Sistema Socio Sanitario
.& Regione
Lombardia

ASST Ovest Milanese

DELIBERAZIONE N. 239 DEL 09/06/2022

OGGETTO

PIANG DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO A VALENZA TRIENNALE 2022-2024

SU PROPOSTA DELLA U.0.C. PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO
IL DIRIGENTE RESPONSABILE MARTA GUFFANTI

IL RESPONSABILE DEL PROCEDRIMENTO MARTA GUFFANTI

Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice dell/Amministrazione Digitale e normativa connessa

Sede: Via Papa Glovanni Faolo IT - C,P. 3 - 20025 Legnano = Tel. 0331 449111 - Fax 0331 595275 -Codice Fiscale e Partita IVA 09319650967



IL DIRETTORE GENERALE

Vista la normativa di riordino del S5N, di cui al Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i.;

vista la DGR n. X/4476 del 10/12/2015 “Attuazione L.R. 23/2015: costituzione Azienda Socio-Sanitaria
Territoriale (ASST) Ovest Milanese” con sede legale in Legnano (MI);

vista la L.R, n. 33 del 30/12/2009 cosi come modificata dalla L.R. n. 22 del 14/12/2021 “Madifiche al Titolo I
e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di
sanita)”;

richiamato in particolare |art, 17,comma 2 della legge sopra citata, che stabilisce che ogni tre anni, a seguito
dell'emanazione degli indirizzi di programmazione, le ATS e tutti i soggetti erogatori di diritto pubblico
contrattualizzati con il SSL, presentano alla approvazione della Giunta Regionale il Piano di Organizzazione
Aziendale Strategico (POAS);

richiamata altresi, la DGR n. XI/6278 del 11/04/2022 avente ad oggetto “Linee Guida regionali per l'adozione
dei piani di organizzazione aziendale strategici (POAS) delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS), delle
Aziende Socjo sanitarie Territoriali (ASST), delle Fondazioni Istituti di Ricovero e Cura a carattere Scientifico
(IRCCS) di diritto pubblico della Regione Lombardia e dell'’Agenzia Regionale Emergenza e Urgenza (AREU)”
- (a sequito di parere della Commissione Consiliare)” che definisce 1 principi e le indicazionl a cui gli Enti
debbono attenersi per la predisposizione dei POAS per Il triennio 2022/2024;

dato atto che:

* con comunicazione via mail del 13/04/2022 ad oggetto "Linee guida POAS- prime indicazioni”, la
Direzione Generale Welfare ha fornito le prime indicazioni operative per la redazione dei POAS,
nonché ha stabilito il termine del 4 maggio 2022, quale data per inviare alla Direzione Generale
Welfare la proposta di POAS e la relativa documentazione istruttoria;

* con nota prot. n. 18084 del 04/05/2022 I'ASST Ovest Milanese ha trasmesso alla Direzione Generale
Welfare la documentazione richiesta, di seguito elencata:

¥ Nuovo organigramma

» Relazione sintetica contenente le relazioni funzionali

¥ Tabella di confronto numerico tra organigramma vigente e proposto relativo al Dipartimenti e ad
ogni tipologia di struttura, secondo format regionale

dato atto altresi, che con comunicazione via mail del 19/05/2022 ad oggetto “Istruttoria POAS”, la Direzione
Generale Welfare ha fatto pervenire l'esito dell'istruttoria tecnica riferita alla proposta di POAS presentato
dalla ASST, con nota prot. n. 18084 del 04/05/2022;

vista la comunicazione via mail del 20/05/2022 della Direzione Generale Welfare ad oggetto "POAS WEB:
indicazioni operative e termini” con la quale sono state fornite le indicazioni operative per la adozione del
POAS e fissato i termini, rispettivamente del 6 giugno per la adozione del POAS e dell'8 giugno per la
formalizzazione della richlesta di approvazione (protocollazione) attraverso la Plattaforma POAS WEB;

dato atto che la comunicazione sopra citata, ha fornito altresi, le istruzioni operative per le procedure di
registrazione, accesso e utilizzo della Piattaforma POAS WEB, specificando che l'organigramma POAS
2022/2024 e relativo cronoprogramma — allegati al provvedimento di adozione - dovranno essere generati
dalla Piattaforma POAS WEB;

vista altresi, la nota prot. n. G1.2022.0022824 del 26/05/2022 della Direzione Generale Welfare ad oggetto
“Proroga termini per I'adozione della deliberazione di adozione del POAS e la protocollazione tramite la
Piattaforma POAS WEB"” che ha fissato il 10 giugno 2022, quale termine ultimo per lo svolgimento della
procedura di approvazione e protocollazione del POAS sulla Piattaforma regionale POAS WEB;



tenuto conto che le Linee Guida di cui alla succitata DGR n. XI/6278 del 11/04/2022, stabiliscono che il POAS
sia adottato con provvedimento del Direttore Generale, acquisiti i pareri del Consiglio dei Sanitari e del
Collegio di Direzione ed effettuata l'informazione preventiva, completa ed esaustiva con le Organizzazioni
Sindacali;

acquisito al riguardo il parere:

del Collegio di Direzione in data 26/05/2022 (giusto verbale allegato al presente provvedimento)
del Consiglio dei Sanitari in data 27/05/2022 (giusto verbale allegato al presente provvedimento)

esperita, in data 06/05/2022 e in data 01/06/2022, completa ed esaustiva informazione con le
Organizzazioni Sindacali della Dirigenza e del Comparto e con la RSU, come da attestazioni allegate al
presente provvedimento;

rilevato che il POAS costitulsce lo strumento strategico attraverso il quale I'Azienda nell'ambito della propria
autonomia organizzativa e gestionale di cui dispone, definisce il proprio assetto organizzativo e le relative
modalita di funzionamento attraverso il guale realizzare gli obiettivi strategici definiti dalla Regione
Lombardia;

vista |la proposta del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico, elaborata dalla Direzione Aziendale nel
puntuale rispetto dei disposti contenuti nella DGR n. XI/6278 del 11/04/2022 e delle osservazioni pervenute
dalla Direzione Generale Welfare in esito alla verifica istruttoria;

rilevato che la succitata documentazione & stata inserita dai competenti uffici nella Piattaforma POAS WEB e
che in esito a tale inserimento sono statl generati i seguenti documenti che, in base alle Linee Guida
reglonall sopracitate, sono allegat! alla presente deliberazione:

v Organigramma POAS 2022/2024 (Allegato n. 2)
v Cronoprogramma (Allegato n. 1.4)

dato atto che nella Piattaforma POAS WEB, segnatamente alla voce di menu Proposta- Controlli - risultano
validati tuttl | dati inseriti e superati | controlli di coerenza rispetto alle Linee Guida regionali;

tenuto conto che, 'art.17 comma 4 della L.R. n. 33/2009 e s.m.i, ricomprende 1 POAS tra gli atti soggetti al
controllo preventivo previsto dall’art.4 c.8 della legge n.412/1991, e pertanto |'ssecutivitd della presente
deliberazione & subordinata all'esisto positivo del predetto controllo;

su proposta del Dirigente Responsabile della UOC Programmazione e Controllo che attesta la legittimita e la
regolarita tecnico/amministrativa del presente provvedimento;

preso atto del parere favorevole espresso, per quanto di rispettiva competenza, dal Direttore Amministrativo,
dal Direttore Sanitario e dal Direttore del Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze incaricato delle funzioni
sostitutive del Direttore Socio Sanitario, giusta nota prot. n. 81 del 7/6/2022;

DELIBERA

1. di adottare il Piano Organizzativo Aziendale Strategico dell’ASST Ovest Milanese, elaborato nel puntuale
rispetto delle Linee Guida regionali di cui alla DGR n, XI/6278 del 11/04/2022 e delle osservazioni pervenute
dalla Direzione Generale Welfare in esito alla verifica istruttoria, con i relativi allegati, che ne costituiscono
parte integrante e sostanziale:

Testo descrittivo POAS (Allegato n. 1) a cul sono allegati:

* Parere del Consiglio dei Sanitari (Allegato n. 1.1)
* Parere del Collegio di Direzione (Allegato n. 1.2)
* Documentazione attestante I'avvenuta informativa con le Organizzazioni Sindacali (Allegato n. 1.3)



* Cronoprogramma (Allegato n. 1.4)
= Atti istitutivi dei Distretti (Allegato n. 1.5)
= Organigramma POAS 2022/2024 (Allegato n. 2)

2. di rinviare a successivi provvedimenti da adottarsi all'esisto dell’approvazione regionale, | connessi
adempimentl, in plena coerenza alle indicazioni regionall e nazionali;

3. di dare atto che Il presente provvedimento non comporta spesa;

4. di formalizzare, entro il termine del 10 giugno 2022, attraverso la Plattaforma POAS WEB, Il presente
provvedimento completo di tutti gli allegati al fine dell’'espletamento delle procedure di controllo previsto
dall'art. 17 comma 4 della L.R. 33/2009 e s.m.i;

5. di dare atto che |'esecuzione del presente provvedimento & affidata al Responsabile del procedimento il
quale ne comunichera I'avvenuta approvazione ai Servizi/Settori/UU.00./Uffici interessati per I'adempimento
delle rispettive competenze, cosi come individuate nel P.O.A.;

6. di dare atto che, al sensi dellart. 17 — comml 4, 5 e 6 — della L.R. 30/12/2009, n. 33 e s.m.l., Il presente
provvedimento & soggetto al controllo della Giunta Regionale.

IL DIRETTORE GENERALE
(dott. Fulvio Edoardo Odinalfi)
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Premessa

11 Piano di Organizzazione Aziendale Strategica, di seguito POAS, costituisce il documento fondamentale con
il quale viene definita e aggiornata la struttura organizzativa dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest
Milanese e dove vengono delineate le direttrici di sviluppo dell'attivita di programmazione aziendale.

11 POAS & finalizzato alla realizzazione degli obiettivi strategici definiti dalla Regione e al perseguimento del
miglioramento della qualita delle cure e dell'efficienza dei livelli produttivi, nel contesto delle relazioni e dei
rapporti con la Regione e con il complesso degli Enti del sistema sociosanitario regionale.

Il POAS delinea le regole e le strategie di organizzazione interna finalizzate all'ottimizzazione del
funzionamento dell’azienda, in ottemperanza al PSSL, con particolare riguardo all'appropriatezza delle
prestazioni erogate ed alla corretta determinazione del fabbisogno di personale.

L'Azienda nella predisposizione del POAS ha tenuto conto delle indicazioni fornite da Regione Lombardia
con le Linee Guida approvate con DGR. n. XI/6278 del 11/04/2022. Le linee Guida si pongono quali
direttici per 'attuazione e la promozione di azioni finalizzate al conseguimento dei principi su cui si fonda
il sistemna sociesanitario lombardo, in particolare:

¥  sviluppo e organizzazione delle funzioni territoriali delle ASST in applicazione della L.R. 22/2021;

* miglioramento in termini di trasparenza, equitd, semplificazione e performance del sistema di
accesso al SSR (tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali, liste attesa per i ricoveri,
orientamento nell'accesso ai servizi sociosanitari);

» riordino della rete orientato al riequilibrio dei Poli Ospedaliero e Territoriale anche con il
completamento dell'attuazione del DM 70/2015, adeguato allo specifico e peculiare contesto
lombardo (ruclo di presidi minori, alte specialita e reti clinico assistenziali e organizzative), nonché
al piano di riordino della rete ospedaliera in attuazione dell'art. 2 del Decreto-legge n. 34/2020,
convertito con I. n. 77/2020;

¥  presain carico dei pazienti cronici e conseguente integrazione fra cure primarie e cure ospedaliere.

Particolare attenzione deve essere dedicata alla nuova articolazione delle funzioni territoriali prevista dalla
recente L.R. 22, del 14 dicembre 2021, emanata al termine del periodo sperimentale della riforma del
Servizio Sanitario Regionale introdotta con L.R. n. 23/2015, che ha modificato il Titolo I e il Titolo VII della
Legge Regionale 33/2009 (Testo unico delle leggi regionali in materia di saniti).

La L.R. 22/2021 costituisce un nuovo passaggio evolutivo del Servizio Sociosanitario Lombardo, i eui prineipi
e finalith sono enunciati, rispettivamente agli artt. 1 e 2. 8i ricordano, per il loro particolare rilievo, i prineipi
dell'approccio one health "finalizzato ad assicurare globalmente la protezione e la promozione della salute,
tenendo conto della stretta relazione tra la salute umana, la salute degli amimali e l'ambiente” e
dellequivalenza e integrazione dell'offerta sanitaria e sociosanitaria delle strutture pubbliche e delle
strutture private accreditate”.

Per quanto attiene agli aspetti organizzativi, costituiscono significativa innovazione l'articolazione delle ASST
nei due Poli, Ospedaliero e Territoriale, a sua volta articolati in Distretti e Dipartimenti, e l'istituzione delle
Case di Comunita, degli Ospedali di Comunita e delle Centrali Operative Territoriali.

I1 POAS & stato formulato tenendo conto della normativa nazionale e regionale, con particolare riferimento a:

D.lgs. 502/92;

L.R. 33/2009, e sue modifiche ed integrazioni;
Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70;

Patto per la Salute;

DL 34/2020 convertito con legge n. 77/2020;
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*  normativa anticorruzione, anche per quanto attiene, in particolare, agli aspetti della rotazione degli
incarichi;

* disciplina dei CC.CC.NN.LL. della dinigenza medica, veterinaria, del ruolo sanitario, del ruolo
professionale, tecnico ed amministrativo, in particolare per gli aspett collegati al sistema degli
incarichi dirigenziali;

*  normativa in materia di pubblico impiego, anche con riferimento alla necessitd di considerare le
assunzioni a tempo indeterminato come l'ordinaria modalitd di reclutamento del personale.

Il POAS pud essere aggiornato annualmente qualora subentrino esigenze particolari. Il POAS e i relativi
aggiornamenti sono, di norma, approvati dalla Giunta regionale entro i sessanta giorni successivi alla
presentazione. I POAS sono cormnpresi tra gli atti soggetti a controllo ai sensi dell'art. 4, c. 8, della L. n. 412/91.

1. Azienda

A seguito dell'entrata in vigore della L.R. n. 23 del 11/08/2015 “Evoluzione del sisterna sociosanitario
lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 20009, n. 33 (Testo unico delle
leggi regionali in materia di sanitd)”, vengono istituite le Agenzie di Tutela della Salute (ATS), che prendono
il posto delle Aziende Sanitarie Locali, e le Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), evoluzione delle
Aziende Ospedaliere.

Mission

L'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest Milanese contribuisce attivamente al perseguimento degli
obiettivi del Servizio Socio-Sanitario lombardo attraverso l'offerta di servizi sanitari e socio-sanitari
finalizzati alla tutela e alla promozione della salute fisica e mentale delle persone, garantende i Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) e gli eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione.

L’ASST eroga prestazioni sanitarie e socio-sanitarie nelle strutture della rete ospedaliera e territoriale
perseguendo l'equita dell’accesso all’assistenza e garantendo elevati livelli di qualitd dei servizi per tutti i
cittadini residenti. Nell'ambito della rete integrata di offerta, persegue standard di eccellenza anche
attraverso 'utilizzo di tecniche e tecnologie sanitarie all'avanguardia, mantenendo una forte attenzione sugli
esiti clinici dell’'attivitd, sull’appropriatezza e sull'impiego sostenibile delle risorse economiche.
L'umanizzazione delle cure e il rispetto della dignita della persona sono centrali nella definizione dei percorsi
di cura e nella gestione delle relazioni tra professionisti dell'Azienda, pazienti e loro famiglie.

L'ASST si impegna a organizzare servizi e percorsi sanitari e socio-sanitari nell'ottica della presa in carico
complessiva e continuativa della persona, in particolare nel caso dei soggetti portatori di patologie croniche,
in condizioni di fragilita e delle loro famiglie. L'integrazione — dei processi e dei servizi sanitari e socio-
sanitari, della rete di offerta ospedaliera e territoriale, dell'attiviti sanitaria e amministrativa, dei
professionisti in ottica multidisciplinare e multi professionale — & il perno fondamentale su cui 'ASST
costruisce i percorsi di cura dei pazienti e il coordinamento della presa in carico. L'ASST, inoltre, gestisce i
percorsi e i processi di tutela della salute in modo coordinato con i soggetti erogatori di diritto pubblico (ATS,
altre ASST, Enti Locali, ecc.) e diritto privato (Aziende sanitarie e socio-sanitarie) e riconosce e valorizza il
ruolo della famiglia, del volontariato, delle reti sociali e degli enti del terzo settore, nella logica della
realizzazione dei principi di sussidiarieta orizzontale e della libera scelta del cittadino.

I professionisti dell’ASST sono impegnati in prima persona nel perseguimento della mission aziendale, in
quanto chiamati a contribuire all'organizzazione e alla gestione dei servizi secondo processi e percorsi
innovativi e orientati al miglioramento continuo, oltre a garantire i migliori livelli di professionaliti e
T'assunzione di responsabilitd connesse al proprio ruolo. A fronte di questo impegno, 'ASST vuole offrire ai
propri professionisti un ambiente professionale capace di valorizzare le competenze e le capacita distintive, il
benessere organizzativo e il riconoscimento del merito.

Sede legale, elementi costitutivi, patrimonio

L’Azienda Sociosanitaria Territoriale Ovest Milanese (ASST) - con sede legale in Legnano, Via Giovanni
Paolo IT - 20025 Legnano - & stata costituita a partire dal 01.01.2016, con D.G.R. n. X/4476 de] 10/12/2015,
in attuazione della L.R. n. 23 del 11/08/2015 ad oggetto: “Evoluzione del sisterna socigeemitasip lombardo:
modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009 n.33 Mestbhico delle leggi
regionali in materia di sanita)”,
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Le ASST come dispone l'art.7 della L.R. 23/2015, sono dotate di personalita giuridica di diritto pubblico e di
autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica e concorrono con
tutti gli altri soggetti erogatori del sistema, di diritto pubblico e di diritto privato, all'erogazione dei LEA e di
eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione, con risorse proprie, nella logica di presa in carico della
persona.

La ASST si articola in due settori aziendali rispettivamente definiti polo territoriale e polo ospedaliero che
afferiscono direttamente alla direzione generale.

1l settore polo ospedaliero dell’ASST, articolato in presidi ospedalieri e in dipartimenti organizzati in diversi
livelli di intensita di cura, nel rispetto degli standard ospedalieri previsti, & prevalentemente orientato alle
prestazioni in acuzie e in elezione e all'erogazione di prestazioni sanitarie specialistiche a livelli crescenti di
complessita.

Il settore polo territoriale, articolato in distretti e in dipartimenti, eroga le prestazioni distrettuali di cui al
d.lgs. 502/1992: prestazioni specialistiche, di prevenzione sanitaria, diagnosi, cura e riabilitazione a media e
bassa complessitd e le cure intermedie, oltre alle funzioni e prestazioni medico-legali. Il polo territoriale
pertanto dispone di un’offerta propria, complementare all'ospedale per prestazioni di bassa complessita
assistenziale.

L'articolazione delle ASST in due distinti settori, ospedaliero e territoriale, non deve riprodurre una
separazione tra momenti erogativi diversi, ma rappresenta la cornice organizzativa entro la quale ricomporre
un ambito unitario di erogazione, pit funzionale ai bisogni del paziente, attraverso processi orizzontali di
raccordo della rete dei servizi, sia interni che esterni alla stessa ASST,

Nella nuova Azienda & confluito il patrimonio della ex Azienda Ospedaliera “Ospedale Civile di Legnano”, ad
eccezione delle immobilizzazioni destinate al Poliambulatorio di Corsico che & confluito nel’ASST Rhodense.

A questo, si aggiungono tutte le immobilizzazioni, sia materiali che immateriali, utilizzate per lo svolgimento
di attivita territoriali che dal 1/1/2016 sono passate dalla disciolta ASL Milano 1 alla ASST Ovest Milanese.

11 logo dell’ASST Ovest Milanese rispecchia I'immagine coordinata definita da Regione Lombardia per gli
Ent del Sisterna Socio Sanitario Regionale:

Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Ovest Milanese

2. Funzioni degli organi aziendali
Sono organi dell’Azienda il Direttore Generale, il Collegio Sindacale e il Collegio di Direzione.
Direttore Generale

11 Direttore Generale ¢ il rappresentante legale dell’Azienda. Egli & il responsabile della gestione complessiva
dell’Azienda e del suo regolare funzionamento.

Al Direttore Generale, che si avvale nelle singole materie delle necessarie competenze professionali, sono
riservati i seguenti compiti:

» Adotta l'atto di organizzazione aziendale, nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni
regionali, nel quale sono individuate le strutture operative dotate di autonomia gestionale o tecnico
professionale, soggette a rendicontazione analitica;

¥ E responsabile della gestione complessiva e nomina i responsabili delle strutture organizza

REGIONS
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¥ E coadiuvato dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal Direttore Sociosanitario e si
avvale del Collegio di Direzione per le attivitd indicate all'art. 17 del d.lgs. 502/92 e s.m.i;

¥ Costituisce, insieme al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario e al Direttore Sociosanitario,
la Direzione Strategica Aziendale. Tale Direzione non si configura come un'articolazione
organizzativa dell’Ente interessato;

¥ Nomina il Direttore Amministrativo, il Direttore Sanitario ed il Direttore Sociosanitario che
partecipano, unitamente al medesimo Direttore Generale, che ne ha la responsabilita, alla direzione
dell'Ente, assumono diretta responsabilitd delle funzioni attribuite alla loro competenza e
concorrono, con la formulazione di proposte e pareri, alla formazione delle decisioni della direzione
generale;

¥ Ha la rappresentanza legale dell'Ente nonché tutti i poteri di gestione e gli compete, in particolare,
anche attraverso l'istituzione del servizio di controllo interno, la verifica, mediante valutazioni
comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati, della corretta ed economica gestione delle
risorse attribuite ed introitate, nonché l'imparzialiti ed il buon andamento dell'azione
amministrativa;

¥ Attribuisce al Direttore Sanitario la funzione di direzione del settore aziendale polo ospedaliero e al

Direttore Sociosanitario la funzione di direzione del settore aziendale polo territoriale, al fine di
ottimizzare il funzionamento e la gestione dei settori aziendali;

¥ Ha la responsabilitd di garantire il coordinamento della gestione del settore aziendale polo
ospedaliero e del settore aziendale polo territoriale, conferendo a ciascun settore autonomia
economico-finanziaria all'interno del hilancio aziendale, nonché autonomia gestionale per lo
svolgimento delle rispettive funzioni;

¥ Riceve le osservazioni, opposizioni, denunce o reclami relativi alle prestazioni di assistenza sanitaria,
provenienti dall' interessato, dai suoi parenti o affini, dagli organismi di volontariato o di tutela dei
diritti, accreditati presso la regione, nelle modalitd e tempi previste dalle norme.

Collegio Sindacale

Al sensi dell'art. 12, c. 14 della L.R. n. 33 del 30 dicembre 2009 e s.m.i., il Collegio Sindacale svolge, in
particolare, le seguenti funzioni:

¥ Verifica la regolaritd amministrativa e contabile;
¥ Vigila sulla gestione economica, finanziaria e patrimoniale;
¥ Esamina ed esprime le proprie valutazioni sul bilancio di esercizio.

L'art. 3-ter, cc. 1 e 2 del d1gs. n. 502/1992, specifica i compiti del Collegio. Il successivo c. 3, stabilisce che il
Collegio Sindacale dura in carica tre anni ed é composto da tre membri, di cui uno designato dal presidente
della giunta regionale, uno dal ministro dell'economia e delle finanze ed uno dal ministro della salute.

I componenti sono scelti tra gli iscritti nel registro dei revisori contabili istituito presso il ministero di grazia
e giustizia, ovvero tra i funzionari del ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica
che abbiano esercitato per almeno tre anni le funzioni di revisori dei conti o di componenti di collegi
sindacali.

La nomina dei componenti del Collegio Sindacale é ad opera del Direttore Generale che vi provvede
mediante specifico provvedimento e 1i convocea per la prima seduta. Il presidente del collegio viene eletto dal
Collegio all'atto della prima seduta. Ove, a seguito di decadenza, dimissioni o decessi il collegio risultasse
mancante di uno o pit componenti, il Direttore Generale provvede ad acquisire le nuove designazioni dalle
amministrazioni competenti.

In caso di mancanza di piti di due componenti, dovrad procedersi alla ricostruzione dell'intero collegio.
Qualora il Direttore Generale non proceda alla ricostruzione del collegio entro trenta giorni, la regione
provvede a costituirlo in via straordinaria con un funzionario della regione e due designati dal ministero del
tesoro. Il collegio straordinario cessa dalle proprie funzioni all'atto dell'insediamento del collegio ordinario.

Collegio di Direzione
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D. Lgs. n.502/92 e dell’art. 12, c. 13 della L.R. n. 33 del 30 dicembre 2009 e s.m.i., il Collegio di Direzione, &
nominato dal Direttore Generale, che lo presiede e ne coordina i lavori, ed & composto:

Direttore Amministrativo

Direttore Sanitario
Direttore Sociosanitario

Direttori dipartimenti aziendali di area amministrativa, sanitaria e sociosanitaria

¥ v ¥ v W

Direttori Medici di presidio
¥ Direttore del SITRA

La composizione del Collegio, per mezzo di proprio regolamento, pud essere integrata con ulteriori figure
professionali, in base alla complessiti organizzativa dell'azienda.

11 Collegio di Direzione svolge un ruolo di raccordo tra la Direzione Generale dell’Azienda e i componenti del
collegio stesso, al fine di:

v" rendere pil efficace, efficiente e trasparente l'attivitad sociosanitaria attraverso la condivisione degli
obiettivi e delle scelte di indirizzo strategico direzionale e declinazione delle stesse nell’ambito della
propria organizzazione/struttura;

¥" garantire la massima diffusione a tutti 1 livelli organizzativi e gestionali delle decisioni assunte dalla
Direzione Strategica;

v rappresentare in ottica costruttiva le istanze, le problematiche e le proposte provenienti dai diversi
ambiti dell'ente.

Alle riunioni del Collegio possono essere invitati dal Direttore Generale dirigenti ed operatori dell’Azienda o
esperti esterni, in relazione alla specificitd degli argomenti trattati e coerentemente con I'ordine del giorno.

Il Direttore Generale si avvale del Collegio di Direzione in relazione alla programmazione, alla gestione e
alla valutazione delle attivitd sanitarie, clinico — assistenziali e sociosanitarie, con particolare riguardo ai
seguenti ambiti:

1. Organizzazione e sviluppo dei servizi, anche in attuazione del POAS;
Impiego e valorizzazione delle risorse umano e strumentali;

Pianificazione strategica aziendale e attuazione dei modelli organizzativi dell’Azienda;

B ow o

Piano delle azioni (piano di budget, PGRU, piano delle performance, piano della formazione,
obiettivi di mandato, trasparenza, anticorruzione);

Programmi di ricerca e didattica;
Valutazione complessiva dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi attribuiti alle strutture;

Attuazione dell’attivita libero-professionale intramuraria;

® N oo

Nomine di propria competenza dei componenti delle commissioni di concorso o di selezione del
personale, ai sensi della vigente normativa in materia;

9. Elementi caratterizzanti le strutture complesse per le quali I'Azienda voglia conferire incarico di
dirigenza;

10. Condivisione dei criteri di sviluppo di carriera dei professionisti e dei criteri di valutazione e
assegnazione degli incarichi;

11. Condivisione del programma annuale di formazione, in piena collaborazione con i referenti presenti
nell'organizzazione dell’'azienda.

3. Funzioni della Direzione strategica

La Direzione strategica & costituita dal Direttore Generale e dai Direttori Sanitario;’
Sociosanitario, ancorché questi ultimi siano gerarchicamente subordinati al Direttoré
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Direzione si configura come un organismo funzionalmente omogeneo con la responsabilitd ultima delle
funzioni di programmazione, indirizzo, gestione e verifica, proprie dell'alta direzione.

Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo risponde al Direttore Generale del raggiungimento degli obiettivi e della gestione
delle risorse assegnate. Partecipa al processo di pianificazione strategica, esercita le funzioni attribuite alla
sua competenza e concorre, con la formulazione di proposte e pareri, al governo aziendale.

Dirige i servizi amministrativi ai fini tecnico-organizzativi con la programmazione, l'organizzazione,
Timplementazione ed il controllo dell’attivitd amministrativa e di supporto logistico all'attiviti sanitaria e
sociosanitaria, mediante 'indirizzo, il coordinamento e la verifica dell’attivitd dei responsabili dei servizi
amministrativi promuovendo l'integrazione delle procedure e la loro massima semplificazione

Persegue il buon andamento e l'imparzialiti dell’azione amministrativa, con particolare riferimento agli
aspetti giuridico-amministrativi ed economico-finanziari, firma i documenti contabili, coordina e dirige
l'attivitd dei direttori delle strutture amministrative complesse, esercita per tutte le strutture e i Centri di
Responsabilita dell'area tecnico-amministrativa dell’azienda le funzioni di verifica e controllo dei risultati
conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati.

Il Direttore Amministrativo, tenuto conto degli obiettivi aziendali dei settori polo territoriale e polo
ospedaliero, sovraintende per quanto di propria competenza all’attivitd contabile ed amministrativa dei
settori aziendali, garantendo l'unicitd e I'universalita del bilancio delle ASST.

Direttore Sanitario

11 Direttore Sanitario risponde al Direttore Generale del raggiungimento degli obiettivi e della gestione delle
risorse assegnate. Partecipa al processo di pianificazione strategica, esercita le funzioni attribuite alla sua
competenza e concorre, con la formulazione di proposte e parere, al governo aziendale.

Ha la funzione di direzione del settore aziendale polo ospedaliero, articolato in presidi ospedalieri e in
dipartimenti organizzati in diversi livelli di intensita di cura.

