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¢
IL DIRETTORE GENERALE \

Viste:

- la DGR n. X/4475 del 10/12/2015 di costituzione, a partire dal 01/01/ @II’Azienda Socio
Sanitaria Territoriale (ASST) Centro Specialistico Ortopedico B‘& atologico Gaetano
Pini/CTO;

- la DGR XIll/2158 del 15/04/2024 di nomina della Dott.ssa PgolaxlLattuada quale Direttore
Generale del’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Gaeini-CTO per il periodo
19/04/2024 - 18/04/2027;

- la deliberazione aziendale n. 198 del 18/04/2024 di @ 'atto della predetta DGR

XI1/2158/2024 e di insediamento dal 19/04/2024 sino al 1 /2027 della Dott.ssa Paola
Lattuada quale Direttore Generale dellASST Gaetano Pini<GT 0y

. del 05/08/2022 si & preso atto della
zione del Piano di Organizzazione
i0 Sanitaria Territoriale (ASST) Centro

Premesso che con deliberazione del Direttore Generale
DGR n. 6795 del 02/08/2022 avente ad oggetto *
Aziendale Strategico (POAS) 2022-2024 dell'’Azien
Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano , ai sensi e per gli effetti dell'art. 17, c.
4 della Legge Regionale n. 33 del 30.12.2009 e s.my. come modificata con legge regionale n. 22
del 14.12.2021”, la Giunta Regionale di Regiombardia ha approvato il POAS dellASST
Gaetano Pini-CTO; ©

S

- la L.R. n. 33 del 30/12/2009, “Te delle legqgi regionali in materia di sanita”, come
modificata dalla L. R. n. 23/2015 “ he al Titolo | e al Titolo Il della legge regionale 30
dicembre 2009, n. 33" e dalla L.F@g. /2021 “Modifiche al Titolo | e al Titolo VIl della L.R.
33/2009 (Testo unico delle leggi li in materia sanitaria)’, in particolare:

» l'art. 17, comma 2 m dall’art. 22 della L.R. 22/2021 “Organizzazione dei soggetti
afferenti al servizio soci tario lombardo” che prevede che “Ogni tre anni, a seguito
dell'emanazione degli indirj (programmazione per l'anno successivo, le ATS e tutti i soggetti
erogatori di diritto pubb/ntrattualizzati con il SSL sottopongono all'approvazione della
Giunta regionale, che pudFichiedere modifiche, il POAS e il piano dei fabbisogni triennale. Il
POAS, comprensi lativo piano delle assunzioni, pud essere aggiornato annualmente
qualora subentrino igehze particolari. | POAS e i relativi aggiornamenti sono, di norma,

approvati dalla gionale entro | sessanta giorni successivi alla presentazione’;
XI/
e Azi

- la D.G.R. n. 78 dell’11/04/2022 “Linee guida regionali per l'adozione dei Piani di
Organizzazione ndale Strategici (POAS) delle Agenzie di tutela della salute (ATS), delle
Aziende So'anitarie Territoriali (ASST), degli IRCCS di diritto pubblico della Regione

e d0AREU" e, in particolare:

certificazione in ordine all'invarianza della spesa complessiva, anche rispetto ai fondi
contrattualf”,
- le regole di sistema approvate con DGR n. XI/1827 del 31/01/2024, allegato 7.5;
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Aziendali Strategici delle Aziende pubbliche del SSN, nello specifico:
» nota prot. G1.2024.0024531 del 21/06/2024 recante le prime indic
modifica dei predetti Piani, in cui & stato precisato che:
- ai fini della formulazione delle proposte di modificazioni al POAS 3?22 0
Qrm

V/
Considerate le indicazioni della Direzione Generale Welfare riguardanti i Piar@%%a%zazione
i rative per la

restano valide le
Linee Guida regionali per I'adozione dei POAS approvate con DGR 022;
- le proposte di modificazione al POAS 2022-2024 devono ess ate ad invarianza del
numero totale delle strutture gestionali (UOC, UOSD e UO ghe con riferimento alle
tipologie; \J
- la presentazione delle modificazioni al POAS 2022-2024 e essere effettuata tramite la
piattaforma POAS Web a far data dal 02/07/2024 e fino al 02 4

> nota email della Direzione Generale Welfare del 02/07/@ recante le istruzioni operative di

5

accesso alla piattaforma POAS Web;
Ricordato che le Linee Guida regionali per I'adozione:d S approvate con DGR n. 6278/2022
stabiliscono che ai fini della presentazione dei deve essere prodotta la seguente
documentazione:
A. POAS documento descrittivo, unitamente a@nti allegati:
i. pareri del Consiglio dei Sani el Collegio di Direzione (obbligatori e non
vincolanti);

ii. documentazione attestante ’é%(e}nuta informazione preventiva alle OO.SS. della
Dirigenza (Area Sanita e F ni Locali) e del Comparto e alla RSU Aziendale del

Comparto;
iii. cronoprogramma di e con indicazione delle date di attivazione delle
strutture (generato dallapiattaforma POAS Web);

iv. la certificazione ttore Generale circa l'invarianza dei costi (di personale e dei
fondi contrattugli) ipy esito alle modifiche proposte;
v. la relazione \e?u pagnatoria recante le specifiche ragioni della proposta di

modifica;
B. Organigramma PO 2 — 2024 (generato dalla piattaforma POAS Web);

Preso atto che le pro modificazione al POAS 2022-2024 sono cosi riassumibili:
POAS VIGENTE TIPOLOGIA DI MODIFICAZIONE PROPOSTA AGGIORNAMENTO
uos COORDINAMEN’R\% ATTIVITA
AMBULATORIALI SOPPRESSIONE i
uos DIREZIONW PRESIDIO UOS DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
FFO E ICA AZIE CAMBIO DENOMINAZIONE PINVFFO E ICA AZIENDALE
UOS COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA' DI
UOS PROMO ELLA SALUTE E PROMOZIONE DELLA SALUTE E DI
OFFERTA L CAMBIO DENOMINAZIONE PREVENZIONE
1 NUOVA ISTITUZIONE UOSD CENTRO PATOLOGIA DEL PIEDE
uos DWRGERY (UOC WEEK UOS DAY SURGERY (UOC ORTOPEDIA
SURGER CAMBIO AFFERENZA : TRAUMATOLOGIA Il - CTO)
UOS TOORDINAMENTO FRATTURE
DEL FEMORE PINI CAMBIO DENOMINAZIONE UOS TRAUMATOLOGIA DELL'ANZIANO
UOSD TERAPIA DEL DOLORE SOPPRESSIONE /
UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE - UOC ANESTESIA RIANIMAZIONE E TERAPIA
PINI CAMBIO DENOMINAZIONE DEL DOLORE - PINI
UOS TERAPIA INTERVENTISTICA DEL
/ NUOVA ISTITUZIONE DOLORE
UOS MEDICINA DI TRANSIZIONE (UOC UOS MEDICINA DI TRANSIZIONE (UOC
CLINICA REUMATOLOGICA) CAMBIO AFFERENZA CLINICA REUMATOLOGICA PEDIATRICA)
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Acquisiti, in ordine alle proposte di modifica al Piano di Organizzazione @ Strategico

2022-2024 cosi riepilogate:
- il parere favorevole del Collegio di Direzione espresso nel corso dellx tenutosi in data

24/07/2024, come da verbale in atti;

- il parere favorevole del Consiglio dei Sanitari espresso nel corso d tro tenutosi in data

29/07/2024, come da verbale in atti @
Informate preventivamente mediante con comunicazione del 25/0 24, come previsto dalle
linee guida sopracitate: &
» la RSU Aziendale e le O0.SS. del Comparto; \
> le OO.SS. della Dirigenza (Area Sanita e Funzioni Locali); ,

Viste le proposte di modifica al Piano di Organizzaziong dale Strategico dellASST Centro
Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pi -\Qe 2022-2024, nel testo allegato al

presente atto quale parte integrante e sostanziale, ¢

A. POAS documento descrittivo, unitamente ntl allegati:
i. pareri del Consiglio dei Sanitari @olleglo di Direzione,
ii. documentazione attestante I %@Ja informazione preventiva alle OO0.SS. della
Dirigenza (Area Sanita e F i Locali) e del Comparto e alla RSU Aziendale del
Comparto;
iii. cronoprogramma di at con indicazione delle date di attivazione delle

strutture (generato daI / forma POAS Web);

e Generale circa I'invarianza dei costi (di personale e dei

v. la relazione

@ atoria recante le spec,:ifiche ragioni della proposta di
modifica; \(

B. Organigramma POA@Z — 2024 (generato dalla piattaforma POAS Web);

AN

Ritenuto di:
- approvare la pro a di modifica del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022-2024

dellASST Centro\Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini —CTO e relativi
allegati; A <
- dare mandatqtalta UOC proponente di procedere al caricamento, entro il 2 agosto 2024, della

aZIendaIe

Viste:
- l'attestazione di regolarita dell'istruttoria e legittimita del presente provvedimento espressa dal
Responsabile della UOC proponente;
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- lattestazione di regolarita contabile e della relativa copertura economic dgl%arte del
Responsabile della UOC Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilité

Visti i pareri del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Diret osanitario, resi
per quanto di competenza, ai sensi dell'art. 3 del D.Igs. n. 502/1992 e s.mﬁx

™

DELIBERA @
per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmen%ﬁ\@itti:

1. di approvare la proposta di modifica del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022-

2024 del’ASST Centro Specialistico Ortopedico Trauma o Gaetano Pini — CTO, nel testo
allegato al presente atto quale parte integrante e ziale dello stesso, costituito dai
seguenti documenti: %

A. POAS documento descrittivo, unitamente a@ﬁ sub allegati:
e

i. pareri del Consiglio dei Sanitari e gio di Direzione;

i. documentazione attestante I'dv informazione preventiva alle OO.SS. della
Dirigenza (Area Sanita e Funzioninbocali) e del Comparto e alla RSU Aziendale del
Comparto;

iii. cronoprogramma di attua A con indicazione delle date di attivazione delle
strutture (generato daIIa orma POAS Web);

iv. la certificazione del Dir enerale circa l'invarianza dei costi (di personale e dei
fondi contrattuali) in S ) modifiche proposte;

v. la relazione a@ atoria recante le specifiche ragioni della proposta di

modifica;
B. Organigramma POA@Z — 2024 (generato dalla piattaforma POAS Web);

2. di dare mandato C Gestione e sviluppo delle Risorse Umane di procedere al
caricamento, entro | sto 2024, della presente deliberazione e degli allegati, non generati

elettronicament piattaforma POAS Web per la protocollazione entro la suindicata
scadenza di tutti idocumenti (elettronici e non) relativi al POAS 2022 - 2024, ai fini dell'invio alla
Direzione Ge rale; elfare;

4. di dar che il presente provvedimento € immediatamente esecutivo ai sensi dell’art. 17,
com , della L.R. n. 33/2009, cosi come sostituito dall'art. 1, comma 1, lett. w) della
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5. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all'Albo Pretorio on ling a\l%\dale, ai
N, comma 1,

lett. w) della L.R. n. 23/2015.

&
g O
IL DIRETTOREé ARIO \
(Dott. Cesare C N

/
&

UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE
Si attesta la regolarita amministrativa e tecnica del presente provvedimento
Responsabile del Procedimento ex |. 241/90: dott. Vito Nicolai
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RELATA DI PUBBLICAZIONE
-

Si certifica che la presente deliberazione € pubblicata all'albo pretorio i%or co di quest'Azienda

sul sito internet istituzionale, cosi come previsto dall'art. 32, comma 1 009, e dall'art. 8 del

D. Lgs. 33/2013, dal 01 AGO. 2024 e vi rimarra per quindi(j,’ consecutivi.
o &%

@"
UOC Affari Generali egali
Il Funz| narigx

A SN0 P
7 02,

- O
N7
o

Per copia conforme all'originale per u@ﬂministrativo

Milano, Ii Q&

@ UOC Affari Generali e Legali

: || Funzionario addetto

La deliberazione si compone di n. 7 pagine e n. 2 allegati.
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PRESENTAZIONE

Il presente Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS o Piano) 2022-2024 dell’Azienda
Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini — CTO
(ASST Gaetano Pini-CTO o Azienda) e stato elaborato in esecuzione dell’Allegato A “Li uida

le nzie di

regionali per I'adozione dei Piani di Organizzazione Aziendali Strategici (POAS)
Tutela della Salute (ATS), delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), delle Fondogziony Istituti di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico della Re ombardia e
dell’Agenzia Regionale Emergenza Urgenza (AREU)” della DGR 1 marzo 202 AQ). 026, cosi come
modificata ed integrata dalla DGR 11 aprile 2022, n. XI/6278. \

La normativa di riferimento per la redazione del presente Piano & |a Legg%o ale 11 agosto 2015
n. 23 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche @ | e Titolo Il della legge
regionale 30 dicembre 2009 n. 33” e le successive evoluzioni %

dicembre 2021, n. 22 avente ad oggetto “Modlifiche al Titolo | ea
dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia diQ nita)”.

alla Legge Regionale 14
Vil della legge regionale 30

Sono state inoltre tenute in considerazione le indicazioni ri @ nelle linee guida approvate con
DGR 7 febbraio 2022, n. 5941 “Determinazioni in qrdine alla gestione del servizio sanitario e

sociosanitario per l'esercizio 2022 - quadro economi mmatorio” e la DGR 16 maggio 2022,
n. XI/6387 avente ad oggetto “Determinazioni in or li indirizzi di programmazione per I’anno
2022".

&
Il POAS rappresenta lo strumento programm ‘?.,\a attraverso il quale gli Enti del SSL, nell’ambito

dell’autonomia organizzativa e gestionale “di~cui dispongono, definiscono il proprio assetto
organizzativo e le relative modalita di f ento.

Le ASST adottano I'organizzazione piy %}\\nga al soddisfacimento dei bisogni di salute del bacino
d’utenza di riferimento e si arti& in due settori aziendali, rispettivamente definiti polo

territoriale e polo ospedaliero
= Polo Ospedaliero € or zato in dipartimenti a cui afferiscono le strutture complesse;

o in distretti e in dipartimenti a cui afferiscono i presidi territoriali

= Polo Territoriale e
delle stesse A volgono I'attivita di erogazione dei LEA riferibili all’area di attivita

dell’assiste

La peculiarita delle \ASST impone quindi la costruzione di una organizzazione orientata

due dimensioni, ospedaliera e territoriale, al fine di assicurare una reale presa

all'integrazione
in carico dell ne con patologie croniche e/o fragili e delle loro famiglie, attraverso strumenti
che favoris ‘integrazione dei servizi e il coordinamento dei processi socio-sanitari di presa in

carico.

E qui damentale per le ASST prevedere nella propria configurazione una rete integrata tra la
componente sanitaria e la componente sociosanitaria, garantendo continuita e appropriatezza

nell’offerta e nell’accesso ai servizi deputati all’erogazione delle prestazioni sanitarie.
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Nell’ambito dell’ATS della Citta Metropolitana di Milano, area territoriale in qui opera I’ASST
Gaetano Pini-CTO, in ragione della peculiarita territoriale dell’area urbana di Milano, & stato definito
il “Progetto Milano”, delineato in attuazione a quanto previsto dall’art. 7 comma 9 della L.R. 33/2009
cosi come modificato dalla L.R. 23/2015. Il modello organizzativo, approvato con DGR %mbre

2016, n. X/5954, stabilisce che la direzione e il coordinamento delle linee di attivits ritoriali
vengano affidate ad un’unica ASST per l'intero territorio del Comune di Milano secondolil seguente
schema: (\/\

Q

Protesica

VMD per la presa in X Scelta/Revoca Consultori NN Medicina
. - Integrativa s .. . ... . \Vaccinazioni Dipendenze
carico domiciliare . Attivita Amministrative Familiari Legale
Farmaceutica
ASST Grande Ospedale X X X TN
Metropolitano Niguarda (5
ASST Fatebenefratelli Sacco X QJ/ X
ASST Santi Paolo e Carlo X X

Nella stesura e successiva adozione del Piano di potenziamefFa rete territoriale, in attuazione
della DGR n. 3525/2020, I'ATS ha stabilito di definire ategia congiunta di riparto degli
Infermieri di famiglia (IFeC), destinati agli Erogatori

prendere in carico il bisogno dei cittadini in dimissio@% tesso tempo di sperimentare un nuovo

ella citta di Milano che consente di

modello innovativo di assistenza territoriale.

In questo quadro di sistema la connotaziong iecialistica caratterizzante le aree di attivita
dell’lASST Gaetano Pini — CTO (ortoped% aumatologica, reumatologica, neurologica e
e

riabilitativa) rappresenta un elemento so
discipline, processi e presidi differenti.

nella promozione di un approccio integrato fra
proccio & orientato alla definizione di alti standard

assistenziali e prevede anche il coin nto di attori che agiscono al di fuori del perimetro

organizzativo al fine di garantire il&
della popolazione (One-Healt

acimento qualitativo e quantitativo dei bisogni di salute

L'Azienda, con il POAS 2022 consolida il suo percorso strategico di integrazione orientato
all’affermazione di un’organ one unica ed integrata che differisce dalla semplice sommatoria
dei diversi presidi e stgutt @ e la costituiscono.

L” ASST Gaetano Pi il riferimento traumatologico della citta di Milano e mira a potenziare il
suo ruolo anche allayce del riposizionamento dell’offerta privata, con particolare riferimento al
Presidio CTO. Q
riprogettazio

tavruolo cruciale & uno degli spunti di cambiamento che hanno guidato la

odello organizzativo aziendale. Particolare enfasi, infatti, & stata posta sul
potenziam dell’area traumatologica ricercando una maggiore integrazione delle attivita
grazie al coinvolgimento nel Dipartimento Interaziendale Rete Trauma e Patologie
dente (DRT). Con la neo-costituita UOC Ortopedia/Traumatologia d'Urgenza si intende
definire~percorsi clinico-assistenziali sinergici e adeguati ad una presa in carico appropriata e

standardizzata, anche attraverso lo sviluppo di linee organizzate secondo il modello “fast-track”.



L'Azienda, con la propria struttura organizzativa, si pone quale soggetto attuatore di una presa in
carico integrata e complessiva del paziente attraverso percorsi che, partendo dall’accesso legato
all’episodio acuto (sia urgente che elettivo), garantiscano la continuita del processo medico-
riabilitativo fino al collegamento forte con il territorio.

Un ruolo cruciale in questa attivita di coordinamento e integrazione ¢ svolto dalla Direziore Socio-

Sanitaria che, pur non avendo gerarchicamente assegnate strutture socio-sani ritoriali,

articola la propria organizzazione in coerenza con le indicazioni cogenti relative jluppo delle

funzioni territoriali, in particolare quelle dedicate alla promozione della sal ente intesa,
alla presa in carico dei pazienti complessi, alla garanzia della contintiit pedale territorio

attraverso la regia a livello aziendale dei percorsi assistenziali sia nella 1& t-acuta riabilitativa

sia nel loro sviluppo territoriale.
In quest’ottica la Direzione Socio-Sanitaria sviluppa, sia @erno che all’esterno

dell’organizzazione, una molteplicita di relazioni che garantiscongtil coordinamento e il controllo
dell’intero processo, in costante rapporto con la Direzione Aziemx; delle Professioni Sanitarie e
Sociosanitarie e con le articolazioni della Direzione Sanitari appresenta l'interlocutore verso i
soggetti pubblici della rete territoriale (ospedali di comuni se di comunita, etc....) e verso i
privati profit e non (terzo settore). >

Particolarmente in ambito di iper—specializzazionessario inoltre, ricondurre le strutture
presenti nell’organizzazione aziendale, in una config urazione organizzativa a matrice, che persegua

gli obiettivi specifici per aree di interesseoe,

professionisti. &\

La responsabilita dei processi di integr tra le diverse articolazioni organizzative viene
assicurata da funzioni specifiche attribu ocess owner con il ruolo di pianificare, organizzare e

monitorare i percorsi e i processi u@ndo le risorse attribuite con I'obiettivo di garantire il
i

stesso tempo, mantenga la specificita dei

raggiungimento degli obiettivi incrementando I'efficacia e I'efficienza complessiva

dell’Azienda.

In questo ambito & da evi la scelta organizzativa che va nell’ottica di confermare ed

@ tiche sono eccellenze aziendali e, al fine di garantire che queste

denzi
incrementare il contribute @ I’ASST Gaetano Pini-CTO e in grado di apportare alla ricerca
scientifica. Le attivita \.’

trovino adeguato

in un contesto di cambiamento che impone una nuova vision aziendale fortemente orientata al
governo dei processi ed alla presa in carico del paziente sia nella fase acuta sia nella fase riabilitativa



e di assistenza post acuta, il perseguimento dei predetti obiettivi passa attraverso la valorizzazione
delle competenze professionali del personale e la definizione di un’organizzazione “a rete”.

| valori di riferimento dell’Azienda pongono la centralita del paziente come bene fondamentale ed
il personale come patrimonio culturale e professionale, fattori da valorizzare nel tempo\ingdiante
I'attivita formativa continua, a tutti i livelli, e la promozione di percorsi di innovazio icérca.

La natura strategica del POAS all’interno del processo di sviluppo dell’Azienda ha N irezione

Strategica Aziendale verso la scelta di coinvolgere attivamente i responsabili d%l a operative

in un’attivita di brainstorming e proposta attraverso interviste ad hoc. Le soII
egi

emerse da questa attivita sono state quindi sintetizzate dalla Direzione S'&X a Aziendale nella
prima proposta di riorganizzazione che & stata presentata alla Direz

i e le proposte

nerale Welfare di
Regione Lombardia.

Questo POAS risulta il frutto dell’analisi della proposta presentata I’Azienda alla Direzione

Generale Welfare di Regione Lombardia, recependone le succe icazioni.

Il POAS cosi definito si configura come un atto organizzatjve. cemplesso, programmatorio e di
indirizzo per I’Azienda e per tutte le componenti, dal quale s cono una serie di ulteriori azioni,
di varia natura, attuative del programma, che vedrann%ir@ta I’Azienda per il prossimo triennio

di riferimento. \
S
N

©
&@
S
©



TITOLO PRIMO

L’ASST GAETANO PINI-CTO: IDENTITA E PROSPETTIVE

1.1. CENNI STORICI q/
Nel 1874 il dottor Gaetano Pini, igienista livornese, fonda, con l'aiuto di un Jst I amici, la
“Scuola — Istituto per bambini rachitici” che inizia la sua attivita in via Sant'A

Nel 1876 diventa ente morale, denominato “Pio Istituto dei rachitici”, collo

via Rasini, e costituisce il nucleo originario della vocazione non so <&tenziale ma anche
ortopedica dell’Istituto. Qui alla scuola si affianca un ambulatorio, diretto dott. Pietro Panzeri,
chirurgo. d@

la nuova sede di

Nel 1884 il Pio Istituto viene trasferito in via San Calimero, nejla-stessa zona dove ancora oggi €

situato.
¥
Nel 1887 muore il dott. Gaetano Pini ed il dott. Pietro Pan@iviene direttore dell’lstituto. Nel

1891 il dott. Panzeri fonda la Societa ortopedica italign@ la sua morte, la direzione medica

viene assunta dal dottor Riccardo Galeazzi. \x
—~

Nei primi anni del novecento, alle iniziative sociali enziali, si affianca un’importante attivita
sanitaria, con la creazione di sale operatorie a@' , I'avvio di scuole professionali, reparti di

degenza e ambulatori. ©

Nel 1924, anno di istituzione dell’Universita i.Studi di Milano, il Pio Istituto dei Rachitici diventa
sede della Clinica ortopedica dell’Uni della Scuola di specializzazione in Ortopedia e
Traumatologia, sempre sotto la guida . Galeazzi.

Nel 1925-1930 viene realizzato il p% spicuo ampliamento dell’ospedale con la costruzione del
padiglione “Principe di Piemo@tc ciato sulla Piazza Cardinal Ferrari.

Con Decreto diratifica del Presi della Repubblica datato 23 maggio 1956, I'Istituto dei Rachitici
muta la denominazione in Is Ortopedico Gaetano Pini.

tuita la prima Divisione italiana di Reumatologia, cui si affianca, nel
o di Reumatologia pediatrica. Nel 1971, quando viene bandito il primo
Reumatologia, venne inaugurata la prima Scuola di Specializzazione di

Il 1° agosto del 1967
1970, il primo centrei
concorso a cattedra

Ospedalis tituto Ortopedico Gaetano Pini di Milano”.

feglianni, accanto alle Divisioni tradizionali di Ortopedia e Traumatologia, sulla spinta
innovativa caratterizzante quel periodo storico, viene promossa la creazione di Divisioni
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iperspecialistiche dedicate a settori corporei o a patologie, attraverso le quali viene promossa
I'attivita di studio e ricerca, che ha permesso un approccio innovativo alle cure.

Nel 1978 viene istituita presso I'lstituto Ortopedico Gaetano Pini, I'lstituto di Patologia e Clinica
dell’Apparato Locomotore dell’Universita degli Studi di Milano comprendente le ¢ re di

Ortopedia, Reumatologia, Medicina Fisica e Riabilitativa, Idrologia e Climatologia m@
tacostituita

Con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 4072 del 30.06.1994 i

Su iniziativa del Prof. Riccardo Galeazzi e con I'aiuto determinante deII’OpX 'ta dalla Signora

Fanny Finzi Ottolenghi, viene costruito il “Rifugio” di Viale Monza,
NN

I’Azienda Ospedaliera “Istituto Ortopedico G. Pini” di Milano.

Con Regio Decreto 30 giugno 1896 il Rifugio Finzi Ottolenghi & costi Ente morale con un

proprio statuto.

In data 13 agosto 1908 viene stipulata una convenzione con il Ria-dstituto dei Rachitici in base alla

quale il Consiglio del Pio Istituto assunse I'amministrazione del Rifugjo, che mantiene comunque il

carattere di Opera Pia autonoma ed una gestione separata. <

Con Regio Decreto 20 agosto 1909 viene decretato il ra amento dell’Opera Pia Rifugio Finzi
&
Ottolenghi con I'Istituto dei Rachitici.

anni trenta del XX secolo. @
Il CTO di Milano si sviluppa nel 1932
Breda, Wagon Lits) ma anche in fun dello sviluppo urbanistico del cosiddetto “Nuovo Quartiere
Industriale raccordato con il n

rea a forte insediamento industriale (Pirelli, Ansaldo,

>

i Sesto San Giovanni. Queste condizioni socio-produttive
esaltano la funzione strategica diintervento in acuto sul trauma e nell’attuazione del successivo
percorso riabilitativo.

Inizialmente la strutt @ssume ancora il nome di Centro Traumatologico Ortopedico ma si
parla per anni di st} %@ pedico e di Rieducazione o ancora Istituto per la Cura e Riabilitazione.

Dal punto di vista\©Qrganizzativo funzionale queste strutture sono state previste essere

sempre piu specialistico che porteranno alla nascita nel 1955 di una Divisione di Chirurgia Plastica e
Ricostruttrice della Mano, la prima in Italia, affidata al Dr. De Negri.
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La scelta di orientare I'intervento sul trauma della mano nasce anche dall’analisi di dati che sempre
piu evidenziavano, nel mondo del lavoro, una crescente incidenza di traumi su tale distretto
corporeo.

