una conoscenza tecnico-
scientifica alla luce della piu attuale e moderna evidenza scientifica, nonché in grado di

operare all'insegna del giusto equilibrio tra scienza e coscienza.

L’Azienda promuove e valorizza I'attivita libero professionale intramuraria resa dai propri
professionisti individualmente e/o in equipe, e favorisce altresi, nei tempi tecnici pit rapidi
possibili la reperibilita e la disponibilita di spazi interni adeguati all’attivita ambulatoriale e

di ricovero.

L’Azienda intende perseguire in modo efficace il contemperamento dei legittimi interessi
di cui sono portatori sia gli utenti - ai quali poter offrire un’ulteriore opzione per ottenere
prestazioni sanitarie con tempi di attesa ridotti e a tariffe trasparenti rispetto a quelle del
mercato privato - sia il personale dirigente e di comparto, che attraverso I'esercizio delle
attivita libero professionali ha la possibilita di ottenere un rapporto personalizzato con

I'utente e una maggiore autonomia e responsabilizzazione nello svolgimento delle attivita
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tenuto conto, altresi, dell'interesse aziendale all'arricchimento delle capacita interne e

della contestuale necessita di offrire all'utenza adeguate risposte alla domanda sanitaria.

L'Azienda vigila sull'attivita libero-professionale e verifica altresi il corretto svolgersi
dell’attivita libero professionale ed il perdurare del dovuto equilibrio fra quest’ultima e

I’attivita istituzionale.

Per quanto attiene alla regolamentazione aziendale dell’istituto, si rinvia a separato atto di
organizzazione della libera professione coerentemente ed in recepimento delle disposizioni

di legge.

Il miglioramento delle condizioni di lavoro, la tutela della salute e sicurezza dei lavoratori e
la promozione della cultura della prevenzione, rappresentano obiettivi fondamentali
dell’Azienda.

L’Azienda ritiene che, in tutti i propri ambienti di lavoro, si debba promuovere una
prevenzione globale, organizzata, programmata, informata e partecipata. In questo
guadro, la Direzione Strategica, partendo dal presupposto che il pericolo & una condizione
caratteristica di un ambiente o di un processo di lavoro, mentre il rischio deriva
dall’esposizione del lavoratore al pericolo nell’esecuzione dei propri compiti, considera di
fondamentale importanza il raggiungimento della qualita nelle condizioni di lavoro e cerca
di perseguire tale obiettivo attraverso l'implementazione di un sistema organizzativo
aziendale in grado di fornire indicazioni procedurali per la realizzazione di azioni tendenti a
sviluppare la prevenzione e la protezione ai fini di garantire la sicurezza e la salute dei

lavoratori.

A fronte del ruolo critico e strategico della Direzione Generale, questo tipo di
organizzazione, vede coinvolti, in maniera diretta, tutti i soggetti dai massimi dirigenti, ai
responsabili di reparti e servizi, ai preposti, ai lavoratori (dipendenti, convenzionati, ecc.)

che, a qualsiasi titolo, svolgono attivita all’interno dell’Azienda.

L’Azienda mediante apposito documento delinea I'organizzazione della Prevenzione
nell’Azienda, gli strumenti necessari ai fini della gestione della prevenzione, i dipendenti
che in ogni reparto o servizio sono investiti “di fatto” della qualifica di dirigente o preposto

e, per ciascuno di questi, i livelli di responsabilita in tema di sicurezza.

Per il perseguimento degli obiettivi dichiarati, I’Azienda, in ottemperanza alle disposizioni

di legge vigenti, prevede apposita articolazione quale Ufficio di Prevenzione e Protezione.
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Per quanto riguarda gli strumenti necessari ai fini della gestione della prevenzione e del
miglioramento delle condizioni di lavoro, I’Azienda persegue precise azioni permanenti
quali il monitoraggio e la mappatura dei rischi negli ambienti di lavoro, la sorveglianza
sanitaria ed epidemiologica dei lavoratori esposti a rischio, la formazione e informazione di
lavoratori, il coinvolgimento, la partecipazione e la consultazione sistematica dei lavoratori

e dei loro rappresentanti (RLS), il monitoraggio e il riesame.

L’Azienda, intende inoltre mettere in atto attivita mirate, volte al miglioramento continuo
delle condizioni di salute e sicurezza dei lavoratori, quali la promozione del benessere

organizzativo, il contenimento del fenomeno infortunistico.