Dirige i servizi sanitari, appartenenti sia al polo ospedaliero che al polo territoriale, ai fini teenico-
organizzativi ed igienico-sanitari con riferimento alla programmazione, organizzazione, implementazione e al
controllo della qualita e dell’'appropriatezza dell’attivita sanitaria, nonché del mantenimento dei requisiti di
accreditamento strutturali, mediante l'indirizzo, il coordinamento e la verifica nei confronti dei responsabili
dei servizi sanitari.

Il Direttore Sanitario & responsabile anche all'interno delle strutture afferenti al polo territoriale, del
mantenimento dei requisiti di accreditamento strutturali e organizzativi necessari e di tutte le funzioni
necessarie per l'erogazione delle prestazioni.

La Direzione Sanitaria declina e dirige i servizi sanitari, anche ai fini tecnico-organizzativi ed igienico-sanitari
con riferimento alla programmazione, organizzazione, implementazione e al controllo della qualita e
dell’'appropriatezza dell’attivita sanitaria.

Fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza devolute
dall'ordinamento, identificando ai fini programmatori la domanda di assistenza sanitaria.

Svolge attivitd di indirizzo, coordinamento, supporto e verifica nei confronti dei responsabili dei servizi
sanitari, promuove 'integrazione dei servizi e propone le linee aziendali per il governo clinico.

Contribuisce alla definizione dei rapporti e dei relativi accordi di natura convenzionale con istituti di ricerca,
organizzazioni scientifiche ed universita per gli aspetti clinico-scientifici e deontologici.

Direttore Sociosanitario

Il Direttore Sociosanitario risponde al Direttore Generale del raggiungimento degli obiettivi e della gestione
delle risorse assegnate. Partecipa al processo di pianificazione strategica, esercita le funzioni attribuite alla
sua competenza e concorre, con la formulazione di proposte e pareri, al governo aziendale.

Ha la funzione di direzione del settore aziendale polo territoriale, assicurando il coordinamento
dell'erogazione delle prestazioni sanitarie sociosanitarie e sociali territoriali e domiciliari eventualmente
delegate dalle ATS o dalle autonomie locali, in base a livelli di intensitd di cure in una lge
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integrazione delle risorse con modalita di presa in carico in particolare per persone in condizioni di cronicita
e di fragilita.

Fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza devolute
dall’'ordinamento, identificando ai fini programmatori la domanda di assistenza sociosanitaria.

Svolge attivitd di indirizzo, coordinamento, supporto e verifica nei confronti dei responsabili dei servizi
sociosanitari, promuove l'integrazione dei servizi e propone le linee aziendali per il governo dell’assistenza
territoriale.

1l Direttore Sociosanitario & infatti responsabile deil percorsi di presa in carico dei pazienti, anche quando
coinvolgono il polo ospedaliero, in continuita con la stessa rete ospedaliera. E attore principale nella gestione
della transizione nella evoluzione del sistema di assistenza territoriale, promuovendo I'implementazione del
nuovo modello di sviluppo territoriale nazionale e regionale.

E il connettore tra le strategie della Direzione Aziendale nei confronti delle istituzioni territoriali della
medicina generale e degli Enti locali, nonché del Terzo settore e della rete degli erogatori sociosanitari, anche
mediante il supporto alla direzione strategica nella implementazione della organizzazione e della produzione
dei servizi sociosanitari; in tale direzione opera per programmare, organizzare e migliorare continuamente
'attivitd produttiva e 'innovazione al servizio degli utenti, lavorando efficacemente nel quadro dei vincoli
normativo-istituzionali e di compatibilitd economiche.

Meodalita per il conferimento di eventuali deleghe e gli ambiti delle stesse

In caso di vacanza dell'ufficio o nei casi di assenza o di impedimento del Direttore Generale, le relative
funzioni sono svolte dal Direttore Amministrativo o dal Direttore Sanitario o dal Direttore Sociosanitario su
delega del Direttore Generale o, in mancanza di delega, dal direttore piti anziano per eti.

In caso di assenza o di impedimento, il Direttore Amministrativo, il Direttore Sanitario e il Direttore
Sociosanitario sono sostituiti dai dirigenti sostituiti individuati con provvedimento DG n. 306 del 23 luglio
2021, al fine di garantire la piena operativitd dell'Azienda.

La distinzione tra le funzioni di indirizzo politico-amministrativo degli organi di governo e la gestione
finanziaria, tecnica e amministrativa a carico della dirigenza pubblica viene sancita dall’art 4 del D.lgs. n.
165/2001.

Nell'ottica di una sempre maggiore semplificazione delle attiviti amministrative, sono in capo alla Direzione
Strategica gli atti di programmagzione (in primis il Piano Organizzativo Aziendale Strategico — P.O.A.S. -), di
pianificazione, di verifica della rispondenza dei risultati dell’attivita amministrativa agli indirizzi impartiti,
decentrando in via esclusiva ai dirigenti la responsabilita e la gestione dell'ordinaria attivitd amministrativa
nonché dei relativi risultati.

Le modalitd attraverso le quali la Direzione aziendale affida compiti e responsabilitd al personale di area
Dirigenza, definendo gli ambiti di legittimazione dei dirigenti nell'emanazioni di atti e provvedimenti
amministrativi, sono definite nel “regolamento aziendale per 'adozione degli atti amministrativi” approvato
con deliberazione del Direttore Generale n. 370 del 4 ottobre 2018.

La delega ai Dirigenti & ammessa per tutte le funzioni di carattere gestionale, salvo gli atti riservati dalla legge
in via esclusiva al Direttore Generale.

4. Organizzarione
Modello organizzativo

Nel documento viene definito il modello organizzativo sviluppato nel POAS. L'ASST si articola in due settori
aziendali rispettivamente definiti polo territoriale, che eroga le prestazioni territoriali ex D.lgs. n. 502/1992, e
polo ospedaliero, prevalentemente orientato alle prestazioni in acuzie, in elezione e specialistiche a livelli
crescenti di complessitd, che afferiscono direttamente alla direzione strategica. L'articolazione in due settori
non deve riprodurre una separazione tra momenti erogativi diversi; per tale motive i dipartimenti
dell’'azienda sono trasversali ai due ambiti, indipendentemente dalla dipendenza gerarchica dalla Direzione
Sanitaria o Socio-Sanitaria,

L'organizzazione dipartimentale & il modello ordinario di gestione operativa delle-tawti~delle Aziende
sanitarie, cosi come disposto dall'art. 17 bis del D.lgs. n. 502/1992,
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Il modello di organizzazione dipartimentale, pur continuando a rappresentare il modello aziendale di
riferimento, deve tuttavia essere adattato alle esigenze di forte integrazione e interrelazione tra le diverse
componenti organizzative. I Dipartimenti si devono caratterizzare come strumento operativo in linea con le
diverse componenti della Direzione Strategica, con funzioni programmatorie, gestionali e di coordinamento
delle attivita sanitarie, sociosanitarie e amministrative.

Nel POAS sono previste le seguenti tipologie di Strutture:
*  Dipartimenti gestionali;

*  Dipartimenti funzionali;

¥  Dipartimenti funzionali interaziendali;
¥  Strutture Complesse (SC);

¥ Strutture Semplici Dipartimentali (SSD);

*  Strutture Semplici (58).

Tradizionalmente il Dipartimento aggrega unita operative omogenee, complementari ed affini ed ¢ finalizzato
a favorire la razionalizzazione, semplificazione e qualificazione delle attivita, attraverso l'integrazione ed il
coordinamento delle funzioni, nel rispetto dell'autonomia e della responsabilitd gestionale dei dirigenti.

11 ruolo del Dipartimento & quello di garantire rapporti continui con la Direzione Strategica, di cui costituisce
strumento operativo diretto, e con il quale strettamente collabora per il coordinamento e l'integrazione dei
processi sanitari ed amministrativi necessari alla realizzazione della mission aziendale.

I Dipartimenti possono avere ruolo gestionale o funzionale.

I Dipartimenti gestionali sono individuati nell'ambito di aree fortemente omogenee e hanno la finalitd
prevalente di razionalizzare e gestire le risorse al loro interno, nel rispetto degli obiettivi attribuiti dalla
Direzione aziendale. Ad essi afferiscono di norma intere uniti organizzative, ma puo essere loro assegnato
anche il coordinamento funzionale di alcuni settori di attivita svolta da unita esterne al Dipartimento stesso e
fortemente affini all'attivitd prevalente svolta nel Dipartimento di cui trattasi (in questo ultimo caso, oltre al
prevalente ruolo gestionale il Dipartimento svolge anche un residuale ruolo di coordinamento funzionale).

In particolare, i Dipartimenti gestionali aggregano gerarchicamente e gestionalmente le strutture sotto il
profilo delle attivitd, delle risorse umane e tecnologiche impiegate ed hanno il compito di:

¥ ottimizzare l'uso delle risorse assegnate sia materiali (posti letto, spazi,
apparecchiature) che professionali;

¥ promuovere e monitorare il corretto svolgimento delle attivitd cliniche o tecnico- amministrative
svolte dalle Strutture afferenti;

¥ monitorare l'appropriatezza e l'efficacia delle prestazioni, la qualiti dell'assistenza fornita e le
modalita di presa in carico delle persone croniche e fragili;

¥ partecipare alla valutazione dei bisogni di formazione del personale, alla progettazione degli
interventi formativi ed eventualmente alla loro gestione, organizzando 'attiviti formativa e didattica.

Nel caso di processi trasversali di particolare complessitd anche sotto il profilo delle risorse da coinvolgere,
TI'attivitd da svolgere pud essere organizzata in Dipartimenti funzionali (qualora ricomprendano ampie aree di
competenza).

In ASST sono presenti i seguenti Dipartimenti gestionali:

¥ Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
Dipartimento della Donna e Materno infantile
Dipartimento Cardiovascolare

Dipartimento Neuroscienze

Y ¥ ¥ v

Dipartimento Chirurgico

A

Dipartimento Medico

10
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Dipartimento dei Servizi e di Diagnostica per Immagini

Dipartimento Emergenza Urgenza

Dipartimento Oncologico

L A A

Dipartimento Amministrativo

I Dipartimenti funzionali aggregano funzionalmente strutture sia semplici che complesse non omogenee,
interdisciplinari, appartenenti a direzioni e/o dipartimenti diversi, al fine di realizzare obiettivi comuni e/o
programmi di rilevanza strategica e devono:

¥ facilitare l'integrazione tra le risorse messe a disposizione dalle varie Strutture per la realizzazione
del processo che devono governare;

¥ confrontarsi costantemente con i responsabili degli altri Dipartimenti/Strutture nel rispetto delle
indieazioni fornite dalla Direzione Aziendale;

¥ monitorare le prestazioni rese, sia dal punto di vista quantitativo sia qualitativo, al fine di perseguire
gli obiettivi aziendali assegnati.

Al fini del mantenimento dello sviluppo di processi trasversali intra-aziendali, sono salvaguardate le forme
gia strutturate di collaborazione tra ASST ed IRCCS, finalizzate a supportare organizzativamente alcune reti
clinico-assistenziali e aleuni servizi interaziendali, per garantire percorsi elinici integrati.

In ASST sono presenti i seguenti Dipartimenti funzionali aziendali:
¥ Dipartimento Cure Primarie

¥ Dipartimento Funzionale di Prevenzione

I Dipartimenti funzionali interaziendali devono essere proposti e approvati dalle rispettive Direzioni, devono
essere normati da apposito regolamento che preveda anche le modalita di retribuzione del Direttore di
Dipartirnento; gli obiettivi del Dipartimento interaziendale devono essere condivisi dalle Direzioni di ciascun
Ente ed attribuiti formalmente alle Direzioni di Dipartimento.

In particolare, il Dipartimento interaziendale assicura:
¥ la definizione del ruolo e dei compiti di ciascuna strutiura afferente al dipartimento;
¥ la condivisione di protocolli di diagnosi e cura;

» le modalitd di invio dei pazienti tra le diverse strutture al fine di assicurare I'unitarieta dei percorsi di
cura;

¥ le modalita di collaborazione tra professionisti;

¥ l'utilizzo condiviso di strumentazioni e tecnologie, ove previsto;
¥ l'utilizzo integrato di risorse professionali, ove previsto;

* le modaliti di formazione degli operatori;

¥ le modaliti di monitoraggio degli esiti.

Sono definite Strutture Complesse (SC) le articolazioni aziendali che posseggono i requisiti strutturali e
funzionali di rilevante importanza e che necessitano di competenze multiprofessionali e specialistiche per
l'espletamento delle attivitad ad esse conferite.

Le SC sono individuabili sulla base dell'omogeneita delle prestazioni e dei servizi erogati, dei processi gestiti e
delle competenze specialistiche richieste.

La complessita della Struttura viene di norma valutata secondo i seguenti parametri:
s consistenza delle risorse gestite;

o complessiti dell'articolazione organizzativa;
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¢ strategicitd dell'attivitd svolta, anche in considerazione delle relazioni con altre Istituzioni e con il
Territorio.

Sono definite Strutture semplici dipartimentali (S5D) le articolazioni che, pur non possedendo le medesime
caratteristiche di complessita e di rilevanza di una SC, posseggono autonomia gestionale e organizzativa e
afferiscono gerarchicamente al Dipartimento/Distretto in ragione del carattere e trasversale e strumentale
rispetto alle attivita delle altre strutture afferenti al medesimo dipartimento/distretto.

Sono definite Strutture Semplici (55) le articolazioni organizzative afferenti ad una SC o ad una Direzione
Aziendale, con gestione di risorse specifiche formalmente attribuite dal Direttore sovraordinato. Con
provvedimento del Direttore Generale sono definite le funzioni, le responsabiliti ed i livelli di autonomia
delle S5.

La scelta dell’ASST & stata quella di definire dipartimenti gestionali sanitari e sociosanitari attraverso quattro
logiche principali di aggregazione delle strutture complesse e semplici:

¥ Aggregazione per organo o apparato nosologico con lo scopo di garantire un intervento
multidiseiplinare in relazione alla categoria nosologica o all'organo oggetto di patologia, anche al fine
di coordinare il momento diagnostico/medico con quello interventistico/chirurgico (dipartimento
cardiovascolare, dipartimenti medico e chirurgico, dipartimento neuroscienze, dipartimento salute
mentale e dipendenze).

¥ Aggrepazione per cluster di utenti a garanzia della presa in carico globale di determinate tipologie di
utenti (dipartimento materno-infantile, dipartimento medico, dipartimento oncologico e
ematologico, dipartimento salute mentale e dipendenze).

¥ Aggregazione per momento di intervento sanitario a garanzia di una risposta coordinata, appropriata
e strutturata per la gestione di una fase specifica del percorso del paziente (dipartimento emergenza
urgenza).

¥ Aggregazione sia per attivitd diagnostiche ad alta professionaliti e/o impatto tecnologico sia per
servizi a supporto dell’attivitd cliniche e socio-sanitarie degli altri dipartimenti (dipartimento di
medicina di laboratorio e biotecnologie diagnostiche).

L'articolazione delle aree di seguito individuate costituisce un'indicazione in termine di afferenze gerarchiche
in capo alla Direzione Generale, Direzione Sanitaria, Direzione Amministrativa e Direzione Sociosanitaria.

Presidi Unici Ospedalieri

L'ASST organizza i Presidi ospedalieri e la rete dell'emergenza-urgenza attraverso due Presidi Ospedalieri
Unici:
¥ Presidio Unico ospedaliero di Legnano-Cuggiono costituito dagli stabilimenti Ospedale Civile di
Legnano e Ospedale S.S. Benedetto e Geltrude di Cuggiono;

¥ Presidio Unico ospedaliero di Magenta-Abbiategrasso, costituito dagli stabilimenti Ospedale
Fornaroli di Magenta e Ospedale Cantu di Abbiategrasso.

In linea con quanto previsto dal DM 70/15 i 4 stabilimenti assumono una loro mission specifica e funzionale
all'unitarietd della mission aziendale e alla corretta soddisfazione della domanda di salute. Tutti gli
stabilimenti assicurano una piena integrazione con la rete territoriale per garantire, anche con metodiche di
telemedicina, una corretta presa in carico dei pazienti eronici e una maggiore appropriatezza gestionale. Allo
stesso tempo assicurano una piena integrazione con la rete dell’'emergenza/urgenza territoriale.

Per quanto concerne la rete dell'emergenza/urgenza, 'organizzazione & secondo il modello di hub and spoke
che prevede un DEA di II livello a Legnano con la Medicina d'Urgenza, ¢ un DEA di I livello a Magenta con la
previsione di apertura della Medicina d'Urgenza; come spoke invece, ad Abbiategrasso ¢ attivo un Punto di
Primo Intervento e a Cuggiono un Pronto Soccorso. Il personale medico urgentista da anni & assegnato alle
due strutture sedi di DEA che garantiscono anche la turnistica di Abbiategrasso e Cuggiono aumentando in
guesto modo la competenza specialistica.

A Legnano e a Magenta viene garantita la Radiologia Interventistica, quale attivitd ad altissimo contenuto
tecnologico, che consente di intervenire con procedure invasive o mininvasive, per la diagnosi e il
trattamento di un gran numero di patologie. In particolare vengono attuate sia interventi di radiclogia
interventistica vascolare, sia interventi di radiologia extra-vascolare.
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11 modello hub and spoke, in aceordo con AREU, prevede il trasferimento dei pazienti da parte di AREU nella
sede aziendale pitl idonea alla malattia da trattare e una stabilizzazione, e anche il successivo trasferimento
dei pazienti auto presentatisi nelle sedi spoke affetti da patologia/sintomi che necessitino di maggiore
assistenza.

Connotazione specialistica dei Presidi Unici aziendali
Per quanto concerne la connotazione specialistica dei due Presidi Unici aziendali si prevede quanto segue:

¥ Legnano, sede di DEA di Il livello, assume una connotazione a maggiore indirizzo traumatologico e
chirurgico specialistico, con la presenza delle alte specialitd di neurochirurgia, cardiochirurgia,
chirurgia maxillo-facciale, chirurgia vascolare e chirurgia plastica e della mano, mantenendo un
ambito medico plurispecialistico ed interventistico; verrd potenziata la presa in carico del paziente
oncologico ed emato-oncologico; mantiene la competenza a livello aziendale sul percorso di presa in
carico del paziente con scompenso cardiaco acuto e cronico con attivita mirata alla gestione del
paziente affetto da patologia cardiaca avanzata; '

¥ Cuggiono garantisce una corretta presa in carico di pazienti dell'area medica a forte impronta
geriatrica in forte integrazione sia con lo stabilimento di Legnano sia con il territorio di riferimentao,
il linea con i prineipi ispiratori della L 23/15; garantisce a livello aziendale un percorso di presa in
carico del paziente cardiopatico e pneumatico con attiviti mirata alla gestione del paziente che
necessita di riabilitazione cardiotoracopolmonare; mantiene la competenza aziendale sulle Cure
Palliative e sulla terapia del dolore, in integrazione con gli altri ospedali e con il territorio di
riferimento; preziosa I'attivitd chirurgica a media e bassa intensitd e complessitd, sempre in piena
integrazione con lo stabilimento di Legnano.

L'ospedale di Cuggiono garantisce altresi I'attivitd di Cure subacute per la presa in carico in un contesto di
ricovero protetto, di pazienti affetti da postumi di un evento acuto o da scompenso clinicamente non
complesso di una patologia cronica, per il trattamento di uno o pit problemi clinici in fase attiva, relativi a
pazienti prevalentemente anziani ed affetti da patologie croniche.

» Magenta, sede di DEA di I livello, incrementera la propria vocazione chirurgica e sviluppera
ulteriormente gli ambiti di patologia medica e plurispecialistica, con particolare attenzione anche alla
riabilitazione specialistica attraverso l'erogazione di prestazioni di idrochinesiterapia a seguito della
riattivazione della piscina riabilitativa; verrd potenziata la presa in carico del paziente oncologico ed
emato-oncologico attraverso percorsi condivisi tra i due presidi. £ polo di riferimento aziendale per
la Rete Integrata Materno Infantile

¥ Abbiategrasso garantisce una corretta presa in carico di pazienti dell'area medica in forte
integrazione sia con lo stabilimento di Magenta, sia con il territorio di riferimento, il linea con i
principi ispiratori della L 23/15; sviluppera a livello aziendale un percorso di presa in carico del
paziente neurologico con attivitd mirata alla gestione del paziente che necessita di riabilitazione
neuromuscolare con implementazione di posti letto; mantiene la competenza a livello aziendale sul
percorso di presa in carico del paziente diabetico con attivitd mirata alla gestione del paziente affetto
da patologia del "piede diabetico”; rimane imprescindibile l'attivitd chirurgica a media e bassa
intensitd e complessitd, sempre in piena integrazione con lo stabilimento di Magenta. L'ospedale di
Abbiategrasso garantird altresi U'attivitd di Cure subacute per la presa in carico in un contesto di
ricovero protetto, di pazienti affetti da postumi di un evento acuto o da scompenso clinicamente non
complesso di una patologia cronica, per il trattamento di uno o pilt problemi clinici in fase attiva,
relativi a pazienti prevalentemente anziani ed affetti da patologie croniche.

Assetto organizzativo generale

Organismi

Ai fini del presente documento sono denominati organismi le articolazioni che svolgono una funzione
abitualmente priva di ruolo gestionale, facenti parte dell'organizzazione aziendale, previste da fonti
normative, il cui funzionamento & disciplinato generalmente da Regolamenti aziendali, ai quali sono
riconducibili specifiche attivita.
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Ufficio di Pubblica Tutela (UPT)

Secondo quanto disposto dalla L.R. 3/2008 e dalla DGR VIll/10884 del 23/12/2009, |'Ufficio Pubblica
Tutela, autonomo ed indipendente, opera al di fuori di ogni rapporto di gerarchia con I'Azienda ed & istituito
ai fini della tutela dei diritti dei cittadini rispetto ad azioni o omissioni nell'esercizio delle attivitd di
competenza dell'Azienda e/o dei servizi sanitari e sociosanitari presenti sul territorio.

L'Ufficio Pubblica Tutela (UPT) assolve in particolare ai compiti di:
¥ consulenza sui diritti dei cittadini;
¥ ascolto e accoglienza di reclami per segnalazioni di disservizi e di insoddisfazioni;

¥ attivazione di ulteriore istruttoria qualora l'utente non si ritenga soddisfatto dalla risposta fornita
dall'Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.);

¥ verifica che l'accesso alle prestazioni rese dalle Unita di offerta avvenga nel rispetto
» dei diritt degli utenti e alle condizioni previste dalla Carta dei Servizi.

L'UPT collabora con 1'Ufficio Relazioni con il Pubblico e con I'Ufficio Comunicazione aziendale e relazioni
esterne al potenziamento di ogni utile iniziativa rivolta allumanizzazione dell'assistenza sanitaria, al
mantenimento delle corrette relazioni con i cittadini e alla redazione della Carta dei Servizi; ha accesso agli
atti necessari allo svolgimento dei compiti istituzionali e per essi non pud essere opposto il segreto d'ufficio.

Nucleo di valutazione delle Performance

Il Nucleo di valutazione delle Performance ¢ un organismo di controllo interno che risponde direttamente al
Direttore Generale e si raccorda con I’Organismo Indipendente di Valutazione Regionale.

E composto da 3 componenti esterni nominati secondo modaliti e criteri definiti dalle disposizioni regionali.

11 Nucleo ha il compito di verificare i risultati raggiunti dalle singole articolazioni organizzative e dall’Azienda
nel suo complesso, con riguardo alla qualitd ed alla quantitid dei servizi erogati, alla economiciti ed alla
efficacia della gestione e partecipa alle fasi istruttorie dell'impianto del sisterna di controllo di gestione e del
sistema premiante per validare i riferimenti minirni ed attesi sui quali verranno successivamente determinate
le “performance” dei centri di responsabilita.

Le validazioni del Nuecleo costituiscono elemento essenziale nella procedura del budget e nel sistema
premiante e, inoltre, il Nucleo verifica l'attuazione delle disposizioni normative in tema di trasparenza e
anticorruzione.

Al fine di garantire la massima efficacia dell'azione il Nucleo di Valutazione deve, almeno una volta all’anno,
indire una riunione con il Collegio Sindacale per la verifica dell’applicazione degli istituti contrattuali
correlati alla produttivita collettiva e retribuzione di risultato, nonché per la verifica di alcuni processi
soggetti a rischio di corruzione e che interessano entrambi gli organismi.

Collegi Tecnici

Il Collegio Tecnico, organismo introdotto dall’ art. 31 dei CC.CC.NN.LL 08.06.2000 e poi confermati nel
CCNL successivo del 3/11/2005, si configura come organismo interno con funzioni di valutatore di seconda
istanza in merito alla verifica e alla valutazione dell’attivita svolta dai Dirigenti.

La valutazione positiva del Collegio Tecnico & condizione necessaria per la conferma o il conferimento degli
incarichi di pari livello o di livello superiore. E inoltre fondamentale ai fini dell'attribuzione di trattamenti
economici riguardanti 'indennita di esclusivita.

La Direzione strategica é costituita dal Direttore Generale e dai Direttori sanitario, amministrativo e
sociosanitario; tale Direzione si configura come un organismo funzionalmente omogeneo con la
responsabilitd ultima delle funzioni di programmazione, indirizzo, gestione e verifica, proprie dell'alta
direzione.
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Consiglio dei Sanitari

Il Consiglio dei Sanitari, in applicazione a quanto disposto dal decreto legislativo n.502 del 30 dicembre 1992
e dalla L.R. n. 2 del 30 gennaio 1998, & un organismo elettivo delle aziende sanitarie con funzioni di
consulenza tecnico-sanitaria, é presieduto dal Direttore Sanitario ed é composto da:
Componenti elettivi:
¥ 1.8 medici di cui 4 Direttori di struttura complessa e n. 4 Dirigenti medici;
. 2 operatori sanitari laureati non medici;
. 3 operatori professionali in rappresentanza del personale infermieristico;
. 2 operatori professionali in rappresentanza del personale tecnico sanitario;

. 1 operatore professionale in rappresentanza del personale della riabilitazione;

Y ¥ Y Y w
F= I = S = = =

. 1 rappresentante del personale medico convenzionato specialista ambulatoriale;
# n.1rappresentante dei Medici di medicina generale;
Componenti di diritto:
¥ Direttori dei dipartimenti sanitari aziendali;
¥ Direttore del servizio farmaceutico;
¥ Direttore del SITRA.
11 Consiglio dei sanitari svolge le seguenti funzioni:

¥ Fornisce pareri obbligatori al Direttore Generale sulle attivitd tecnico-sanitarie, anche sotto il
profilo organizzativo e per gli investimenti ad esse attinenti;

¥ S5iesprime altresi sulle attivita di assistenza sanitaria;

Il Consiglio dei sanitari pud farsi promotore di analisi, indicazioni, proposte al Direttore Generale nelle
materie di propria competenza.

Conferenza dei Sindaci

La conferenza esercita le proprie funzioni in attuazione dell’articolo 3, comma 14, del Dlgs. 30 dicembre
1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma dell’art. 1 della L. 23 ottobre 1992 n.
421" e dell'articolo 20 della L.R. 33/2009, come modificato dalla L.R. 22/2021 “Evoluzione del sistema
sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33”.

Rappresenta lo strumento attraverso il quale i Comuni del territorio perseguono l'integrazione dei servizi
socio-sanitari per quanto di loro competenza e provvedono alla formulazione, nellambito della
programmazione regionale, delle linee d'indirizzo per 'impostazione programmatica dell'attivita.

Il funzionamento della conferenza dei sindaci & disciplinato con atto regolamentare in fase di approvazione
definitiva, ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n. XI/6353 del 0g maggio 2022.

Comitato per il buon uso del sangue

Presieduto dal Direttore Sanitario, o suo delegato, ha i seguenti compiti: determinare gli standard e le
procedure per l'utilizzazione del sangue; definire la richiesta massima di sangue per tipo di intervento;
promuovere la pratica della trasfusione di sangue autologo; coinvolgere le varie unitd ospedaliere sui
programimi di risparmio di sangue, emocomponenti e plasma derivati; definire i controlli di sicurezza e
verifica; effettuare la valutazione della pratica trasfusionale; promuovere la gestione in sicurezza del
processo trasfusionale; favorire I'implementazione di sistemi di informatizzazione del sistema di donazione
e di trasfusione.
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Gruppo di coordinamento per le attivita di gestione del rischio, qualiti e miglioramento
dell’organizzazione

11 gruppo di coordinamento per l'attivita di gestione del rischio, qualiti e miglioramento dell'organizzazione
costituito conformemente alla circolare 46/San del 27 dicembre 2004, & composto da figure in grado di
coprire le necessita di informazione clinica, amministrativa, gestionale e coordinato dal risk manager
aziendale che funge da catalizzatore e facilitatore delle attivita.