Nel 1974 il percorso di riforma sanitaria prevede che “[...] i compiti in materia di%@tenza
ospedaliera degli enti previdenziali che gestiscono forme di assistenza contro /e%ie [...]”

vengano trasferiti alle Regioni. \
Questo provvedimento tolse all'INAIL la gestione dei CTO in base al principio che @ a-ammissibile

I'affidamento ad Enti, con competenze non esclusivamente sanitarie, deII:} one di strutture
ospedaliere. \

Negli anni a seguire il CTO entra a far parte prima dell’Azienda Osp%@ra “Istituti Clinici di
Perfezionamento” e poi della Azienda Socio Sanitaria Territoriale (As@rd Milano per essere poi
confluire nell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Centr pecialistico Ortopedico
Traumatologico Gaetano Pini-CTO. 0\

Attualmente il CTO ha mantenuto la specificita specialistica di Fraumatologia e Chirurgia della mano
affiancandola alla traumatologia ortopedica generale e sopr o ad alcune specializzazioni quali

la riabilitazione del paziente medulloleso e ancora il Cen inson e Parkinsonismi.

Specializzazioni elettive a cui si affiancano anche I'%&% riabilitativo funzionale, cardiologico e

pneumologico. @

Nel 2016 I'Azienda Ospedaliera Istituto Orto @ Gaetano Pini e I'Ospedale CTO sono stati
accorpati, a seguito della L.R. 23/2015 e, uni %@te al Polo Riabilitativo “Fanny Finzi Ottolenghi”,

costituiscono I’ASST Centro Specialistico O ico Traumatologico Gaetano Pini - CTO.

S

L’ ASST Gaetano Pini-CTO & ss uita in data 1 gennaio 2016 con DGR 10 dicembre 2015, n.
X/4475, per effetto della fusioneger incorporazione tra I'ex Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico
Gaetano Pini ed il Presidio cn :aliero CTO, afferente, sino al 31 dicembre 2015, alla ex Azienda

1.2.  LU'AZIENDAE IL SUO PATRI

%

Ospedaliera Istituti Clind rfezionamento di Milano, oggi ASST Nord Milano.

E ente dotato di r lita giuridica di diritto pubblico e di autonomia organizzativa,
amministrativa, pat niale, contabile, gestionale e tecnica con sede legale in Milano, Piazza
Cardinal Ferrari, C.F<> P.IVA 09320530968).

Il logo ufficiale-€ guito riportato

Sistema Socio Sanitario

V2% Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico % Regione
Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini
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Il sito web dell’ASST Gaetano Pini-CTO e raggiungibile all’indirizzo www.asst-pini-cto.it ed una

presentazione della ASST ¢ visibile sulla pagina Youtube dell’Azienda.

Con Decreto del Direttore Generale della Direzione Generale Welfare 7 giugno 2016, n. 50 e stato

assegnato il patrimonio immobiliare della neo-costituita ASST Gaetano Pini-CTO e, %stinti

DD.P.G.R. di assegnazione & stato disposto il trasferimento del personale, dei be%li, delle
d

posizioni attive e passive in capo alla disciolta Azienda Ospedaliera Gaetano Pinie Presidio

Ospedaliero CTO. %
@5‘ € patrimoniale

q

Si rappresentano sinteticamente i valori piu significativi che costituiscono la
ed economica risultante nei Bilanci d’esercizio degli anni 2022 e 2023.

TOTALE ATTIVO STATO PATRIMONIALE:

> Bilancio d’esercizio 2022 = € 134.438.623 @

> Bilancio d’esercizio 2023 = € 138.866.648

o
TOTALE PATRIMONIO NETTO
¥
> Bilancio d’esercizio 2022 = € 79.656.053 @
> Bilancio d’esercizio 2023 = € 82.124.065 @
O
VALORE DELLA PRODUZIONE CE \\

» Bilancio d’esercizio 2022 = € 146.661.923 @

> Bilancio d’esercizio 2023 = € 153.004.%07@

1.3. ILPOSIZIONAMENTO STRATEGIC@

L’ASST Gaetano Pini-CTO opera nell’ del territorio della Citta Metropolitana di Milano ed
eroga i servizi sanitari attraverso le sedi:

* Presidio Ospedaliero Go ni - Piazza Cardinal A. Ferrari, 1 — 20122 Milano

= Polo Medicina Fisica abilitazione “Fanny Finzi Ottolenghi” - Via Isocrate, 19 — 20126
Milano

= Presidio Ospea%@o - Via Bignami, 1 — 20126 Milano.

L’Azienda svolge un%ne essenziale nell’ambito dei servizi sanitari e sociosanitari di Milano con

particolare riferimento)alla gestione del trauma minore, per il quale soddisfa circa il 40% della

domanda, con atand osi come punto di riferimento per la traumatologia ortopedica milanese.

rossimi anni & quindi improntata a creare le condizioni affinché la qualita dei servizi
e le capag risposta siano sempre pil adeguate alle esigenze della popolazione mediante azioni

definiziene di “fast track” come modalita di gestione permettera di offrire un servizio migliore
all’'utenza grazie ad un accesso diretto ai servizi specialistici, punto di forza dell’Azienda, generando
conseguentemente anche migliori livelli di efficienza e qualita delle prestazioni in elezione.
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Questo ruolo cruciale € uno degli spunti di cambiamento che guidano la riprogettazione del modello
organizzativo aziendale. Particolare enfasi, & stata percido posta sul potenziamento dell’area
traumatologica ricercando una maggiore integrazione delle attivita aziendali, anche grazie al
coinvolgimento nel Dipartimento funzionale interaziendale Rete Trauma ed Emerge tempo-
dipendenti (DRT). Con la neo-costituita UOC Ortopedia/Traumatologia d’Urgenz '%dono
definire percorsi clinico-assistenziali sinergici e adeguati ad una presa in carico apprgpriata e
standardizzata, anche attraverso lo sviluppo di un modello di presa in carico d nte urgente

attraverso linee definite e specialistiche.

La seconda grande peculiarita che si evince dalle attivita svolte dalla ASST e@posizionamento
e

nell’ambito del sistema sanitario lombardo & la forte specializzazion¢

reumatologico, neurologico e riabilitativo. L'orientamento strategico-de
valorizzare queste eccellenze attraverso azioni che da un lato perm il buon funzionamento
organizzativo e dall’altro vadano a generare concrete modalitacper sostenere nel tempo questa
stessa specializzazione. Sotto il profilo organizzativo cio sigorf% dividuare unita operative
specialistiche dove l'orientamento e le competenze presenti siano fortemente orientate allo
specifico settore di intervento cosi da generare competenze tive capaci, nei singoli segmenti,

di essere leader e rispondere in modo adeguato a tutta q@omanda di particolare complessita.

L’area reumatologica rappresenta un elemento distinti la ASST Gaetano Pini-CTO sia legato alla
sua storia, essendo storicamente il luogo dove p@avvio la reumatologia italiana, sia legato

all’apporto attuale e futuro che quest’area forni
&

termini di cura che in termini di ricerca. La

scelta di investire sullo sviluppo della Reu la, riconoscendone l'importanza nell’ambito

dell’offerta regionale sia per il primo accesso~ai.servizi sia per la presa in carico, € evidente anche

nella scelta di valorizzare I'unita di Os "@' e Malattie Metaboliche, struttura di riferimento a

livello nazionale, che si evolve da strutt
la complessita clinica e organizzati&
t

plice a struttura complessa per meglio rappresentare

L’area neurologica & parte int eecentrale dell’offerta sanitaria della ASST Gaetano Pini-CTO,
le complesse attivita svolte e i rimento che il Centro Parkinson rappresenta a livello regionale e
nazionale fanno si che Ia str della ASST promuova, attraverso azioni organizzative adeguate,
una forte visibilita da

N

e una politica di ricerca di fondi dall’altro. La valenza nazionale
riconosciuta al Centro

n e il suo ruolo primario anche nel campo della ricerca ne rafforzano

i che caratterizza I’ASST Gaetano Pini-CTO e l'attivita di riabilitazione. Un
io-dell’azienda e quello di ricoprire il ruolo di soggetto attuatore di una presa in

complessiva del paziente attraverso percorsi clinico-assistenziali che, partendo
dall’acces ato all’episodio acuto (sia urgente che elettivo), garantiscano la continuita del

territorio attraverso la regia a livello aziendale dei percorsi assistenziali sia nella fase post-acuta
riabilitativa sia nel loro sviluppo territoriale diventano quindi elementi caratterizzanti I’attivita
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aziendale. Accanto agli obiettivi di qualita, inoltre, devono trovare un opportuno riscontro anche
obiettivi di efficienza; cio genera nella strategia una serie di azioni che hanno come scopo:

e |a riduzione delle degenze medie per varie tipologie di interventi cosi da allinearsi il piu
possibile con il benchmark di riferimento;

e |a presa in carico in modo continuativo dei pazienti nelle fasi chirurgica,.post-chirurgica,

riabilitativa e territoriale;
e ['utilizzo della telemedicina quale strumento piu efficiente ed efficace 9 ! ivita di presa
in carico.
La strategia di ricerca continua di eccellenza del livello delle attivitéN ero e cura di alta
specialita ha un suo sbocco naturale nella forte integrazione con-le attivita di ricerca che
prospettano una naturale evoluzione verso il riconoscimento del cara cientifico dell’istituto in
base a quelle che saranno le indicazioni nazionali sul tema. L'im% dellaricerca traslazionale sulla
qualita del percorso di cura, soprattutto in aree dove I’ASST raﬁ% enta un riferimento quali la
reumatologia e la neurologia, sarebbe un auspicabile effetto i@c@che permetterebbe di generare

S

ricadute positive su tutto il sistema.

14.  “VISION” AZIENDALE \

L’ASST Gaetano Pini-CTO intende essere un lu e l'esercizio della cura, fatta in scienza e
coscienza al servizio del paziente, sia in strett gia con lo sviluppo della cultura scientifica e
dell’innovazione tecnologica; un luogo che spressione di una comunita che vuole proiettarsi

Offrire prestazioni i di soddisfare non solo la domanda di salute della persona che si rivolge

alla struttura, maan la globalita dei suoi bisogni collegati alla tutela della salute e alle prestazioni

erogate. Promuovere Jappropriatezza delle prestazioni erogate e la trasparenza delle informazioni

dimensione territoriale con quella ospedaliera, volta ad assicurare la presa in carico globale delle
persone con patologie croniche e/o fragili e delle loro famiglie.
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® VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE E PROFESSIONALI

Favorire la valorizzazione del contributo dei professionisti per creare condizioni di clima
organizzativo che a sostegno dell’innovazione, dell’apprendimento e della condivisione del sapere.

Sostenere la formazione continua dei propri professionisti al fine di sviluppare il k@&degli

stessi garantendo trasparenza e coinvolgimento nella gestione aziendale. \

mediante la definizione e I'implementazione di un sistema di gestione del ri preveda analisi

® LA SICUREZZA
Promuovere il miglioramento della sicurezza dei pazienti, degli operatori, d enti di lavoro
an

e rivalutazione sistematica dei suoi risultati, miranti anche al benessere ativo.
¢ L'INNOVAZIONE

Promuovere la spinta propulsiva nei confronti della capacita di.creare—un cambiamento positivo
rispetto all’esistente, facilitando e valorizzando il contributo di llaboratore in una logica di

miglioramento continuo e considerando I'azienda come il nodo di tna rete che la vede connessa

i
O
con i vari stakeholder dai quali e con i quali imparare, coIIab@ condividere.

® L’EFFICIENZA GESTIONALE o @

Innescare un circolo virtuoso che, a fronte dell iziative di contenimento dei costi e di
riqualificazione della spesa, possa generare risorse ‘per finanziare progetti di sviluppo e di

miglioramento. @
Q\

e LA PROMOZIONE DELLA LEGALITA &

Promuovere la cultura della legalita in m"he permei in modo stabile la cultura organizzativa

(

aziendale, operando nella prevenzione%% rasparenza e nella vigilanza.

jone, al mantenimento e al recupero delle condizioni di salute

L'Azienda contribuisce alla prem
della popolazione, erogandoazioni sanitarie specialistiche, secondo standard di eccellenza con

la finalita di:

1.5.  “MISSION” AZIENDA

= promuover sapevolezza e rigore un sempre piu incisivo processo di umanizzazione
delle cure, \gentrando le politiche aziendali sull’individuo, soggetto di diritti
costituzio

Imente garantiti;

rvizi sanitari integrati conformi a standard di appropriatezza e di qualita in ottica
ita assistenziale, sostenibilita, equita con tempi di attesa compatibili al bisogno di
spresso;

uovere lo sviluppo di modelli organizzativi innovativi in grado di assicurare
I'integrazione tra le diverse figure professionali, ospedaliere e territoriali, coinvolte nel
percorso di cura, anche attraverso I'adesione a specifiche reti;
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* valorizzare le specifiche professionalita impegnate nel progetto di crescita aziendale,
sviluppando, con un approccio di tipo multidisciplinare metodi di lavoro innovativi e
fortemente integrati, rafforzando un atteggiamento cooperativo ed il senso di appartenenza

patologie muscolo scheletriche, reumatologiche, neurologiche, fisiatriche\e riabilitative

anche in collaborazione con le Universita; %

= garantire nella fase post-acuta un tempestivo e appropriato percorso<::| ativo, grazie alla
presenza in azienda di un polo di eccellenza dedicato a tali percorsix

@N

L’ASST Gaetano Pini-CTO, in ottemperanza alle disposizionis rammatiche contenute nella

aziendale;
* valorizzare la didattica ai fini dell’alta formazione dei professionisti neo delle

1.6.  FINALITA E PRINCIPI ORGANIZZATIVI DEL POAS

normativa nazionale e regionale vigente in materia, intende promuevere il miglioramento continuo
della qualita dei servizi offerti e la presa in carico della perso@ v

A tal fine con il presente POAS si intende perseguire i sgg@acro obiettivi considerati prioritari:
= definire il modello organizzativo di cui intend&%%l per le finalita istituzionali;

= definire le regole e le strategie di organizz@ interna finalizzate all’'ottimizzazione del
funzionamento dei propri fattori progut@n

regionali; \

= perseguire la migliore appropriat le prestazioni erogate attraverso il corretto uso

ottemperanza agli indirizzi programmatori

delle risorse umane e strumentalid azione, compatibili con gli stanziamenti di bilancio;

* sviluppare sinergie con le Istit )i accademiche e con le altre Aziende ed Agenzie sanitarie

del territorio;

= qualificare le proprie s ure, i professionisti e i processi di erogazione nei confronti dei

propri utenti, per ire I'affidabilita complessiva dell’Azienda in termini clinici e

assistenziali neI [I’equilibrio economico-finanziario;
Il nuovo Piano di Or a% one Aziendale Strategico ha valenza triennale (2022-2024) ed entra in

vigore alla data della

aapprovazione da parte della Giunta Regionale di Regione Lombardia.

Al fine di rend
annualmente d

flessibile tale documento, il Direttore Generale ha la facolta di proporre

ariazioni, nel rispetto della normativa e delle tempistiche regionali, laddove

motivate da_situazioni ed esigenze particolari.



TITOLO SECONDO:

LE RELAZIONI DELL’ASST GAETANO PINI-CTO CON L’ESTERNO

La partecipazione dei cittadini-utenti e dei portatori di interessi (cd. stake ai processi
decisionali dell’Azienda si realizza con il coinvolgimento degli stessi nelle f@ nsultazione,

2.1. RAPPORTI CON L'UTENZA g%

partecipazione e comunicazione.
L'ASST ritiene centrale il rapporto con i cittadini-utenti e i loro Xgntanti al fine del
miglioramento della qualita dei servizi offerti sul territorio di propria etenza.

Attraverso la consultazione e la partecipazione degli cittadini-utenti I’'A a potra attivare processi
informativi e comunicativi sul territorio al fine di favorire la produz%i informazioni comprensibili

ed efficaci e promuovere percorsi di facilitazione all’accesso dei servizi.
&
ej servizi all'interno dei quali I’ASST

Saranno attivate sul territorio momenti di feed-back dei fruita
svolgera una verifica del raccordo tra cittadini e sistema de

L'Azienda, tramite gli uffici competenti, govern%%p

ianificazione, la programmazione e
I'effettuazione delle indagini di customer satisfactj razie all’ascolto dei cittadini, verifica la
qualita dei servizi, il gradimento da parte tenza e collabora all'identificazione ed

implementazione dei processi di miglioramerﬂx dali.

L’ASST ha quindi come obiettivo prioritari alorizzazione della persona, vista non solo come
destinataria delle prestazioni, ma an he@e interlocutrice privilegiata. La valorizzazione del
rapporto con I'utenza passa quindi an@ pservizi specifici attivati dall’ASST.

2.1.1. La Carta dei Servizi
La Carta dei Servizi & uno strumento di comunicazione tra I’Azienda e la persona. Un legame fatto
di informazione, impegni ed @ to che permette all’Azienda di crescere erogando servizi migliori
offrendo agli utenti t formazioni sulle attivita svolte affinché siano meglio conosciute e
consentendo loro di c% re e valutare i percorsi assistenziali che vengono offerti.

Essere informato corrgttamente permette infatti al cittadino di effettuare una scelta consapevole e

la Carta dei servizi rappresenta uno degli strumenti per affermare la centralita della persona nel

Sistema sanitari

La carta dei izi € in formato digitale e diffusa attraverso il sito web.



2.1.2. L'Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP)

L’Ufficio Relazioni con il Pubblico € un organismo di partecipazione a disposizione dei cittadini per
migliorare I'accesso e la qualita dei servizi sanitari. Tenuto conto della trasversalita della funzione
rispetto alla organizzazione aziendale I’Ufficio e collocato in staff al Direttore Generale. v

L’Azienda, attraverso |'Ufficio Relazioni con il Pubblico:

= assicura I'informazione sugli atti e sullo stato dei procedimenti, sulle prestagziodi’ erogate,
sulle modalita di accesso ai servizi;

» garantisce la tutela dei diritti del cittadino e riservatezza delle infor
S o

= svolge una funzione di garanzia ai diritti di partecipazione e di tutﬁ& cittadini e delle loro
associazioni collaborando anche con I’'Ufficio di Pubblica Tute

S

= promuove le indagini di “customer satisfaction”, collocando a no dell’Azienda il punto
di vista degli utenti; o
* redige ed applica la procedura “Gestione reclami ed e%’ni", attraverso la raccolta di

O
reclami/segnalazioni/encomi da parte degli utenti. @

* promuove lintegrazione delle attivita di comupicazione interna ed esterna, in sinergia con
I’Ufficio Comunicazione; \

* collabora con la Direzione Strategica Azienda@a gestione delle proposte del Volontariato

ospedaliero e nel coordinamento dege - al fine di facilitare il processo di dialogo e

partnership con il Territorio. &\

2.1.3. L'Ufficio Pubblica Tutela (UPT) :
Vedasi Ufficio Pubblica Tutela in Orga i dell’Azienda.

S

2.2.  RAPPORTI CON GLI E LE ORGANIZZAZIONI INTERESSATE E CON IL TERRITORIO

L’ASST Gaetano Pini-CTO rice il valore sociale e la funzione dell’attivita di volontariato come
espressione di partec solidarieta e pluralismo in conformita all’art. 2 e all’art. 18 della

Costituzione.
In particolare, I’Azien% valorizza gli Enti del Terzo Settore (di seguito ETS) quali soggetti giuridici
dotati di carattenispecifici rivolti a perseguire il bene comune e a svolgere attivita di interesse

arigorosi c

0N \Q
cittadini i che, all'interno delle strutture e dei servizi, operano per la realizzazione di attivita

In coerenza con quanto sopra e in ragione della propria mission, I’ASST promuove forme di
collaborazione e di partecipazione che qualifichino il volontariato non solo come partner nel servizio
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e nell’assistenza ai cittadini, ma anche come soggetto attivo nella proposta di iniziative e scelte
qualificanti a favore dei soggetti in cura, con altre forze professionali, sociali e istituzionali, per il
conseguimento di obiettivi di miglioramento della qualita dei servizi e di pieno rispetto della
autonomia, della dignita e della liberta delle persone assistite e delle loro famiglie.

In un’ottica di sussidiarieta e riconosciuto il ruolo del volontariato nella sua necegsaria‘funzione
complementare e ausiliaria, finalizzata al raggiungimento e consolidamento deII%}Z qualita,
dell’efficienza delle attivita sociosanitarie, nonché dell’appropriatezza e del%
servizi sanitari e sociosanitari. In tal senso le attivita degli ETS sono reg

e B

azione dei
no specifico
regolamento che € non solo ordinatorio, ma & anche orientato alla prom allo sviluppo di
forme nuove di collaborazione e ascolto del volontariato.
L'ASST accredita gli ETS al proprio Registro Aziendale dedicat % e successivamente
sottoscrive delle convenzioni finalizzate allo svolgimento in favor:@i di attivita o servizi di

interesse generale a garanzia che le attivita siano: 0&9

= rispettose delle funzioni, delle finalita, delle attivita %Il'organizzazione dell’ASST e
coerenti con gli statuti degli ETS; @

= complementari e non sostitutive dei servizi di c%m@a dell’Azienda stessa e rivolte a tutti
i pazienti assistiti all'interno delle unita opera x

= caratterizzate dall’assenza di fini di lucro @nee a prevenire ed evitare situazioni di

conflitto di interessi. . @

L’ASST promuove e sviluppa la partecipazion% i organizzazioni alla programmazione aziendale

attraverso il proprio tavolo posto in capo zione Socio Sanitaria.

Tali soggetti possono infatti giocare un di partener nella gestione del Welfare favorendo la

lettura del bisogno e la costituzio /dj) un sistema di risposta che possa anche favorire la

U
partecipazione della societa civi i cittadini.

&

2.2.1 Progetto “Scuola in O3pedale”
La “scuola in ospedal@ igura un’offerta formativa peculiare, per destinatari (gli alunni
ospedalizzati) e le modali erogazione. La Scuola é diventata una struttura con una sua precisa

&

identita, facilmente Cibile e realmente integrata all’interno dell’ASST, grazie alla convenzione

stipulata con I'lstituto\Comprensivo Cavalieri di Milano.

O
ssicura agli alunni ricoverati pari opportunita, mettendoli in condizione, ove

Tale collaboraz
ire lo sviluppo di capacita e competenze al fine di facilitare il loro reinserimento
ovenienza e di prevenire eventuali situazioni di dispersione scolastica. Questa ¢ la
amentale del docente in ospedale che, oltre a garantire un “ponte” tra la famiglia e
a anche il delicato compito di promuovere il diritto all’istruzione in un contesto cosi
delicato e complesso.
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2.3. RAPPORTI CON L’UNIVERSITA

L’ ASST Gaetano Pini-CTO e parte della rete formativa del polo universitario dell’Universita degli
Studi di Milano — La Statale (UNIMI) e sede della Scuola di Specializzazione di Ortopedia e
Traumatologia di UNIMI e della Scuola di Specializzazione di Reumatologia di UNIMI. v

L’ Azienda intrattiene rapporti con diverse Istituzioni Accademiche, in particolare %iversité
degli Studi di Milano — La Statale (UNIMI) e I’'Universita degli Studi di Milano Bicoeca IB), i cui
rapporti sono disciplinati da specifica convenzione, stipulata sulla base dello sch% cordato tra
Regione e Universita, di cui agli art. 29 e 31 della Legge 33/2009.

Al fine di garantire I'integrazione delle attivita di assistenza con quelle di Mica e di ricerca, nel
rispetto delle reciproche finalita e autonomie gestionali, I’Azienda e le rsita si impegnano a

individuare forme congiunte di programmazione e indirizzo a‘I ‘o specifici rapporti di

collaborazione.

~
Azienda e Universita fanno parte di un complesso sistema di ioni che coinvolge le Unita

Operative di diagnosi e cura di tutti i Dipartimenti sanitarie v imnpegnati gli studenti dei Corsi di
laurea di Medicina e chirurgia, delle Scuole di Specializzazio e professioni sanitarie e dei Corsi
di perfezionamento. @

&
L’Azienda vuole accompagnare i giovani medici in xorso formativo di qualita ed impegno,
mettendo a disposizione I'esperienza e le professiorialitadi cui dispone. Riconosce il ruolo strategico
che rivestono lo sviluppo delle conoscenze sge@e e l'innovazione e ne ribadisce I'importanza

per la formazione dei professionisti di oggi e%

La ricerca rappresenta ambito privilegiat@
sperimentazioni cliniche sia nello svilur%f@\\ﬁ

-

ni.
aborazione con le Universita, strategico sia nelle
ove tecnologie.

2.4. RAPPORTICON LAR

L'autonomia dell’Azienda si esercita nell’ambito degli indirizzi programmatori regionali, finalizzati
alla tutela del diritto alla sal @ cittadino.

attraverso i POAS, individua e promuove le azioni utili per il
obysu cui si fonda la legislazione regionale, cosi come rinnovata dalla L.R.

proccio One-Health finalizzato ad assicurare globalmente la promozione e la
Ila salute;

ire 'appropriatezza clinica ed economica;

garantire la parita di accesso alle prestazioni e I’equita nella compartecipazione al costo delle
stesse;
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* incentivare la responsabilita e la consapevolezza della persona e della sua famiglia nel
percorso di cura in ottica di “empowerment del paziente”,;

= contemplare anche il ricorso a forme integrative di finanziamento dei servizi;
* garantire una adeguata integrazione con I'ambito del sociale. v

L’Azienda recepisce ed attua gli indirizzi di programmazione strategica regio rtecipa
attivamente alla realizzazione e gestione della rete d’offerta sanitaria e socio- !it'a. A tal fine
U ¢

I’Azienda coopera con ATS per il perseguimento dei LEA sul territorio di propf tenza.

2.5.  RAPPORTI CON LE PARTI SOCIALI N\
Il sistema delle relazioni sindacali, nel rispetto della distinzione di rsponsabilité, e ordinato
tare—eff

in coerenza all’obiettivo di contemperare I'esigenza di increm icacia ed efficienza dei
servizi erogati con linteresse al miglioramento delle condi ivdi lavoro ed alla crescita

professionale dei collaboratori. 5

Orientano le relazioni sindacali principi generali di res o@ilité, correttezza, buona fede e
trasparenza dei comportamenti, in un’ottica volta alla, prevenzione dei conflitti in sede negoziale,
piuttosto che alla gestione di procedure contenziose\

L'Azienda valorizza gli spazi di autonomia riconQsciuti in sede nazionale alla contrattazione
integrativa locale nel rispetto dei vincog @Iancio quali risultanti dagli strumenti di
programmazione annuale e pluriennale, pr endo soluzioni condivise che contemperino

equamente le diverse istanze di cui sono p i le parti.

| rapporti con le Organizzazioni Sinda%‘&]\\g formalizzati in sede di contrattazione integrativa
aziendale con le aree interessate s rdine alla composizione delle rispettive delegazioni
trattanti, sia con riguardo ai diversi

&
¢
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TITOLO TERZO:

L’ASSETTO ORGANIZZATIVO

3.1. LASTRUTTURA AZIENDALE %

La connotazione iper-specialistica che caratterizza le aree di attivita ortopedi atologica,
reumatologica, neurologica e riabilitativa dell’ASST Gaetano Pini—-CTO rap = un elemento
sostanziale nella promozione di un approccio integrato fra discipline, pro );>residi differenti.
Tale approccio & orientato alla definizione di alti standard di assistenza~e cuta e prevede anche il

coinvolgimento di attori che agiscono al di fuori del perimetro organizzativoyal fine di garantire il
soddisfacimento qualitativo e quantitativo dei bisogni di salute della‘\'zione (One-Health).

