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PREMESSA
“L'esperienza € un ombrello disponibile quando heesso di piovere{Miguel de Unamuno y Jugo)

Con la Legge Regionale 1 aprile 2008, n. 11 la &egha istituito la nuova ASL della provincia di
Monza e Brianza, modificando gli ambiti territoridella precedente ASL provincia di Milano 3 ed
inserendo nella nuova azienda le attivita sanitarigocio sanitarie del presidio di riabilitazione
neuropsichiatrica Corberi di Limbiate. In tal maglobiamo una nuova azienda unica in Lombardia,
per avere inserito nel proprio sistema un presidjgedaliero.

Il Piano di Organizzazione Aziendale descrive eol@genta la componente territoriale della ASL
provincia di Monza e Brianza lasciando ad un swgees documento la definizione
dell'organizzazione del Presidio Ospedaliero Carbefatti, i tempi di definizione e condivisione,
con tutti i portatori di interesse, di un progettee definisca quale debba essere il futuro delidtoes
non trovavano la giusta coincidenza con i tempjugisto Piano di Organizzazione.

Il Piano di Organizzazione Aziendale, presentato goesto documento, discende dal precedente
Piano di Organizzazione e di Funzionamento Aziendklla ASL provincia di Milano 3 e dalle
sperimentazioni organizzative fatte nel tempo.

Questo Piano di Organizzazione trova le sue fondémeella lettura critica delle esperienze
passate. Esperienze che hanno consentito a qusttdifessere Azienda di eccellenza nella sanita
territoriale. Esperienze che hanno indicato anditecita e difficolta sulle quali, con il presente
POA, intendiamo intervenire.

Il Piano di Organizzazione Aziendale € momentoifthssione dell’Azienda in cui si fotografa la
situazione esistente, si ripensano, criticamentiée e scelte organizzative nel tempo fatte e si
operano azioni di manutenzione, cambiamento, rzifoento sulla base delle evidenze riscontrate.
E momento nel quale trovano, finalmente, equiliteidue forze opposte che spingono, 'una, verso
il cambiamento radicale e, l'altra, verso la comagione dell’'esistente.

Il Piano di Organizzazione Aziendale € uno deglirsenti, forse il piu potente, con il quale si
realizzano i principi generali di questa Aziendaitia: il cittadino, con i suoi bisogni, espressdli
inespressi, € il centro del sistema. Senza tralestimpegno concreto della Direzione Generale,
confermato nei principi e nello sviluppo del pregsedocumento, al mantenimento delle attivita e
dei servizi attualmente erogati.

Il Piano di Organizzazione Aziendale, nella consdete consolidata dei rapporti tra I'ASL
provincia di Milano 3, oggi provincia di Monza ei@nza ed i diversi portatori di interesse, e stato
oggetto di confronto e condivisione con le rappnémeze degli Enti Locali e con le Organizzazioni
Sindacali.

Il Piano di Organizzazione Aziendale € stato d&disulla base del territorio assegnato dalla Legge
Regionale 11/08. Qualora dovessero intervenire ficbei all’'attuale assetto territoriale il presente
Piano dovra essere rivisto sia in termini di attrione dei Comuni alle diverse articolazioni
aziendali (Distretti, Aree distrettuali dei Dipangenti di Prevenzione Medica e Veterinaria) che in
termini di fabbisogno di risorse.

Il Direttore Generale
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1 INTRODUZIONE AL PIANO DI ORGANIZZAZIONE

Il Piano di Organizzazione Aziendale (P.O.A.) ded&L provincia di Monza e Brianza e stato
definito in attuazione delle disposizioni contenute

1. nella Legge Regionale n. 31 11 lugliol99¥otme per il riordino del Servizio Sanitario
Regionale e sua integrazione con le attivita devigesociali”;

2. nel Piano Socio Sanitario Regionale 2007 — 2009;

3. nella Legge regionale n. 11 del 1 aprile 2008&idvi ambiti territoriali delle aziende
sanitarie locali lombarde conseguenti ala istitumodella Provincia di Monza e Brianza.
Modifiche ed integrazioni della legge regionale glio 11 luglio199: Norme per |l
riordino del Servizio Sanitario Regionale e suaegrazione con le attivita dei servizi
sociali”;

4. nella legge regionale n. 38 del 30 dicembre 2aDi8posizioni in materia sanitaria, socio
sanitaria e sociale”.

5. nella Legge regionale n. 18 del 6 agosto 20@8difiche alla legge regionale n. 31 del 11
luglio 1997 - Norme per il riordino del Serviziorgtario Regionale e sua integrazione con
le attivita dei servizi sociali ed alla legge regale n. 38 del 30 dicembre 2008 —
Disposizioni in materia sanitaria, socio sanitagasociale. Collegato”;

6. nella deliberazione n. VIII/7289 del 19 maggio 2@@Boggetto: Aggiornamentalelle linee
guida regionali per I'adozione del piano di orgarazione aziendale delle aziende sanitarie
della Regione Lombardia”;

7. nella Circolare n. 5 della Direzione Generale Fdiaig Solidarieta Sociale della G.R. del
31.07.2006;

8. nella Circolare n. 7 della Direzione Generale Fdiaig Solidarieta Sociale della G.R. del
12.06.2008.

Tali norme hanno, tra I'altro, determinato:

= |l trasferimento di Comuni dalla ex ASL di MilanocaBa ASL di Milano (Bresso - Cinisello
Balsamo - Cologno Monzese - Cormano - Cusano MianiSesto San Giovanni);

= |l trasferimento di Comuni dalla ex ASL di Milano &la ASL di Milano 2: (Basiano -
Busnago - Caponago - Cornate d’Adda - Grezzago saka- Pozzo d’Adda - Roncello -
Trezzano Rosa - Trezzo sull’Adda - Vaprio d’Adda);

= il trasferimento di Comuni dalla ASL di Milano llalASL di Monza e Brianza: (Limbiate,
Ceriano Laghetto, Cogliate, Lazzate, Misinto);

= |l trasferimento dalla AO Salvini di GarbagnateaalSL di Monza e Brianza del presidio di
riabilitazione neuropsichiatrica Corberi di Limteat

= |a separazione del dipartimento Dipendenze dalifiipanto ASSI;

= la separazione della figura del Direttore SocialeA8L dalla figura del Direttore del
Dipartimento ASSI, che in precedenza erano ungicat

Il presente documento contiene ed esplicita twgtenformazioni essenziali per comprendere i
principi e le dinamiche sottostanti alla scelta amigzativa adottata. Ulteriori analisi, dati,
informazioni ed approfondimenti sono inseriti ipapito documento allegato. Questo consente una
lettura completa ed efficace del documento, lasiwaal singolo lettore la scelta sulle informazioni
ed i contenuti da approfondire.
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2 LINEE GENERALI DEL PIANO DI ORGANIZZAZIONE
2.1 1l POFA vigente

La versione del Piano di Organizzazione e Funzi@mmm Aziendale, approvata con D.G.R. n.
17656 del 21.05.2004, disegna e realizza un’orgaginne improntata:
» sulla netta demarcazione tra le funzioni di progreamione dell'area sanitaria e quelle
dell'area socio sanitaria;

» sull'unificazione delle funzioni di acquisto e conito in capo al Dipartimento PAC.

A sua volta la successiva integrazione del modeliganizzativo, in linea con le indicazioni

regionali, di cui alla circolare della Direzione rigeale Famiglia e Solidarieta Sociale del

31/07/2006:

1. rafforza e delinea piu chiaramente la funzioneadiegnance in capo alla Direzione Sociale;

2. supporta la Direzione Sociale dotandola di un adeygstaff di personale in grado di collaborare
alla programmazione socio sanitaria;

3. delinea in modo chiaro la parte di competenza dglaffimento ASSI nel processo di
programmazione, acquisti e controllo del sistenwossanitario;

4. definisce il raccordo tra il Dipartimento PAC edilpartimento ASSI,

5. struttura i flussi informativi tra i due Dipartimin

6. centralizza intorno alla “dimensione famiglia”, dgigrincipale soggetto/portatore di interesse
nel territorio, il sistema di regolazione ed eragae delle prestazioni rese ai soggetti fragili
(anziani, minori e persone con necessita di curaicibare).

2.2 | principi del nuovo POA

Il processo di ridefinizione dell’organizzazione esirealizzato attraverso la ricerca del punto di

equilibrio tra due forze contrastanti:

1. la tendenza a mantenere inalterata l'organizzazipnevista dal precedente Piano di
Organizzazione rafforzandone i punti di forza;

2. la propensione a modificarla radicalmente per elare i punti di debolezza della precedente
organizzazione.

In questa ricerca del punto di equilibrio sono aetrin gioco diverse variabili, la cui analisi e
combinazione ha determinato il definitivo disegmtialstruttura.

Uno dei primi principi stabiliti ha riguardato l'entamento della struttura al presidio dei
macroprocessi fondamentali al centro dei qualiosig la popolazione.

Tali macroprocessi sono:

1. il governo del sistema di erogazionerealizzato attraverso l'attivita di programmazione,
acquisto e controllo delle prestazioni sanitariesaio sanitarie erogate da soggetti
accreditati;

il governo della domandae dei percorsi di diagnosi, cura e assistenza ihai.

la prevenzione: agisce sul’ambiente e sull’individuo per ridutti@fluenza dei fattori di
rischio e di disturbo e per minimizzare il “bisograb base, vale a dire il numero di eventi o
di probabilita d’avvio di un percorso di diagnosva/riabilitazione/ ri-socializzazione;

4. la gestione delle attivita di psichiatriadel presidio Corberi di Limbiate

w N
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Le relazioni evidenti tra questi macroprocessi eldeo influenza sulla popolazione hanno
determinato la definizione di ulteriori principi ganizzativi, tra i quali, il ruolo centrale dei
Dipartimenti.

L’organizzazione Dipartimentale, infatti, permettie

presidiare a livello centrale delle politiche retatai macro processi aziendali;

potenziare l'attivita di programmazione e contraldi governo della domanda;

utilizzare al meglio delle risorse, sfruttandoohcetto delle economie di scala e lo sviluppo
di processi di integrazione e valorizzazione detimpetenze;

presidiare la qualita delle prestazioni in termdniefficacia e di appropriatezza al fine di

perseguire il pareggio di bilancio, ottimizzandetilizzo delle risorse compatibilmente con

le disponibilita economiche;

migliorare la ricostruzione dei processi operatmattendo al centro le richieste di intervento
e i percorsi di prevenzione, diagnosi e cura deéadini, tenendo conto dei diversi portatori

di interesse coinvolti;

realizzare un quadro certo di ruoli e responsabditfuse e differenziate, promuovendo il

miglioramento tecnico e professionale dell'attiyita

accorciare la linea gerarchica decisionale pelirgesttivita omogenee.

Non solo, c’e stato il contributo di tutte quellariabili considerate esogene all'organizzazione, ma
che ne orientano in modo importante i principiplapolazione, i cittadini, con i loro bisogni; la
relazione con gli altri attori del sistema (entdd, strutture erogatrici, terzo settore ...); laedsa
articolazione territoriale Tutte queste variabdnimo contribuito alla determinazione di altri prpic
che possono essere riassunti in:

la centralita dell’assistito;

I'accessibilita ai servizi ed alle prestazioni;

la semplificazione dei percorsi;

lo sviluppo del ruolo della ASL quale soggetto m@sgabile della governance della rete dei
servizi sanitari e socio sanitari.

Piano di Organizzazione Aziendale 2010 8
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3  GLI ORGANI DELL’AZIENDA

Secondo la normativa vigente gli organi della agdéesanitaria locale sono:
1. il Direttore Generale;
2. il Collegio Sindacale;

3.1 |l Direttore Generale

Il Direttore Generale riveste le funzioni previst@ D.Lgs. 229/99 e dalla L.R. 31/97 e successive
modifiche e integrazioni. E il rappresentante lega¢ll'Azienda, esercita i poteri di gestione ed &
responsabile dei risultati. E responsabile dellatigee complessiva dell’Azienda e nomina i
responsabili delle Strutture operative dell’Aziemdadesima. Il Direttore Generale ha il compito di
raggiungere gli obiettivi di mandato stabiliti reécreto di nomina per la durata del suo mandato,
collegati alle priorita indicate dalla Giunta Regide e dal Consiglio Regionale con il PSR e il
PSSR. Ai sensi della L.R. n. 3 del 24.03.2003,4ril. Direttore Generale assicura il mantenimento
dell’'equilibrio economico finanziario della gest®e il rispetto degli obiettivi economico-finanziar
assegnati in sede di bilancio preventivo econornaerenti e conseguenti con il piano strategico e
di organizzazione aziendale e con le linee di imdir approvate dalla Giunta regionale per I'anno
di riferimento. Al Direttore Generale compete:
1. la nomina del Direttore Sanitario, del Direttore Amistrativo e del Direttore Sociale, con
relativa definizione delle funzioni ad essi speitacon particolare riguardo alle decisioni
che impegnano l'azienda verso I'esterno;

2. la nomina del Collegio Sindacale;

3. la costituzione del Collegio di Direzione;

4. I'adozione del piano di organizzazione e funzionatoe@ziendale;

5. l'adozione dei regolamenti interni per il funzionamio degli organismi collegiali e per
I'attivita dei controlli interni;

6. I'adozione della dotazione organica aziendale;

7. l'adozione del bilancio economico di previsione aale e pluriennale nonché del bilancio di

esercizio;

8. l'adozione degli atti programmatici con i quali sodefiniti gli obiettivi e le priorita per la
gestione dell’azienda e sono assegnate le risons@e, strumentali e finanziarie;

9. la verifica della qualita dei servizi;

10.l'adozione degli altri atti indicati dalla legisiane vigente;

11.il rapporto con le organizzazioni sindacali, detegad un direttore aziendale.

Gli atti di governo del Direttore Generale sonmndotti alla disciplina di diritto pubblico propria
dell'atto amministrativo, assumendo la forma dealkliberazione e sono sottoposti al controllo
secondo disposizioni di legge; gli atti di gestiqumepri dei dirigenti, fermo restando I'obbligo tel
trasparenza e della massima semplificazione deleceplure, assumono la forma della
determinazione e, se delegati, sono sottopostnaat interno per la verifica di rispondenza agli
indirizzi aziendali.

3.2 1l Collegio Sindacale
Il Collegio Sindacale dura in carica tre anni ecbénposto da cinque membri, di cui due designati
dalla Regione, uno designato dal Ministro del tesafel bilancio e della programmazione

economica, uno dal Ministro della sanita e unoad@lbnferenza dei Sindaci.
Il Collegio Sindacale:
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verifica I'amministrazione dell'azienda sotto ibfilo economico;

vigila sull'osservanza della legge;

accerta la regolare tenuta della contabilita eol#armita del bilancio alle risultanze dei libri

e delle scritture contabili, ed effettua periodiesme verifiche di cassa;

4. riferisce almeno trimestralmente alla regione, anst richiesta di quest'ultima, sui risultati
del riscontro eseguito, denunciando immediatamefattti se vi € fondato sospetto di gravi
irregolarita; trasmette periodicamente, e comuncgoe cadenza almeno semestrale, una
propria relazione sull'andamento dell'attivita ‘de$.L. alla Conferenza dei Sindaci.

wnN P

| componenti del Collegio Sindacale possono proeedenche individualmente ad atti di ispezione
e controllo.

4 LA DIREZIONE STRATEGICA AZIENDALE

Il Direttore Generale, al fine di adottare gli gitiogrammatici di propria competenza, si avvale
della collaborazione del Direttore Sanitario, déleRore Amministrativo e del Direttore Sociale, i
guali compongono insieme a lui la Direzione Strii@d\ziendale.

4.1 |l Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario svolge le funzioni di cuillLgs. 229/99 ed alla L.R. 31/97.

E nominato dal Direttore Generale e dirige, a livedtrategico, i servizi sanitari ai fini tecnico-
organizzativi ed igienico sanitari, fornisce parergbligatorio al Direttore Generale sugli atti
relativi alle materie di competenza e svolge atidi indirizzo, coordinamento, supporto, verifica
nei confronti dei responsabili dei servizi saniapromuove l'integrazione dei servizi stessi.
Presiede il Consiglio dei Sanitari ed € componeatgk Comitato Etico per le sperimentazioni
cliniche dell’Azienda e del Comitato Budget e Valzibne.

Nellambito della Direzione Strategica, il DiretéorSanitario promuove il governo clinico dei
percorsi di diagnosi e cura degli assistiti contipalare riferimento all’efficacia ed alla
appropriatezza delle prestazioni sanitarie, ra@utd tra loro le articolazioni organizzative
aziendali che erogano e/o acquistano prestaziortesie.

4.2 |l Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo svolge le funzioni aggete dalla normativa vigente di cui al D. Lgs.
229/99 e dalla L.R. 31/97 e successive integrazéomodificazioni. E' nominato dal Direttore

Generale e dirige, a livello strategico, i servanministrativi dell’azienda ai fini tecnico-

organizzativi e fornisce parere al Direttore Geleesaugli atti relativi alle materie di competenza.
Esercita altresi le altre funzioni attribuitegli direttore generale.

Svolge attivita di indirizzo, coordinamento, sugporverifica nei confronti dei responsabili dei
servizi amministrativi e promuove l'integrazionda dervizi stessi.

E’componente del Comitato Budget e Valutazione.

4.3 |l Direttore Sociale
E nominato dal Direttore Generale e assume laidimezed il coordinamento delle funzioni e delle

attivita socio-assistenziali e socio-assistenziatilievo sanitario attribuite alla ASL.
Il Direttore Sociale secondo la L.R. 31/97 e sustesintegrazioni e modificazioni:
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coadiuva il Direttore Generale, unitamente agli &irettori Aziendali, nel perseguimento

della mission aziendale e nella definizione dditatsgie finalizzate al raggiungimento degli
obiettivi di salute;

elabora i programmi e le linee di attivita per fjanizzazione e lo sviluppo dei servizi socio-
sanitari integrati, in continuo collegamento e confo con i rappresentanti degli Enti
Locali;

dirige e coordina le attivita assegnate alla ASle aattivita delegate dai Comuni, dalla
Provincia e dalla Regione;

formula le proposte per la gestione delle risorsgegnate all’Azienda per I'area socio-
sanitaria;

promuove lo sviluppo, nell'ambito di competenzdl|adeultura della qualita sia sul piano
organizzativo sia sul piano dei servizi prodotiaguistati all’esterno;

sovrintende allo svolgimento delle attivita dei Bifimenti afferenti all’area socio-sanitaria

E responsabile, per I'’Azienda Sanitaria Locale éacado con gli Enti Locali, del coordinamento
del processo di definizione della pianificazionstiittuale prevista dalla L. 328/00.

Sovrintende agli adempimenti previsti dalla L.RI€3 12 marzo 2008.

E’componente del Comitato Budget e Valutazione.
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LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA AZIENDALE

5 L'ORGANIZZAZIONE DELLA ASL

La Struttura organizzativa disegnata con il preselticumento considera lI'analisi dellambiente e
delle linee strategiche tracciate nei paragraft@denti. La Struttura organizzativa:

1. e di tipo dipartimentale; lo scopo €& quello di sppare il piu possibile le aree di
integrazione tra i diversi servizi dell’Azienda gagppandoli per aree omogenee;

2. prevede che le interconnessioni organizzative tmiversi Dipartimenti della ASL si
realizzino nel Collegio di Direzione;

3. e disegnata in modo da rendere immediatamente reeidlerientamento della stessa verso
la programmazione gli acquisti ed il controllogibverno della domanda, le attivita socio
sanitarie e la loro integrazione con le attivitaitaie, il sistema di controlli interni;

4. definisce, per i distretti socio sanitari, le mowaldi programmazione della direzione
sanitarie e direzione sociale.

La macro struttura a livello di Direzione aziendalBipartimento e rappresentata nella successiva

figura

DIRETTORE Collegio
GENERALE Sindacale
DG

Direttore Direttore
dipartimento Dipartimento

DPAC
ne e Gestion
Distrettual

Collegio di
Direzione

Direttore Direttore Direttore
Amministrativ Sanitario Sociale
(o] DIRSAN DIRSOC
DIRAMM
Dipartimento Dipartimento Dipartimento Dipartimento Presidio Dipartimento Dipartimento
Amministrativ Cure Primarie Prevenzione Prevenzione Corberi Assistenza Dipendenze
0 DCP Medica Veterinaria Socio Sanitari
DAM DPM DPV Integrata
ASSI
Legenda

Direttore aziendale
Direttore di dipartimento
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Direttore di Struttura Complessa

Comitato

5.1 Le strutture della Direzione Generale

Il Direttore Generale per le sue attivita & supgtort
1. dal suo staff;
2. dai Comitati a lui afferenti;
3. dal Dipartimento PAC,;
4. dal Dipartimento Programmazione e Gestione Distadxt

La figura seguente presenta I'organigramma deltaZione Generale

DIRETTORE GENERALE
Ufficio Assistente del Direttore Generale

Collegio di Direzione

Ufficio Comunicazione

U.O. Prevenzione e Protezione Interna
Collegi tecnici di valutazione Organismo indipendente di valutazione della pertoroe
(Comitato budget)

Comitato di valutazione sistema etico Comitato di programmazione
sanitaria e socio sanitaria distrettuale
Comitato Etico sperimentazioni cliniche
DIPARTIMENTO PROGRAMMAZIONE ACQUISTI E DIPARTIMENTO PROGRAMMAZIONE E GESTIONE

CONTROLLO DISTRETTUALE

legenda

Consiglio dei Sanitari

I
|

Direttore aziendale

Direttore di dipartimento
Struttura semplice

Comitato

5.1.1 | Comitati del DG
5.1.1.1 Il Collegio di Direzione

Il Collegio di Direzione & composto oltre che dakditore Generale, dai Direttori Sanitario e
Amministrativo e Sociale, dai Direttori di Dipartento.

In relazione alle specificita aziendali, il DirattoGenerale puo includere nel predetto Collegm, si
altri Direttori di Strutture, sia componenti debsstaff.Al collegio possono altresi essere chiamati a
partecipare in relazione agli argomenti in disaussj altri responsabili di Strutture semplici o
complesse, nonché altri dirigenti o collaboratasn cconoscenza dell’argomento in esame, nella
misura in cui la loro presenza sia stata richidstano dei componenti ed assentita dalla presidenza
del collegio.

Il Direttore Generale si avvale del Collegio di &itone per il governo delle attivita tecnico
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sanitarie e di quelle ad alta integrazione samitgrer la formulazione dei programmi formativi,
delle soluzioni organizzative per I'attuazione dadlttivita libero professionale intramuraria e laer
valutazione dei risultati conseguiti rispetto aglbiettivi; per il coordinamento dell'attivita
interdipartimentale; per l'organizzazione, lo spiw dei servizi e l'utilizzazione delle risorse
umane in attuazione del modello organizzativo ataén

Il Collegio di Direzione svolge le funzioni prewstlalla normativa vigente in relazione alla nomina
dei componenti delle commissioni di concorso e autazione degli incarichi professionali. I
coordinamento e la convocazione del Collegio deBimne competono al Direttore Generale.

Il Collegio di Direzione € stato definito in Aziemdcon apposito regolamento adottato con
provvedimento n. 665 del 04.12.03.

5.1.1.2 1l Consiglio dei Sanitari

Il Consiglio dei Sanitari svolge le funzioni e iropiti attribuiti dalla vigente legislazione naziéea

e regionale, con particolare riferimento alla Ldella Lombardia n. 2 del 30.01.98 e successive
modifiche e integrazioni. L'ASL di Monza e Brianba provveduto a costituire il Consiglio dei
Sanitari con proprio provvedimento deliberativo 8809 a seguito delle operazioni elettorali e di
designazione dei componenti cosi come previste@pdinato dalla citata normativa regionale.
Rimangono attuali, come disciplinati dalla normatiigente, il ruolo e lattivitd del Consiglio dei
Sanitari quale supporto alle decisioni strategide#a Direzione Sanitaria, per I'espressione di
pareri obbligatori relativi alle scelte di natueznico-sanitaria ed economica - anche sotto ililprof
organizzativo e degli investimenti ad esse attinertsulle attivita di assistenza sanitaria.

5.1.1.3 Il Comitato etico sperimentazione cliniche

Il Comitato Etico sperimentazioni cliniche dellASdi Monza e Brianza e stato costituito con
deliberazione n. 524 del 13.10.2009, in attuazidnguanto previsto dal Decreto Ministeriale del
18.03.1998 “Recepimento delle linee guida periftigtone e il funzionamento dei Comitati Etici’e
dal D.M. 12.05.06 e s.m.i. Con tale provvedimerdncsstati nominati i componenti del Comitato
Etico ed e stata individuata la segreteria orgatiza in capo alla Direzione Sanitaria.

5.1.1.4 1l Comitato di valutazione del sistema etico contamentale

Ai fini di garantire I'applicazione del Codice BEbi@ istituito un organismo di vigilanza in forma
collegiale dotato di autonomia ed indipendenzaetispagli Organi di gestione dell’Azienda, i cui
tre membri sono nominati con delibera dal Dirett@enerale per tre anni rinnovabili.
L’organismo di vigilanza ha il compito di:

a) vigilare sulla corretta applicazione del Codicec&ti

b) promuovere azioni atte ad evitare la commissioradtdilleciti nell’attivita della ASL;

c) dirimere i conflitti circa I'interpretazione del dixe etico e supportare il Direttore Generale

nella sua applicazione;

d) esaminare le eventuali segnalazioni di violazione.
Il Comitato di Valutazione e dotato di tutti i pataecessari per assicurare la puntuale ed effieien
vigilanza sul funzionamento e sull’'osservanza deti™lo Organizzativadottato dall’azienda

5.1.1.5 | Collegi tecnici di valutazione dei dirigenti

| Collegi Tecnici di valutazione hanno il compito effettuare le verifiche tecnico professionali
previste dalla normativa vigente per i Dirigentild@iverse posizioni.
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La valutazione periodica riguarda la sola dirigeazsi compie attraverso le verifiche cicliche e di
fine incarico previste dalla vigente normativa .(d%ter D. L.vo 502/92, art. 19 D. L.vo 165/01 e
contratti di lavoro). Le verifiche sono effettuad@i collegi Tecnici di Valutazione, organismi
previsti dai citati vigenti contratti di lavoro deeldirigenza. Oggetto della verifica sono le atéivi
professionali svolte e i risultati raggiunti.

5.1.1.6 Comitato budget e valutazione

II Comitato Budget e Valutazione € composto dalefdare Sanitario, Direttore Amministrativo,
Direttore Sociale e, con funzioni di supporto, 8atvizio Pianificazione Strategica e Controllo di
Gestione.

Il Comitato Budget e Valutazione negozia il Budgagli obiettivi ai Direttori di Struttura e verific

i risultati.