Art. 13 — DISCIPLINA DEI CONTROLLI INTERNI

L’Azienda Sanitaria di Pescara si impegna nella costruzione di sistemi di controllo che
consentano di organizzare procedure di rilevamento e verifica quali-quantitativa e
mettere in atto, nel caso di rilevamenti che evidenzino scostamenti negativi nel
raggiungimento degli obiettivi di salute prefissati, interventi immediati di correzione al

fine di garantire prestazioni efficaci ed efficienti alla popolazione.

| controlli interni riguardano I'attivita degli organismi aziendali, attivita che va rivista
sotto il profilo quantitativo e qualitativo, nonché sotto il profilo del rapporto fra
risultato e spesa. Tale azione di controllo & esercitata anche riguardo alle attivita degli
organismi convenzionati. Nella visione complessiva dei servizi erogati al cittadino le
unita di controllo esterno attivano sistemi di verifica e controllo sulle strutture sanitarie
accreditate nel territorio, nel rispetto di quanto previsto dalla vigente normativa

nazionale e regionale.

| Servizi integrati nell’Area dello Staff sono quelli attraverso i quali I’Azienda monitora
il costante andamento, dal punto di vista operativo, dell'attivita complessiva
dell'Azienda stessa e procede ad una costante riprogrammazione degli interventi e
quindi delle risorse al fine di ottimizzare |'erogazione dei servizi sanitari rivolti ai
cittadini. Tale attivita si esplica mediante una sistematica elaborazione e un costante
monitoraggio dei dati sanitari, tecnici ed amministrativi, che rappresentano altresi il

supporto per il lavoro svolto dall’Organismo Indipendente di Valutazione.
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All'interno dell’Area dello Staff sono allocate le funzioni integrate nel Comitato Budget
Aziendale e preposte alla individuazione degli obiettivi in riferimento ai livelli operativi
programmati per ciascuna linea di attivita coerentemente con la Pianificazione
Strategica Aziendale, le risorse disponibili e da impegnare per il loro conseguimento, al
fine di concordare il budget complessivo delle singole unita operative per il

conseguimento degli obiettivi negoziati con il Direttore Generale.
Le funzioni di verifica e controllo rientranti in tale area, riguardano le seguenti tipologie:

- Controllo della qualita delle prestazioni e servizi resi per migliorare I'efficacia,
con particolare riferimento all’appropriatezza delle prestazioni erogate ed agli
strumenti e/o iniziative finalizzate alla riduzione e semplificazione dei tempi

delle liste di attesa;

- Internal Auditing che svolge attivita indipendente ed obiettiva di osservazione
finalizzata al miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza, a supporto delle
attivita di valutazione sui processi relativi al controllo, alla gestione dei rischi

ed al governo aziendale;

- Il reporting, quale sistema di rappresentazione delle informazioni e delle
performance dell’Azienda coerente con i flussi regionali per I'acquisizione e la
raccolta omogenea dei dati orientati a garantire la funzioni di monitoraggio
del SSR.

Art. 14 — REGOLAMENTAZIONE INTERNA ATTUATIVA

L’azienda si dota dei regolamenti interni previsti dalla normativa vigente allo scopo di
svolgere appieno tutte le sue funzioni anche al fine di garantire I'efficace ed efficiente

funzionamento dell’organizzazione.

Art. 15 — AZIONI DI INFORMAZIONE, ACCOGLIENZA E PARTECIPAZIONE
DEI CITTADINI, URP
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15.1 PARTECIPAZIONE

L'Azienda riconosce la funzione delle organizzazioni sociali private non aventi scopo di lucro
impegnate nella tutela del diritto alla salute come espressione di partecipazione, solidarieta
e pluralismo, ne promuove lo sviluppo e ne favorisce |'apporto originale per |'esercizio delle

proprie competenze.

Il protocollo d'intesa e gli accordi rappresentano lo strumento attraverso il quale I'Azienda,
le associazioni di volontariato e di tutela (iscritte all'Elenco di cui all'articolo 2 comma 2
septies del decreto legislativo 229/1999) e le associazioni dei consumatori stipulano
modalita di confronto permanente sulle tematiche della qualita dei servizi e della
partecipazione degli utenti, definendo altresi I'eventuale concessione in uso dei locali e le
modalita di esercizio del diritto di accesso e di informazione. Il direttore generale puo0 altresi
stipulare accordi specifici per la semplificazione di alcuni procedimenti amministrativi

anche su proposta degli organismi di rappresentanza dell'utenza.