Le attivitd tipiche della funzione di risk manager coprono alcune necessita specifiche e funzioni all'interno
della struttura, quali:

¥ Coordinare le attivitd secondo i modi e i tempi definiti dalle indicazioni della direzione strategica
aziendale e nel rispetto delle linee guida regionali;

¥ Convocare il gruppo o parte del gruppo in funzione delle attivitd in essere;

» Coinvolgere altre figure aziendali in funzione di specifiche tematiche, anche in qualitd di consulenti
e/o esperti;

Le attivita previste per il gruppo di cui sopra sono:

¥ Partecipazione alla definizione di strumenti per l'individuazione e la valutazione dei rischi e delle
situazioni incidentali;

¥ Contribuzione all'individuazione delle criticitd pit 0 meno latenti e l'individuazione delle relative
azioni preventive e correttive;

¥ Definizione delle strategie per migliorare I'immagine della struttura e i rapporti con l'utenza;

L

Formulazione di proposte e I'attuazione di piani per contenere i costi assicurativi;

¥ Partecipazione ai processi di autovalutazione della struttura con conseguente identificazione di aree
di miglioramento e attivazione di azioni conseguenti;

¥ Partecipazione nell'indirizzare e focalizzare gli sforzi di miglioramento;
Partecipazione ai sistemi di monitoraggio interno.
Comitato valutazione sinistri

Nella Circolare regionale 46/SAN del 27 dicembre 2004 & previsto, inoltre, il Comitato Valutazione Sinistri
(CVS). Le funzioni che tale organismo deve svolgere sono integrate e tra loro coordinate con quelle del
Gruppo di coordinamento per le attivita di gestione del rischio, qualita e miglioramento dell’'organizzazione
in quanto, mentre quest'ultimo diventa il riferimento per tutta la gestione del rischio in Azienda, il CVS si
occupa della specifica tematica relativa alla gestione dei sinistri e specificatamente:

¥ IEsaminare le richieste di risarcimento danni unitamente alla documentazione sanitaria relativa al
sinistro, discutendo il caso sulla base delle opinioni dei membri del Comitato;

¥ Esprimere un giudizio sull’evento con particolare riferimento agli aspetti di gestione assicurativa,
indicando in un documento di sintesi il parere del Comitato in ordine all'opportunita di liquidare o
meno sinistro e in che misura, contribuendo alla stima del danno potenziale e all'alloca mento di
adeguate riserve;

¥ Contribuire alla gestione dei rapporti con i danneggiati o i loro studi legali;

¥ Individuare, su proposta del RM, i sinistri che per i particolari risvolti organizzativi sono meritevoli
di essere studiati in modo approfondito, con tecniche di audit, con la finalita di attivare azioni
correttive e preventive;

¥ Contribuire alla definizione della politica di copertura assicurativa aziendale.
Il coordinamento di tali attivita é affidato alla struttura Affari generali e legali.
Comitato per il controllo delle infezioni ospedaliere (CCIO)

Il Comitato per il controllo delle infezioni ospedaliere, in linea con guanto previsto dal Decreto Direzione
Generale Sanita n. 7846 del 29 luglio 2009, ha la funzione di organo tecnico consuylti presieduto dal
Direttore Sanitario, o suc delegato, finalizzato alla pianificazione di strategie diA6ttpE@vronle Infezioni
Correlate alle Pratiche Assistenziali (ICPA). i
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Al CCIO sono attribuite le seguenti funzioni:

¥ Definizione delle strategie di lotta alle infezioni correlate all’assistenza;
¥ Predisposizione dei programmi di sorveglianza e controllo e verifica della loro efficacia;

¥ Promozione del corretto utilizzo degli antibiotiei attraverso la stesura di linee guida profilattiche e
terapeutiche;

¥ Indicazione delle associazioni di antibiotici piti idonee a prevenire 'insorgenza delle resistenze;
¥ Relazione annuale riportante la sintesi dellattivitd svolta, i risultati raggiunti e le risorse impegnate;
¥ Coinvolgimento di altre funzioni aziendali su tematiche specifiche.
Gli aspetti attenenti I'operativita sono affidati alle Direzioni Mediche di Presidio con le seguenti funzioni:
¥ Attuare, a livello locale, le strategie di lotta contro le infezioni ospedaliere elaborate dal CCIO;
Formulare proposte al CCIO in merito ad interventi specifici;
Formare ed informare il personale ospedaliero sulla prevenzione delle infezioni ospedaliere;

¥ Partecipare alla redazione di protocolli operativi trasversali e aziendali per la prevenzione delle
infezioni ospedaliere;

» Predisporre la relazione annuale, per quanto di competenza, da inserire nella relazione annuale del
CcCIO.

Commissione Tecnologie Sanitarie

In linea con gquanto previsto dalle indicazioni regionali di cui alla D.G.R. n. X/4831 del 22 febbraio 2016
circa la predisposizione aziendale di un percorso - assimilabile a quello regionale - in ambito di valutazione
delle tecnologie sanitarie, si costituisce la Commissione Tecnologie Sanitarie, quale organismo di
consultazione della Direzione Strategica.

Presieduta dal Direttore Sanitario, si configura come organismo consultivo tecnico multidisciplinare e poli
professionale con il compito di valutare, a livello ospedaliero e territoriale, le richieste di acquisizione di
dispesitivi medici, attrezzature tecnico-scientifiche, beni ad uso sanitario oltre alle richieste di visione e alle
proposte di donazione da privati, fondazioni o altri enti. Il parere della commissione sari necessario anche
per l'attivazione o il rinnovo di contratti di forniture e servizi in ambito sanitario a qualunque esempio.

La commissione ha come finalitd il governo e la razionalizzazione della spesa, con la necessita di consentire
lo sviluppo sostenibile delle attivitd sanitarie, la sicurezza delle attivitd stesse e I'omogeneitd delle
prestazioni garantite all'utenza, sia a livello ospedaliero che a livello territoriale.

Commissione farmaci

Presieduta dal Direttore Sanitario la Commissione Farmaci & un organismo di consultazione della Direzione
Strategica cui emette parere in merito alle richieste di introduzione di nuovi farmaci nella pratica clinica
anche, se necessario, avvalendosi di percorsi di HTA. Inoltre, alla Commissione sono affidati 1 seguenti
compiti:

¥ Aggiornare regolarmente il proprio Prontuario Terapeutico, sia ospedaliero che territoriale, anche
nell'ottiea di facilitare la prosecuzione delle cure alla dimissione e la migliore gestione qualitativa ed
economica;

Analizzare gli usi off-label diffusi e sistematici in ambito aziendale;
Attuare in autonomia la normativa nazionale obbligatoria in materia di disponibilita di farmaci;

Monitorare in modo congiunto la spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale;

N G S

Fornire chiare indicazioni sulle modalita di dispensazione dei farmaci (prescrizione alla dimissione,
distribuzione diretta o per conto) al fine di migliorare 'assistenza al paziente;

A

Diffondere e verificare l'applicazione delle linee guida, di indirizzo e dei percorsi diagnostico-
terapeutici definiti a livello centrale;

¥ Monitorare le attivitd di farmacovigilanza.
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Comitato ospedale-territorio senza dolore

I1 COTSD & un organo multi-professionale e multi-disciplinare, istituito ai sensi:

» Legge n. 38 del 15 marzo 2010 “Disposizioni per garantire I'accesso alle cure palliative e alla terapia
del dolore”;

¥ Linee guida per la realizzazione del' “Ospedale senza Dolore”, Conferenza Permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, 24 maggio 2001,

¥ Decreto Direzione Generale Sanitd n. 23454 del 30 dicembre 2004 “Determinazione per la
costituzione del Comitato Ospedale Senza Dolore (COSD) presso le strutture sanitarie di ricovero e
cura e I'adozione del Manuale applicativo per la realizzazione dell’'ospedale senza dolore”;

¥ DGR n. IX/4610 del 28 dicembre 2012 “Determinazione in ordine alla rete di cure palliative e alla
rete di terapia del dolore in Regione Lombardia in applicazione della Legge 38 del 15 marzo 2010%;

¥ Piano Socio Sanitario Regionale 2010-2014 ed in particolare il paragrafo “Rete delle cure palliative e
rete della terapia del dolore”.

11 COTSD ha la finalitd di concretizzare i contenuti delle norme di riferimento per diffondere la cultura di
contrasto al dolore in ogni contesto e circostanza, attraverso le seguenti funzioni:

¥ Promuovere eventi formativi per il personale, specifici sul tema;

¥ Promuovere iniziative di sensibilizzazione, informazione ed educazione della popolazione afferente
all’ASST;

¥ Monitorare 'effettivo contrasto al dolore nelle strutture afferenti all’ASST, attraverso rilevazioni e
indicatori indiretti;

¥ Individuare eventuali criticitd nella gestione del dolore e proporre progettualiti per la loro
risoluzione, anche promuovendo la ricerca e I'innovazione;

¥ Promuovere ed esprimere parere sui protocolli/PDTA specifici per la gestione del dolore;

¥ Promuovere interventi idonei ad assicurare alle strutture dell’ASST, la disponibilita di farmaci e
tecnologie appropriate per la terapia del dolore, in un’ottica di sviluppo e miglioramento continuo e
considerando le migliori evidenze scientifiche disponibili.

Il COTSD & composto da un referente della direzione sanitaria, da esperti in terapia del dolore ed esperti in
bicetica, da figure professionali che intervengono nella gestione del dolore post operatorio e in aree
specifiche (pediatrica, emergenza, oncologica, geriatrica, centro cefalee), da figure professionali
maggiormente deputate alla valutazione e al controllo del dolore-abitualmente Infermieri-, dai servizi di
Farmacia e di Psicologia, dalla rappresentanza dei cittadini.

I membri possono essere sia interni che esterni all’ASST e devono garantire la rappresentanza dei bisogni
specifici sia territoriali che ospedalieri in un’ottica di continuita assistenziale-terapeutica rispetto al dolore,

Comitato unico di garanzia per le pari opportuniti, la valorizzazione del benessere di chi
lavora e contro le discriminazioni

Istituito ai sensi della Legge n. 183 del 4 novembre 2010, ha l'obiettivo di garantire pari opportunit alle
lavoratriei e lavoratori nonché l'assenza di gualunque forma di diseriminazione e di violenza morale o
psichica.

Il CUG infatti & un Comitato paritetico costituito all’ interno delle Amministrazioni pubbliche con la
funzione di contribuire all'ottimizzazione della produttiviti del lavoro pubblico e al miglioramento
dell’efficienza delle prestazioni, garantendo un ambiente di lavoro caratterizzato dal rispetto dei principi di
paritd e pari opportunitd di genere, di benessere organizzativo e dal contrasto di qualsiasi forma di
discriminazione e di violenza morale o psichica.

Comitato tecnico scientifico per la formazione

Rappresenta requisito per l'accreditamento a provider ECM-CPD reg‘ionale Istituito dall’ Azienda, allo
scopo di meglio verificare, nel tempo, gli esiti formativi sull'organizzazione e di forrnulare proposte per
futuri interventi interni, il Comitato Tecnico Scientifico per la formazione ha lgfu e di garante del
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contenuto formativo e della qualitd scientifica delle attivitd formative dell'Azienda. Fa parte di questo
organismo una rappresentanza del Comitato Scientifico aziendale.

Direzione Strategica
Direzione Generale

Il Direttore Generale & organo aziendale, legale rappresentante dell’azienda, al quale sono riservati tutti i
poteri di gestione complessiva dell’Azienda.
Al Direttore generale competono le funzioni di programmazione e controllo dell’azienda.

Strutlure in staff

SC Controllo di Gestione

Il Controllo di Gestione rappresenta uno dei principali meccanismi operativi per guidare la gestione verso la
realizzazione della mission aziendale. Sostiene la Direzione Strategica nella formulazione e nell'articolazione
degli obiettivi programmatici, presidia il processo di monitoraggio e valutazione del conseguimento dei
risultati attesi sia durante la gestione che al suo termine. Agisce per massimizzare la capacita
dell'organizzazione di perseguire con successo le proprie finalitd, anche attraverso la promozione di azioni
correttive nelle diverse articolazioni aziendali.

La struttura ha la funzione di definire gli obiettivi aziendali al fine di pianificare, programmare e controllare
I'attivita svolta dalle strutture aziendali. Nel dettaglio si occupa di:

¥ Controllo di gestione tramite I'individuazione degli obiettivi e degli indicatori che misurano gli
obiettivi aziendali, predisponendo il budget aziendale
Piano delle Performance
Controllo strategico, valutando la congruenza tra obiettivi predefiniti e risultati conseguiti
Gestione della contabilitd analitica con imputazione dei costi ai centri di responsabilitd/di costo,
individuazione delle relazioni tra i dati/indicatori e le cause degli scostamenti rilevati e proposta
delle eventuali azioni di miglioramento

¥ Gestione dei flussi relativi all’attiviti aziendale sanitaria e socio-sanitaria.

¥ Internal Auditing, finalizzata al miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza dell'ente

¥ Attivitd di supporto tecnico al Nucleo di valutazione delle Performance
La struttura Controllo di Gestione delle ATS collabora con i competenti uffici della DG Welfare di Regione
Lombardia in funzione del concorso all'attuazione del monitoraggio della spesa da parte delle ASST di
riferimento delle singole ATS, nel quadro degli obiettivi definiti dalle regole annuali di gestione.

b

La struttura comprende al suo interno le strutture semplici: 5.5. Sistema Direzionale, Gestione flussi
informativi.

8C Sistemi informativi aziendali

L'Azienda considera strategico lo sviluppo ed il potenziamento dei propri sistemi informativi in quanto
fondamentali per migliorare il supporto dei processi decisionali e dei processi produttivi interni. In senso
prospettico questa struttura in staff alla Direzione generale dovri diventare una uniti complessa a sua volta
comprendente una struttura semplice per la gestione dei sistemi e delle reti; saranno da sviluppare specifici
settore per la gestione degli applicativi amministrativi, sanitari, sociosanitari e della medicina di laboratorio
(quest'ultima caratterizzata da una sua specificita informatica).

A seguito della costituzione del nuovo assetto aziendale cosi come definito dalla L.R. n. 23 del 11 agosto 2015,
articolato in due settori aziendali rispettivamente definiti rete territoriale e polo ospedaliero, i sistemi
informativi aziendali hanno sviluppato al loro interno funzioni legate alla progettazione e allo sviluppo di un
sistema informativo aziendale idoneo a garantire un raccordo funzionale tra le attivitd cliniche,
amministrative tecniche ed ora anche legate all'erogazione dei servizi sociosanitari.

Fra i suoi principali comnpiti specifici rientrano:

¥ Adeguamento costante del sistema informative per il controllo di tutti i dati aziendali, finalizzati sia
al soddisfacimento delle necessitd informative interne all’azienda per la gestione, pianificazione e
Programmazione delle proprie attivita sia al soddisfacimento del debito informativo dell’azienda nei
confronti di Regione, dei ministeri e di ogni altra istituzione che ne abbia titola;
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Definire I'architettura informativa aziendale in coerenza con l'impostazione definita e concordata a
livello territoriale almeno di ATS, nel pieno rispetto della disciplina in materia di privacy;

Fornire il supporto anche di tipo organizzativo alla revisione dei processi interni, in particolare quelli
legati all'accoglienza;

Realizzare i necessari interventi per garantire l'interoperabilitd dei sistemi, sulla base delle
indicazioni regionali;

Coordinare gli interventi per la sicurezza informatica promuovendone la progressiva e costante
implementazione, secondo gli orientamenti nazionali e anche in raceordo anche con le politiche
regionali in materia;

¥ Cura, per la parte di competenza, I'attuazione delle progettualita legate al PNRR nel pieno rispetto
delle scadenze e secondo le modalita fissate dalla normativa nazionale e regionale;

A A A

SC Gestione operativa-NextGenerationEU

La Gestione operativa - NextGenerationEU & la struttura deputata alla massimizzazione della produttivita
delle piattaforme della ASST sia del polo ospedaliero (pronto soccorso, degenze, sale operatorie e ambulatori)
sia del polo territoriale (centri vaceinali, consultori, Case della Comunita, Ospedali di Comunitd e Centrali
Operative Territoriali).

Supporta la Direzione Strategica nel processo di pianificazione che declina gli obiettivi di produzione per le
unitd operative. Sulla base di questi ultimi effettua la programmazione della produzione, sviluppa gli
strumenti di monitoraggio dei target assegnati e propone interventi correttivi in base all'andamento della
domanda e delle performance delle unita operative.

Sviluppa e gestisce l'implementazione dei progetti di miglioramento organizzativo nell'ambito dell'erogazione
dei servizi e dei percorsi di presa in carico e cura dei pazienti della ASST.

Nell'ambito della gestione dei progetti innovativi é incaricata del coordinamento, monitoraggio e
rendicontazione dell'implementazione degli interventi PNRR relativi al programma NextGenerationEU
nell'ambito della ASST.

Partecipa trasversalmente all'attivitda di programmazione aziendale effettnata dalla Direzione Strategica per
quanto attiene 'organizzazione del polo ospedaliero e territoriale.

SC Qualita e Risk-Management
La struttura, in piena collaborazione con tutte le strutture dell’Azienda, offre un supporto metodologico e
tecnico specialistico alle medesime in merito alla gestione del Sistema Gestione Qualita e alla gestione del
Rischio Clinico, e promuove e coordina la stesura e lo sviluppo di programmi e piani integrati di
miglioramento aziendale.
In particolare la struttura opera le seguenti attivita:

¥ promuove, sviluppa e mantiene il Sistema Gestione Quahté in un'ottica aziendale;

¥ monitora la qualita delle prestazioni e dei servizi resi, allo scopo di migliorare la loro efficacia e di

ridurne il rischio clinico;

¥ supporta, sul piano metodologico e tecnico specialistico, la Direzione Strategica nella definizione
delle politiche della qualiti valutando anche l'opportuniti di aderire ai sistemi di certificazione per
l'eccellenza ovvero promuove percorsi di certificazione per il miglioramento della qualita
supporta i “referenti qualitd” delle singole SC/S85/Servizi anche per le attivita di audit interno e per le
attivitd in materia di qualita e rischio clinico;
gestisce, in sinergia con il Risk Manager, le attivitd del “Gruppo di Coordinamento per le attivita di
gestione del rischio, qualiti e miglioramento dell’organizzazione”;
supporta, sul piano metodologico e tecnico specialistico, 1a funzione di Internal Auditing in ottica di
coaoperazione al miglioramento dei sistemi di gestione e controllo;
partecipa attivamente alle attivita del Comitato Valutazione Sinistri (CVS);
gestisce le pratiche relative ai nuovi procedimenti di accreditamento istituzionale, garantendo il
rapporto con le istituzioni esterne di Regione Lombardia e ATS;
gestisce e coordina i controlli cogenti interni relativi alla congruenza e appropriatezza generica, e
relativi alla qualitd documentale delle prestazioni di ricovero, in funzione dei controlli esterni del
Nucleo Operativo di Controllo (NOC) della ATS.

L S . .
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Il Risk Manager gestisce e coordina le attiviti di clinical risk management volte a garantire la sicurezza delle
cure, dei pazienti e dei professsionisti durante l'erogazione di prestazioni sanitarie, riducendo e prevenendo il
venﬁcarm di eventi avversi ed analizzando gli stessi per la ricerca delle cause e/o dei fatton contribuenti,
nonché l'identificazione delle azioni correttive e/o di miglioramento del processo di surae-agsistenza.
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Il Risk Manager gestisce e coordina, in sinergia e coordinamento con gli aspetti e le attivitd della Sistema
Gestione Qualita, le attivith del “Gruppo di Coordinamento, per le attivitd di gestione del rischio, qualiti e
miglioramento dell'organizzazione”.

11 Risk Manager partecipa attivamente alle attivitd del Comitato Valutazione Sinistri (CVS). Questa funzione
collabora strettamente, non solo nell’ambito delle attivita del CVS, con la Medicina Legale, con 'Avvocatura e
con gli Affari Generale e Legali. Il Risk Manager supporta, sul piano metodologico e tecnico specialistico,
tutte le strutture dell’Azienda nella definizione, identificazione, analisi, riduzione e prevenzione dei rischi
connessi alle loro attivita specifiche (rischi clinici, assistenziali e organizzativi).

La struttura comprende al suo interno la struttura semplice: S8 Accreditamento.

SC Direzione Aziendale delle Professioni Sanitarie e Sociosanitarie (DAPSS)

La DAPSS & titolare della gestione di processi trasversali strategici tra cui la gestione delle risorse umane, il
governo dei percorsi assistenziali, la sicurezza delle cure e la ricerca e sviluppo delle professioni sanitarie e
Sociosanitarie. In particolare, la DAPSS ha funzioni di direzione, gestione e coordinamento del personale
infermieristico, ostetrico, tecnico- sanitario, riabilitativo, di prevenzione, dell'ambito sociale e degli operatori
di supporto che operano nell' ASST.

L'autonomia organizzativa e professionale dei professionisti afferenti alla DAPSS & un presupposto
fondamentale per lintegrazione multidisciplinare/multiprofessionale e permette l'implementazione di
funzioni eardine per la piena applicazione della L.R. 22/2021.

Tra queste, in particolare:

» limplementazione di nuovi modelli organizzativi a gestione infermieristica, ostetrica, di altre
professioni sanitarie e sociali caratterizzati da autonomia decisionale (quali ad esempio le degenze di
comunitd, il fast track in pronto soccorso, la gestione di ambulatori infermieristici e ostetrici, la
consulenza delle professioni sanitarie, la gestione dei processi di tutela e integrazione sociale.. );

¥ le funzioni di case management nell'ambito della cronicitd e della fragilith (comprensivo delle
degenze di comunita) e lo sviluppo del ruolo dell'infermiere di famiglia e di comunita;

¥ le funzioni di case e clinical management nella gestione del percorso nascita fisiologico, di tutela-
promozione della salute della donna e lo sviluppo del ruolo dell'ostetrica, anche in ambito
territoriale.

La DAPSS & articolata in Polo Ospedaliero e Polo Territoriale, garantendo comungue il governo unitario delle
diverse articolazioni aziendali, in una logica di piena collaborazione e cooperazione con i Dipartimenti. In
questa prima fase di applicazione della LR N. 22/2021, si prevede, per le ASST con specifico ambito
territoriale, la configurazione di una struttura complessa, afferente alla Direzione Generale, con
un'articolazione di struttura semplice dedicata all'ambito territoriale.

Alle professioni sanitarie risulta affidato, in ragione delle specifiche competenze professionali, il
Coordinamento dei Corsi di laurea delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione,
della prevenzione nonché della professione ostetrica.

Le funzioni di Coordinamento dei Corsi di Laurea, d'intesa con le Universita, sono:

¥ Coordinamento dei rapporti anche convenzionali con le Universita;

¥ Coordinamento delle risorse (economiche, strutturali e tecnologiche) destinate alle attivitd
formative;

¥ Coordinamento delle attivitd di orientamento in useita dei laureandi;

¥ Partecipazione alla definizione dei criteri di selezione del personale sanitario da proporre per la
funzione di Tutore Assistenti di tirocinio;

¥ Coordinamento della selezione del personale per le funzioni di tutorato da dedicare alle strutture
formative;

¥ Coordinamento delle attivitd di aggiornamento sulla didattica tutoriale rivolta a Tutore Assistenti di
tirocinio;

¥ Coordinamento dei Direttori didattici e/o Direttori delle attivitd professionalizzanti;

¥ Coordinamento dell'individuazione e della verifica delle unitd operative interne ed esterne da
utilizzare per le attivita di tirocinio;

¥ Coordinamento delle proposte di attivitd di ricerca e di formazione permanente (seminari, congressi,

pubblicazioni scientifiche),
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La struttura comnprende al suo interno le strutture semplici: S8 Polo Ospedaliero, Polo Territoriale.

S8 Servizio Prevenzione e protezione (SPP)

Ai sensi dell'art. 33 D. Lgs. n.81/2008 provvede a:

Individuazione dei fattori di rischio, valutazione dei rischi e individuazione delle conseguenti misure
per la sicurezza e la salubrita degli ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa vigente e sulla
base della specifica conoscenza dell'organizzazione aziendale;

Elaborazione, per quanto di competenza, delle misure preventive e protettive di cui all'articolo 28,
comma 2, e dei sistemi di controllo di tali misure;

Elaborare le procedure di sicurezza per le varie attivitd aziendali;

Proporre i programmi di informazione e formazione dei lavoratori;

Partecipazione alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro, nonché alle
Riunioni Periodiche previste dalla normativa vigente (art. 35);

¥ Fornire ai lavoratori le informazioni di cui all'articolo 36;

YYVW ¥

Il SPP provvede, inoltre, alle attivitd di redazione dei piani di emergenza ed evacuazione e alla consulenza e
pareri di competenza per la sicurezza e salute alle varie strutture aziendali ; alla formulazione di proposte di
intervento d’intesa con le competenti strutture aziendali specie con la SC Tecnico Patrimoniale; alla
individuazione e alla promozione di metodologie per lo sviluppo di un sistema di gestione per la sicurezza e
salute dei lavoratori (SGSL), ai sensi dell'art. 30 D.gs. 81/08, integrato con i vari sistemi di gestione
Aziendali in uso.

88 Medico Competente

Il Servizio assicura I'analisi, la valutazione e la gestione dei fattori di rischio legati all'impiego delle radiazioni
ionizzanti in campo medico (ove presenti) nei confronti del personale e dell'ambiente. 5i occupa in generale
del rischio da agenti fisici da radiazioni ionizzanti, dei conseguenti obblighi individuati a carico del Datore di
Lavoro dalla normativa vigente (DL 230/1995 e s.m.i. e DL 81/2008 e 5.m.i.), compresa I'organizzazione e lo
svolgimento delle attivitd connesse con la sorveglianza fisica della radioprotezione.

Funzioni in Staff

Avvocatura

La gestione del contenzioso per I'Azienda & di esclusiva competenza del Direttore Generale che lo esercita
attraverso la funzione avvocatura.

Cura pertanto la rappresentanza e la difesa in giudizio dell'amministrazione avanti la magistratura ordinaria,
Amministrativa e contabile.

L'avvocatura provvede in particolare alla tutela legale dei diritti e degli interessi dell'amministrazione, alla
difesa in giudizio dell'amministrazione, a formulare al Direttore Generale richieste e proposte in ordine
all'eventuale affidamento di incarichi a legali esterni, quando questo si renda necessario con riferimento alla
specificita delle materie trattate o al livello della sede giurisdizionale, e quando i giudizi si svolgone fuori
dalla circoscrizione di competenza.

Comunicazione e relazioni esterne
La funzione di Comunicazione aziendale e relazioni esterne ha compiti di:
¥ promuovere la comunicazione istituzionale e lo sviluppo delle attiviti dell'Ente favorendone
l'integrazione con le Istituzioni e con gli Stakeholder;

» organizzare le attivitd di promozione dellimmagine dell'Azierida e promuovere processi interni di
informazione e semplificazione delle procedure di accesso;

¥* svolgere attivitd di informazione rivolta ai mezzi di comunicazione di massa, attraverso
¥ stampa, audiovisivi e strumenti telematici;

¥ coordinare le pubblicazioni editoriali per il pubblico (Carta dei Servizi, materiale informativo) anche
multimediali quali Internet ed Intranet;

¥ assicurare il raccordo con gli uffici comunicazione dell'Assessorato e della DG Welfare

¥ perifatti di potenziale rilevanza mediatica.
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L'Ufficio lavora in stretta sinergia, collaborazione e confronto con 1'Ufficio Relazioni con il Pubblico, 1'Ufficio
Pubblica Tutela e le Associazioni di volontariato.

Responsabile per la Protezione dei Dati

Al sensi di quanto previsto dal nuovo regolamento europeo (GDPR) la Direzione dell'Ente individua il
Responsabile per la Protezione dei Dati (R.P.D.) o Data Protection Officer (D.P.0), funzione di controllo
interno, che ha il compito di supervisionare ed agevolare l'osservanza della disciplina sulla protezione dei
dati personali e che deve acquisire e mantenere una competenza adeguata in materia e disporre delle
necessarie risorse per lo svolgimento della propria attivitd, al fine di assicurare un adeguato livello di
sicurezza dei dati trattati dall'Ente.

Ufficio Relazioni con il pubblico

Ai sensi della L. n. 150/2000, I'attivita dell'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico & indirizzata ai cittadini,
singoli e associati.

L'ufficio ha il compito di:

* garantire l'esercizio dei diritti di informazione, di accesso e di partecipazione di cui alla L.
07.08.1990, 1. 241 € 5.m.1.;

» agevolare l'utilizzazione dei servizi offerti ai cittadini, anche attraverso l'illustrazione delle
disposizioni normative e amministrative e l'informazione in ordine alle strutture ed alle relative
competenze; si conferma l'utilita della carta dei servizi quale strumento di tutela dei cittadini;

¥ promuovere I'adozione di sistemi di interconnessione telematiea;

¥ attuare, mediante 'ascolto dei cittadini e la comunicazione interna, i processi di verifica della
qualita dei servizi e di gradimento degli stessi da parte degli utenti;

¥ garantire la reciproca informazione tra I'ufficio delle relazioni con il pubblico e le strutture degli enti
interessati, nonché fra gli uffici per le relazioni con il pubblico delle varie amministrazioni.

Funzioni di culto

I pazienti ricoverati possono ricevere assistenza religiosa su richiesta (propria o dei parenti/caregiver) o
durante il servizio di visita periodica da parte dei ministri di culto (ove previsto) possibilmente in luoghi
diversi per cattolici e per altre religioni. Il ministro di culto o il rappresentante della comunita religiosa
assicura un'assistenza morale su base volontaria e chi garantisce il servizio deve essere chiaramente
identificabile; 'accesso alle UO viene autorizzato dal Direttore Generale ed effettuato nel rispetto delle regole
stabilite dalla Direzione Medica Ospedaliera e dall'Unita Operativa dove il paziente é ricoverato.

Sistema dei Controlli, anticorruzione e trasparenza

La razionalizzazione amministrativa, la semplificazione delle procedure, il perseguimento e la verifica
dell’efficienza rappresentano elementi imprescindibili dell’azione amministrativa. 11 sistema di controllo
interno & configurabile come un insieme di strumenti operativi e gestionali per cui il vertice di ciascuna
azienda deve garantire non solo l'istituzione di una struttura di controllo adeguata, ma anche la sua concreta
operativita. Il controllore esterno, invece, deve valutare 1'affidabilita di detti strumenti operativi e gestionali
sviluppando metodologie di esame e di valutazione consone a ciascuna tipologia di controllo interno,
concentrandosi, in particolare, sull’analisi dell'adeguatezza, in linea di principio, e dell'efficacia, in pratica,
dei sistemi di controllo interno esistente presso 'organo controllato.