5.1.1.7 1l Comitato Programmazione Sanitaria e Socio Sarat®istrettuale
Il comitato ha la funzione di presidiare il racoordra la programmazione aziendale e la

programmazione distrettuale coinvolgendo accaniraktore del Dipartimento Programmazione e
Gestione Distrettuale:

. il Direttore Sanitario;

. il Direttore Sociale;

. il Direttore del Dipartimento Cure Primarie;
. il Direttore del Dipartimento ASSI;

. il Direttore del Dipartimento PAC,;

e per le materia di competenza:

il Direttore del Dipartimento di Prevenzione Medica
il Direttore del Dipartimento di Prevenzione Vetexia,
il Direttore del Dipartimento Dipendenze;

il Direttore del Dipartimento Amministrativo.

Ha il compito di definire gli obiettivi annuali d€listretti Socio Sanitari e di stabilire le modaléd

i tempi di realizzazione dei diversi progetti chrecorso d’anno, la Regione sviluppa e introdude ne
SSR (ad esempio buono famiglia). Il Direttore Samot presiede il Comitato, che si riunisce con
cadenza bimestrale salvo che ne sia richiesta caziane da uno dei componenti per l'analisi e la
definizione di specifico problema. Il Direttore dBlipartimento Programmazione e Gestione
Distrettuale ha il compito di relazionare rispesfomonitoraggio degli obiettivi e dei progetti che

prevedono la partecipazione dei distretti secoralanbdalita definite dal Comitato stesso. Le
modalita di funzionamento del Comitato sarannoriefiall’interno di specifico regolamento da

adottare successivamente all’approvazione del pregtano.

5.1.2 Lo staff del DG

Lo staff del Direttore Generale comprende:

1. la segreteria di Direzione Generale con compigi@itione amministrativa delle pratiche di
competenza; con riferimento alle attivita ineremti agli adempimenti relativi alla
corrispondenza e al suo conseguente smistamem¢oredhzioni esterne, alla segreteria
telefonica e alla gestione dell’agenda appuntamenti
I'Ufficio di Assistente del Direttore Generale coompiti di supporto operativo al DG
L’Unita Operativa Prevenzione e Protezione interna;

wn
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I'Ufficio Comunicazione;
I'Ufficio Relazioni Sindacali.

5.1.2.1 L'Ufficio Assistente del Direttore Generale

Le attivita principali dell’Ufficio Assistente dé@irettore Generale sono:

valutare per il Direttore Generale i provvedimeante direttive emanati dalla Regione e di
competenza della ASL;

gestire i rapporti con i clienti interni ed esteddll’ASL, su specifica delega del Direttore
Generale stesso;

predisporre per il DG le informazioni di base meptogrammazione annuale;

supportare la Direzione Generale nel processoftiidiene degli obiettivi aziendali;
verificare periodicamente lo stato di attuazioneptegrammi ed accertare la rispondenza
dei risultati agli obiettivi stabiliti dalla Direane Generale;

supportare I'Organismo indipendente di valutazide#ta performance per la verifica degli
obiettivi aziendali;

effettuare analisi ed indagini specifiche su ristaedel Direttore Generale.

5.1.2.2 L'U.O. Prevenzione e Protezione Interna

L'U.O. Prevenzione e Protezione Interna ha il campi governare il sistema relativo alla
sicurezza dei lavoratori dell’Azienda. Le funzi@ni compiti attribuiti al Servizio sono:

ONOOAWNE

gestire, attraverso i medici competenti, la sonaggla sanitaria sul personale dipendente;

gestire i rapporti con i Rappresentanti dei Lavanigier la Sicurezza;

supportare la Direzione Generale nella definizideledocumento di valutazione dei rischi;

proporre alla Direzione Generale il piano deglementi per 'adeguamento delle Strutture;
definire i protocolli di gestione dei rischi;

formulare pareri in merito alla sicurezza e alkige nei luoghi di lavoro;

definire i piani, le misure e le squadre di emergen

provvedere, in collaborazione con [lufficio formame, alla definizione dei piani di
formazione del personale sulle materie di propoiapetenza.

5.1.2.3 L'Ufficio Comunicazione

Nell’ambito dello Staff del Direttore generale éitisto I'Ufficio Comunicazione, in attuazione
della legge 7 giugno 2000 n. 150, con compiti ébrimazione ai mezzi di comunicazione di massa,
nonché di collaborazione con le altre strutturemdali competenti per le attivita di comunicazione
esterna, rivolta ai cittadini, alla collettivitaae altri enti, ed interna nei confronti del perdena

In seno all'Ufficio Comunicazione é individuato woordinatore che assume le funzioni di
responsabile ufficio stampa che, sulla base defkdtide impartite dal Direttore generale, cura i
rapporti con gli organi di informazione.

5.1.2.4 L'Ufficio Relazioni Sindacali

L’Ufficio Relazioni Sindacali ha il compito di suppgare la Direzione Generale e la delegazione
trattante di parte pubblica nella gestione deksist delle relazioni sindacali siano esse di categor
che confederali. Le funzioni principali sono:

1.

supportare la direzione generale nella definiziamestesura dei Contratti Collettivi
Integrativi Aziendali;
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2. supportare la direzione generale nella definizi@hepossibili soluzioni di eventuali
situazioni di conflitto con le Organizzazioni Siicdd;

3. supportare la direzione generale e la delegaziat@ante di parte pubblica nella stesura di
accordi sindacali;

4. essere punto di riferimento per i rappresentantiagali per la segnalazione di problemi o
argomenti da sottoporre alla contrattazione coliett

5. fornire consulenza alle strutture aziendali nefpligazione degli accordi e dei contratti
aziendali;

6. effettuare attivita di segreteria per la delegagidrattante di parte pubblica e per la
direzione generale nel caso di convocazione dinticahe coinvolgano anche i sindacati
confederali;

5.1.3 Il Dipartimento Programmazione e Gestione Distratéu

L’ASL provincia di Monza e Brianza, in realta I'’ASprovincia di Milano 3, ha maturato una
notevole esperienza rispetto alle diverse possbéite organizzative relative alla collocazione de
Distretti Socio Sanitari nella struttura.

La prima scelta ha collocato i Distretti alla digetdipendenza del Direttore Generale. Tale
collocazione ha favorito il loro sviluppo sia inrri@ni di autonomia gestionale che in termini di
ruolo di governo del territorio.

La crescita, naturale in tutti i sistemi ad elevgtado di integrazione e di governo dei processi,
della complessita, organizzativa e gestionale,dmatto 'ASL alla consapevolezza che i Distretti
non potessero essere collocati alle dirette dipezelelel Direttore Generale. Infatti, il processo di
accrescimento dell’autonomia gestionale ha, neptermondotto alla creazione di Distretti tra loro
tanto indipendenti da avere modi e tempi di eragazidelle prestazioni al cittadino totalmente
diversi.

Tale consapevolezza ha condotto alla convinzioree sghvisse una figura di coordinamento dei
Distretti che riuscisse a governare, anche dal@dnvista operativa, e armonizzare i Distretti. In
attesa della definizione di un nuovo POFA, si éidiato il Direttore Sanitario quale figura
aziendale che potesse svolgere tale ruolo.

L’affidamento di tale ruolo al Direttore Sanitarim mostrato, nel tempo e sia pure in misura
inferiore, le stesse difficolta che erano emerse it@irettore Generale. Si €, quindi, maturata la
convinzione che fosse necessario formalizzare ignaaf di coordinamento e governo dei Distretti
che avesse un ruolo non da Direzione Strategicaniale. Per le ragioni che nel precedente POFA
sono state evidenziate, si € deciso che i Distr@tivessero essere inseriti all’interno del
Dipartimento Cure Primarie (dipartimento gestioh&gequindi, governati e coordinati dal direttore
del dipartimento stesso.

Tale soluzione ha mostrato di essere efficace rsdlazione dei problemi evidenziati con le
precedenti soluzioni. Infatti, i Distretti ora hanrn modo graduale, omogeneizzato le modalita ed i
tempi di erogazione delle prestazioni e stannaippiindo un comune e condiviso orientamento che
viene rappresentato in questo documento. La diperadepero, da un Dipartimento collocato
all'interno della Direzione Sanitaria ha generatuae difficolta nel raccordo con il Dipartimento
ASSI e con la Direzione Sociale.

L’esperienza maturata in questi anni ha condottoiatlividuazione di un chiaro punto di forza che
e l'inserimento dei Distretti allinterno di un Daptimento gestionale e non piu alle dirette
dipendenze di una Direzione Aziendale. Cio ha fawarprocessi di miglioramento organizzativo
degli stessi; infatti, ha consentito di affrontaravviare a risoluzione alcuni tra i problemi paris
che connotavano i distretti:
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= J'assenza di una struttura centrale che si faceageo non solo degli aspetti strategico —
organizzativi ma che sapesse anche orientare endgpe a bisogni di natura gestionale ed
operativa;

= |a disomogeneita dei comportamenti nei confronti'wtenza (modalita di accesso alle
prestazioni, servizi erogati, ecc...).

Il punto di debolezza era la collocazione orgartizaadel Dipartimento contenente i Distretti alle
dipendenze della Direzione Sanitaria. Cio in quddigartimento contenente i Distretti che sono
luogo di integrazione tra servizi sanitari, so@aigari e sociali.
Questa criticita, chiara sin dall’'inizio nei contginma non nella dimensione, ha generato difficolta
non solo sulla pianificazione distrettuale, ma @&dulla gestione ordinaria. Il meccanismo
operativo adottato, la partecipazione di un rapgresite del Dipartimento ASSI al Comitato di
Dipartimento Cure Primarie, non ha prodotto gltiestesi.
Tali difficolta hanno interessato tutte le fasi gebcesso di governo dei distretti: dalla definmgo
degli obiettivi alla comunicazione di un’indicazeregionale.
La struttura organizzativa adottata tende a rafiize mantenere i punti di forza individuati
cercando di eliminare, nel contempo, il punto doalezza. La soluzione consiste, quindi, nella
costituzione di un Dipartimento alle dirette dipende del Direttore Generale.
Tale Dipartimento ricomprende al suo interno, andhé&ervizio Pianificazione ed il Servizio
Governo delle Prestazioni distrettuali in quanto:
= uno dei principi della presente organizzazione ellqudi ricondurre all’interno di
Dipartimenti tutti i servizi aziendali;
= il servizio pianificazione strategica, in partic@al’U.O. Controllo di Gestione che ne
rappresenta l'anello di congiunzione, ed il sexvigioverno delle prestazioni hanno il
compito di monitorare, elaborare, sviluppare, ptiage e valutare i fenomeni relativi alle
principali categorie di prestazioni a piu elevatargine di governo da parte della ASL —
farmaceutica, protesica, dietetica e cosi via -;

Il Dipartimento Programmazione e Gestione Distadde composto da:
1. Servizio Pianificazione e Controllo di Gestione
2. Servizio Governo delle Prestazioni
3. Distretti Socio Sanitari (5 distretti territorigli)

L’organigramma e illustrato nella figura.
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legenda
Direttore aziendale
Direttore di dipartimento
Struttura complessa
Struttura semplice

Comitato
Ufficio

Servizio
Pianifica
zione e

Ufficio Sta

Servizio

uo Ufficio Ufficio
Formazio fornitori Clienti
ne
Ufficio Ufficio
Budget e Cruscotto
contabilita = direzionale
analitica
Distretto Distretto Distretto Distretto Distretto
di Carate di Desio di Monza di Seregn di
Vimercate
| | 1 | | 1 | | 1 | | 1 | |
U.O. Cure U.o. U.O. Cure U.O. U.O. Cure U.O. U.O. Cure U.O. U.O. Cure U.o.
Primarie ~ Consultor Primarie ~ Consultor Primarie ~ Consultor Primarie ~ Consttori Primarie ~ Consultor
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5.1.3.1 Il Servizio Pianificazione e Controllo di Gestione

Il Servizio Pianificazione e Controllo di Gestioge Struttura Complessa che si compone di 2
Strutture Semplici:
1. della U.O. Controllo di Gestione;
2. della U.O. Formazione
e dell'Ufficio Organizzazione.
Le funzioni attribuite al Servizio sono le seguenti
1. supportare I'Organismo indipendente di valutaziatedla performance nel monitorare
'andamento della gestione delle attivita azienddtiaverso il sistema dei controlli interni
(controllo di gestione e audit interno);
supportare la Direzione Generale nella definizideledimensionamento degli organici;
supportare la Direzione Generale nei processi dglionamento organizzativa e nelle scelte
di ottimizzazione e razionalizzazione della ASL,;
4. gestire il sistema di qualita aziendale:
= supportando tutte le Strutture aziendali nei preicgismiglioramento della qualita;
= gestendo le verifiche periodiche delle Struttureeradali certificate UNI EN ISO
9001:2000;
= predisponendo tutti gli atti necessari alla cerdfiione UNI EN ISO 9000:2000 delle
Strutture che la Direzione Generale ritiene oppurtcertificare;
= sostenendo, per conto della Direzione Generafgpdetto regionale di autovalutazione
secondo gli standard di Joint Commission e il ptiogeegionale del Codice Etico
Comportamentale;
= organizzando il sistema di audit interno;
5. gestire, su delega del Direttore Generale, I'attidiel Risk Manager aziendale nel:
= definire gli strumenti per I'individuazione e lalutazione dei momenti di rischio e delle
situazioni incidentali;
» individuare le possibili criticita;
= individuare strumenti ed azioni per la riduzionédknni ai pazienti, al patrimonio e, per
la riduzione del contenzioso legale, definire l@azper i miglioramento dei rapporti
con 'utenza e 'immagine della ASL.;
= sostenere lattivita professionale di operatoritsaine tecnici;
= proporre e ed attuare piani per contenere i cestcarativi;
= collaborare ai progetti per la gestione del rischasistito dal Medico Legale;
= pianificare e collaborare alla realizzazione degknti formativi del personale;
= rappresentare l'interfaccia aziendale per la gestidel rischio nei confronti degli
interlocutori esterni all’Azienda;
= redigere e conservare tutti i documenti aziendgliardanti la gestione del rischio;
= coordinare le attivita di risk management per suigpe le relative decisioni strategiche
aziendali.

wn

UO Controllo di Gestione
L’'U.O. Controllo di Gestione e Struttura Semplicepeesiede le seguenti funzioni aziendali
suddivise in due Uffici:

Ufficio Budget e contabilita analitica
Si occupa di:

» gestire la contabilita analitica: predisposiziongestione del piano dei centri, costruzione dei
criteri di imputazione dei costi e dei ricavi ante attraverso la stesura di specifici manuali
da utilizzarsi da parte dei Responsabili liquidattelle fatture, diffusione mensile dei report
che rilevano costi e ricavi per centro di respoiigate supporto ai Responsabili per I'analisi
dei dati economici;
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supportare la Direzione Generale nel processo digétu aziendale sia in termini di

definizione, in collaborazione con il Servizio Cabilita e Finanza che redige il bilancio
preventivo aziendale, che di controllo periodicoefsile) dello stesso attraverso la
reportistica che viene messa a disposizione par@pR.;

implementare e presidiare il sistema dei flussi aw®trollo di gestione con la Regione in
coerenza con le disposizioni contenute nelle ligeela regionali e in collaborazione con |l
Servizio Contabilita e Finanza;

rilevare e controllare, dal punto di vista econamicfondi vincolati e loro imputazione al

corrispondente centro di contabilita analiticaisigermini di costo che di ricavo;

supportare il Direttore Generale nella gestionepletesso di autorizzazione all’acquisto dei
beni di investimento (cespiti) e monitoraggio méndel budget investimenti.

Ufficio Cruscotto direzionale e Audit interno
Si occupa di:

supportare la Direzione Aziendale nei processi migmammazione e pianificazione delle

attivita attraverso la Direzione per Obiettivi: aoerenza con la pianificazione regionale
(Piano socio-sanitario regionale e obiettivi azedn&nnuali di interesse regionale) sono
assegnati obiettivi annuali quali-quantitativi asgun Centro di Responsabilita e monitorati
mensilmente attraverso il sistema del cruscottezainale;

predisposizione per la Direzione Generale dellermbzioni necessarie alla programmazione
annuale aziendale attraverso il sistema del Criesddirezionale che consente, attraverso
I'individuazione degli indicatori aziendali sia@jpo quantitativo che qualitativo di monitorare

I'andamento dell’azienda e di localizzare le evaiteriticita;

gestire il sistema di audit interno.

Ufficio Organizzazione
L’Ufficio Organizzazione presiede le seguenti fuorgiaziendali:

1.

2.

oo

8.
9

supportare la Direzione Generale nelle scelte danedsionamento degli organici e di
distribuzione delle risorse umane all'interno d&fienda (mobilita interna);

supportare la Direzione Generale per i piani duaz®ne e i fabbisogni di personale per quanto
attraverso la gestione della dotazione organica;

supportare la Direzione Generale nelle decisiomicduisizione di risorse umane;

gestire la programmazione degli incarichi del pead® non dipendente (incarichi libero-
professionali e professionisti ambulatoriali);

supportare la Direzione Generale nei processimibi@mento organizzativo;

sviluppare, realizzare e gestire il sistema di vat@zione e sviluppo del personale in Azienda
(sistemi di valutazione, sistemi incentivanti, [west di carriera, ecc.)

gestire la mappatura delle professionalita presanfizienda (job description) aggiornandola
rispetto alle modifiche normative e alle necesatti@ndali;

stimolare le innovazioni tecnologiche e delle maddavorative dei Servizi.

promuovere la semplificazione delle attivita deii\&ervizi.

U.O. Formazione

L’'U.O. Formazione € struttura semplice ed assum@nportanza per I'’Azienda, poiché e lo
strumento per lo sviluppo delle capacita tecnioganizzative del personale ed in particolare del
personale Infermieristico, tecnico e riabilitatied assume le seguenti responsabilita:

1. promuovere, programmare e coordinare la formazideé personale rilevandone e
analizzandone i bisogni e la domanda;

2. contribuire alla definizione degli obiettivi aziealdriferiti alla formazione nel rispetto delle
indicazioni regionali e redigere il piano di fornaze annuale per il personale dipendente e
per il personale medico convenzionato;
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3. realizzare la microprogettazione degli eventi fatimarelativi al personale dipendente e
supportare e validare la microprogettazione degénd formativi relativi al personale
medico convenzionato;

4. gestire come provider aziendale ['accreditamentoME@elle iniziative formative

aggiornando costantemente le banche dati per simgalativa e per dipendente

gestire la formazione esterna del personale dipgademonitorare il relativo budget;

proporre iniziative volte alla promozione esterregld eventi formativi promuovendo e

attivando iniziative formative interaziendali;

7. collaborare con la Provincia di Monza e Brianzalparondivisione di obiettivi formativi;

8. regolamentare gli istituti contrattuali per I'acsesalla formazione e gestire I'albo docenti;

9. coordinare le attivita di tirocinio, stage e forritae on the job fornendo supporto anche per
l'individuazione delle strutture organizzative e dspettivi referenti;

10.assicurare la gestione funzionale degli infermigersonale della riabilitazione e dei tecnici
dei servizi territoriali;

11.identificare ed esplicitare la missione, la visianevalori del sottosistema infermieristico-
tecnico- riabilitativo aziendale;

12.supportare I'azienda nella definizione di protocelprocedure che coinvolgano il personale
infermieristico-tecnico-riabilitativo;

13.collaborare alla definizione delle job descriptidelle figure infermieristiche-tecniche-
riabuilitative;

14.collaborare alla verifica ed alla valutazione dedlestazioni e delle cure infermieristiche-
tecniche-riabilitative offerte.

oo

5.1.3.2 Il Servizio Governo delle Prestazioni

Il Servizio Governo Prestazioni e Struttura Comgées si occupa, attraverso i due uffici fornitori,
clienti delle attivita relative a:
* Protesica Maggiore,
» Protesica minore e Assistenza Integrativa
» Trasporti sanitari per soggetti sottoposti a tragato dialitico
Si occupa della elaborazione dei dati relativi @ansumi sanitari delle protesiche e della
farmaceutica, dell'analisi degli stessi e dellamefone di proposte di intervento.
Finalita principali dell’attivita del servizio sono
1. effettuare le analisi di farmaco-economia;
2. garantire analisi dettagliate dei fenomeni di cotepea per evidenziare oggettive
criticita;
3. fornire ipotesi di soluzione delle criticita risdoate;
4. supportare i distretti nei processi di erogaziagerizzazione- controllo sulla protesica
maggiore, minore, assistenza integrativa e tragmbalizzati
5. definire linee di indirizzo ed intervento rispettd prescrittori ed agli erogatori di
protesica maggiore ed assistenza integrativa ialmmiazione con il PAC

Il Servizio Gestione delle Prestazioni svolge lagpia attivita articolandosi in:
- Ufficio Fornitori
- Ufficio Clienti
| processi in capo alle articolazioni organizzaseso:
Ufficio Fornitori
1. assicurare un sistema di relazione e di governd dpgcialisti prescrittori e delle aziende
fornitrici;
2. gestire il rapporto con le farmacie per il WEB Gare
3. gestire il sistema di trasporti sanitari per pazisoggetti a trattamento dialitico
Ufficio Clienti
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1. coordinare le attivita distrettuali relativamentegaverno della domanda per le prestazioni
di Protesica Maggiore ed Assistenza Integrativaattso, anche, 'omogeneizzazione delle
procedure, la formazione degli operatori distrditua

5.1.3.3 Il Distretto Socio Sanitario

Premessa

L’organizzazione distrettuale prevista dal precéglePOFA, puntando sulla cosiddetta
specializzazione per funzioni, ha permesso di magsare l'efficienza dei singoli processi in
ragione sia dell’'utilita dell’assistito che di glaebell’organizzazione. L'organizzazione distretéua
attuale ha condotto la nostra ASL a risultati deci, in termini di prestazioni erogate, per silngo
servizi: si pensi ai tempi di attesa relativi aiValidita civile, all’utilizzo del web care per la
protesica minore, al collegamento tra dimissiorotgtte e disponibilita di presidi ed ausili al
domicilio. Questo, anche, in presenza di risorsangrinvariate se non, in alcuni casi, diminuite.

La creazione di meccanismi operativi, consistantnomenti di incontro strutturati, & stato il reale
valore aggiunto dell'ultimo Piano di Organizzaziamgpetto alla struttura distrettuale: I'Ufficio di
Direzione, i Comitati di Distretto per la mediciganerale e la pediatria di famiglia, ad esempio,
qguali ambiti di contestualizzazione del governmiclh da parte dei professionisti dei percorsi
diagnostico terapeutici; i tavoli tecnici su aremmatiche che prevedono elevati processi di
integrazione (Educazione sanitaria, Salute menta&ez,0 settore, ecc...).

Fino ad arrivare ai Tavoli di Sistema, alle Assembtli Distretto. Tutti tasselli fondamentali per
individuare e riconoscere al Distretto una funzidhgovernance della rete di offerta locale con la
finalita di promuovere una programmazione localesdevizi che si sostanzia, in particolare, in:

= Piani di salute quali strumenti di lettura dellardnda e di programmazione della rete di
offerta in funzione della stessa;

» integrazione tra Piani di salute e Piani di zona lpearee ad elevata integrazione socio
sanitaria: promozione della salute della coppidladeaternita e della famiglia, tutela dei
minori, salute mentale, disabilita, anziani e sogdgeagili.

Dall’altro lato, pero, I'elevata specializzazionistcettuale se ha consentito di leggere e soddisfar
massimizzando l'efficienza, i singoli bisogni dettadini non ha, pero, agevolato la gestione
dell'assistito con piu problemi. Il familiare delBsistito, invalido civile, che ha avuto un
peggioramento delle sue condizioni di salute endeessita di:

= presentare domanda di aggravamento per l'invalaiitide;

* richiedere una carrozzina ed un materasso antittecub

= avere la fornitura di prodotti per assorbenza;

deve rivolgersi a tre distinti sportelli distretiuaOltre alla difficolta oggettiva del cittadinoda
effettuare piu di una coda e conseguente attesagié considerare che gli sportelli possono avere
anche giorni ed orari di ricevimento non coincide@io significa che il cittadino dovra recarsi per
piu giorni presso il distretto.

Bisogna, anche, considerare gli scenari delin@eatiascata, dalla disposizioni nazionali, PSN, da
guelle regionali, PSSR e modifiche alla L.R. 31/8di, documenti di programmazione aziendale e
distrettuale, Piani di Salute e Piani di Zona, aiastrano alcune linee di tendenza marcate delle
guali bisogna tener conto in sede di definizionéad®aiova organizzazione.

Tali tendenze possono essere, molto sinteticameassunte dai e nei principi di:

» sussidiarieta, orizzontale e verticale;

= centralita del cittadino.

Nella nostra realta significa condividere un preceshe conduce le ASL, ed in particolare i servizi
a contatto con l'utenza, da presidio erogatoraesgazioni a punto di orientamento degli assistiti.

| progetti innovativi, quali ad esempio la speritzamone dell’abolizione della fase autorizzativa
per la protesica maggiore e lo sportello unicoifitag traggono origine da tali tendenze. Non solo,
anche il progetto CRS-SISS proietta un futuro nellg la scelta e revoca del medico, ad esempio,
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sara fatta al di fuori delle mura ASL e gli attuaportelli gestiranno non piu la norma ma le
eccezioni.
Tutto cio si sostanzia in alcuni risultati, sia@mgzativi che di impatto sugli assistiti:

= || cittadino/assistito deve recarsi presso i pre#i@L solo se necessario riducendo al

numero minimo essenziale i casi di tale evenienza;
= |'ASL deve spostare la propria funzione, per lespagioni erogate indirettamente a livello
distrettuale, da quella di autorizzatore a quellafdrmatore/controllore.