15.2 UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

La legge 150 del 2000 individua nell'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) uno dei principali
strumenti organizzativi attraverso cui le amministrazioni pubbliche possano assolvere ai

loro compiti di comunicazione e relazione con il pubblico.

L’ASL Pescara intende potenziare, attraverso I’Ufficio URP la visibilita all'attivita aziendale,
garantendo partecipazione ed accesso agli utenti, sia attraverso il coinvolgimento che
attraverso |'aggiornamento costante rispetto ai procedimentiinterni. L’ASL Pescara intende
inoltre potenziare l'ascolto dei cittadini, la gestione dei suggerimenti e dei reclami
provenienti da essi, nonché la gestione del disservizio e la comunicazione esterna,
trasferendo e diffondendo le informazioni e le comunicazioni verso I'esterno. Particolare
attenzione verra altresi rivolta alla comunicazione interna aziendale con il fine di renderla

efficace e funzionale al miglioramento delle attivita interne.

L'URP assicura la funzione relativa alla comunicazione con gli utenti, verifica la percezione
della qualita delle attivita di assistenza erogate individuando, per tale finalita, idonei ed
adeguati strumenti. In particolare, I'URP acquisisce le osservazioni ed i reclami presentati
dai cittadini, li segnala ai dirigenti competenti e provvede a darne tempestivo riscontro agli

utenti.
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L’URP garantisce le informazioni su atti e procedimenti amministrativi inerenti al cittadino;
provvede all’analisi dei bisogni del cittadino rilevandone il fabbisogno di informazione e di
servizi, avvalendosi della approfondita conoscenza del quadro di riferimento quanto piu
possibile aggiornato della realta di riferimento, sia da un punto di vista organizzativo
nonché sociale ed economico del contesto territoriale di riferimento; formula proposte
dirette al miglioramento degli aspetti logistici ed organizzativi del rapporto con I'utenza, in
concomitanza ed in coerenza con |'aggiornamento delle strutture; semplifica i linguaggi
istituzionali e la ricerca di migliori modalita di gestione dei flussi comunicativi interattivi con
l'utenza, anche attraverso percorsi professionalizzanti del personale in servizio presso
I'URP; promuove iniziative di comunicazione di pubblica utilita, garantendo la conoscibilita
e la conoscenza di atti normativi, dei servizi e delle strutture, e soprattutto dei percorsi,

attivi o di nuova attivazione, di presa in carico dei bisogni sanitari del cittadino.

L'URP cura i rapporti con le Associazioni di Volontariato e le Associazioni di Tutela dei
Cittadini e deve periodicamente trasmettere alla Regione i dati relativi al monitoraggio del
grado di partecipazione e di soddisfazione dell’utenza. Lo stesso & deputato alla raccolta,
alla classificazione ed alla archiviazione delle segnalazioni e degli esposti in un’apposita

banca dati.

Il Direttore dell’lURP formula proposte alla Direzione Generale per il miglioramento degli
aspetti organizzativi, logistici, relazionali e di accesso alle prestazioni, nonché, per il

superamento dei fattori di criticita emersi.

La struttura URP & anche depositaria delle attivita di facilitazione della piena accessibilita

fisica e digitale alle amministrazioni.

Nello specifico il comma 2-bis dell’articolo 6 del decreto legge 9 giugno 2021, numero 80,
convertito in legge 113 del 06 agosto 2021 - inserito dall’ articolo 3, comma 1, D. Lgs. 13
dicembre 2023, n. 222, a decorrere dal 13 gennaio 2024 ai sensi di quanto disposto dall’
art. 10, comma 1, del medesimo D. Lgs. n. 222/2023 - prevede che le pubbliche
amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165,
nell'ambito del personale in servizio, individuano un dirigente amministrativo che definisce
specificatamente le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita alle
amministrazioni, fisica e digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei

cittadini con disabilita, proponendo:

- la definizione degli obiettivi programmatici e strategici della performance e della relativa

strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo;
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- la definizione degli obiettivi formativi annuali e pluriennali di cui al comma 2, lettera b),
ovvero la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche
mediante il ricorso al lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e pluriennali, finalizzati ai
processi di pianificazione secondo le logiche del project management, al raggiungimento
della completa alfabetizzazione digitale, allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle
competenze trasversali e manageriali e all'accrescimento culturale e dei titoli di studio del

personale, correlati all'ambito d'impiego e alla progressione di carriera del personale.