Nell'esercizio di tale attivitd é richiesta una stretta osservanza da parte delle aziende delle direttive e
indirizzi impartiti dalla Regione. Tale collaborazione viene garantita anche attraverso il Responsabile
aziendale della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (RPCT), che, all'interno di network
regionali, si fa garante di un costante raccordo istituzionale in un'ottica di razionalizzazione dei sistemi e di
coordinamento delle figure di controllo. Nella garanzia di raccordo e monitoraggio delle funzioni di
controllo messe in atto si colloca l'attivita di O.R.A.C. -Organismo Regionale per le Attivita di Controllo - che
si esplicita nelle attivita previste dalla legge istitutiva.

Al fine di rafforzare l'efficacia del sistema dei controlli, I'azienda attribuisce rilevanza, in sede di
misurazione e valutazione della performance dei dirigenti, alla mancata attuazione dei piani di azione e
delle misure correttive indicate dai RPCT, ai rilievi emersi sia in sede di audit che di controllo di regolarita
amministrativa sugli atti dirigenziali e agli atti di verifica interna o ispettiva.
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Pertanto, nell'ambito del sistema di controlli interni trovano applicazione le seguenti funzioni di seguito
descritte.

Comitato di coordinamento dei controlli

A livello di Direzione Generale, sard implementato il Comitato di coordinamento dei controlli. Il Cormnitato
persegue la sinergia e il collegamento dei diversi ambiti e delle diverse aree di indagine considerate a maggior
rischio, divenendo strumento strategico che convoglia gli esiti e le risultanze dei diversi sistemi di controllo in
una direzione unitaria e coerente alle strategie aziendali. E' di norma presieduto dal RPCT ed afferisce
direttamente al Direttore Generale.

Con successivo atto aziendale, sard disciplinata la composizione del Comitato (indicativamente Direzione
Medica di Presidio, DAPSS, RPCT, Risk Manager, Internal auditing, Qualitdi e Rischio, Controllo di
Gestione, Dipartimento e Uffici Amministrativi,... ), le modalitd e gli strumenti (piani di azione, misure
correttive, ecc.) con cui viene garantito il funzionamento del Comitato e viene assicurato il raccordo ed il
coordinamento dei controlli, che si svolge attraverso i rispettivi titolari delle attivitd. Inoltre, verranno
definite modalita e tempi con cui il responsabile della funzione riferisce e relaziona alla Direzione Strategica
in momenti collegiali che garantiscono la rappresentanza della componente direzionale sanitaria,
sociosanitaria e amministrativa.

Internal Auditing

E una funzione indipendente preposta alla verifica dell’'adeguatezza dei sistemi di controllo aziendale. Lo
scopo & quello di supportare l'organizzazione nel perseguimento dei propri obiettivi attraverso un approccio
sistemnatico volto ad indentificare, monitorare e migliorare il sistema di gestione dei rischi, di controllo e di
governane, svolgendo un’attivita finalizzata al miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza.

L'ASST ha formalmente attribuito la funzione a un dirigente aziendale ed ha previsto apposita struttura
organizzativa in staff alla Direzione Generale.

Trasparenza e Anticorruzione

Le funzioni del Responsabile della Prevenzione dell'anticorruzione e della trasparenza continueranno ad
essere garantite nella nuova organizzazione in linea con la normativa vigente. Tali attiviti dovranno
necessariamente essere adeguate sulla base della continua evoluzione che consegue alla significativa
produzione normativa introdotta dalla legge 6 novembre 2012, n. 190 e della costante emanazione di
indicazione e linee guida da parte di ANAC. I compiti del RPCT sono, altresi declinati nella delibera ANAC n.
840 del 2 ottobre 2018 e nel PNA anno 2019.

Direzione Amyministrativa

La direzione amministrativa si articola in 6 strutture complesse in line che governano tutti i processi
amministrativi aziendali sia ospedalieri che territoriali attraverso attivita dirette e di supporto a tutte le
funzioni- strutture aziendali.

Strutture in staff

SC Gestione e Sviluppo Risorse Umane
E la Struttura che gestisce tutto il personale che a vario titolo opera in Azienda e che, anche attraverso le
Strutture Semplici ad essa afferenti, assicura 'attuazione degli indirizzi espressi dalla Direzione Strategica,
mediante gli strumenti operativi di gestione del personale quali la selezione e il reclutamento, la valutazione,
le progressioni di carriera, il sistema degli incarichi, la formazione, etc.

Assume la responsabilitd della gestione delle risorse aziendali relative al personale all'interno dei vincoli
fissati dagli strumenti di programmazione annuale e pluriennale (Bilanci, Piani, ecc) e adempie a tutti gli
obblighi e adempimenti fissati dalla normativa contabile nazionale e regionale in materia.

Supporta la Direzione strategica nella definizione dei Piani dei fabbisogni triennali per le diverse tipologie
contrattuali e gestisce il PGRU per il personale a vario titolo operante presso I'ASST.

Assicura i rapporti con le Organizzazioni Sindacali attraverso la gestione delle attivitd connesse alla tenuta
delle relazioni sindacali e svolge attivitd di raccordo tra la delegazione trattante di parte pubblica e quella
sindacale per tutti gli argomenti inerenti I'informazione, il confronto e la contrattazione integrativa,

Cura gli aspetti formali connessi alla sottoscrizione dei CIA, Predispone gli schemi di intese previste dal
vigente sistema di relazioni sindacali, preordinati e conseguenti alla contrattazione integrativa o ad accordi
sindacali, e alla loro diffusione.

Fornisce supporto tecnico all'Uffieio Procedimenti Diseiplinari.
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Governa la funzione formazione e aggiornamento del personale, tenuto anche conto che la formazione
permanente rappresenta un’efficace strumento di governo delle Risorse Umane; a tal fine rileva il fabbisogno
formativo aziendale, supporta il Comitato Tecnico Scientifico, predispone il piano formativo, garantisce la
realizzazione e rendicontazione dell'attivitd formativa in fuori sede nonché il flusso informativo regionale,
adempie alle disposizioni normo contrattuali in materia.

Assicura inoltre tutte le funzioni in capo al Comitato zonale in quanto questa Azienda é stata individuata da
Regione Lombardia sede del Comitato zonale Provincia di Milano per il reclutamento e la gestione dei medici
specialisti ambulatoriali e professioni sanitarie.

La struttura comprende al suo interno le strutture semplici: 35 Amministrazione personale, 58 Sistemi
operativi di gestione del personale.

SC Affari Generali e Legali
Afferiscono a tale area le seguenti attivita:

¥ Trattazione degli affari generali e adempimenti di interesse dell’Azienda e delle sue articolazioni

operative,

¥ Intero iter procedurale degli atti deliberativi dell’azienda, controllo della legittimitd amministrativa
del contenuto attestata dal proponente, fino alla loro pubblicazione e supporto alle strutture
aziendali sotto il profilo giuridico amministrativo.
Verifica del rispetto delle regole aziendali sulle deleghe.
Gestione del Protocollo Aziendale.
Gestione delle convenzioni attive e passive.
Cura la segreteria dei seguenti Organi/Organismi collegiali dell’Azienda: Collegio di Direzione e
Consiglio dei Sanitari,
Gestione delle polizze assicurative e insieme al broker I'attiviti assicurativa dell'intera azienda.
Gestione dell'istruttoria dei sinistri di RCT/O, gestendo direttamente quelli in SIR e coordinamento
dell'organizzazione e del funzionamento del CVS.
Gestione del contenzioso stragiudiziale e cura, di concerto con I'Avvocatura, dell'istruttoria delle
vertenze che coinvolgono I'Azienda.
¥ Adempimenti privacy in raccordo con i sistemi informativi.

% W A R

Y

La struttura comprende al suo interno la struttura semplice: §S Affari generali e controlli amministrativi.

SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita
Afferiscono a tale area le seguenti attivita:
= Redazione del Bilancio Preventivo.
Assegnazione delle Risorse economiche agli ordinatori di spesa.
Redazione delle rendicontazioni Trimestrali (CET).
Redazione del Bilancio d'esercizio.
Cura dei rapporti con il Collegio Sindacale.
Verifica dello stato di contabilizzazione dei contributi connessi ai progetti.
Cura della tenuta delle contabilita dei sezionali di bilancio.
Cura delle relazioni e i debiti informativi amministrativo-contabili con la Regione, Ministeri e Corte
dei Conti.
Predisposizione attestazione di parifica dei conti giudiziali.
Predisposizione del Cash flow, con la contestuale verifica dello stato di solvenza dei crediti.
Cura e verifica del rispetto dei tempi di pagamento verso fornitori.
Svolge inoltre le funzioni relative alla tenuta delle scritture e dei libri contabili e fiscali obbligatori, in
conformita alle disposizioni di legge.

L A I O A i
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La struttura comprende al suo interno la struttura semplice: SS Gestione bilanci e flussi finanziari.

SC Gestione Acquisti

Garantisce la soddisfazione dei fabbisogni necessari all’attivitd dell’azienda attraverso la programmazione
degli acquisti di beni, servizi e la rilevazione dei relativi costi, predisponendo, ove necessario, direttamente i
documenti tecnici alla base delle procedure di gara autonome e a supporto della preparazione di procedure
effettuate dai livelli di acquisto aggregati o centralizzati.
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Organizza le attivitd di esecuzione del contratto supportando i DEC (Direttore Esecuzione del Contratto) di
specialisti con le professionalitd atte a verificare la qualitd nell'esecuzione del contratto e I'applicazione di
adeguate azioni correttive.

Gestisce la logistica con i servizi appaltati, con il servizio interno autisti, oltre ai magazzini economali e la
ristorazione ai pazienti degenti e ai dipendenti.

Espleta le procedure relative alla finalizzazione dei contratti della SC sistemi informativi.

Cura, per la parte di competenza, I'attuazione delle progettualita legate al PNRR nel pieno rispetto delle
scadenze e secondo le modalita fissate dalla normativa nazionale e regionale,

La struttura comprende al suo interno le strutture semplici: 58 Procedure di acquisto e contratti, SS Gestione
contratt H/T.

SC Gestione Tecnico Patrimoniale

Garantisce la gestione e conservazione del patrimonio immobiliare aziendale e cura la valorizzazione dello
stesso.

Coordina il piano degli investimenti a livello aziendale e predispone il piano degli interventi manutentivi
degli immobili di proprieta.

Gestisce i contratti di comodato e affitto.

Per quanto riguarda il Veechio Ospedale di Legnano, la struttura coordina, con la Direzione Strategica, il
Protocollo d'Intesa con il Comune di Legnano.

Gestisce la spesa oltre che per la manutenzione, anche per utenze, con particolare riferimento alla gestione
calore/energia con il contributo dell’Energy Manager (contratto MIES 2 e concessionario Nuovo Ospedale di
Legnano) e tributi.

Richiede, verifica e monitora i finanziamenti erogati con contributi Regionali e Statali e da corso ai
procedimenti (gare appalto ed esecuzione appalti) per la realizzazione degli interventi di nuova
costruzione/ristrutturazione e manutenzione straordinaria, relativi al patrimonic immobiliare aziendale.
Cura, per la parte di competenza, I'attuazione delle progettualiti legate al PNRR nel pieno rispetto delle
scadenze e secondo le modalita fissate dalla normativa nazionale e regionale.

Cura e programma gli interventi di manutenzione ordinaria tramite il proprio personale tecnico e/o servizi
esterni quali il Faeility Management e le attivitd di competenza eseguite dal Concessionario per il Nuovo
Ospedale di Legnano.

Garantisce il Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio, in raceordo con il Responsabile Tecnico della
Sicurezza Antincendio ed in stretto collegamento con il RSPP.

La struttura comprende al suo interno le strutture semplici: SS Gestione T.P. ospedale e territorio MA/ABB e
58 Gestione T.F. ospedale e territorio LE/CU.

SC Area Accoglienza

L'area accoglienza ricomprende i servizi amministrativi per I'accesso del cittadino e i servizi di prenotazione
aziendali (CUP, sportelli di front office, portineria/centralino) con 'obiettivo di semplificarne i percorsi e di
gestire complessivamente la domanda dell'utenza, garantendo un sistema di prenotazione aziendale e
condividendo con Direzione Sanitaria, Direzione Medica di Presidio e Direzione Sociosanitaria le attivita di
programmazione e definizione ed eventuale rimodulazione dell'offerta di prestazioni sanitarie e
sociosanitarie.

L’attivitd dell’accoglienza deve essere orientata a fornire la massima trasparenza dell'offerta del SSR al
cittadino in coordinamento con i servizi regionali di prenotazione (call center), ponendo particolare
attenzione anche alla garanzia dei tempi di attesa ed alla presa in carico del paziente cronico, avendo cura di
rendere operativi la connessione ed il coordinamento di tutti i servizi necessari.

I servizi dell’area accoglienza devono, altresi, coordinarsi con I'attivitd dei Distrett, ai quali deve assicurare la
messa a disposizione degli operatori per le attivitid di Scelta e Revoca e di prenotazione della Centrale
Operativa Territoriale,

1l coordinamento funzionale tra le strutture dell'area accoglienza ed i diversi centri di erogazione aziendale
finalizzatl ad indinzzare il cittadino al servizio adeguato si attua attraverso le seguenti attivita:

¥ Rimodulazione ed ampliamento dell'offerta per i cittadini, a fronte dei monitoraggi effettuati.

# Governo centrale della struttura delle agende per I'attivita ambulatoriale, sulla base delle indicazioni
organizzative della Direzione Medica di Presidio.

¥ Identificazione di percorsi integrati e semplificati per 'accesso degli utenti -
aziendale sanitaria e sociosanitaria.

rete di offerta
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¥ Condivisione con le strutture aziendali di percorsi di accoglienza innovativi e digitali.

¥ Attivitd di prenotazione, accettazione ed incasso dell'attivitd ambulatoriale e di ricovero erogata in
regime istituzionale ed in libera professione intramoenia.

¥»  Attivita di recupero crediti per mancati pagamenti.

Rientra nelle competenze della struttura anche la gestione ammnistrativa dell’attivita libero professionale, le
cui competenze sono declinate nella struttura semplice di afferenza.

La struttura comprende al suo interno la struttura semplice: 58 Libera professione.

Il Dipartimento Amministrativo garantisce 'omogeneita nelle funzioni amministrative nelle strutture e
nei servizi del polo ospedaliero e del polo territoriale, al fine di assicurare la corretta integrazione delle
attivitd amministrative aziendali.

I1 Dipartimento comprende al suo interno le strutture complesse: SC Gestione e sviluppo risorse umane, SC
Affari generali e legali, SC Bilancio, programmazione finanziaria e contabilitd, SC Gestione acquisti, SC
Gestione tecnico patrimoniale, SC Area accoglienza. Il Dipartimento ha relazioni funzionali con le strutture
amministrative afferenti alla Direzione Generale (SC Controllo di Gestione, SC Sistemi Informative e SC

Gestione Operativa).

Direzione Sociosanitaria

Alla Direzione Sociosanitaria, ai sensi della LR 22/21, & attribuita la direzione del settore aziendale polo
territoriale per garantire il funzionamento e la gestione dei servizi delle strutture afferenti, concorrendo al
raggiungimento degli obiettivi aziendali attuativi della legge regionale e degli obiettivi attribuiti
annualmente al direttore generale.

La Direzione Sociosanitaria, attraverso le sue articolazioni organizzative svolge il coordinamento
dell’attivitd erogativa delle prestazioni territoriali in una logica di sisterna e di integrazione delle funzioni e
delle risorse, assicurando ai cittadini percorsi di cura in continuita assistenziale tra la medicina specialistica
ospedaliera e la medicina territoriale. Attiva, inoltre, contatti con gli enti erogatori accreditati nel territorio
di competenza, costituendo relazioni di rete secondo criteri di prossimitd, ma anche secondo criteri di tipo
clinico e assistenziale legati a specifici target delle strutture erogatrici.

La Direzione Sociosanitaria concorre alla attuazione del modello di sviluppo del PNRR e del modello
regionale di SSR mediante la realizzazione delle Case della Comunita, degli Ospedali di Comunita e delle
Centrali Operative Territoriali.

Funzionalmente la Direzione Sociosanitaria si raccorda con I'articolazione territoriale della Direzione delle
funzioni sanitarie e tecniche (DAPSS); con la Farmacia nella sua articolazione territoriale e con i
dipartimenti sanitari per lo sviluppo di processi trasversali di cura e di gestione di percorsi di presa in carico
delle persone.

Afferiscono alla Direzione Sociosanitaria le seguenti strutture:

Distretti: Legnanese, Castanese, Magentino, Abbiatense;
5C Cure Primarie

SC Direzione Igienico sanitaria strutture territoriali

SC Cure Palliative - Hospice

SC Vaccinazione e Sorveglianza Malattie Infetuve

88 Gestione Cure Domiciliari

58 Coordinamento Attivitd Consultoriale

b o o B R o

Distretto

Il Distretto costituisce un’articolazione organizzativo-gestionale dell’ASST, cosi come indicato dalla LR N,
22/2021, nonché dai D. Lgs. 502/92 e 229/99.

Svolge un ruolo strategico di gestione e coordinamento organizzativo-funzionale della rete dei servizi
territoriali, garantisce il coordinamento per l'accesso unitario e integrato all'assistenza sanitaria,
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sociosanitaria e socioassistenziale, ivi inclusa Tassistenza domiciliare. 11 Distretto provvede alla
programmazione dei livelli di servizio da garantire al cittadino, eroga servizi sociosanitari in forma diretta o
indiretta, assicura l'accesso ai servizi e il monitoraggio della qualitd degli stessi, verifica le criticita
emergenti. Il Distretto, in collaborazione con gli organismi aziendali, 'assemblea dei sindaci del Distretto e
ATS, concorre alla stesura di linee guida per l'integrazione sociosanitaria e sociale.

Con deliberazione del Direttore Generale n.a23 del 29/03/2022 la ASST Ovest Milanese ha istituito 4
distretti (Legnanese, Castanese, Magentino e Abbiatense) a cui corrispondono 3 ambiti territoriali. Agli
Ambiti di Abbiategrasso e Magenta corrispondono i Distretti Abbiatense e Magentino, mentre all’Ambito
Alto Milanese corrispondono i 2 Distretti Castanese e Legnanese.

Al Distretti afferiscono le Case della Comuniti (CDC), le Centrali Operative Territoriali (COT) e gl Ospedali
di Comunitda (ODC) che, attraverso anche la collaborazione tra i MMG, PLS e Medicina Specialistica,
garantiscono le seguenti funzioni:

¥ Assistenza primaria, ivi compresa la continuita assistenziale.

¥ FErogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, connotate da specifica ed elevata
integrazione, nonché delle prestazioni sociali di rilevanza sanitaria, in aceordo con i Comuni.

¥ Gestione dei percorsi dei pazienti fragili, orientando e favorendo l'integrazione con altri servizi
specialistici aziendali, territoriali e del terzo settore. Tra le principali attivitd di questa funzione
annoveriamo la valutazione multidimensionale del bisogno, 'erogazione dell’ADI e dei Voucher
regionali, il supporto alle pratiche per 'ottenimento dell'invalidita civile, la gestione delle dimissioni
protette del paziente fragile e il coordinamento delle attiviti connesse alle cure domiciliari.

¥ Monitoraggio e gestione dei percorsi dei pazienti cronici nell'ambito della rete dei servizi e delle
risorse dedicate, raccordo con le unita d'offerta e gli enti del privato sociale del territorio (RSA, RSD,
CDD...)

Lo sviluppo dell’assistenza territoriale all'interno delle Case di Comunitid prevede anche l'utilizzo di servizi
digitalizzati utilizzando strumenti come la telemedicina e il telemomtoragmu utili sia per 1'assistenza al
domicilio che per l'integrazione delle reti professionali.

La telemedicina rappresenta un approccio innovativo alla pratica sanitaria, le diverse prestazioni e servizi di
telemedicina costituiscono un'opportunitd e un fattore abilitante la strutturazione di modelli di gestione
integrata dell'assistenza sanitaria e socio-sanitaria a rilevanza sanitaria, in grado di rispondere sia alle
necessitd del sistemi sanitari, con particolare riferimento alla cronicitd (come riconosciuto nel Piano
Nazionale della Cronicitad del 2016), sia, in un’ottica di medicina personalizzata, a quelle individuali del
singolo assistito.

Limplementazione delle prime strutture di prossimiti — CDC, ODC, COT allinterno delle realta
organizzative dei Distrett della ASST Ovest Milanese, dovrd avvenire in parallelo allo sviluppo di un
ecosistema digitale che sappia supportare i processi di lavoro e le funzioni previste in tali strutture, con
particolare riferimento a:

¢ gestione del Punto Unico di Accesso, presa in carico di situazioni di fragilita

= valutazione dei bisogni semplici e complessi

» definizione, attuazione e monitoraggio del Progetto individuale atiraverso l'attivazione dei nodi della
rete sociosanitaria coinvolti (COT)

+ recepimento dei Piani di Assistenza Individuali elaborati dai servizi attivati

Presso la ASST Ovest Milanese é prevista l'attivazione di n. 10 Case della Comunitd (3 nel Distretto
Legnanese, 2 nel distretto Castanese, 2 nel Distretto Magentino e 3 nel Distretto Abbiatense), n. 3 Ospedali
di Comunita (nei Distretti Legnanese, Castanese e Abbiatense) e 5 COT.

SC Cure Primarie
La SC Cure Primarie ha uno stretto raccordo con i Distretti al fine di coordinare I'assistenza al cittadino
attraverso l'attivitd dei MMG, PLS e MCA con servizi di erogazione territoriali presenti nei Distretti. Queste
figure professionali, in collaborazione con gli infermieri di famiglia e il personale infermieristico dei servizi
domiciliari, operano in stretto contatto con i professionisti di altri servizi (medicina specialistica
ambulatoriale, servizi rivolti agli anziani e ai disabili) per offrire la piti completa assistenza sanitaria al
cittadino, anche in integrazione con i servizi sociali.

28




Sistemna Socio Sanitario

% Regione
‘&4 Lombardia
ASST Ovest Milanese

Comprende le attivitd di gestione e monitoraggio dell'erogazione, dell'assistenza protesica e del SUPI,
prevedendo di costituire un riferimento aziendale su tutti i temi dell’assistenza protesica anche per l'esterno
nei rapporti con Regione e ATS.

5C Direzione Igienico sanitaria strutture territoriali

La SC Direzione Igienico sanitaria strutture territoriali garantisce gli aspetti igienico-sanitari delle strutture
territoriali, raccordandosi con le strutture dei Distretti e con le UU.00. a cui afferiscono le strutture sul
territorio e ne garantisce il mantenimento.

SC Cure Palliative - Hospice

La 5C Cure Palliative - Hospice, in conformitd a quanto disposto con DGR n. 5918 del 28/11/2016
“Evoluzione del modello organizzativo delle Cure Palliative in Lombardia: integrazione dei modelli
organizzativi sanitario e sociosanitario”, che ha unificato I'Offerta delle cure palliative in un'unica Unita di
Offerta Socio-sanitaria, nella nuova dimensione organizzativa viene dunque collocata nel polo territoriale. E
un'unitd di offerta accreditata e a contratto e opera con modalitd erogative domiciliare, residenziale,
ambulatoriale nonché di terapia del dolore, & finalizzata a garantire la continuitd delle Cure Palliative
dall’ospedale, al domicilio e all'Hospice e opera all'interno della rete Locale di Cure Palliative (RLCP). La
struttura si articola nelle macro attivita: ambulatorio, day Hospice, ricovero dedicato e attiviti domiciliare
oltre all’attivita di consulenza intra ospedaliera. Per la residenzialitd si avvale di due Hospice a Magenta e
Cuggiono. La SC si coordina funzionalmente con il Dipartimento Interaziendale di Cure Palliative per lo
sviluppo della Rete Locale di Cure Palliative (RLCP). La S8 Terapia del dolore, articolazione della SC Cure
Palliative - Hospice, eroga tutte le prestazioni previste per la terapia del dolore, dalla prima visita, alle
valutazioni specialistiche, alle consulenze intraospedaliere, ed anche tutte le prestazioni specialistiche di alto
livello dalle tecniche neuro lesive alla messa in situ di neuro stimolatori midollari, garantendo il
coordinamento anche dell'attivita di terapia del dolore domiciliare.

SC Vaccinazione e Sorveglianza Malattie Infettive

La 8C Vaccinazione e Sorveglianza Malattie Infettive lavora in stretto raceordo con le strutture di Medicina
Preventiva nelle Comunita di ATS con il compito di favorire l'integrazione dell'offerta vaccinale dei soggetti a
rischio (costruzione di percorsi dalla clinica alla vaccinazione), favorire l'integrazione dell’offerta vaccinale
universale 0-9g anni, gestire l'emergenza urgenza, attivare la profilassi per le malattie infettive in
coordinamento con 'attivitd di sorveglianza della ATS, comprese le campagne vaccinali per il contrasto alla
pandemia da Covid 19. Programma, pianifica e monitora gli esiti delle attivita finalizzate al raggiungimento
degli obiettivi strategici definiti nell’ambito del Piano di Prevenzione Primaria di Regione Lombardia. Attua i
piani vaccinali a tutela della collettivita (vaccinazioni prima infanzia, eti scolare) e del singolo.

SS Gestione Cure Domiciliari

La S8 Gestione Cure Domiciliari si occupa della progettazione, gestione e monitoraggio dei percorsi di presa
in carieo individuali a favore di soggetti fragili con bisogni complessi, con particolare riguardo agli interventi
integrativi di sostegno alla cura al domicilio; definizione di percorsi per l'integrazione per le persone e le
famiglie con fragilitd con le attivitd sociali dei comuni e degli ambiti territoriali.

5S Coordinamento Attivitd Consultoriale
La S5 Coordinamento Attivita Consultoriale svolge principalmente le seguenti funzioni:

¥ Coordina e programma l'attivitd consultoriale integrata, entro una logica di appropriatezza e
nell'ambito di un processo di miglioramento continuo della qualita dei servizi, orientato alla garanzia
della continuita di presa in carico della persona nel proprio contesto di vita.

» Promuove e supporta lo sviluppo e il potenziamento delle relazioni funzionali e di raccordo utili
all'attivazione di percorsi di ecura multidisciplinari e di progetti di collaborazione con 1 servizi intra
aziendali, (territoriali e ospedalieri), con i servizi extra e interaziendali (ATS, servizi sociali e uffici
piani di zona, istituti scolastici...), nonché con le realta dell'associazionismo e del terzo settore.

¥» Propone e sviluppa progettualitd in area consultoriale, a sostegno della famiglia, coerenti con la
programmazione regionale, programmazione distrettuale aziendale, in risposta ai bisogni emergenti
della popolazione di riferimento.
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Rapporti con enti locali

La ASST Ovest Milanese, attraverso la Direzione Sociosanitaria e le sue articolazioni territoriali, partecipa,
per gli aspetti di competenza, all'integrazione sociosanitaria prevista dagli “Accordi di Programma” dei tre
ambiti: Ambito distrettuale dell’Alto Milanese, Ambito distrettuale di Magenta e Ambito distrettuale di
Abbiategrasso, in collaborazione con ATS. Prioritarie saranno, al riguardo, le azioni volte ad assicurare il
raccordo con gli Uffici di Piano per le funzioni inerenti la valutazione multidimensionale, le progettazionm
integrate per interventi complessi riguardanti la tutela dei minori e delle donne vittime di violenza,
l'assistenza degli anziani non autosufficienti e dei disabili, il sostegno e supporto delle diverse forme di
fragilitd e della vulnerabilitd familiare. Al fine di ottemperare a quanto previsto dalla Legge regionale 22 del
14 dicembre 2021 sard condiviso con gli Uffici di Piano e i comuni il percorso per una presa in carico
integrata, con particolare attenzione alla croniciti, al fine di assicurare la continuitd assistenziale, anche
attraverso la razionalizzazione dei processi operativi. La Direzione Sociosanitaria, in collaborazione con i
Piani di Zona, promuoverd progettazioni integrate e trasversali tra differenti aree di policy, per fornire
risposte che superino la frammentarietd degli interventi avendo presente la multidimensionalita del bisogno.

Organizzazioni volontariato

La Direzione Sociosanitaria & parte attiva ed impegnata alla valorizzazione delle organizzazioni che operano
sul proprio territorio nelle politiche sanitarie e sociosanitarie, Gli enti del Terzo Settore, per lo specifico ruolo
strategico nel sistema di welfare regionale, grazie al patrimonio di capacitd umane, professionali e
organizzative sono componenti essenziali per lo sviluppo e la coesione Territoriale, nell'erogazione dei servizi
e delle prestazioni e sono pienamente coinvolti in diverse forme di collaborazione. Esse costituiscono, nel
contesto attuale di evoluzione del trattamento delle patologie croniche e non, una risorsa e un’opportuniti da
considerare per migliorare la cura delle persone, soprattutto nelle fasee di fragilitd. Le Associazioni di
Volontariato, che per loro natura svolgono un apprezzabile ruolo nei confronti della popolazione, possono
risultare molto utili nel favorire la coesione fra cittadini e strutture interne allASST. La Direzione
Sociosanitaria interagisce in maniera proattiva con le Associazioni di Volontariato favorendo azioni volte
all'informazione, all'accoglienza ed al supporto alle persone che accedono alle strutture di ASST Ovest
Milanese, soprattutto se in condizione di fragilita, agevolando l'orientamento dei cittadini e 'accesso ai
servizi offerti secondo i loro bisogni di prevenzione e cura.

La Direzione Sociosanitaria si avvale della Conferenza di Partecipazione, quale strumento di coordinamento
delle risorse messe in gioco per agevolare e rendere piu efficace 'azione di Associazioni di Volontariato e per
concordare modalitd di partecipazione nella programmazione di attiviti e nella valutazione dei servizi
sanitari.

11 polo territoriale é articolato in distretti e dipartimenti gestionali e funzionali che svolgono lattivita di
erogazione dei LEA distrettuali. La Direzione Sociosanitaria favorisce I'integrazione delle funzioni sanitarie e
sociosanitarie con le funzioni sociali di competenza delle autonomie locali attraverso relazioni istituzionali
con gli organismi di rappresentanza dei sindaci e relazioni operative con la cabina di regia di ASST.