L'Azienda, con il POAS 2022-2024, consolida percio il suo %e%&:\r\s% strategico di integrazione
orientato all’affermazione di un’organizzazione unica ed integ%% e differisce dalla semplice
sommatoria dei diversi presidi e strutture che la costituisc értanto, la struttura aziendale &

progettata in modo funzionale al raggiungimento degli o dell’Azienda non solo attraverso

I'insieme delle responsabilita definite attraversool'! erarchiche, ma anche attraverso

I'assunzione di responsabilita da parte di gruppi N
dell’istituzione interagendo e collaborando anche ir@@ informale, per la realizzazione di progetti

essionisti, che perseguono le finalita

e obiettivi condivisi.

&
Tale modello organizzativo € piu funzionale % nella dimensione socio-sanitaria dell’Azienda,
tenendo conto dell’esigenza di condivis@ lle risorse produttive e del superamento della

frammentazione nonché della distinziog& pedale e territorio e tra sanitario e sociosanitario.

Nella visione organizzativa aziendal romuove l'integrazione tra differenti professionisti e

differenti unita operative, compie% a riflessione sugli indirizzi dei servizi, promuovendo una
ffe

cultura che impegna, al di la dglle d enze diruolo, tutte le scelte strategiche aziendali rivolte alla
presa in carico e all’assistenza de

te persone croniche e fragili, curandone I'assetto operativo delle
strutture e la conseguente o @

dei servizi.

Tali obiettivi sono p @attraverso la reingegnerizzazione dei processi aziendali secondo
I'approccio centra ziente nel percorso di presa in carico, in cui le interconnessioni
attivita/nodi della e sono presidiati da strumenti operativi — come la valutazione

multidimensionale del bisogno, la progettazione individuale e personalizzata e 'adozione di PDTA

per la macro-a lla continuita assistenziale — o mediante strutture organizzative a cui sono

demandate le\funzioni di governo dei processi operativi.

La strutt
modo r e appropriato al mutare del contesto normativo di riferimento, delle regole di sistema,

la ASST e stata quindi costruita in modo da garantire flessibilita e per rispondere in

dei programmi e degli obiettivi.
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Il profilo organizzativo dell’Azienda si declina in:

3.2.

Sono componenti la Direzione Strategica Aziendale delle ASST il Di
Amministrativo, il Direttore Sanitario ed il Direttore Sociosanitari
Generale, ciascuno per il proprio specifico ambito competenza, Q;I[gl\;du zioni di programmazione
qu'%

aziendale e gestione delle risorse; concorrono, con la formula
definizione ed al consolidamento delle linee strategiche.

strutture di staff

dipartimenti

strutture complesse

strutture semplici dipartimentali

strutture semplici

LA DIREZIONE STRATEGICA AZIENDALE

Organigramma della Direzione Strateg

D3

oreGenerale, il Direttore
coadiuvano il Direttore

i proposte e di pareri, alla

DIREZIONE
AMMINISTRATIVA

DIREZIONE
SOCIOSANITARIA

I_ Dipartimento Tecnico-

Dipartimento di

Amministrativo

grtopedia/TraumatoIogia e
Chirurgie Specialistiche

Dipartimento di

Reumatologia e Scienze
Mediche

Dipartimento dei Servizi

o
O

Sanitari

Dipartimento di

W

Riabilitazione
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1 funzionale &

Legenda:

Relazione gerarchica

I Relazione di staff



3.2.1. ILDIRETTORE GENERALE

Il Direttore Generale € nominato da Regione Lombardia con provvedimento della Giunta Regionale
ed ha la rappresentanza legale dell’Azienda.

Il Direttore Generale & responsabile della gestione complessiva e assicura il gov mtario
a

dell’Azienda nel rispetto dei principi di imparzialita, buon andamento arenza
dell’lamministrazione e dei criteri di efficacia, appropriatezza ed efficienza. \

del sistema dei servizi sociosanitari, il Direttore Generale assicura il perse o della missione

@,
In coerenza con gli indirizzi e le direttive definite dai diversi livelli di governo e rammazione
mens

ibuite.

aziendale, coadiuvato dal Direttore Sanitario, dal Direttore Sociosanitarioc e dal Direttore
Amministrativo e si avvale del Collegio di Direzione per le funzioni ad esj&g

Unitamente al Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario e Dirett“iosanitario costituisce la

Direzione Strategica Aziendale. &9
o
Ai sensi dell’art. 3, comma 1-quater, del Decreto Legislativo n. 5(%992 e s.m.i. e dell’art. 12 della

L.R. n. 33/2009 e s.m.i., al Direttore Generale compete: @ <

* |a nomina e, con provvedimento adeguatament@vato, la revoca, la sospensione o la

decadenza del Direttore Amministrativo, rettore Sanitario e del Direttore

Sociosanitario; @
* |a nomina del Collegio Sindacale e co ione dello stesso per la prima seduta di
insediamento; <@

*= |a nomina del Nucleo di Valutazione -{' Performance/Prestazioni del Personale;

defle,
= la nomina del Collegio di Direzi%@

= |’indizione delle elezioni del C@io dei Sanitari e la costituzione dello stesso;

= |'adozione degli atti fo {eg\tali della programmazione aziendale con i quali sono definiti
gli obiettivi e le priorit attuare nel quadro della programmazione sanitaria nazionale e
regionale, con contes@ ssegnazione delle risorse umane, strumentali e finanziarie;

= |'adozione deII’rganizzazione aziendale disciplinante, nel rispetto della normativa
vigente e della rificazione regionale, |'organizzazione e il funzionamento dell’ASST, i
compiti ed i i responsabilita dei suoi dirigenti, nonché le correlazioni fra le strutture
stesse;

&
= |a verifi nche attraverso l'istituzione del servizio di controllo interno, mediante

comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati, della corretta ed economica
delle risorse attribuite ed introitate.

Al Diret enerale spettano inoltre tutti i provvedimenti che la normativa gli attribuisce in quanto
titolare della funzione di governo dell’Azienda, nonché tutte le competenze gestionali — non
riconducibili alle competenze di governo — che, in ragione della loro specifica attinenza ai
procedimenti di attuazione tecnica, organizzativa ed operativa, sono connesse e conseguenti
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all’esercizio delle attivita di governo e comunque necessarie al funzionamento dell’Azienda per il
conseguimento dei risultati programmati.

Le funzioni di governo dell’Azienda sono di competenza esclusiva del Direttore Generale che puo
delegarle, in caso di assenza o impedimento, al Direttore Amministrativo, al Direttore Sa io o al
Direttore Sociosanitario o, in mancanza di delega, al direttore pil anziano per eta ai’s dell’art.

3.2.2. |ILDIRETTORE SANITARIO @
D

Il Direttore Sanitario, ai sensi dell’art. 3-bis del Decreto Legislativo n. 502& all’art. 13 della L.R.
co

3, comma 6, del Decreto Legislativo n. 502/1992 e s.m.i.

n.33/2009 e s.m.i., partecipa al processo di pianificazione strategica e o con la formulazione
di proposte e pareri al governo aziendale ed alla definizione e consoli o delle linee strategiche
della Direzione Strategica Aziendale. &9

o

Esercita le funzioni attribuite alla sua competenza dalle norme e%;ssume diretta responsabilita.

In particolare: Q <@
= dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igieni ari ed é responsabile delle attivita
sicurezza delle prestazioni erogate,

volte ad assicurare |'appropriatezza, la qu%

nonché il loro costante miglioramento;

= svolge attivita di indirizzo, coordinamento rto e verifica nei confronti dei Direttori dei
Dipartimenti sanitari e promuove I’int@% e dei servizi stessi;

» fornisce al Direttore Generale par%@@bligatori nelle materie di competenza devolute

dall’ordinamento e lo supporta @blematiche a valenza sanitaria;

» presiede il Consiglio dei Sanit
Dire

= operain stretta sinergia zione Socio Sanitaria.

Y

Il Direttore Sanitario svolge o tra funzione, ivi compresa |'adozione di atti a rilevanza esterna
attribuitagli dalla Iegislazion@ e, dal presente atto e dai regolamenti interni ovvero su delega
del Direttore Generale.

3.2.3. 1L DIREWORWISTRATIVO
Il Direttore Amministrativo, ai sensi dell’art. 3-bis del Decreto Legislativo n. 502/1992 e all’art. 13

all’erogazione delle prestazioni sociosanitarie, orientate ai processi produttivi e ne assecondino
I’evoluzione nel tempo.
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Esercita le funzioni attribuite alla sua competenza dalle norme e ne assume diretta responsabilita.
In particolare:

= dirigeiserviziamministrativi ed & responsabile delle attivita svolte, assicurando la legittimita
degli atti, garantendo I'efficacia, I'uniformita e la semplificazione delle procedur atura
amministrativa, tecnica e logistica;

* svolge attivita di indirizzo, coordinamento, supporto e verifica nei confronti
dei servizi amministrativi e promuove l'integrazione dei servizi stessi; %

-w occorrenti alla

produzione dei servizi;
» presidia il sistema di governo economico-finanziario aziend %tendo lo sviluppo di

strumenti e procedure che consentano una corrett pleta e trasparente

Responsabili

= assicura l'acquisizione delle risorse materiali, umane e stru

rappresentazione economico-finanziaria e patrimoniale delfattivita dell’Azienda;
&

= fornisce al Direttore Generale pareri obbligatori nelle %ﬁrie di competenza devolute
dall’ordinamento e lo supporta nelle problematiche @') Za amministrativa.

&
esterna attribuitagli dalla legislazione vigente, dal pr%

delega del Direttore Generale. @

- O
3.2.4. ILDIRETTORE SOCIOSANITARIO \

Il Direttore Amministrativo svolge ogni altra funzione, i@presa I’'adozione di atti a rilevanza
to e dai regolamenti interni ovvero su

Il Direttore Sociosanitario, ai sensi dell’art. a L.R. n. 33/2009 e s.m.i., partecipa al processo di
pianificazione strategica e concorre cokggﬁq ulazione di proposte e pareri al governo aziendale
e

ed alla definizione e consolidamento e strategiche della Direzione Strategica Aziendale.

Esercita le funzioni attribuite allz c% petenza dalle norme e ne assume diretta responsabilita.
In particolare:

* sovraintende i proc di’ cura e assistenza post acuti e riabilitativi trasversali alle

articolazioni orga aziendali, garantendo la continuita dei percorsi verso la rete

territoriale in yn? di programmazione delle attivita sociosanitarie e sociali;

= collabora a ivita volte ad assicurare l'appropriatezza, la qualita delle prestazioni
erogate, nonchéd il loro costante miglioramento;

S

= svolge a;is di indirizzo, coordinamento, supporto e verifica nei confronti dei responsabili
e preposti all'integrazione multiprofessionale dei percorsi e promuove

3Zione tra i servizi stessi e il territorio;
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promuove e coordina le attivita e gli strumenti di telemedicina, sviluppando reti sussidiarie
di supporto ai processi di diagnosi e cura;

assicura le funzioni di governo della presa in carico dei pazienti cronici e fragili anche
mediante lo sviluppo di strumenti di telemedicina in tutti gli ambiti specialistic]*propri

innovative nell’ambito della promozione della salute in collaborazione ¢ li attori del

sistema sanitario, sociosanitario e sociale; @

ne di atti a rilevanza

dell’azienda;
assicura la funzione di raccordo con il territorio, promuovendo e coordin§ ettualita

amenti interni ovvero su

delega del Direttore Generale. 0&9

3.3.

3.3.1.

GLI ORGANI DELL’AZIENDA

IL DIRETTORE GENERALE \

Vedasi Direttore Generale nel paragrafo dedicato a@b@zione strategica aziendale.

3.3.2.

~

IL COLLEGIO SINDACALE &

Il Collegio Sindacale € I'Organo che, ai r@ll‘art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009 e s.m.i.,
svolge le seguenti funzioni: %

verifica la regolarita amministrs uv): e contabile;

vigila sulla gestione e

x ca, finanziaria e patrimoniale;

esamina ed esprime | prie valutazioni sul bilancio di esercizio.

Ai sensi dell’art. 3-ter, e 2 del Decreto Legislativo n. 502/1992 e s.m.i., spetta in particolare

al Collegio Sindacale: \

verificare I’a%trazione dell’Azienda sotto il profilo economico;
7

vigilare sullosservanza della legge;

regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risultanze dei
e scritture contabili, ed effettuare periodicamente verifiche di cassa;

ire almeno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest’ultima, sui risultati
riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi € fondato sospetto di gravi
irregolarita;
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* trasmettere periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una propria
relazione sull’andamento dell’attivita alla Conferenza dei Sindaci.

| componenti del Collegio Sindacale possono procedere ad atti di ispezione e contrallo, anche
individualmente.

In quanto Organo istituzionale dell’Azienda, ispira I'esercizio delle proprie funzioni %io della
massima collaborazione con la Direzione Generale e della sinergia operativa con le unita Operative

' particolare
—% one aziendale.

Ai sensi dell’art. 3 ter del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.e.i,, il Collegio Sindacaledura in carica tre anni
a%%

aziendali, favorendo costanti e reciproche forme di consultazione e di coinvolgi
per gli atti e i provvedimenti che maggiormente incidono sul processo di prog

a
ed e composto da tre membri, di cui uno designato dal Presidente dell ta Regionale, uno dal

Ministero dell’Economia e delle Finanze ed uno dal Ministero della @6)

La nomina dei componenti del Collegio Sindacale & ad opera delome Generale che vi provvede
mediante specifico provvedimento e li convoca per la prima sed% sediamento.

Per la composizione del Collegio e per quanto qui non previs i é>espresso rinvio alle disposizioni
contenute nell’art. 3-ter del Decreto Legislativo n. 502/19 .i. e nell'art. 13, comma 14, della

L.R. n.33/2009 e s.m.i. Q\\

le funzioni consultive e propositive indicate
dall’art. 12, comma 13, della L.R. n. 33/2009.

3.3.3. COLLEGIO DI DIREZIONE

&
Il Collegio di Direzione & I'Organo cui sono a
dall’art. 17 del Decreto Legislativo n. 502/19

Ai sensi della DGR 30 marzo 2016, n. X Collegio di Direzione:

» costituisce primaria sede di ar@ confronto e coordinamento tra il Direttore Generale e i
responsabili delle stru % ganizzative aziendali nell’elaborazione delle linee di
programmazione e svi ell’Azienda, concorrendo alla funzione di governo complessivo
affidata al Direttore G ;

7

= assicura al Diretto rale supporto nel governo delle attivita clinico-assistenziali, nella
programmazi valutazione delle attivita sociosanitarie, nell’elaborazione del piano
delle azioni, : nizzazione e sviluppo dei servizi per I'utilizzazione e valorizzazione delle

risorse uman

a%ianificazione delle attivita, incluse la ricerca, la didattica, i programmi di
e le soluzioni organizzative per I'attuazione dell’attivita libero-professionale

orre allo sviluppo organizzativo e gestionale dell’Azienda, con particolare riferimento
individuazione di indicatori di risultato clinico-assistenziale e di efficienza, nonché dei
requisiti di appropriatezza e di qualita delle prestazioni;
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= effettua analisi della valutazione complessiva dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi
prefissati.

Al Collegio di Direzione ¢ attribuito il ruolo di raccordo tra la Direzione Generale e i componenti

dell’organizzazione con I'obiettivo di: v

= rendere piu efficace, efficiente e trasparente I'attivita socio sanitarx averso la
decl

condivisione degli obiettivi e delle scelte di indirizzo strategico direzionale inazione

delle stesse a tutti i livelli organizzativi e gestionali; %
= garantire la massima diffusione delle decisioni assunte dalla Direzi @egica Aziendale;

= rappresentare in ottica costruttiva le istanze, le problematiche e N ste provenienti dai

diversi ambiti dell’Azienda.
La Giunta Regionale con la suindicata deliberazione n. X/4979/2016®r0vvedut0 a disciplinare
composizione, funzioni ed attivita di tale organo, allo scg di assicurarne uniformita di

funzionamento in tutti gli enti del SSL.

O
Il Collegio e presieduto dal Direttore Generale che ne coordi@vori ed & composto dal Direttore
Amministrativo, dal Direttore Sanitario, dal Direttore So@tario, dai Direttori di Dipartimento,

O
dal Direttore Medico di Presidio, dal Dirigente della D&&%

sociosanitarie. @
Possono partecipare alle riunioni del Collegio di B ne, in relazione alla specificita dei temi da
trattare, i responsabili delle Strutture aziendzﬂﬁ& ff.

AN

3.4. GLI ORGANISMI INTERNI DI S @)

aziendale delle professioni sanitarie e

Ai fini del presente documento so@enominati organismi interni di supporto le strutture
operative, facenti parte deIIa 3 azione aziendale, previste da fonti normative primarie o da
O

contratti collettivi nazionali oro, con funzioni di natura prevalentemente propositiva o

consultiva degli organi dell’azi
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Il Consiglio dei Sanitari esprime parere obbligatorio sulle attivita tecnico-sanitarie anche sotto il
profilo organizzativo e per gli investimenti ad esse attinenti. Puo farsi promotore di analisi,
indicazioni, proposte al Direttore Generale nelle materie di propria competenza.

E presieduto dal Direttore Sanitario. La composizione, le modalita di elezione e il funzion%@o del
Consiglio dei Sanitari sono disciplinate dalla normativa vigente.

Il Direttore Generale indice I'elezione. Prende atto dell’esito delle elezioni i: Nfo alizza la

costituzione.

Con deliberazione del Direttore Generale 7 aprile 2022, n. 177, & stato rj ~ il Consiglio dei
%\ﬁennaio 1998,n.2 e

Sanitari dell’ASST Gaetano Pini-CTO, cosi come previsto dall’art. 8 della SRN

smi. @
Ny

Il Comitato di gestione del rischio clinico € un comitato multidisciplinare introdotto sempre dalla
Circolare regionale n. 46/SAN/2004 e successive Linee Guianate della Direzione Generale
Welfare.

3.4.2. COMITATO DI GESTIONE RISCHIO CLINICO

Istituito con deliberazione del Direttore Generale% no 2005, n. 166 e aggiornato con
deliberazione 19 novembre 2019, n. 624 ¢ coordin Risk Manager aziendale che definisce e
monitora le attivita aziendali di riduzione del rischi ndendo per essi i rischi associati a qualsiasi
attivita clinica o processo operativo aziendalé?\@

3.4.3. COMITATO DI VALUTAZIONE SINI@)

Il Comitato Valutazione Sinistri (CVS comitato multidisciplinare, introdotto dalla Circolare
regionale n. 46/SAN/2004 e succe hee Guida emanate dalla Direzione Generale Welfare in
tema di gestione del rischio s o.

Ha come finalita I'analisi e | zione delle istanze inerenti le richieste di risarcimento (RCT) al
fine della loro definizione j ragiudiziale, ove ne sussistano i relativi presupposti.

Il Comitato Valutazio% i (CVS) si avvale, in ragione della natura dell’evento dannoso, della
collaborazione di s i professionalita. Insieme al Comitato di gestione del rischio clinico
integra il sistema di Risk Management aziendale.

O
zione del Direttore Generale 24 giugno 2005, n. 166, la sua composizione
ita con deliberazione 29 dicembre 2014, n. 539.

Istituito con d
attuale e sta

3.4.4. TATO INFEZIONI OSPEDALIERE (CIO)

Il Comitato Infezioni Ospedaliere (ClIO) e un Organo tecnico con funzioni consultive e propositive,

con il compito di definire la strategia di lotta contro le infezioni ospedaliere correlate all’assistenza,
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in conformita anche alle specifiche linee di indirizzo regionali, con particolare riguardo ai seguenti
aspetti:

* organizzazione del sistema di sorveglianza,

* adozione di misure di prevenzione e controllo delle infezioni correlate II%&tiche
assistenziali,

= verifica dell’effettiva applicazione dei programmi di sorveglianza e co e’della loro
efficacia, Lb

= implementazione della formazione specifica e tecnica del personal di prevenzione

e contrasto alle infezioni ospedaliere. N
Il Comitato Infezioni Ospedaliere e stato istituito con deliberazi | Direttore Generale 26
gennaio 2004, n. 21. La sua composizione attuale € stata aggiornata c iberazione del Direttore
Generale 07 novembre 2019, n. 630. 0&9

E presieduto dal Direttore Sanitario ed & costituito da componenti dj diritto e non, interni all’Azienda
ed afferenti all’Area sanitaria, ad eccezione dello specialista ivologo.

Il funzionamento del Comitato Infezioni Ospedaliere @iplinato da specifico regolamento

aziendale. \\
<

3.4.5. COMMISSIONE FARMACI o @
La Commissione farmaci e costituita da un gﬁ@di lavoro multidisciplinare istituita nel 2003 con

il compito di programmare una corre‘ijolitica del farmaco, sempre pilu orientata alla
g

razionalizzazione delle risorse econo fronte del crescente contenimento della spesa

pubblica. @

La predetta Commissione & s@ iornata con deliberazione del Direttore Generale 25 maggio
to

2018, n. 286 con cui e stato a specifico regolamento di funzionamento.

E presieduta dal Direttore rio con lo scopo di promuovere |'uso razionale dei farmaci in
Azienda predisponend@ategie aziendali di valutazione, selezione e impiego corretto dei

farmaci secondo criteri sull’efficacia dimostrata (EBM), sicurezza ed economicita.

y

3.4.6. COMMISSIQNEMISPOSITIVI MEDICI AZIENDALE (CODMA)

La DGR 20
Commissio

re 2013, n. 1185 ha previsto che ogni Azienda sanitaria si avvalga di una
ispositivi  Medici aziendale, a valenza multidisciplinare, “per verificare
e la convenienza economica relativa all’introduzione di nuovi dispositivi medici,
retto utilizzo, in percorsi terapeutici prestabiliti, di quelli esistenti...”.

Con deliberazione del Direttore Generale 25 febbraio 2015, n. 72 é stata istituita la Commissione
Dispositivi Medici Aziendale (CoDMA), la cui composizione e stata aggiornata, da ultimo, con
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deliberazione 3 febbraio 2022, n. 49, al fine di garantire, attraverso le competenze di una
molteplicita di professionisti interni, I'operativita ed il supporto della stessa ai processi decisionali
in tema di appropriatezza d’uso di nuovi dispositivi medici.

E’ presieduta dal Direttore di Farmacia ed &€ composta dal Direttore Sanitario, dai ri di
Dipartimento, dal Direttore della Direzione Medica di Presidio, dal Presidentomitato

Scientifico, dal Direttore degli Gestione Acquisti e Logistica, dal Dirigente Ingegneria ica, dal
Dirigente Controllo di Gestione o loro delegati, con possibilita di partecipazione invglgimento di
altri dirigenti/responsabili che, di volta in volta, possono intervenire in relazi goli specifici

temi da trattare ed alle relative competenze. X
Alla Commissione Dispositivi Medici Aziendale sono attribuite le seguenm ni
* aggiornamento del repertorio dispositivi medici deII‘Azienda,@

= valutazioni delle richieste di inserimento nel repertogi%%uovi dispositivi medici (ad

esclusione delle attrezzature sanitarie quali appare% re biomediche e/o beni

i
inventariabili); o
* analisi della documentazione disponibile e acquisizi eventuali ulteriori pareri;
» predisposizione delle schede di vaIutazioneéi@dispositivi medici, secondo quanto
previsto dalla specifica procedura regionale n.1046/2018);
= partecipazione agli eventi formativi sul pm@
&

S

3.4.7. COMITATO ETICO @
Set

Il Comitato Etico € un Organismo indipe -*[' te che ha la responsabilita di garantire la tutela del

a regionale di HTA.

bene dei soggetti coinvolti in qualsiarimentazione clinica (di medicinale, non di medicinale,

g

metodiche diagnostiche, terapi armacologiche, procedure chirurgiche, con dispositivi medici

o con impiego di materiali bid i) o'studio osservazionale e di fornire pubblica garanzia di tale

tutela. Il Comitato Etico ope riferimento ai fondamentali principi etici e deontologici propri

ntazione sull’'uomo.

dell’arte medica nonché applicando la normativa vigente in materia: il suo parere e vincolante per
la realizzazione di ognj

Con DGR 25 giugn . 5493 Regione Lombardia ha riorganizzato la propria rete di Comitati
Etici per la Sperimentazione Clinica deliberando l'istituzione del Comitato Etico Milano Area 2, con
sede presso la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, cui afferisce I’ASST
Gaetano Pini-

3.4.8. ITATO TECNICO SCIENTIFICO PER LA RICERCA E LA FORMAZIONE

II Comi Scientifico per la ricerca e la formazione ha la funzione di stimolare, coordinare e
organizzare le attivita didattiche e di ricerca, gli scambi di esperienze e dei risultati della ricerca con
gli specialisti dei vari settori della medicina e delle scienze ad essa collegate. Il suo scopo € anche
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guello di diffondere le conoscenze e le innovazioni scientifiche e culturali, non solo all’interno della
struttura ma anche all’esterno.

Al Comitato Scientifico per la Ricerca e la Formazione sono assegnati compiti, in stretto raccordo
con la Direzione Generale in ambito formativo, di ricerca e sperimentazione, divulgativo.

Generale 8 aprile 2014, n. 148. \@
3.4.9. NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI (NVP) §

Il Nucleo di Valutazione delle Performance/Prestazioni del Perso NVP) € un Organismo,

disciplinato con DGR 29 giungo 2021, n. XI/4942, cui sono attribuité.le seguenti funzioni:

= rispetto del principio del merito e del funzionamento com%ivo del sistema di valutazione
della performance organizzativa e aziendale;

= effettiva e corretta identificazione delle perfogne@erseguite dall’Azienda attraverso la
definizione di obiettivi, indicatori e target, i&%@

regionale; @

= attribuzione degli obiettivi assegnati ai diij)tl e al personale del comparto;

za con il sistema di programmazione

&
= correttezza della misurazione del gra(@@ggiungimento delle performance;

* correttezza della valutazione delle rmance individuali del personale secondo i principi

di merito ed equita; &?

= valutazione delle attivita dei @aenti del comparto titolari di incarichi di funzione;

= coordinamento e sca di~thformazioni con I'Organismo Indipendente di Valutazione
regionale;

* correttezza delle app ni contrattuali, limitatamente agli istituti rimessi alle attribuzioni

del Nucleo di e;

= verifica sull i attuazione delle disposizioni normative in tema di trasparenza e
anticorruzion

IQDirettore Generale 29 settembre 2021, n. 391 é stato costituito il Nucleo di
estazioni dell’ASST Gaetano Pini - CTO.

Con deliberazi
Valutazione

ione del Direttore Generale 29 dicembre 2021, n. 663 ¢ stata approvata la revisione
del “Re ento per il funzionamento del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni”.
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3.4.10. COLLEGIO TECNICO

Il Collegio Tecnico € un organismo di seconda istanza preposto alla verifica e valutazione dei

tndo

dirigenti. Il Collegio tecnico deve dotarsi di un proprio regolamento di funzionamento.

La valutazione e effettuata in prima istanza dal dirigente direttamente sovraordi

I'organizzazione aziendale e, in seconda istanza, dal Collegio Tecnico, nomina irettore
Generale e presieduto dal Direttore di Dipartimento, nel quale deve essere se \-\ antita la
rappresentanza della specifica disciplina o profilo del valutato. Il Collegio tec v eputato alla

verifica e valutazione:

= di tutti i dirigenti alla scadenza dell’incarico loro conferito inXlazmne alle attivita
professionali svolte ed ai risultati raggiunti. Tale valutazione mbe

scadenza degli incarichi stessi allo scopo di assicurare, se’ quione di continuita, il
rinnovo o I'affidamento di altro incarico nell’ottica di un’efficace-organizzazione dei servizi.