Non solo ogni documento di pianificazione, sia essazionale che regionale che aziendale,
individua nella capacita di integrare le risposiritarie a quelle socio sanitarie e sociali. Ibhiso
dell'assistito che si risolva solamente in una {@&esne sanitaria rappresenta una domanda
decrescente nella societa attuale. Quote di domaediste alla domanda piu complessa che integra
al bisogno sanitario anche un bisogno sociale eveisa. Basti pensare al piu banale degli esempi:
il medico prescrive ad un assistito un ciclo diroi@erapie; I'assistito non guida e non € in grado
di recarsi da solo presso la struttura dove efietule sedute di chemioterapia; I'assistito non ha
familiari che lo possano trasportare né amici oinvicdisponibili. Il bisogno sanitario,
immediatamente risolto, sconta la difficolta a ieoe un problema sociale.
| processi di “integrazione verticale”, 'analislaricerca di collaborazioni tra enti ed istituziehe
si occupano di categorie della popolazione (digabalute mentale, ecc..), devono lasciare spazio
a forme di “integrazione orizzontale”, I'analisila ricerca di collaborazioni interne alla ASL e ad
altri enti e istituzioni che consentano di farsiica dei diversi bisogni che la popolazione adsisti
puo avere.
Di conseguenza, il Distretto Socio Sanitario rivedpropria organizzazione nell’ottica di:

= mantenere e migliorare i punti di forza della poede struttura:

1. estendere 'omogeneizzazione dei processi a eithecde distrettuali;

2. mantenere i livelli di efficienza raggiunti rispetilla risposta ai bisogni singoli degli
assistiti;

3. mantenere e potenziare la funzione di governanc#éotéale anche attraverso lo
sviluppo della capacita della Direzione del Digtretli promuovere processi di
programmazione locale partecipata della rete deizgin raccordo da una parte
con i processi di programmazione aziendali e daiacon i processi di
programmazione dei Piani di zona,

4. mantenere e manutenere i meccanismi operativi diemgo della struttura
distrettuale;

= risolvere i punti di debolezza della precedentetsitra:

1. orientare I'organizzazione verso la presa in cadedi’assistito e non del singolo
bisogno attraverso una qualificazione della funeiah accesso, in una logica di
superamento della frammentazione delle risposte sshkeippi una capacita di
accompagnamento dell’assistito nella rete dellibdfe sanitaria, funzionale a
facilitare la fruizioni delle prestazioni e a fairerun loro utilizzo appropriato;

2. rinforzare i processi di integrazione tra i medieile cure primarie, responsabili dal
punto di vista clinico dei percorsi dei loro assise le unita di offerta che erogano
prestazioni necessarie alla presa in carico deghisassistenziali dell’assistito:

a) unita di offerta distrettuali: cure domiciliari,saastenza protesica, consultori
familiari;

b) unita di offerta di altri erogatori: presidi spdistci ospedalieri e
ambulatoriali, servizi di salute mentale per adelper minori, presidi socio
sanitari;

3. sviluppare i processi di “integrazione orizzontalel'i diversi settori del distretto;

= definire strutture e meccanismi operativi coereanti le linee di tendenza in atto.

Le caratteristiche del Distretto
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La A.S.L., quindi, in questo documento configurdibtretto socio sanitario come la dimensione
organizzativa e funzionale attraverso la quale ramai cittadini I'accesso, con oneri a carico de
SSR, alle prestazioni socio sanitarie previste IdaA e dai LEA aggiuntivi previsti da altri
programmi socio sanitari regionali (SLA, SV, ecc.ng| rispetto della liberta di scelta di ciascun
cittadino.

Nel Distretto si coagulano tre momenti specificirdervento: sanitario, socio-sanitario e sociale e
le diverse reti di offerta sono complementari.

Il Distretto e la dimensione organizzativa nellalgul’Azienda conosce la domanda di salute e di
benessere sociale, assicura I'erogazione dei seallez persona coordinando ed integrando i
soggetti erogatori.

Nel Distretto si realizzano, integrandosi, tutiacroprocessi aziendali:
= |a prevenzione, attraverso gli screening e I'ediscez sanitaria,;
» |a programmazione, I'acquisto ed il controllo, atterso la contestualizzazione dei contratti
con gli erogatori;
= e cure primarie, attraverso il governo locale mheidici e dei pediatri, I'erogazione indiretta
di prestazioni, I'assistenza sanitaria primaria;
= il socio sanitario integrato, attraverso I'erogadodiretta ed indiretta di prestazioni
(consultori, Cure Domiciliari, ecc.), la governaresitoriale.
La struttura distrettuale tende, quindi, ad oriemihdistretto verso questa vocazione di strutada
alta integrazione verticale ed orizzontale.
| principi di orientamento all’assistito, in ternmidi accesso alla rete dei servizi, e di governo de
percorsi di prevenzione diagnosi cura e assisténama logica di appropriatezza e di continuiga tr
i diversi servizi e livelli di cura, richiedono w@assetto organizzativo che non sia speculare aizserv
centrali del’Azienda ma che parta dalla centratigdl’assistito. | Servizi dei Dipartimenti ASSI e
Cure Primarie mantengono un ruolo diretto di sumpdecnico-specialistico alle corrispondenti
funzioni distrettuali.
L’accesso, l'orientamento, 'accompagnamento e tas@ in carico dell’assistito, richiedono
professionalita diverse, sia dell’area sanitari@,dell'area socio sanitaria, e necessitano dog&p
integrate da un punto di vista organizzativo. Laagaia dell'integrazione risiede, pertanto, in
un’organizzazione pensata non per funzioni settana tenendo conto dei percorsi degli assistiti,
in rapporto alla domanda di salute e di prestazanitarie, e alla rete di offerta locale.
La mission del Distretto e quindi quella di sapetegrare professionalita e saperi diversi in
funzione dell’'unicita dell’assistito e della comgdita dei suoi bisogni.

| distretti socio sanitari previsti nel Piano diganizzazione sono i seguenti:

Distretto Numero Comuni
abitanti
1. Carate Brianza 140.00@lbiate; Besana Brianza; Biassono; Briosco; Caatenza;

circa| Lissone; Macherio; Renate; Sovico; Triuggio;Vedahbdambro;
Veduggio con Colzano;Verano Brianza

2. Desio 185.000Bovisio Masciago; Ceriano Laghetto; Cesano Madeesio;
circa| Limbiate; Muggio; Nova Milanese; Varedo;

3. Monza 170.000Brugherio; Monza; Villasanta
circa

4. Seregno 150.00@arlassina; Cogliate; Giussano; Lazzate; Lentate Smaveso
circa| Meda; Misinto; Seregno; Seveso;

5. Vimercate 150.000Agrate Brianza; Aicurzio; Arcore; Bellusco; Berngg;

circa|Burago Molgora; Camparada; Carnate; Cavenago; Baian
Concorezzo; Correzzana; Lesmo; Mezzago; Ornago;céon
Briantino; Sulbiate; Usmate Velate; Vimercate;
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La Struttura del Distretto

Il Distretto Socio Sanitario € Struttura Compless#locata nel Dipartimento Programmazione e

Gestione Distrettuale. Questa collocazione perndittereare un raccordo tra l'attivita di tutti i

distretti e di sviluppare una politica ed una gesti della medicina territoriale unitaria all'interdi

una Struttura dipartimentale.

Le funzioni principali del Distretto Socio Sanit@asono:

1. attuare le attivita istituzionali e gli obiettivoncordati con la Direzione Strategica;

2. effettuare I'analisi della domanda;

3. programmare le attivita territoriali;

4. realizzare il governo della domanda in collabomagiocon i medici di famiglia e con

l'attivazione dei comitati di Distretto;

garantire la continuita dei percorsi di cura nd#iba del "Disease Management" attraverso

I'integrazione delle prestazioni, dei servizi enaltiprofessionalita degli interventi;

garantire I'attivita di informazione all'utenza;

sviluppare l'informazione, I'educazione e il supp@l cittadino ed alla famiglia nella guida alla

scelta dei percorsi;

8. garantire il raccordo con i Comuni per l'integramadei servizi socio sanitari e servizi sociali
nei piani di zona;

9. effettuare il monitoraggio quali-quantitativo deltate di offerta dei servizi in termini di
tipologia, volumi e qualita di prestazioni e di doadi soddisfazione dei cittadini;

10. verificare I'efficienza e I'efficacia delle prestaz e dei servizi erogati nell'ambito territoriale
riferimento;

o

No

La struttura distrettuale disegna un’organizzaziehe € finalizzata a sviluppare la maggiore
integrazione possibile tra i servizi/prestaziotivét sanitarie e socio sanitarie, garantendo, nel
contempo, I'esistenza e la persistenza di alcuneidni specialistiche fondamentali che fungono,
anche, da supporto a tale processo.
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DIRETTORE

NERA

Dipartimento Progr.ne e
aestion: Distrettuals
|

Distretto
Ufficio di direzione di Comitato di Distretto
Distrettc
Ufficio relazioni con il
pubblico di Distrett
I 1
U.O. Cure Primarie U.O. Consultori familiari Area Fragilita
(Referente ASS

Legenda
Direttore aziendale Struttura semplice
Direttore di dipartimento Comitato
Struttura complessa Attivita a diretto riporto del direttore di disttet

Il Direttore di Distretto

Il Direttore di Distretto € nominato dal DirettoBenerale e l'incarico € conferito ai sensi del 3.Lg

502/02 e sue successive modificazioni ed integnazio

Il Direttore di Distretto svolge funzioni di programazione e controllo del budget, di

organizzazione e gestione delle risorse umane,olegiche e finanziarie per garantire |l

conseguimento degli obiettivi complessivamentahatiti al Distretto e concordati con il Direttore

del Dipartimento Programmazione e Gestione Distagdt In particolare assicura le seguenti

funzioni:

1. garantire l'attuazione delle attivita istituzionaiil raggiungimento degli obiettivi di budget
concordati con il Direttore del Dipartimento Pragraazione e Gestione Distrettuale;

2. effettuare l'analisi della domanda e la valutaziatel'adeguatezza dell’'offerta al fine di
individuare eventuali aree critiche su cui sviluygazioni di miglioramento;

3. definire le strategie del Distretto in accordo ddbirettore del Dipartimento Programmazione e
Gestione Distrettuale;

4. programmare le attivita distrettuali, definendo gyeonmi e procedure che attraverso
l'integrazione dei servizi ricerchino la massimdiogénza ed efficacia nell'interesse del
cittadino;

5. assicurare la contestualizzazione dei percorsindistico terapeutici definiti a livello di ASL e
favorire la continuita dei percorsi di cura attneeel'integrazione delle prestazioni dei servizi e
la multiprofessionalita degli interventi;

6. favorire e sviluppare le attivita di informazion#'waenza e di accesso alle prestazioni del
Servizio Sanitario Regionale;

7. curare le iniziative di Prevenzione sanitaria dupgare progetti volti alla promozione della
salute sul territorio di competenza, miranti alfjacsizione di corretti stili di vita e al corretto
utilizzo dei servizi sanitari;

8. gestire direttamente 'area fragilita in accorda ¢ Direzione Sociale ed il Dipartimento ASSI;

E’ attribuita al Direttore di Distretto la funziordt Governance, al fine di favorire nell’attivita d
programmazione, pianificazione ed esecuzione @dfieita socio sanitarie il coinvolgimento delle
Istituzioni territoriali, Comuni, Aziende Ospedake Medici di Medicina Generale, Pediatri di
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Famiglia, nonché i soggetti del terzo settore & glitattori delle rete di offerta attivi e presesul
territorio.

Il Direttore di Distretto collabora, in accordo cdém Direzione Sociale, con i Comuni per la
predisposizione ed il monitoraggio delle azioni d&bno di Zona ed é responsabile della
definizione del Piano di Salute Triennale del [Zitt.

Il Comitato di Distretto

ll. Comitato di Distretto € composto dal Direttade Distretto, dal Responsabile dell’'U.O. Cure

Primarie, dai rappresentanti eletti dai medici dddmcina generale e dai pediatri di famiglia. Il

Comitato di Distretto ha il compito di:

1. assicurare la partecipazione dei medici di medigraerale e dei pediatri di famiglia agli
obiettivi di programmazione del Distretto, favorentintegrazione tra l'attivita dei medici e dei
pediatri e I'attivita degli altri professionisti dBistretto;

2. assicurare I'analisi, il monitoraggio e la valuta® delle prestazioni al fine di promuovere un
appropriato utilizzo delle risorse;

3. promuovere la continuita assistenziale tra divprsifessionisti e livelli di cura, favorendo Il
governo clinico dei percorsi di diagnosi, cura gistenza dei cittadini;

Il Comitato e convocato periodicamente dal Direttdr Distretto; I'ordine del giorno e le relative
decisioni vengono verbalizzate e trasmesse al tDieetlel Dipartimento e sono a disposizione dei
componenti il Comitato Aziendale.

L'Ufficio di Direzione

Per la gestione delle attivita distrettuali e l'esd0 delle funzioni di governance il Direttorelde
Distretto si avvale di un Ufficio di direzione coogio, oltre che dal Direttore, dal Responsabile
dell'U.O.Cure Primarie e dal Responsabile U.O. @os Familiari. L'Ufficio di direzione del
Distretto si riunisce periodicamente al fine diiassare la programmazione, il monitoraggio e la
valutazione delle attivita distrettuali. L’'ordineeld giorno e le relative decisioni vengono
verbalizzate e trasmesse al Direttore del Dipartbmérogrammazione e Gestione Distrettuale, al
Direttore del Dipartimento Cure Primarie ed al doee Dipartimento ASSI. E’ facolta del Direttore
di Distretto far partecipare all’Ufficio di Direzne altri Dirigenti o Personale del Distretto in das
agli argomenti trattati o alle tematiche rilevgmiste all'ordine del giorno.

L'Ufficio Relazione con il Pubblico

In staff al Direttore del Distretto € costituitdJfficio Relazioni con il Pubblico. L'Ufficio é il

terminale territoriale delle politiche di comunicaze e informazione dell’Azienda e garantisce la

gestione di segnalazioni (reclami / encomi ed esaoni che i cittadini/utenti presentano ai serviz

dellASL). In particolare a livello distrettualeJRP e proposto a:

1. fornire informazioni all'utenza,;

2. sostenere i processi di comunicazione aziendale;

3. accogliere le segnalazioni dell'utenza e gestingrdcesso di informazione interna ed esterna
relativa alla stessa;

4. effettuare indagini e proporre azioni correttivecollaborazione con 'Ufficio Comunicazione e
con i Servizi centrali di competenza,;

5. elaborare i dati relativi a segnalazioni dell'utarezinviarli all’'Ufficio Comunicazione, secondo
la procedura aziendale vigente;

L'ufficio relazioni con il pubblico ed il Direttorali Distretto hanno il compito di strutturare e
garantire I'attivita del punto di accoglienza distuale.
Il Punto di Accoglienza distrettuale o Info Poimirgntisce:
1. accoglienza ed orientamento degli utenti versauffici distrettuali o verso uffici di altri
Enti sul territorio;
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2. consegna moduli utili per richiedere singole prastai distrettuali;
3. consegna eventuali referti o esiti;
4. orientamento ed accompagnamento allo sportellcouragilita.

L’Area Fragilita
L’area fragilita € posta a diretto riporto del Dioge di Distretto con lo scopo di favorire ed
agevolare l'integrazione tra i diversi processi theompongono.
All'interno dell’area fragilita e istituito lo Sptello Unico Fragilita (punto unico di accesso) ehié
servizio con il quale I'ASL, attraverso il Distreftassicura l'accoglienza, I'orientamento e la @res
in carico delle persone con problemi sanitari esssanitari complessi.
Rivolto in particolare a persone anziane e conbilik® e gestito da uno staff di operatori che
ascoltano e analizzano i bisogni dell'utente e ®@niliari, individuano con loro il percorso
assistenziale piu adatto, li accompagnano in agge.fRappresenta un nuovo modello di assistenza,
basato sulla cosiddetta “presa in carico” dellaspea nella complessita e globalita dei bisogni, con
un’attenzione particolare anche alla famiglia ealtesto di riferimento.
La domanda di assistenza €& posta, a volte, in maimgrecisa e non esprime la reale necessita.
Sara quindi compito del servizio, una volta avvenilitontatto con l'utente, “decodificare” la sua
richiesta, per identificare il bisogno in manieraaqto piu realistica possibile e per trovare la
soluzione piu adatta (assegnazione al serviziomtoraggio da parte dell'operatore dello sportello,
“attivatore” del percorso).
Quanto sopra, finalizzato a rendere meno gravoaocd'sso ai servizi distrettuali dell’'utente
multiproblematico o portatore di piu bisogni, enil@ allo stesso di presentare piu istanze a piu
uffici diversi e muovendo, invece, i servizi vetsdente.
La professionalita e un’adeguata formazione dedqrale che operera in questo Sportello che sara
integrato con i Comuni, che dovra anche integreosi gli sportelli comunali per I'accesso unico,
potra consentire un’efficace ed efficiente lavor@msa in carico dei bisogni complessi dell’'utenza
fragile, e per tale ragione dovranno essere coievie o piu operatori del Distretto aventi diversa
formazione e competenza professionale (infermiesissocio-sanitaria, amministrativa).
Le aree della fragilita che vengono considerateraifono essenzialmente e in via esemplificativa a
bisogni quali:

=  Cure Domiciliari;

= Assistenza a soggetti anziani o con gravi patologpaico degenerative;

» Disabilita e Invalidita;

= Assistenza per fornitura di presidi e ausili tecjicotesica maggiore) unita ad altri bisogni

di natura socio sanitaria 0 socio-assistenziale.

Lo Sportello Unico Fragilita ha I'importante funmn@ di armonizzare, nella gestione dei casi presi
in carico, il conseguente lavoro degli uffici destuali coinvolti per una risposta univoca, effieac
ed esauriente rispetto al bisogno complesso padfateénte.
Accede altresi alla banca dati “fragilita”, cengralhe viene successivamente distrettualizzata in
ciascun Distretto socio sanitario quale strumemntoigdliore conoscenza dei bisogni dell’'utente e di
aggiornamento dei servizi assistenziali prestati.
E, quindi, una naturale conseguenza collocaregtno di questa area i seguenti settori distriéttua
con relative risorse, funzioni e compiti:

» protesica maggiore:

a) garantire la fornitura di protesi e ausili tecrpeevisti dal Nomenclatore Tariffario
su prescrizione dello specialista a categorie awdritto a seguito di valutazione
della congruita della prescrizione con la menomazicausa di invalidita;

= invalidita civile:

a) gestire le istanze presentate dall’'utenza volteri@noscimento dello stato di
invalidita civile ai fini della concessione di bdice economici curando la parte
amministrativa dell'iter del procedimento, dallagatizione della domanda di
invalidita da parte del cittadino, alla convocasodi quest'ultimo avanti alla
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Commissione Medica di Accertamento dello Statadalidita, alla trasmissione del
verbale di invalidita alla CMV di seconda istanzagso I'INPS competente, ad ogni
successiva comunicazione al cittadino interessatb atri Uffici interni dell’ASL;

= anziani:

a) garantire all'anziano il miglior livello qualitativdi vita, in rapporto alle condizioni
di salute psico-fisica e di autonomia funzionalesof@ndone la permanenza
all'interno della rete sociale di appartenenzaattrso:

o0 la gestione dei rapporti intra-istituzionali colkabndo con ['Unita di
Valutazione Multidimensionale ed elaborando progetgrati

o0 la gestione dei rapporti interistituzionali corrakccordo con i Comuni, con i
soggetti accreditati profit e no profit, con la tgairpazione all'osservatorio
anziani

o favorire, attraverso la valutazione multidimensienalei bisogni della
persona fragile e della sua famiglia, la costrueialella rete integrata dei
servizi sostenendo la liberta di scelta del citiagi

b) curare le azioni tese ad approntare annualmefypéaiho emergenza caldo”, in linea
con le indicazioni regionali, coinvolgendo tutti gttori del territorio, dai MMG ai
Comuni, alle strutture CDA, RSA, terzo settore gcc.

c) curare gli aspetti operativi per l'attuazione deogetti aziendali che hanno per
oggetto I'assistenza o interventi di prevenzioriavare della tutela della salute degli
anziani (ad esempio: Custode Socio Sanitario oddesEociale - quest'ultimo come
interfaccia dei Comuni);

= disabili:

a) garantire alla persona la miglior qualita di vitspibile in rapporto alla condizione
di salute e di autonomia funzionale, favorendceiinpanere del disabile nella propria
famiglia e nel proprio contesto sociale;

b) favorire, attraverso la valutazione multidimensienaei bisogni della persona
fragile e della sua famiglia, la costruzione dedite integrata dei servizi sostenendo
la liberta di scelta del cittadino attraverso:

o0 la gestione dei rapporti intra-istituzionali conclallaborazione con I'Unita di
Valutazione Handicap, la collaborazione con ['ufficamministrativo
(invalidi civili) per le valutazioni connesse atonoscimento di invalidita,
I'elaborazione di progetti integrati;

o la gestione dei rapporti interistituzionali conrdccordo con i Comuni, i
soggetti accreditati profit e no profit, la parfszione all'osservatorio
disabilita;

c) favorire e agevolare la funzione di informazione cenoscenza dell'offerta
assistenziale in tema di disabilita, attraversSportello VAI;

=  Cure Domiciliari:

a) garantire, in proprio e attraverso l'esternalizaaej le cure sanitarie (prestazioni
specialistiche infermieristiche e riabilitative) secio assistenziali al domicilio di
persone di qualsiasi eta non deambulanti, affettenclattie temporaneamente o
permanentemente invalidanti in collaborazione doMMG e con i servizi sociali
comunali;

b) gestire le Cure Palliative, mediante I'applicaziale protocolli aziendali e I'attivita
resa dagli erogatori accreditati per tale tiporeispazioni domiciliari.

La costituzione di questa area dovra, nel conterfmmrire ed assecondare I'ampliamento delle
attivita distrettuali volte a farsi carico dei bigo di settori della popolazione fragile, si peasi
soggetti affetti da dipendenze oppure a soggettipcoblemi psichiatrici.

L’Unita Operativa Cure Primarie
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L’'U.O. Cure Primarie € struttura semplice. La gdtra garantisce, al livello del territorio del
Distretto, l'attuazione delle politiche aziendaglla aree di intervento delle Cure Primarie. Il
responsabile dell'Ufficio garantisce a livello disBetto il governo delle funzioni e delle attivida
competenza, collaborando con il Direttore di Distrela cui dipende.
Per garantire il raccordo e il coinvolgimento deedwi di medicina generale il responsabile
dell’'U.O. Cure Primarie del Distretto partecipaCalmitato di Distretto.
Le funzioni ed i compiti del settore sono:

= gestire il management dei percorsi di prevenzidisgnosi e cura attraverso:

1.

2.

3.

il coinvolgimento dei MMG e dei PDF nel contestaalire a livello locale percorsi
di prevenzione, diagnosi e cura definiti a livedicASL;

la promozione di un sistema di relazioni condivisa cure primarie e cure
specialistiche e, nell'ambito delle cure primatria, MMG, PDF e altri professionisti;

il monitoraggio dei consumi e dei costi delle paggini sanitarie utilizzate dagli
assistiti residenti nel Distretto, individuando ereritiche e i possibili obiettivi di
miglioramento;

I'offerta agli assistiti ed ai lorcare giverdelle informazioni necessarie per l'accesso
ai livello di assistenza garantiti dal SSR e peatguapare attivamente alla gestione
della propria salute;

la promozione dell'integrazione tra MMG, PDF ed ervizi della ASL
sovradistrettuali del Dipartimento di Prevenzionedita e del Dipartimento ASSI,

il controllo della attivitd prescrittiva farmacecai dei MMG e I'analisi delle
eventuali anomalie, individuando soluzioni corkedtin contraddittorio con gli stessi
MMG;

= garantire il governo dei professionisti MMG, PDFediiti di continuita assistenziale (MCA)
attraverso:

a) la messa in atto di costanti processi di comunaezicon i MMG, PDF, MCA al

fine di monitorare I'applicazione a livello distigdle degli indirizzi e delle procedure
relative agli Accordi Collettivi Nazionali e allergcedure di accesso/utilizzo delle
prestazioni sanitarie;

b) l'applicazione a livello distrettuale degli Accoriziendali per la medicina generale

e per la pediatria di libera scelta;

c) la gestione delle postazioni di continuita assidtda situate nel territorio del

Distretto;

= garantire lo sviluppo organizzativo delle risorseame attraverso:

a) la partecipazione all'attuazione dei piani formatativi alla medicina generale;
b) lincentivazione a livello distrettuale dello s\plpo organizzativo delle cure primarie

secondo gli indirizzi del PSSR e i progetti azidnda

= garantire l'attivita degli sportelli amministratidistrettuali che hanno la funzione di:

a) garantire I'informazione all'utenza
b) gestire 'accesso al SSN attraverso la scelta@eedel MMG
C) gestire la fase di accesso alle prestazioni attsave pratiche amministrative di:

0 assistenza sanitaria fuori dal territorio di resBe
assistenza sanitaria all'estero;

assistenza sanitaria indiretta;

assistenza ai dializzati;

esenzione dal pagamento dei tickets sanitari;
autorizzazione dei farmaci del registro ASL;
fornitura dei prodotti per diabetici;

fornitura de prodotti per incontinenza/decubito;
fornitura prodotti dietetici;

autorizzazione a trattamenti riabilitativi (prestam sanitarie che tendono al
recupero funzionale e sociale dell'individuo);

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0
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0 gestione delle visite fiscali, attraverso i Mediecaricati dall’Azienda per
tale servizio;

garantire il supporto al direttore di distrettor fgepropria area di competenza, nella gestione

dell'area fragilita e nel raccordo tra le attivd i processi della stessa e i MMG/PdF/MCA.

L’'Unita Operativa Consultori Familiari

L'U.O. Consultori Familiari € Struttura Sempliceud3ta struttura garantisce I'erogazione a livello
distrettuale delle prestazioni socio sanitariegraée afferenti alle sedi di Consultorio Famili@e
all’'attivita psico-sociale diretta all’'utenza oglipporto agli altri Uffici distrettuali.

Il responsabile garantisce a livello di distretltogoverno delle funzioni e delle attivita di
competenza, collaborando con il direttore di dittrela cui dipende gerarchicamente e con il
direttore del dipartimento ASSI.

Il Responsabile dell'U.O. Consultori Familiari deistretto svolge, per I'area di sua competenza,
una funzione di raccolta e analisi dei bisogni secassistenziali emergenti dal territorio operando
un raccordo tra soggetti pubblici, privati e serentrali del Dipartimento Assi. A tal fine é
individuato come referente ASSI distrettuale edhéamato a collaborare con il Direttore del
Distretto, con il Responsabile del Dipartimento iAsson i Responsabili dei Servizi Assi.

Il Responsabile dell’'U.O. Consultori Familiari éneponente dell’Ufficio di Direzione distrettuale.
Coordina, nella misura a lui delegata dal Direttir®istretto, le azioni e gli interventi previstai
progetti di Educazione alla Salute che il Distrettfettua sul territorio. Coadiuva altresi il Diae

di Distretto nei rapporti con i Comuni per il supigoagli stessi alla stesura dei Piani di Zona.
L’U.O. Consultori Familiari provvede a:

facilitare la valutazione multidimensionale dei dgsei del singolo, della coppia, della
famiglia, degli adolescenti e dei giovani in pastaze per i soggetti che durante il ciclo
evolutivo piu ne necessitano;

promuovere interventi preventivi e di cura utilirda salute della famiglia e I'armonico
sviluppo delle loro relazioni;

favorire la costruzione della rete integrata dervige attraverso la condivisione
dell'obiettivo comune del benessere della persordel&a famiglia attraverso l'offerta di
prestazioni presso i Consultori Familiari e in ablbrazione con altri soggetti operanti nel
territorio, quali:

a)

b)

d)

la prevenzione e I'educazione alla salute con glitinterventi orientati a mantenere
e sviluppare il benessere psico-fisico delle pezspnevenzione dei tumori genitali
per la donna, visite al seno, incontri di gruppollasumenopausa e sulla
contraccezione;

'assistenza alla maternita e la formazione delagenitoriale, con gli interventi che
comprendano l'assistenza alla gravidanza, il’pe@orascita”, la promozione ed il
sostegno all’'allattamento al seno, I'assistenzaididare post partum incontri di
gruppo sul ruolo genitoriale rivolti in particolaa& neogenitori e alle neo coppie;

la consulenza al singolo, alla coppia, alla famighi sostegno della procreazione
libera e consapevole, della sessualita e dellezicgla interpersonali.( problemi
sessuali, conflitti coniugali, separazione, divorazielazioni problematiche genitori
figli,ecc..);

la prevenzione del disagio adolescenziale ovvarmigrventi a favore del benessere
psico-fisico degli adolescenti condotti sia in sedasultoriale che in altri luoghi (
scuole, centri di aggregazione,ecc..) con inteivaglte classi su tematiche inerenti
lo sviluppo adolescenziale, 'educazione sociottiffe ed alla sessualita;

la prevenzione IVG da attuarsi attraverso la praszarico della donna richiedente
el/o attraverso appositi programmi di informaziodeeducazione sessuale rivolti in
particolare ai giovani e agli utenti piu esposéis( extracomunitari); la prevenzione
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del fenomeno delle recidive IVG con la presa iniamardella donna; la
collaborazione con le associazioni che operana@stp settore;

f) la mediazione linguistico - culturale per favorit@ccesso ai servizi da parte degli
extracomunitari;

g) l'adozione (informazione alle coppie aspiranti,agithe psico - sociale sulle coppie
che hanno inoltrato domanda di adozione nazional&eenazionale, sostegno psico -
sociale alle famiglie nell’anno di affido preaded).

garantire il supporto al direttore di distrettor fgepropria area di competenza, nella gestione
dell'area fragilita e nel raccordo tra le attivieel i processi della stessa e i consultori
familiari.