Afferiscono alla Direzione Sociosanitaria i seguenti Dipartimenti, costituiti da strutture complesse e semplici
caratterizzate da particolari specificitd complementari:

¥ Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze (dipartimento gestionale)

¥ Dipartimento Funzionale di Prevenzione (dipartimento funzionale aziendale)

¥ Dipartimento Cure Primarie (dipartimento funzionale aziendale)

Dipartimento Salute Mentale e delle Dipendenze
1l Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze & costituito dalle seguenti Strutture Complesse e relative
Strutture Semplici:

SC Psichiatria Legnano

SC Psichiatria Magenta

SC Dipendenze

SDD Psichiatria-Integrazione percorsi residenziali

58D Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’ Adolescenza
58D Psicologia Clinica

55D Coordinamento Disabilita e Fragiliti Psichica e CDD

b i i s G O O
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Le UU.0O. svolgono funzioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dei disturbi psichici dell’adulto,
dei disturbi neurologici e psichiei del minore, delle problematiche di dipendenza da sostanze stupefacenti,
aleool, gioco patologico e patologie correlate. Le UU.0O. sono in relazione tra loro con percorsi dedicati per
utenti con problematiche di doppia o pluri diagnosi.

Le SC di Psichiatria sono articolate in reparti ospedalieri e ambulatori territoriali, sia residenziali che
semiresidenziali, per rispondere ai bisogni di salute mentale, in sinergia con gli Enti locali e la rete sociale, e
per garantire la presa in carico trasversale e la gestione unitaria dell'intero percorso di cura del paziente.

La 8C Psichiatria Legnano comprende al suo interno le strutture semplici: SS Attivita SPDC e psichiatria di
liaison Legnano, S8 CPS Legnano, S5 CPS Cuggiono, SS CPS Parabiago.

La SC Psichiatria Magenta comprende al suo interno le strutture semplici: §8 Attivitd SPDC e psichiatria di
liaison Magenta, S5 CPS Magenta, 55 CPS Abbiategrasso.

La SC Dipendenze & articolata in ambulatori territoriali sovra-distrettuali, eroga interventi preventivi,
diagnostici, terapeutici e riabilitativi, previsti dai LEA, relativamente alle aree tossicodipendenze, alcool
dipendenze e gioco d’azzardo patologico. Svolge inoltre attiviti di prevenzione, formazione, analisi
epidemiologica, in collaborazione con ATS e gli Enti presenti sul territorio.

La struttura comprende al suo interno la struttura semplice: 58 SERT/NOA.

La SSD Psichiatria-Integrazione percorsi residenziali si occupa del eoordinamento funzionale dei percorsi
riabilitativi e assistenziali nelle Strutture Residenzialiintra ed extra-dipartimentali e della Gestione dei
percorsi di cura degli utenti gid autori di reato e in trattamento o in uscita dalle Residenze per 'Esecuzione
della Misura di Sicurezza (REMS)."

La S5D Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza agisce in stretta integrazione anche con il
Dipartimento materno — infantile, al fine di assicurare la presa in carico appropriata e la continuita della cura
del minori e degli adolescenti. Particolare attenzione sard dedicata all'implementazione delle attivita
nell’'area della Neuropsichiatria Infantile dato lincremento delle diagnosi in ambito dei Disturbi del
neurosviluppo, la valutazione dell'impatto psicopatologico della Pandemia sui bambini e adolescenti,
I'importanza della tempestivitd di un intervento rivolto ai minori in un’ottica prognostica ma anche
preventiva dell’esordio di eventuali disturbi. Proprio in quest'ottica ASST ha gia provveduto ad un aumento
dei posti letto dedicati ai ricoveri dei minori in stato di acuzie psichiatrica presso la UNIT Pediatria di
Magenta.

La SSD Psicologia Clinica coordina le attivitd di psicologi e psicoterapeuti presenti DSMD, nei reparti
ospedalieri, coordina percorsi di cura ed interventi psicoeducativi in ambulatori dedicati (Brest Unit,
Urologia, Neurologia, Neurochirurgia, Cardiologia, Chirurgia DCA, Medicina, Pediatria-Covid, Unit
adolescenti), fornisce consulenza agli operatori della ASST nei servizi ospedalieri, svolge attivitd di
formazione agli operatori della ASST. Collabora con le UU.OO. nell’area ospedaliera e nell'ottica di garantire
una continuita assistenziale con i Distretti e il Dipartimento di Cure primarie nel polo territoriale.

La 85D Coordinamento Disabilitd e Fragilitd Psichica e CDD organizza percorsi di presa in carico dej pazienti
disabili tramite 'accoglienza, il supporto, I'individuazione dei bisogni e I'accompagnamento alla fruizione dei
servizi, lo sviluppo di progetti specifici rivolto alla persona disabile e alla sua famiglia per l'intero corso di
vita. Garantisce lo sviluppo di progetti innovativi nella presa in carico della persona con disabilita e della sua
famiglia (es. Piano reginale dell’Autismo, implementazione del progetto DAMA al tutto il territorio), gestisce
i 7 CDD aziendali, unita di offerta accreditata e a contratto, e l'attivita di protezione giuridica delle persone
fragili.

Dipartimento Funzionale di Prevenzione
Con provvedimento del Direttore Generale n.125 del 29/03/2022 la ASST ha istituito, in conformita a quanto
previsto dall’art. 36 della LR N. 22/2021, il Dipartimento Funzionale di Prevenzione, che opera in
coordinamento con il dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (DIPS) di ATS.

11 Dipartimento collabora con i Distretti e con tutti i Dipartimenti che prevedono attivita di prevenzione in
area Ospedaliera e Territoriale (Dipartimenti Sociosanitari, Dipartimento Materno Infantile...) nelle seguenti
aree:
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* servizi di prevenzione a livello ospedaliero (UU.00. con riferimento all’attivitd di screening
oncologico per la prevenzione del tumore al seno e colon retto, screening neonatale e screening HCV)
e territoriale (Consultori e UU.OO. ospedaliere con riferimento alo screening oncologico per
prevenzione del tumore cervice uterina e SERT per HVC) e vaccinazioni (centri vaccinali)

* sorveglianza malattie infettive a livello ospedaliero con riferimento all’attivith di sorveglianza delle
infezioni correlate all’assistenza e contrasto all’antibiotico resistenza (referente aziendale ICA e
UU.00. Malattie Infettive) e a livello territoriale con la sorveglianza infezioni sessualmente
trasmesse (Centri IST)

¥ presa in carico delle patologie croniche a livello ospedaliero con riferimento alle UU.QO. interessate
alle patologie lavoro correlate e a livello territoriale con i servizi di area Salute Mentale, Dipendenze e
Servizi per la famiglia.

Dipartimento di Cure Primarie

Con deliberazione n.125 del 29/03/2022 la ASST ha istituito, in conformitd a quanto previsto dall'art. 36
della L.R. 22/2021, il Dipartimento di Cure Primarie, le cui funzioni riguardano primariamente la stesura di
linee guida in materia di cure primarie, |'assistenza sanitaria primaria (medicina generale e assistenza
pediatrica) compresa la gestione amministrativa convenzioni con MMG, PLS e MCA.

Il Dipartimento opera in stretta interrelazione con le strutture del Distretto, con il Dipartimento funzionale
della Prevenzione, con la Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza, con la Struttura Complessa
Vaccinazione e sorveglianza malattie infettive, nonché con il polo ospedaliero attraverso i Dipartimenti
Medico e dell’Area dei Servizi per la Specialistica Ambulatoriale e la continuita dell'assistenza.

Direzione Sanitaria

La Direzione Sanitaria declina e dirige i servizi sanitari, appartenenti sia al polo ospedaliero che al polo
territoriale, ai fini tecnico-organizzativi ed igienico-sanitari con riferimento alla programmazione,
organizzazione, implementazione e al controllo della qualitd e dell'appropriatezza dell’attivita sanitaria,
nonché del mantenimento dei requisiti di accreditamento strutturali e organizzativi, mediante I'indirizzo, il
coordinamento e la verifica nei confronti dei responsabili dei servizi sanitari, attraverso l'importante
partecipazione attiva e collaborativa delle Direzioni Mediche di Presidio,

In particolare, sono state individuate le seguenti macroaree, che costituiscono Strutture, Complesse o
Semplici o Semplici a valenza dipartimentale, della Direzione Sanitaria.

Strutture in staff

SC Direzione Medica Presidio Legnano-Cuggiono

Ha competenze organizzative igienico-sanitarie e di prevenzione su tutte le strutture afferenti al presidio sia
sanitarie che sociosanitarie.

Su indicazione del Direttore Sanitario, ha la responsabilita diretta dell'operativitd anche trasversalmente sui
due presidi per quanto riguarda:

Gestione delle strutture ambulatoriali ospedaliere ed extra ospedaliere

Gestione delle attivita di sterilizzazione

Gestione delle infezioni correlate all’assistenza

HACCP in collaborazione con il coordinatore dei servizi di ristorazione aziendale e territoriale
Gestione dei rifiuti

Polizia mortuaria

Conservazione ed archiviazione della documentazione sanitaria

YWY YYYY

SC Direzione Medica Presidio Magenta-Abbiategrasso

Ha competenze organizzative igienico-sanitarie e di prevenzione su tutte le strutture afferenti al presidio sia
sanitarie che sociosanitarie.

Su indicazione del Direttore Sanitario, ha la responsabilita diretta dell'operativitd anche trasversalmente sui
due presidi per quanto riguarda:

¥  Gestione delle strutture ambulatoriali ospedaliere ed extra ospedalie
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Gestione delle attivita di sterilizzazione

Gestione delle infezioni correlate all'assistenza

HACCP in collaborazione con 1l coordinatore dei servizi di ristorazione aziendale e territoriale
Gestione dei rifiuti

Polizia mortuaria

Conservazione ed archiviazione della documentazione sanitaria

YUV YWY

All'interno delle due unitad organizzative delle Direzioni Mediche di Presidio sopra descritte, & prevista in
modo speculare, una struttura semplice denominata rispettivamente SS Direzione Ospedale di Cuggiono e 58
Direzione Ospedale di Abbiategrasso. La struttura garantisce e sviluppa le attivitd proprie della Direzione
Medica presso 'ospedale di pertinenza in stretta sinergia ed operativita con la SC di afferenza.

SC Servizio Farmaceutico
Le funzioni principali della struttura comprendono:

p

s

garantire la disponibilit, 'approvvigionamento e la distribuzione di farmaci e materiale sanitario
alle diverse strutture e servizi aziendali, ospedalieri e territoriali;

favorire linformazione scientifica indipendente e gli aggiornamenti normativi, promuovendo
I'appropriatezza prescrittiva nel rispetto dei vincoli normativi;

allestire galenici magistrali e officinali sterili e non sterili, terapie antiblastiche personalizzate, anche
sperimentali e terapie nutrizionali parenterali; dosaggi e formulazioni non reperibili in commercio;
coordinare in azienda le attivith di farmacovigilanza, vaccino-vigilanza e vigilanza sui dispositivi
mediei;

lattivita di vigilanza sulla corretta gestione di farmaci, in particolare stupefacenti e farmaci ad
elevato rischio clinico, e dispositivi medici nelle unitd operative aziendali, sia ospedaliere sia
territoriali;

il coinvolgimento nella conduzione degli studi clinici, gestione del farmaco sperimentale,
allestimento e monitoraggio;

la collaborazione con la SC Qualitd e Risk management nella prevenzione del rischio clinico, con
specifico riferimento all'implementazione delle Raccomandazioni Ministeriali di competenza;

la partecipazione al processo di budget in merito alla declinazione degli obiettivi aziendali per quanto
attiene ai beni e agli ambiti di competenza;

I'analisi dei consumi per centri di costo e conte economico; in collaborazione con gli uffici Controllo
di Gestione ed Economico Finanziario analisi dei costi dei fattori produttivi;

la collaborazione con il provveditorato nell'analisi dei fabbisogni quali-quantitativi per la
realizzazione di gare regionali, consorziali e aziendali;

l'elaborazione e trasmissione mensile dei flussi FILE F, FILE R, File Acquist, e controlli di congruiti;
la valutazione delle richieste di farmaci o dispositivi per uso off-label e il monitoraggio delle terapie
innovative;

il monitoraggio delle schede ATFA e dispensazioni; assistenza ai medici abilitati alla compilazione.
Elaborazione, lancio e verifica di recupero delle note di credito legate ad accordi negoziali AIFA

la partecipazione allo sviluppo e verifica del sistema informativo aziendale con particolare riguardo
alla logistica e agli strumenti informativi relativi all'impiego dei prodotti farmaceutici (prescrizione e
somministrazione informatizzata);

ospitare attivitd di formazione (tesi) e tirocinio, sia curricolare sia extracurricolare, in convenzione
con la Facoltd di Farmacia e le scuole di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera;

partecipare attivamente a specifiche commissioni aziendali (quali Commissione per il Buon Uso del
Sangue, Commissione Dispositivi Medici, Commissione Farmaci, Comitato Controllo Infezioni
Ospedaliere, Comitato Ospedale-Territorio senza Dolore) e al Comitato Etico regionale;

collaborare attivamente alla stesura di procedure di gara, raccomandazioni e PDTA nell’ambito di
gruppi di lavoro aziendali e regionali;

I'approvvigionamento la gestione e la distribuzione di farmaci, disinfettanti, dispositivi e vaccini per
le strutture sanitarie e sociosanitarie della rete territoriale del’ASST (NOA, SerD, Servizi Vaccinali,
ambulatori specialistici, Consultori, Case e Ospedali di Comunitd, RSD, CDD, RSA, CPS, NPI, Case
Alloggio);
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¥ la validazione dei Piani Terapeutici specialistici e I'allestimento delle erogazioni per gli assistiti
domiciliari (pazienti emofilici, con fibrosi cistica, malattie rare o in trattamento con farmaci
ospedalieri prescritti da centri specialistici di riferimento intra o extra regionali);

¥ l'acquisto di prodotti per assicurare I'assistenza protesica e integrativa per i pazienti di tutto il
territorio dell’ASST e la gestione diretta delle forniture ai pazienti in nutrizione parenterale e in
ossigeno terapia domiciliare.

La struttura comprende al suo interno le strutture semplici: S5 Farmacia territoriale, 58 Produzione galenica,
58 Farmacia Ospedaliera.

SC Medicina Legale

La Struttura Complessa di Medicina Legale svolge funzioni di carattere accertativo-valutativo, certificatorio e
necroscopico, previste dai Livelli Essenziali di Assistenza e dal Testo unico delle leggi regionali in materia
sanitaria, nonché ruolo tecnico nella gestione dei sinistri, supportando l'azienda nell’ambito della
prevenzione del contenzioso da med-mal e mnell'area della sicurezza dei PDTA.In ambito
ospedaliero/centralizzato si occupa delle seguenti attivita:

¥ coordina, gestisce e fornisce indicazioni tecnico-operative nelle linee di attivitd cui & preposta,
monitorando la qualita erogativa del personale della SC;

¥ gestisce e monitora il budget delle attivitd nell’'area degli accertamenti dell'invaliditd civile, dei
Collegi medico-legali e della medicina necroscopica territoriale, integrandosi sul punto con lattivita
tipicamente ospedaliera svolta dalle DMPO e dall’Anatomia Patologica aziendale;

¥ partecipa al comitato valutazione sinistri e alla gestione istruttoria e valutativa nell'ambito del
contenzioso medico-legale, partecipando a tutte le fasi extra-giudiziali e del contenzioso tribunalizio,
eventualmente interfacciandosi col personale coinvolto nei casi di med-mal;

» partecipa alla turnistica per lattivitd di prelievo delle cornee post-mortem c/o Tospedale di
Cuggiono;

¥ presiede i collegi medico legali di ricorso alle certificazioni monocratiche e in materia di inabilita
lavorativa e idoneitd/inidoneitd psicofisica al servizio;

¥ gestisce l'istruttoria/liquidazione (quest'ultima con il supporto del settore economico aziendale) degli
indennizzi ex lege 210/92 e s.m.i, tra le altre art. 20 DL n. 4 del 277/01/2022;

¥ eroga e fornisce indicazioni tecnico-operative nell’ambito dell'attiviti certificatoria territoriale;

¥ nel corso del 2022, in ossequio alla DGR n. 825 del 15.10.2021, viene attivata la Commissione Medica
Locale ex art 119 del D.Lgs. 285/92 e art. 330 del D.P.R. 495/92, ispirandosi alle Linee di indirizzo
regionale (efr circolare regionale del 17/11/2020) e prevedendo con atti formali nell’ambito del
dipartimento interaziendale di medicina legale ASST Ovest Milanese-Rhodense I'ampliamento
dell’'offerta del servizio ai cittadini in pit sedi territoriali, anche al fine di favorire il contenimento dei
tempi di attesa.

In ambito territoriale/periferico la struttura svolge le seguenti attivita:

> gestisce e monitora l'attivitdi di medicina necroscopica, fornendeo supporto tecnico ai medic
necroscopi contrattualizzati;

»* presiede le commissioni medico-legali in materia di accertamento invalidita civile, handicap,
disabilita, ceciti e sorditi (le ultime sovradistrettualizzate);

® svolge attivitd certificatoria monocratica medico-legale a valenza assistenziale/previdenziale e di
idoneita nei vari ambiti;

¥ rilascia pareri/certificazioni in merito a riconoscimenti di benefici di legge alle persone con disabilita,
anche con riferimento all'accesso a regimi pensionistici previsti dai vari CCNL;

¥ redige pareri a favore dell'Autoritd Giudiziaria in tema di intrasportabilitd, compatibilita carceraria,
capacita di partecipazione in giudizio, sfratti esecutivi ete.

In ambito aziendale, allorquando coinvelta, partecipa alle seguenti attiviti:
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¥ consulenza nei casi di violenza sessuale, maltrattamenti minori, consenso ai trattamenti sanitari,
accertamento della morte e prelievo di organi e tessuti;

¥ supporto tecnico su problematiche medico-legali e attinenti al biodiritto, alla prevenzione dei
conflitti, nonché alla sicurezza delle cure, in ossequio a prestazioni sanitarie;

¥ gestione del rischio sanitario.

In ambito regionale:

¥ partecipa ai tavoli tecnici in ordine alle tematiche di pertinenza, con particolare riferimento al Tavolo
Tecnico di Medicina Legale Regionale (Decreto Direttore Generale Welfare Regione Lombardia 3646
del 31/03/17) e al Gruppo ristretto del Raggruppamenti Legali/Medici Legali di Regione Lombardia
(nota Generale Welfare Regione Lombardia G1.2020.0028844 del 06/08/20);

¥ svolge attivitd consulenziale nelle Commissioni istituite da Regione Lombardia in tema di particolari
eventi critici occorsi nelle ASST regionali.

In fase di avvio l'attivazione della commissione Medica Locale, in attuazione al DPGR n. 889 del
22/03/2022.

La struttura comprende al suo interno la struttura semplice: 85 Accertamento invaliditi, disabilitad e
handicap che si oecupa di coordinamento/monitoraggio delle attivitd territoriali di accertamento medico-
legale delle invaliditd civili/disabilitid/handicap ed elaborazione statistica dei volumi, anche con riguardo ai
flussi regionali.

§S Valutazione Innovazione Sanitaria

La struttura é inserita in staff alla Direzione Sanitaria aziendale alla quale fornisce report sull'attivita svolta e
propone le modalita operative e organizzative con le quali condurre la propria attivitd. La struttura partecipa
ai lavori dei comitati aziendali sulle tecnologie sanitarie e sui farmaci, all'interno dell’attivita di questi
comitati vengono prese in carico le richieste di acquisizione da parte delle unita operative aziendali
ospedaliere e territoriali sia di innovazioni sia di rivalutazione di quanto in acquisto.

La struttura opera in linea con le indicazioni regionali in merito al’HTA collaborando con le relative
strutture regionali e gestendo, a livello di ASST, i processi legati tanto all'impiego dei finanziamenti destinati
all'innovazione/ammodernamento tecnologico, quanto alla valutazione con metodo HTA di tecnologie
sanitarie di nuova introduzione; fondamentale per questa attivitd la collaborazione continuata con la 8§
Ingegneria clinica, SC Servizio Farmaceutico, SC Qualit e Risk Management, Strutture Complesse Direzione
Medica di Presidio oltre a tutti i Dipartimenti Sanitari e Sociosanitari.

La struttura, su delega del Direttore Sanitario, partecipa alle attivitd del Comitato Etico; supporta la
Direzione sulla valutazione preliminare di proposte di studi di ricerca proposti dai clinici e/o dal Comitato
Scientifico Aziendale,

Su delega del Direttore Sanitario prende parte alle attiviti di programmazione e pianificazione della
prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza divenendo lo specialista igienista di riferimento sulla
definizione di programmi, protocolli e progettualiti all'interno del Comitato controllo delle infezioni
ospedaliere (CCIQ).

SS Ingegneria clinica

La struttura di Ingegneria Clinica opera in staff alla Direzione Sanitaria e partecipa alla cura della salute
tramite la direzione e la gestione delle tecnologie sanitarie (dispositivi medici, software dispositivo medico,
dispositivi medici diagnostici in vitro, dispositivi medici impiantabili attivi) sia in ambito ospedaliero che
territoriale e domiciliare, al fine di garantirne I'uso sicuro, appropriato ed efficiente dal punto di vista
economico e della sicurezza, sia per gli utilizzatori che per i pazienti.

La struttura si impegna a definire i propri obiettivi in modo da esplicitare bisogni, programmi ed indirizzi
verso la Direzione Aziendale finalizzati al governo delle tecnologie in uso presso 'ASST.

In quest’ottica svolge un ruolo di supporto, a livello aziendale, attraverso le seguenti attivita:

¥ programmare, in accordo con le indicazioni della Direzione Aziendale, i fabbisogni di tecnologie
sanitarie ed identificare le necessitd cliniche e le conseguenti caratteristiche teecniche utili
all'acquisizione delle stesse;
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programmare e valutare gli acquisti al fine di fornire un supporto sotto I'aspetto programmatorio &
gestionale, tenuto conto sia dell’elevato contenuto tecnologico di dispositivi ed apparecchiature, sia
dell'impatto economico sul bilancio aziendale e sugli investimenti, anche in termini di monitoraggio
degli stessi in corso d’opera;

gestire le tecnologie biomediche, acquisite presso '’ASST a vario titolo, durante il loro ciclo di vita;
gestire la manutenzione delle tecnologie sanitarie in dotazione all'Azienda e la verifica del corretto
svolgimento delle attivitdi di messa in servizio e di manutenzione programmata, correttiva e
straordinaria;

verificare costantemente le apparecchiature utilizzate/funzionanti e il loro stato di obsolescenza, in
funzione del piano di sostituzione e razionalizzazione delle risorse tecnologiche, anche attraverso il
costante aggiornamento dell'inventario;

predisporre le richieste di finanziamenti di tecnologie sanitarie, con le modalitd individuate da
Regione Lombardia e/o dal Ministero della Salute;

partecipare alle procedure di accreditamento per le parti di competenza, in collaborazione con i
servizi coinvolti;

coordinare le attivitdi di valutazioni di Health Technology Assessment (HTA) finalizzate
all'introduzione di nuove tecnologie;

fornire supporto nell'utilizzo di metodologie ingegneristiche per la soluzione di problemi clinici e
gestionali;

fornire supporto al processo di integrazione ospedale e territorio;

collaborare all'implementazione di soluzioni di information technology e di telemedicina in ambito
sanitario, sociosanitario e di ricerca.

Cura, per la parte di competenza, l'attuazione delle progettualita legate al PNRR nel pieno rispetto delle
scadenze e secondo le modalita fissate dalla normativa nazionale e regionale.

88 Coordinamento Locale Ospedaliero per il Procurement

Coordinamento delle attivitd di Procurement di organi e tessuti con finalith donativa, in attuazione della
DGR n. XI/6329 del 02.05.2022 “Sistema Regionale Trapianti: programma regionale per lo sviluppo della
donazione di organi e tessuti a scopo di trapianto — 2022-2023", che ha individuato 'ASST Ovest Milanese
come sede di Coordinamento Ospedaliero di Procurement (COP) di I livello per la donazione di organi e

tessuti.

Gli obiettivi aziendali vengono perseguiti attraverso U'applicazione delle procedure di:

donazione di tessuti oculari
donazione multitessuto
donazione multiorgano:
e Donation after Brain Death (DBD)
« Donation after Uncontrolled Circulatory Death (u-DCD)
# Donation after Controlled Circulatory Death (c-DCD)
e Lung Donation after Circulatory Death (DCD-lung)

L'ineremento della sorveglianza sulle potenzialitad aziendali di Procurement viene perseguito attraverso:

segnalazione di potenziali donatori tramite Sistema regionale EUOL (emergenza-urgenza online);
monitoraggio di potenziali donatori con segnalazioni provenienti da “sentinelle” aziendali, che
vengono formate e coordinate dal COP;

monitoraggio dei decessi su base quotidiana e settimanale attraverso raccolta dati diretta svolta a
livello aziendale;

correzione tempestiva di non conformita procedurali;

interrogazione della volonti donativa al SIT per ogni paziente deceduto durante ricovero
ospedaliero;

supporto attivo alle strutture di degenza sede di segnalazione di potenziali donatori;

strutturazione e verifica periodica dei percorsi organizzativi volti all'identificazione tempestiva del
potenziale donatore;

pianificazione dell’'organizzazione interna per facilitare 'avvio ed il completamento del processo di
prelievo di tessuti e organi;
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s gestione del gruppo di professionisti coinvolti nel COP e revisione periodica della suddivisione degli
incarichi. : ‘

Promozione e diffusione della cultura della donazione all'interno e all’esterno della struttura di
appartenenza, rivolgendosi sia a operatori sanitari, sia a laici.

Organizzazione e diffusione di corsi di formazione interna aperti a tutti gli operatori sanitari dell’ASST, al
fine di migliorare I'efficacia e l'efficienza dell'intero percorso di donazione di organi e tessuti. Pianificazione
della partecipazione a corsi esterni all'azienda per tutti i membri del COP, per creare percorsi sostenibili di
formazione continua e di aggiornamento culturale e procedurale.

Funzioni in Staff

Trial Office
La funzione assicura:

¥ assistenza nella preparazione di Trial Clinici e di progetti di ricerca da un punto di vista scientifico e
normativo;

» supporto nella selezione dei Trial Clinici e definizione della loro priorita nell’iter approvativo, rispetto
alla strategia aziendale, collaborazione con i ricercatori per le valutazioni delle analisi di fattibilita di
uno studio clinico nell'individuazione delle competenze e dei servizi necessari per la sua corretta
esecuzione;

¥ mediazione e gestione dei rapporti fra ASST e i Promotori degli studi, che hanno deciso di investire
su professionalit, efficienza e capacitd di arruolamento dell’Azienda per garantire il raggiungimento
degli obiettivi previsti dagli studi;

¥ supporto tecnico-amministrativo alla realizzazione, attivazione e conduzione dei Trial Clinici, dalla
progettazione e stesura della documentazione alla sottomissione alle autoritd regolatorie, dalla
raccolta dei dati fino alla pubblicazione finale in accordo a quanto previsto dalle norme di buona
pratica clinica (GCP- Good Clinical Practice) e alla normativa vigente;

¥ la definizione dei budget dei trial clinici e la rendicontazione delle prestazioni effettuate nell’ambito
degli stessi;

¥ il Coordinamento degli studi in atto garantendo:

s la gestione dello studio clinico e raccolta dei dati secondo i requisiti stabiliti nella Good
Clinical Practices (GCP) e nel protocollo;
la gestione dei contatti con lo sponsor (Monitor, Farmacovigilanza, CRO, Auditor);
il mantenimento della documentazione dello studio;

s il supporto alla Farmacia nella gestione dei farmaci sperimentali e per la assegnazione
del farmaco sperimentale tramite sistemi [VRS;
'assistenza ai ricercatori nella programmagzione pazienti;
il supporto ai laboratori nella gestione dei campioni biologici;

s il coordinamento dei centri satellite in caso di studi multicentriei.

la Gestione delle pratiche amministrative per la richiesta di farmaeci ad uso compassionevole;

il monitoraggio continuo della qualita delle sperimentazioni cliniche;

la reportistica e creazione di spazi virtuali specificatamente studiati per informare pazienti e medici

curanti, in merito alla ricerca clinica condotta in ASST;

¥ la creazione e implementazione di una rete che promuova la ricerca clinica, facilitando la
partecipazione dell’ASST a Bandi di Ricerca altamente innovativi.

b

Fisica sanitaria

Il servizio di Fisica Sanitaria si occupa della gestione ed esecuzione dell’attivita legate alla sorveglianza fisica
della radioprotezione (sia delle apparecchiature radiogene che delle sorgenti sigillate e non sigillate), del
controllo di qualiti delle apparecchiature radiologiche e di medicina nucleare, e degli aspetti di sicurezza
legati agli impianti di Risonanza Magnetica.

In quest’ottica svolge un ruolo di supporto, a livello aziendale, attraverso le seguenti attivita:
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¥ istituzione, conservazione e aggiornamento della documentazione relativa alla sorveglianza fisica
della protezione (sia per le attivitd in campo radiologico che di medicina nucleare);

¥ misure di dosimetria individuale ed ambientale e valutazioni dosimetriche del personale esposto;

» predisposizione manuali di garanzia della qualitd per tutte le apparecchiature dotate di sorgente
radiogena;

¥ predisposizione dei protocolli dei controlli di qualitd per tutte le apparecchiature dotate di sorgente
radiogena;

¥ wvalutazione dei livelli diagnostici di riferimento;

¥ programmazione periodica dei controlli e pianificazione delle sessioni di misura

¥ controlli di sicurezza ambientale e qualitdi delle immagini sulle apparecchiature di Risonanza
Magnetica

ICA

La funzione si inserisce nell’'ambito della gestione del rischio infettivo, nello specifico nell’ambito delle
attivita di prevenzione, controllo e sorveglianza del rischio infettivo correlato alle pratiche assistenziali.
La funzione si pone come obiettivo la riduzione della diffusione delle infezioni correlate alle pratiche
assistenziali (ICA) tramite:
¥ la proposta e l'implementazione di interventi organizzativi e di programmi di informazione e
formazione mirati rivolti a tutti i professionisti sanitari,
¥ la proposta e la redazione di procedure e istruzioni allo scopo di migliorare la qualitd delle cure e la
sicurezza del paziente/utente,
> la proposta e 'implementazione di azioni preventive e correttive in ambito di prevenzione delle ICA.