C g . S . . L © . .
= per idirigenti neoassunti, il cui incarico sia scaduto prim mpimento del quinto anno

sere fatta entro la

di servizio, tale valutazione é finalizzata al progressivo liamento degli ambiti dell’incarico

di base come previsto all’art. 18, comma 1, par. I, Iett@pologie d’incarico) del CCNL Area
Sanita; o

= dei dirigenti di nuova assunzione immediatar%jopo il termine del primo quinquennio
di servizio ai fini dell’attribuzione di una di@pologia d’incarico come previsto dall’art.

18 comma 2, (Tipologie d’incarico) del CC@ Sanita e del passaggio alla fascia superiore

. . Sy &
dell’indennita di esclusivita;
= dituttiidirigentiaifini del passaggi scia superiore dell’'indennita di esclusivita prevista
per dirigenti che hanno sup quindicesimo anno di esperienza professionale,
immediatamente dopo tale su nto.

Direttore Generale di seguito ate!

n.473 del 10/09/202(@

— n.160 del 14/03

— n.309 del 24/0
— n.406 del 30/ ;2012

Il funzionamento e la composii'!n% Collegio Tecnico & regolamentato con deliberazioni del

| 27/06/2001
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3.4.11. COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA

Il Comitato Unico di Garanzia per le Pari Opportunita (CUG) & un Organismo introdotto dall'art. 21
della Legge 4 novembre 2010, n. 183 che sostituisce i comitati per le pari opportunita e i comitati
paritetici sul fenomeno del mobbing, dei quali assume tutte le funzioni previste dalla | e dai
contratti collettivi.

Il CUG esercita compiti propositivi, consultivi e di verifica. Esso contribuisce all'ottimizzazione della

produttivita del lavoro pubblico, migliorando I'efficienza delle prestazioni coIIe@ garanzia di
un ambiente di lavoro caratterizzato dal rispetto delle pari opportunita, di b ¢ organizzativo
Cd

e dal contrasto di qualsiasi forma di discriminazione e di violenza psic

lavoratrici. N

Rinnovato con deliberazione del Direttore Generale 20 maggio 202 0, il CUG e composto in
modo paritetico da dipendenti nominati dall’Azienda e compon% nati dalle Organizzazioni

sui lavoratori e

Sindacali maggiormente rappresentative a livello aziendale. <

Il suo funzionamento é disciplinato da specifico regolamento aziengale adottato con deliberazione
m

del Direttore Generale 17 dicembre 2013, n. 478, successiva odificato con deliberazione del

Direttore Generale 29 maggio 2015, n. 240. o @

3.4.12. UFFICIO DI PUBBLICA TUTELA (UPT) @

In raccordo con I'URP, e stato istituito con dee n°® 72/1999 I'Ufficio di Pubblica Tutela sulla

base delle determinazioni della L.R. 31/97, %
persone qualificate non dipendenti, con e@

sanitarie limitrofe. &?
L'UPT e un ufficio autonomo e indipge, istituito a tutela dei diritti delle persone che accedono

ai servizi e alle prestazioni soci itarie e sociosanitarie. Si occupa di tematiche legate non solo

c. 3. Detto Ufficio e retto, a titolo oneroso, da
e forma consorziata con Uffici similari di Aziende

al mancato rispetto della dei servizi da parte degli Enti gestori nei confronti del

cittadino/utente, ma anche .g esso di “presa in carico”, dei diritti della persona e della famiglia

e dell'accesso alla rete dei <:

3.4.13. SERVIZIO ISP%ZIENDALE
Il Servizio Ispettivo Aziendale é previsto dall’art. 1, comma 62 della Legge 23.12.1996, n. 662 e s.m.i.,

per 'accertame

[I’'osservanza delle disposizioni contenute nei commi da 56 a 65 del medesimo
art. 1, ovver anismo competente ad effettuare verifiche campionarie sulle incompatibilita
ulla sussistenza di eventuali situazioni di incompatibilita da parte del personale

e convenzionato.

Con deliberazione del Direttore Generale 3 dicembre 2018, n. 658 & stato adottato il Regolamento

aziendale di funzionamento del Servizio Ispettivo Aziendale (SIA) e con deliberazione 14 febbraio

2019, n. 114, é stata aggiornata la composizione che prevede un dirigente di Area medico-sanitaria
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e due dirigenti di Area tecnico-amministrativa (oltre ad un segretario individuato tra il personale del
Comparto Area amministrativa).

Il sopra richiamato Regolamento aziendale disciplina i compiti, le procedure e le modalita operative
del Servizio Ispettivo Aziendale (SIA) con la finalita di verificare il rispetto, da parte denale
dipendente, delle disposizioni legislative in materia di incompatibilita e, in particolarg; in,materia di
attivita libero professionale intramuraria ed extramuraria, di rapporto di lavoro part %cumulo
di impieghi, nonché di ogni altra attivita di indagine funzionale al rispetto delle a nazionale
e contrattuale di riferimento sulle incompatibilita del pubblico dipendente. @

3.4.14. UFFICIO PROCEDIMENTI DISCIPLINARI N\

L’'Ufficio Procedimenti Disciplinari (UPD) € un Organismo interno c essa la competenza del

procedimento disciplinare. %

&
Si attiva, nel rispetto delle previsioni normative, dei contratti colleﬁiﬁ> i lavoro diriferimento e della
legge, nei casi in cui pervenga segnalazione di illecito discipli da parte del Dirigente rimettente
e nelle ipotesi in cui lo stesso abbia altrimenti acquisito noti I'infrazione.

7

Una volta investito correttamente della procedura, | nuto a svolgere il procedimento sulla
base dell’istruttoria; I'esito dello stesso potra portare-o, all’archiviazione o all’irrogazione della
sanzione appropriata. Il codice disciplinare, oggetto dipubblicita, contiene sia le procedure previste

per I"applicazione delle sanzioni, sia la tipologia zioni e le relative sanzioni.

Durata, composizione e modalita di funzidnamento dellUPD sono disciplinate dal Decreto

Legislativo n. 150 e s.m.i., dalla contrattaz lettiva e dai regolamenti aziendali.

L'UPD € nominato con provvedimento o ;iettore Generale, in composizione collegiale.

settembre 2021, n. 419, 'UPD & stato ricostituito quale

Con deliberazione del Direttore Ge
lazioni del personale dell’area del Comparto e della Dirigenza.

organo collegiale unitario per

3.4.15. COMMISSIONE PARi@PER LA LIBERA PROFESSIONE

L’art. 114 del CCNL -\ ita sottoscritto in data 19 dicembre 2019 disciplina, tra I'altro, la
costituzione di app organismo paritetico di verifica in materia di attivita libero professionale

intramuraria.

Il CCNL Area Sanita del 19 dicembre 2019, all’art. 6 bis, individua i criteri generali per la composizione
della Commissione Paritetica per la Libera professione ed in particolare prevede che ha
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composizione paritetica sia formata da un componente designato da ciascuna delle organizzazioni
sindacali rappresentative, nonché da una rappresentanza dell’Azienda con rilevanza pari alla
componente sindacale.

L'art. 11 delle Linee Guida regionali in materia di attivita libero professionale intra ia dei
Dirigenti Medici, Veterinari e della Dirigenza Sanitaria dipendenti del SSL, approvate DGR 7
settembre 2020, n. 3540 recita: “Ogni Ente deve nominare la Commissione Paritetieq, costituita da
rappresentanti delle figure professionali direttamente coinvolte ne/l’organizz lle attivita
ospedaliere e territoriali dell'Ente. Possibilmente deve riunirsi con cadenza, tFi /e, al fine di
verificare I'andamento dei volumi erogati nel periodo precedente, di val i specifici legati
all'utilizzo degli spazi per I'esercizio dell'attivita sanitaria a garanzia delloloroxcongruita e idoneita

e di esprimere un parere circa le richieste di svolgimento di attivita libere.- professionale in discipline
equipollenti o in altre specializzazioni” . Q

Con deliberazione del Direttore Generale 2 dicembre 2021, n. 612:&-stata costituita la Commissione
Paritetica per la libera professione intramuraria ed entro il 31 dic%;e 2022 sara adottato il nuovo
regolamento aziendale per la Libera Professione. @ <

& gi
3.4.16. ORGANISMO PARITETICO DELL’AREA DELLA DIR% ANITARIA

L'Organismo Paritetico di cui all'art. 8 del CCNL d@ della dirigenza sanitaria del 23 gennaio
2024, costituito con deliberazione del Direttore rale 5 maggio 2022, n. 230, ¢ la sede in cui si
attivano stabilmente relazioni aperte e colla su progetti di organizzazione e innovazione,
miglioramento dei servizi, promozione del galita, della qualita del lavoro e del benessere

organizzativo - anche con riferimento oIitiche e ai piani di formazione manageriale e

del rischio clinico della legge aIIa salute e sicurezza sul lavoro, anche con riferimento alle

aggressioni subite in servizic personale, alla programmazione dei servizi di emergenza, in
¢ di guardia, valutando, tra I'altro, I’esonerabilita del personale

particolare di pronta dispon
che abbia superato la soglia di-62 anni di eta anagrafica, nonché I'estensione del servizio di pronta

disponibilita a turni d queIIi notturni e festivi, fermo restando I'onere a carico del relativo
fondo - al fine di f %

integrativa.

38



3.4.17. ORGANISMO PARITETICO PER L'INNOVAZIONE DEL COMPARTO

L'Organismo Paritetico per l'lnnovazione di cui all'art. 8 del CCNL del comparto sanita del 2
novembre 2022, € la sede in cui si attivano stabilmente relazioni aperte e collaborative su progetti
di organizzazione e innovazione, miglioramento dei servizi, promozione della legalita, dalité
del lavoro e del benessere organizzativo, anche con riferimento alle politiche/@\ ai‘piani di
formazione, al lavoro agile ed alla conciliazione dei tempi di vita e di lavoro, al fw rmulare

L'Organismo Paritetico per l'Innovazione & stato aggiornato con delibe
Generale 5 maggio 2022, n. 229. Esso e formato da un componente desi
organizzazioni sindacali di cui all’art. 9, comma 3 (Contrattazione coIIeN grativa: soggetti e
materie), nonché da una rappresentanza dell’Azienda o Ente, con rj za pari alla componente
sindacale.

L'Organismo Paritetico per I'Innovazione pud adottare uno@ento che ne disciplini il

funzionamento. A

3.4.18. ORGANISMO PARITETICO PER L'INNOVAZIONE DBIQ\@DELLE FUNZIONI LOCALI

L'Organismo Paritetico per I'innovazione di cui all'ar CCNL dell’area delle funzioni locali del

16 luglio 2024 & stato costituito per la prima volta condeliberazione del Direttore Generale 5 maggio

2022, n. 231. @

&
E la sede in cui si attivano stabilmente relazia% te e collaborative su progetti di organizzazione,
innovazione e miglioramento dei servizi @c
formative, allo stress lavoro correlato —%%

negoziali della contrattazione integra@
Ha composizione paritetica@ rmato da un componente designato da ciascuna delle
a

e con riferimento al lavoro agile, alle politiche
i formulare proposte all’'amministrazione o alle parti

Organizzazioni Sindacali titola contrattazione integrativa, di cui all'art. 7 comma 2, lett. a) del

CCNL dell’Area delle Fu Locali 2019 - 2021, nonché da una rappresentanza
dell’lamministrazione, con ri a pari alla componente sindacale.
L’Organismo Paritetic ‘Innovazione puo adottare un regolamento che ne disciplini il
funzionamento. %

O
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TITOLO QUARTO:

IL MODELLO ORGANIZZATIVO

Il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) si configura com nto per il

4.1. DESCRIZIONE DEL MODELLO ORGANIZZATIVO g%

raggiungimento degli obiettivi strategici dell’Agenzia all’interno di un con@ deve tenere

conto di vincoli sia di natura normativa che organizzativa. \3
|

I modello organizzativo individuato evidenzia i rapporti esistenti t i "Qrgani, le Strutture
(articolate nelle diverse tipologie), i Soggetti istituzionali, e gli stake

I modello organizzativo vede, accanto alla tradizionale relazione uni verticale, la significativa
presenza di relazioni funzionali trasversali alle diverse componé %rea sanitaria, sociosanitaria
e amministrativa. Questa molteplicita di relazioni si rende necessaria per garantire un costante

raccordo tra gli ambiti di responsabilita della Direzione S ica Aziendale e per realizzare e
ottimizzare la piena integrazione delle conoscenze e delle umane, strumentali, logistiche ed

economiche, finalizzate a realizzare un nuovo model% nitario.

Questo capitolo presenta |'articolazione organizzativg dale arricchita da una breve descrizione
dei dipartimenti e delle UU.OO. dell’Azienda. Un

finalita delle singole articolazioni aziendali vien ata nei funzionigrammi aziendali delle singole
UU.0O0., che vengono aggiornati contestualm@ lla redazione del POAS.

©

4.2. L'ORGANIZZAZIONE DIPARTI E

izione piu dettagliata delle funzioni e delle

Ai sensi dell’art. 17-bis del D. Lgs n% 2 e ss.mm.ii. 'organizzazione dipartimentale e il modello
di gestione operativa di tutte @ vita'delle Aziende Sanitarie.

Il presente Piano di Organi ohe Aziendale Strategico definisce I'assetto organizzativo dei
Dipartimenti, le compete nzioni, le responsabilita ed i rapporti tra strutture e tra i livelli di
responsabilita interni ai menti.

Nell’ambito deII'auW riconosciuta dalla normativa vigente, per perseguire i propri fini

istituzionali, I’ASST adgtta il modello dipartimentale al fine di rendere omogenei ed efficienti i
; O

processi aziend

Il modello d entale rappresenta una modalita organizzativa articolata in piu tipologie di

strutture sse, semplici e semplici a valenza dipartimentale) che svolgono compiti omogenei,
affini o émentari, che perseguono comuni finalita e che sono quindi tra loro interdipendenti,
pur nendo la propria autonomia e responsabilita professionale. Il Dipartimento & quindi lo
strumento per la programmazione e il coordinamento unitario delle attivita proprie i cui risultati

siano misurabili in termini di efficienza ed efficacia.
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Il modello organizzativo dipartimentale & fondato su alcuni principi cardine:
= |a flessibilita nell’utilizzo delle risorse umane e strumentali;
* lavalorizzazione delle responsabilita cliniche, gestionali e organizzative;

* il potenziamento della qualita dell’assistenza sotto ogni profilo, attraverso I’ azione
dei processi di diagnosi e cura; \
* condivisione di obiettivi e risultati comuni da perseguire. %

La corretta implementazione del modello dipartimentale € un eIement entale per la

Direzione Strategica Aziendale il cui scopo e quello di valorizzare il p%%‘ 4le favorendo Ia
condivisione delle competenze professionali in un contesto di real concreta integrazione

organizzativa e collaborazione reciproca.
inato” alle unita operative di

Il Dipartimento svolge un ruolo di direzione gerarchico sovraord
competenza ed assume anche compiti di orientamento, indiriz ordinamento delle attivita

@"
» pianificare, applicare e verificare sistemi, pr @gnostici terapeutici, percorsi clinici
diretti a conferire omogeneita alle procedur izzative, assistenziali e di utilizzo delle

apparecchiature nonché ad ottimizzare le prestazioni anche in considerazione dell’evidenza

cliniche.

| principali compiti ed attivita dei Dipartimenti sono:

clinica e della letteratura scientifica; o

= utilizzare in modo razionale ed ottim@isorse materiali e professionali, i posti letto, gli
spazi per assistiti e le apparecchiat@

= collaborare, con la Direzione g@glca, all'individuazione degli obiettivi da perseguire
annualmente, proponendo le @Iité organizzative e le risorse necessarie per conseguire i
livelli di assistenza conc is

= gestire e assegnare biettivi alle UOC, SS e SSD di riferimento nell’ambito del

Dipartimento; @
= promuovere il mento tra i direttori di strutture complesse e semplici, allo scopo di
.444

coniugare effici d efficacia di tutte le attivita comprese quelle riabilitative e di ricerca;

* individuare indicatori utili per la valutazione e la verifica dell’appropriatezza e
dell’efficacia dglle prestazioni;

sultati raggiunti attraverso 'individuazione e I'utilizzo di appropriati indicatori di
nce al fine valutare la qualita dell’assistenza fornita e delle prestazioni erogate;

vere progetti e azioni per il miglioramento della qualita e della sicurezza, e/o nuovi
[li operativi nel settore di competenza

= partecipare alla individuazione dei fabbisogni formativi e alla progettazione di progetti di
formazione;
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* organizzare |'attivita libero-professionale.

Le risorse umane e strumentali sono pertanto assegnate dalla Direzione Strategica Aziendale ai vari
dipartimenti che sono responsabili della gestione ottimale delle stesse al fine di raggiungere gli
obiettivi fissati nell’ambito della programmazione aziendale. v

L'organizzazione dipartimentale delle attivita assistenziali, amministrative, di ricer %ica edi
didattica, deve prevedere, in presenza di strutture complesse convenzionate con\lukiversita, il
pieno coinvolgimento degli stessi responsabili con funzioni assistenziali. %

| dipartimenti sanitari e amministrativi sono diretti da un Direttore@ar imento che afferisce

4.2.1. GLI ORGANI DEL DIPARTIMENTO

rispettivamente al Direttore Sanitario o Amministrativo aziendale. nzioni di indirizzo e di

verifica sono attribuite al Comitato di dipartimento, secog&@%eﬁ indicazioni contenute nel
@
&

L'incarico di Direttore del Dipartimento, di natura fid %, e attribuito dal Direttore Generale ad
uno dei Responsabili di Unita Operativa Comples@{erenti al Dipartimento, tenuto conto dei

requisiti di esperienza professionale, curriculu
programmi di attivita e sviluppo. Q\
Il Direttore di Dipartimento & sovraordin piano organizzativo, ai Responsabili di Struttura

Complessa. &?

E responsabile del raggiungimento obiettivi del Dipartimento, promuove le attivita del
Dipartimento e coordina le a ti\%lle strutture complesse e delle strutture semplici di
/

tivitesponsabili, perseguendo la massima integrazione possibile

regolamento tipo approvato dalla Direzione Generale.

4.2.1.1.  [I DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

ifico, capacita gestionale ed organizzativa,

riferimento, di concerto con i @
tra le diverse unita operati
procedure comuni.

L'incarico €& triennale, «¢inn bile, non puo superare il periodo dell'incarico del Direttore Generale

ttimizzazione dell’organizzazione, I'uniforme applicazione di

e decade in caso di za di questi, restando in carica fino alla nomina del nuovo Direttore del
Dipartimento. Per tutta’'la durata dell'incarico mantiene la responsabilita della medesima struttura.

In presenza di iture complesse a direzione universitaria, 'organizzazione dipartimentale deve

favorire la azione del personale universitario con funzioni assistenziali, parimenti al
personale aliero, garantendo altresi il pieno raggiungimento dei fini didattici e scientifici
dell’Univ sotto il profilo organizzativo, logistico e della gestione delle risorse umane.

Il Dirett i Dipartimento coordina I'attivita del Dipartimento ed e responsabile del
perseguimento degli obiettivi ad esso assegnati, in particolare esercita le seguenti funzioni:
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= e responsabile del raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento, promuove le attivita del
dipartimento, coordina le attivita delle strutture di riferimento di concerto con i relativi
responsabili, perseguendo la massima integrazione possibile tra le diverse strutture
organizzative, 'ottimizzazione dell’organizzazione, |'uniforme applicazione di edure
comuni;

= convoca e presiede il Comitato di dipartimento, cura I'elaborazione di “brevj\resoconti
i, ne invia

sommari contenenti le decisioni adottate nell’ambito delle proprie a
copia alla Direzione Generale e Sanitaria e ne verifica 'attuazione, d@ e dato ampia

diffusione nell’ambito del dipartimento; X

= promuove la definizione di percorsi di assistenza trasversali a ingole specialita e ne
garantisce |'attuazione assicurando coerenza e contin ra ‘procedure e azioni
programmate afferenti ad unita operative diverse, cio anch verso la promozione di
specifici percorsi operativi; o

= verifica i risultati raggiunti, anche in ordine aII'efficienza%rocessi clinici, utilizzando un
apposito sistema di indicatori, secondo gli indirizzi d@ dalla programmazione regionale

e aziendale;
&
= partecipa, nell'lambito del Collegio di Direzi&% definizione dei piani di attivita e di
allocazione delle risorse tra dipartimenti e re complesse, sulla base di una visione
sistemica delle proposte e tenuto conto indicazioni regionali e delle prospettive di

Q\
4.2.1.2.  IL COMITATO DI D/PART/ME

Il Comitato di Dipartimento € un or@-ﬂo collegiale, consultivo, con funzioni di indirizzo e di
Dipar

verifica. E presieduto dal Diretto (& timento.
E composto dai Responsabili@Unité Operative Complesse e delle Unita Operative Semplici a

valenza dipartimentale affe

sviluppo dell’intera organizzazione.

| Dipartimento. | Componenti del Comitato di Dipartimento
restano in carica per lo periodo di incarico del Direttore di Dipartimento e parimenti

decadono con la nom ro successori.
Nella sua attivita il o di Dipartimento pud avvalersi del contributo dei Direttori degli altri

Dipartimenti o delle competenze specifiche di professionalita presenti in Azienda.

&
Partecipano al itato d’iniziativa o su invito, il Direttore Generale e i Direttori Amministrativo,

Sanitarioe S itario.

Il Comita ipartimento, nei limiti delle rispettive competenze:

ganismo all'interno del quale vengono valutate e concordate le scelte di indirizzo
tecnico, organizzativo ed economico-finanziario proprie del dipartimento stesso, utili alla



definizione del piano di attivita e del budget da sottoporre, da parte del Direttore di
Dipartimento, alla Direzione Generale;

= esprime parere obbligatorio sugli obiettivi da perseguire in termini di attivita complesse sul

piano annuale di attivita delle strutture, sull’attivita di formazione ed aggiornae sui
regolamenti proposti dal Direttore di Dipartimento; q/
= e competente a formulare proposte sulla programmazione;
Q
= espleta attivita di verifica sullo stato di avanzamento delle attivita indica ano annuale,

sullo stato di avanzamento progetti obiettivo aziendali; Q

= rendiconta sul raggiungimento degli obiettivi previsti dai piani di annuali.

L'attivita del Dipartimento e disciplinata da un Regolamento azie@per gli aspetti generali,

comuni a tutti i Dipartimenti dell’Azienda a cui i Direttori di Dipartime evono conformarsi nella

redazione delle loro proposte di regolamento di diparti@%@t&,ﬁanch'esso approvato con

deliberazione del Direttore Generale.
¥

4.2.2. | DIPARTIMENTI DELLA ASST PINI = CTO o @

La configurazione organizzativa della ASST Gaetano %TO prevede i seguenti dipartimenti di

natura gestionale: @

= Dipartimento Tecnico-Amministrativo,,
= Dipartimento di Ortopedia/Traumato@ Chirurgie Specialistiche
* Dipartimento di Reumatologia Mediche

* Dipartimento dei Servizi Sanit

* Dipartimento di Riabilita

| Dipartimenti sono diretti da ettore di Dipartimento coadiuvato dal Comitato di Dipartimento,

in conformita con quanto pre

| Dipartimenti sono cos@econdo la configurazione adottata, da:

9 dal Regolamento di Dipartimento.

= Unita Operati plesse;

* Unita Operative Semplici Dipartimentali;

Le risorse d artimento sono quelle assegnate alle singole Unita Operative afferenti al
Dipartim i limiti di quanto previsto nei piani annuali di attivita e di budget in relazione agli

| Dipartimeénti Gestionali sono individuati nell’lambito delle aree fortemente omogenee e hanno la
finalita prevalente di razionalizzare e gestire le risorse al loro interno, nel rispetto degli obiettivi

attribuiti dalla Direzione Aziendale. Ad essi afferiscono di norma intere unita organizzative, ma puo
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essere loro assegnato anche il coordinamento funzionale di alcuni settori di attivita svolta da unita
esterne al Dipartimento stesso e fortemente affini all’attivita 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 gestionalmernte trutture
sotto il profilo delle attivita, delle risorse umane e tecnologiche impiegate ed hann& ito di:

e ottimizzare I'uso delle risorse assegnate sia materiali (posti letto, spazi, a%c iature) che

professionali;

e promuovere e monitorare il corretto svolgimento delle attivits iche o tecnico-
amministrative svolte dalle strutture afferenti; N
e monitorare I'appropriatezza e I'efficacia delle prestazioni, la a dell’assistenza fornita e

le modalita di presa in carico delle persone croniche e fragili;

e partecipare alla valutazione dei bisogni di formazione de} onale, alla progettazione degli
interventi formativi ed eventualmente alla loro gestione, organizzando I'attivita formativa e

didattica. @ v

| Dipartimenti Gestionali hanno responsabilita di tipo§e@e in ordine alla razionale e corretta
programmazione e gestione delle risorse assegnate<;3§.ﬁ§e alizzazione degli obiettivi attribuiti. A
l’f‘-\

tal fine il Direttore di Dipartimento predispone annua il piano delle attivita e dell’utilizzazione

delle risorse disponibili, negoziato con la Direzione<Generale nell'ambito della programmazione

aziendale. La programmazione delle attivit‘aodi entali, la loro realizzazione e le funzioni di

monitoraggio e di verifica sono assicurate c@artecipazione attiva degli altri dirigenti e degli

operatori assegnati al dipartimento. @
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4.3. LA DIREZIONE GENERALE

Organigramma della Direzione Generale
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“““““““““““

—

- -~

/” Funzioni di S , o~ N
e culto A reglana 2
Gestione operativa - Next\ ___| O Q% . o
Generation EU mi informativi
aziendali
DIREZIONE DIREZIONE SOCIO- C DIREZIONE Direzione Aziendale
SANITARIA SANITARIA Q\ MMINISTRATIVA delfe Profession!

Sociosanitarie (DAPSS)

S
<O

Gli Staff della Direzione Gener %ono attivita di supporto alla funzione di governo aziendale,

4.3.1. STAFF DEL DIRETTORE GENERA

presidiando processi ed azio articolare rilevanza e complessita, a sostegno ed orientamento
delle principali scelte strateg@ iendali e dei conseguenti indirizzi operativi.

Gli Staff della Direzion
attuative, strumenti i

sinergicamente al fine di integrare competenze specialistiche ed

ed obiettivi da realizzare. Assicurano e promuovono collaborazione
e o settori di attivita diversi.