Compete a tale struttura, altresi, I'osservazidneonitoraggio e la partecipazione a ogni attivita
interistituzionale o di integrazione socio sandache vede coinvolti i diversi attori territoriali
(Comune, Ospedale, ASL) in tematiche e progettuttla dei minori, delle donne o della famiglia
in genere, quali ad esempio I'ETIM (Equipe teriider integrata per i Minori) o i progetti finanziat
dalla Regione annualmente, gestiti 0 co-progettati gli Enti Locali o con soggetti del Terzo
Settore.

5.1.4 Il Dipartimento P.A.C.

Il Dipartimento P.A.C. ha subito nel tempo diversedifiche organizzative segno distintivo delle
organizzazioni dinamiche che sanno conformarsisaigni emergenti.

Alcune, evidenti, criticita dell’attuale struttuoaganizzativa del Dipartimento devono essere Bsolt
In particolare:

l'insufficiente integrazione tra i processi di Ngazione, Autorizzazione, Accreditamento,
Appropriatezza e Qualita del Settore sanitarioalquBocio Sanitario;

l'insufficiente integrazione tra il livello di goveo dell’offerta con il sistema di governo
della domanda;

I'assunzione di un ruolo strategico dei Sistemoinfativi aziendali, sempre piu coinvolti in
progetti regionali importantissimi, quali CRS SIS&ll Center ed altri di tipo aziendale
trasversali a tutta i Servizi aziendali;

la mancanza di un struttura organizzativa all'intedella ASL che costituisca momento di
confronto tra i servizi dell’ASL che si occupandichiatria e di un coordinamento dei loro
interventi.

Al fine di superare tali punti di debolezza deliautura si € deciso di:

potenziare ulteriormente la funzione PAC aziendakegrando totalmente le funzioni PAC
del Dipartimento ASSI a quelle del Dipartimento Pagiendale;

rafforzare il ruolo del Servizio Sistemi Informataziendali; I'evoluzione del progetto CRS-
SISS quale elemento centrale del sistema sanitantbardo, continua ad indurre lo
sviluppo di progetti collaterali di altrettanta cplessita per i quali € necessaria una continua
attivita di gestione e coordinamento delle attiat@endali, una continuo attivita di rapporto
ed interfaccia con le strutture regionali, un asci@ento della complessita delle
infrastrutture informatiche centrali dell’Aziendadei processi di governo e gestione di tali
infrastrutture;

individuare un settore di governo dell'accessidilitlle prestazioni erogate dalle strutture
accreditate; I'obbligo di dare soluzioni alle aiita insorte nel corso degli ultimi anni nel
garantire i tempi di attesa in linea con i bisogell'utente, nonché la necessita di presidiare
il sistema dei rapporti tra Ospedale e Territosaggeriscono di individuare un settore
specifico da potenziare proponendo listituzionema U.O. Semplice;

individuare un ufficio della Salute Mentale. lo lsgipo che negli ultimi anni che ha avuto
nella ASL il governo dell'area della Psichiatrigraverso la costituzione dell’Organismo di
Coordinamento della Salute Mentale, la necessitatélgrare questo Organismo con quello
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della NPI, l'approvazione dei progetti innovativi shlute mentale per il triennio 2009 -
2011, il recente riordino della rete territorialelld psichiatria, nonché la necessita di
procedere a definire ed applicare linee guida @eesidenzialita psichiatrica, in particolare
di quella denominata “ residenzialita leggera”, gergscono la costituzione di un Ufficio
denominato “ Ufficio Salute Mentale “ che possaedasposte al territorio ( DSM, strutture
erogatrici, comuni, cittadini ) in linea con lo kygpo che questa funzione ha avuto nel corso
degli ultimi anni.

Il Dipartimento P.A.C. e costituito da n. 4 Senirailividuati come Strutture Complesse:
1. il servizio Epidemiologia e Sistemi informativi
2. il Servizio Autorizzazione Accreditamento Appropezza e Controllo;
3. il Servizio Negoziazione, Acquisti ed Accessibili@Servizi sanitari e socio sanitari;
4. il Servizio Pagamento delle prestazioni sanitase@o sanitarie e gestione contratti.

| Servizi si articolano in Unita Operative che s@toutture Semplici ed Uffici.

dipartimento PAC

Comitato
Dipartimento

|

Servizio
Epidemiologico e
Sistemi Informativi

u.o

Sistemi.Informativi

Servizio
Negoziazione,
Acquisti ed
Accessibilita

U.O. Accessibilita
Integrazione
Ospedale / Territorio

U.O. Epidemiologica

Servizio e
Autorizzazione
Accreditamento.
Controllo

legenda

Direttore aziendale

Direttore di dipartimento

Struttura complessa

Struttura semplice

Comitato
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Ufficio Flussi ministeriali

E’ un ufficio in staff al Direttore di Dipartimentd.e funzioni dell’Ufficio sono le seguenti:

» assicurare il debito informativo riguardante I'aredg delle strutture sanitarie e socio sanitarie e
la relativa attivita verso Regione e Ministero;

» effettuare la codifica delle strutture sanitaroeio sanitarie che vengono accreditate;

» effettuare la gestione ed il monitoraggio dellacdR#itAssistenza;

» assicurare il coordinamento ed il supporto allet&Jdi Offerta ed ai CDR aziendali soggetti alla
rilevazione annuale;

» garantire il controllo della tempestivita e qualiiélle informazioni rilevate e della congruita dei
dati richiesti dal ministero;

* rapportarsi e collaborare con le strutture regicc@hpetenti

5.1.4.1 Servizio Epidemiologico e Sistemi informativi

Il servizio Epidemiologico e sistemi informativi@ruttura Complessa e si articola in due Unita
Operative individuate come Strutture Semplici:

U.O. Epidemiologica.

L’U.O. Epidemiologica e Struttura semplice e prdsiée seguenti funzioni aziendali:

1.

assicurare le informazioni per il governo dellévit sanitarie e socio sanitarie attraverso la
Strutturazione di una reportistica periodica coetga le informazioni e gli indicatori
definiti dalla Direzione aziendale, tenendo corggldindirizzi regionali;

assicurare alle diverse Strutture aziendali lerméxioni relative alle banche dati degli
assistiti, degli eventi sanitari e delle prestazenogate dal sistema di offerta, necessarie al
governo dei progetti e delle attivita di competersagportando le stesse nella definizione
della Struttura e del contenuto dei report;

monitorare le condizioni di salute della popolagpfornendo alla Direzione aziendale e
alle Strutture interne ed esterne all’aziendaflermazioni richieste;

effettuare analisi e ricerche epidemiologiche sabedizioni di salute della popolazione e
sul rapporto domanda / offerta di prestazioni sai

U.O. Sistemi informativi
L’UO Sistemi Informativi & Struttura semplice e gietle le seguenti funzioni aziendali:

1.

6.
7. assicurare i flussi di rendicontazione periodica

definire la struttura architettonica del sistemi@imativo aziendale, la rete delle postazioni
di lavoro e il rispettivo hardware e software irpparto alle esigenze di sviluppo delle
attivita aziendali;

assicurare 'adeguamento del sistema informativienalale alle caratteristiche del CRS
SISS, implementandone l'avvio in rapporto ai corepst uffici regionali e ai centri di
responsabilita aziendali coinvolti;

supportare le Strutture dellazienda nella progéitee e realizzazione di soluzioni
informatiche per il trattamento dei dati;

garantire la manutenzione, anche attraverso aziestkrne, dei sistemi di hardware e
software presenti in azienda,

assicurare la gestione delle banche dati relatyle eventi sanitari e alle prestazioni
usufruite dagli assistiti;

garantire I'attivita amministrative e o tecnico amistrative di supporto al servizio;

| Sistemi Informativi prevedono al proprio interdoe Uffici di seguito denominati:

Ufficio Progetti regionali ed aziendali
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Ufficio per la gestione delle infrastrutture tedrec

Ufficio progetti regionali ed aziendali

L'ufficio & collocato all'interno del Servizio Sistni informativi e presiede le seguenti funzioni:

adeguare costantemente il sistema informativo dalen coerentemente ai piani di
implementazione del progetto SISS;

gestire e monitorare la diffusione sul territoriel grogetto Call Center Regionale ( AAOO,
Farmacie, Enti Privati Accreditati) secondo i piaagionali del sistema di prenotazione
delle prestazioni;

gestire il progetto regionale sperimentale ICARQ@ordinamento con il comune di Desio
e il Presidio Ospedaliero di Desio per l'assegnazidel PDF ai nuovi nati direttamente
presso I'ospedale;

collaborare con Dipartimento cure Primarie sull'lerpentazione dei progetti “ Rischio
cardiovascolare e PDT scompenso”, in accordo cawilappo dei piani SISS e del progetto
di interazione tra i medici specialisti e gli MMG;

gestire il processo di riallineamento dei proc&SiS a seguito dell’azzonamento;

gestire i processi di integrazione ( ASLMI1, Coiper disaggregazione (ASL Milano e
ASLMI2) delle reti telematiche, in collaborazionencle ASL coinvolte dall’azzonamento e
con |'Ufficio Tecnico ASLMB;

gestire l'integrazione ( ASLMI1, Corberi) e disaggazione ( ASL Milano e ASLMI2)
delle banche dati degli applicativi;

gestire e monitorare il rispetto delle norme syltavacy e sicurezza dei dati a seguito
dell'azzonamento ( definizione procedure e modaiparative, definizione accordi con le
altre ASL, definizione variazioni dell'infrastrutisinformatica e dei dati);

garantire la manutenzione, I'aggiornamento e mcdlifiel sito aziendale INTRAWEB di
gestione documentale;

garantire la manutenzione, I'aggiornamento e moditiel software di gestione del sistema
aziendale dei cruscotti per CdR;

implementare il sistema di gestione delle risorseane attraverso la visualizzazione via
internet degli stipendi e degli eventuali altriidel dipendente;

effettuare I'analisi dei rischi informatici azieddacosi come richiesto dalla vigente
normativa (DPS, Privacy).

Ufficio per la gestione delle infrastrutture

L’ufficio € collocato all’interno del Servizio Seini informativi e presiede le seguenti funzioni:

gestire I'area delle infrastrutture e degli accassiati mediante la creazione di profili utente
e autorizzazioni nella rete aziendale per Iluso geogrammi, I’ inserimento,
I'aggiornamento e cancellazione di dati;

gestire la sicurezza nella rete: appargirgwall, IDS e Proxy) e redazione e verifiche di
procedure per la gestione e la sicurezza dei dati;

gestire I'infrastruttura di rete dati centrale eifggica e dei server centrali e periferici sia in
riferimento all’'operativita aziendale che all’eveiane del progetto SISS;

gestire I'area postazioni di lavoro informatizzatediante la gestione inventario delle PdL,
in garanzia e fuori garanzia;

gestire il processo di erogazione del servizio Miafutenzione Hardware e Assistenza
Software”, in appalto;

gestire i servizi informatici centrali: posta efettica, posta certificatahackup dei dati
aziendali, sistemi di protezione antivirusantispam - antiphishing - malwarsistemi di
protezione ridondati a garanzia della continuitasdrvizio, sistema di gestione delle
password e utenze di accesso ad Internet, sistemestione delle password e utenze di
accesso alla rete aziendale, gestione della Riattaf Regionale ASL Monza e Brianza del
sistema CRS-SISS, sistema di controllo degli acckedle connessioni esterne;

governare le attivita di manutenzione ed assistdegé applicativi aziendali verticali;
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» sviluppare e garantire la manutenzione di appircatziendali (Cruscottini, modulo software
per la gestione dei dati estratti dall’applicativegionale Buono Famiglia, modulo di
gestione dei flussi mensili di aggiornamento antagaricevuti dai Comuni, piattaforma
documentale INTRAWERB per la navigazione dei docutireeziendali;

» effettuare I'analisi, il monitoraggio e I'aggiornamo delle procedure dei Ufficio Sistemi
Informativi in relazione agli obblighi normativi ba Privacy e sicurezza dei dati

5.1.4.2 Servizio Negoziazione, Acquisti ed AccessibilitSevizi

Il Servizio Negoziazione, Acquisti ed Accessibilaa Servizi sanitari e socio sanitari e struttura
complessa e si articola in una Unita Operative viddiata come struttura semplice: U.O.
Accessibilita ed Integrazione Ospedale / Territohwltre, a questo Servizio € assegnato in staff
I'Ufficio denominato “ Salute mentale “

Al Servizio sono attribuite le seguenti funzioni:

1. gestire programmazione in merito all’analisi deflamanda e dell’'offerta di prestazioni
sanitarie e socio sanitarie per i cittadini restdsual territorio della ASL;

2. gestire la negoziazione dei volumi, tipologia effardelle prestazioni sanitarie e socio
sanitarie con le Strutture erogatrici in collabavae con il Servizio Pagamento Prestazioni
e Gestione Contratti;

3. gestire la predisposizione, sulla base degli indiraziendali, dei contratti con le Strutture
erogatrici di prestazioni sanitarie e socio samtan collaborazione con il Servizio
Pagamento Prestazioni e Gestione Contratti;

4. sviluppare progetti di intervento innovativi risfgetii soggetti accreditati;

5. assicurare alla Direzione e ai centri di resporigataziendali i report periodici necessari
per i processi di programmazione e controllo detkstazioni sanitarie e socio sanitarie;

6. mantenere i collegamenti con gli uffici competeatdil’ Assessorato alla sanita della Regione
Lombardia e con le corrispondenti Strutture dieeRSL sul territorio nazionale.

7. monitorare i progetti innovativi in ambito psichiab;

8. gestire I'effettuazioni di analisi periodiche dezhpi di attesa;

9. monitorare ed analizzare il processo di customke degutture accreditate;

U.O. Accessibilita ed integrazione Ospedale / Tetnrio
L'U.O. Accessibilita ed integrazione Ospedale /riterio € struttura semplice del Servizio
Negoziazione, Acquisti ed Accessibilita ai Sensanitari e socio sanitari e presiede le seguenti
funzioni:
1. collaborare alla predisposizione di progetti degrazione tra ospedale e territorio;
2. realizzare efficace collaborazione con i servilg strutture aziendali, per gli ambiti in cui il
sistema domanda/offerta si pone a soluzione déiena;
3. supportare l'attivita di governo della domanda, oselo percorsi di diagnosi e cura,
assicurata da una pluralita di soggetti accredlitati
4. supportare politiche di comunicazione, per aiutiacdtadino nel processo di libera scelta;
5. gestione del numero verde aziendale sui tempitelsat
6. collaborare alla realizzazione di politiche di noghmento, semplificazione e maggiore
equita di accesso ai servizi per tutti i pazienti;
7. collaborare alla definizione di protocolli e lingeida, utili a perseguire ad affrontare le
criticita del sistema di domanda / offerta;
8. effettuare analisi periodiche in merito ai moniggedei tempi di attesa;
9. coinvolgere gli erogatori in merito alle criticitdevate dai monitoraggi dei tempi di attesa
10.monitorare i tempi di attesa nelle RSA,;

Ufficio Salute Mentale
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L’Ufficio & in staff al Servizio Negoziazione, Acipti ed Accessibilita ai Servizi sanitari e socio
sanitari e presiede le seguenti funzioni:
1. collaborare con I'U.O. epidemiologica al contratlelle prestazioni di psichiatria;
2. coordinare i collegamenti interdipartimentali taasklute mentale e quelli della NPI;
3. supportare I'attivita del’OCSM e coordinare il @po di lavoro residenzialita psichiatrica
nell’ambito del’lOCSM,;
4. monitorare i progetti in area psichiatrica, in ablbrazione con I'U.O. Negoziazione;
5. tenere i collegamenti con i DSM aziendali e le UDNRel territorio;
6. valutare le prese in carico dei pazienti in regoieesidenzialita e monitorare i percorsi di
cura;
7. effettuare la valutazione, il monitoraggio ed ihtllo delle prestazioni di psichiatria e NPI
in regime di fuori contratto e fuori regione;
8. collaborare con I'U.O. Autorizzazione ed Accreditrto per la vigilanza nelle strutture di
psichiatria e di Neuro Psichiatria Infantile;

5.1.4.3 Servizio Autorizzazione Accreditamento e Controllo

Il Servizio Autorizzazione Accreditamento e Confvoprestazioni sanitarie e socio sanitarie €
struttura complessa e si articola in tre unita afpee individuate come strutture semplici:

» U.O. Autorizzazione Accreditamento strutture sareta

* U.O. Appropriatezza e Controllo prestazioni saretélOC);

* U.O. Vigilanza e Controllo socio sanitario;

Al Servizio sono attribuite le seguenti funzioni:

1. sostenere, attraverso la produzione di dati e @inidi Direzione Generale nelle decisioni in

merito alla programmazione sanitaria e socio saaitell’Azienda;

2. governare e controllare il sistema dell'autorizeaz e dell'accreditamento delle Strutture

sanitarie e socio sanitarie in collaborazione t@ipartimento di Prevenzione Medica,;
3. governare il sistema di mantenimento dei requiiiccreditamento da parte delle strutture
sanitarie e socio sanitarie in collaborazione t@ipartimento di Prevenzione medica,
governare e monitorare i Piani di adeguamento déilgture di ricovero e cura;
monitorare la realizzazione degli assetti dipartitag delle strutture di ricovero e cura;
supportare il Servizio Negoziazione, Acquisti defleestazioni nella definizione degli
obiettivi di negoziazione delle prestazioni saméa& socio sanitarie
7. garantire collaborazione alla Direzione socialemierito ai controlli da programmare nelle
strutture socio sanitarie di iniziativa e progranima
8. gestire il sistema dell'autorizzazione e dell'actt@mento delle Strutture socio sanitarie e
socio assistenziali in collaborazione con il Dipagnto di Prevenzione Medica;

9. gestire le procedure di autorizzazione e accreditdondelle Strutture sanitarie e i controlli
periodici per la verifica del mantenimento dei rsgy

10.collaborare con il Dipartimento ASSI. per la detione dei Piani di Zona,;

11.supportare i Comuni nelle attivita di autorizzazdatelle strutture di tipo socio assistenziali.

12.gestire, programmare e svolgere le attivita di @it sia in termini di verifica
dell'appropriatezza che della congruenza delle taegsni di ricovero e di specialistica
ambulatoriale erogate dalle Strutture erogatrinitase;

13. gestire e programmare il controllo e I'appropriatedelle prestazioni socio sanitarie erogate
dalle strutture socio sanitarie;

14.programmare ed effettuare analisi periodiche irtergh indici di performance delle
strutture sanitarie;

15.sostenere, attraverso la produzione di dati e ginldi Direzione Generale nelle decisioni in
merito alla programmazione sanitaria dell’Azienda,;

16. gestire il sistema di reporting con la Regione;;

o gk
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17.realizzare le linee di programmazione indicate addllirezione Generale attraverso il

controllo delle prestazioni sanitarie;

18.realizzare le linee di programmazione indicate addllirezione Generale attraverso il

controllo delle prestazioni socio sanitarie;

19.promuovere e coordinare lattivitd di programmagogenerale delle singole Strutture

afferenti il Servizio, volta alla definizione deglbiettivi e dei risultati di attivita;

20.programmare e svolgere le attivita di controllo isiaermini di verifica dell’appropriatezza

che della congruenza delle prestazioni socio saiasocio assistenziali;

21.collaborare con la Direzione sociale in merito@atcolli nelle strutture socio sanitarie sia di

iniziativa e sia programmati;

U.O. Autorizzazione Accreditamento strutture sanitaie;

L’U.O. e Struttura Semplice del Servizio e presidseguenti funzioni aziendali:
Attivita per strutture:

1.
2.
3.

gestire le attivita di informazione e consulenza 8Strutture erogatrici di tipo sanitario;
monitorare i piani di adeguamento delle struttunecdvero e cura;

aggiornare costantemente il registro delle stratmgcreditate sulla base delle indicazioni
regionali e garantire l'allineamento dei dati deglssetti organizzativi delle strutture
accreditate tra il sistema centrale regionale édtih base aziendale;

gestire e controllare il sistema dell’autorizza®soe dell’accreditamento delle Strutture
sanitarie in collaborazione con il Dipartimentdrdevenzione Medica;

svolgere le attivita ispettive, in collaboraziorendl Dipartimento di Prevenzione Medica,
sulle Strutture sanitarie accreditate per la vaifiel mantenimento dei requisiti;

assicurare costantemente l'integrazione con il pé&. quanto attiene i controlli sulle
strutture accreditate;

analizzare le procedure e delle certificazioni &itpiper il miglioramento della qualita.

. verificare i casi di denuncia presentati da pattesidgoli cittadini nei confronti di

Strutture accreditate;

. realizzare la programmazione annuale dell’attiditZzontrollo secondo le indicazioni della

Direzione aziendale.

U.O. Accreditamento e Controllo prestazioni sanitaie (NOC)

L'U.O. e Struttura Semplice del Servizio e presitdseguenti funzioni aziendali:

1.

no

o 0hsw

~

effettuare le analisi quali/quantitative delle pagsoni di ricovero e di specialistica
ambulatoriale;

svolgere le attivita di controllo sia in termini derifica dell’appropriatezza che della
congruenza delle prestazioni sanitarie di ricovedd specialistica ambulatoriale;

effettuare analisi periodiche in merito ai conireffettuati;

effettuare il controllo sulle modalita di correttampilazione della cartelle cliniche;
effettuare analisi periodiche inerenti gli indiciprformance delle strutture sanitarie;
gestire le attivita di informazione e consulenzde aBtrutture sanitarie in merito
all’'appropriatezza e qualita delle prestazioni ateg

assicurare correttamente i flussi di controllo veta Regione e le strutture sanitarie
accreditate;

realizzare la programmazione annuale dei conthallilinea con le indicazione della
Direzione aziendale;

U.O. Vigilanza e Controllo socio sanitario
L'U.O. Vigilanza e Controllo socio sanitario &€ dtura semplice del Servizio e presiede alle
seguenti funzioni:

Piano di Organizzazione Aziendale 2010 39



=

controllare il sistema dell’autorizzazione e delEeeditamento delle Strutture socio sanitarie

e socio assistenziali in collaborazione con il Dipaento di Prevenzione Medica;

vigilare il sistema delle strutture socio assistaiiz

collaborare con la Direzione Sociale per tuttiaglpetti di competenza,

gestire I'informazione e la consulenza alle Stmgttsocio sanitarie e socio assistenziali;

gestire i controlli periodici per la verifica delamtenimento dei requisiti previsti dalla legge

da parte degli enti che gestiscono le Struttureosagsistenziali e socio sanitarie;

realizzare la programmazione annuale dei contlottoncerto con la Direzione sociale;

monitorare i piani di adeguamento delle RSA,;

. svolgere le attivita di controllo sia in termini derifica dell’appropriatezza che della

congruenza delle prestazioni socio sanitarie eosassistenziali;

9. effettuare analisi periodiche in merito ai conireticio sanitari effettuati;

10. effettuare analisi periodiche inerenti gli indiciperformance delle strutture socio sanitarie;

11.gestire le attivita di informazione e consulenzée dbtrutture socio sanitarie e socio
assistenziali in merito all'appropriatezza e qaatielle prestazioni erogate;

12.assicurare correttamente i flussi di controllo @efirestazioni socio sanitarie verso la
Regione e le strutture socio sanitarie accreditate;

13.realizzare la programmazione annuale dei contlofioncerto con la Direzione sociale

abrwn
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5.1.4.4 Servizio Pagamento delle prestazioni e Gestiondr@tn

Il Servizio Pagamento e Controllo delle prestazgamitarie e socio sanitarie e Gestione Contratti &
Struttura Complessa del Dipartimento P.A.C. Il $8ovsi articola in due Uffici:

- Ufficio pagamento e controllo delle prestazioniieaanitarie;

- Ufficio pagamento e controllo delle prestazioniitare

Al Servizio sono attribuite le seguenti funzioni:

1. garantire la correttezza e la regolarita dei ragppgaonomici con le Strutture erogatrici delle
prestazioni di ricovero, di specialistica ambuletier, dei farmaci di “file F”, di medicina
sportiva, e delle prestazioni socio sanitarie;

2. garantire la corretta rendicontazione dell’'attivitaprestazioni sanitarie e socio sanitarie
svolta dai soggetti privati accreditati presentitsuritorio;

3. garantire la tempestivita e la qualita dei flussiso Regione, il MEF ed il Ministero della
Salute sia riguardo alle strutture sanitarie, igjaardo alle strutture socio sanitarie;

4. collaborare con il Servizio Negoziazione, Acquistil Accessibilita ai Servizi nella
definizione degli obiettivi sulla base delle regaliemandato regionali e delle indicazioni
della Direzione aziendale e definire le risorseculate al raggiungimento degli obiettivi;

5. gestire dal punto di vista amministrativo la caaedefinizione dei contratti con le strutture
erogatrici sanitarie e socio sanitarie, in coll@zwne col Servizio Negoziazione, Acquisti
ed Accessibilita ai Servizi;
definire le risorse annuali da negoziare con lettsire erogatrici sanitarie socio sanitarie;
monitorare le risorse assegnate annualmente aliiéuse sanitarie e socio sanitarie al fine di
rilevare sofferenze di budget in corso d’anno adrao una analisi dei dati su base mensile e
la produzione di appositi report e proporre le z@ni alla direzione aziendale;

8. garantire il controllo amministrativo sulle pregooni di prestazioni;

9. garantire il controllo sulla esenzioni del tickdtraverso SIATEL e la gestione degli
recuperi derivati dalle autodichiarazioni mendala gestione delle relative sanzioni

10.definire le necessita dei flussi di cassa necegsarigarantire i pagamenti entro i tempi
previsti sia alle strutture sanitarie e socio sart

11.garantire alla U.O. Economico finanziaria i datliat bilancio preventivo e dei CET

12.liquidare le fatture relative alle prestazioni eategdalle strutture sanitarie e socio sanitarie;

13.garantire la gestione economica della mobilitdraté passiva di tutte le prestazioni;

No
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14.assicurare insieme alla Direzione del Dipartimepty, conto dell’Azienda, i rapporti con le

strutture Sanitarie accreditate attraverso I'Orgaeita Consulta ed il Comitato;

15.supportare la Direzione Sociale per gli aspettiaanpetenza nei confronti della Regione;

Ufficio pagamento e controllo delle prestazioni seg sanitarie
Le funzioni dell’Ufficio sono le seguenti

1.
2.