AMR

La funzione si inserisce nell'ambito della gestione del rischio infettivo, nello specifico nell’ambito delle
attivita di prevenzione, controllo, e sorveglianza dell'insorgenza delle resistenze microbiche agli antibiotici
(AMR). La funzione si pone come obiettivo quello di promuovere le strategie di contrasto all’antibiotico-
resistenza mediante:

¥ l'utilizzo prudente e ragionato degli antimicrobici;
¥ l'implementazione di un'efficiente ed efficace gestione della terapia antimicrobica;

¥ l'introduzione di misure ovvero di barriere per il controllo effettivo delle infezioni nel contesto di
cura;

¥ 'aumento della cultura sulla corretta e costante igiene delle mani,
L'attivita si sviluppa attraverso;

¥ la proposta e limplementazione di interventi organizzativi e di programmi di informazione e
formazione mirati rivolti a tutti i professionisti sanitari;

¥ la proposta e la redazione di procedure e istruzioni allo scopo di migliorare la qualiti delle cure e la
sicurezza del paziente/utente;

¥ la proposta e l'implementazione di azioni preventive e correttive qualora si rilevino ambiti di
miglioramento nella specifica tematica.

La Direzione Sanitaria declina gli ambiti igienistici in un'ottica aziendale, sia sul polo ospedaliero sia sulla
rete territoriale, favorendo l'assegnazione dei diversi processi alle unitd in staff o in line al Direttore
Sanitario, superando la logica di stabilimento ma valorizzando le competenze nellidentificazione di un
responsabile aziendale di processo e di singole responsabiliti operative di sede; tale modello organizzativo, a
matrice funzionale, va oltre gli schemi classici di sede prevedendo una gestione innovativa della materia
igienistica, valorizzando le competenze e le multi professionalita afferenti alla direzione stessa.

La Direzione Sanitaria arricchisce le proprie funzioni di contenuti manageriali con nuovi sistemi e strumenti
per la gestione operativa dei servizi sanitari; legge i fenomeni e le questioni manageriali in modo trasversale e
supporta la direzione aziendale, e la prima linea clinica, nel prendere decisioni ottimali nel quadro delle
tensioni ambientali (economiche, sociali ed epidemiologiche), per garantire ai pazienti del SSN accesso
adeguato alle piti moderne ed efficaci innovazioni terapeutiche e tecnologiche.
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Si dota di nuovi metodi e approcei di lavoro, coinvolgendo in team di lavoro, sempre pit multidisciplinari,
diversi professionisti quali infermieri, tecnici, ingegneri biomedici e gestionali, economisti aziendali,
epidemiologi, statistici, nutrizionisti, farmacologici clinici, psicologi.

La Direzione Sanitaria contribuisce alla definizione dei rapporti e dei relativi accordi di natura eonvenzionale
con istituti di ricerca, organizzazioni scientifiche ed universiti per gli aspetti clinico-scientifici e deontologici,
nello sviluppo di progetti innovativi sugli ambiti organizzativi, tecnologiei e clinidi.

Afferiscono alla Direzione Sanitaria i seguenti Dipartimenti gestionali sanitari:

Dipartimento della donna e materno infantile
Dipartimente Cardicvascolare

Dipartimento Neuroscienze

Dipartimento Chirurgico

Dipartimento Medico

Dipartimento dei Servizi e di Diagnostica per Immagini
Dipartimento Emergenza Urgenza

Dipartimento Oncalogico

Y% %V WYY YW

Dipartimento della Donna e Materno Infantile
Il Dipartimento della Donna e Materno Infantile & costituito dalle seguenti Strutture Complesse e relative
Strutture Semplici:

v"  8C Chirurgia Pediatrica

v" 5C Pediatria Legnano
* 55 Gestione Specialitd Chirurgiche

v SC Pediatria Magenta
= 5S Patologia Neonatale

v" 5C Ostetricia e Ginecologia Magenta
= S5 Patologia Ostetrica e Gestione Sala Parto
* 55 Endoscopia Ginecologica

v" 8C Ostetricia e Ginecologia Legnano
= 55 Gestione Attivitd Ostetrica e Sala Parto
* 55 Ginecologia Oncologica.

11 dipartimento orienta la propria attivitd prevalentemente sulla presa in carico fisiologica oltreché patologica
della donna e del bambino - anche dal punto di vista chirurgico - seguendo il percorso completo per la
corretta presa in carico di entrambi nell'ambito della gravidanza e dell'infanzia integrandosi in pieno con la
rete territoriale.

Dipartimento Cardiovascolare
Il Dipartimento Cardiovascolare & costituito dalle seguenti Strutture Complesse e relative Strutture Sempliei:
¥ 5C Cardiologia e Unita Coronarica Legnano
= 5§ Aritmologia ed Elettrofisiologia
* 55 Cardiologia diagnostica non invasiva

¥ 8C Cardiologia e Unita Coronarica Magenta
= 55 Unitd Cure intensive coronariche
* 55 Elettrostimolazione e aritmologia

¥ 8C Nefrologia e Dialisi
= 55 Nefrologia Magenta
* 55 Nefrologia Clinica

v’ 8C Chirurgia Vascolare
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=« 58 Chirurgia Endovascolare

v"  5C Cardiochirurgia

¥" 5C Riabilitazione Specialistica - Cardio Respiratoria
= 38 Gestione clinica del cardiopatico in percorso riabilitativo.

Il dipartimento svolge attivitd di integrazione tra le discipline afferenti all'apparato cardiovascolare, in un
corretto percorso di presa in carico del paziente dalla fase acuta a quella riabilitativa. I1 dipartimento si
coordina funzionalmente su PDTA e Unit multidisciplinari con gli altri dipartimenti che gestiscono I'urgenza
clinica (Dipartimento Emergenza Urgenza) e il paziente cronico (Dipartimento Medico). Nella gestione del
paziente cronico (cardiopatico, pneumopatico e nefropatico) il dipartimento entra nel percorso della Rete
Integrata di Continuita Clinico - assistenziale (RICCA).

Dipartimento Medico
Il Dipartimento Medico & costituito dalle seguenti Strutture Complesse e relative Strutture Semplici:

¥ 8C Medicina Generale - Geriatria Cuggiono

¥ 5C Medicina Generale Magenta
= S5 Ecografia interventistica e terapia Termo ablativa
* 55 Gestione paziente acuto Magenta

v"  8C Medicina Generale Abbiategrasso
* S8 Diabetologia e Centro Piede Diabetico

¥ 8C Medicina Generale Legnano
= 58 Centro allergopatie e immunologia
" S5 Gestione del paziente acuto Legnano
* S8 Gestione terapie innovative paziente cronico
= 58 Area sub intensiva respiratoria
s 55 Diabetologia e malattie endocrino-metaboliche

¥ 8C Pneumologia

5C Malattie Infettive
= 55 Gestione terapie innovative paziente cronico

v 5C Reumatologia

Afferiscono inoltre al Dipartimento le seguenti SSD: §5SD Dietetica e Nutrizione Clinica, SSD Geriatria, SSD
Epatologia.

Il dipartimento svolge attivitd di integrazione tra le discipline afferenti all’area medica, in un corretto
percorso di presa in carico del paziente dalla fase acuta a quella di cronicizzazione della patologia.

11 dipartimento si coordina funzionalmente su PDTA e Unit rmultidisciplinari con gli altri dipartimenti che
gestiscono 'urgenza clinica (DEU) e il paziente eronico.

Dipartimento Chirurgico
1l Dipartimento Chirurgico & costituito dalle seguenti Strutture Complesse e relative Strutture Semplici:

¥"  5C Chirurgia Generale Legnano
= 88 Chirurgia Generale colon-proctologica
* 55 Senologia Chirurgica
= 35 Chirurgia Cuggiono

v"  8C Chirurgia Generale Magenta
* 58 Chirurgia laparoscopica e tecniche mininvasive

v"  8C Urologia Legnano
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» 55 Endourologia

¥ 8C Urologia Magenta
=  SS Neurourologia

v SC Gastroenterologia - endoscopia digestiva
= 55 Endoscopia digestiva e gastroenterologia
® 55 Endoscopia digestiva Cuggiono

¥ 8C Ortopedia e Traumatologia Legnano
= 55 Traumatologia Legnano
= S5 Chirurgia Ortopedica a media bassa intensita

v 8C Ortopedia e Traumatologia Magenta
= 58 Traumatologia Magenta
= 55 Chirurgia Artroscopica e Bassa Intensita

v 8C Chirurgia Plastica e della mano
» S5 Chirurgia e traumatologia della mano
# 58 Chirurgia Plastica ricostruttiva e Senologica

Afferisce inoltre al Dipartimento, la SSD Chirurgia Generale indirizzo Toracico.

1l Dipartimento & fortemente integrato con il Dipartimento Emergenza Urgenza; tale attiviti & continua, e
viene attuata quotidianamente soprattutto nei DEA e nelle sale operatorie delle urgenze. Soprattutto per la
parte elettiva, vengono uniformate modalita di erogazione di prestazioni tra discipline omologhe, garantendo
alti livelli di appropriatezza organizzativa secondo le indicazioni del DM 70/15, del Piano Nazionale Esiti
(PNE) e della letteratura internazionale. Garantisce la continuiti assistenziale, con percorsi dedicati per
patologia con PDTA Aziendali condivisi e multidisciplinari. Identifica le patologie a piu alto impatto volumi -
esiti convogliando i pazienti in un’unica unita operativa in un modello Hub - Spoke.

Per l'attivita relativa alle sale operatorie, sulla base delle disponibilitd delle sale nei vari blocchi operatori,
ogni chirurgia pianifica tale attiviti, all'interno del Dipartimento, nel rispetto delle liste di attesa, delle
prioritd eliniche, della sede di erogazione delle prestazioni e dei criteri di appropriatezza indicati daghi Organi
di indirizzo nazionali e regionali e dalla letteratura.

Dipartimento Neuroscienze
Il Dipartimento Neuroscienze & costituito dalle seguenti Strutture Complesse e relative Strutture Semplici:

¥ 8C Chirurgia Maxillofacciale

v 8C Neurologia
* 58 Disturbi Cognitivi
= 88 Stroke Unit

v SC Neurochirurgia
» 58 Chirurgia Vertebrale

¥"  8C Otorinolaringoiatria Legnano
5C Otorinolaringoiatria Magenta

v"  SC Riabilitazione Specialistica
= 58 Neuroriabilitazione

v" 5C Oculistica Legnano
* 58 Chirurgia segmento anteriore Cuggiono

v 5C Oculistica Abbiategrasso

Afferisce inoltre al Dipartimento la SSD Neurofisiologia Clinica.
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Il dipartimento svolge attiviti di integrazione tra le discipline afferenti al sistema nervoso centrale e
periferico, al distretto testa-collo, in un corretto percorso di presa in carico del paziente dalla fase acuta a
quella riabilitativa. :

Il dipartimento garantisce la corretta presa in carico del paziente, indipendéntemente dalla sede di
erogazione delle prestazioni, in un modello per intensitd di cura secondo il principio dell’hub and spoke.ll
dipartimento si coordina funzionalmente su PDTA e Unit multidisciplinari con gli altri dipartimenti che
gestiscono 'urgenza clinica (DEU), la patologia Oncologica (Dipartimento Oncologico) e il paziente cronico
(Dipartimento Medico) oltreché attivita diagnostico — interventistica specialistiche. Nell'ottica della presa in
carico globale del paziente neurologico sono svolte attivita di valutazione psicodiagnostica e di supporto
psicologico per tutta 'area dipartimentale.

Dipartimento dei servizi e diagnostica per immagini
11 dipartimento dei servizi e diagnostica per immagini & costituito dalle seguenti Strutture Complesse e
relative Strutture Semplici:

v 5C Radiologia e diagnostica per immagini Legnano
* 55 Neuroimaging
» 55 Radiologia-Imaging senologico Legnano

¥ 8C Radiologia e diagnostica per immagini Magenta
= 55 Radiologia-Imaging senologico Magenta

v 8C Anatomia Patologica
=  SS Citotologia
= 5§ Patologia molecolare

¥ SC Laboratorio Analisi
s 55 Area Integrazione Presidi aziendali
= 58 Area Integrazione Territoriale
= 55 Area Automazione analitica
s S5 Genetica

¥ 8C Immunoematologia e Centro Trasfusionale
= 55 Centro Trasfusionale

¥" 8C Medicina Nucleare

5C Laboratorio di Microbiologia

" 55 Batteriologia

[ ]
Il dipartimento ha una forte impronta innovativa gestionale mirando da un lato all’'appropriatezza erogativa e
dall'altro alla specializzazione tecnologica al servizio delle discipline cliniche cui & strettamente legato. 1l
dipartimento tende a sviluppare un modello di governance integrato che garantisce un corretto equilibrio
gestionale allinterno dell'Azienda in linea con le evidenze di letteratura e gli indirizzi programmatici
nazionali e regionali; per fare cio si avvale dei necessari supporti tecnologici.

Dipartimento Emergenza Urgenza
Il Dipartimento Emergenza Urgenza ¢ costituito dalle seguenti Strutture Complesse e relative Strutture
Semplici:
v 8C Rianimazione e Anestesia Legnano
" 55 Anestesia Legnano
» 55 Anestesia Cuggiono
*  §8 Anestesia materno infantile
s 58 Medicina perioperatoria
= 58 Anestesia e Terapia Intensiva Chirurgica cardiovascolare
» S5 Anestesia e Terapia Intensiva Neurochirurgica
= S8 Rianimazione Generale
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v 8C Rianimazione e Anestesia Magenta
= 585 Terapia Intensiva
» S5 Anestesia Magenta
* S5 Week Surgery Abbiategrasso
= S5 Parto analgesia

v 8§C Pronto Soccorso/Medicina d'Urgenza Legnano
= S5 Pronto Soccorso Cuggiono

v"  SC Pronto Soceorso/Medicina d'Urgenza Magenta
» 58S Punto Primo Intervento Abbiategrasso

Fanno parte funzionalmente del Dipartimento gli altri sette Dipartimenti Sanitari delllASST. II DEU &
fortemente integrato e partecipa alla rete dell'emergenza/urgenza gestita da AREU.,

In linea con le esigenze sanitarie del territorio e con i volumi de] bacino di utenza previsti dal DM 70/15,
'organizzazione della rete emergenza-urgenza é organizzata secondo il modello Hub and Spoke che prevede
come Hub il DEA II livello con Medicina d'Urgenza a Legnano e il DEA I livello con Medicina d'Urgenza a
Magenta, mentre gli Spoke sono ad Abbiategrasso con il Punto di Primo Intervento e a Cuggiono con il
Pronto Soccorso diurno. I1 Dipartimento & integrato con tutti gli altri dipartimenti aziendali per la gestione
della fase critica delle patologie, coordinando le unit multidiseiplinari nell'urgenza, fino alla stabilizzazione
dei pazienti e all'invio degli stessi alle aree specialistiche di riferimenta. L ‘importante attivitd anestesiologica
si coordina con le chirurgie, il DAPSS, le Direzioni mediche per la programmazione e gestione dell'attivita
operatoria definendo la pianificazione delle sedute chirurgiche.

Dipartimento Oncologico
1l Dipartimento Oncologico — Ematologico € costituito dalle seguenti Strutture Complesse e relative Strutture
Semplici:

¥ 8C Oncologia Legnano
® 55 Day Hospital oncologico

v"  8C Oncologia Magenta

v SC Ematologia
* 55 Oncoematologia
* 58 Trapianto midollo

Il dipartimento & organizzato secondo i principi moderni di centraliti del paziente garantendo la corretta
presa in carico e definizione del percorso clinico e assistenziale dei pazienti oncologici ed ematologici. Questo
obiettivo viene perseguito attraverso la collaborazione con tutte le SC necessarie alla gestione dei pazienti
nelle varie fasi del percorso ospedaliero (diagnosi, terapia, monitoraggic) con la costituzione di gruppi
multidisciplinari che possono anche prevedere la formazione di Unit specifiche per patologia. La presa in
carico del paziente si estende alla sua gestione anche sul territorio attraverso la definizione di percorsi e
Tistituzione di canali di comunicazione che facilitino la collaborazione con la rete territoriale finalizzata alla
creazione di un network operativo che favorisca una gestione completa del paziente onco-ematologico.

Dipartimenti funzionali interaziendali

Svolgono la funzione di sviluppare dei processi inter-aziendali e supportare organizzativamente alcune reti
clinico-assistenziali e aleuni servizi inter-aziendali, per garantire percorsi cliniei integrati ed omogenei.

L'ASST Ovest Milanese afferisce in qualiti di capofila ai seguenti Dipartimenti:

- Dipartimento interaziendale provinciale oncologico (DIPO)
11 Dipartimento & deputato a svolgere tutte le attivitad di coordinamento, indirizzo e organizzazione
delle funzioni concernenti il sistema per 'ottimizzazione delle politiche assistenziali destinate a
specifiche categorie di pazienti/quadri clinici e viene ravvisato come e ottimale per il
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coinvolgimento dei livelli sanitari: prevenzione, diagnosi precoce, miglioramenti terapeutici e
assistenziali e riabilitazione delle malattie oncologiche ed ematologiche.
Collabora inoltre con la Rete Oncologica Lombarda e la Rete Ematologica Lombarda.

- Dipartimento di Medicina L.egale
Il Dipartimento ha il compito specifico di consentire la strutturazione dell’attivitd medico-legale in
maniera coordinata di tutte le prestazioni correlate al fine di razionalizzare, in termini di efficienza,
efficacia ed economicit i rapporti tra le strutture.

e afferisce e pertanto collabora come ente associato alle attivita dei seguenti Dipartimenti:

- Dipartimento di Cure Palliative e Terapia del Dolore
Il Dipartimento garantisce continuitd dei percorsi assistenziali della rete per le Cure Palliative nei
diversi set assistenziali ai malati in fase avanzata, oncologici e non oncologici, anche attraverso il
potenziamento dei rapporti operativi fra il livello di Cure Palliative di base e quello delle Cure
Palliative specialistiche e garantisce inoltre continuiti dei percorsi assistenziali fra la rete per malati
acuti e cronici e la rete delle Cure Palliative. In particolare, assicura un’assistenza globale orientata
alla qualita della vita del malato e dei suoi familiari.

- Dipartimento di Medicina Trasfusionale e di Ematologia (DMTE)
Il Dipartimento & deputato a svolgere tutte le attivitd di coordinamento, indirizzo e organizzazione
delle funzioni concernenti il sistema per I'ottimizzazione delle politiche assistenziali destinate a
specifiche categorie di pazienti/quadr clinici e viene ravvisato come mezzo ottimale per il
coinvolgimento dei livelli sanitari: prevenzione, diagnosi precoce, miglioramenti terapeutici e
assistenziali e riabilitazione delle malattie oncologiche ed ematologiche.
Collabora inoltre con la Rete Oncologica Lombarda e la Rete Ematologica Lombarda.

5. Funzionamento dei dipartimenti

L'organizzazione dipartimentale & il modello ordinario di gestione operativa delle attivitd delle Aziende
sanitarie, cosi come disposto dall'art. 17 bis del D.1gs. n. 502/1992.

Sono organi del Dipartimento:
v" 1l Direttore del Dipartimento
v" 1l Comitato di Dipartimento

Direttore di dipartimento: il Direttore del dipartimento é nominato su base fiduciaria dal Direttore
Generale tra i dirigenti con incarico di direzione delle strutture complesse afferenti al dipartimento e
mantiene la responsabilita dell'Unitd operativa di cui & titolare. La nomina ha valenza triennale e,
comunque, decade allo scadere del mandato del Direttore Generale e nei casi di mancato rinnovo o
risoluzione del contratto che gli attribuisce la direzione della struttura complessa.

I1 Direttore & responsabile del raggiungimento degli obiettivi aziendali del dipartimento promuovendone le
attivitd e coordinando le strutture complesse e semplici perseguendo la loro massima integrazione.

I Direttori di dipartimento devono coordinare le strutture afferenti per la migliore realizzazione e controllo
di quanto pianificato a livello aziendale quale obiettivo prioritario ed in particolare:

¥ Operare per il superamento dei limiti disciplinari e strutturali attuali al fine di raggiungere la
migliore efficienza (appropriatezza, continuita, sostenibilitd etc) delle attivitd nelle diverse sedi
ospedaliere;

¥ Favorire la bucna vita quotidiana all'interno dell’ambiente di cura, sostenendo sia i rapporti del
paziente con la sua famiglia ed il suo medico di medicina generale, sia i rapporti del paziente con gli
operatori e fra gli operatori curando con grande attenzione il “clima aziendale”;

¥ Introdurre tempestivamente elementi di orientamento della dimissione mediante un pid stretto
rapporto con la famiglia, il medico di medicina generale ed il Terzo Settore, sia nella fase di
accoglienza sia nella fase di cura (ricovero ordinario, day hospital, ambulatunu) sm nella fase di
consolidamento, recupero funzionale e stabﬂlzznmone clinica (sub-acuti,
domiciliare, cumumté a diverso grado di protezione).
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Comitato di dipartimento: presieduto dal Direttore del Dipartimento, é un organismo collegiale
consultivo con funzioni di indirizzo e verifica ed & composto dai responsabili delle Strutture Organizzative
Complesse, delle Strutture Organizzative Sempliei Dipartimentali e da membri elettivi nel numero
determinato dal Regolamento (il comitato pud essere allargato anche a dirigenti e responsabili sanitari e
tecnici per gli argomenti di loro competenza).

Tl Regolamento di Dipartimento (provvedimento del Direttore Generale. n. 192/2017) disciplina 'attivita del
Dipartimento su due livelli:
¥» Regolamento quadro per gli aspetti generali (es: ordine del giorno, quorum) comuni a tutti i
Dipartimenti aziendali;
¥ Regolamento specifico di ciascun Dipartimento, approvato su proposta del Comitato di Dipartimento
e regolante ambiti di gestione in comune delle risorse assegnate, modalitd organizzative volte al
miglioramento dell'efficienza dei processi di presa in carico per realizzare l'integrazione con altri
Dipartimenti, nonché il coordinamento e lo sviluppo delle attivitd cliniche, di ricerca sanitaria
finalizzata, di formazione, studio e aggiornamento del personale.

Relazioni funzionali

Il modello di organizzazione dipartimentale, pur continuando a rappresentare il modello aziendale di
riferimento, deve tuttavia essere adattato alle esigenze di forte integrazione e interrelazione tra le diverse
componenti organizzative. I Dipartimenti si devono caratterizzare come strumento operativo in linea con le
diverse componenti della Direzione Strategica, con funzioni programmatorie, gestionali e di coordinamento
delle attivitd sanitarie, sociosanitarie e amministrative.

Sono di seguito descritte le connessioni organizzative fra le strutture componenti il dipartimento, tra i
dipartimenti e gli altri livelli organizzativi.

La Direzione Sanitaria, a cui afferiscono le Direzioni Mediche di Presidio e le strutture in Staif previste dalla
normativa, garantisce il costante coordinamento delle aree ospedaliere (Dipartimenti sanitari per
raggruppamento di disciplina) con la Direzione Sociosanitaria per l'erogazione dei livelli essenziali di
assistenza (LEA) e la presa in carico della persona.

In particolare, nel Dipartimento della Donna e Materno Infantile é presente la relazione funzionale con la
Neuropsichiatria dell’Infanzia e i consultori.

Nel Dipartimento Cardiovascolare é presente la relazione funzionale con I'Area sub intensiva respiratoria e
con la Chirurgia generale a indirizzo toracico.

Nel Dipartimento Chirurgico & presente la relazione con la Nefrologia e dialisi.

Nel Dipartimento di Neuroscienze & presente la relazione funzionale con la Neuro rianimazione e con la
Neuro Imaging.

Nel Dipartimento di Emergenza Urgenza é presente la relazione funzionale con tutti 1 Dipartimenti sanitari
e verso l'esterno con la struttura regionale di coordinamento sistema di emergenza urgenza extra
ospedaliera (AREU).

Nel Dipartimento Oncologico ¢ presente la relazione funzionale con la Radiologia, '’Anatomia patologica e la
Chirurgia.

Il Diparbimento Amministrativo, assicura il coordinamento delle strutture per la programmazione delle
attivitd e la gestione delle risorse aziendali. Per efficientare la gestione delle risorse aziendali, tutte le
strutture complesse del Dipartimento hanno relazioni funzionali con le strutture amministrative afferenti
alla Direzione Generale (SC Controllo di Gestione, SC Sistemi Informative e SC Gestione Operativa). Inoltre
ulteriori relazioni funzionali riguardanoc I'area amministrativa riferita ai servizi di accoglienza- accettazione
che afferiscono ai Distretti.

Afferiscono alla Direzione Sociosanitaria n. 4 Distretti e n. 3 Dipartimenti, di cui n. 1 gestionale
(Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze) e n. 2 funzionali (Dipartimento Cure Primarie e Dipartimento
funzionale di Prevenzione).

In staff alla Direzione Sociosanitaria sono altresi collocate: la SC Direzione igienico sanitaria strutture
territoriali che per gli agpetti igienico sanitari si raccorda con le strutture dei Distretti e con le UU, QO a cui
afferiscono le strutture sul territorio, la S8 Coordinamento attivitd consultoriale che ha relazioni funzionali
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in particolare con il Dipartimento della Donna e Materno Infantile e con il Dipartimento funzionale di
Prevenzione e la 5§ Gestione Cure domiciliari che ha connessioni funzionali con la SC Cure Palliative-
Hospice e con i Distretti.

La SC Cure Palliative-Hospice ha altresi relazioni funzionali eon il Dipartimento Interaziendale terapia del
dolore, collabora con il Dipartimento Oncologico e con il Dipartimento Cure Primarie.

Al Distretti (Legnanese, Castanese, Magentino e Abbiatense) afferiscono le Centrali Operative Territoriali, le
Case di Comunita e gli Ospedali di Comunita.

Le relazioni hanno I'obiettivo di garantire il coordinamento per 'accesso unitario e integrato all’assistenza
sanitaria, sociosanitaria e socio assistenziale, ivi inclusa I'assistenza domiciliare.

Le relazioni funzionali sono con il Dipartimento funzionale di Prevenzione, il Dipartimento di Cure
Primarie, il Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze e i Dipartimenti sanitari per ambito di specialita e
con il Dipartimento amministrative.

Le relazioni funzionali si sviluppano su specifiche aree tematiche:

» la prevenzione e promozione della salute, screening e vaceinazioni (Dipartimento funzionale di
Prevenzione)

¥ MMG/PDF (Dipartimento Cure Primarie)
¥ reti delle UdO sociosanitarie territoriali (Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze)

¥ presa in carico della cronicita e fragilitd (UU.QO. con riferimento all’attivita specialistica
ambulatoriale)

Le relazioni funzionali riguardano altresi I'area amministrativa riferita ai servizi di accoglienza- accettazione
afferenti alla Direzione Amministrativa ed alla Direzione professioni sanitarie e sociosanitarie (DAPSS) in
staff alla Direzione Generale.

Tutte le strutture afferenti all'area sociosanitaria, essendo espressione della relazione di reti, si raccordano
funzionalmente con gli ambiti della rete territoriale: ATS Milano Cittda Metropolitana, Comuni,
Associazionismo familiare-volontariato, terzo settore, cooperative sociali.

11 Dipartimento Funzionale di Prevenzione opera in stretto raccorde con il Dipartimento di Igiene e
Prevenzione Sanitaria (DIPS) della ATS che mantiene la funzione programmatoria e di coordinamento.

Collabora con 1 Distretti e con tutt i Dipartimenti sanitari e sociosanitari che prevedono attivitd di
prevenzione in area Ospedaliera e Territoriale negli ambiti dei servizi di prevenzione, dei servizi per
vaccinazioni e sorveglianza malattie infettive e dei servizi di presa in carico delle patologie croniche a livello
ospedaliero e a livello territoriale.

I1 Dipartimento di Cure Primarie ha relazioni funzionali con i Distretti, il Dipartimento funzionale della
Prevenzione e con la 5D Neuropsichiatria infanzia e adolescenza.

Il Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze e le sue articolazioni collaborano, oltre che con tutte le
strutture aziendali, con particolare riferimento ai Distretti, ai Dipartimenti di Cure Primarie e al
Dipartimento funzionale di Prevenzione, anche con gli ambiti della rete territoriale. Le Unitd Operative di
Psichiatria sono articolate in presidi ospedalieri e territoriali, sia residenziali che semiresidenziali, per
rispondere ai bisogni di salute mentale, in sinergia con gli Enti locali e la rete sociale, e per garantire la
presa in carico trasversale e la gestione unitaria dell'intero percorso di cura del paziente.

La 85D di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza, pur afferendo al Dipartimento di Salute
Mentale e Dipendenze, collabora in stretta integrazione con il Dipartimento della donna e materno infantile
(UU. OO0 Pediatria) e con la 88D Coordinamento disabilita e fragilita psichica e CDD, al fine di assicurare la
presa in carico appropriata e la continuita della cura dei minori e degli adolescenti. La SSD Psicologia Cinica
collabora con le UU. OO nell'area ospedaliera e nell’ottica di garantire una continuita assistenziale con i
Distretti e il Dipartimento di cure primarie nel polo territoriale.




Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Ovest Milanese

6. Documento di sintesi dell'organizzazione distrettuale delle ASST e relativi rapporti
funzionali

L’ASST Ovest Milanese si articola in Distretti che costituiscono le articolazioni organizzativo-gestionali del
polo Territoriale Aziendale, in afferenza alla Direzione Sociosanitaria, cosi come indicato dalla R.L 22/2021,
nonché dai deereti legislativi nn. 502/92 e 229/95.

I Distretti svolgono un ruolo strategico per garantire il coordinamento per I'accesso unitario e integrato
all'assistenza sanitaria, sociosanitaria e socioassistenziale, ivi inclusa I'assistenza domiciliare.

Con provvedimento del Direttore Generale n.123 del 29/03/2022 la ASST Ovest Milanese ha istituito 4
distretti (Legnanese, Castanese, Magentino e Abbiatense) a cui corrispondono 3 ambiti territoriali, in
deroga a quanto previsto dalla LR N. 22/2021 (comunicazione di RL n. prot. 2482), in particolare:

= Distretto Legnanese e Distretto Castanese sono riferiti all'’Ambito territoriale Altomilanese;
e Distretto Magentino & riferito all’Ambito Territoriale Magentino;
s Distretto Abbiatense é riferito all'’Ambito Territoriale Abbiatense.

11 Distretto, sulla base dell’'analisi della domanda di salute e dell’offerta dei servizi territoriali definiti da ATS
Metropolitana, assicura l'erogazione dei LEA distrettuali mediante le sue articolazioni: Case della Comunita,
Ospedali di Comunita e Centrali Operative Distrettuali.

In particolare nel Distretto sono presenti i punti di accesso al cittadino e i punti erogativi dei servizi, erogati
in forma diretta o indiretta. Ogni Distretto si coordina funzionalmente principalmente con i Dipartimenti
afferenti al Polo Territoriale: dipartimento Cure Primarie, dipartimento funzionale di Prevenzione,
dipartimento Salute Mentale e delle Dipendenze e con le strutture in staff alla Direzione Sociosanitaria,
stabilendo cosi connessioni dirette o indirette con i settori aziendali sanitario e amministrativo sia per la
gestione delle risorse che per la gestione dei processi di cura e di assistenza alle persone e alla comunita.

In collaborazione con 'assemblea dei sindaci del Distretto sviluppa l'integrazione sociosanitaria, mentre con
la Medicina Generale, la Medicina specialistica, favorisce il processo di evoluzione della medicina
Territoriale.

11 Distretto inoltre monitora la qualitd del servizi, verifica le criticiti emergenti e si relaziona con il
volontariato per le attivita in co-progettazione, nella prospettiva di sviluppo delle case della comunita.

Presso le Case di Comunita, le Centrali Operative Territoriali e gli Ospedali di Comuniti vengono assicurate
le seguenti funzioni:

¥ Assistenza primaria, ivi compresa la continuita assistenziale,

» Erogazione delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, connotate da speeifica ed elevata
integrazione, nonché delle prestazioni sociali di rilevanza sanitaria, in accordo coi comuni,

¥ Gestione dei percorsi dei pazienti fragili, orientando e favorendo lintegrazione con altri servizi
specialistici aziendali, territoriali e del terzo settore. Tra le principali attivitd di questa funzione
annoveriamo la valutazione multidimensionale del bisogno, I'erogazione dell’ADI e dei Voucher, il
supporto alle pratiche per l'ottenimento dell'invalidita civile, la gestione delle dimissioni protette del
paziente fragile e il coordinamento delle attivitd connesse alle cure domiciliari.

¥ Monitoraggio e gestione dei percorsi dei pazienti cronici nell’ambito della rete dei servizi e delle
risorse dedicate, raccordo con le unita d’offerta e gli enti del privato sociale del territorio (RSA, RSD,
CDD..)

Lo sviluppo dell’assistenza territoriale all'interno delle Case di Comunitd prevede anche I'utilizzo di servizi
digitalizzati utilizzando strumenti come la telemedicina e il telemonitoraggio, utili sia per P'assistenza al
domicilio che per I'integrazione delle reti assistenziali.

L'implementazione delle prime strutture di prossimita — CDC, ODC, COT all'interno delle realtd
organizzative dei Distretti della ASST Ovest Milanese, dovrad avvenire in parallelo allo sviluppo di un
ecosistema digitale che sappia supportare i processi di lavoro e le funzioni previste in tali strutture, con
particolare riferimento a:

« gestione del Punto Unico di Accesso, presa in carico di situazioni di fragilitd
= valutazione dei bisogni semplici e complessi
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¢ definizione, attuazione e monitoraggio del Progetto individuale attraverso l'attivazione dei nodi della
rete sociosanitaria coinvolti (COT)
« recepimento dei Piani di Assistenza Individuali elaborati dai servizi attivati

Presso la ASST Ovest Milanese é prevista l'attivazione di n. 10 Case della Comunitd (3 nel Distretto
Legnanese, 2 nel distretto Castanese, 2 nel Distretto Magentino e 3 nel Distretto Abbiatense); n. 3 Ospedali di
Comunitd (nei Distretti Legnanese, Castanese e Abbiatense) e n. 5 COT (Legnano, Parabiago, Cuggiono,
Magenta, Abbiategrasso).

Funzionalmente i Distretti si raccordano con l'articolazione territoriale della Direzione aziendale delle
professioni sanitarie e sociosanitarie (DAPSS), con la Farmacia nella sua articolazione territoriale e con i
dipartimenti sanitari per lo sviluppo di processi trasversali di cura e di gestione di percorsi di presa in carico
delle persone.

In relazione alla funzione Igienico Sanitaria, prevista nei Distretti, considerata la cospicua dotazione di
strutture sociosanitarie e sanitarie territoriali a gestione diretta, la ASST ha istituito la 5C Direzione Igienico
sanitaria strutture territoriali per garantire gli aspetti igienico-sanitari per tutte le strutture di seguito
elencate:

Cde

odC

coT

cDhD

Consultori familiari

SERD e NOA

CPS

Strutture residenziali di Psichiatria
Ambulatori di NPIA

Hospice

7. Modalita di rapporto e di collaborazione con gli Enti e le organizzazioni interessate e
con il territorio, anche in attuazione dei protacolli di intesa

La collaborazione fra la ASST e gli altri Enti & strumento essenziale per l'integrazione e la creazione della rete
dei servizi, per I'attivazione di iniziative e attiviti capaci di assicurare il concreto realizzarsi dell'integrazione.
E’ importante la valorizzazione della specificita del territorio che si traduce nelle esperienze precedentemente
maturate e organizzate.

Collaborazione con ATS Citta Metropolitana di Milano

La eollaborazione con ATS Cittd Metropolitana di Milano si traduce, secondo le indicazioni regionali, nella
partecipazione della definizione del percorso di presa in carico della persona in tutta la rete dei servizi, nella
condivisione degli obiettivi di assistenza primaria, nelle promozione dei programmi di promozione della
salute, prevenzione, assistenza, cura e riabilitazione attraverso I'impiego del personale dei servizi aziendali,
collaborazione nel monitoraggio della spesa in materia di farmaceutica, dietetica e protesica.

L’introduzione della L.R. 22/21, con la riassegnazione delle funzioni tra ASST ed ATS prevede anche una
modifica delle competenze, relative in particolare all’area:

¥ delle Cure Primarie, con la realizzazione del Dipartimento di Cure Primarie nel polo territoriale di ASST
con un'evoluzione verso modelli di cura orientati sempre pit alla prossimitd della cura, al lavoro
integrato tra professionisti diversi e tra servizi, che opera in stretto raccordo e integrazione con il
Dipartimento programmazione, accreditamento, acquisto prestazioni sanitarie e sociosanitarie (PAAPS)
di ATS;

» della Prevenzione, con l'istituzione del Dipartimento Funzionale di Prevenzione nel polo territoriale delle
ASST; il Dipartimento Funzionale di Prevenzione opera in coordinamento con il Dipartimento di Igiene e
Prevenzione Sanitaria della ATS; la funzione di programmazione, coordinamento e governo delle attivita
dei Dipartimenti di Prevenzione delle ASST compete ad ATS.

La L.R. 22/21 nel confermare la funzione di analisi della domanda di salute del pmpna territorio e
dell'offerta di servizi in capo ad ATS, ribadisce contestualmente la funzione di negoziazilize.acquisto delle
prestazioni sanitarie e sociosanitarie e la funzione di vigilanza e controllo delle stesgé
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La definizione dei contratti avviene sulla base delle disposizioni contenute nelle Deliberazioni della Giunta di
Regione Lombardia, Elementi strategici del processo di programmazione e negoziazione divengono 'analisi e
il monitoraggio dell’attivitd ospedaliera, ambulatoriale, di assistenza territoriale e socio sanitaria; tali azioni
permettono di valutare in termini quantitativi, qualitativi e di case mix il livello di prestazioni offerte e di
orientare in modo pit appropriato la programmazione e l'erogazione delle stesse.

Nell'ambito del percorso di miglioramento dell’efficienza e della qualitd delle cure & altresi fondamentale
adeguare le reti di offerta al fabbisogno della popolazione, la cui domanda di salute evolve con il mutare delle
eondizioni demografiche ed epidemiologiche.

Al fine di soddisfare tali bisogni, 1 ‘Azienda promuove forme di collaborazione con le ASST contigue (ASST
Rhodense e ASST della Valle Olona).

Enti locali del territorio

La ASST favorisce 'integrazione delle funzioni sanitarie e sociosanitarie con le funzioni sociali di competenza
delle autonomie locali in raccordo con la conferenza dei sindaci sulla base della valutazione dei
fabbisogni del territorio elaborati dall’ATS, nell’ambito della funzione programmatoria secondo quanto
indicato nella LR 22/21.

La ASST, con periodicita triennale, tramite la Direzione Socio Sanitaria e 1 Direttori di Distretto, sentita la
conferenza dei sindaci che esprime parere obbligatorio, attuando idonee procedure di consultazione delle
associazioni di volontariato, di altri soggetti del terzo settore e delle organizzazioni sindacali maggiormente
rappresentative presenti nel territorio, predispone il Piano di Sviluppo del Polo territoriale (PPT) con
specifica e analitica declinazione e dettaglio su base distrettuale. I1 PPT definisce la domanda di salute
territoriale, la programmazione e la progettazione dei servizi erogativi, assicurando lintegrazione delle
funzioni e delle prestazioni sociali con quelle sanitarie e sociosanitarie distrettuali secondo quanto indieato
nella LR 23/21.

Terzo Settore

Il Terzo Settore ha assunto un ruolo strategico nel sistema di welfare regionale, grazie al patrimonio di
capaciti umane, professionali e organizzative impegnato nelle diverse associazioni alla valorizzazione delle
organizzazioni ad opera delle politiche sanitarie e sociosanitarie.

Gli enti del Terzo Settore sono quindi riconosciuti come componenti essenziali per lo sviluppo e la coesione
Territoriale, nell'erogazione dei servizi e delle prestazioni sono pienamente coinvolti in diverse forme di
collaborazione, (Conferenza Aziendale di Partecipazione istituita con delibera n.128 del 29/04/2016
“Istituzione della Conferenza di partecipazione ex. art.14 del d.lgs.502/92 e approvazione del regolamento™).
Esse costituiscono nel contesto attuale di evoluzione del trattamento delle patologie croniche una risorsa e
un’opportunita da considerare per migliorare la presa in carico delle persone fragili.

Rapporti con Universita e Istituti di Ricerea

L'ASST favorisce le collaborazioni con gli Atenei e gli Istituti di Ricerca pubblici e privati sia in ambito
formativo sia in quello di progetti di ricerca tesi all'innovazione gestionale.

Le collaborazioni spaziano da ambiti prettamente clinico /organizzativi ad ambiti innovativi di presa in
carico globale del paziente.

Nello spirito innovativo proprio in questa direzione strategica vengono sviluppati modelli gestionali di
partnership pubblico — privato.

Fondazione degli Ospedali di Abbiategrasso, Cuggiono, Legnano, Magenta - Onlus

La Fondazione ha un proprio Consiglio di amministrazione ed un Direttore generale, ed & stata istituita dalla
Azienda Ospedaliera di Legnano, dal gennaio 2013, come soggetto promotore. La Fondazione & un soggetto
istituzionale autonomo, a cui affidare lo sviluppo di diverse iniziative a supporto della vita degli ospedali.

All'interno dell'Azienda, che ha come fine istituzionale quello di erogare prestazioni di diagnosi e cura, si
creano infatti una serie di relazioni e una pluralita di necessita ed aspettative sia da parte di chi chiede la
cura, che da parte di chi offre la cura: obiettivo della Fondazione ¢ sostenere una migliore qualita di vita per
tutti loro, promuovendo il benessere di pazienti, operatori, delle loro famiglie e di tutte Je altre aggregazioni
di cittadini che vivono intorno alla Comunita ospedaliera.
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La “buona cura” & infatti il risultato di una serie di fattori che incidono sul modo di vivere la vita ospedaliera,
tanto da poter influenzare l'esito delle terapie. La Fondazione pud dare un valore a quei fattori, che non
attengono alle cure sanitarie e che esulano dalle funzioni istituzionali dell'ospedale ma che possono “fare la
differenza”. Rientra in questo ambito la cura del benessere dei pazienti e delle loro famiglie con una nuova
visione dell’accoglienza, accompagnando i pazienti ed i loro familiari nel percorso della malattia. Esso pud
iniziare nel Pronto Soccorso, snodarsi all'interno delle mura ospedaliere ma, e sempre pil spesso, continuare
sul territorio.

Sono interlocutori privilegiati della Fondazione tutte le istituzioni e le forme di aggregazione del territorio: le
scuole, gli enti territoriali, le associazioni e le altre istituzioni impegnate in progett di interesse sociale.
All'attenzione della Fondazione c'¢ poi il mondo del volontariato, che si intende sostenere con gesti concreti
quali 'organizzazione di attiviti formativa, investendo sul concetto di “umanizzazione” dei luoghi di cura,
grazie anche all’ausilio di una cosi preziosa risorsa.

Essa pud agevolare anche quelle attivitd di promozione dell'immagine aziendale per il rilancio del rapporto
con i cittadini e per dar conto degli investimenti strutturali ed organizzativi di modernizzazione sostenuti in
quest ultimi anni per tutte le strutture aziendali.

11111
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8. Documento di attestazione

In applicazione delle “Linee Guida Regionali per 'adozione dei Piani di Organizzazione Aziendali Strategici
(POAS) delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS), delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), delle
Fondazioni Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico della Regione
Lombardia e dell'Agenzia Regionale Emergenza e Urgenza (AREU)”, di cui alla DGR N. XI/ 6278 del
11/04/2022, si attesta che I'ASST Ovest Milanese dispone di:

Regolamentazione sul funzionamento del Nucleo di Valutazione e dei Collegi Tecnici

1) Nucleo di Valutazione - Deliberazione n. 454 del 12/11/2021, “Nomina dei componenti del Nucleo di
Valutazione delle Prestazioni. Determinazioni conseguenti”, in cui & stato approvato il Regolamento di
funzionamento del NVP,

2) Collegi Tecnici - Deliberazione n. 518 del 17/12/2007, “Definizione del sistema di graduazione degh
incarichi di responsabiliti e di valutazione dei dirigenti delle diverse aree contrattuali. Approvazione dei
documenti oggetto dell'accordo integrativo e conseguenti determinazioni”,

Organismi aziendali previsti da specifiche disposizioni di legge o regolamentari

1) Consiglio dei Sanitari - Deliberazione n. 358 del 17/12/2019, “Elezione del consiglio dei sanitari -
proclamazione degli eletti” - Deliberazione n. 43 del os/02/2020, “Definizione composizione del
consiglio dei sanitari aziendale”,

2) Nucleo di Valutazione - Deliberazione n. 335 del 30/07/2021, “Nomina dei componenti del Nucleo di
Valutazione delle Prestazioni”.

3) Collegi Tecnici - Deliberazione n. 518 del 17/12/2007, "Definizione del sistema di graduazione degli
incarichi di responsabiliti e di valutazione dei dirigenti delle diverse aree contrattuali. Approvazione dei
doeumenti oggetto dell'accordo integrativo e conseguenti determinazioni”.

4) Ufficio di Pubblica Tutela - Deliberazione n. 416 del 04.12.2020, “Nomina del responsabile dell'ufficio di
pubblica tutela (UPT)".

5) Gruppo di coordinamento per le attivita di gestione del rischio, qualitdi e miglioramento
dell'organizzazione - Deliberazione n. 146 del 30/04/2015, “Costituzione del gruppo di coordinamento
per le attivita di gestione del rischio, qualit e miglioramento dell'organizzazione”.

6) Comitato Valutazione Sinistri - Deliberazione n. 10 del 17/01/2020, "Determinazioni in ordine al
comitato valutazione sinistri per il triennio 2020/2022".

7} Comitato per il controllo delle infezioni ospedaliere - Deliberazione n. 111 del 03.04.2019, “Comitato per
il controllo delle infezioni ospedaliere (CCIO) - rideterminazione composizione e funzioni”.

8) Commissione Tecnologie Sanitarie - Deliberazione n. 284 del 27.09.2019, “Commissione tecnologie
sanitarie - composizione e funzioni”.

9) Commissione Farmaci - Deliberazione n. 220 del 25.06.2020, “Costituzione nuova commissione
farmaci”.

10) Comitato ospedale-territorio senza dolore - Deliberazione n. 85 del 13.03.2020, “Ridefinizione
composizione comitato ospedale territorio senza dolore della ASST Ovest Milanese”.

11) Comitato unico di garanzia per le pari opportunitd, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro
le discriminazioni - Deliberazione n. 61 del 15.02.2022, “Comitato Unico di Garanzia per le pari
opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni (CUG) - modifica e
composizione”.

12) Comitato scientifico aziendale - Deliberazione n. 327 del 15/11/2019, “Ridefinizione composizione del
Comitato scientifico aziendale”.

13) Comitato tecnico scientifico per la formazione - Deliberazione n. 412 del 20/10/2021, “Modifica
composizione Comitato tecnico scientifico per la formazione: determinazioni conseguenti”.

14) Conferenza dei Sindaci - DGR n. 6353 del 0g9/o5/2022, “Attuazione L.R. n. 22/2021: regolamento di
funzionamento della Conferenza dei Sindaci, del Collegio dei Sindaci, del Consiglio di Rappresentanza
dei Sindaci e dell'Assemblea dei Sindaci del Distretto - (di concerto con I'Assessore Loeatelli) - (richiesta
di parere alla commissione consiliare)”.

REGIONE 51




Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Ovest Milanese

Sistema di rilevazione e atiribuzione delle competenze (con relative funzioni e potere di firma

Deliberazione n. 370 del 04/10/2018, “Modifica del regolamento per l'adozione degli atd amministrativi
della ASST Ovest Milanese”,

Sistema aziendale per la graduazione, il conferimento, la modifica e la revoca degli incarichi
di struttura (laddove non previsti da specifiche previsione di legge)

1) Deliberazione n. 450 del 29/12/2020, “Approvazione regolamento in materia di incarichi dirigenziali
(affidamento, conferma e revoca) e di valutazione dell’area sanita’ - dirigenza medica, sanitaria e delle
professioni sanitarie”.

2) Deliberazione n. 185 del 13/05/2021, “Approvazione regolamento in materia di incarichi dirigenziali
(affidamento, conferma e revoca) e di valutazione dell’area delle funzioni locali — sezione dirigenza
amministrativa, tecnica e professionale”,

3) Deliberazione n. 518 del 17/12/2007, “Definizione del sistema di graduazione degli incarichi di
responsabilitd e di valutazione dei dirigenti delle diverse aree contrattuali. Approvazione dei documenti
oggetto dell'accordo integrativo e conseguenti determinazioni”.

Sistema aziendale di valutazione della dirigenza e del comparto come previsto dai CCNL

1) Deliberazione n. 450 del 29/12/2020 “Approvazione regolamento in materia di incarichi dirigenziali
(affidamento, conferma e revoca) e di valutazione dell’area sanita’ - dirigenza medica, sanitaria e delle
professioni sanitarie”.

2) Deliberazione n. 185 del 13/05/2021, “Approvazione regolamento in materia di incarichi dirigenziali
(affidamento, conferma e revoca) e di valutazione dell'area delle funzioni locali — sezione dirigenza
amministrativa, tecnica e professionale”,

3) Deliberazione n. 541 del 21/11/2011, “Approvazione del sistema di valutazione della performance
individuale del personale del comparto”.

Sistema di budgeting, con articolazione dei Centri di Responsabiliti e dei Centri di Costo,
nonché di assegnazione degli obiettivi alle Strutture e ai professionisti

1) Deliberazione n. 541 del 21/11/2011, “Approvazione del sistema di valutazione della performance
individuale del personale del comparto”.
2) Procedura 5GQ del 01/07/2021 -Sistemna di misurazione e valutazione della performance.

Sistema dei controlli interni (Anticorruzione, Audit, ecc.)

1} Deliberazione n. 191 del 15/06/2017, “Attivita di controllo della Direzione amministrativa — Anno 2017".

2) Deliberazione n. 78 del 28/02/2022, “Adozione del piano di audit per I'anno 2022”.

3) Deliberazione n. 178 del 29/04 /2022, “Adozione del piano triennale per la prevenzione della corruzione e
trasparenza 2022-2024 (ai sensi della legge 6 novembre 2012, n.190)".

4) Deliberazione n. 177 del 29/04/2022, “Approvazione Piano di Risk Management anno 2022”.

5) Deliberazione n. 478 del 24/12/2018, “Regolamento per 'attuazione degli adempimenti e delle misure per
la tutela del dipendente che segnala illeciti (Whistleblower) — Aggiornamento ai sensi della Legge n. 179 del
30/09/2017".

Attivita strutturata di «recupero crediti» (di qualsiasi tipologia), con espressa previsione
della sua collocazione organizzativa e dell’esistenza di una procedura aziendale condivisa con
i diversi soggetti

Deliberazione n. 172 del 22/05/2018, “Approvazione del regolamento per il recupero dei crediti aziendali”.

Procedure e atti oggetto delle consultazioni e le modalita di partecipazione e di tutela degli
utenti
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Sistema di prevenzione degli infortuni, di promozione delle attivita in favore della salute e
sicurezza degli operatori e di prevenzione di atti di violenza contro gli operatori

L'azienda assicura un sistema di prevenzione degli infortuni e la promozione delle attivita in favore della
salute e sicurezza degli operatori in coerenza con gli adempimenti stabiliti dal D.lgs. 81/08. L'azienda
aderisce al programma WHP proponendo diverse iniziative in questo ambito, anche attraverso la
collaborazione con il CUG. Per quanto riguarda la prevenzione degli atti di violenza a danno degli
operatori, sono state messe in atto le misure previste nel documento di valutazione del rischio e per l'anno
2022 é stata pianificata la ereazione di un organismo ad hoe.

Per la consultazione delle attestazioni di cui sopra si fa presente che tutta la documentazione & conservata
agli att della segreteria della Direzione Generale.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Fulvio Edoardo Odinolfi)

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott. Cesare Candela)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dr.ssa Paola Bianco)

IL DIRETTORE SOCIOSANITARIO
(Dr.ssa Gabriella Monolo)
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9. Allegati POAS

Allegato 1: Parere del Consiglio dei Sanitari

Allegato 2: Parere del Collegio di Direzione

Allegato 3: Attestazione dell’avvenuta informazione preventiva con le 00.8S.

Allegato 4: Cronoprogramma
Allegato 5: Atto istitutivo dei Distretti
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VERBALE CONSIGLIO DEI SANITARI

27 MAGGIO 2022 - ore 15.00

Consiglio dei Sanitari composto come da deliberazione n. 43 del 05.02.2020
Riunione svolta in collegamento Zoom (convocazione del 24.05.2022 prot. 165).

Presenti:

dott, C. Candela — Direttore Sanitario in qualitd di Presidente

dott. G. Belloni — dott. A. Mazzone - dott. G. Di Credico - dott. R. Stefini — dott. P. Clerici — dott. C. Capra -
dott. G. Baldazzi - dott, D, Castaldo — dott. L. Varalli — dott.ssa T, Candiani — dott.ssa G. Gambino - dott.ssa

F. Farina — dott. A. Vagani — dott. M. De Paschale - Sig. G. De Padova - Sig. M. Bugatti - Sig.a S. Mutti -
Sig.a R. Garavaglia - dott.ssa E. Maraone -

Assenti:
- dott.ssa T. Piana — dott.ssa C, Castiglioni = Sig.a G. Glaccone - Sig. S.A. Carletta

Bk S O S

Il Direttore Sanitario procede a illustrare gli aggiornamenti del nuovo POAS, redatto secondo le indicazioni
fornite da Regione Lombardia.

1| Direttore Sanitario chiede a tutti i presenti di esprimere Il proprio parere nel merito.
All'unanimita viene espresso parere favorevole.
Alle ore 15:30 la riunione si conclude.

Il verbalizzante: Francesca Pacifico

Sede: Via Papa Giovanni Paopla IT — C.P. 3 - 20025 Legnano - Tel. 0331 449111 - Fax 0331 585275 -Codice Fiscale e Partita IVA 09319650967
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COLLEGIO DI DIREZIONE
Numero verbale: Data incontro: |Sede incontro:
4/2022 26 maggio 2022 | Sala direzionale Ospedale di Legnano

Inizio ore 15.00

Componenti del Collegio di Direzione

Direttore Generale

Direttore Sanitario

Direttore Amministrativo

Direttore Sociosanitario

Direttore Medico P.0O. Legnano — Cuggiono
Direttore Medico P.O. Magenta — Abbiategrasso
Direttore Servizio Infermieristico Tecnico Riabilitativo
Direttore Dipartimento Materno Infantile

Direttore Dipartimento Cardiotoraco vascolare
Direttore Dipartimento Neuroscienze testa e collo
Direttore Dipartimento Addomino Pelvico

Direttore Dipartimento Area Medica Cronicita e C.A.
Direttore Dipartimento Medicina di Laboratorio

e biotecnologie diagnostiche

Direttore Dipartimento Emergenza Urgenza
Direttore Dipartimento Cancer Centre

Dipartimento interaziendale Provinciale Oncologico
Dipartimento interaziendale di Medicina Legale
Dipartimento funzionale Amministrativo

Presenti:
Foglio firma allegato.

Richiamata la deliberazione aziendale nr. 150 del 18/05/2017 che ha definito la composizione del
Collegio di Direzione e il Regolamento di funzionamento del Collegio di Direzione.

Incontro convocato con mail della Segreteria del Direttore Generale, in data 18/03/2022.
Ordine del Giorno:
» Piano di Organizzazione aziendale strategico (POAS)

» Riorganizzazione del Presidio Unico ospedaliero Magenta- Abbiategrasso

Piano di Organizzazione aziendale strategico (POAS)

Il Direttore Generale apre la seduta con il primo punto all'ordine del giorno, dedicato alla

conclusione del percorso di adozione del POAS. pSST |
.

Sede: Via Papa Giovanni Paalo II = C.P. 3 - 20025 Legnano - Tel. 0331 449111 - Fax 0331 595275 -Codice Fiscale e Partita TVA 09



Sifa seguito all’ incontro del 05/05/2022 ore 15.00, in cui & stata presentata al Collegio di Direzione
la proposta di nuovo POAS. Durante l'incontro sono stati altresi, illustrati i passaggi procedurali e
metodologici necessari per I'adozione del POAS.

Il Direttore Generale informa che l'azienda ha trasmesso la proposta di POAS alla Direzione
| Generale Welfare per le verifiche istruttorie da parte dei competenti uffici regionali. A
completamento dell’iter di approvazione, con comunicazione via mail del 19/05/2022, la Direzione
Generale Welfare ha fatto pervenire 'esito dell’istruttoria tecnica riferita alla proposta di POAS
presentata.

Sulla base delle osservazioni pervenute, sono state apportate modifiche e integrazioni alla proposta
di POAS.

Il Direttore Generale lascia la parola alla dr.ssa Guffanti, per la descrizione delle modifiche
intervenute a seguito delle osservazioni tecniche formulate, le modifiche da apportare al POAS sono
state sintetizzate e illustrate ai partecipanti attraverso specifiche slide (cfr. allegato).

Il Direttore Generale, a conclusione, chiede a tutti i presenti di esprimere la propria valutazione in
merito al modello organizzativo POAS cosi rielaborato che recepisce le osservazioni tecniche
pervenute; tutti { partecipanti esprimono all’'unanimitd parere positivo.

Il Direttore Generale comunica che il Piano di organizzazione aziendale strategico verra adottato
con atto deliberativo e successivamente inoltrato alla DG Welfare per il controllo di competenza
attraverso la nuova piattaforma regionale POAS WEB, entro la scadenza prevista del 10/06//2022.

OMISSIS

Alle ore 17,00 il Direttore Generale considera conclusa la seduta.

Verbale redatto da

-

Il Direttore Generale

Dr. Fulvip doardo
z}&ﬁ :

All. slide

All. foglio firme presenti
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COLLEGIO DI DIREZIONE
RIUNIONE DEL 26 MAGGIO 2022 - LEGNANO
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ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA INFORMAZIONE PREVENTIVA CON LARSU E
LE 00.SS. DEL COMPARTO

Con riferimento a quanto previsto dalle linee guida Regionali per l'adozione dei Piani Di
Organizzazione Aziendale Strategici (POAS) approvate con la DGR X1/6278 dell’ 11 aprile 2022, si
attesta che:

e Indata 10 maggio 2022 alle ore 14.30, si é tenuto I'incontro sindacale tra la delegazione di Parte
Pubblica, la RSU e le OO.SS. del personale del Comparto avente ad oggetto “Presentazione
proposta nuovo POAS ASST Ovest Milanese™.