Le strutture in dipendenza dal Direttore Generale sono:

UOC Ge operativa - Next Generation EU
mi Informativi Aziendali;
ntrollo di Gestione;

Qualita e Risk Management

UOC Direzione Aziendale delle Professioni Sanitarie e Sociosanitarie (DAPSS)
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Le funzioni afferenti alla Direzione Generale sono:

* Internal auditing;

= Prevenzione della corruzione e trasparenza;

= Comunicazione, relazioni esterne e URP; v
= Avvocatura \%

* Servizio prevenzione e protezione aziendale;
= Responsabile Protezione Dati; \@

= Medico competente e sorveglianza sanitaria del personale N

<

Generale ha in capo anche una competenza importante relativa sso di potenziamento della

= Funzioni di culto. @
Oltre alle strutture e alle funzioni sopra elencate e di seguito descritte—riel dettaglio, la Direzione
u ;o

ricerca, dello sviluppo e dell’alta formazione. La strategicita di_g processo pone l'esigenza di

ricondurne il riferimento proprio alla Direzione Strategida/Aziendale in un’ottica di governo

@

integrato e coordinato delle attivita di ricerca e alta fer Zi per tutti i professionisti all’interno
dell’Azienda attraverso la promozione e lo svilup% ivita di ricerca clinica e formazione

specialistica a livello regionale, nazionale ed interna

&
4.3.1.1. UOC Gestione operativa - Next Gen,

La UOC Gestione operativa & la strutt utata alla ottimizzazione delle aree produttive
aziendali. Attraverso la gestione della % del paziente nel percorso di cura, il governo delle
risorse e delle attrezzature condivise cessi di produzione e la massimizzazione della capacita

produttiva, assicura efficacia ed effigie ai servizi clinico-assistenziali offerti dalla ASST.

Supporta la Direzione Strategi processo di pianificazione che declina gli obiettivi di produzione

sviluppa gli strumenti di mo

per le unita operative e, sull di quest’ultimi, effettua la programmazione della produzione,
ggio dei target assegnati e propone interventi correttivi in base

all’landamento della n\:- delle performance delle unita operative.

La UOC Gestione ope

C'\FVI)M_, teragisce anche con la Direzione Sanitaria e la Direzione Sociosanitaria,
nonché con le altre unita operative aziendali per I'analisi dei processi trasversali e il controllo dei

° gest’“’r i
e piani |sazione delle sale operatorie;
® [ ammazione delle attivita ambulatoriali;

e gestione dei servizi d’'urgenza (STU/Pronto soccorso).
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Per quanto attiene la gestione dei servizi d’'urgenza, garantisce e potenzia le capacita di previsione
di afflusso di pazienti, pianificando efficacemente la disponibilita di risorse, allo scopo di assicurare
una risposta adeguata a diverse condizioni operative.

Nell’ambito della gestione dei progetti innovativi & inoltre incaricata del coorento,
monitoraggio e rendicontazione dell'implementazione degli interventi PN efativi  al
programma NextGenerationEU nell’ambito della ASST. \

4.3.1.2.  UOC Direzione Aziendale delle Professioni Sanitarie e Sociosanita& S)

SS) & una struttura

La costituzione della nuova Direzione Strategica Aziendajeridelle Professioni Sanitarie e
Sociosanitarie e il suo collocamento in dipendenza della Direzion nerale al fine di garantire un
governo integrato e coordinato dei professionisti aII'internorﬂera organizzazione, sancisce la
necessita di attivare collegamenti funzionali sia con | ne Socio-Sanitaria, come sopra
descritto, che con la Direzione Sanitaria. L’obiettivo @ lo"di garantire I'efficiente ed efficace
organizzazione dei processi di cura; questi, infatti, m% ono prescindere da un coordinamento

continuo e da un lavoro in team di tutte le figure n@ﬂonali che, a vario titolo, rappresentano il

unto di riferimento per il paziente durante il sugpe
p peril p X .c,

La finalita della DAPSS e dunque quella di ga@g appropriate risposte alla persona, in relazione
al suo stato di salute ed ai suoi bisogni so i

rso all'interno dell’organizzazione.

tari favorendo ambiti d’integrazione e continuita
assistenziale tra ospedale e territor{gﬁ\\rg | fine ha previsto nella propria organizzazione
I'individuazione di figure ad hoc che

richiamati. Nel perseguire tali fina@APSS si adopera per assicurare |'ottimale impiego delle
risorse disponibili, coerent @. e
valorizzazione delle professioni tarie, distinte per aree disciplinari.

O

trasversalmente per l'integrazione degli ambiti sopra

lle scelte organizzative aziendali, nel rispetto della

4.3.1.3.  UOC Sisteni tivi Aziendali
Il sistema informati dale ha la responsabilita di validare e gestire tutte le infrastrutture e le
procedure informatiche a supporto dell’attivita aziendale.

&
a informativo aziendale ¢ collocato in dipendenza dalla Direzione Generale al

In particolare, i

mpleta visibilita delle diverse iniziative aziendali;

ire I'azione di supporto alla gestione di tutte le attivita dell’azienda nelle sue molteplici
funzioni;

= garantire un raccordo funzionale con tutte le strutture erogatrici dell’Azienda.
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Fra i suoi principali compiti specifici rientrano:

= |"adeguamento costante del sistema informativo per garantire il soddisfacimento delle
necessita informative e gestionali dell’Azienda, in particolare i debiti informativi dell’Azienda
nei confronti di Regione, dei Ministeri e di ogni altra Istituzione che ne abbia titol@v

* |'integrazione dei sistemi applicativi che compongono il sistema informati @?erso la
piattaforma regionale di integrazione e nel rispetto degli scenari del Si e& ormativo

Socio Sanitario (SISS); %

= |o sviluppo di adeguati strumenti di analisi dei dati e business intelli :

= il coordinamento degli interventi per garantire la sicurezza infdrmatica, in accordo con la
Direzione Strategica e con eventuali collaborazioni d’ausilio rne;vin ottemperanza alla
normativa vigente in tema di privacy;

= |a gestione e la manutenzione delle procedure di proprieta o in uso dell’Azienda e della

infrastruttura tecnologica;

O
= |'analisi dei fabbisogni informativi al fine di in@are soluzioni sia logistiche sia

impiantistiche per quanto attiene la rete di trasm dati e fonia.

&
» |'attuazione delle linee strategiche per la r&%\g azione e la transizione alla modalita
operativa digitale ai sensi del D. Lgs. 7 marz 0

digitale” e s.m.i. C
Q\
4.3.1.4.  UOS Controllo di Gestione &

La UOS Controllo di Gestione & una Stru% mplice in staff alla Direzione Generale con il compito
di predisporre la documentazione ne ia per I'assegnazione degli obiettivi di budget nonché di
c% nita Operative aziendali, in relazione alle risorse messe a
nto degli obiettivi quali/quantitativi assegnati annualmente,

5, n. 82 “Codice dellamministrazione

monitorare |'attivita svolta dalle di

disposizione per il persegui

definendone gli indicatori ch surano.

La UOS Controllo di Gestio onde anche alla necessita di misurare I'efficienza e I'efficacia della
gestione e di tener ptabilita analitica, secondo quanto meglio delineato nel capitolo
“Programmazione o “, con imputazione dei fattori produttivi ai centri di responsabilita/di

costo, individuazione'delle relazioni tra i dati/indicatori e le cause degli scostamenti rilevati,
comunicandoli alla DRirezione anche attraverso proposte di eventuali azioni correttive e di

ere al miglioramento della qualita dei servizi, attraverso analisi approfondite delle
varie at . Permette di utilizzare al meglio i fattori produttivi disponibili e consente ai livelli
direzionali di verificare che il risultato della gestione sia in linea con gli obiettivi previsti a livello di
programmazione annuale.
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Il Controllo di Gestione pud supportare I’Azienda nella valutazione delle modalita di organizzazione
esistenti e nella realizzazione eventualmente di piu efficienti ed efficaci, al fine di governare al
meglio le risorse disponibili, compreso il supporto alla funzione acquisti nella verifica della
comparazione di costo e delle migliori esperienze di acquisto.

La UOS Controllo di Gestione ¢ in staff al Direttore Direzione Generale ed opera in stre o;accordo
funzionale con il Direttore Amministrativo. \

4.3.1.5.  UOS Qualita e Risk Management @

L'Azienda riserva grande attenzione alla promozione della qualita delle-cure e dei servizi e alla
sicurezza dei pazienti attraverso il coinvolgimento diretto di tutte le~unita~operative sanitarie e
amministrative in progetti strutturati di miglioramento continuo del t::[té.

La struttura Qualita supporta la Direzione Strategica Aziendale ng efinizione di politica e obiettivi

aziendali per la qualita e la sicurezza a livello aziendale, coordina>Je attivita di verifica ispettiva
all'interno dell’azienda, cura i collegamenti con gli Enti di cer, fone.

La funzione Risk Management é svolta dal Risk Manager @presenta I'interfaccia aziendale per
[V
i i

la gestione del rischio nei confronti degli interlocut‘(xbe i ed esterni all'Azienda essendo suo

compito la diffusione e sviluppo della cultura dell zza in tutti i livelli dell'azienda. Il Risk

Manager sostiene e promuove l'identificazione, | azione, I'analisi, il trattamento e la riduzione

a
dei rischi, con particolare riguardo alla gestione chio clinico.

La funzione di medicina legale intesa come<attivita di supporto alla gestione dell’attivita di Risk
management e di contenzioso inerente sia attivita sanitaria & svolta da professionisti esterni.

4.3.1.6.  Funzioni di staff @

Internal auditing

erita nella struttura della Direzione Generale al fine di assicurare
izio e obiettivita delle rilevazioni, nonché in ragione del ruolo del

e‘governo al conseguimento di obiettivi.

La funzione Interna g & finalizzata al miglioramento dell’efficacia ed efficienza dell’Azienda
in ordine alle attivita: exganizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica.
&

tegica Aziendale, oltre che un obiettivo strumento di analisi e controllo,
rappresenta una funzione strategica per la formulazione o ridefinizione delle
strategie,
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Prevenzione della corruzione e trasparenza

Funzione in staff al Direttore Generale, il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (RPCT) svolge i compiti previsti dalla Legge anticorruzione n. 190/2012 e dal Decreto
Legislativo n. 33/2013, modificato ed integrato dal Decreto “FOIA” e Trasparenza n. 97/%@

La Delibera ANAC n. 840/2018 ha chiarito il perimetro dei poteri del RP%to alla
“predisposizione di adeguati strumenti interni all'Amministrazione per contrastare l'insorgenza dei

interno, al fine di ottimizzare, senza sovrapposizioni o duplicazioni, I'inte - a di controlli

previsti nelle amministrazioni. E escluso che al RPCT spetti accertare responsabilitd e svolgere

fenomeni corruttivi. Tali poteri si inseriscono e vanno coordinati con quelli di alt di controllo

direttamente controlli di legittimita e di regolarita amministrativa e contahile™

Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparen

= elabora la proposta del Piano di Prevenzione della Corg ione e della Trasparenza (art. 1,
comma 8, L. n. 190/2012) che sottopone all’approvazione a Direzione Generale, entro il
31 gennaio di ogni anno (o diversa scadenza fissata d@&;

= verifica e vigila sul funzionamento e attuazione@de@ftto Piano (art. 1, comma 10, lettera
a), L. n. 190/2012); \\

= individua, con i Dirigenti interessati, del per@@ dipendente da inserire nei programmi di
formazione; >

= verifica, d'intesa con il dirigente com Xe, I'effettiva rotazione degli incarichi negli uffici
preposti allo svolgimento dell @: nel cui ambito e piu elevato il rischio che siano
commessi reati di corruzione ;-comma 10, lettera b) L. n. 190/2012);

» vigila sull’attuazione dellz c& zioni in materia di inconferibilita e incompatibilita degli

incarichi ex D.Lgs. n. 3 3;

= verifica suII'adempi degli obblighi di pubblicazione previsti dal D.Lgs. 97/2016,
assicurando la zza e I'aggiornamento delle informazioni pubblicate;

= cura la gesti %@ "istituto dell’accesso civico e gli adempimenti relativi alla sezione

“Amministrazighe Trasparente”, in raccordo con le strutture competenti per materia (art. 5,

comma ttéra b), D.Lgs. 33/2013 e s.m.i.);

= segna rgano di vertice e all’Organismo Indipendente di Valutazione (ovvero struttura
di valutazione) eventuali disfunzioni inerenti I'attuazione delle misure in materia di
nzione della corruzione e trasparenza indicando, altresi, agli uffici competenti
all’esercizio dell’azione disciplinare, i nominativi dei dipendenti che non hanno attuato

correttamente le misure in materia di prevenzione (art. 1, comma 7, della L. n. 190/2012);
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= entro il 15 dicembre di ogni anno, trasmette all'Organismo Indipendente di Valutazione e
all'Organo di indirizzo dell'’Amministrazione una relazione recante i risultati dell'attivita

svolta e la pubblica nel sito web dell'amministrazione (art. 1, comma 14, sella L. n.

190/2012);
= ai sensi della L. 179/2017, in tema di whistleblowing & unico destina@ﬁintemo

dell'Azienda, di segnalazioni di illeciti/irregolarita.
Comunicazione, relazioni esterne e URP N\
La funzione di Comunicazione, relazioni esterne e URP ha (“q.s i promozione della
comunicazione istituzionale e dell'immagine dell’Azienda verso I'es a anche di facilitatore
verso i processi di comunicazione interna. Svolge inoltre attivit%@ﬁ\e\l}zione con i mass media sulle
diverse piattaforme comunicative e coordina le pubblicazioni e%@ ali. E inoltre impegnata nel

raccordare I’Azienda con gli uffici di comunicazione dell’As ofato e della Direzione Generale
Welfare per gli eventi con potenziale impatto mediatico. @

Per le funzioni specifiche relative all’lURP si rima @nto descritto nel paragrafo Ufficio
Relazioni con il Pubblico. @

&
Avvocatura \@

La funzione Avvocatura, collocata in sta@%%mrezione Generale per garantirne l'autonomia

professionale, agisce funzionalmente c%
difesa in giudizio deII’amministrazit@

S Affari legali al fine di curare la rappresentanza e la
anti alla magistratura ordinaria, amministrativa e

contabile.
L’avvocatura inoltre fornisce '=- legale dei diritti e degli interessi dell’lamministrazione oltre a

formulare alla Direzione Genera richieste e proposte per affidamenti di incarichi legali esterni
quando necessario per com

O

Servizio Prevenzio ezione Aziendale

Il Servizio Prevenzione\g Protezione (SPP) & definito come “insieme delle persone, sistemi e mezzi

N

zienda finalizzati all’attivita di prevenzione e protezione dai rischi professionali
dall’art. 2, comma 1, lettera |) del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i..

esterni o interni

Il responga gli addetti al servizio di prevenzione e protezione, congiuntamente al Medico
compet costituiscono, per il datore di lavoro il riferimento per la valutazione, la

In tema di sicurezza dei lavoratori e, nello specifico, di prevenzione degli atti di violenza contro gli

operatori, il Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione dai rischi professionali si coordina
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con il Risk Management aziendali nel rispetto della Raccomandazione ministeriale n. 8
“Raccomandazione per prevenire gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari”.

La mappatura delle aree a maggior rischio di violenza contro il personale in servizio sono state
definite interrogando tutti gli operatori, sia sanitari che amministrativi, per mezzo drvey
dedicata. La rilevazione della survey “atti di violenza contro gli operatori sanitari” & serita tra

le attivita del Piano annuale di Risk Management 2022 (PARM). \
Responsabile Protezione Dati @

Ai sensi di quanto previsto dal nuovo regolamento europeo (GDPR), il Respensabile per la Protezione

dei Dati (R.P.D) ha il compito di supervisionare ed agevolare |'osservanzavdella disciplina sulla
protezione dei dati personali e che deve acquisire e mantenere mpetenza adeguata in

&
assicurare un adeguato livello di sicurezza dei dati trattati dall’Az

@"
Medico competente e sorveglianza sanitaria del person
&
L'attivita di sorveglianza sanitaria del personale & no gli articoli 41 e 42 del D. Lgs. 81/2008

ed e effettuata dai Medici Competenti appositame@ ricati dal Direttore Generale.

materia e disporre delle necessarie risorse per lo svolgimenta~della propria attivita, al fine di

I Medico competente collabora con la Dirggi@ianitaria all’ottimizzazione dei protocolli di

indagine per 'esecuzione degli accertament clinici a carico dei lavoratori, alla definizione

dei criteri di idoneita delle diverse figure professionali alle specifiche mansioni e al reinserimento

dnsi

rsione delle malattie professionali anche attraverso la

lavorativo dei lavoratori inidonei alla

capacita lavorativa. Promuove e facilit
collaborazione con i Servizi di Preve e Protezione Aziendali.

radiazioni ionizzanti in campo me

a
5@- Lavoro dalla normativa vigente (DL 230/1995 e s.m.i. e DL 81/2008
zazione e lo svolgimento delle attivita connesse con la sorveglianza fisica

individuati a carico del

e s.m.i.), compresa |'or
della radioprotezio

Direzione mette a disposizione idonei locali per I'esercizio della liberta religioso e per

I'adempimento delle pratiche di culto.
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4.4. LA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Organigramma della Direzione Amministrativa

DIREZIONE
AMMINISTRATIVA

Dipartimento Tecnico-
Amministrativo

| 1
Gestione e sviluppo Bestiansacqusts Gestione Tecnico / Bilanciy
Affarigeneralie legal delle risorse umane (Provvediforato: Patrimoniale / PrQgammazione
Economato) y S e
{ Contabilita \
£ = Gestione O

. " Gestione giuridica manutenzioni &

Affarilegali . <

del personale monitoraggio
consumi

@)
4.4.1. STAFF DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Q\Q

La Direzione Amministrativa assicura I'espletamen

Accoglienza - CUP
— Monitoraggio

libera professione

6 funzioni amministrative e di supporto

tecnico professionale e logistico, anche a valenza
Aziendale e delle strutture aziendali, con lo scepod
omogeneizzazione e semplificazione delle pr@e, trasparenza nell’agire amministrativo.

4.4.2. DIPARTIMENTO TECNICO-AMMI

Il Dipartimento Tecnico- Ammmlstr sversale all’interno dell’organizzazione aziendale, svolge

le funzioni propositive, progr e gestionali, secondo criteri tecnico/professionali propri,
per tutta I'area amministrativa supporto delle diverse articolazioni, coordinando ed integrando
i processi necessari alla |za2|one degli obiettivi aziendali. Il Dipartimento Tecnico-
Amministrativo si pone A obiettivo principale I'erogazione dell'attivita di supporto, in posizione

di fornitore di servizi, 3 re di tutte le strutture organizzative dell'Azienda, con particolare

riguardo a quelle c come finalita primaria I'erogazione dell'assistenza.
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Il Dipartimento Tecnico-Amministrativo € articolato come segue:

= UOC Affari generali e legali;

o UOS Affari Legali
= UOC Gestione e sviluppo delle risorse umane; v

o UOS Gestione giuridica del Personale \%

= UOC Gestione Acquisti (Provveditorato-Economato)
= UOC Gestione Tecnico Patrimoniale; \@

o UOS Gestione manutenzioni e monitoraggio consumi

= UOC Bilancio Programmazione finanziaria e Contabilita; @

= UOC Accoglienza — CUP — Monitoraggio libera professionxﬁ
0\

4.4.2.1.  UOC Affari generali e legali ©

La UOC Affari generali e legali partecipa attraverso gel@;ione delle regole e degli strumenti
operativi volti a garantire la conformita legislativa e | o?% zza dei processi amministrativi e degli
istituti giuridici di rilevanza generale e degli aspetti@ ambito aziendale.

L'UOC Affari generali e legali € collocata “in line” ipartimento Tecnico-Amministrativo, e svolge
attivita a supporto sia delle strutture ammﬁ'@e e tecniche del dipartimento, sia di quelle
sanitarie dell’Azienda, e si impegna anto a favorire il migliore funzionamento
dell’organizzazione, col fine ultimo di fornc iente interno gli strumenti necessari a garantire la

migliore qualita dei servizi.
La UOC Generali e Legali si articola @nité Operativa Semplice: Affari Legali.
al

Se ed in quanto richiesta d rappresentante, la UOS Affari Legali esercita per conto

dell’Azienda la funzione “Av tura”, mediante personale all’'uopo dotato di abilitazione

@

all’esercizio dell’attivita fore guale struttura di staff del Direttore Generale, con funzione di cura
e gestione delle attivité@ e e legali e delle pratiche assicurative

4.4.2.2. UOC Gesti!e e sviluppo delle risorse umane

Q. . W v m . . .
La UOC Gesti sviluppo delle risorse umane opera “in line” nel Dipartimento tecnico-

ella corretta allocazione delle risorse all'interno della organizzazione, la crescita
professionale attraverso la continua formazione e aggiornamento, la motivazione del personale.
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La politica di gestione delle risorse umane non puo prescindere anche dal favorire una corretta
gestione delle relazioni sindacali in un’ottica di consultazione, informazione e negoziazione,
improntate verso una costruttiva partecipazione dei dipendenti e delle Organizzazioni Sindacali, nei
limiti delle rispettive competenze e nel rispetto della contrattazione nazionale e d orme
nazionali vigenti in materia. W

Per quanto riguarda il tema specifico della Formazione, la formazione e I'aggiornamento/£ontinuo
sono un elemento strategico per tutte le aziende sanitarie ed assumono rilie

Istituto ad alta specializzazione, quale I’ASST Gaetano Pini - CTO. @
Principali responsabilita di questa funzione sono le seguenti: \
* individuare, in accordo con i responsabili delle unita operative, i%@ogni formativi per le

diverse figure professionali, in rapporto agli obiettivi ed aovazioni tecnologiche o
gestionali previste dalle strategie aziendali;

olare in un

= predisporreil piano annuale della formazione del personal‘% rdinandosi con i responsabili
dei dipartimenti, con le direzioni amministrativa e sanitarig, i responsabili delle strutture
complesse, nonché con il SITRA aziendale;

= provvedere alle procedure necessarie alla reélj ione dei corsi promossi internamente
all’Azienda o affidati a fornitori esterni, val% 0, in ogni caso, l'apporto di docenze

proprie; @

= coordinare tutte le attivita finalizzate @Il'itamento dell’ASST come Provider ECM.

L’assetto organizzativo descritto potra con %all’Azienda un coordinamento ottimale con la

)

funzione di gestione del personale, in un;spettiva di continua ed estesa valorizzazione delle

professionalita esistenti. &?

Con riferimento ai Rapporti con le @zzazioni sindacali, questa funzione espletata dalla UOC
e rappresenta, per I'azienda, uno strumento essenziale per

Gestione e Sviluppo delle risor,
la gestione e la valorizzazione risorse umane. L’attuale sistema di contrattazione, che prevede,

accanto al livello nazionale, della contrattazione integrativa aziendale, rende ancora piu

7

evidente I'importanza de ione a queste tematiche e in un coinvolgimento costante delle

rappresentanze sinda

Convinta della oppo di un corretto rapporto con le OOSS rappresentative delle diverse figure
professionali, la Direzione Aziendale assicura il miglior livello di informazione, confronto e

contrattazione ntiti dalla normativa vigente. Particolarmente utile in questo ambito e la

collaborazio
81/2008.

I rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS) di cui all'art. 47del DL

La UO
Sem

tione e sviluppo delle risorse umane si articola al suo interno con la Unita Operativa
estione Giuridica del personale.
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4.4.2.3. UOC Gestione Acquisti (Provveditorato-Economato)

L’ASST Gaetano Pini-CTO, nell’espletamento dell’attivita contrattuale, attua quanto disposto dalla

* imparzialita nei confronti dei soggetti coinvolti; \%

*  concorrenza;
» economicita di gestione; \@

= coerenza con le disponibilita di budget; N

normativa comunitaria, statale e regionale, applicando alcuni principi fondamentali:

= semplificazione, speditezza, trasparenza delle procedure;

= responsabilizzazione dei dirigenti e dei funzionari preposti.

L'UOC Gestione Acquisti (Provveditorato-Economato), “in line” Dipartimento Tecnico-
Amministrativo, provvede, secondo legge, alla programmazion@%%\ggle delle forniture dei beni e
servizi, collaborando costantemente con i responsabili sanitari, la C Farmacia e I'UOC Bilancio,
Programmazione finanziaria e Contabilita, al fine di adottare Igerative e procedure omogenee,
in coerenza con il budget assegnato ed il bilancio di previsione®’in modo da conseguire economie
di gestione nello svolgimento dell’attivita contrattual @

€
L’'UOC adegua la sua azione amministrativa inerente Nisti alle disposizioni regionali e nazionali
tendenti ad utilizzare obbligatoriamente gli strumentixdi adesione a centrali di acquisto nazionale e

5

regionale nonché ad iniziative di acquisto in fprgregata con altre aziende ospedaliere al fine
di conseguire le migliori economie di scala re %Ih.

4.4.2.4. UOC Gestione Tecnico Patr/

L'UOC Gestione Tecnico Patrimon line” al Dipartimento Tecnico-Amministrativo, ha la
responsabilita della gestione t 0 nomica delle strutture edilizie ed impiantistiche a supporto
per la gestione del patrimonio immobiliare dell’Azienda,

dell’attivita ospedaliera, nonch
garantendo standard di sic = ed efficienza attraverso gli strumenti e secondo le modalita
operative previste dall@e Nazionali, Regionali, di Regola dell’Arte e secondo i regolamenti

aziendali esistenti. \

La UOC Gestione ico Patrimoniale si articola nella seguente Unita Operativa Semplice:

Gestione manutenzioni e monitoraggio consumi.

4.4.2.5. ilancio Programmazione finanziaria e Contabilita

L’'UOC Bilancio Programmazione finanziaria e Contabilita, “in line” nel Dipartimento Tecnico

Amm tivo, si occupa fondamentalmente della gestione economico-finanziaria dell’Azienda. In
coerenza con le scelte della Direzione Aziendale e nel rispetto delle norme e dei principi contabili e

secondo criteri di efficienza, efficacia ed economicita.

57



La UOC cura anche le relazioni con principali soggetti istituzionali, quali Regione, Ministeri, Corte dei
Conti, ottemperando ai debiti informativi amministrativo-contabili, e tiene i rapporti con il Collegio
Sindacale per gli aspetti contabili, fiscali e finanziari svolgendo un ruolo di assistenza al Collegio per

le materie di competenza. La UOC collabora con la Direzione Amministrativa in ito alla
rilevazione ed aggiornamento delle procedure amministrativo-contabili ed alla messaimat tutte
le azioni finalizzate al raggiungimento degli standard organizzativi, contabili e procedurali necessari

La UOC svolge inoltre un importante ruolo di supporto alla Direzione A2|
monitoraggio dell’andamento dei costi allo scopo di consentire gli inter ;, nei a favorire il
rispetto della compatibilita tra risorse disponibili ed azioni programr’r{a}\e\m

tame

conoscenza dei dati economici quale fattore fondamentale di orien o delle decisioni ed
interventi da attuare. Q

~
4.4.2.6. UOC Accoglienza — CUP — Monitoraggio libera profess/%

a garantire la certificabilita di bilancio: percorso attuativo della certificabilita (P%
3 lla verifica e

nché promuove la

O
L'unita operativa Accoglienza — CUP — Monitoraggio Iibe@fessione € una unita operativa
complessa in line alla Direzione Amministrativa. o

Con riferimento al CUP e Accoglienza dei servizi sani \uesti svolgono un ruolo rilevante per
I’ASST nell’'ottica di integrazione e trasversalita «ellevattivita in quanto cura tutti gli aspetti
amministrativi ed organizzativi inerenti le at@ i accoglienza e accettazione ricoveri ed

. . . Y — . N . .
ambulatoriale coordinandosi nelle sue att|V|t irezione Sanitaria, la Direzione SocioSanitaria
e le strutture del Dipartimento Amministra o, al fine di garantire una gestione omogenea dei

servizi sanitari, e I'integrazione con la Dire g Sociosanitaria.