3.
4,

5.
6.

garantire la correttezza e la regolarita dei rafpgaonomici con le Strutture erogatrici;
garantire la corretta rendicontazione dell’attivita prestazioni socio sanitarie svolta dai
soggetti privati accreditati presenti sul territori

supportare il Servizio Negoziazione, Acquisti edcégsibilita ai Servizi nella definizione
dei contratti con le strutture erogatrici di pregdai socio sanitarie;

garantire la qualita e la tempestivita dei flugdativamente alle prestazioni socio sanitarie,
effettuare il controllo amministrativo sulle preizaoni di prestazioni socio sanitarie;
liquidare le fatture relative alle prestazioni eatggdalle strutture socio sanitarie accreditate;

Ufficio pagamento e controllo delle prestazioni satarie
Le funzioni dell’Ufficio sono quelle individuate pd’Ufficio pagamento e controllo delle
prestazioni socio sanitarie riferite alle prestazsanitarie.

Piano di Organizzazione Aziendale 2010 41



5.2 Le Strutture della Direzione Amministrativa

La Direzione Amministrativa ha rivisto la propriagtura organizzativa in ragione dall’esigenza di
identificare un assetto maggiormente funzionalke stlategie definite dalla direzione aziendale.
In quest’ottica i principali criterseguiti nel definire il nuovo modello organizzatsono stati:
* migliorare il coordinamento tra i diversi servianministrativi e introdurre sistemi legati
all'innovazione tecnologica;
» tenere conto dei cambiamenti legati al riassetiyamizzativo dellASL a seguito della
istituzione della nuova provincia di Monza e Brianz
* passare da una logica di responsabilita su compitocedure ad una logica di responsabilita
su settori/uffici con valorizzazione dei quadriemhedi.

Alla luce di tali criteri i principali cambiamengbno stati:

» [istituzione di un Dipartimento Amministrativo cHavorisca una maggiore integrazione tra
i diversi servizi e sviluppi sistemi tecnologicanemvanzati per la gestione dei processi
amministrativi;

» la trasformazione dell’U.O. Tecnico Patrimonialasearita precedentemente nel Servizio
Logistica, da unita operativa semplice a struttamanplessa denominandola Servizio
Tecnico Patrimoniale. Tale cambiamento e dovut@ abmplessita di gestione del
patrimonio immobiliare venutasi a creare con l'asguone del Presidio Ospedaliero
Corberi e degli immobili trasferiti dalla ASL Ml 1;

» [larticolazione interna dei settori amministratiwi uffici, nei quali collocare i vari processi
affidandone la gestione a quadri intermedi (posizamganizzative).

La Direzione Amministrativa si compone di un Difp@ento con cinque Strutture Complesse:
Servizio Personale,

Servizio Ufficio Tecnico patrimoniale,

Servizio Contabilitd e Finanza

Servizio Affari Generali e Legali

Servizio Approvvigionamenti e Logistica

agrwnE

5.2.1 Il Dipartimento Amministrativo

Il Dipartimento Amministrativo € un dipartimentoecksercita una funzione di supporto nell'area di
competenza nei confronti della Direzione Amminiua@ nonché di tutte le altre strutture
aziendali, garantendo I'espletamento delle funzasnministrative e la massima integrazione delle
risorse professionali, finanziarie e tecnologigbey, il raggiungimento degli obiettivi dipartimental

Il dipartimento amministrativo € in staff al Direte Amministrativo e le sue funzioni sono:

1. realizzare le linee di programmazione indicateadBlirezione Amministrativa attraverso la

gestione dei processi amministrativi e il coordieato tra le strutture della stessa;

2. sviluppare, anche attraverso I'uso delle nuovedkegie, progetti di intervento integrati con

tutti i dipartimenti aziendali;

3. realizzare l'integrazione e il coordinamento tigervizi amministrativi e non, attraverso, la

definizione di procedure e regolamenti comuni, relano piu efficiente I'’Azienda;

4. verificare e monitorare il raggiungimento degli ethivi perseguiti con l'organizzazione
dipartimentale ed, in particolare, il razionaldiztio delle risorse umane, tecnologiche e dei
materiali di consumo, nonché degli investimenti;
predisporre la proposta di piano di attivita anewggl Dipartimento;
gestire il budget assegnato al Dipartimento, seeadadndicazioni fornite dal Comitato di
Dipartimento;

oo
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Il Dipartimento Amministrativo si costituisce di ngjue servizi individuati come Strutture
Complesse: il Servizio Personale, il Servizio Cbiliiéa € Finanza, il Servizio Logistica, il Servzi
Tecnico Patrimoniale, il Servizio Affari GeneralLegali.

Le funzioni e i compiti attribuiti a ciascun Senazcosi come le eventuali articolazioni interne,
sono quelli di seguito descritti.

Direttore
amministrativa

Dipartimento
amministrativo

Comitato
di Dipartimento

SC Servizio SC Servizio SC Servizio SC Servizio SC Servizio
personale Tecnico Contabilita e Approvvigiona  Affari Generali

5.2.2 |l Servizio Personale

Il Servizio Personale e Struttura Complessa delieZibne Amministrativa e ad esso sono
attribuite le seguenti funzioni articolate in tréitl:

- Ufficio economico:
1. applicazione dei CCNL per le parti economiche;
2. gestione di tutti i rapporti economici con le persahe a qualsiasi titolo prestano la loro
opera nella ASL (sono esclusi i MMG- PDF e C.A))
3. gestione dei flussi informativi del personale — RER — per la parte di competenza
4. gestione della rilevazione delle presenze/assegizgetsonale;
- Ufficio giuridico:
1. gestione operativa del personale dipendente, azimie alle disposizione provenienti dalla
Direzione Aziendale;
2. gestione di tutti i rapporti giuridico amministaaticon le persone che a qualsiasi titolo
prestano la loro opera con questa ASL (sono escsIG- PDF e C. A));
3. gestione del registro di tutto il personale chewverdo titolo presta servizio presso questa
ASL (sono esclusi i MMG- PDF e C. A);
4. gestione degli istituti del rapporto di lavoro anf@ parziale e dellimpegno ridotto;
5. gestione del processo di reclutamento, seleziohpeisonale;
6. gestione delle funzioni di audit interno e di colitr previste dalla normativa vigente in
materia di rapporto di lavoro nel pubblico impiego;
- Ufficio previdenziale:
1. gestione degli aspetti previdenziali del persodgdendente;

5.2.3 Il Servizio Approvvigionamenti e Logistica
Il Servizio Logistica e approvvigionamenti, chesicola in un Ufficio Gare e Contratti, € Strutur
Complessa della Direzione Amministrativa aziendalesono attribuite le seguenti funzioni:

1. supporto alla Direzione nella definizione delleificthe di acquisto di beni e servizi nonché
nella gestione del patrimonio;
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supporto ai Servizi richiedenti nella gestione geocessi di analisi dei fabbisogni,
effettuando le opportune indagini di mercato, progralo alla Direzione Aziendale e agli
utilizzatori eventuali possibili soluzioni e le varlternative perseguibili;

gestione del parco automezzi dell’Azienda;

gestione del magazzino economale e la logistidailolisiva dei beni e prodotti in giacenza;
gestione della cassa economale;

gestione, per i beni di competenza, del percorsuthrizzazione e acquisizione dei cespiti
aziendali.

L’Ufficio Gare e Contratti presiede le seguentiZioni:

1.

2.

3.
4.
5.

5.24

gestione delle procedure di acquisto di beni eizeper I'Azienda, valutando la migliore
soluzione tra percorsi tradizionali o di e-procuest si avvale, per I'elaborazione dei
capitolati di gara, delle competenze tecniche $igbel delle varie articolazioni aziendali;
predisposizione degli elaborati di gara e provvealla successiva pubblicazione;
Gestisce le procedure di gara sino all'aggiudicazidefinitiva,

predispozione dei contratti;

consulenza alle altre strutture dell’Ente in ordafle fasi esecutive del contratto;

gestione della corretta esecuzione dei contraptaligti € dei servizi esternalizzati.

Il Servizio Tecnico Patrimoniale

Il Servizio Tecnico Patrimoniale & Struttura conggke della Direzione Amministrativa. Al suo
interno € previsto I'Ufficio Tecnico. Al Servizimeo attribuite, direttamente, le seguenti funzioni:

1.

2.

oo
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gestione delle gare d’appalto per gli interventiridirutturazione, completamenti e nuove
realizzazioni edilizie, e dei lavori di manutenzoordinaria;

espletamento delle procedure relative all’affidatoetei lavori in economia attraverso |l
cottimo fiduciario e successiva gestione;

gestione dell'inventario dei beni mobili e immobili

gestione del patrimonio immobiliare, tecnico e nmbidel’lASL M.B. e del P.O. G.
Corberi;

gestione degli acquisti di competenza;

gestione delle procedure inerenti la manutenzionka earatura delle apparecchiature
elettromedicali;

gestione della definizione dei contratti di manatene ordinaria del patrimonio;

gestione dell’affidamento degli incarichi di progeione e Direzione Lavori, di
Responsabile della sicurezza in fase di progettezied in fase di esecuzione a
professionisti esterni, del’ASL M.B. e del P.O. Gorberi;

All'Ufficio Tecnico sono attribuite le seguenti faioni:

1.

2.

o gk

predisposizione dei documenti utili all'appalto davori di manutenzione periodica —
ordinaria e straordinaria — dei beni immobili gestall’Azienda;

direzione dei lavori e stesura della contabilitaveintiva e consuntiva dei lavori appaltati
nell’ambito delle manutenzioni ordinarie e straosatie;

progettazione, direzione lavori, contabilitd e aotlo, necessarie per la realizzazione di
opere di ristrutturazione o miglioramenti del pawnio edilizio/impiantistico dell’Azienda;
verifica degli Stati di Avanzamento dei Lavori (S liquidazione delle relative fatture;
gestione dei rapporti con gli enti e gli organi plicd preposti ai controlli tecnici di legge;
partecipazione — limitatamente alle competenze idhen - ai procedimenti relativi
all’acquisto e/o all’'alienazione di immobili;

gestione delle installazioni delle reti informatch

gestione delle installazioni — secondo opportunéééssita — dei sistemi di sicurezza del
patrimonio aziendale e conseguenti relativi cotifrol
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9. controllo della gestione del servizio calore e degpianti di sollevamento persone;
10.gestione dei consumi energetici, delle utenze dalehe ed in genere di tutti i consumi
collegati al patrimonio aziendale;

5.2.5 |l Servizio Contabilita e Finanza

Il Servizio Contabilita e Finanza e Struttura Coesgh della Direzione Amministrativa. E’
articolato in 2 Uffici:

1. Ufficio contabilita economicoatrimoniale

2. Ufficio bilancio, debiti informativi e dichiaraziofiscali

Ai due Uffici sono attribuite le seguenti funzioni:
- Ufficio contabilita economico patrimoniale
1. gestione della contabilita aziendale attraversmt#abilita economico patrimoniale;
2. gestione delle attivita per la corretta tenuta edeltritture contabili, in conformita alle
disposizioni di legge
3. gestione del pagamento di fornitori, erogatorijrfacie convenzionate e provvedere alla
riscossione dei pagamenti a favore dell’Azienda,
4. gestione del pagamento delle competenze di peesodglendente, convenzionato e
professionisti;
5. gestione degli aspetti economici della libera pgsfene intra moenia.
- Ufficio bilancio, debiti informativi e adempimariiscali
1. redazione del bilancio d’esercizio e i conti ecomnmimestrali;
2. redazione del bilancio preventivo dell’azienda;
3. elaborazione e trasmissione dei debiti informaggdonomici verso la Regione ed il
Tesoriere;
4. tenuta delle scritture contabili, in conformitaeatlisposizioni di legge;
5. predisposizione dei dati e supporto alla redazamie dichiarazioni fiscali dell’Azienda;
6. gestione dei versamenti fiscali e contributivi pséivdalle norme.

5.2.6 Il Servizio Affari Generali e Legali

Il Servizio Affari Generali e Legali € Struttura @plessa della Direzione Amministrativa si
articola al suo interno nei seguenti Uffici:

- Ufficio servizi generali e gestione documentale;

- Ufficio Assicurazioni e contrattualistica;

- Ufficio legale, privacy, recupero crediti e sardiamministrative

Le funzioni attribuite ai diversi Uffici sono:
- Ufficio servizi generali e gestione documentale;
1. gestione degli atti deliberativi);
2. gestione del protocollo generale dell’ASL;
3. gestione dell'archivio generale di deposito e stori
4. gestione del settore Commessi/Autisti della sedaléee I'ufficio preposto alla gestione
della corrispondenza in partenza;
gestione delle attivita del Centralino della sezigale
gestione della segreteria del Comitato Etico d&SLA
gestione della raccolta leggi e normative, archi@azzette Ufficiali e BURL e loro
diffusione;
8. gestione dellistruttoria e della formalizzazionei dapporti relativi a tirocini professionali,
stages, frequenze volontarie per perfezionamerfegsionale con le Universita e/o gli
Istituti di Istruzione;

No o

Piano di Organizzazione Aziendale 2010 45



9.

gestione del registro dei revisori;

- Ufficio Assicurazioni e contrattualistica

1.
2.
3.

7.
8.

gestione dei rapporti con i broker assicurativi;

gestione dei contratti assicurativi;

gestione dellistruttoria dei sinistri assicuratevimantenimento i rapporti con i legali nelle
cause di responsabilita civile;

gestione del repertorio generale e fiscale deiratthe delle convenzioni;

gestione degli aspetti relativi alla contrattuadistAziendale, e la stipula dei “contratti” tra
I'ASL e soggetti terzi (privati, Enti Locali o Aziele Sanitarie) per disciplinare il titolo di
godimento e utilizzo degli immobili, destinati adsedei Servizi territoriali del’ASL;
gestione dellistruttoria dei procedimenti relatiall'attribuzione, sospensione, revoca e
rinnovo della qualifica di U.P.G.;

collaborazione all'attivita di Risk management e@amitato valutazione sinistri;

gestione dellattivita relativa ai procedimentidinari;

- Ufficio legale, privacy, recupero crediti e sadiamministrative

1.
2.
3.

»

©NOo O

9.

gestione della consulenza normativa e legale amstgpgdelle Strutture aziendali;

gestione del contenzioso legale e amministratieonfreso 210 e invalidi);

gestione delle attivita di supporto ai legali esiténcaricati della gestione del contenzioso in
materia civile, penale, amministrativa;

gestione autonoma dei contenziosi in materia diordavlimitatamente alla fase di
conciliazione avanti la Direzione Provinciale delvbro ed al primo grado di giudizio;
consulenza in materia di tutela dati personali;

gestione del registro archivio cause e rendicootezesiti e costi;

consulenza e pareri legali alle strutture aziendadirdine all’applicazione della L. 241/90;
istruttoria procedimenti per I'emissione di Ordiaaningiunzione per la riscossione dei
crediti scaduti;

gestione del processo del recupero crediti;

10.gestione dei procedimenti di applicazione delleér@dze - ingiunzione di cui alla legge n.

689/1981 nelle diverse materie in cui I'ASL esexdiattivita di vigilanza e controllo;

11.gestione dei procedimenti sanzionatori a seguitoveldali di accertamento emessi da altre

Autorita;

12.gestione delle procedure per I'insinuazione nebwospassivo dei fallimenti;
13.gestione dei procedimenti per I'esercizio delleoakdi rivalsa ospedaliera e per I'esercizio

dell’azione di rivalsa datoriale;

14.gestione dell’attivita relativa ai procedimenti d@inari (UPD) e supporto ai servizi nella

gestione delle sanzioni disciplinari di loro congreta.
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5.3 Le Strutture della Direzione Sanitaria

La Direzione Sanitaria si compone di una Struttlirstaff e di tre Dipartimenti collocati in lineuc
si aggiunge il presidio ospedaliero:

'U.O. Educazione Sanitaria

il Dipartimento di Prevenzione Medica;

il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria;

il Dipartimento delle Cure Primarie;

il Presidio ospedaliero Corberi;

arwnE

La figura seguente illustra schematicamente I'oigg@amma della Direzione Sanitaria.

Direttore Sanitario

U.O. Educazione
Sanitaria -

| | | |
DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO DIPARTIMENTO Presidio ospedalie

PREVENZIONE PREVENZIONE CURE PRIMARIE Corberi
MEDICA VETERINARIA
|
| |
U.O. Direzione SC Servizio
Medica di Presidio Psichiatria

U.O. Attivita
territoriali

5.3.1 Lo staff della Direzione Sanitaria

Lo staff della Direzione Sanitaria si compone di:

* Un ufficio di staff con compiti di gestione ammitnetiva delle pratiche di competenza della
Direzione Sanitaria;

e L'U.O. di Educazione Sanitaria;

5.3.1.1 L'U.O. Educazione Sanitaria

L’U.O. Educazione Sanitaria &€ Struttura SemplickadBirezione Sanitaria e gli sono attribuite le
seguenti funzioni:
1. governare i processi di informazione e di comunaaz per I'educazione alla salute;
2. definire, in accordo con la Direzione Aziendale, Rlano di Educazione alla Salute
dell’azienda, assicurando il raccordo con i proceisgrogrammazione e controllo aziendali,
attraverso il coinvolgimento dei Dipartimenti / Sier interessati;
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3. assicurare, in raccordo con il servizio epidemimogl’analisi della domanda espressa e
potenziale degli interventi di educazione sanitaria

4. coordinare i tavoli distrattuali per I'EducaziondaaSalute al fine di promuovere la
contestualizzazione dei programmi a livello terdte;

5. presidiare gli aspetti di carattere metodologi@idando e monitorando i progetti / percorsi
di educazione sanitaria;

6. promuovere il coinvolgimento e assicurare i rapgpodn tutte le Agenzie direttamente
impegnate nell’educazione come Famiglia — Scuol&nti Locali - Associazioni di
Volontariato - altre Organizzazioni;

7. assicurare i rapporti con la Regione;

5.3.2 La Struttura di Coordinamento Funzionale tra i Dipmenti di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione Medica ed il Diparénto di Prevenzione Veterinaria necessitano,
per 'omogeneita dell’area di intervento e per ¢datd connessione in alcuni ambiti di intervento
(quale ad esempio la sicurezza degli alimenti), uti meccanismo operativo stabile di
coordinamento. Il Piano di Organizzazione Aziended@ferma il Comitato Interdipartimentale
composto dai due Comitati di Dipartimento.
Il Comitato Interdipartimentale e presieduto dateitore del Dipartimento di Prevenzione Medica
0, in sua assenza, dal Direttore del Dipartimeritd®’rvenzione Veterinaria. Il Presidente, su
specifici e particolari argomenti, puo invitare iganti responsabili di articolazioni interne alle
Strutture Complesse, responsabili di gruppi di tayesperti o rappresentanti di figure professional
presenti nei Dipartimenti.
Il Comitato Interdipartimentale della Prevenzionareorganismo di consultazione all'interno del
guale sono concertati:
1. gli atti di indirizzo relativi ai processi di accliégamento e di certificazione qualita dei due
Dipartimenti e Servizi
2. gli atti di indirizzo e le procedure tecniche eamgzative per le funzioni ed attivita, sia per
le attivita proprie dei Servizi, che per quelle Iroanti I'integrazione di piu servizi dei
dipartimenti;
3. le proposte del piano di attivita da sottoporre,pdate del Presidente del Comitato, alla
Direzione Generale per le funzioni integrate;
4. lindividuazione dei progetti integrati di rilievaziendale e verifiche del loro stato di
avanzamento;
5. la definizione di criteri standard, indicatori,efficienza e di efficacia, per la valutazione dei
Servizi e delle attivita interessate da processbdrdinamento e/o integrazione;
6. la proposta di specifico Regolamento di Comitattergipartimentale e le successive
modifiche;
7. le linee di indirizzo generali sui criteri che ortano la definizione degli obiettivi e dei
budget delle Strutture afferenti i due Dipartimesdiin particolare la definizione dei budget
e delle risorse attribuiti ai Servizi del Dipartinte di Prevenzione Veterinaria.
L’esperienza maturata con la precedente struttuggesisce una ridefinizione di alcuni uffici di
staff del Comitato Interdipartimentale e listitome di una Unita Operativa funzionale in tema di
“Sicurezza Alimentare”, quale meccanismo di ulteximtegrazione tra DPM e DPV.
Per quel che concerne gli uffici di staff la prppa&le innovazione riguarda la trasformazione dell’
Ufficio Epidemiologico, qualita e audit interno eslldUfficio di coordinamento del personale
infermieristico in due strutture: un Ufficio qualie audit interno e un Ufficio delle attivita delle
professioni sanitarie e di promozione della salute.
Questo in ragione del fatto che, nel tempo, si stomnotate come indispensabili alcune funzioni
all'interno dello staff: da un lato il coordinamentdi tutto il personale infermieristico del
Dipartimento (infermieri e assistenti sanitariefl@l’altro lato la strutturazione di un sistema di
gestione della qualita che necessita un presidie ocontinuo.
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Lo Staff del Comitato Interdipartimentale si comppquindi, di:

1. Ufficio di segreteriae coordinamento delle funzioni residuali di protezambientad, che
fornisce il supporto per le funzioni grogrammazione finanziaria e gestione delle risorse
aggiornamento e formazione del personale; inforarezie comunicazione con l'esterno;
garantisce la gestione del protocollo del Comitattei Dipartimenti, a livello centrale e di
sede periferica; garantisce il coordinamento omyativo e procedurale delle attivita di
segreteria amministrativa centralizzata e delleetege amministrative periferiche e delle
attivita dei commessi; garantisce il raccordo fonale interdipartimentale e con ARPA
delle attivita in materia di igiene ambientale dimenno una ricaduta sulla salute della
popolazione;

2. Ufficio giuridico - amministrativoche svolge funzioni di supporto e segreteria agjani
collegiali dei Dipartimenti e alle Commissioni Diianentali; predispone le proposte di atti
deliberativi; gestisce l'anagrafe delle strutturenisarie e I'anagrafe delle sorgenti e
apparecchiature radiogene/non radiogene presdrtrsiiorio; istruisce i procedimenti per
il rilascio di atti autorizzativi a valenza centralata (es. gas tossici, RMN); garantisce,
nell'ambito delle materie di competenza dei DD.Bdyggette a sanzione amministrativa, la
gestione dei provvedimenti esecutivi e dei ricofggrizione al ruolo, la rappresentanza
presso gli organi giudiziari; cura I'aggiornamedtgdla documentazione normativa;

3. Ufficio coordinamento tecnici PSAL e Si8n la responsabilita di coordinare I'attivita dei
tecnici della prevenzione operanti nei due serdéidipartimento di prevenzione medica:
SPAL e Servizio Impiantistica e Sicurezza

4. Ufficio coordinamento funzioni trasversali di vigiiza igiene e sanita pubblica e sanita
veterinariacon la responsabilita di coordinare le attivi@strersali di vigilanza alla Igiene
Pubblica ed alla sanita veterinaria.

5. Ufficio coordinamento funzioni trasversali di vigiliza igiene alimenticon la
responsabilita di coordinare le attivita trasversal due Dipartimenti, con particolare
riferimento alla gestione dei sistemi di allerta &dcontrolli integrati fra Servizi che si
occupano di sicurezza alimentare.

6. Ufficio qualita ed audit intern@he coordina, in collaborazione con i referentijdalita dei
Servizi, le attivitd e atti necessari per la reazone e il mantenimento degli obiettivi di
gualita dipartimentale, compresa la pianificazioaétuazione delle verifiche ispettive,
monitoraggio delle non conformita, delle azioniyaetive/correttive e dei reclami.

7. Ufficio delle attivita delle professioni sanitareepromozione dellaaluteche ha il compito
di coordinare le attivita dipartimentali di promoae ed educazione della salute anche
attraverso il monitoraggio, I'elaborazione e I'dsabei dati e indicatori di impatto sulla
salute della popolazione; svolge le funzioni diiiizdo, coordinamento, gestione del
personale sanitario del Dipartimento di Prevenzibteglica e Veterinaria relativamente a
formazione, attivita di tutor, individuazione dabbisogni, sviluppo di modelli organizzativi
e procedure, monitoraggio delle prestazioni; pnogna e organizza le campagne vaccinali
di prevenzione in collaborazione con i Servizi adai interessati; Per tale Ufficio é
previstol'affidamento a un dirigente sanitario ctaurea specialistica delle professioni
sanitarie della prevenzione;

8. Ufficio attivita integrate in Sicurezza Alimentarehe ha ['obiettivo di innalzare
ulteriormente il livello di integrazione fra i Seézv Igiene degli Alimenti di Origine
Animale, Igiene degli Alimenti e della Nutriziondgiene degli Allevamenti e delle
Produzioni Zootecniche e Sanita Animale, che svudgattivita in tale ambito. Tale Ufficio,
a seconda delle tematiche affrontate, si potra erslvalere del contributo di diverse
professionalita dei Dipartimenti aziendali ed exéziendali. E compito di tale Ufficio
governare le attivita integrate tra servizi intthextra dipartimentali nel rispetto delle linee
di indirizzo e dei compiti concertati ed assegrdsi direttori dei servizi competenti in
materia; collaborare con i direttori dei servizr p#frontare e risolvere le problematiche e le
criticita che originano dall’applicazione delle meodisposizioni in materia emanate dalla
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U.E.; favorire I'omogeneita tra i servizi che sicapano di sicurezza alimentare

nell'attuazione, in ambito locale, degli indirizagionali sugli standard di organizzazione e

funzionamento di questa area tematica.