La delegazione di Parte Pubblica era cosi rappresentata:

Dott.ssa Paola Bianco | Direttore Amministrativo
| Dott. Cesare Candela | Direttore Sanitario B
_Dott.ssa Gabriella Monolo | Direttore Socio Sanitario B j
Dott.ssa Tiziana Piana Direttore UOC SITRA o ]
Dott.ssa Marta Guffanti | Direttore UOC Programmazione e Controllo
Dott.ssa Barbara Landonio Direttore f.f. UOC Gestione Risorse Umane ]
| Dott. Andrea Colombo _Dirigente Amministrativo UOC Gestione Risorse Umane

Per la RSU e le Q0.SS. del Comparto erano presenti:

- Raimondi Gabriele - Coordinatore RSU e Delegato segreteria UIL FPL
- Cirielli Enza Maria - Componente RSU e Delegata segreteria CISL FP

- De Caro Angelo - Componente RSU

- Lupo Hluminato - Componente RSU

- Tabaglio Sergio - Componente RSU e Delegato segreteria FSI USALE
- Addamo Venera - Segreteria FP CGIL

- Tosello Casimiro Massimo - Delegato segreteria FIALS

Durante |’'incontro sono stati illustrati i passaggi procedurali e metodologici necessari per
I'adozione e approvazione dei POAS nonché il cronoprogramma previsto; € stata inoltre
presentata la proposta dell’organigramma ¢ la tabella riassuntiva nella quale ¢ stato rappresentato
il confronto numerico tra strutture presenti nel vigente POAS e quelle presenti nella nuova
proposta.

I componenti della delegazione trattante hanno provveduto a chiarire le osservazioni avanzate
dai componenti sindacali con particolare riferimento al nuovo assetto della direzione
sociosanitaria,

¢ Indata 10 maggio 2022, a conclusione dell’incontro, si & provveduto ad inoltrare alla RSU ¢ alle
00.88. del Comparto la documentazione presentata, con particolare riferimento
all’organigramma proposta nuovo POAS e alla tabella riassuntiva di confronto.

Sede: Via Papa Glovanni Paolo Il - C.P. 3 - 20025 Legnano - Tel. 0331 449111 - Fax 0331 595275 -Codice Fiscale e Partita IVA §
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® Indata | giugno 2022, alle ore 16.00, a seguito delle modifiche apportate alla proposta presentata
in data 10.5.2022, si é tenuto l'incontro sindacale tra la delegazione di Parte Pubblica, la RSU ¢
le OO.SS. del personale del Comparto avente ad oggetto “Nuovo POAS™.

La delegazione di Parte Pubblica era cosi rappresentata;

 Dott.ssa Paola Bianco | Direttore Amministrativo R
Dott. Cesare Candela Direttore Sanitario ]
Dott.ssa Tiziana Piana Direttore UOCSITRA |

| Dott. Andrea Colombo | Dirigente Amministrativo UOC Gestione Risorse Umane J

Per la RSU e le 0O0.55. del Comparto erano presenti:

- Cirielli Enza - Componente RSU e Delegata segreteria CISL FP

- Nardi Laura - Componente RSU

- Tabaglio Sergio - Componente RSU e Delegato segreteria FS1 USAE
Addamo Venera - Segreteria FP CGIL

- Tosello Casimiro Massimo - Delegato segreteria FIALS

Durante I'incontro ¢ stato comunicato ai presenti I’esito della presentazione in Regione della
bozza di proposta del nuovo POAS. In particolare, ¢ stato precisato che rispetto alla proposta
della ASST Ovest Milanese, I'Ente Regione ha espresso la necessita di:
- modificare la denominazione di alcune strutture allineandole a quanto specificato dalle linee
guida regionali
- cambiare |’afferenza di alcune strutture con particolare riferimento a quelle afferenti alla
Direzione Sociosanitaria
- rivedere il numero complessivo delle strutture

Per ciascuna delle suddette modifiche é stato illustrato un documento di dettaglio delle strutture
coinvolte. :

e In data 3 giugno 2022 ¢ stata inviata alla RSU e alle 0O.85. del Comparto tutta la
documentazione presentata nell’incontro del 1.6.2022.

e In data 6 giugno 2022 I'Amministrazione ha preso atto delle osservazioni pervenute da parte
sindacale - nota prot, nr, 22366 del 6.6.2022 - in merito alla necessita di un confronto continuo
sulle politiche occupazionali finalizzate al monitoraggio dei nuovi fabbisogni di personale e
relativi costi.

Legnano, 07.06.2022 Il Dirigente
UOC Gestio
Ufficio Rela:

Dott.
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ATTESTAZIONE DELL’'AVVENUTA INFORMAZIONE PREVENTIVA CON LE 00.SS.

DELL’AREA SANITA E DELLE FUNZIONI LOCALI - DIRIGENZA AMMINISTRATIVA,
PROFESSIONALE E TECNICA

Con riferimento a quanto previsto dalle linee guida Regionali per l'adozione dei Piam Di
Organizzazione Aziendale Strategici (POAS) approvate con la DGR X1/6278 dell'I 1 aprile 2022, si
attesta che:

In data 6 maggio 2022, alle ore 14.30, si é tenuto I'incontro sindacale tra la delegazione di Parte
Pubblica e le O0O.SS. del personale delle due aree dirigenziali avente ad oggetto “Presentazione
proposta nuovo POAS ASST Ovest Milanese”.

La delegazione di Parte Pubblica era cosi rappresentata:

Dott. ssa Paola Bianco Direttore Amministrativo
T Dott, Cesare Candela Direttore Sanitario
Dott.ssa Gabriella Monolo Direttore Socio Sanitario
Dott. Andrea Colombo Dirigente Amministrativo UOC Gestione RHDHE Umane
| Dott.ssa Marta Guffanti Direttore UOC Programmazione ¢ Controllo ) ]

Per le OO.SS. delle due aree dirigenziali erano presenti:

- dott. D' Amico Stefano - rappresentante AAROI

- dott. Finazzi Sergio - rappresentante ANAAO ASSOMED - Dirigenza Medica
- dott. Mariani Diego - rappresentante ANAAQO ASSOMED - Dirigenza Medica
- dott. Clerici Pierangelo - rappresentante ANAAO ASSOMED - Dirigenza Sanitaria
- dott. Grignani Fabrizio - rappresentante CIMO

- dott. Razionale Pasquale - rappresentante CIMO

- dr.ssa Serassi Martina - rappresentante FM UIL FPL

- dott. Calloni Giovanni - rappresentante AUPI

- dott. Varalli Luca - rappresentante FASSID SINAFO

- Sig. Godano Domenico - rappresentante DIREL

- Sig. Bennardo Alfio - rappresentate UIL FPL

« Arch. Cislaghi Flavio - rappresentate UIL FPL

- Sig. Raimondi Gabriele - rappresentante UIL FPL

Durante I'incontro sono stati illustrati i passaggi procedurali ¢ metodologici necessari per
I’adozione e approvazione dei POAS nonché il cronoprogramma previsto; € stata inoltre presentata
la proposta dell’organigramma e la tabella riassuntiva nella quale € stato rappresentato il confronto
numerico tra strutture presenti nel vigente POAS e quelle presenti nella nuova proposta.

I componenti della delegazione trattante hanno provveduto a chiarire le osservazioni avanzate dai
componenti sindacali, con particolare riferimento al nuovo assetto della direzione sociosanitaria e
del Dipartimento Emergenza Urgenza.

La parte sindacale ha evidenziato la necessita dell’incremento dei fondi contrattuali al fine di
finanziare l'incremento delle strutture, ha richicsto, a seguito di approvazione POAS, di
provvedere alla nuova graduazione delle posizioni dirigenziali ed infine ha evidenziato di_non
concordare con le indicazioni regionali che hanno previsto la struttura DAPSS ip qgﬂET’dl
Direzione Generale.

IONE
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¢ In data 6 maggio 2022, a conclusione dell’incontro, si & provveduto ad inoltrare alle 00.SS. delle
duc aree dirigenziali la documentazione presentata, con particolare riferimento all’organigramma
proposta nuovo POAS e alla tabella riassuntiva di confronto.

e [n data 25 maggio 2022 I'Amministrazione ha preso atto delle osservazioni pervenute da parte
sindacale - nota prot. nr, 21107 del 2552022 - in merito alla mancata previsione,
nell’organigramma presentato, di strutture semplici distrettuali quali articolazioni dei distretti ¢
alla collocazione dei servizi psicologici.

e [Indata | giugno 2022, alle ore 14.30, a seguito delle modifiche apportate alla proposta presentata
in data 6.5.2022, si & tenuto I'incontro sindacale tra la delegazione di Parte Pubblica e le OO.SS.
del personale delle due aree dirigenziali avente ad oggetto “Nuovo POAS".

La delegazione di Parte Pubblica era cosi rappresentata:

Dott.ssa Paola Bianco Direttore Amministrativo
Dott. Cesare Candela Direttore Sanitario
Dott. Andrea Colombo | Dirigente Amministrativo UOC Gestione Risorse Umane |

Per le OQO.S8S. delle due aree dirigenziali erano presenti;

- dott. D’Amico Stefano - rappresentante AAROI

- dott. Finazzi Sergio - rappresentante ANAAQO ASSOMED - Dirigenza Medica

- dott, Mariani Diego - rappresentante ANAAO ASSOMED - Dirigenza Medica
- dr.ssa Chimento Nicoletta - rappresentante ANAAO ASSOMED  Dirigenza Sanitaria
- dr.ssa Osnaghi Bianca - rappresentante ANAAO ASSOMED - Dirigenza Sanitaria
- dott. Grignani Fabrizio - rappresentante CIMO

- dott. Razionale Pasquale - rappresentante CIMO

- dott. Calloni Giovanni - rappresentante AUPI

- dr.ssa Pecoraro Angela - rappresentante AUPI

- dr.ssa Segatori Anna Maria - rappresentante FEDIRETS

- Sig. Godano Domenico - rappresentante DIREL

Durante I'incontro & stato comunicato ai presenti 1'esito della presentazione in Regione della
bozza di proposta del nuovo POAS. In particolare, ¢ stato precisato che rispetto alla proposta della
ASST Ovest Milanese, |'Ente Regione ha espresso la necessita di:
- modificare la denominazione di alcune strutture allineandole a quanto specificato dalle lince
guida regionali
- cambiare I’afferenza di alcunc strutture con particolare riferimento a quelle afferenti alla
Direzione Sociosanitaria
- rivedere il numero complessivo delle strutture

Per ciascuna delle suddette modifiche ¢ stato illustrato un documento di dettaglio delle strutture
coinvolte.

e Indata3 giugno 2022 ¢ stata inviata alle 00.SS. delle due aree dirigenziali tutta la documentazione
presentata nell’incontro del 1.6.2022,
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° In data 3 giugno 2022 I’Amministrazione ha preso atto delle osservazioni pervenute da parte
sindacale - nota prot. nr. 6946 del 3.6.2022 - in merito alle possibili difficolt in capo alla nuova

SC DEA/Medicina d'Urgenza Legnano e alla nuova SC DEA/Medicina d’Urgenza Magenta
nella gestione di entrambi gli ambiti.

Legnano, 07.06.2022

Sede: Via Papa Glavann| Paolo [1- C.2. 3 - 20025 Legnang - Tel. 0331 449111 - Fax 0331 535275 -Codice Fiscale e Partita [VA 09319650967



705 - ASST OVEST MILANESE

CRONOPROGRAMMA
DIPART'IMENTI GESTIONALI
DA ATTIVARE
DAM DAMOT DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO da data approvazione POAS Da Attivare
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UNITA ORGANIZZATIVE

DA ATTIVARE

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

55 53702 LIBERA PROFESSIONE

55 52403 GESTIONE TECNICQ
PATRIMONIALE OSFEDALE
E TERRITQRIO
LEGNANO/CUGGIONO

55 51303 SISTEMI OPERATIVI DI
GESTIONE DEL
PERSONALE

55 51302 AMMINISTRAZIONE
PERSONALE

DIFARTIMENTO CHIRURGICO

5C 13601 ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA LEGNANO

55 11202 CHIRURGIA PLASTICA
RICOSTRUTTIVAE
SENOLOGICA

5C 11201 CHIRURGIA PLASTICAE
DELLA MANO

550 10902 CHIRURGIA GENERALE
INDIRIZZO TORACICO

s5C 13607 ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA MAGENTA

SERVIZ| CENTRALIZZATI
SERVIZI CENTRALIZZATI

SERVIZI CENTRALIZZATI

SERVIZI CENTRALIZZATI

LEGNANQO PRES.LEGNANG

LEGNANO PRES.LEGNANO

LEGNANO PRES.LEGNANG

STAFF

OSPEDALE G. FORNAROLI
MAGENTA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI E DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

S5 23102 RADIOLOGIA - IMAGING

SENOLOGICQ LEGNANO
5C 21001 MEDICINA NUCLEARE
55 2310 RADIOLOGIA - IMAGING

SENOLOGICO MAGENTA

LEGNANO PRES.LEGNAND

LEGNANO PRES LEGNANO

OSPEDALE G. FORNAROLI
MAGENTA

DIPARTIMENTO DELLA DONNA E MATERNO INFANTILE

sC 13701 OSTETRICIAE
GINECOLOGIA LEGNANO

5C 13701 OSTETRICIAE
GINECOLOGIA MAGENTA

DIPARTIMENTO EMERGENZA - URGENZA

55 30102 ANESTESIA CUGGIONG

55 21503 PRONTO SOCCORS0
CUGGIONO

35 30104 MEDICINA
PERIOPERATORIA

5C 21502 PRONTO 50CCORS0/
MEDICINA D URGENZA
LEGNANO

55 14903 RIANIMAZIONE GENERALE

Elabarazione del DROGR0Z2

LEGNANO PRES.LEGNANC

OSPEDALE G. FORNAROLI
MAGENTA

LEGNANO PRES.
CUGGIONO

LEGNANQ PRES.
CUGGIOND

LEGNANO PRES.LEGNANG

LEGNANO PRES.LEGNANO

LEGNANO PRES.LEGNANDO

Pagina 2 di 6

da data approvazione POAS
da data approvaziona POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS
01/02/2023

da data approvazione POAS

01/10/2023

da data approvazione POAS
da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data appravazione PDAS
01/01/2023
da data approvazione POAS

01/01/2023

da data approvazione POAS

Da Attivare
Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare
Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare




55 21503 PUNTO PRIMO INTERVENTO
ABBIATEGRASS0

5C 21502 PRONTO
SOCCORSO/MEDRICINA D
URGENZA MAGENTA

DIPARTIMENTO MEDICO

55D 30402 DIETETICA E NUTRIZIONE
CLINICA

sC 16802 PNEUMOLOGIA

S50 12107 GERIATRIA

55D 12604 EPATOLOGIA

DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE

55 13402 CHIRURGIA SEGMENTO
ANTERIORE CUGGIONO
550 13204 NELUROFISIOLOGIA CLINICA

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

55 32801
sC 11801

TRAPIANTO MIDOLLO
EMATOLOGIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

55D 73101 COORDINAMENTO
DISABILITA E FRAGILITA

PSICHICA E CDD

STAFF DELLA DIREZIONE GENERALE

5C 54703 GESTIONE QPERATIVA

NEXTGENERATIONEU

QUALITA E RISK
MANAGEMENT

SERVIZIO DI PREVENZIONE
E PROTEZIONE AZIENDALE
(5PP)

DIREZIONE DELLE
PROFESSION| SANITARIE E
SOCIOSANITARIE (DAPSS)

5C 52701

55 528A03

sC 32301

STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA

55 53002 INGEGNERIA CLINICA

55 32801 COORDINAMENTQ LOCALE
OSPEDALIERQ PER IL
PROCUREMENT

STAFF DELLA DIREZIONE SOCIOSANITARIA

5C 19801 CURE PALLIATIVE-HOSPICE
sC 86003 DISTRETTO CASTANESE
sC 86002 DISTRETTO MAGENTINO
5C 86001 DISTRETTO ABBIATENSE
5C 86004 DISTRETTO LEGNANESE

Elaboraziono dol 09/06/2022

QOSPEDALE C. CANTU®
ABBIATEGRAS50

QSPEDALE G. FORNAROLI
MAGENTA

STAFF

LEGNANO PRES.LEGNANG
STAFF
STAFF

LEGNANQ PRES.
CUGGIOND

STAFF

LEGNANO PRES LEGNANO
LEGNANO PRES.LEGNANG

STAFF

STAFF

STAFF

STAFF

STAFF

STAFF
STAFF

STAFF
STAFF
STAFF
STAFF
STAFF
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01/01/2023

01/01/2023

01/02/2023

da data approvazione POAS
01/02/2023
01/10/2023

da data approvazione POAS

01/02/2023

da data approvazione POAS
da data approvazione POAS

01/02/2023

da data approvazione POAS
da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS
da data approvazione POAS

da data approvazione POAS
da data approvazione POAS
da data approvazione POAS
da data approvazione POAS
da data approvazione POAS

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare
Da Attivare
Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare
Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare
Da Attivare

Da Attivare
Da Attivare
Da Attivare
Da Attivare
Da Attivare




sC #3001 CURE PRIMARIE

5C 81101 DIREZIONE IGIENICO
SANITARIA STRUTTURE
TERRITORIALI

5C 63101 VACCINAZIONI E
SORVEGLIANZA MALATTIE
INFETTIVE

55 30201 COORDINAMENTO ATTIVITA
CONSULTORIALE

DA CHIUDERE

DIFARTIMENTO CHIRURGICO

55 10905 CHIRURGIA GENERALE

INDIRIZZO TORACICO

STAFF
STAFF

STAFF

STAFF

LEGNANO PRES LEGNANG

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI E DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

550 23101 RADIOLOGIA - IMAGING

SENOLOGICO

DIPARTIMENTO EMERGENZA - URGENZA

55D 21501 DEA LEGNANDO/CUGGIONO
ssD 2150 DEA
MAGENTA/ABBIATEGRASSO

DIPARTIMENTO MEDICO

55 12102 GERIATRIA

55 12602 ERPATOLOGIA

DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE
55 13202 NEUROFISIOLOGIA CLINICA

STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA

DIETETICA E NUTRIZIONE
CLINICA

55 30401

STAFF DELLA DIREZIONE SOCIOSANITARIA

RAPPORTI DIPARTIMENTO
PIPPS DIATS CITTA
METROPOLITANA DI
MILANO E PIANI DI ZONA
TERRITORIALI

PROTEZIONE GIURIDICA

55 75001

55 69002

STAFF

STAFF
STAFF

LEGNANO PRES.
CUGGIONO

OSPEDALE G. FORNAROLI
MAGENTA

LEGNANQ PRES.LEGNANO

STAFF

STAFE

STAFF

da data approvazione POAS
da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

31/01/2023

30/09/2023

31122022
311272022

31/01/2023

30/09/2023

31/01/2023

31/0172023

31/01/2023

3112/2023

Da Attivare
Da Attivare

Da Attivare

Da Attivare

Da Chiudere

Da Chiudere

Da Chiudere
Da Chiudere

Da Chiudere

Da Chiudere

Da Chiudere

Da Chiudere

Da Chiudere

Da Chiudere

| DIPARTIMENTI FUNZIONALI AZIENDALI

DA ATTIVARE

Elaborazione del 09/06/2022
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DCP DCPOT DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE da data approvazione POAS Da Attivare
bwMmP DMPOT DIPARTIMENTO FUNZIONALE DI PREVENZIONE da data approvazione POAS Da Attivare

Elaboraziona del 09/06/2022 Pagina 5dl 6




Elaborazione dol 00/06/2022 Paginn 6 di 8




Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Ovest Milanese

DELIBERAZIONE N. 123 DEL 29/03/2022

OGGETTO

ISTITUZIONE DEI DISTRETTI DELLA ASST OVEST MILANESE

SU PROPOSTA DELLA U.0.C. AFFARI GENERALI E LEGALI
IL DIRIGENTE RESPONSABILE Giacomo Rossi

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Angelo Carnelli

Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa

Sede: Via Papa Giovann| Paolo 11— C.P. 3 - 20025 Legnana - Tel. 0331 449111 - Fax 0331 595275 -Codice Fiscale e Partita TVA 931 Sﬁﬁ\DNE
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la normativa di riordine del SSN di cui al Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e
ss.mm,ii,, in particolare lIart. 3 e seguenti, con il quale sono date indicazioni inerenti le
caratteristiche e le peculiarita delle aziende sanitarie, i principi ai quali cui le stesse devono
uniformare la propria attivita, individuando gli organi dell’azienda e le relative competenze, gli
ulteriori organismi e l'articolazione distrettuale;

vista la D.G.R. n. X/4476 del 10.12.2015 “Attuazione L.R. n.23/2015: costituzione Azienda Socio-
Sanitaria Territoriale (ASST) Ovest Milanese” con sede legale in Legnano (MI);

vista la L.R. n. 33 del 30.12.2009 cosi come modificata dalla L.R. n. 22 del 14,12.2021 "Modifiche
al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2008, n. 33 (Testo unico delle leggi
regionall in materia di sanita)”;

richiamato in particolare l'art. n. 7, comma 11 della L.R. n. 33/2009 e s.m.i. che testualmente
statuisce quanto segue: “1If settore aziendale polo territoriale delle ASST e articolato in distretti e in
dipartimenti a cui afferiscono i presidi territoriali delle stesse ASST che svolgono lattivita di
erogazione dei LEA riferibili allarea di attivita dell'assistenza distrettuale. Le ASST favoriscono
l'integrazione delle funzioni sanitarie e sociosanitarie con le funzioni sociali di competenza delle
autonomie locali in raccordo con la conferenza del sindaci sulla base della valutazione dei
fabbisogni del territorio elaborati dallATS, sentito if collegio dei sindaci, nell'ambito della funzione
programmatoria del dipartimento di cui all'articolo 6, comma 6, lettera f). Al polo territoriale delle
ASST afferisce la cabina di regia dellASST, con il compito di dare attuazione allintegrazione
sanitaria, sociosanitaria e sociale, la cui composizione € determinata con provvedimento del
direttore generale dellASST secondo linee guida stabilite dalla Giunta regionale®;

preso atto che, ai sensi dell'art. 7, comma 12 della Legge sopra citata precisa che: "I/ settore
aziendale polo territoriale delle ASST, a cui e attribuito il coordinamento dell attivita erogativa delle
prestazioni territoriali, eroga, per il tramite dell'organizzazione distrettuale, prestazioni
specialistiche, di prevenzione sanitaria, di diagnosi, cura e riabilitazione a media e bassa
complessita, nonche le cure intermedie e garantisce le funzioni e le prestazioni medico-legali.
Eroga, inoltre, le prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali territoriali e domicifiari in base a
livelli di intensita di cura in una logica di sistema e di integrazione delle funzioni e delle risorse, con
modalita di presa in carico, in particolare per persone in condizione di cronicita e di fragilita.”;

considerata che l'art. 7 his, della L.R. n.33/2009 e s.m.i. stabilisce quanto segue:

“1). Ogni ASST si articola in distrelti il cui territorio coincide con uno o pit ambiti sociali territoriali
di riferimento per i piani di zona.

1-his). E possibile istituire distretti in comune tra diverse ASST confinanti il cui territorio coincide
con uno o pit ambiti sociali territoriali di riferimento per i piani di zona, Con la deliberazione della
Giunta regionale di approvazione delle linee guida dei POAS é disciplinata la modalita di gestione
dei distretti afferenti a due ASST differenti.

2). I distretti comprendono una popolazione di norma non inferiore a 100.000 abitanti, tenuto
conto della densita demografica territoriale e di quanto previsto al comma 1. Nelle aree montane e
nelle aree a scarsa densita abitativa, il distretto puo comprendere una popolazione di norma non
inferiore a 20.000 abitanti.

3). I distretti con la direzione sociosanitaria delle ASST assicurano che le ASST e i soggetti
erogatori del SSL abbiano risorse sufficienti per garantire l'omogeneita dell'erogazione delle
prestazioni distrettuall.”;




richiamata la DGR n. XI/4563 del 19.04.2021 avente ad oggetto: “"Approvazione delle Linee di
indirizzo per la programmazione sociale territoriale per il triennio 2021/2023", che caodifica e
denomina nell’Allegato B, gli Ambiti territoriali della Regione Lombardia ed in particolare codifica e
denomina gli ambiti del territorio dellASST Ovest Milanese, ricordati nellallegato 1, parte
integrante del presente provvedimento;

dato atto che, in ossequio alla L.R. n. 22/2021, art. 36 “Disposizioni finali e disciplina transitoria’,
I'ASST Qvest Milanese deve provvedere all'istituzione dei distretti entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge di cui trattasi;

dato atto della proposta di articolazione dei Distretti di questa ASST, condivisa unitamente ai
Direttori Generali di ATS e delle altre ASST del territorio e trasmessa a cura di ATS Citta
Metropolitana alla Direzione Generale Welfare con nota prot. n. 46419 del 10 marzo 2022, agli atti
della procedura;

vista la nota della Direzione Generale Welfare prot. n. 61.2022,0014376 del 17 marzo 2022, con la
quale veniva dato assenso all’istituzione dei medesimi Distretti;

ritenuto pertanto opportuno proporre listituzione di quattro Distretti dell’ASST Ovest Milanese
come indicato nell'allegato 2, parte integrate del presente provvedimento, ovvero:

= Distretto Abbiatense;
« Distretto Castanense;
+ Distretto Legnanese;
- Distretto Magentino;
sentita la Conferenza dei Sindaci, anche per il tramite del Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci,

in data 14 marzo 2022;

acquisito il parere del Collegio di Direzione del 24 marzo 2022 e del Consiglio dei Sanitari del 25
marzo 2022, come da documentazione agli atti che sara trasmessa alla Direzione Generale
Welfare, unitamente al presente atto;

esperita, in data 25 marzo 2022, la consultazione con le Organizzazioni Sindacali della Dirigenza e
del Comparto e con la RSU, come da documentazione che sara trasmessa alla DG Welfare,
unitamente al presente atto;

dato atto che dal presente provvedimento non discendono oneri per I'Azienda;

su proposta del Dirigente Responsabile della UOC Affari Generali e Legali che, unitamente al
Responsabile del Procedimento, attestano la legittimita e la regolarita tecnico/amministrativa del
presente provvedimento;

preso atto del parere favorevole espresso, per quanto di rispettiva competenza, dal Direttore
Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal Direttore Socio Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente richiamati:

1. di istituire, ai sensi della L.R. n. 33/2009 e s.m.i, come da allegato 2, parte integrante al
presente provvedimento, a decorrere dal 30 marzo 2022, quattro Distretti dell’ASST Ovest
Milanese come di seguito riportato:

= Distretto Abbiatense;




Distretto Castanense;
Distretto Legnanese;
Distretto Magentino;

. di dare atto delle funzioni ed afferenza definite dalla citata Legge Regionale n. 2009, come
modificata dalla Legge Regionale 14 dicembre 2021 n. 22;

. di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Generale Welfare di Regione
Lombardia, ad ATS Cittd Metropolitana ed a tutti i comuni afferenti ad ogni singolo
distretto;

. di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale, in conformita ai contenuti
dell’art, 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. e dell'art. 12, comma 14, della L.R. n.
33/2009;

. di dare atto che il presente provvedimento non comporta aneri economici;

. di dare altresi atto che I'esecuzione del presente provvedimento é affidata al Responsabile
del procedimento il quale ne comunichera [|avvenuta approvazione ai
Servizi/Settori/UU.00./Uffici interessati per 'adempimento delle rispettive competenze cosi
come individuate nel P.0O.A.S;

. di dare atto che, ai sensi dell'art, 17 - comma 6 - della L.R. 30 dicembre 2009 n® 33 e
s.m.i., il presente provvedimento, non soggetto a controllo, & immediatamente esecutivo e
verra pubblicato all’Albo on-line sul sito informatico aziendale.

IL DIRETTORE GENERALE
(dott. Fulvio Edoardo Odinolfi)




Allegato n. 1.1

Ovest Milanese

GRS Appaleqrany: Besate: Mormando: Mo Viccon Qo
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i
Diteto Corbrese L CRTHA 2 Areceate: Semate Tieno: Burcale Cugdlor venure
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CRTA8.3 Ceno Mapgiore; Nerviarar Paraciaga: San Vifiee Qisma
. " : wanns [CRIBTRY: Boffalora sopraTicing; Carnefta: Magent Marcala con Canore; Merera: Ratecco ol Navigha
s bt Mzl i bbbl St
AmtiaNogente Ditet Mogeniro ™ leRran 7 s R Comvene O SarioSeiana e edang Virs




Allegato n. 1.2




Allegato n. 2.1

DistrettiASST
Distretto Abbiatense, con sede nel Comune di Abblategrasso,
comprendente i Comuni di: Abbiategrasso; Besate; Morimondo; Motta
Visconti; Ozzero; Albairate; Bubbiano; Calvignasco; Cassinetta di
Lugagnano; Cisliano; Gaggiano; Gudo Viscontl; Rosate; Vermezzo con
Zelo,
Distretto Castanese, con sede nel Comune di Castano Primo,
comprendente i Comuni di: Castano Primo; Magnago,; Nosate;
Robecchetto con Induno; Turbigo; Vanzaghello; Arconate; Bernate
Ticino; Buscate; Cuggiono; Inveruno.

Distretto Legnanese, con sede nel Comune df Legnana,
comprendente i Comuni di: Legnano; Rescaldina; Busto Garolfo;
Canegrate; Dairago; San Giorgio su Legnano; Villa Cortese; Cerro
Maggiore; Nerviano; Parabiago; San Vittore Olona.

Distretto Magentino, con sede nel Comune dif Magenta,
comprendente i Comuni di: Boffalora Sopra Ticino; Corbetta; Magenta;
Marcallo con Casone; Mesero; Robecco sul Naviglio; Arluno; Bareggio;
Casorezzo; Ossona; Santo Stefano Ticino; Sedriano; Vittuone.

Popolazione

82.343

68.731

186.866

128.904




Allegato n. 2.2
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