Atal fine il Direttore della UOC Urp, viene individuato quale Dirigente incaricato di definire,
d'intesa con i Dirigenti delle unita operative tecnico-patrimoniali, le modalita e le azioni
finalizzate a realizzare la piena accessibilita, fisica e digitale, all’amministrazione da parte
dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita, in attuazione di quanto

previsto nella normativa dianzi citata, autorizzandone specifici percorsi di formazione

Art. 16 — ORGANIGRAMMA

Ai fini della puntuale rappresentazione dell’assetto organizzativo dell’azienda, in
particolare per il numero e la composizione dell’organizzazione aziendale e la sua
articolazione in Unita Operative, si rimanda all’Organigramma allegato al presente Atto

di Autonomia Aziendale che ne costituisce parte integrante.

Art. 17 — NORMA FINALE

Gli atti deliberativi, determine, direttive, regolamenti ed atti comunque denominati in
contrasto con il presente Atto di Autonomia Aziendale sono da ritenersi inefficaci e

disapplicati a decorrere dalla data di approvazione definitiva dell’Atto stesso.

67



REGIONE
9 ABRUZZO

Pesel AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

ATTO DI AUTONOMIA AZIENDALE

ORGANIGRAMMA

28/07/2026




LEGENDA ORGANIGRAMMA

Y \
! H
! I
! I
[ I
! I
! !
ORGANO AZIENDALE DIRETTORI SANITARIO ED ORGANISMO AZIENDALE
AMMINISTRATIVO

° T NN N N R N N N N N SN N S S -

1 1

1 1

] 1

] 1

1 1

1 1

] 1

] 1

e e 1

DIREZIONE STRATEGICA/

PRESIDIO OSPEDALIERO

UosD UOS/PROGRAMMA

Presidio Territoriale UFFICIO/Servizio

28/07/2026



ORGANI AZIENDALI, DIREZIONE STRATEGICA ED ORGANISMI

DIREZIONE STRATEGICA

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

DIRETTORE SANITARIO

COLLEGIO SINDACALE COLLEGIO DI DIREZIONE

\
: CONSIGLIO BE ] ! CONFERENZA DEI SINDACI :
' SANITARI ! ! !
o ; S y
P ———— N‘ e e ~
I ORGANISMO INDIPENDENTE DI ! |
: VALUTAZIONE (OIV) : : COLLEGIO TECNICO :
N e e e e ’ N e ——————————— /

28/07/2026



FUNZIONI DI STAFF

UOC CONTROLLO DI
GESTIONE

UOC GOVERNO LISTE DI
ATTESA E URP

UOC AFFARI GENERALI

1
I' UFFICIO CENTRO UNICO DI 1
1 PRENOTAZIONI - CUP :

I UFFICIO COMUNICAZIONE
| ISTITUZIONALE AZIENDALE

UOC DIREZIONE
AMMINISTRATIVA DEI
PRESIDI OSPEDALIERI
E DIP. TRANSMURALI

UOSD MEDICINA UOC DIREZIONE MEDICA DElI
PENITENZIARIA PRESIDI OSPEDALIERI

UOS DIREZIONE MEDICA PRESIDIO
OSPEDALIERO PENNE

UOS DIREZIONE MEDICA PRESIDIO
OSPEDALIERO POPOLI

1

1 UFFICIO STAMPA | | RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 1 1 INTERNAL AUDIT -
1 e e e e e e e e e e e e e e e e e —— - 1 e e e e e e e e e e e e e o e o e e o e o e o — 1
| o e e
B T | B T : ' UFFICIO EPIDEMIOLOGIA E STATISTICA :
1 UFFICIO UPPSI ! i UFFICIO RISK MANAGEMENT ! | SANITARIA !
L o el mm oo I o o o o e e o mmmm—— o o
| e e e
=T TS S S - ——————--———--------- | =T TS S S S ————--——————---—-- | | RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE, DELLA :
L JFFICIO FORMAZIONE, RICERCA E PROGETT | | JFFICIO MEDICO COMPETENTE . I | CORRUZIONE E DELLA TRASPARENZA (RPCT) |
e e
________________________________________________________ 1

1 1 | 1 1
' UFFICIO VAP | | UFFICIO TRATTAMENTO DATI PERSONALI 1 | GOVERNANCE DEL RISCHIO INFETTIVO E !
1

T I 1 DELL'AMR

28/07/2026



DIPARTIMENTO DELLE MEDICINE

PO PESCARA
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DIPARTIMENTO DELLE MEDICINE
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DIPARTIMENTO CHIRURGIA GENERALE E URGENZA