Inoltre, il Comitato Interdipartimentale si avvale
= un gruppo di lavoro permanente per la gestioneideemi informativi riguardanti le attivita
di vigilanza e controllo, composto dai referenti &ervizi, tra i quali e individuato il
coordinatore dell’attivita;
= un gruppo di lavoro permanente in tema di Salubmale e igiene urbana veterinaria, al fine

di stimolare ulteriormente modalita omogenee e a&monibili nell'approccio

all'applicazione dei Regolamenti Comunitari, sofutb rispetto alla valutazione delle

aziende del settore primario nel loro complessopdde dei Servizi SA e IAPZ. Tale

gruppo € aperto anche al contributo di diversegasibnalita dei Dipartimenti aziendali ed

extra aziendali; In particolare, sulla base degfiinzzi formulati dai Direttori dei servizi

interessati, € compito di tale gruppo affrontar@ieblematiche e le criticita che originano

dall'applicazione delle nuove disposizioni, quali:

a) la formazione di personale addetto ai controlli @& formazione degli operatori
commerciali;

b) la valutazione dei provvedimenti restrittivi e s@matori in caso di mancato rispetto
delle norme;

c) lindividuazione di tematiche considerate a maggiaienza critica da sottoporre ai
Direttori di Servizio e responsabili di UU.OO. pler programmazione di interventi
congiunti o per i quali si possa prevedere una noaggressione ispettiva.

Gli uffici e le funzioni di staff del Comitato Intéipartimentale si interfacciano con gli omologhi
uffici di staff alla Direzione Sanitaria e alla Brione Generale.
Il comitato interdipartimentale, pertanto, risuttasi composto:

Comitato interdipartimentale della
prevenzione

( Ufficio di segreteria e coordinament Ufficio coordinamento funzioni
delle funzioni residuali di protezione trasversali di vigilanza igiene e sanit
L ambientals J L pubblica e sanita veterinar
Ufficio giuridico - amministrativo W Ufficio qualita ed audit interno }
| ) |
Ufficio coordinamento funzioni ( Ufficio coordinamento
trasversali di vigilanza igiene alimentr tecnici PSAL e SIS
J &

Ufficio Attivita delle professioni
sanitarie e di promozione della salu

Legenda

Comitato

Ufficio

Ufficio attivita integrate in Sicurezza
Alimentare
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5.3.3 Il Dipartimento di Prevenzione Medica

L’istituzione della ASL provincia di Monza e Briamzha comportato un ripensamento della
distribuzione territoriale delle strutture del Dipaento ed anche, in alcuni casi, una diversa
attribuzione di responsabilita.

In particolare la nuova articolazione territoriake prodotto:

= |a definizione di un’organizzazione per sole arek $krvizio lgiene degli alimenti e della
nutrizione con lidentificazione di tre U.O. teorttali e I'eliminazione dell’U.O. tematica
relativa alla nutrizione; le funzioni di quest'uita sono state attribuite alle singole U.O.
territoriali;

= Jattribuzione al Servizio Igiene e Sanita Pubblidatutte le attivita di controllo delle
strutture di vita collettiva, al fine di garantitma maggiore integrazione ed omogeneita
nell’attivita di controllo;

= |a promozione a struttura complessa del Servizidiblea Legale in ragione del nuovo, piu
ampio, complesso e specialistico volume di attivitée interessa il Servizio con la
costituzione della Commissione Medica Locale;

» |a conferma, allinterno del POA, delle U.O. isiieu con diverse deliberazioni
successivamente al POA del 2004 ed, in particolad€ Screening e UO Patologia eta
evolutiva e promozione della salute del ServiziodMdma Preventiva delle Comunita e
'U.O. Igiene Edilizia in staff al Dipartimento é#revenzione Medica,

= laridefinizione degli ambiti territoriali second tabella seguente:

Area di Monza Albiate; Besana Brianza; Biassonagjo&o0; Brugherio; Carate Brianza;; Lissone;
Macherio; Monza;; Renate; Sovico; Triuggio; Vedahd.ambro; Veduggio con Colzano;
Verano Brianza Villasanta

Area di Desio Barlassina; Bovisio Masciago; Cesidnaghetto; Cesano Maderno; Cogliate; Des
Giussano Lentate sul Seveso; Limbiate; Lazzate;aylbtisinto; Muggio, Nova Milaness;
Seregno; Seveso; Varedo

0;

Area di Vimercate Agrate Brianza; Aicurzio; ArcorBellusco; Bernareggio; Brianza; Burago Molgora;
Camparada; Carnate; Cavenago; Concorezzo; Cori@zzasmo; Mezzago; Ornago;
Ronco Briantino; Sulbiate; Usmate Velate;; Vimeecat

Il Dipartimento e gestionale ed e deputato a garatd tutela della salute collettiva, perseguendo
obiettivi di promozione della salute, prevenzioredlael malattie e delle disabilita, miglioramento
della qualita della vita. A tal fine il Dipartimempromuove azioni volte a individuare e rimuovere
le cause di nocivita e malattia di origine ambi&umana, mediante iniziative coordinate con i
Distretti, con gli altri Dipartimenti del’lASL e dle Aziende Ospedaliere, prevedendo il
coinvolgimento di operatori di diverse disciplineartecipa alla formulazione del programma di
attivita della ASL, formulando proposte d’intervemielle materie di competenza e indicazioni in
ordine alla loro copertura finanziaria, in basa akfinizione dei livelli essenziali di assistenza.
Le funzioni principali del Dipartimento sono le seqti:
1. effettuare la profilassi delle malattie infettivparassitarie;
2. garantire la tutela della collettivita dai risclormessi sanitari degli ambienti di vita e di
lavoro, anche con riferimento agli effetti sani@degli inquinanti ambientali;
3. garantire la tutela della collettivita e dei sirgddi rischi infortunistici e sanitari connessi
all'ambiente di lavoro;
4. garantire la tutela igienico - sanitaria degli aimi e delle acque per il consumo umano;
5. garantire la sorveglianza e prevenzione nutrizignal
6. garantire la promozione della salute e prevenzaelee malattie cronico—degenerative in
collaborazione con altri servizi e dipartimentieamiali.
7. promuovere i sistemi di prevenzione aziendale irtenea di sicurezza del lavoro e di
sicurezza alimentare

Piano di Organizzazione Aziendale 2010 51



Il Dipartimento interviene, inoltre, per i contriollei rischi e per la promozione della salute
svolgendo azioni finalizzate a conoscere, prevedgpesvenire i rischi negli ambienti di vita e di
lavoro promuovendo comportamenti congrui. Per damnla massima integrazione
multidisciplinare e multiprofessionale nei campimtervento che vedono il concorso di piu Servizi
e privilegiato il metodo di lavoro per processistrarsali. La modalita di lavoro per processi
trasversali, a cui contribuiscono operatori deiediv Servizi, in rapporto allomogeneita delle
materie di riferimento, alle funzioni proprie delkree di responsabilita ed alle esigenze di
integrazione, costituisce il presupposto organizaatfondamentale per fornire prodotti
dipartimentali integrati caratterizzati da unirefiezialita e semplificazione per [l'utenza,
multidisciplinarita e appropriatezza delle azionile contenuti. Il Dipartimento svolge le proprie
funzioni e realizza i programmi coordinandosi cemltre Strutture dell’ASL.

Il Dipartimento ricerca il contributo delle diver&trutture componenti la rete della prevenzione
regionale: Agenzia Regionale per la Prevenzione'Aebiente (ARPA), Universita, Unita
Ospedaliere di Medicina del Lavoro, Provincia.

Il Dipartimento di Prevenzione Medica, si strutturaei servizi:

il Servizio Igiene e Sanita Pubblica,

il Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambieiniiavoro,

il Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizien

il Servizio Medicina Preventiva nelle Comunita,

il Servizio Impiantistica

il Servizio Medicina Legale.

I SerV|Z| sono individuati come Strutture Compledseindividuata, inoltre, I'U.O. Igiene Edilizia,
struttura semplice in staff alla Direzione del Dipaento.

oorwNe

Direttore
Sanitario

| |
COMITALO Prg\lgnz Prg\llrtjelnz
INTERDIPARTI__ - ———
MENTALE =~ Medica Veterinaria
PREVENZIONE
Servizio Servizio Servizio
Medicina Impiantistic Sanita
Legale | = ae Animale
Sicurezza
Servizio Servizio uo uo
Igiene e Prevenzion territoriale territoriale
Sanita e Sicurezza di Usmate « ~ di Monza e
Pubblica Ambienti Besana Desio
Lavoro
| |
| | | | | |
U.O. U.O. U.O. U.O. U.O. U.O. Servizio
territoriale territoriale territoriale territoriale territoriale territoriale Igiene
di Desio di Monza di di Desio di Monza di Alimenti
Vimercate Vimercate Origine
Animale
[
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5.3.3.1 Il Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Il Servizio lgiene e Sanita Pubblica & StrutturamPtessa e si articola in tre Unita Operative
Territoriali che sono individuate come Strutturerpéci.
Al Servizio Igiene e Sanita Pubblica sono attrielit seguenti funzioni:

1. garantire la profilassi, prevenzione e controlldledanalattie infettive e diffusive (ivi
comprese le vaccinazioni obbligatorie e facoltatigela Profilassi dei Viaggiatori
Internazionali);
controllare le patologie emergenti;
formulare i pareri sanitari in materia edilizia esiturezza su insediamenti civili, attivita
commerciali non alimentari, strutture ad uso cbllet (quali scuole, strutture socio
assistenziali, strutture socio sanitarie, carcaaltee strutture di interesse sanitario previste
da disposizioni di legge e da specifici regolamjerititte salve le competenze dell’U.O.
lgiene Edilizia;

4. vigilare e controllare la produzione e commerciec@smetici;

5. concorre alla formulazione di pareri e autorizzaziper insediamenti industriali a rischio
rilevante, soggetti a V.I.A., ospedali, case daceircase di riposo;

6. controllare la salubrita degli ambienti di vita;

7. partecipare alle commissioni previste da leggigplamenti;

8. contrastare alcuni rischi specifici da agenti gliezanti (ambrosia) e insetti infestanti

(zanzara tigre);

9. vigilare sulle professioni sanitarie;

10.formulare pareri, autorizzazioni e controllo deBgutture sanitarie;

11.garantire la prevenzione delle malattie sessuakeneasmissibili;

12.controllare le acque di balneazione;

13.formulare pareri preventivi e controllare le stunét ad uso collettivo;

14. effettuare attivita di polizia mortuaria (attivith vigilanza, medicina necroscopica);

15.organizzare e gestire la raccolta delle schedeodien

16. effettuare la certificazione sanitaria a tuteldadslute della popolazione;

17.garantire lattivita medico legale (certificaziomnedico legali, commissioni sanitarie
collegiali);

18. effettuare i controlli ambientali per quanto atgealla valutazione degli effetti sulla salute,
per quanto di competenza;

w N
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E istituita una Sezione centrale di Servizio checsupa del controllo delle strutture scolastiche,
socio assistenziali e sociosanitarie, carcere.

Unita Operative Territoriali

L’Unita Operativa € la principale articolazione anigzativa del Servizio, € Struttura Semplice,
dotata di autonomia tecnico — scientifica ed opeagier lo svolgimento specialistico delle funzioni
e compiti propri della disciplina. Si individuan® $eguenti Unita Operative:

1. Unita Operativa dell’area territoriale di Monza;

2. Unita Operativa dell’area territoriale di Desio;

3. Unita Operativa dell'area territoriale di Vimercate

5.3.3.2 Il Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambugiritavoro

Il Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambieltiavoro e Struttura Complessa e si articola in

tre Unita Operative Territoriali che sono individei@ome Strutture Semplici.

Al Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambieintiavoro sono attribuite le seguenti funzioni:
1. attuare la vigilanza sull’applicazione della legibne in materia di salute e sicurezza nei

luoghi di lavoro;
2. promuovere e controllare i sistemi di prevenziorieradale;
3. verificare 'andamento statistico - epidemiologaianfortuni e malattie professionali per la
programmazione degli interventi;

4. effettuare la vigilanza sulle attivita con maggioischi di infortunio e di patologia

professionale (cantieri edili, ecc..);

svolgere inchieste di infortunio e malattia profesale;

attuare iniziative di informazione, assistenzagfazione in materia di sicurezza e salute nei

luoghi di lavoro (sportello informativo, momentifdirmazione, ecc.);

valutare le dichiarazioni di inizio attivita di iediamenti produttivi;

esprimere pareri sui permessi di costruire relatvinsediamenti produttivi), fatte salve le

competenze dell’U.O. Igiene Edilizia;

9. concorrere alla formulazione di pareri e autorizzaizper insediamenti industriali a rischio
rilevante, soggetti a VIA, ospedali, case di cucase di riposo;

10.rilasciare autorizzazioni in deroga previste datbamativa in materia di salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro;

11.attuare le verifiche e omologazioni di impiantiyiste dalla normativa in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro (impianti elettrigiluogo con pericolo di esplosioni, impiego
gas tossici).

oo
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Unita Operative Territoriali
L’Unita Operativa € la principale articolazione anjzzativa del Servizio, & Struttura Semplice,
dotata di autonomia tecnico — scientifica ed opeagier o svolgimento specialistico delle funzioni
e compiti propri della disciplina. Si individuan® $eguenti Unita Operative:

1. Unita Operativa dell’area territoriale di Monza

2. Unita Operativa dell’area territoriale di Desio

3. Unita Operativa dell’area territoriale di Vimercate
5.3.3.3 Servizio Impiantistica e della Sicurezza
Il Servizio Impiantistica e della Sicurezza € Strra Complessasuddiviso nelle seguenti
articolazioni funzionali (Sezioni):
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= Sezione Elettrica

= Sezione Sollevamento

= Sezione Ascensori

= Sezione Recipienti in Pressione

Al Servizio sono attribuite le seguenti funzionngeali:

1. effettuare interventi in vigilanza, programmatiterghiesta, in ambienti di vita e di lavoro,
anche congiunti con altri Servizi dipartimentalagendali, al fine di valutare la sicurezza
impiantistica;

2. garantire supporto specialistico di secondo livelicServizi del Dipartimento e aziendali,
nonché riferimento tecnico e formativo per entiegst (Procura, associazioni categoria,
istituzioni pubbliche,..) e privati cittadini (es§i0;

3. comminare sanzioni amministrative ed emettere prdiaenti giudiziari sanzionatori per
violazioni delle norme di sicurezza nell’ambitocdimpetenza del Servizio;

4. gestire l'archivio unico per le aziende del temiodelle denunce degli impianti elettrici,
ascensori e apparecchi di sollevamenti, recipeeptiessione.

5.3.3.4 Servizio lgiene degli Alimenti e della Nutrizione

Il Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutriziene Struttura Complessa e si articola in tre Unita
Operative Territoriali che sono individuate comeugtire Semplici.
Al Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutriziersono attribuite le seguenti funzioni:
1. sorvegliare sulla qualita igienico sanitaria dedjinenti e delle bevande;
2. gestire le allerte alimentari;
3. formulare pareri sanitari in materia edilizia stivith commerciali e depositi alimentari,
fatte salve le competenze dell’'U.O. Igiene Edilizia
controllare le imprese di produzione, preparaziamfezionamento, deposito, trasporto,
somministrazione e commercio di prodotti alimentiicompetenza e bevande;
intervenire in caso di tossinfezioni alimentari;
formare ed aggiornare gli operatori interni in miateli “Sicurezza Alimentare”;
fornire attivita di consulenza e controllo dei flang@pigei e conservati;
sorvegliare sulla commercializzazione e sull'uabzdi prodotti fitosanitari;
garantire la tutela delle acque destinate al coonsumano;
10 garantire la sorveglianza nutrizionale;
11. effettuare interventi di prevenzione nutrizionakr ja diffusione delle conoscenze di stili
alimentari corretti e protettivi alla popolazionengrale e per gruppi di popolazione;
12.realizzare attivita informative, “numeri verdi” péa diffusione delle linee guida per la
prevenzione nutrizionale;
13. effettuare interventi nutrizionali per la ristoraze collettiva;
14.fornire consulenza dietetico — nutrizionale;
15. effettuare interventi di educazione sanitaria intania di igiene degli alimenti e della
nutrizione, in collaborazione con le strutture adi preposte.

B
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Unita Operative Territoriali

L’Unita Operativa € la principale articolazione anjzzativa del Servizio, & Struttura Semplice,
dotata di autonomia tecnico — scientifica ed opeagier 1o svolgimento specialistico delle funzioni
e compiti propri della disciplina. Si individuan® $eguenti Unita Operative:

1. Unita Operativa dell’area territoriale di Monza

2. Unita Operativa dell'area territoriale di Desio

3. Unita Operativa dell’area territoriale di Vimercate
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5.3.3.5 Il Servizio Medicina Preventiva nelle Comunita

Il Servizio Medicina Preventiva nelle Comunita @uBtra Complessa e si articola nelle seguenti
Strutture, che sono individuate come Strutture Siemp

1. U.O. Screening oncologici;

2. U.O. Prevenzione nell’'eta evolutiva e promozionkadsalute;

3. U. O. Medicina dello sport e lotta al doping;

4. U.O. Malattie sessualmente trasmesse.

Al Servizio Medicina Preventiva nelle Comunita sattribuiti numerosi e diversificati compiti, tra
cui i piu significativi sono:
1. Educazione alla salute e promozione di stili dh@ani;
2. Pianificazione, organizzazione e coordinamento ultet le attivita dei programmi di
screening per il tumore della mammella e per iticexma del colon retto;
Attenzione alla salute delle comunita svantaggiate;
Attivita di certificazione dell’idoneita agonistiaci medicina dello sport;
Verifiche ispettive nei centri e studi medicinaldedport;
Screening visivi ed ortottici in eta scolare e podare;

ogkw

Unita Operativa Screening oncologici
L’Unita Operativa e Struttura Semplice, dotata atioaomia tecnico — scientifica ed operativa per
lo svolgimento specialistico delle funzioni e cothgiropri della disciplina. Al’'U.O. Screening
oncologici sono attribuite le seguenti funzioni:
1. pianificazione e coordinamento interaziendale éer&ziendale delle attivita finalizzate agli
obiettivi specifici;
partecipazione agli incontri ed ai gruppi di lavéwoali (DIPO) e regionali;
attivazione e coordinamento dei tavoli interazidnda
supervisione sull’'attuazione dei programmi di soheg attivati
controllo aderenza ai protocolli ed alle linee gurdgionali e nazionali
gestione degli aspetti organizzativi;
cura delle modalita di comunicazione degli opeiatbfronte-office;
diffusione delle informazioni riguardanti 'andanterei programmi;
collaborazione e coordinamento con le Direzionngolte;
10 collaborazione e coordinamento con i case manaderniduati presso i centri di 2° livello;
11.monitoraggio e valutazione degli indicatori di pgeso e di esito.

CoNoO~WN

Unita Operativa Medicina dell’Eta Evolutiva e Promione della Salute

L’Unita Operativa € Struttura Semplice, dotata ulioaomia tecnico — scientifica ed operativa per
lo svolgimento specialistico delle funzioni e cothgropri della disciplina. All'U.O. Medicina
dell’Eta Evolutiva e Promozione della Salute sotiokaite le seguenti funzioni:

1. effettuare interventi di promozione della saluteambito scolastico e sulla popolazione in
eta evolutiva, di riconosciuta efficacia con la adetlogia della peer - education;, in
collaborazione con le strutture aziendali preposte;

2. collaborare con i servizi aziendali ed extra azadndd interventi integrati di prevenzione
primaria e secondaria basati sullEBP, con pardieohttenzione ai soggetti fragili;

3. sorvegliare e promuovere interventi diretti a prowere e rinforzare i corretti stili di vita;

4. effettuare screening visivi ed ortottici in eta lsce e prescolare, in collaborazione con le
aziende ospedaliere;

5. collaborare con i servizi regionali preposti aignammi di prevenzione medica.

U. O. Medicina dello sport e lotta al doping
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L’Unita Operativa e Struttura Semplice, dotata awtioaomia tecnico — scientifica ed operativa per
lo svolgimento specialistico delle funzioni e cothpropri della disciplina. All'U.O Medicina dello
sport e lotta al doping sono attribuite le seguimtzioni:

1.

gestire l'attivita clinica relativa alla verificaetlidoneita alla pratica sportiva agonistica e
non agonistica, compresa l'effettuazione di esaagrbstici;

2. effettuare esami strumentali cardiologici su popigliae sportiva
3.

effettuare esami strumentali cardiologici agli ss8j su prescrizione del medico di
medicina generale

vigilare sull'attivita delle Strutture di Medicindello Sport (Centri privati accreditati, con o
senza contratto, e Studi Professionali) postieuitorio della ASL;

controllare le prestazioni erogate dalle StruttdreMedicina dello Sport attraverso la
verifica mensile dei flussi informativi trasmessild Strutture stesse;

progettare e realizzare interventi sulla salutéambito della prevenzione e lotta al doping
e della diffusione di corretti stili di vita, press diversi target di popolazione, in
collaborazione con le strutture aziendali preposte.

Unita Operativa Malattie sessualmente trasmesse

L’Unita Operativa € Struttura Semplice, dotata ulioaomia tecnico — scientifica ed operativa per
lo svolgimento specialistico delle funzioni e cothpropri della disciplina. All'U.O. M.T.S. sono
attribuite le seguenti funzioni:

1.

oo

definire e coordinare il piano triennale territéeiai prevenzione delle infezioni da HIV
dell’ASL;

2. verificare periodicamente lo stato di avanzameei@adno triennale;
3.
4. gestire i flussi informativi sulle infezioni HIV,ulle malattie sessualmente trasmesse e

gestire gli ambulatori per le Malattie sessualmérasmesse ed HIV;

AIDS;

curare I'attivita extraospedaliera ai malati di.B.IS.

curare i rapporti con le Aziende sanitarie e glitiEextra aziendali per la parte di
competenza;

programmare interventi di educazione alla saluir, lp prevenzione delle malattie a
trasmissione sessuale, in collaborazione conugtste aziendali preposte.

5.3.3.6 Il Servizio Medicina Legale

Il Servizio Medicina Legale é Struttura Complesggi sono attribuite le seguenti funzioni:

1.

oo

gestione della Commissione Medica Locale patetituita presso I'ASL della Provincia di
Monza e Brianza;

2. coordinamento funzionale delle attivita relativeiabnoscimento di invalidita civile;
3.

gestione delle visite collegiali per I'accertamedio

- Stato di inidoneita e altre forme di inabilita d@pendenti Pubblici (cambio mansioni,
dispensa dal servizio);

- Stato di Inidoneita ai fini del riconoscimento detlipendenza della Causa di Servizio
per attribuzione della Pensione Privilegiata €’ Bglio Indennizzo;

- Grado di Invalidita Permanente per le vittime delianinalita;

- Gravi Patologie che richiedono terapie salvavitateoapie temporaneamente e/o
parzialmente invalidanti;

- ldoneita Psico-fisica dei soggetti facenti ricopsy assegnazione del porto d’armi;

- Residua Capacita Lavorativa nei soggetti affetjpdimlogie oncologiche;

. partecipazione al Gruppo di Coordinamento periVidt di Gestione del Rischio e al

Comitato Valutazione Sinistri Aziendali ed al Coatdt Etico;
formazione del personale su tematiche di rilevanedico legale;
consulenza e collaborazione con la Direzione evidaaziendali;
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7. elaborazione di pareri medico legali per Servigiini o altri Enti;

8. partecipazione alle visite collegiali relative atarso avverso il giudiziodel medico
competente e all'idoneita lavorativa;

9. partecipazione al Comitato tecnico della ProvirdiiMilano per il collocamento al lavoro
dei disabili;

10. partecipazione al Gruppo di approfondimento tecrmegionale in materia di invalidita
civile e altre problematiche medico legali;

11.partecipazione a Gruppi integrati: es. Tavolo dota PSAL, SERT, UUOO ML, Sindacati
per problematiche legate ad uso di alcol e stupetam soggetti lavoratori;

12.gestione dell'applicazione della legge sullinderaa da vaccinazioni obbligatorie e da
trasfusioni (L.210/92) in particolare gestioneusioria e responsabilita archivio;

13. gestione dei rapporti con istituzioni e con la Cassione medico ospedaliera militare;

14.coordinamento dei riscontri diagnostici richiesti disposizioni del medico necroscopo
effettuati dai Medici Legali dell’Universita Bicoag

15.elaborazione di pareri su atti che prevedano cemes di benefici economici e non nella
materia di competenza.

5.3.3.7 U.O. Igiene Edilizia
Le Aree di intervento della struttura semplice Ulglene Edilizia per le pratiche centralizzate sono
1. igiene edilizia di insediamenti civili, produttiviartigianali, commerciali, di strutture
sanitarie, socio sanitarie, ricreative, culturlrjstiche e sportive, di edilizia scolastica

2. pianificazione urbanistica e regolamenti comunali

3. opere edilizie e pianificazione in materia di pi@imortuaria

4. insediamenti industriali a rischio rilevante e/®opsottoposte a procedura di V.L.A.