Il Monitoraggio Libera Professione ( enda valorizza e presidia questa attivita, allo scopo di
meglio utilizzare le risorse esistent% mentare i livelli di coordinamento e di integrazione col
SSN, nel pieno rispetto di qu disciplinato dalla normativa nazionale in materia. La struttura
promuove e organizza |'esercizid{dell’attivita libero professionale intramuraria quale modalita di
arricchimento dell’offerta sia alla comunita di riferimento e a tutti coloro che ad essa si

rivolgono. L'attivita e a, nel rispetto dei limiti consentiti e secondo requisiti richiesti di
lle prestazioni, in armonia con il principio di libera scelta del cittadino

appropriatezza e di ef%&
e senza interferenz inalita e gli obiettivi dell’attivita istituzionale.

<
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4.5. LA DIREZIONE SANITARIA

Organigramma della Direzione Sanitaria

DIREZIONE SANITARIA

Banca regionale tessuto
muscolo scheletrico

Ingegneria clinica

aziendale Nutrizione clinica

Direzione medic%@o
Farmacia
Direzi Mica di presidio CTO

@e medica di presidio Pini/FFO e ICA
aziendale
Q\CD

4.5.1. STAFF DEL DIRETTORE SANITARIO &

La Direzione Sanitaria, per I'espletament .@ funzioni attribuite al Direttore Sanitario, si avvale di
articolazioni organizzative che rappres% lo strumento mediante il quale vengono organizzate

e gestite le attivita e le risorse nece& [I’assolvimento dei compiti istituzionali.
an

Tali articolazioni organizzative in stretto collegamento con le Unita Operative di diagnosi e
cura, secondo gli indirizzi definiti’dalla Direzione Sanitaria.

Le strutture in staff al Direttnitario sono:
= UOC Direzion di Presidio;
o UOS e medica di Presidio CTO

Di{‘> ione medica di presidio Pini/FFO e ICA aziendale

neria clinica aziendale;
Nutrizione clinica
Banca regionale tessuto muscolo scheletrico

Le funzioni sono:
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= Fisica Sanitaria.

4.5.1.1. UOC Direzione Medica di Presidio

L'Unita Operativa Complessa Direzione Medica di Presidio € collocata “in line” al Dire nitario.

PN

ricovero e ambulatoriali. Inoltre, sulla base delle liste d’attesa e delle priori inich&, programma
il funzionamento delle sale operatorie. Il Direttore Medico di Presidio colla
proprie competenze, con le articolazioni organizzative finalizzate allaR

II’esercizio delle
ione di prestazioni
sanitarie e con gli uffici di staff aziendale.

Nell’ambito della struttura aziendale ha competenze gestionali, orga ve, igienico-sanitarie, di

prevenzione. 0&9

Assicura il corretto funzionamento della struttura complessa %quadro degli indirizzi e degli
obiettivi assegnati dall’Alta Direzione. E responsabile "‘attivita di sorveglianza igienica
relativamente agli adempimenti previsti dalla normativa vj _E altresi responsabile del controllo
delle Infezioni Correlate all’Assistenza (ICA) e deII"Q ntazione di corrette pratiche tese a
migliorare I'utilizzo degli antibiotici (AMR). K

Medica di Presidio CTO, Direzione Medica di'P Pini/FFO e ICA aziendale.

4.5.1.2.  UOC Farmacia @

La UOC Farmacia fornisce I’assist@farmaceutica all’Azienda e partecipa all’attivita dei
dipartimenti ospedalieri fac i_ carico delle richieste provenienti dai vari reparti.

La UOC Direzione Medica di Presidio si articola@ uenti Unita Operativa Semplici: Direzione

L'appropriatezza nell’uso dei ci, oltre a contribuire al risultato terapeutico, € anche strumento

per il governo della spesa azi

L'UOC Farmacia opera i irettore Sanitario ed € preposto alla gestione di farmaci, dispositivi

medici, diagnostici, n dei criteri di sicurezza, efficacia, efficienza ed economicita.
Le principali funzion sono:

= gestione dei fa<5 aci, dispostivi medici, diagnostici, materiale sanitario;

= infor % alle strutture sanitarie in merito alle caratteristiche dei farmaci, disinfettanti,
ostivi medici, diagnostici, e consulenza per il loro impiego;

= partecipazione allo sviluppo e verifica del sistema informativo aziendale con particolare
riguardo ai flussi e agli strumenti informativi relativi all'impiego dei prodotti farmaceutici;
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* analisi dei costi dei fattori produttivi, dei consumi per centro di costo analisi di farmaco-
economia e farmaco-epidemiologia, al fine di avanzare proposte di miglioramento alla
Direzione Sanitaria, anche attraverso il supporto degli organismi del CODMA e della

Commissione farmaci; v
* farmacovigilanza e vigilanza sull’'impiego di dispositivi medici; %
* pianificazione e controllo in raccordo con le ATS: pianificazione e r;’ N n

e delle
specifiche erogazioni al fine di uniformare le modalita distributive di i‘e materiale
sanitario (protesica minore, integrativa, dietetica, etc.);

innovative;

= gestione erogazione per gli assistiti domiciliari, compresi i fa~ eIIa tipologia 6 e 11 del
file F.
o§9

O
4.5.1.3.  UOS Ingegneria clinica aziendale @

= miglioramento delle performance, con il costante monitoraggi@;rollo delle terapie

La UOS Ingegneria clinica aziendale si occupa dell'aspetto.gestionale e strategico delle tecnologie

biomediche, in ambito ospedaliero per garantire I'us%}@, appropriato e vantaggioso di tutte le
ico.

tecnologie sia dal punto di vista della sicurezza che@
La UOS agisce in staff alla Direzione Sanitaria,@pe.n o concerne l'aspetto gestionale e strategico
delle tecnologie, attraverso le seguenti attivit‘\

= programmazione e valutazione de isti;

= valutazioni di Hospital Based Hggtt\\hﬁ echnology Assessment finalizzate all’introduzione di
nuove tecnologie, informatior@nology in ambito sanitario ed attivita di ricerca.

La valutazione delle tecnologi itarie (Health Technology Assessment - HTA) & uno strumento
consolidato in ambito interna le a supporto dei processi decisionali in tema di definizione delle
priorita, di allocazione delle e di valutazione dell'impatto nei processi di introduzione delle
tecnologie nei Sistemi Sani a livello nazionale che delle singole organizzazioni sanitarie.

L'Health Technology A%& ent si basa su un’analisi multidimensionale e multidisciplinare delle
implicazioni clinico ziali, sociali, organizzative, economiche, etiche e legali di una tecnologia,

esistente o di nuova intsoduzione.
¥

dell'utilizzo Health Technology Assessment in un'Azienda Sanitaria & quello di

L’obiettivo prin
supportare | ione Strategica Aziendale nelle decisioni di introduzione o mantenimento di

tecnologi erso la sistematica valutazione multidisciplinare delle caratteristiche tecniche e di

condivise, trasparenti, monitorabili , verifica bili e responsabili.



La UOS Ingegneria Clinica Aziendale opera anche di concerto con la Fisica sanitaria e con tutti i
responsabili aziendali che gestiscono le attrezzature radiologiche al fine di assicurare gli standard di
qualita previsti dalla normativa vigente.

La UOS Ingegneria Clinica Aziendale supporta il Direttore Sanitario nell’analisi finaj@@ alla

sostituzione e acquisizione di nuove apparecchiature. %

La UOS Nutrizione clinica opera sulla base degli indirizzi stabiliti dal Diretto @rio e concorre al
raggiungimento degli obiettivi fissati. Internamente si raccorda con i se& erenti alle Direzioni

dei Dipartimenti/servizi/unita operative aziendali.
La UOS Nutrizione Clinica & una unita organizzativa che si occue patologie legate alla

nutrizione per le quali si rende necessario I'elaborazione di diete.’Elabora inoltre schemi dietetici

4.5.1.4. UQOS Nutrizione clinica

per problematiche collegate alle allergie alimentari e problemi di ticazione e deglutizione.

Le principali attivita della UOS Nutrizione clinica sono: @ N
= garantire il rispetto delle norme igienico—sanita@'e@nbito della ristorazione ospedaliera;
= elaborare diete standard e personalizzate per.i ienti che afferiscono ai diversi reparti;
= elaborare e controllare il vitto sia peri de iche per i dipendenti;

= programmare e promuovere attivita d?% ione.

e,convenzionata con la Scuola di Specializzazione in

Scienza dell'alimentazione del Corso - na e Chirurgia dell'Universita di Milano e sede di

tirocinio per le lauree magistrali di Nu .

4.5.1.5.  UOS Banca regionale te ‘e sco/o scheletrico

8 aprile 2003, n. VII/12847, avente ad oggetto l'istituzione della
individuava la sede della stessa presso I’Azienda Ospedaliera

Da allora la Banca ha to la sua attivita fino a servire attualmente tutte le 130 ortopedie
dislocate sul territ ale di competenza.

| compiti che Regione\, Lombardia ha affidato alla Banca, e che conseguentemente rientrano

nell’ambito del § aziendale “Banca Regionale Tessuto Muscolo Scheletrico”, riguardano la

promozione anizzazione di prelievi di tessuto muscolo-scheletrico da donatore vivente e da

cadavere, servazione dei tessuti prelevati, la certificazione di idoneita dei tessuti e la

distribuzi egli stessi ai riceventi della regione che necessitano di trapianto.

Oltre
ed obiettivi della struttura:

[liistituzionali specifici della banca di tessuto muscolo-scheletrico regionale, sono compiti
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= il raggiungimento dell’autosufficienza per I'approvvigionamento di segmenti di tessuto
osseo e di altri tessuti muscolo-scheletrici;

= |'implementazione di un programma per la processazione del tessuto muscoloscheletrico e
la preparazione di prodotti di “secondo livello” (Ad esempio “osseo liofilizzato”, e

La UOS Banca regionale tessuto muscolo scheletrico & in staff alla Direzione Sanitah\%
4.5.1.6. Fisica Sanitaria

L'esperto qualificato nella sorveglianza fisica della protezione contro le radiazi nizzanti realizza
la Sorveglianza Fisica della radioprotezione nell'ambito aziendale, CM gli ambienti ed i
lavoratori, prescrive i mezzi di protezione individuali e di sorveglia simetrica, rende edotti i
lavoratori sui rischi specifici, adotta tutte le azioni idonee a ridurre hi dei lavoratori e della
popolazione entro limiti accettabili. o

L'Esperto Qualificato deve istituire ed aggiornare, per contc%l Datore di Lavoro tutta la
documentazione di radioprotezione (registri, schede dosime@ individuali, ecc.).

L'esperto qualificato agisce, per le parti di competer@a,@etta sinergia con la UOS Ingegneria

Clinica Aziendale. \\
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4.5.2. DIPARTIMENTO DI ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA E CHIRURGIE SPECIALISTICHE

Organigramma del Dipartimento di Ortopedia/Traumatologia e Chirurgie Specialistiche

DIPARTIMENTO DI
Centro Patologia_del Piede ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGI
A E CHIRURGIE
SPECIALISTICHE

@R

Week

| _ Ortopedia - Ortopedia - Ortopedia - J I Clinica Y
surgery fraumarologa i Traumatologia | Traumatologi | { Ortopedica |
I—-CTO

a d’urgenza

Chirurgia
Spalla Gomito

Chirurgia .
: icolare del Attivita
Coordinamento Traumatologia m  artico G chirurgiche
—  fratture del d'urgenza - & ginocchio formative
Traumatologia femore CTO @
dell’anziano

o & || Chirurgia patologie
reumatiche
%atologia
—— Day Surgery ﬁm

nza — PS5 CTO || Attivita chirurgiche

formative
O

DIPARTIMIENTO DI
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA E
CHI ECIALISTICHE

Qv (2/2)

e Microchirurgia
Ricostruttiva

/ Chirurgia

Traumatol _anca
ogia displasica
Ortopec!ia Patologie Sportiva
Chirurgia Oncologica Colonna
ricostruttiva

Microchirurgi

a
ricostruttiva-
ortoplastica

Vertebrale
e delle

infezioni

Allungamento Patologia

v e fissazione traumatica
esterna arti . | osteotendinea
. Coordinamen sportiva differibile
Patologia - to scoliosi eta
oo%inamen elettiva della pediatrica
-<% oncologia mano
eta pediatrica

Chirurgia correttiva
disassiamenti arto
Deformita inferiore

dell’adulto
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Il Dipartimento di Ortopedia/Traumatologia e Chirurgie Specialistiche opera sui Presidi Ospedalieri
aziendali e svolge sia attivita di ricovero, ambulatoriale e di pronto soccorso.

Il Dipartimento di Ortopedia/Traumatologia e Chirurgie Specialistiche & la piu complessa

articolazione organizzativa dell’Azienda. v

Fanno capo al Dipartimento tutte le Strutture Complesse di Ortopedia e Traumatol dell’Azienda,
che, accanto all’attivita assistenziale, svolgono anche attivita didattica e di ricerca

competenze
presenti secondo i seguenti criteri:

= omogeneizzazione e standardizzazione delle cure nei diversi poliﬁxg ivi aziendali;

» declinazione per intensita di cura;

* valorizzazione della traumatologia d’urgenza; @

= prevenzione e gestione delle infezioni nosocomiali; &9
A

&
= promozione e sviluppo delle competenze specialistiche.

Sono Unita Operative Complesse (UOC), Unita Operative i¢i Dipartimentali (UOSD) Unita
Operative Semplici (UOS):
&
= UOC Week surgery \@
La UOC si occupa, con una degenza progra@ da uno ad un massimo di quattro giorni,
an

di patologie traumatiche o degenerative
mini invasive tra cui la chirurgia protesi

di articolazioni, con tecniche chirurgiche
ca per via anteriore mini invasiva, la chirurgia
artroscopica di spalla, di ginocchio e di.caviglia. Coordina le attivita in entrambi i presidi al

fine di omogeneizzare I’approccnziale, diagnostico e terapeutico. Alla UOC afferisce

la UOS Chirurgia Spalla Gomito.

= UOC Ortopedia - Traumato@ Pini
‘ te, attivita di chirurgia ortopedica, anche con tecniche
artroscopiche, presso il presidio Pini; vengono eseguiti interventi in elezione per patologie
dell’anca, della spaIIrachide e del ginocchio. Alla UOC afferisce la UOS Traumatologia

dell’Anziano. @
" Js ' m

La UOC svolge, prev

. topedia — Traumatologia d’urgenza

ocazione traumatologica dell’Azienda e valorizzata nell’avere identificato una UOC di
Traumatologia d’urgenza che coordina le due UOS di PS al fine di assicurare unitarieta e
omogeneita degli standard assistenziali erogati e di garantire alti livelli di qualita
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assistenziale. La UOC ha il compito di definire una presa in carico appropriata secondo
modelli organizzativi aderenti alle nuove indicazioni ministeriali. L'utilizzo del modello di
fast- track completa e innova la risposta organizzativa ai bisogni assistenziali.

UOC I° Clinica Ortopedica v

La I° Clinica Ortopedica dell'’ASST Gaetano Pini-CTO, a direzione uni itaria, tratta
interventi per la correzione di deformita e per il trattamento di vari tipi\di\drtrosi, in
particolare anca, ginocchio, spalla, caviglia e piede, anche attraverso t di chirurgia
artroscopica. Sono inoltre effettuati interventi per il trattamento di rtilaginee e di
fratture in pazienti affetti da osteoporosi. E inoltre effettuata EN chirurgia delle
patologie reumatiche: la terapia chirurgica completa e arricqj%%e, di concerto con il
Dipartimento di Reumatologia, la gestione del paziente reum ico. La UOC si articola sui
due Presidi, Pini e CTO, con definizione di standard omogm cura. E sede di attivita
didattica e di ricerca. La UOC si articola al suo inter@&?{\%os Chirurgia articolare del
ginocchio, UOS Chirurgia patologie reumatiche e UOS Att%@c irurgiche formative.

&
UOC II° Clinica Ortopedica @

La II° Clinica Ortopedica dell'ASST Gaetano Pini- , irezione universitaria, si occupa di
interventi relati alle grandi articolazioni (a %@ cchio, spalla), chirurgia artroscopica
(anca, ginocchio, spalla), chirurgia revision sica delle grandi articolazioni, chirurgia
malformazioni e deviazioni assiali scheletr, de di attivita didattica e di ricerca. Alla UOC
afferisce la UOS Attivita chirurgiche fd?\%

UOC Chirurgia ricostruttiva e delle i ni osteoarticolari

L'attenzione alle infezioni di na@% gena in ambito ortopedico ha indotto a individuare
una UOC dedicata alla chirur struttiva e delle infezioni osteoarticolari, in grado di
effettuare la revisione ch&@ dell’apparato muscolo scheletrico nelle complicanze
settiche.

UOC Ortopedia Onco

La struttura e cent .;,n)’
delle malattie %%

sia adulto. mori maligni primitivi dell'osso e delle parti molli (sarcomi), tumori

érimento nazionale e internazionale per la diagnosi e il trattamento
che a carico del sistema muscoloscheletrico, in ambito sia pediatrico

benigni dell'osso e delle parti molli, metastasi a carico del sistema muscoloscheletrico e
datUmorali dell'osso. E inoltre sede di attivita didattica e di ricerca. Alla UOC

S Coordinamento oncologia eta pediatrica
pedia e Traumatologia Pediatrica

ttivita cliniche sono indirizzate alla diagnosi e alla terapia di tutte le patologie di
tinenza ortopedica e traumatologica che interessano il neonato fino al compimento del
18° anno di vita. Tratta patologie prevalentemente chirurgiche, oltre a quelle che
necessitano di terapia medica. E centro di riferimento per le malattie rare di Regione
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Lombardia per la cura delle Condrodistrofie congenite (in particolar modo, I'acondroplasia)
e delle osteodistrofie congenite isolate o in forma sindromica. Alla UOC afferisce la UOS
Allungamento e fissazione esterna arti.

UOC Chirurgia della Mano e Microchirurgia Ricostruttiva

Le attivita della UOC Chirurgia della mano e Microchirurgia Ricostruttiva e i %su tutti
gli ambiti della patologia della mano, del polso e del gomito: la patologia a recente
e i postumi traumatici (fratture, lussazioni, lesioni tendinee, vascolari, ne ’o@ cutanee), le

patologie degenerative infiammatorie (Artrosi, Artrite Reumatoide), w% ’ ¢ malformative
e neoplastiche. In particolare I'applicazione delle tecniche microche e ricostruttive

permette di dare delle risposte a patologie di difficile soluzione perdite di sostanza

[la mielolesione. La UOC

ossee e cutanee, le infezioni, le pseudoartrosi e le lesio vose non solo dell’arto
superiore ma anche dell’arto inferiore e nelle ulcere da pressio

si articola al suo interno in UOS Microchirurgia ricostry -ortoplastica e UOS Patologia
elettiva della mano.

O
UOC Patologie Colonna Vertebrale @
La UOC e dedicata alla diagnosi e alla cura di tutte le-condizioni patologiche della colonna
vertebrale. La clinica e prevalentemente ica oltre all’approccio diagnostico
terapeutico conservativo. Sono state individ e Unita operative semplici specifiche per

trattare adeguatamente e distintamente ia pediatrica e quella dell’adulto. La UOC si
articola al suo interno in UOS Coor@%

delladulto. &
UOC Ortopedia - Traumatologi@a

La UOC si occupa, prevalenter@, del trattamento chirurgico della patologia traumatica,

to scoliosi eta pediatrica e UOS Deformita

microtraumatica e degene% elle articolazioni, con particolare attenzione verso la
popolazione sportiva. Si payprevalentemente, di chirurgia protesica dell'anca e chirurgia

protesica del ginocchio. o presi in carico pazienti affetti da patologie acute traumatiche

degli arti superiori e ri, del piede e della caviglia e le patologie a carico della colonna

vertebrale, cer\@ del rachide in generale. La UOC si articola al suo interno in UOS
Patologia trau osteotendinea sportiva differibile e UOS Chirurgia correttiva

disassiamenferiore.
UOC Chir gia ca displasica

La UO nella chirurgia dell'anca, sia protesica di primo impianto sia nella chirurgia di

Sono utilizzate tecniche avanzate a partire dall'artroscopia diagnostica e/o
gica. Queste tecniche permettono di utilizzare soprattutto protesi di ultima
erazione a bassa invasivita (stelo corto) in titanio grazie alle quali & possibile sottoporre
a intervento chirurgico di protesi totale di anca anche quei pazienti portatori di gravi
malformazioni sia di origine displasica che post-traumatica, senza limite di eta.
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= UOSD Centro Patologia del Piede

La UOSD si occupa del trattamento medico e chirurgico della patologia del piede. La struttura
opera in modo trasversale rispetto alle attivita dei Dipartimenti, mediante una consolidata
attivita di tipo medico e chirurgico e con la possibilita di definire un percorsosifaiterno

aziendale di riabilitazione specifica. %

4.5.3. DIPARTIMENTO DEI SERVIZI SANITARI \@

Organigramma del Dipartimento dei Servizi Sa%%ri

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
SANITARI

Anatomia
Patologica

Anestesia

Rianimazione R{\ngstesn'a e Patologia
e Terapia del |an|r21a_(z)|one Clinica
Dolore — Pini dell’Apparato
e ) Locomotore
Coordinament || Radiodiagnostica
g diagrnostica Polo Isocrate

. Prericovero
— Prericovero PINI cTo
Radiodiagnostica

Coordinamento @ -
— % Polo CTO

anestesia pediatrica

| | Terapia Interventistica

del Dolore Q

Il Dipartimento dei Servizi S@i e costituito da Unita Operative Complesse di discipline diverse
che supportano tras &@nte i processi assistenziali degli altri dipartimenti sanitari. Tali

Coordinamento TAC
e RMN

‘attivita-assistenziale, svolgono anche attivita didattica e di ricerca.

strutture, accanto a
Il Dipartimento ha unE olo strategico nella razionalizzazione e ottimizzazione nell’'uso delle risorse

umane utilizzate\nelle varie attivita di supporto alle attivita cliniche (ad esempio anestesisti,
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La continua ricerca di un assetto organizzativo in grado di rispondere alle criticita operative, ha

spinto il Management Aziendale a ridefinire gli assetti delle responsabilita in modo da ottenere una

struttura adatta al perseguimento dei fini istituzionali.

Sono Unita Operative Complesse (UOC), Unita Operative Semplici (UOS): v
UOC Anestesia Rianimazione e Terapia del Dolore — PINI q/
La UOC provvede alle attivita anestesiologiche e di risveglio, nonché di t Nb intensiva,
di supporto delle attivita chirurgiche del Blocco chirurgico del Presidio-Pi lla UOC sono

e chirurgico) si

presenti professionisti che a vario livello (ambulatoriale, interv

occupano della terapia del dolore. Sono state previste al suo interno OS Coordinamento
anestesia pediatrica dedicata alle attivita di fascia pediatrica per%zzare le competenze

specifiche necessarie, la UOS Prericovero Pini e la UOS Terap@ventistica del Dolore.
UOC Anestesia e Rianimazione — CTO

o
La UOC provvede alle attivita anestesiologiche e di risvegl&pnché di terapia sub intensiva,

di supporto delle attivita chirurgiche del Blocco C@QO del Presidio CTO. Alla UOC
afferisce ad essa la UOS Prericovero CTO.

&
UOC Anatomia Patologica \\Q
La UOC provvede alle attivita di diagnos@ opatologica per i tumori dell’apparato
locomotore e la patologia ortopedica reu gica. Per la caratteristica iperspecialistica di
competenze & riferimento per la patol scoloscheletrica dell’osso e dei tessuti molli
per il territorio regionale e nazionaleﬁ% OC afferisce la UOS Coordinamento diagnostica
Sarcomi Ossei.

UOC Radiodiagnostica &9

La UOC supporta le attivita iQ sia per pazienti ricoverati che per esterni in tutti i poli

erogativi aziendali. La divisione delle immagini su unici sistemi informatizzati di

produzione, gestione e afchiviazione hanno consentito di individuare un'unica UOC che
gestisca le attivita se un’organizzazione per polo erogativo. La presenza delle grandi
apparecchiatur@zgiche in tutti i poli erogativi ha richiesto un’attivita centralizzata per
assicurare i i standard assistenziali. Al suo interno si struttura in UOS
Radiodiagno%%lo Isocrate, UOS Radiodiagnostica Polo CTO e UOS Coordinamento TAC

e RMN.
&
ia Clinica dell’Apparato Locomotore

ssicura i servizi di medicina di laboratorio ai tre ospedali, sedi di attivita di ricovero
bulatorio. La presenza di due Pronto soccorso (Pini e CTO) e di 16 sale operatorie
dono attivita di laboratorio di base in grado di assicurare le analisi di primo livello, le
nze e le attivita analitiche relate all’autoimmunita di supporto al Dipartimento di
reumatologia.
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4.5.4. DIPARTIMENTO DI REUMATOLOGIA E SCIENZE MEDICHE

Organigramma del Dipartimento di Reumatologia e Scienze Mediche i

DIPARTIMENTO Dl
REUMATOLOGIA E SCIENZE \
MEDICHE

| Qe
\&) Cerlmtro

Parkinson e
Parkinsonismi

Clinica

Clinica

Reumatologic

Reumatolo
gica a Pediatrica Osteppor
ie %%y‘e Medicina di
metabelich — genere
'6sso
Coordinamento Medicina di
[ | attivita formative Transizione @
Terapie
| complesse
Servizio di @
—  Cardiologia e o @

Scienze Mediche &\

Il Dipartimento di Reumatologia e Scie%@jiche ricomprende, oltre alla Reumatologia, tutte le
discipline dell’area medica che oper iverso titolo all'interno dell’azienda, a supporto delle
attivita chirurgiche e riabilitative. All'interno del dipartimento la UOC Clinica Reumatologica e la

UOC Centro Parkinson e Par

isii sono Centro di Riferimento regionale e nazionale per le
iguarda I'ambito reumatologico e che per quanto riguarda la Malattia

malattie rare sia per quantor
di Parkinson e alcune malatt

svolgono anche attivité aediricerca

Il Dipartimento di XJIogia e Scienze Mediche risulta essere costituito dalle seguenti Unita
Operative Compless 0OC) e Unita Operative Semplici (UOS):
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rativa Complessa di Reumatologia Clinica dell'’ASST Gaetano Pini-CTO, a
universitaria, si occupa di diagnosi e trattamento delle malattie reumatiche e
immuni, dedicandosi alla cura di queste patologie e delle eventuali complicazioni che
essano non solo le articolazioni, ma anche organi vitali (apparato circolatorio, sistema
nervoso, rene, apparato gastrointestinale e respiratorio), utilizzando tecnologie e un
approccio multidisciplinare che richiede la collaborazione fra gli specialisti. E inoltre sede di
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attivita didattica e di ricerca. Al suo interno si articola in tre UOS. La UOS Servizio di
Cardiologia e Scienze mediche raccoglie tutte le competenze di area medica che supportano
trasversalmente le attivita cliniche per i pazienti del dipartimento di ortopedia e chirurgia.