UOC CHIRURGIA GENERALE E

D’URGENZA
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DIPARTIMENTO CHIRURGIA GENERALE E URGENZA
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DIPARTIMENTO CHIRURGIE SPECIALISTICHE

PO PESCARA
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DIPARTIMENTO CHIRURGIE SPECIALISTICHE
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DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
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DIPARTIMENTO ONCOEMATOLOGICO

UOC ONCOLOGIA MEDICA UOC EMATOLOGIA

UOS AFERESI TERAPEUTICA UOS DAY HOSPITAL ONCOLOGICO UOS TERAPIA INTENSIVA
EMATOLOGICA

UOS DIAGNOSTICA EMATOLOGICA

INTEGRATA UOS ISTITUTO TESSUTI E
BIOBANCHE

UOC MICROBIOLOGIA E HOSD LABORATORIO GENETICA UOSD ONCO EMATOLOGIA
VIROLOGIA MVIOLECOLARE PEDIATRICA
ONCOEMATOLOGICA

| PO POPOLI

PO PENNE !
I
1 | UOS AMBULATORIO EMATOLOGICO **
I
I

UOS MEDICINA TRASFUSIONALE *

. . I
: Servizio Oncologia (senza : 1 Servizio Trasfusionale
| postiletto) I | Afferenza UOC Medicina
1 Afferenza UOC Oncologia Medica : I Trasfusionale

I . . . .
, Servizio Oncologia (senza posti letto) !

1 Afferenza UOC Oncologia Medica 1

28/07/2026



DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA
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DIPARTIMENTO DEI SERVIZI OSPEDALIERI
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DIPARTIMENTO DI LUNGODEGENZA E RIABILITAZIONE

PO PENNE
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
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DIPARTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE
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DIPARTIMENTO ASSISTENZA TERRITORIALE
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DIPARTIMENTO ASSISTENZA TERRITORIALE

UOC ORGANIZZAZIONE E

UOC ENDOCRINOLOGIA E
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UOS OCULISTICA
TERRITORIALE

UOC HOSPICE E CURE

UOC SERVIZIO DIPENDENZE

PALLIATIVE (Ser.D)
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DIPARTIMENTO ASSISTENZA TERRITORIALE

UOC DIREZIONE
AMMINISTRATIVA

UOSD CURE DOMICILIARI E

DISTRETTUALE E DEI SERVIZI INTERMEDIE
DI PREVENZIONE
UOSD ODONTOIATRIA UOSD SERVIZIO
TERRITORIALE FAAUIHCEUTITE
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* In collegamento funzionale con Dipartimento di Prevenzione
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

UOC IGIENE EPIDEMIOLOGIA E UOC IGIENE DEGLI ALIMENTI E
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DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

UOC PIANIFICAZIONE,

UOC AFFARI LEGALI E GACEP GESTIONE E

AMMINISTRAZIONE DELLE
RISORSE UMANE

UOS GACEP UOS GESTIONE SANITARI
CONVENZIONATI
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DIPARTIMENTO TECNICO

UOC BILANCIO E GESTIONE UOC INGEGNERIA
ECONOMICA E FINANZIARIA CLINICA (HTA)

UOC SISTEMA INFORMATIVO

JOCUFFICIO TECNICO E SICUREZZA INFORMATICA
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Il Direttore dell’UOC Controllo di Gestione attesta che la spesa risulta corrispondente al bilancio di previsione

dell’anno corrente.

Il Direttore

firmato digitalmente

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

Il Direttore

firmato digitalmente

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Vero Michitelli

firmato digitalmente



Deliberazione n. 1281 del 03/08/2026 ad oggetto:

ADOZIONE NUOVO ATTO DI AUTONOMIA AZIENDALE DELLA ASL DI PESCARA COMPLETO DI
ORGANIGRAMMA E TRASMISSIONE ALLA REGIONE ABRUZZO Al FINI DELLA VALIDAZIONE PREVISTA DALLA
D.G.R. N. 238 DEL 17 APRILE 2025.

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all' ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara
(art. 32 L. 69/09 e s.m.i.), in data 3/8/2026 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.

Atto soggetto al controllo della Regione (art. 4, co. 8 L. 412/91): SI

I1 Funzionario Incaricato