5. prevenzione sanitaria dei rischi della popolaziaheorigine ambientale per la parte di
supporto tecnico di competenza

6. salvaguardia e miglioramento per le condizioni’delbiente ed utilizzazione accorta delle

risorse naturali, per le autorizzazioni di cui aL@s. 03.04.2006 n. 152 “Norme in materia
ambientale”

All'U.O. Igiene Edilizia sono attribuiti i seguentompiti e funzioni:
1. partecipazione alla fase di programmazione dellavitat in materia edilizia del
Dipartimento di Prevenzione Medica
2. supporto tecnico-scientifico al Direttore del Dijawento di Prevenzione Medica nelle
materie tecniche di competenze
3. espressione diretta di pareri, inerenti pratichbzésl di specifica complessita e attribuiti alla
responsabilita dell’Unita Operativa Igiene Edilizia
4. stesura di linee guida, documenti di indirizzo,qadure e direttive tecniche in materia di
igiene edilizia
5. verifica sull'applicazione delle procedure, dell@eke guida e delle direttive tecniche
mediante l'attivita di audit presso le UU.OO.. tiemiali
6. proposizione al Direttore del Dipartimento di Prexiene Medica degli obiettivi e delle
modalita di raggiungimento
7. collaborazione alla raccolta dei dati statisticiattivita, per la valutazione dell’efficienza e
dell’'efficacia degli interventi attuati
coordinamento delle attivita e dei gruppi di lavoedle materie di competenza
formulazione di pareri sanitari in materia edilizea di sicurezza insediamenti civili,
produlttivi, artigianali, commerciali, di struttusanitarie, socio sanitarie, ricreative, culturali,
turistiche e sportive, di edilizia scolastica
10.formulazione di pareri e autorizzazioni per insetkati industriali a rischio rilevante,
soggetti a V.l.A., ospedali, case di cura e casgdso;
11.formulazione di pareri in materia di pianificaziomdbanistica e regolamenti comunali;

©
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12.supportare per la parte tecnica di competenzanaidne di prevenzione sanitaria dei rischi
della popolazione di origine ambientale

13.rilascio delle autorizzazioni di cui al D.Lgs. 08.2006 n. 152 “Norme in materia
ambientale”

5.3.4 Il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria

Il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria non resi@a di particolari interventi di cambiamento
organizzativo se non per una diversa articolaztertoriale delle Unita Operative.
L’articolazione territoriale con listituzione dallASL provincia di Monza e Brianza risulta essere
la seguente:
1. per il Servizio Igiene degli Alimenti di Origine Amale, tre U.O. cosi suddivise
= Unitad Operativa dell'area territoriale di Monza gqaendente i comuni di: Albiate;
Besana Brianza; Biassono; Briosco; Brugherio; @aBatanza; Lissone; Macherio;
Monza; Renate; Sovico; Triuggio; Vedano al Lamb¥eduggio con Colzano;
Verano Brianza; Villasanta
» Unita Operativa dell'area territoriale di Desio qu@ndente i comuni di: Barlassina,;
Bovisio Masciago; Ceriano Laghetto; Cesano Made@ugliate; Desio; Giussano;
Lentate sul Seveso; Limbiate; Lazzate; Meda; MisifMuggio; Nova Milanese;
Seregno; Seveso; Varedo
» Unitad Operativa dell’area territoriale di Usmatemgyendente i comuni di: Agrate
Brianza; Aicurzio; Arcore; Bellusco; Bernareggi®urago Molgora; Camparada,
Carate Brianza; Carnate; Cavenago; Concorezzo;e€tana; Lesmo; Mezzago;
Ornago; Ronco Briantino; Sulbiate; Usmate Velaten&fcate
2. per il Servizio Igiene degli Allevamenti e dellecBuzioni Zootecniche e per il Servizio
Sanita Animale, due U.O. cosi suddivise
» Unitd Operativa dell'area territoriale di Monza-esomprendente i comuni di:
Barlassina; Biassono; Bovisio Masciago; Brugher@eriano Laghetto; Cesano
Maderno; Cogliate; Desio; Giussano; Lentate sul eSey Limbiate; Lissone;
Macherio; Lazzate; Meda; Misinto; Monza; Muggio; \ldo Milanese; Seregno;
Seveso; Sovico; Varedo; Vedano al Lambro; Villagant
= Unita Operativa dell’area territoriale di Befanarste comprendente i comuni di:
Agrate Brianza; Aicurzio; Albiate; Arcore; BelluscBernareggio; Besana Brianza;
Brianza; Briosco; Burago Molgora; Camparada; CaBaienza; Carnate; Cavenago;
Concorezzo; Correzzana; Lesmo; Mezzago; Ornago;ategerRonco Briantino;
Sulbiate; Triuggio; Usmate Velate; Veduggio con Zaol; Verano Brianza;
Vimercate

Il Dipartimento e funzionale ed e deputato a gararké attivitd di Sanita Pubblica Veterinaria. A
tal fine il Dipartimento promuove azioni volte adnalzare il livello di “sicurezza alimentare”
mediante azioni proprie o integrate con i Distreton i Dipartimenti dellASL e delle Aziende
Ospedaliere, prevedendo il coinvolgimento di omeratdi diverse discipline. Partecipa alla
programmazione aziendale formulando proposte ditetdgo nelle materie di competenza.
Le funzioni principali del Dipartimento sono le segti:
1. governare i processi di prevenzione veterinarigharicamite la predisposizione di Piani
annuali di controllo;
2. effettuare attivita di ispezione degli alimentiadigine animale;
3. gestire le allerta alimentari e le tossinfeziomnantari,per quanto di competenza;
4. effettuare sorveglianza epidemiologica delle popiola animali e profilassi delle malattie
infettive e parassitarie; farmacovigilanza vetetigragiene delle produzioni zootecniche.
5. svolgere azioni di farmacovigilanza, di controlidi'sgiene delle produzioni zootecniche e
di verifica sul rispetto delle norme in matericbeénessere animale.
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Il Dipartimento svolge le proprie funzioni e real i programmi coordinandosi con le altre
Strutture dellASL. Il Direttore del Dipartimentosglica funzioni di supporto alla Direzione
Generale della ASL, anche in qualita di componetgieCollegio di Direzione aziendale, e alla
Conferenza dei Sindaci. Collabora inoltre con ieori degli altri Dipartimenti e dei Distretti
nell'ottica di assicurare continuita ai percorsipddbmozione e tutela della salute. Il Dipartimento
ricerca il contributo delle diverse Strutture comenti la rete della prevenzione regionale: Istituto
Zooprofilattico Sperimentale, Universita, Provincil Dipartimento collabora con [I'lstituto
Zooprofilattico Sperimentale al fine di garantiee prestazioni necessarie all'espletamento delle
funzioni sia in fase operativa che nelle fasi dberazione, verifica e revisione dei piani di atidiv
Il Dipartimento di Prevenzione Veterinaria si st in tre servizi:

1. il Servizio Sanita Animale,

2. il Servizio Igiene della Produzione, TrasformazioBemmercializzazione, Conservazione e

Trasporto degli Alimenti di Origine Animale e loderivati

3. il Servizio degli Allevamenti e delle Produzioni @&ecniche.
| Servizi sono individuati come Strutture Compledssgervizi si compongono di U.O. Territoriali,
secondo la distribuzione prima indicata, che raggam&ano la principale articolazione organizzativa
del Servizio e sono dotate di autonomia tecnicociensifica ed operativa per lo svolgimento
specialistico delle funzioni e compiti propri detisciplina.

5.3.4.1 Il Servizio Sanita Animale

Il Servizio Sanitd Animale & Struttura Complesssi articola in due Unita Operative Territoriali
che sono individuate come Strutture Semplici.
Al Servizio Sanita Animale sono attribuite le segfiléunzioni:
1. gestire i piani di monitoraggio, controllo ed exadione delle patologie e delle malattie
infettive ed infestive degli animali, con partic@aattenzione alle zoonosi;
2. gestire le anagrafi zootecniche;
3. gestire 'anagrafe canina, la lotta al randagislag@revenzione delle aggressioni provocate
da animali e il controllo delle colonie feline peesi sul territorio;
4. effettuare il controllo sugli scambi commercialncBaesi della UE e Paesi Terzi, per quanto
riguarda gli animali da reddito e da compagnia;
rilasciare atti autorizzativi, nulla osta e ced#zioni di competenza del Servizio;
garantire la vigilanza nelle strutture di allevaneeg/o di concentramento di animali;
garantire I'assistenza zooiatrica, per quanto ndagli animali vaganti o comunque privi di
proprietario;
8. effettuare interventi di educazione sanitaria, f@zione e promozione alla salute;
9. garantire i flussi informativi di competenza dehseio.

No g

5.3.4.2 1l Servizio Igiene Alimenti di Origine Animale edaderivati

Il Servizio Igiene della Produzione, Trasformazior@mmercializzazione, Conservazione e
Trasporto degli Alimenti di Origine Animale e loderivati &€ Struttura Complessa e si articola in tre
Unita Operative Territoriali che sono individuatente Strutture Semplici, e gli sono attribuite le
seguenti funzioni:
1. effettuare il controllo della produzione, trasfoaitme, commercializzazione, conservazione
e trasporto degli alimenti di origine animale eolderivati;
2. effettuare le visite ispettive degli animali dad#&d durante la attivita di macellazione;
3. predisporre e attivare i piani in materia di vigia e controllo sanitario degli alimenti di
origine animale e loro derivati, anche in formagrata, con altri Servizi del Dipartimento
Veterinario e Medico;
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4. effettuare il controllo sugli scambi commerciata Paesi della UE e Paesi Terzi, per quanto
riguarda i prodotti di origine animale;

5. gestire le “allerta alimentari “ relative a prodatt origine animale ed i controlli successivi a
malattie trasmesse da alimenti,per quanto di coemget

6. effettuare interventi di educazione sanitaria@&sualare atti autorizzativi di competenza;

7. gestire i flussi informativi di propria competenza.

5.3.4.3 Il Servizio Allevamenti e delle Produzioni Zootetms

Il Servizio degli Allevamenti e delle Produzioni @ecniche e Struttura Complessa e si articola in
due Unita Operative Territoriali che sono indivitkiaome Strutture Semplici.
Al Servizio degli Allevamenti e delle Produzioni@ecniche sono attribuite le seguenti funzioni:
1. vigilare sugli stabilimenti riconosciuti e regidirper la produzione, ai fini della vendita, di
prodotti lattiero - caseari e sulla vendita direlitdéatte crudo e prodotti a base di latte;
2. vigilare sulle produzioni primarie di alimenti destti all'alimentazione umana
3. garantire il controllo dell'igiene degli allevameatdelle produzioni zootecniche;
4. vigilare sulla alimentazione degli animali da reédde d'affezione, lungo tutta la filiera,
dalla produzione primaria alla somministrazione;
5. vigilare sul benessere degli animali presso lettstrel produttive, i ricoveri, il trasporto, la
vendita di animali d’affezione, gli impianti di ayr
6. vigilare sulla riproduzione naturale e artificiaegli animali;
7. vigilare sulla produzione, la vendita e I'uso dmimhaco veterinario;
8. vigilare presso gli stabilimenti autorizzati peallevamento e/o I'utilizzo di animali ai fini
della sperimentazione scientifica,
9. vigilare sulla raccolta, trasformazione, utilizzgiminazione dei sottoprodotti di origine
animale e sullo smaltimento degli animali morti;
10.vigilare sulle arti e professioni sanitarie;
11.vigilare sugli inconvenienti igienico sanitari ddivalla presenza di animali;
12.rilasciare atti autorizzativi e certificazioni dimpetenza,;
13. effettuare corsi ed interventi di educazione saifaresso I'utenza di riferimento;
14.garantire i flussi informativi di propria competenz

5.3.5 Il Dipartimento delle Cure Primarie

Il Dipartimento delle Cure Primarie si configurano® Struttura Organizzativa volta a garantire

'erogazione delle cure primarie da parte dei medicmedicina generale, dei pediatri di libera

scelta, dei medici di continuita assistenziale Badete dei presidi distrettuali, il governo della

domanda delle prestazioni di assistenza farmaeewdiadi assistenza specialistica. Rispetto al

precedente Piano di organizzazione non ha piucairgarno i Distretti Socio Sanitari per le ragioni

espresse nella parte di documento relativa al Bipanto Programmazione e Gestione Distrettuale.

Le funzioni principali del Dipartimento sono le seqti:

» supportare la Direzione Aziendale nel processolabhaazione di politiche di governo della
domanda attraverso la definizione di propostegekione del rapporto, anche contrattuale, con
I medici convenzionati;

» assicurare il governo dell’attivita dei medici dedicina generale e dei pediatri di libera scelta,
con |'obiettivo di armonizzare la loro attivita @alprogrammazione locale;

» definire le politiche di monitoraggio dell’assisganfarmaceutica e le proposte, compatibilmente
con il quadro di indirizzo legislativo, per il camimento della spesa farmaceutica;

» definire le linee di indirizzo delle attivita disttuali, conformandole ai principi del governo
della domanda, per ottenere una efficace omogesm@mze e razionalizzazione dei processi e
dei prodotti realizzati a livello distrettuale;
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» sviluppare progetti di intervento integrati conDipartimento P.A.C. al fine di agevolare la
Direzione Aziendale nella definizione di politichategrate di contenimento della spesa
sanitaria e di governo della domanda.

Il Dipartimento delle Cure Primarie si strutturajrdi, in tre servizi:
1. Servizio Assistenza Sanitaria Primaria
2. Servizio Gestione Amministrativa Cure Primarie;
3. Servizio Farmaceutico;

Direttore Sanitario

Dipartimento Cure Primarie

Comitato Dipartimento Servizio Assistenza Sanitaria Primaria

UO Progettualita Governo Clinico

Servizio Gestione Amministrativa Cure Primarie

Servizio farmaceutico

UO farmaceutica convenzionata UO Distribuzione diretta

5.3.5.1 Il Servizio Gestione Amministrativa Cure Primarie

Il Servizio Gestione Amministrativa Cure PrimarieStruttura Complessa in staff al Direttore del

Dipartimento e gli sono attribuite le seguenti fiomz

» assicurare per la parte amministrativa I'applicagiadegli Accordi Collettivi Nazionali e
Regionali di Medicina generale, Pediatria di libscalta, Continuita assistenziale

» assicurare la gestione amministrativa dei medid, Hei laureati non medici, dei medici di
medicina fiscale

» assicurare l'applicazione delle normative nazioeategionali per garantire a tutti gli assistiti
'accesso alle prestazioni sanitarie di assistetizetta, indiretta ed integrativa, I'assistenza
sanitaria agli stranieri comunitari ed extra conami I'assistenza sanitaria all'estero per i
cittadini italiani, anche attraverso un’attivita didirizzo e coordinamento del personale
amministrativo distrettuale

» assicurare I'applicazione della legge sui trapianti

» assicurare al personale amministrativo dei Distgéitindirizzi necessari

» supportare il Direttore di Dipartimento e le alsteutture dello stesso nella gestione dei processi
di programmazione e controllo propri del Dipartirtiee nella gestione dei macro processi di
natura amministrativa.
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Al suo interno é previsto I'Ufficio Estero, Mobéitinternazionale e supporto ai processi distrattual
Tale Ufficio presiede le funzioni di applicazionellé normative nazionali e regionali per garantire
a tutti gli assistiti 'accesso alle prestazionnisarie di assistenza diretta, indiretta ed integaa
l'assistenza sanitaria agli stranieri comunitarieatira comunitari, I'assistenza sanitaria all'ester
per i cittadini italiani, anche attraverso un’atféivdi indirizzo e coordinamento del personale
amministrativo distrettuale in raccordo con il Difjmento Programmazione e Gestione
Distrettuale..

5.3.5.2 Il Servizio Assistenza Sanitaria Primaria

Il Servizio Assistenza Sanitaria Primaria € StmattGomplessa e si articola in una Unita Operativa:

U.O. Progettualita e Governo Clinico. Al servizams attribuite le seguenti funzioni:

» assicurare attraverso i medici di medicina genernalgediatri di libera scelta, i medici di
continuita assistenziale, le prestazioni sanitarigbulatoriali e domiciliari proprie delle cure
primarie

» assicurare il governo clinico degli assistiti e appropriato uso delle risorse da parte dei
MMG/PLS

» assicurare la continuita assistenziale tra i divivalli di cura

e assicurare agli assistiti ed ai loro care giveridéormazioni necessarie per partecipare
attivamente alla gestione dei percorsi di prevarzidiagnosi e cura

» assicurare l'applicazione degli Accordi CollettiMiazionali, degli Accordi Regionali e la
definizione degli Accordi Aziendali

» assicurare a livello della ASL I'applicazione degtlirizzi normativi relativi alle procedure dia
accesso ed utilizzo delle prestazioni erogate egsquitte da medici delle cure primarie

e assicurare i processi di comunicazione con i MM@Redici di Continuita Assistenziale

e assicurare percorsi formativi per i professionidélle cure primarie, adeguati ai processi
assistenziali organizzativi

» coinvolgere i rappresentanti dei medici delle quiienarie tramite i Comitati Aziendali

» garantire le condizioni per lo sviluppo di formeyanizzative delle cure primarie coerenti con la
domanda di assistenza

Le funzioni attribuite all’'U.O. Progettualita Gover Clinico sono:

* promozione, attraverso gli accordi aziendali pemkdicina generale e la pediatria di famiglia,
del coinvolgimento dei medici delle cure primariei programmi e nei progetti dellASL,
valorizzandone il ruolo di presa in carico dei pest di prevenzione, diagnosi e cura dei loro
assistiti;

» definizione e promozione dell'adozione di percadsiprevenzione, diagnosi e cura per le
principali patologie da parte dei medici delle cprenarie;

* promozione, coordinamento e monitoraggio del siat@mrelazioni tra cure primarie e cure
specialistiche;

* promozione e contributo alla definizione di protiicd’intesa per assicurare la continuita
assistenziale;

» promozione e coordinamento per la definizione eazibne di iniziative di formazione di
interesse aziendale per i medici delle cure priepari

* promozione e sostegno dello sviluppo di progettigdverno clinico e di sperimentazioni
organizzative nelllambito delle cure primarie;

5.3.5.3 Il Servizio Assistenza Farmaceutica

Il Servizio Assistenza Farmaceutica € una Strutomplessa del Dipartimento Cure Primarie che
svolge le funzioni previste dalla normativa nazien@ regionale in materia di assistenza
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farmaceutica. Il Servizio Assistenza Farmaceutiaatiolato in due unitd operative configurate
come strutture semplici:

1. U.O Distribuzione diretta;

2. U.O Farmaceutica Convenzionata;

L'U.O. Distribuzione diretta isoccupa della dispensazione diretta di farmaciatenmle sanitario
allutenza, ai centri di costo della ASL ed alleuture afferenti; effettua il controllo, il
monitoraggio e la razionalizzazione della spesm&aeutica diretta ed integrativa. Le funzioni e
compiti dell’'Unita Operativa Distribuzione Diretsano:

gestione magazzino farmaceutico;

gestione farmaci legge 405;

gestione nutrizione artificiale e latte per intodieza;

gestione magazzino ospedale corberi;

ossigeno liquido domiciliare e dietetica in web;

arwnE

U.O. Farmaceutica Convenzionatecgcupa dell’ attivita autorizzativa e di vigilaasulle farmacie
convenzionate, sulle strutture ASL, sui depositressisti dei farmaci, sulle parafarmacie; effettua
il controllo, il monitoraggio e la razionalizzazerdella spesa farmaceutica convenzionata e dei
farmaci in FILE F; si occupa di farmacovigilanza, dgilanza sui dispositivi medici e di
farmacoepidemiologia. Le funzioni e compiti dellhith Operativa Farmaceutica Convenzionata
sono:
1. lattivita autorizzativa e di vigilanza sulle fareia convenzionate, sulle strutture ASL, sui
depositi e grossisti dei farmaci, sulle parafarmaci
2. la gestione della segreteria delle Commissionittsgee di Vigilanze delle Farmacie del
territorio dellASL;
3. il controllo, il monitoraggio e la razionalizzazewlella spesa farmaceutica convenzionata e
dei farmaci in FILE F;
4. la sperimentazione clinica;
5. il progetto SISS per la parte che riguarda le faima

5.3.6 |l Presidio ospedaliero Corberi;

Il Presidio di Neuropsichiatria Corberi eroga paggini residenziali, semiresidenziali e
ambulatoriali a soggetti affetti da disturbi psathici esorditi nell'infanzia e da ritardo mentale
diversa gravita, anche in associazione a patoluglieologiche congenite o acquisite.

La struttura definita di seguito € quindi provvisopoiché l'assetto giuridico ed organizzativo
definitivo del presidio, alla data di redazione geésente Piano di Organizzazione aziendale, e
oggetto di uno specifico studio che sara presemtiégdstituzioni nei prossimi mesi.

L'offerta assistenziale del Corberi si articolaun’area residenziale, un’area semiresidenziale e
un’area ambulatoriale.

L’Area Residenzialee costituita da 3 reparti di degenza: Reparto “tdssori’; Reparto
“Mingazzini”; Reparto “Ospedaliero”;
L’area semiresidenziale si articola in un day hiad@ un centro diurno

» |l Day Hospital accoglie pazienti adulti e minoarcgravi esiti di cerebropatie ad esordio
precoce i quali presentano bisogni terapeuticakilitativi incompatibili con la frequenza di
un centro diurno UONPIA o di un CDD,;

Il Centro Diurno accoglie giovani adulti tra i 18 ie35 anni, portatori di patologie
psichiatriche e di disabilita intellettive con véxielli di gravita, per cui é stato definito un
progetto riabilitativo ed € un importante puntaifeérimento nella rete dei servizi di salute
mentale e dei servizi sociali del territorio.

Piano di Organizzazione Aziendale 2010 64



L'area ambulatoriale si compone di @entro Integrato di Psichiatria e un Centro di Qditria
Speciale.
* |l Centro Integrato di Psichiatria e rivolto a pei esterni con disturbi insorti in eta
evolutiva,
|l Centro di Odontoiatria Speciale e rivolto a mati disabili non collaboranti che
necessitano di sedazione cosciente per le curetadbithe. Il centro € rivolto sia a
pazienti interni, ma anche a pazienti esterni, enganti da tutto il territorio regionale;

5.3.6.1 La Direzione dell’lUO di Psichiatria

La Direzione dellUO di Psichiatria & struttura qolessa con la finalitd di governo clinico e di
gestione delle attivita sanitarie erogate nelledie aree di attivita del Presidio: Reparti di dege
day hospital, centro diurno, centro integrato dclpatria.

Nell’'assicurare la gestione delle attivita sanéda Direzione del’lUO di Psichiatria si avvale ldel
collaborazione della Direzione medica di Presidio.

La Direzione dell’'UO di Psichiatria collabora cam Direzione sanitaria aziendale nel definire gli
indirizzi e obiettivi delle attivita sanitarie defesidio, nell’ambito della programmazione azieadal
ed e responsabile del logoro raggiungimento, asmicio il coinvolgimento dei professionisti
sanitari del Presidio.

5.3.6.2 La Direzione Medica di presidio

La direzione medica di presidio e struttura senmgplbon la finalitd organizzava, gestionale ed
igienico sanitaria del Presidio.
Sono attribuite le seguenti responsabilita:
1. dirige, con autonomia tecnico gestionale, lo siagihto ospedaliero e ne é responsabile ai
fini igienico sanitari ed organizzativi e di sicara nell’ambito delle deleghe ricevute;
2. opera sulla base degli indirizzi stabiliti dallarediione sanitaria aziendale e concorre al
raggiungimento degli obiettivi fissati dal direoGenerale;
3. ha competenze igienico sanitarie e di prevenzianedico legali, di formazione e
aggiornamento e di promozione della qualita deksiazioni sanitarie;
4. collabora alla verifica della qualita dei serviangari e delle prestazioni erogate;
5. pianifica, di intesa con il Direttore dellUO di iekiatria, I'allocazione delle risorse umane
e/o tecnico strumentali nellambito dei settori itz
adotta le misure opportune per prevenire e rimuovdisservizi;
applica strumenti idonei alla prevenzione del rig@d all’'esercizio di attivita pericolose dei
dipendenti;
8. gestisce le attivita non assistenziali del presidioche avvalendosi della collaborazione
della dirigenza amministrativa tecnico professierdg| presidio;

No

Competono al dirigente medico di presidio | seguattita rilevanza esterna:

denunce di morte;

comunicazioni relative alla L.194/78;

formulari dei registri rifiuti;

copie conformi di cartelle cliniche o altra docurteaione sanitaria;

referti alla autorita giudiziaria;

. dati ISTAT del presidio;

Si avvale del dirigente amministrativo per le seguiinzioni amministrative:
1. coordinamento fra i servizi di portineria e centraj
2. gestione amministrativa dei ricoveri e delle prestai ambulatoriali
3. gestione della procedura di accesso

Si avvale di un Ufficio Infermieristico per le seanti funzioni:

oA ONE
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1. coordinamento del personale infermieristico;
2. definizione dei sistemi di turnazione del persoraaldetto all’assistenza;
3. supporto professionale alle figure assistenzidlpdesidio.
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5.4 Le strutture della Direzione Sociale

La Direzione Sociale si compone:

» diuna segreteria della direzione sociale;
» diun ufficio di staff della direzione sociale preorti con il Terzo Settore;
» di una struttura semplice Ufficio ProgrammazioriRaecordo Territoriale;

* del Dipartimento ASSI.;
* del Dipartimento Dipendenze;

La figura seguente illustra schematicamente I'oiggamma della Direzione Sociale

U.O.
Programmazione
Raccordo Territ._|

Direttore Sociale

Dipartimento
ASSI

Comitato
dipartimento
ASSI

Dipartimento
Dipendenze

Comitato
dipartimento
Dipendenze

I |
Servizio
Famiglia, Anzian
e Domiciliarita

U.O. Famiglia UO osservatorio
e innovazione
disabili
U.O. Anziani
U.O. Cure
— Domiciliari

Il Direttore Sociale si avvale di una segreterigrafiva che ha il compito di supportare i processi

Servizio Disabili

U.O. Prowvidenz Servizio
Economiche Dipendenze
Invalidi Civili

U.o.

Osservatorio
Dipendenze

U.O. Minori U.O. Territoriale
disabili e NPI = Nord
U.O. Gestione U.O. Territoriale
strutture e = Sud
deleghe
U.O. Carcere

amministravi e di comunicazione di competenza dedtidre Sociale.
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L’Ufficio di staff della direzione sociale - rapgbcon il Terzo Settore:

= garantisce la promozione della partecipazione dggstti del terzo settore, cosi come
previsto dalla I.r. 03/2008, e assicura il funzimeato delle attivita relative al Tavolo di
consultazione dei soggetti del Terzo Settore;

= cura gli aspetti organizzativi relativi al funzionanto del Tavolo ASL/Ambiti garantendone
le attivita di convocazione e verbalizzazione;

= assume il compito di segreteria operativa del ftogERS-SISS relativo alle RSA e ai
Consultori;

= elabora la documentazione necessaria alla progetige attuazione dei progetti di servizio
civile nazionale, svolgendo, anche, la funzionedliegamento fra i diversi Responsabili del
Servizio Civile all’interno dell’Azienda,;

= collabora e svolge funzioni di raccordo con giitigt scolastici della Provincia per i progetti
e gli eventi di interesse comune.