Infine la UOS Coordinamento attivita formative. v
UOC Clinica Reumatologica Pediatrica

Unita complessa a direzione universitaria dedicata alla diagnosi e cura delle\patologie
reumatiche dell’eta evolutiva, con particolare riferimento a tutte le infi ni croniche

reumatologiche in particolare l'artrite idiopatica giovanile, le conne giovanili, la
sindrome antifosfolipidi, tutte le vasculiti sistemiche, il reumatis Iare acuto e le
artriti reattive. La struttura garantisce la presa in carico sia e di ricovero che
ambulatoriale a differenti livelli di complessita (MAC, Attivi istica) secondo i piu
%— risce la UOS Medicina di

Transizione per facilitare 'accompagnamento della gestig%e paziente pediatrico verso

qualificati e validati protocolli diagnostico terapeutici. Alla UG

. . . . . ~
I’eta adulta, in considerazione che le patologie reumatlc% o connotate da un decorso
cronico che caratterizza la vita della persona. o
N

UOC Osteoporosi e malattie metaboliche dell’os

Unita complessa che garantisce il percorso d% e terapeutico dei pazienti affetti da

malattie scheletriche sistemiche (osteopor steomalacie), da malattia di Paget, da
displasia fibrosa, algodistrofie e sindromi d ema midollare sia in regime di ricovero che
ambulatoriale a differenti livelli di con@pl. E centro specialistico per la stesura dei piani
terapeutici. Rappresenta un Centro ﬁglmento regionale e nazionale per la diagnosi e

cura dell’osteoporosi. Coordina i p ziendali multidisciplinari sul tema.
UOC Centro Parkinson e Parkin%

L'Unita complessa garantiscg resa in carico del paziente affetto da Malattia di Parkinson

e da Parkinsonismi seco avanzati protocolli diagnostico-terapeutici, validati a livello

internazionale. Condu plementa protocolli diricerca nell’ambito delle sperimentazioni
cliniche e farmacologj gestisce la banca dati informatizzata sui pazienti in carico. In
ottica di integrazi lla gestione della domanda relativa ai pazienti con patologie

parkinsoniane ali sono necessari trattamenti riabilitativi & stato sviluppato un

collegamen nale tra 'UOC Centro Parkinson del Dipartimento di Reumatologia e

nto. Garantisce la presa in carico dei pazienti cronici secondo il modello lombardo
attraverso strumenti di telemedicina. La UOS Terapie complesse ha responsabilita
alenti nella gestione dei malati parkinsoniani che necessitano di terapie complesse e
gestisce protocolli di ricerca in ambito farmacologico e interventistico finalizzati allo sviluppo
di nuove terapie e di metodiche innovative di cura.
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4.5.5. DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE

Organigramma del Dipartimento di Riabilitazione i

Dipartimento di Riabilitazione \%

@,

=

|
. ‘Med'lcma f151c§ - Riabilitazione Mielolesi Rl @ard}ologlca €
Riabilitazione Specialistica i\ umologica
N

Riabilitazione specialistica ad Riabilitazione D e
. e o Riabilitazione
indirizzo specialistica ad indirizzo|® .
. . . Pneumologica
ortopedico/reumatologico neurologico
W )
&

Riabilitazione specialistica \@
post trauma @\

Il Dipartimento di Riabilitazione afferisce ger nte alla Direzione Sanitaria e funzionalmente
alla Direzione Sociosanitaria. |l Dipartimento ¢astituisce un unicum nel panorama della riabilitazione

regionale per la numerosita dei posti Iet@t mente dedicati alla riabilitazione specialistica in
ambito ortopedico/reumatologico, car%

Il dipartimento articola la propria or zzazione sulle tre sedi dell’Azienda, garantendo le attivita
riabilitative sia in regime d o (Polo Fanny Finzi Ottolenghi-FFO, CTO) sia in regime
~ |

atorio e neurologico (Unita spinale medullolesi).

ambulatoriale a differenti li complessita assistenziale (MAC, Riabilitazione ambulatoriale

n primis a supporto dei reparti dell’Azienda, assicurando la presa
in carico tempestiva dei pazig in dalla fase acuta secondo regole di appropriatezza ed efficacia
o con le proprie UOC rappresenta un punto di riferimento per le
strutture sanitarie ali, per quanto riguarda i percorsi di riabilitazione post acuta ad indirizzo
ortopedico/traumat ico e cardiorespiratorio e per la presa in carico dei pazienti con esiti da
lesioni spinali. Talistrutture, accanto all’attivita assistenziale, svolgono anche attivita didattica e di

ricerca.

L'attivita di
pazienti

ilitazione specialistica occupa un ruolo d’importanza strategica nei percorsi dei
ccedono all’Azienda in tutte le sue aree specialistiche, in quanto componente
del processo di cura in grado di garantire non solo una presa in carico riabilitativa
precoce in‘raccordo con I'attivita dell'immediato post-operatorio (governato dal chirurgo) ma anche
la continuita assistenziale mediante I'affidamento alla rete dei servizi territoriali, assicurando le
attivita di riabilitazione a medio e lungo termine (governate dal fisiatra e dal riabilitatore).
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La struttura organizzativa del Dipartimento si sviluppa nell’ottica di migliorare efficacia ed efficienza

nel momento della transizione dalla fase acuta a quella di recupero funzionale, allo scopo di poter

garantire al paziente il livello di assistenza piu appropriato al suo bisogno e diminuire i tempi di

degenza dei ricoveri per acuti, assicurando la continuita di cura e la presa in carico del p e con

vari gradi di disabilita
Sono Unita Operative Complesse (UOC) e Unita Operative Semplici (UOS) del D|paﬁ\®

UOC Medicina Fisica e Riabilitazione Specialistica

Unita complessa ubicata presso il Polo FFO eroga prestazioni ria

Attraverso le due UOS (UOS Riabilitazione ad indirizzo ortopedico)t matologlco e UOS

eu
Riabilitazione post trauma) diversifica la propria attivita, garanten percor5| riabilitativi
dei pazienti con esiti di chirurgia ortopedica, anche oncologic matologici e dei pazienti
sottoposti a chirurgia ortopedica a seguito di trauma muscolo—scheletrico e a seguito di
trauma sportivo provenienti dai reparti dell’Azienda e dél ture sanitarie del territorio.
Opera in raccordo con la Direzione Sociosanitaria aII'internO ei programmi di promozione

dell’attivita motoria e fisica sul territorio di competen

UOC Riabilitazione Mielolesi o @

Unita complessa ubicata presso il CTO, dedicat presa in carico riabilitativa dei pazienti
con esiti di lesione midollare (paraplegici,\ tetraplegici) sia in regime di ricovero che
ambulatoriale (Palestra, vasca) e garantis oordinamento delle prestazioni specialistiche
richieste dal Progetto riabilitativo (Uro > Vulnologiche). Sviluppa e coordina progetti di

neurologico & una struttura di ituzione, cui afferiscono i posti letto derivanti dalla
trasformazione del reparto di icina funzionale interpresidio: la UOS garantisce la
riabilitazione dei pazienti p iani e con disturbi del movimento su base neurologica
degenerativa o secondari g%tica di integrazione della gestione della domanda relativa ai
pazienti con patologi insoniane per i quali sono necessari trattamenti riabilitativi e
stato sviluppato un ¢ ento funzionale tra I'UOC Centro Parkinson del Dipartimento di

Reumatologla e I’ S—F abilitazione specialistica ad indirizzo neurologico afferente al

LaUOCg anti@e la presa in carico riabilitativa specialistica cardiologica e pneumologica sia
in regi bulatoriale (MAC, ambulatoriale specialistica) che di ricovero dei pazienti
sotto

di

d interventi di cardio chirurgia e affetti da scompenso cardiaco a differenti stadi
a in un’ottica di appropriatezza ed efficacia delle prestazioni. La UOS Riabilitazione
mologica & una struttura di nuova istituzione che assicura la presa in carico riabilitativa
ipazienti affetti da patologie croniche dell’apparato respiratorio e dei pazienti con sequele
respiratorie post-Covid sia in regime di ricovero che ambulatoriale, assicurando la gestione
delle prestazioni specialistiche correlate.
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4.6. LA DIREZIONE SOCIOSANITARIA

Organigramma della Direzione Sociosanitaria

DIREZIONE SOCIOSANITARIA \:

Raccordorete territoriale e reti
clinico-assistenziali

<

/NN

C

Coordinamento delle attivita di Promozione della Gesti it lint ti
salute e di prevenzione gSQggzmc' a e processi integrati

Servizio sociale
professionale e Rete sociale

Promozione e governo
strumenti di telemedicina

N

4.6.1. STAFF DEL DIRETTORE SOCIOSANITARIO @

Lo sviluppo e I'organizzazione delle funzionider Ii dell’ASST acquisisce una valenza rilevante
anche in assenza di servizi territoriali a ges& iretta (Distretti, Case di Comunita, Ospedali di
Comunita, Centrali Operative Territoriali, @c me nel caso dell’ASST Gaetano Pini-CTO.

La Direzione Sociosanitaria presiede pe la governance dei percorsi integrati di presa in carico
@in un’ottica di salute globalmente intesa e di continuita

dei pazienti sia ospedalieri che terri
i re la definizione di processi e strumenti operativi a supporto

ospedale territorio. Sovrainten
delle attivita di prevenzion romozione della salute. Nell'espletamento di tali funzioni la

direzione sociosanitaria oper, cordo funzionale stretto con la direzione medica di presidio e

con la direzione delle prof anitarie e sociosanitarie.
Tali presupposti conse oltre di sviluppare nuovi modelli organizzativi che valorizzino il ruolo
delle professioni sa i fermiere di famiglia e di comunita, fisioterapista) nelle funzioni di case

management dei perc@rsi complessi nell’lambito della cronicita e fragilita e nelle funzioni di sanita
di iniziativa nell

vénzione e promozione della salute.

| settoriin cu icolano le funzioni territoriali in capo alla direzione sociosanitaria sono pertanto

i seguenti;

dellintegrazione sociosanitaria e sociale nella presa in carico della cronicita e fragilita
averso team multidisciplinari (infermiere di famiglia e servizio sociale professionale,
medico specialista);

= Area della prevenzione e promozione della salute e di corretti stili di vita;
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La Direzione Sociosanitaria, per I'espletamento delle funzioni attribuite al Direttore

Area delle reti clinico assistenziali;
Area della telemedicina;

Area dei rapporti con il volontariato e con gli enti del terzo settore.
%ario,

si avvale di articolazioni organizzative che rappresentano lo strumento mediante ﬁ% engono
tituz

organizzate e gestite le attivita e le risorse necessarie all’assolvimento dei com%

Le strutture in staff al Direttore Sociosanitario sono:

4.6.1.1.

UOS Coordinamento delle attivita di Promozione della Salute e di P@ne;

UOS Gestione cronicita e processi integrati. N

UQOS Coordinamento delle attivita di Promozione de//@s%ﬁ%eﬁe prevenzione

La UOS Coordinamento delle attivita di Promozione della Salute e%enzione, in staff alla direzione

sociosanitaria:

pianifica e realizza le azioni necessarie all’attyaztone~dei programmi di promozione della
salute e prevenzione di fattori di rischio comp% tali delle malattie croniche nonché dei

fattori di rischio della disabilita e non fficienza in attuazione degli indirizzi

programmatori regionali e secondo para vidence based”;

&
a tal fine promuove gia dalla fase acut

attia I'integrazione dei percorsi di prevenzione
on i piani di cura sia all'interno dell’azienda in

dedicati ai pazienti vulnerabili e frag
collaborazione con le struttur@z‘ali sia con quelle territoriali, con il MMG/PLS,

attraverso metodiche di enga ei pazienti e delle loro famiglie;
assicura i LEA attraverso rammazione, erogazione e governance delle attivita
i
O promuove e au.s‘
vita negli a opri dell’azienda quali I’'area del movimento e dell’attivita fisica e
sportiv \IQ-
N

racc e strutture di medicina preventiva delle comunita di ATS, con i servizi

mozione della salute. In particolare:

integrate multidiscipli

progetti innovativi multisettoriali a sostegno di corretti stili di

cordo con le strutture organizzative aziendali, agendo in stretto

territ i € con gli enti del terzo settore.

uove una cultura della prevenzione anche nell’ambito aziendale attraverso il

namento e la pianificazione delle azioni connesse con il programma regionale
HP “aziende che promuovono salute”;

a insieme con il referente aziendale i percorsi formativi, le attivita di ricerca e lo
po di progettualita nell’ambito della medicina di genere;

partecipa agli eventi promossi da ATS nell’ambito di propria competenza;
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= promuove e attua percorsi formativi specifici nell’lambito di competenza in collaborazione
con le articolazioni organizzative dell’azienda e con enti esterni, anche rivolte al sistema delle
cure primarie;
* in raccordo con le altre UO aziendali preposte assicura la governance deII’offert%inale
ito

della
presa in carico individuale, per il raggiungimento degli obiettivi regionaK onali, in

coerenza con le disposizioni regionali e di ATS. %

La UOS Promozione della salute e offerta vaccinale sviluppa le attivita s< '\ portate in piena
autonomia tecnico-professionale e gestionale, coordinando le unita op

per target di popolazione e per categorie a rischio (patologia/status) anche n

er le attivita di

competenza. Gestisce e coadiuva le strutture aziendali ad essa affe i anche in ordine alla
razionale e corretta programmazione e gestione delle risorse conferi a direzione sociosanitaria
per la realizzazione degli obiettivi assegnati. Risponde alla dir sociosanitaria per le

responsabilita gestionali e organizzative, e per la realizzazione degli obiettivi propri e delle attivita
@’
&

Le malattie croniche rappresentano una condizione caratterizzata da lunga durata e lenta

di competenza.

4.6.1.2. UOS Gestione cronicita e processi integrati

progressione che porta molto spesso ad un progressiv gravamento, con un decorso influenzato
in larga parte anche da determinanti non bioIog@ us socio-familiare, economico, ambientale,

Sl epeans &
I’accessibilita delle cure, ecc.).
Per tali patologie I'obiettivo principale dell ¢ quello dirallentare la progressione della malattia
e ritardare la comparsa delle complica danti, agendo con programmi di prevenzione mirati
e piani assistenziali individuali in gr antenere una buona qualita di vita e prevenire la

comparsa di disabilita e non autosu& a (“Life span disability free”).

L'approccio sociosanitario norie tato solo alla cronicita ma deve essere in grado anche di
riconoscere i fattori di rischio che caratterizzano la condizione di vulnerabilita e fragilita delle

persone, anche in assenza @tlogie croniche, in particolare nei pazienti ortopedici complessi,

reumatologici e parkinell’ambito del percorso di cura e assistenza sia nella fase acuta che
post-acuta. \

Complessita medica,\Vulnerabilita e disabilita rappresentano infatti i tre fattori fondamentali che
definiscono la

i'a. Se tempestivamente evidenziati rendono possibile attuare piani

personalizzati di\cara “patient and family oriented” dopo I'intervento specialistico anche al fine di

e la multidisciplinarieta degli interventi, che richiedono competenze professionali non solo di natura

sanitaria (medico, infermiere, terapista) ma anche sociale e psicologica.
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L'unita operativa gestione cronicita e processi integrati € un’unita operativa semplice in staff alla
Direzione Sociosanitaria.

La UOS Gestione cronicita e processi integrati:

» definisce modelli organizzativi e processi integrati multidisciplinari di presa i del
paziente complesso e fragile a garanzia della continuita di cura e assistenzaltralospedale e
territorio;

= promuove azioni e strumenti per la definizione di percorsi anche in fast-track dedicati alle

persone fragili e vulnerabili al fine di facilitare I'accesso ai servi

nto Soccorso e
ambulatoriali dell’azienda;

ospedale-territorio nell’area della cronicita e della fragilita, attraverso uno stretto

» presidia tutte le attivita connesse all'integrazione e alla c&@%dei percorsi di cura

raccordo con le cure primarie;
&

= garantisce agli assistiti le cure appropriate per la ge%iigpe delle patologie croniche,
i ffa in raccordo con i servizi sul
G

promuovendo e realizzando modelli organizzativi d

territorio in particolare le case di comunita, gli Os

Territoriali, con particolare attenzione ai prin@iequité, uniformita, accessibilita e del
|

Comunita e le Centrali Operative

miglioramento continuo della qualita delle pre

;

= collabora con la funzione “promozione gove strumenti di telemedicina”, promuovendo e

gestendo le sperimentazioni innovativgx ,, resa in carico della cronicita anche attraverso

lo sviluppo della telemedicina; &
= programma tutti gli interventi nel<;o ato settore delle risposte al bisogno dei soggetti
: tidimensionale della sua complessita, ispirandosi ad
un criterio di programmazion@rado di rispondere in modo appropriato, semplificato e
trasparente;

*= promuove e attua percersjformativi specifici nell’ambito di competenza;

= promuove, in coIIab ne con la funzione rete territoriale e reti clinico-assistenziali, lo
sviluppo dei pr i rete.

L’UOS Gestione cropi &9

tecnico-professional gestionale, coordinando le unita operative per le attivita di competenza.

ocessi integrati sviluppa le attivita sopra riportate in piena autonomia

Gestisce e coadiuva IeQ rutture aziendali ad essa afferenti anche in ordine alla razionale e corretta

programmazio
degli obietti
organizzati

stione delle risorse conferite dalla Direzione Sociosanitaria per la realizzazione
gnati. Risponde al Direzione Sociosanitaria per le responsabilita gestionali e
er la realizzazione degli obiettivi propri e delle attivita di competenza.
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4.6.1.3. Raccordo rete territoriale e reti clinico-assistenziali

Le reti clinico assistenziali rappresentano il modello organizzativo che assicura la presa in carico del
paziente mettendo in relazione, con modalita formalizzate e coordinate, professionisti, strutture e
servizi che erogano interventi sanitari e sociosanitari di tipologia e livelli diversi nel ris della

continuita assistenziale e dell’appropriatezza clinica e organizzativa. La rete indivi i 'nodi e le

A

:

modalita di coinvolgimento dei cittadini. @
La funzione “Raccordo rete territoriale e reti clinico assistenziali",x alla direzione

sociosanitaria: N

= opera in raccordo con la Direzione Medica di Presidio, 1% ezione Aziendale delle
Professioni Sanitarie e Sociosanitarie e con la UOS Gestione cronicita e processi integrati

nello sviluppo e nell’attuazione e di progetti di reti i ssistenziali negli ambiti di
competenza dell’azienda mirati alla gestione della patologia prevalente e delle principali

comorbilita anche attraverso strumenti di teIemedici@

relative connessioni definendone le regole di funzionamento, il sistema di monito
di qualita e sicurezza dei processi e dei percorsi di cura, di qualificazione dei(p)

= promuove collaborazioni e partnership opera&iv conyle unita di offerta sociosanitarie e
sociali presenti sul territorio in un’ottica di rexg% ntinuita assistenziale, coordinando la

programmazione socio-sanitaria con la progr, ione sociale e definendo e verificando la

realizzazione degli interventi secondo per processi condivisi;
= promuove e sviluppa momenti di con? di formazione con le cure primarie finalizzati
alla definizione e condivisione dei liv iintervento specialistici negli ambiti di competenza

dell’azienda (secondo e terzo livell

= definisce e sviluppa un sisten@ icatori di processo e di esito per il monitoraggio dei
percorsi clinico assistenzia% n’ottica di appropriatezza del percorso, di equita e
tempestivita di accesso/e di\qualita e sicurezza delle cure;

= promuove e coordina mentazioni di percorsi di rete in accordo con enti del terzo settore
iscritti al registro az le del terzo settore finalizzate alla presa in carico sociale e di

prossimita di p@.ﬂnerabili.

4.6.1.4.  Rapporti Enti Terzo Settore

Gli Enti del Terzo\Settore (ETS) in tutte le loro forme costitutive rappresentano I'espressione

qualificata dek ativa autonoma dei cittadini associati, che all’interno delle strutture e dei servizi
operano p realizzazione di attivita e iniziative prestate da volontari in modo personale,
spontane@-éegratuito. In un’ottica di sussidiarieta e riconosciuto il ruolo del volontariato nella sua

della buona qualita, dell’efficienza delle attivita sociosanitarie, nonché dell’appropriatezza e
dell’'umanizzazione dei servizi sanitari e sociosanitari. In tal senso le attivita degli Enti del Terzo

Settore sono regolate da uno specifico regolamento che & non solo ordinatorio, ma e anche
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orientato alla promozione e allo sviluppo di forme nuove di collaborazione e ascolto del
volontariato. Tali soggetti possono infatti giocare un ruolo di partner nella gestione del welfare
favorendo la lettura del bisogno e la costituzione di un sistema di risposta che possa anche favorire

la partecipazione della societa civile e dei cittadini. v

La funzione “Rapporti con Enti Terzo Settore”, in staff alla Direzione Sociosanitaria:

= promuove forme di collaborazione e di partecipazione di Enti del Terzo\Settore, che

qualifichino il volontariato non solo come partner nel servizio e neII'as ai cittadini,

ma anche come soggetto attivo nella proposta di iniziative e scelte ti a favore dei
soggetti in cura, con altre forze professionali, sociali e istituzionali,x nseguimento di
obiettivi di miglioramento della qualita dei servizi e di pieno risp&%d

dignita e della liberta delle persone assistite e delle loro fami

la autonomia, della

= gestisce il processo di accreditamento degli ETS e il registro aziendale dedicato agli Enti del
Terzo Settore; <@

= gestisce e coordina le attivita connesse alla sottoscriziene delle convenzioni finalizzate allo

svolgimento in favore di terzi di attivita o servizi di inte@ generale e presidia che le attivita
siano rispettose delle funzioni, delle finalita, d@ll ttivita e dell’organizzazione dell’ASST e
coerenti con gli statuti degli ETS; complemen% sostitutive dei servizi di competenza
dell’azienda stessa e rivolte a tutti i pazi sistiti all'interno delle unita operative;

conflitto di interessi. <

%@ partecipativa degli ETS anche attraverso il

= promuove e sviluppa la cooper
coordinamento del tavolo tecni in capo alla Direzione Sociosanitaria;

= monitora e supervisiona Ia@ zazione delle progettualita autorizzate all’interno

dell’azienda dagli ETS. &

4.6.1.5.  Promozione gover@r menti di telemedicina

caratterizzate dall’assenza di fini di |UC® onee a prevenire ed evitare situazioni di

L'esigenza di modificare.j cetto tradizionale di erogazione delle cure in sanita spostandosi da
una logica centrata su ale verso una logica centrata sul paziente, implica il potenziamento
della medicina dom

arer’e di prossimita, grazie soprattutto allo sfruttamento delle possibilita

offerte dalle nuove techologie (telemedicina, digitalizzazione, etc.)

<

La telemedicin onfigura come una innovazione tecnologica capace di fornire cure efficaci,
incrementar ita di accesso ai servizi sanitari, e ridurre allo stesso tempo le risorse necessarie

per la fo del servizio. La telemedicina € dunque un modo innovativo di fornire cura e

della relazione medico-paziente: prevenzione, diagnosi, cura, e monitoraggio costante della
malattia.
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La funzione “Promozione governo strumenti di telemedicina”, in staff alla Direzione Socio-Sanitaria,
si occupa di:

= promuovere la diffusione di informazioni e percorsi formativi specifici nell’lambito delle
innovazioni tecnologiche e della telemedicina all’interno dell’azienda;

* coordinare a livello aziendale in collaborazione con i sistemi informativi aziepdali ttibilita
e lo sviluppo di modelli di presa in carico mediante la telemedici rticolare
riferimento alla terapia del dolore, alla cronicita e alla teleriabilitazione are le unita

= coordinare le esperienze di telemedicina interne all’organizzaziong;

operative aziendali nelle attivita di implementazione dei processi; \@

= monitorare gli esiti dei progetti di innovazione tecnologica e

4.6.1.6.  Servizio sociale professionale e Rete sociale < %

La funzione “Servizio sociale professionale e rete sociale” adn stretto raccordo con la UOS
della salute e offerta vaccinale,

gestione cronicita e processi integrati e con la UOS promo

garantendo le seguenti attivita: o @

= supportare la Direzione Socio-sanitaria per I%@azione degli obiettivi del piano socio-
sanitario regionale e per la pianificazione st@ba aziendale;

= collaborare alla definizione e strutt@ra dei percorsi di continuita assistenziale sia
all’interno delle strutture organizzati@ndali sia con le strutture della rete territoriale
sociosanitaria e sociale regionale;

= gestire e promuovere I’integraz e multi-professionale nei processi assistenziali aziendali
con particolare attenzione ai ti fragili e vulnerabili nel loro percorso di cura.

= promuovere la cuItura@%tazione multidimensionale dei bisogni dei pazienti fragili e

vulnerabili e dell’inte ne multi-professionale degli interventi di cura e assistenza a

supporto della conti pedale territorio;

* sviluppare stru i classificazione della fragilita e di pesatura del rischio sociale,
promuovendor&% usione e |'utilizzo tra gli operatori;

= supportare Ii%lrezione Socio-Sanitaria nello sviluppo di indicatori per il monitoraggio
deII’integrziog multi-professionale e della qualita dei percorsi di cura e assistenza
all’azienda;

N N
all mterS gde

e diffondere tra le strutture aziendali strumenti operativi finalizzati alla
oseenza della rete territoriale di riferimento, facilitando I'accesso delle persone ai nodi

= implementare strumenti e guide informative destinate ai pazienti e alle loro famiglie per
facilitare I'accesso ai servizi territoriali;
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= promuovere in accordo con le altre strutture organizzative della Direzione Socio-Sanitaria
percorsi formativi specifici nell’area dell’integrazione sociosanitaria e della continuita
ospedale territorio;

* sviluppare percorsi formativi specifici e coordinare le attivita correlate alle tem%sulla

violenza di genere; %
= coordinare le funzioni di accoglienza, orientamento, informazione nella p % rico delle
persone durante le emergenze umanitarie in raccordo con le articol ganizzative

aziendali preposte ai percorsi sanitari; @
= supportare i pazienti e le loro famiglie nell’attivazione di iche e procedure

I N
amministrative. K

4.7. | PROCESSI DECISIONALI E L’ARTICOLAZIONE DELLE R SABILITA
4.7.1. LE DELEGHE

&
In linea generale e fatte salve le peculiarita di ciascun set@di attivita attribuito alla sfera di
competenza istituzionale dell’Azienda, costituiscono Qgg@ delega i provvedimenti di gestione
attuativi degli indirizzi aziendali di carattere generale\§1\q}

applicativi di norme di legge o di regolamento. Q
L'Azienda ispira la propria attivita ai principi cQar ateria di funzioni dirigenziali esplicitati dal

senso stretto.

nque a contenuto vincolato in quanto

In questo contesto il Direttore Gener @ sua qualita di titolare della gestione complessiva

dell’Ente, delega ai Dirigenti I'adozio ti in via autonoma, con rilievo sia interno sia esterno,

nella forma giuridica della ”determi& dirigenziale”, attribuendo loro a tal fine specifica delega.

egli atti, sull’utilizzo delle risorse e sui risultati e diffusa in tutta
alipresupposti, I'attribuzione delle deleghe da parte del Direttore

I’organizzazione aziendale. Su-ta
Generale si realizza nel rispeIIe indicazioni normative e dei seguenti, specifici criteri:

= coerenzacon m ti del piano di organizzazione;

La responsabilita sulla legitti

= attribuzione mpetenze ai vari ruoli in rapporto alle peculiarita di ciascuno;

dei professionisti che ricoprono i ruoli.

Le suind deleghe sono attribuite con atto aziendale a contenuto generale. Le deleghe
vigenti sono state attribuite ai Dirigenti con deliberazione DG n. 321 del 10 giugno 2021
ove sono specificati contenuti e limiti di tale prerogativa dirigenziale. L’atto aziendale di delega viene
rivisto ed aggiornato a cadenza periodica.
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Sono possibili, inoltre ulteriori assegnazioni di deleghe, a carattere temporaneo, nelle forme
stabilite dall’ordinamento.

Il Direttore Generale, nell’esercizio delle proprie funzioni di direzione, conserva il potere di
annullamento o revoca dei provvedimenti oggetto di delega, cosi come quello di avoc% e di
sostituzione, intervenendo direttamente laddove ne ravvisi la necessita.

e per

Analogamente, il Direttore Generale puo provvedere alla revoca di una o piu de &K ragioni

organizzative o di opportunita.

4.7.2. GESTIONE DELLE MATERIE DELEGATE E FUNZIONE DEI DIRIGENTI \®

Nelle materie delegate, spetta al dirigente la gestione dell’intero pro smmvité.

C
La delega di firma viene attribuita al Dirigente responsabile della‘ operativa in qualita di

responsabile del provvedimento finale, ferma restando la validi@wttribuzioni del responsabile
del procedimento che puo essere anche un soggetto diverso%% i adotta la determinazione
O

<

|

dirigenziale. @
Al riguardo, ai sensi dell’art. 4, comma 2, della L. 241/90 . m. e ii, il dirigente di ogni unita

operativa provvede ad assegnare a sé o ad alt pti all’'Unita stessa la responsabilita

dell’istruttoria e di ogni altro adempimento inerente i cédimento e ad adottare, ove ne abbia la

competenza, il provvedimento finale.

In ogni caso, 'adozione della determinazione dziale deve essere preceduta da un’adeguata
istruttoria ed il provvedimento deve cont mutti gli elementi dell’atto amministrativo, con
specifico riferimento ai presupposti di diri e&i fatto presi in considerazione ed all’esposizione
delle considerazioni di ordine Iogico,%(é\\? ed amministrativo che supportano la decisione

sostanziandosi nella motivazione. @

Le determinazioni diventano ve all'atto della sottoscrizione, che ne costituisce anche
attestazione di regolarita tec legalita.

O

4.7.3. SISTEMA AZIEN LA GRADUAZIONE, IL CONFERIMENTO LA MODIFICA E LA REVOCA
DEGLI INCARICH TTURA.

L'Azienda, mediantela/contrattazione con le organizzazioni sindacali ha proceduto alla graduazione

li di natura professionale come segue:

ssima professionalita di UOC;

* Incarico di Alta specialita (fascia economica 1);
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* Incarico di Alta specialita (fascia economica 2);

* Incarico professionale;

dalla
DGR n. X/553/2013, si procede con l'emissione di avviso di selezione inter%& i incarichi
r

Per il conferimento degli incarichi dirigenziali diversi da quello di Struttura Complessa, le cui
modalita di conferimento restano disciplinate dall’art. 15, comma 7 bis del D.lgs. n. 50 E%

dirigenziali, ai sensi dell’art. 22 del CCNL Area Sanita, sono conferiti dal D‘e

= del Direttore di struttura complessa di afferenza per l'incarico di @ semplice quale

articolazione interna di struttura complessa;
= del Direttore di Dipartimento sentiti i Direttori delle struttu %@sse di afferenza per

I'incarico di struttura semplice a valenza dipartimentale o dis@le;

dell’Azienda su proposta:

= del Direttore della struttura di appartenenza sentito i, ttore di Dipartimento per gli
incarichi professionali;

O
del Direttore della struttura di appartenenza per gli incariofessionali di base attribuibili ai

dirigenti con meno di cinque anni di attivita; Q

&
Nel conferimento degli incarichi e per il passaggio a %@ i di funzioni dirigenziali, le Aziende ed
Enti effettuano una valutazione comparata dei currj rmativi e professionali e tengono conto:

= delle valutazioni del Collegio tecnico; o

= dell’area e disciplina o profilo di appa@aza;
» delle attitudini personali e delle c‘
alle conoscenze specialistiche nciplina di competenza che all’esperienza gia acquisita
in precedenti incarichi svolti e in altre Aziende o Enti o esperienze documentate di

professionali del singolo dirigente sia in relazione

studio e ricerca presso i i rilievo nazionale o internazionale;

= deirisultati conseguiti porto agli obiettivi assegnati a seguito della valutazione annuale
di performance orgai a e individuale da parte del Nucleo di valutazione;

= del criterio della to@o ne ove applicabile.

Il conferimento o i % degli incarichi comporta la sottoscrizione di un contratto individuale
d’incarico che integraMl'contratto individuale di costituzione del rapporto di lavoro e che definisce
tutti gli altri aspetti copressi all’incarico conferito ivi inclusi la denominazione, gli oggetti, gli obiettivi

generali da con e, la durata e la retribuzione di posizione spettante.

Puo essere sta la revoca anticipata dell’incarico dirigenziale per i motivi di cui all’art. 15 ter,

comma . Lgs. n.502/1992 e s.m.i. o per effetto della valutazione negativa ai sensi dell’art. 61

del CC a Sanita.

L'attuale regolamentazione, infase—di+revisione e stata deliberata con provvedimenti a- 372-del
369 del 29/06/2023 e n. 653 del 01/12/2023.
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4.7.4. LE STRUTTURE ORGANIZZATIVE

Le Strutture Organizzative sono strutture che aggregano risorse multi professionali, tecniche,
strutturali ed economiche. Assicurano la direzione e |'organizzazione delle attivita di competenza,
nonché il raggiungimento degli obiettivi, secondo i criteri definiti nell’lambito del Dipa%to di
appartenenza, ovvero della Direzione di afferenza, nel rispetto degli indirizzi azie i.\Le Unita
operative possono essere complesse, semplici a valenza dipartimentale e semplici.@

Ai fini della classificazione si fa riferimento a quanto espressamente prevista inee Guida

&

regionali per la redazione dei Piani di organizzazione aziendali (DGR 11 april 1. X1/6278).

Le strutture complesse e semplici, sono articolazioni aziendali,. identificate in appositi
provvedimenti, a cui sono affidate competenze professionali e risorse di tura, finalizzate allo

svolgimento di specifiche funzioni. @

| criteri utilizzati per individuare tali strutture organizzative sono i\\ggfnti:
0\

= natura e tipologia delle funzioni;

&
= dimensione qualitativa e quantitativa delle risorse da@r ;

= livello di autonomia e di responsabilita necessar assicurare I'adeguato assolvimento

delle funzioni assegnate; \

= livello quantitativo della produzione; @

= gestione di aree o attivita strategichep,

= grado di inter settorialita, interdi@arité ed inter-professionalita necessario per

<O

4.7.4.1.  UNITA OPERATIVE COMP Uoc)

assicurare i risultati desiderati.

Per Strutture Complesse si int oguelle strutture individuabili sulla base dell’lomogeneita delle
prestazioni e dei servizi erogati,dei processi gestiti e delle competenze specialistiche richieste.

Sono fattori di complessita: @
» strategicita ris mission aziendale;
= gradodico a e di specializzazione delle materie trattate;

"  numerosits

e % vanza economica delle risorse gestite e relativo livello di autonomia;

i di relazioni e di servizi sul territorio.

Le Strutture Complesse, nell’esercizio delle funzioni attribuite, operano secondo i seguenti gradi di
autonomia e responsabilita:
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Grado di autonomia

La SC sviluppa le attivita proprie delle funzioni attribuite in piena autonomia tecnico professionale
e gestionale. Dipende gerarchicamente dal Dipartimento/Direzione di afferenza per le

responsabilita gestionali e organizzative e per la realizzazione degli obiettivi propri e deII ita di
competenza. %
Responsabilita di risultato \

z @ln generale,

Oltre alla responsabilita tecnico-specialistica delle funzioni attribuite
dell’efficienza, economicita ed efficacia delle azioni svolte rispetto alle pre s% petenze, ha la

he assegnate dalla

responsabile del

responsabilita della gestione delle risorse umane, tecniche ed ec o \
programmazione annuale. E soggetta a rendicontazione analiticax\E

raggiungimento degli obiettivi aziendali.

4.7.4.2.  UNITA OPERATIVE SEMPLICI (UOS) o

Le Unita Operative semplici sono strutture con funzioni e r%nsabilité specifiche, ad esse

assegnate con atto scritto e motivato da parte dei livelli sovra’ordinati, con attribuzione di ambiti di

autonomia in un quadro di relazione gerarchica comunq

. , . . . ¥
Si collocano nell’ambito di strutture complesse o in

Per la creazione di una UOS & necessario che ad nga demandata la gestione di funzioni

Direzioni o ai Dipartimenti.

specialistiche interne alla UOC di riferimento o dj ata strumentazione tecnica, con la relativa
dotazione di personale. Q

strumentah che deve essere prevalente rispetto ad

L'incarico di direzione di UOS prevede, a - enza degli incarichi di natura professionale, una
responsabilita nella gestione di risorse

altri criteri e parametri. Ove previsto d i di organizzazione interna, in relazione alla specificita

delle attivita istituzionali della str I'incarico pud comportare, inoltre, la responsabilita di
gestione diretta di risorse econgmi

Le UOS sono individuate sulla basedei seguenti macro criteri, che possono essere valutatiin maniera
congiunta o disgiunta in reIa alla specificita della struttura complessa di riferimento:

UO Semplici che costituiscono articolazioni di una sola UOC ovvero non aggregate a UO Complesse,
ma che supportano processi e funzioni all’interno di aree aziendali quali le UO di staff.
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Ai fini del presente POAS di tutte le fasi della sua attuazione, cosi come dell’interpretazione (anche
in combinato disposto) di documenti pregressi facenti riferimenti a precedenti POA, le seguenti
dizioni devono ritenersi in tutto e per tutto equivalenti, ai sensi della vigente normativa di legge e

contrattuale: %
* |a dizione “Unita Operativa Complessa” (UOC) e equivalente a “Struttura Co%’;
a

* |a dizione “Unita Operativa Semplice Dipartimentale” (UOSD) & equivalen Struttura

Semplice Dipartimentale”;
* la dizione “Unita Operativa Semplice” (UOS) & equivalente a ”Struttx‘ : pIice".

™

4.7.5. GLI'INCARICHI PROFESSIONALI @
Al fine di conciliare i bisogni organizzativi con i percorsi di crescita pro onale e la valorizzazione

delle eccellenze in termini di performance e qualita, tenuto con sigenze di razionalizzazione
delle strutture previste dalla normativa regionale, I'Azienda ig ividua criteri e modalita di
riconoscimento di specifiche professionalita e competenze, @enza affiancare necessariamente
responsabilita gestionali, provvedendo a promuovere @corso dinamico di valorizzazione e

. . . . &
riallocazione delle risorse gestite.

All'interno dell’Azienda assumono particolare enfasj

= incarichi professionali di altissima proges alita che sulla base dell'ampiezza del campo di

attivita di riferimento, si distinguono g\ olta in incarico di altissima professionalita a
valenza dipartimentale, se rappresentacun punto di riferimento di altissima professionalita
per l'acquisizione, il consolidam diffusione di competenze tecnico-professionali per

I'intero dipartimento, oppure i di altissima professionalita quale articolazione interna
di struttura complessa se Ie% si collocano all'interno di una struttura complessa.
a

= incarichi professionalj specializzazione che assicurano prestazioni di alta
professionalita riferite disciplina ed alla struttura organizzativa di riferimento e che
rappresenta il riferi d:; per l'acquisizione ed il consolidamento delle conoscenze e

competenze pe@| a svolte nell'ambito della struttura di appartenenza.

4.7.6. GLI INCARICH ;;E IZIONE E DI FUNZIONE
‘ .

Gli incarichi di posizione e di funzione, in coerenza con la disciplina del CCNL del comparto,
-‘l;-

costituiscono,

con assunzienediretta di responsabilita e funzioni aggiuntive o maggiormente complesse rispetto a

setto aziendale, un indispensabile punto di riferimento, cui attribuire funzioni

D

nti al profilo di appartenenza.

quelle cofapete

Gli ing §:§) di posizione sono attribuiti (obbligatoriamente) al personale inquadrato nel nuovo
profilo di elevata qualificazione (EQ) e sono sovraordinati agli incarichi di funzione organizzativa.
L'incarico di posizione & finalizzato ad assicurare lo svolgimento di funzioni organizzative e
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professionali caratterizzate da livelli di competenza e responsabilita professionale, amministrativa
e gestionale nonché autonomia, conoscenze e abilita particolarmente elevate, atte ad organizzare
e coordinare fattivamente I'attivita propria e dei colleghi in proficua collaborazione con i medesimi,
anche in presenza di eventi straordinari, costituendo il collegamento con i dirigenti di ri(@gnto.

In particolare gli incarichi di posizione rappresentano:

- per il personale del ruolo sanitario: un punto di riferimento di alta qualificazione) findlizzato al
consolidamento, sviluppo e diffusione di competenze sanitarie avanzate relativ essi di cura,

riabilitativi, diagnostici e di prevenzione, decisionali e valutativi; @
- per il personale del ruolo sociosanitario: un punto di riferimento dell c% €nza e consulenza
socio-sanitaria nelle situazioni di bisogno e di disagio o nello sviluppo sione di competenze

nei processi gestionali all'interno di un gruppo o di un’organizzazin assunzione di diretta
responsabilita, anche con funzioni di controllo;

- per il personale dei ruoli amministrativo, professionale e tecn%% punto di riferimento della

nsabilité, anche con funzioni di

2
5P

competenza nello sviluppo e diffusione di processi gestionali.e @amministrativi all'interno di un
gruppo o di un’organizzazione con assunzione di diretta @

controllo, di programmazione, di ricerca e analisii(indispensabili per le attivita svolte

nell’articolazione organizzativa. \\
Gli incarichi di funzione si possono distinguere tra: @

. . . — { assunzi . s . .
Incarico di organizzazione che com rta sunzione di responsabilita nella gestione di

)

processi assistenziali e formativi leg %l%funzione o che richiedono il coordinamento di
altro personale. E’ sovraordinato alli o professionale. Puo essere conferito al personale
inquadrato nell’area dei profes@@ella salute e dei funzionari;

* Incarico professionale che co lo svolgimento di compiti di specifica organizzazione
delle funzioni delle aree d@fessioni sanitarie previste nell’organizzazione aziendale
oppure attivita ad al ofessionalita e specializzazione legate all’iscrizione ad albi
professionali se esiste Puo essere conferito al personale inquadrato nell’area dei
professionisti della - e dei funzionari, nell’area degli assistenti e nell’area degli

operatori; @

4.7.7. SISTEMA AZ| DI VALUTAZIONE DELLA DIRIGENZA E DEL COMPARTO

La disciplina vigente introdotto la necessita che le Pubbliche Amministrazioni si dotino di un

sistema di one e valutazione della performance come strumento utile a migliorare

organizzative;
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* Individuale, che si riferisce al contributo dato dal singolo al raggiungimento degli obiettivi
generali della struttura e a specifici obiettivi individuali collegati ai diversi livelli di
responsabilita e professionalita ricoperti (cfr. art. 9 del D. Lgs. 150/09).

La programmazione degli obiettivi tiene conto delle deliberazioni regionali che definiscon adro
di riferimento del Sistema Sanitario Regionale. L'individuazione puntuale degli obij i‘@ziendali
derivanti da indicazioni regionali, unitamente ad altri obiettivi strategici aziendali//avviene
attraverso I'adozione del Piano della Performance e si esplicita operativame @a’ nualmente

dHA
Responsabilita in cui si articola I'ASST. Il Sistema si basa su un pr rutturato dalla
individuazione degli obiettivi specifici, degli indicatori, dei risultati atte%'\;f\;:malla misurazione ed

o)

all’analisi degli scostamenti e individua le responsabilita dei soggetti@ el processo.

attraverso l'assegnazione degli obiettivi di budget e delle correlate ris vari Centri di

4.7.8. SISTEMA DI BUDGETING 0&9

L’ASST e dotata di un piano dei centri di costo che rappresenta lg scomposizione della Struttura
Organizzativa in unita operative dirette da Responsabili. @

E presente un sistema di budgeting, descritto ap@@amente nella procedura generale
aziendale “Processo di budget e ciclo di Program ione e Controllo con valutazione della

performance organizzativa”, che descrive apprafonditamente il sistema di budgeting, con

I'assegnazione degli obiettivi di performance org@a va ai centri di responsabilita, che si sviluppa
&

tipicamente nelle fasi di:
= programmazione degli obiettivi, pr@%izione schede obiettivo e schede di budget;

* negoziazione e raccolta delle sc%ﬁ\gﬁ
= verifica infrannuale; @

= revisione del budget; Q
* valutazione della perf anhce organizzativa;
Tale ciclo si integra co

Umane e con le aItreN
aziendale.

©
UPERO CREDITI

iettivi/budget;

a del settore Economico Finanziario, della Gestione delle Risorse
ioni aziendali nel pilt ampio ciclo della performance organizzativa

4.79. LATTIVI

istrativo-contabile di recupero crediti & disciplinata dalla procedura aziendale 5.9,
‘area F) crediti e ricavi del percorso attuativo di certificabilita (PAC) dell’Azienda,
approv n deliberazione del Direttore Generale n. 576 del 16 ottobre 2019.

La procedura si applica a tutti i crediti generati per le seguenti tipologie di prestazioni:
* prestazioni in regime istituzionale (SSN)
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* prestazioniin regime libero professionale

= altri crediti

L'attivita in questione coinvolge varie articolazioni aziendali, vista la multidisciplinarieta della
materia, che investe aspetti operativi, contabili e legali. v

4.7.10. | CONTROLLI INTERNI

Il Sistema dei Controlli Interni e il complesso degli strumenti operativi e g ali finalizzato a
garantire il raggiungimento efficace ed efficiente degli obiettivi dell’s

prestazioni e servizi sociosanitari appropriati. N

Il Sistema dei Controlli Interni supporta la Direzione Strategia neIuimento degli obiettivi
cita—e

aziendali nel rispetto dei canoni di legalita, efficienza, econami trasparenza dell’azione
amministrativa. <

Il Sistema dei Controlli Interni e costituito da un insieme di-strutture, con funzioni di vigilanza,
controllo ed ispezione su diverse tematiche, che operano if al Direttore Generale, in modo
autonomo rispetto alle Strutture di afferenza, attraversp procedure discipline, prassi ed avvalendosi
del supporto operativo e gestionale delle risorse dell%% struttura di appartenenza.

Di seguito le Strutture organizzative e/o Funzioni i nevdeputate alle attivita di controllo:

= Controllo di Gestione: ha la responsabili m efinire il sistema di pianificazione e gestione
dell’Azienda, dei risultati conseguiti %xosti, al fine di guidare la gestione complessiva
verso il conseguimento degli obiettj si in sede di programmazione triennale/annuale,
rilevando e misurando la gesti elle risorse in termini di efficacia, efficienza ed

economicita. Supporta la Di@ Strategica Aziendale e il Management nel Ciclo di

Gestione della Performance&

*= Qualita e Risk Manag : ha'la responsabilita di progettare, implementare e monitorare
il Sistema di Gestiope~p
prestazioni rese, aII
normativa di ri o. Supporta il Management nel processo di individuazione e gestione
dei rischi, di % bilizzazione del personale nell’individuazione di azioni di prevenzione

assicurandosighe 1a cultura del rischio venga diffusa nell’organizzazione;

la Qualita nell’'ottica di un miglioramento continuo delle
dardizzazione ed integrazione delle stesse, in conformita alla

= Internal

diting: ha la funzione di fornire supporto alla Direzione Generale per
imple interventi rivolti alla risoluzione di anomalie e al miglioramento dei processi;
Svo tivita di controllo intesa come qualsiasi azione in grado di ricondurre il rischio, dal

lo originario, ad un livello coerente con I'organizzazione;

nsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza: ha un ruolo di impulso,
programmazione, coordinamento e vigilanza sulla complessiva strategia aziendale di
prevenzione della corruzione di cui alla Legge n.190/2012 e ai vigenti PNA adottati
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dall’ANAC, sull’osservanza degli obblighi di pubblicazione di cui al Decreto Trasparenza n.
33/2013 e s.m.i.;

Servizio Prevenzione e Protezione (D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.): collabora con il datore di
lavoro ai fini della valutazione dei rischi previsti dalla specifica normativa e con edico
competente, secondo quanto previsto dall’art. 29, comma 1, del D. Lgs. n. 8 es.m.i..
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TITOLO QUINTO:

L’ORGANIZZAZIONE INTERAZIENDALE

5.1. DIPARTIMENTI INTERAZIENDALI %:
5.1.1. DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI RIABILITAZIONE

Q

@e Ospedale

Il Dipartimento interaziendale di Riabilitazione ha come capofila I'AS
Metropolitano Niguarda. Con DGR 8 agosto 2013, n. X/7689 sono sta%te dalla Giunta

Regionale “Determinazioni in merito all’attuazione di un Dipartimento Interaziendale di
riabilitazione nell’area metropolitana milanese (DIR)” con la partecipazi

Sacco, Pini, ICP.

e ex A.O. Niguarda,

Metropolitana, sul fronte della riabilitazione, in attesa della d

Si conferma una strategia comune nell’ambito della cittéom‘z}gt\fgolitana e della ATS Citta
@% a applicazione della nuova

classificazione ed accreditamento delle attivita riabilitative. |l Biparsimento ha i seguenti obiettivi:

e applicare il D.M. 5 agosto 2021 “Criteri di appropriate

ospedaliera” Formazione propedeutica al periodmentazione di cui art.6. Conseguente
i

riorganizzazione della riclassificazione delle strut
Decreto stesso;

e migliorare la programmazione dell’ offertay azione dell’utilizzo delle risorse, attraverso la
costituzione di un modello operativo a re&&p

ilitative adeguate all’ applicazione del

ndo la legge regionale 22/2021;

e supportare le strutture aderenti nel p @ di nuova classificazione e attuare i nuovi setting
clinico-assistenziale previsti da DGR 980 del 20/06/2014;
e definire criteri comuni di presa j o, valutazione, adozione di linee guida e costruzione dei

Percorsi Riabilitativi Indivi secondo “linee di indirizzo per I'individuazione dei percorsi
appropriati nella rete di riabilitazione” approvati il 5 agosto 2021 e ripresi nel DM 70;

e garantire I’appropriatezzsetting riabilitativo al paziente e la continuita del percorso di cura

e riabilitazione miil‘J rapido e completo reinserimento nel contesto sociale;

e garantire la conti aassistenziale attivando la presa in carico dei servizi territoriali domiciliari,
residenziali e semiresidenziali per le esigenze riabilitative successive alla dimissione tenendo
conto delle indicazjoni del D.M. n. 71.

Il Dipartime ['perseguire i propri obiettivi, deve raccordarsi con le Direzioni Sanitarie delle
Aziende ¢ e e la Direzione Sanitaria dell’ATS. Le attivita sopra descritte devono essere
program condotte in stretta collaborazione con la ATS Citta Metropolitana di Milano.
Afferisc | Dipartimento le seguenti strutture riabilitative delle ASST appartenenti all’ATS Citta
Metropolitana di Milano (ASST Niguarda in qualita di capofila, ASST Santi Paolo e Carlo, ASST

Rhodense, ASST Gaetano Pini— CTO e ASST Nord Milano).
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5.1.2. DIPARTIMENTO FUNZIONALE INTERAZIENDALE RETE TRAUMA ED EMERGENZE TEMPO-
DIPENDENTI (DRT)

Il Dipartimento funzionale interaziendale Rete Trauma e Patologie Tempo Dipendenti (DRT) ha come
capofila 'ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (Centro Traumi ad Alta Specialita, CTS,
Hub dell’area urbana), con la funzione primaria di migliorare il governo clinico della r spedaliera
per il trauma e secondariamente per altre patologie tempo dipendenti. La rete trauma € organizzata
secondo una modalita inclusiva, caratterizzata dalla partecipazione tutte le s ture\ospedaliere
dell’area alla gestione dei pazienti traumatizzati, dai meno gravi a quelli piu i. Vi & quindi
la necessita di ottenere la miglior corrispondenza tra la gravita clinica del le risorse della

struttura di destinazione, applicando sul territorio adeguati protocolli dictriag

Il DRT prevede pertanto il coinvolgimento e la collaborazione operativacan I’Agenzia Regionale per

a e AAT Milano e il
coinvolgimento delle strutture ospedaliere che partecipano,. oltre Niguarda, alla rete trauma
cittadina: ASST Santi Paolo e Carlo, ASST Fatebenefratelli-Sacc hdazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico, ASST Gaetano Pini che rappr, téno i principali Centri Trauma di

I'Emergenza Urgenza AREU, in particolare con SOREU metrop

Zona (CTZ o spoke) di Milano. La rete viene completata ne strutture private accreditate
inserite nel sistema dell’'urgenza-emergenza traumatica ffaele, Humanitas, Citta Studi) che,

pur non coinvolte nell’istituzione del DRT, partecipan a operativita clinica.

i

Gli obiettivi del DRT possono essere schematizzati esegue:

127

1) Istituzione di un tavolo permanente con gli esponenti di AREU, degli Ospedali pubblici e delle
strutture private accreditate, per il mon%%g

strategie definite nell’ambito della is a Commissione Regionale Traumi. In particolare
costituiscono finalita del tavolo di I

d-aziendali per la cura definitiva del trauma maggiore con la

io delle attivita della rete, di concerto con le

a) I'ottimizzazione dei percorsi j
valutazione delle risors nibiIi sulle 24 ore ed istituzione nelle diverse strutture di

protocolli clinici unifo

b) I'analisi e la sperime

viceversa (bac
corrispondenz bbisogni assistenziali e le risorse presenti.

2) Applicazione surio cittadino del nuovo protocollo di triage pre-ospedaliero secondo
TRENAU, co raccomandato nelle nuove linee guida Ministeriali, con l'istituzione di tre classi

di priorita eq

O
stinazione dei pazienti in funzione dei nuovi criteri.
) il rispetto delle nuove regole, intervenendo eventualmente sulla SOREU e sugli

astramento degli equipaggi delle auto-mediche, dell’elisoccorso e del personale della

I’'emergenza territoriale e verificando le criticita del modello organizzativo.

etropolitana & a buon punto ed € possibile partire da subito con la sperimentazione
delle nuove modalita di selezione dei pazienti.
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3) Partecipazione degli Ospedali e delle strutture private accreditate della rete trauma
metropolitana al registro traumi on-line, sviluppato da Niguarda ed AREU e attualmente esteso
a tutta la Regione, con l'identificazione dei referenti di ciascuna struttura. Poiché’ il registro ¢ il
principale strumento di monitoraggio della rete, il DRT verifica I'aderenza alle %té di

compilazione, la tempistica e la completezza. Il registro viene utilizzato nell’a rete

cittadina con lo scopo di verificare la distribuzione dei pazienti, 'overtriage e dertriage del

mancate
4)

Promozione e organizzazione di momenti formativi in ambito trauma er gli operatori

della rete traumi cittadina in ambito territoriale ed ospedaliero, nel ris delle linee guida
nazionali, con particolare riferimento ai percorsi di accettazio ala di emergenza

differenziati per classi di priorita.

&
capofila, AREU, ASST Gaetano Pini, I’ASST Santi Paolo e Carlo ndazione IRCCS Ca’ Granda

Afferiscono al Dipartimento le seguenti strutture di: ASST Grandgfgs;;e ale Niguarda in qualita di
Ospedale Maggiore Policlinico.
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