5.4.1 L'U.O. Programmazione e Raccordo Territoriale

L'U.O. Programmazione e Raccordo Territoriale éutBtra Semplice in staff alla Direzione
Sociale. Ad esso sono attribuite le seguenti funizaaiendali:

1. supportare la Direzione per il raccordo con il Dipaento PAC e con il Servizio
Contabilita e Finanza diretto all’acquisizione deiti da elaborare per la programmazione
dei volumi di prestazioni assi da acquistare nedlfeizio successivo e per la redazione dei
documenti del bilancio ASSI e di quello socio assigiale (annuali e trimestrali);

2. monitorare i flussi di costo indotti dalla mobilifdassiva infraregionale collegata alle
strutture dell’'area ASSI, elaborando i dati ISSA&smessi dalle Altre ASL della Regione;

3. elaborare e trasmettere i dati relativi ai flussieadali e regionali gestiti dal Servizio
Pianificazione e controllo di gestione e dal SeovRAC;

4. elaborare trimestralmente il debito informativo ioegle collegato alla rendicontazione
dell’ADI e delle Palliative;

5. monitorare il budget “altri costi” del bilancio A&S i costi per le Cure Domiciliari diretta
nell’ambito del budget per i servizi diurni e dorhari di questo bilancio;

6. procedere agli atti necessari per autorizzarejrgestcontrollare I'acquisto di prestazioni in
regime residenziale da unita di offerta socio sai@tubicate fuori regione per anziani,
disabili e assistiti affetti da doppia diagnosi;

7. garantire ai distretti supporto amministrativo nptocessi amministrativi collegati
all'inserimento di casi complessi all'interno ditgture ASSI ubicate fuori regione;

8. gestire l'istruttoria collegata all’istanza di cdbuti a favore dei soggetti affetti da SLA,

9. gestire il monitoraggio dei ricoveri di soggetti$tato vegetativo;

10.procedere all’elaborazione di proposte di convemziger il riconoscimento di tariffe
sanitarie integrative per I'acquisto sul territodella Regione di prestazioni socio sanitarie
caratterizzate da un livello assistenziale superi@ppropriato alla complessita della
situazione clinica da gestire;

11.elaborare le proposte di deliberazione della DineziSociale;

12.gestire il processo amministrativo finalizzato eigazione al territorio del FNPS, del FSR
e del FNA;

13.gestire il processo amministrativo conseguenteasdkgnazione di ulteriori risorse che a
livello nazionale o regionale vengono riconoscialeDipartimento per l'attivazione o
implementazione di interventi progettuali specifafferenti I'area ASSI,

14.elaborare per le amministrazioni comunali il prdien e il consuntivo collegati alla
gestione dei servizi delegati dagli Enti Locali;

15.monitorare i Piani di Zona prodotti dai cinque Atnlerritoriali e supportare la Direzione
Sociale e gli Uffici di Piano in tutti gli adempimi conseguenti;

Piano di Organizzazione Aziendale 2010 68



16. partecipare alla Commissione istituita con attodeéiiberazione aziendale n. 745 del
28/12/2006 per I'esercizio del controllo sugli atélle persone giuridiche di diritto privato
ai sensi degli artt. 23 e 25 del cod. civ.;

17.supporta il processo collegato all’attivazione blodini aziendali a favore di studenti
nell’area universitaria di Scienze del Servizio i8la; Psicologia, Scienze dell’educazione;

All'interno dell’'U.O. sono presenti due Uffici: I'tlicio di protezione giuridica a favore dei soggett
incapaci e I'Ufficio di supporto al Consiglio di Bparesentanza dei Sindaci e allAssemblea
distrettuale dei Sindaci.
L’Ufficio di protezione giuridica a favore dei sogftj incapaci, previsto dalla L.R. 3/2008 e relativ
circolare attuativa n. 9 del 27/06/2008, e stdituito e provvede a:
1. effettuare la ricognizione della situazione degsistiti;
2. collaborare con le strutture competenti in mateda vigilanza e accreditamento
sociosanitario e sociale;
3. garantire Informazione, consulenza e sostegno palaona e alla famiglia nella fase di
presentazione del ricorso per l'istituzione dellramistratore di sostegno
4. fornire assistenza ai servizi sanitari e socialnpetenti nella fase di presentazione del
ricorso di cui all'art. 407;
5. svolgere, per mezzo di delega da parte del dieetBanerale, i compiti dell Amministratore
di sostegno, di tutore o curatore nei casi in awsdelta dei Giudice tutelare o del Tribunale
sia ricaduta;
6. gestire i rapporti in questa materia con i difensaorici, gli uffici di pubblica tutela e gli
uffici relazioni con il pubblico;
7. gestire i rapporti con le Associazioni di volongdo e con gli altri soggetti del terzo settore
al fine di sviluppare conoscenze, competenze, aalbnsupporto, che consentano di
coinvolgere i volontari adeguatamente preparatli emfi operanti in questo settore nella
gestione delle amministrazioni di sostegno, deitelé e delle curatele;

L’Ufficio di supporto al Consiglio di Rappresentandei Sindaci e all’Assemblea distrettuale dei
Sindaci garantisce il processo di elezione del @tinsla verbalizzazione delle relative sedute, la
proposta di criteri di riparto tra gli Ambiti di fali indistinti per la successiva erogazione. Il
supporto alla Direzione nellillustrazione ai siodadelle DGR Regionali che dispongono
assegnazioni di fondi a favore degli Ambiti, ateeso I'approfondimento dei relativi criteri e

condizioni di erogazione.

5.4.2 Il Dipartimento ASSI

Il Dipartimento ASSI gestisce le funzioni socio gane e socio assistenziali di programmazione
nelle aree relative alle Cure Domiciliari, agli Aazi ed alla Famiglia e le funzioni di
programmazione ed erogazione per lI'area dei Disabil

L’attivita del Dipartimento ASSI e gestita dal Dii@e del Dipartimento che vi provvede anche
attraverso la corretta distribuzione delle risarseane, strumentali ed economiche a cio destinate in
ottemperanza della LR 31/1997 e successive modifina(LR 18 del 6 agosto 2009).

Il Direttore del Dipartimento ASSI gestisce altrisattivita socio-assistenziali assegnate o détega
alla ASL e risponde al Direttore Sociale.

La funzione di raccordo con il Dipartimento Prograazione e Gestione Distrettuale € garantita dal
Comitato Programmazione Sanitaria e Socio Sanifaistrettuale cui partecipa il Direttore del
Dipartimento ASSI.

La funzione di raccordo con il Dipartimento PAC pacquisto delle prestazioni socio sanitarie ed
il controllo delle strutture del sistema socialesacio sanitario € posta in capo al Direttore del
Dipartimento ASSI. Cio al fine di strutturare megii raccordo tra Dipartimento PAC aziendale e
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funzione di programmazione, acquisto e controlliatea ASSI, raccordo peraltro gia presente nel

POFA del 2004.

Le funzioni principali del Dipartimento ASSI sor®deguenti:

1. gestire per 'Azienda Sanitaria Locale, in accocda gli Enti Locali, il processo di definizione
della pianificazione distrettuale prevista dall&3R8/00;

2. governare quanto previsto dalla L.R. 3 del 12 ma@s8;

3. gestire i rapporti con i soggetti privati profinen profit e con le azienda di servizi alla persona
per la programmazione e la realizzazione del sstenciale e socio sanitario;

4. supportare la Direzione aziendale nei processstirealizzazione dei servizi anche attraverso
la gestione di forme di sperimentazione;

5. realizzare l'integrazione e il coordinamento traervizi, anche attraverso la definizione di
procedure e regolamenti comuni, per le attivitardgrammazione;

6. sviluppare sistemi di comunicazione che consentancaittadini la corretta ed ottimale
utilizzazione dei servizi, anche al fine di contiile al processo di governo della domanda,;

7. collaborare alla programmazione delle attivita @R#tiali, per la parte relativa ai servizi socio
sanitari erogati ed acquistati, con la partecipazial Comitato di Programmazione dei servizi
sanitari e socio sanitari distrettuali;

8. definire procedure omogenee di gestione dei fondismkcifici finanziamenti (f.do Non
autosufficienza, DGR 8243/2008, Bando autismo,)ecc,

9. gestire, in raccordo con il Dipartimento PAC e dasupporto dell’'Ufficio di staff del Direttore
Sociale e dei Servizi interessati, la funzione ajuasto delle prestazioni socio sanitarie e di
controllo delle Strutture erogatrici del sistemaiesanitario e socio assistenziale;

10.partecipare alla risoluzione delle criticita rilé®anel monitoraggio delle aree a budget del
Bilancio ASSI (area semiresidenziale anziani eldisarea riabilitazione extraospedaliera, area
delle Cure Domiciliari);

11.collaborare al sistema di controlli del Dipartim@fAC per le strutture erogatrici del sistema
socio sanitario e socio assistenziale, sostenengarte di pianificazione (compresi protocolli di
valutazione appropriatezza, protocolli operativi.jc

12.collaborare alla definizione dei criteri per il ¢milo della qualita delle prestazioni soggette
all'attivita di vigilanza da parte del PAC azienglalelle diverse aree di fragilita;

13.aggiornare annualmente i dati programmatori pstdaura del DPSS e relativi flussi.

14.gestire, con il supporto dell'Ufficio di staff dédirettore Sociale, il flusso informativo tra
Dipartimento PAC e Dipartimento ASSI con particelaiferimento a:

» flusso informativo sulla produzione socio sanitatguistata nel trimestre;

» flusso sulle autorizzazioni e gli accreditamentemenuti;

» flusso sugli esiti del processo di vigilanza suligta d’offerta socio sanitaria del territorio;

» flusso relativo alla produzione socio sanitariagata a favore di cittadini residenti
nell’ASL;

Il Dipartimento ASSI é costituito da un’U.OO. indiwata come Struttura Semplice: U.O.
Provvidenze Economiche Invalidi Civili e da duevsarindividuati come Strutture Complesse,
articolate in Unita Operative ed Uffici: Servizicamiglia, Anziani e Domiciliaritd e Servizio

Disabili. Le funzioni e i compiti attribuiti a ciasn Servizio ed U.O., cosi come le eventuali
articolazioni interne, sono quelli di seguito désicr

5.4.2.1 L'U.O. Provvidenze Economiche Invalidi Civili

L'U.O. Prowvidenze Economiche Invalidi Civili & 8ttura Semplice del Dipartimento ASSI che si
occupa della gestione delle attivita relative @Mevvidenze Economiche per Invalidi Civili ai
ciechi civili e sordi, trasferite all’ASL, ai sengell'art. 130 del D.Lgs. 112/98 e D.G.R. n VII/ZB5
del 22 dicembre 2000 con la quale le funzioni “@ssorie d’invalidita civile” sono state assegnate
ai Dipartimenti ASSI delle ASL.
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L’U.O. Provvidenze Economiche Invalidi Civili svade seguenti principali funzioni:

e cura listruttoria delle pratiche ai fini della vigca dei requisiti amministrativi per la
concessione dei benefici economici d’invaliditaileivcecita civile e sordita;

» assume i provvedimenti concessori o di revocadirdego dei benefici;

o gestisce le pratiche relative ad istanze di eradlii ericorsi amministrativi al Comitato
Provinciale INPS di Milano, da applicazione allentémze emesse in materia dall’Autorita
Giudiziaria;

» trasmette, in via telematica e/o cartacea alle $¢BS i dati necessari per la erogazione di
guanto spettante ai beneficiari;

* notifica i provvedimenti agli interessati;

» gestisce gli Archivi correnti e quello di depoditori sede;

» assicura il funzionamento dello sportello utenti;

e gestisce direttamente, con proprio personale,ritide Informativo Telefonico giornaliero ed il
Servizio Informativo telematico;

* curai rapporti con altri Enti, con i Patronatiied&acati di categoria;

» collabora all'attivita specifica degli Uffici Invali distrettuali;

» liquida i riconoscimenti economici a favore di setgdanneggiati da complicanze di tipo
irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatotiasfusioni di sangue ed emoderivati di cui alla
Legge 210/92;

Tali attivita vengono svolte non solo per i Comdell’ambito della nuova ASL Monza Brianza, ma
anche per tutti i Comuni dei due Distretti ( CiticeBalsamo e Sesto S. Giovanni), ora afferenti
alla ASL di Milano.

5.4.2.2 1l Servizio Famiglia, Anziani e Domiciliarita

Il Servizio Famiglia, Anziani e Domiciliarita € 8ttura Complessa e si articola in tre Unita
Operative individuate come Strutture Semplici:

1. U.O. Famiglia;

2. U.O. Anziani ;

3. U.O. Cure Domiciliari;

Il Servizio Famiglia, Anziani e Domiciliarita supgta, per I'area di competenza, il Direttore del
Dipartimento ASSI nel governo delle funzioni sockanitarie e socio assistenziali di
programmazione e nel raccordo con il Dipartimenf&CPper le attivita di acquisto di prestazioni
socio sanitarie e di controllo delle strutture extoigi.

Al Servizio Famiglia, Anziani e Domiciliarita sorattribuite le seguenti funzioni aziendali:

1. rilevare, in accordo con Dipartimento ProgrammagierGestione Distrettuale e altri Erogatori
pubblici e privati accreditati, gli Enti Locali € Terzo Settore, i nuovi bisogni emergenti nell’
area di competenza;

2. pianificare le linee generali per le risposte aolgni rilevati, anche con attivita sperimentali,
tenendo conto degli indirizzi nazionali e regionalmateria;

3. individuazione linee generali di presa in caricd deggetti fragili e delle loro famiglie,
attivazione di sperimentazioni con gli Erogatorbplici ed accreditati per la presa in carico
socio-sanitaria integrata nellambito della reterriteriale (Ambiti e Terzo Settore),
monitoraggio e valutazione della presa in caricoe@azione di una specifica banca dati;

4. monitorare 'andamento delle attivita nei Distrettilegli altri Erogatori territoriali tramite fluss
informativi, analisi degli indicatori di attivitaevazione dei costi;

5. fornire attivita di analisi della qualitd e apprigpezza delle prestazioni mediante protocolli,
counseling, soddisfazione dell'utente.

6. effettuare la pianificazione di settore nell’ambitella definizione dei Piani di Zona, mediante
raccordo con le amministrazioni comunali, ossemvaavoli di lavoro per specifiche attivita;
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7. garantire la pianificazione circa l'attuazione digyi di settore: attivita di progettazione,
valutazione, assegnazione finanziamenti, monitocaggendicontazione;
8. gestire la pianificazione dei servizi eventualmedetegati dagli Enti Locali;

U.O. Famiglia

L'Unita Operativa Famiglia & Struttura Semplice.&s$0 sono attribuite le seguenti funzioni:

1. rilevare, in raccordo con tutti gli erogatori téoriali (distretti, privati accreditati, enti
territoriali) i nuovi bisogni emergenti nell’areartsultoriale

2. progettare le risposte agli stessi bisogni ancimeattivita sperimentali;

3. pianificare le linee generali per la gestione deivi rivolti all'utenza nell’ambito dei
Consultori familiari tenendo conto degli indirizeazionali e regionali in materia;

4. monitorare I'andamento delle attivita consultorialese da erogatori pubblici o privati
accreditati, tramite flussi informativi, analisigleindicatori di attivita e rilevazione dei costi;

5. effettuare la pianificazione di settore nellambitella definizione dei Piani di Zona, mediante
raccordo con le amministrazioni comunali, ossemvadavoli di lavoro per specifiche attivita;

6. garantire la pianificazione circa l'attuazione @iggi di settore: attivita di progettazione,
valutazione, assegnazione finanziamenti, monitocaggendicontazione,

7. gestire i servizi eventualmente delegati dagli Hmicali, in particolare il settore inerente gli
“Affidi”

8. fornire attivita di analisi della qualita e apprigpezza delle prestazioni mediante protocolli,
counselling, soddisfazione dell’'utente.

U.O. Anziani

L’Unita Operativa Anziani é Struttura Semplice. Ags0 sono attribuite le seguenti funzioni:

1. gestire le attivita di pianificazione dei serviziecla ASL deve garantire alla popolazione
anziana anche con attivita sperimentali sulla loiedla rilevazione e quantificazione dei bisogni
in raccordo con gli erogatori territoriali, gli Ertocali e il Terzo Settore anche con attivita
sperimentali;

2. promuovere attivitd volte a migliorare la vita dmhziente anziano durante la permanenza
all'interno delle Strutture per anziani;

3. collaborare alla pianificazione, con il DipartimerRAC delle prestazioni socio-sanitarie, delle
attivita di verifica e controllo dei requisiti dicereditamento previsti per le RSA e della
conformita alle linee guida regionali dei protocdk esse adottati;

4. effettuare la pianificazione di settore nell’ambitella definizione dei Piani di Zona, mediante
raccordo con le amministrazioni comunali, ossemvadavoli di lavoro per specifiche attivita;

5. fornire attivita di analisi della qualita e apprigpezza delle prestazioni mediante protocolli,
counselling, soddisfazione dell’'utente;

6. elaborare progetti formativi su temi specifici fivaai Medici di Medicina Generale e agli
operatori del settore;

7. organizzare incontri di informazione e sensibilzrae con gli operatori del settore su
argomenti specifici ad impatto sociale o socio-saia.

Unita Operativa Cure Domiciliari

L’'Unita Operativa Cure Domiciliari € Struttura Seliop. Ad esso sono attribuite le seguenti

funzioni:

1. effettuare attivita di valutazione del fabbisograxie-sanitario rilevato nella popolazione di
riferimento anche in raccordo con Erogatori publ#igrivati accreditati ed Enti Locali ai fini
della programmazione delle Cure Domiciliari (ADI€ Palliative, Cure Sanitarie e Dimissioni
Protette);

2. progettare le risposte agli stessi bisogni ancimeattivita sperimentali (presa in carico pazienti
SLA, SV, alte complessita clinico assistenziali,d@ldi di presa in carico a sostegno della
domiciliarita, long term care ecc.);
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3. definire e monitorare il budget Cure Domiciliariezdale;

4. applicare le linee guida regionali relativamentia aliffusione e gestione del voucher socio-
sanitario;

5. valutare le richieste di accreditamento delle gireterogatrici Cure Domiciliari con il sistema
del voucher socio-sanitario e per I'erogazioneuwdeqalliative

6. collaborare alla gestione delle attivita di veafidei protocolli adottati dai pattanti ai fini del
mantenimento dell’accreditamento;

7. promuovere accordi con le aziende ospedalieregpgedtione delle dimissioni protette;

8. elaborare protocolli operativi e di indirizzo e garsi diagnostico terapeutici assistenziali
affinche venga garantita I'uniformita dell’erogazedelle prestazioni sull'intero territorio pur
salvaguardando le specificita territoriali;

9. raccogliere le informazioni relative alla custorsatisfaction mediante questionari distribuiti ai
pazienti in carico Cure Domiciliari al fine di riare il loro grado di soddisfazione del servizio
ricevuto sia dai pattanti sia dalla ASL.

10.applicare le linee guida regionale in materia ditileterapia domiciliare anche raccordando le
attivita dei medici prescrittori ospedalieri COASL.

5.4.2.3 Il Servizio Disabili

L’istituzione della nuova Provincia di Monza e Brza e il conseguente riazzonamento territoriale
non hanno cambiato, nell'immediato, il profilo eriale delle unita di offerta gestite nell’area
disabili, conservando, la nuova ASL, anche la gestidei CDD di Cusano Milanino e di Cinisello
Balsamo, afferiti territorialmente, come tutta €ardel Distretto di Cinisello, alla ASL di Milano
ma, in virtu di uno specifico accordo tra ASL MiganASL MB e Comuni di Bresso, Cinisello,
Cusano, Cormano e Paderno Dugnano, il personalsteutture (Cusano via Azalee e Cinisello via
Guardi) restano in capo alla ASL MB e al Servizigdbili per almeno un triennio (2009-2011).
Il Servizio Disabili ha sviluppato, in particolanegli ultimi anni, un’ampia attivita programmatoria
e di progetto che ha visto la istituzione di Orgamie Tavoli interistituzionali di governo dell’are
e di aree correlate. Pertanto, nel tempo il Sevvie ampliato progressivamente la propria attivita
(programmazione e non solo gestione) e le tematichei si occupa (non solo il disabile adulto ma
anche il disabile minore, la neuropsichiatria inilane il penale minorile con presenza di patologie
psichiatriche). In considerazione del fatto che fabbcesso di cambiamento del Servizio € giunto ad
un elevato livello di riorganizzazione anche se ramtora formalizzata, vada adeguatamente
rappresentata.
Il Servizio Disabili € Struttura Complessa e sicartt in tre Unita Operative individuate come
Strutture Semplici:

1. U.O. Osservatorio e Innovazione area disabili;

2. U.O. Minori disabili e Neuro Psichiatria Infantile;

3. U.O. Gestione strutture e deleghe;
e in otto Uffici, attribuiti a posizioni organizZeg, di cui due per alcune funzioni centrali,
"Segreteria operativa" e "Raccordo con attivitardttuali e gestori strutture”, e sei per le fumzio
territoriali, tre per i CDD, due per i SIL e unorpeCentro Diurno di Usmate.
Al Servizio Disabili sono attribuite le seguentnfzioni aziendali:

1. definire strategie nel rapporto Distretti/Comunt jee materia specifica, realizzando anche
I'integrazione pubblico/privato nella definizionegli interventi di rete del settore;

2. rilevare, per le attivita erogate direttamentevallo distrettuale, i fabbisogni dell’'utenza e
collaborare all’elaborazione di piani tecnico-origaativi ed economico-finanziari secondo
le linee di indirizzo e le procedure aziendali; arare I'andamento delle attivita nei
Distretti tramite flussi informativi e analisi déghdicatori di attivita in accordo con le
strutture organizzative aziendali che governancsirBtti;

3. gestire, per tutta la durata definita dall’attod#ilega, il budget definito sulla base delle
deleghe attribuite dai Comuni afferenti ai singolstretti, con espletamento diretto delle
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9.

proprie funzioni nel quadro del coordinamento éfi@io dal Dipartimento ASSI anche
fornendo dati di attivita relativi ai Servizi ditainente gestiti, mediante analisi dei flussi
informativi, degli indicatori di attivita e dei ctis

programmare le attivita di settore mediante grupgpavoro con Aziende Ospedaliere, Enti
Locali e Associazioni, Tavoli Tecnici, progettipartnership;

partecipare alla programmazione delle attivita gpbe nellambito dei Piani di Zona, in
raccordo con le amministrazioni comunali e i Digiye

gestire la legge regionale 23/99 ausili tecnolageate avanzati: predisposizione
dell'istruttoria completa dal ricevimento della danda all’erogazione del finanziamento,
compresa la redazione delle graduatorie previdte medisposizione e I'invio del debito
informativo regionale, per le domande di finanziatoesecondo le indicazioni regionali
dell'anno di riferimento;

. supportare gli Uffici/Referenti distrettuali nelfferta di servizi per favorire e agevolare la

funzione di informazione e conoscenza dell' offextsistenziale e socio-sanitaria in tema di
disabilita e per I'implementazione e I'omogeneiiaae di nuove articolazioni di offerta
(Sportelli VAI, collegi di accertamento alunno difa Unita di Valutazione Disabili ecc.)
anche attraverso gruppi di lavoro dedicati;

fornire attivita di analisi della qualitd e delllapriatezza delle prestazioni offerte dai
servizi territoriali per le persone disabili medmmicerche, protocolli e valutazione della
soddisfazione dell’'utente;

offrire supporto ai Gestori di strutture per disam merito alla adozione di azioni di
miglioramento del servizio offerto;

10. offrire consulenza agli Enti Locali e al Terzo $ettsu progettualita e attivita relative alle

persone disabili, per valutarne la rispondenzasaigmo territoriale;

11.avere delega di firma in relazione al fatto cheASL & Ente pagatore, sui tirocini

risocializzanti dalle Aziende Ospedaliere per paizigsichiatrici;

12.svolgere funzioni di raccordo con i Servizi e glig@nismi (OCSM) che si occupano di

salute mentale, per quanto di competenza.

In dettaglio le strutture semplici hanno le segutemizioni:

1.

2.

I'U.O. Osservatorio e Innovazione area disabilv&roagione nel fatto che I'innovazione e la
sperimentazione si rendono necessarie specificatemeell’area della cronicita dove |l
rischio e quello di dare risposte “uguali per tutton rispondendo cosi a bisogni che sono
invece fortemente personalizzati; ad essa sonbuite le seguenti funzioni:

e gestire l'anagrafica dinamica della popolazioneabie, che consente una piu
efficace programmazione degli interventi e delkota di servizi per le persone
disabili e le loro famiglie;

» provvedere alla stesura, alla consulenza, allaiageste al monitoraggio di
innovazioni a titolarita ASL;

» gestione di sperimentazioni in partnership con atiggetti istituzionali, sull’area di
competenza o aree correlate di fragilita (es. gerahorile in NPIA in presenza di
patologie psichiatriche);

» erogare i contributi sulla legge regionale 23/99%4acommi 4 e 5, coordinando lo
specifico nucleo di valutazione;

'U.O. Minori disabili e NPI trova ragione nella siituzione di Organismi a forte
integrazione tra sanitario e sociale, come gli @Qigai della NPIA, e ad essa sono attribuite
le seguenti funzioni:

» programmare e coordinare le attivitd dedicate aiomifragili relativamente alla
NPIA, all'inserimento scolare degli alunni disapdila riabilitazione e alle altre aree
ad essi riconducibili;

e governare I'Organismo di Coordinamento e Integnagidella salute mentale in Eta
Evolutiva (Coordinamento diretto dellOCISMEE) e suoi sviluppi come da
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indicazioni regionali, compreso il raccordo con\v&arASL ed Enti esterni coinvolti
e il parere sull'accreditamento delle strutturedesziali e semiresidenziali di NPIA;

* organizzare in forma condivisa con il territorio C@nferenza annuale della salute
mentale in Eta Evolutiva;

» coordinare, monitorare e offrire consulenza alV## distrettuale relativa ai Collegi
di accertamento alunno disabile anche attraversppgidi lavoro dedicati; gestione
del relativo debito informativo regionale;

e gestire I'Organismo di riesame per i ricorsi relatagli esiti dei Collegi di
accertamento per I'alunno disabile; gestire iltretadebito informativo regionale;

» svolgere raccordo e supporto al Dipartimento PAllargefinizione di progettualita
in capo alle Aziende Ospedaliere riguardanti i mimlsabili anche in relazione ai
contratti ASL/AA.OQO.;

» svolgere raccordo e supporto al Dipartimento PAQanattuazione delle regole
regionali relative alle UONPIA e agli IDR;

e governare la programmazione relativa alle moddiiiaserimento scolare dei minori
disabili per quanto attiene alle competenze debBimento ASSI;

» curare listruttoria relativa all'inserimento di nmori in C.D.D., secondo le regole
regionali in collaborazione con la Vigilanza azialed

3. I'U.O. Gestione strutture e deleghe cui sono aittéble seguenti funzioni:

e gestione, diretta o su delega, di strutture peafdlisin capo alla ASL, di tipo diurno,
compresa la responsabilita del relativo persomdhe risorse assegnate, dell’attivita
offerta e del debito informativo, secondo le reg@gionali, tramite i dirigenti e gli
operatori assegnati;

» raccordo con altri Uffici e Servizi interni ed estiealla ASL per svolgere lattivita
gestionale;

e gestire le progettualita legate alle Unita d’oféefin partnership con Enti territoriali,
Provincia ecc.);

» concordare con i Comuni la tempistica della restitne delle deleghe.

5.4.3 |l Dipartimento delle Dipendenze

Il Dipartimento delle Dipendenze, istituito ai serdella DGR VI/12622 del 07.04.2003, e
Dipartimento funzionale extra aziendale che haiétilvo di integrare e coordinare, attraverso un
sistema di rete, gli interventi dei diversi soggetinvolti nel campo delle Dipendenze. Le funzioni
principali del Dipartimento sono le seguenti:
1. organizzare modalita di integrazione interistituzle, che prevedono la partecipazione, nelle
specifiche competenze, del privato sociale operaatderritorio o richiesto da altri territori e
degli enti locali, nel coordinamento e programmaeidegli interventi;
2. definire opportune relazioni con le aree ed i dipsnti della salute mentale e materno -
infantile;
3. costruire progetti integrati, con particolare riglm agli ambiti di confine, quali alcolismo,
problemi dell'adolescenza, doppia diagnosi, gioeazardo;
4. programmare, gestire e valutare le azioni di cettrdelle dipendenze;
5. coordinare la rete di unita operative attraversselguenti azioni:
> rilevazione del bisogno assistenziale e raccoéinehti normativo - epidemiologici
» programmazione degli interventi, tenuto conto deglirizzi regionali,aziendali e locali e
delle risorse disponibili al fine di prevenire iroportamenti di abuso, dipendenza e uso
dannoso di sostanze lecite ed illecite; migliordiietegrazione tra i soggetti che
costituiscono la rete dei servizi e degli intervembodulare I'offerta in relazione alla
domanda di salute individuale e sociale; migliodarqualita delle conoscenze

» erogazione di interventi preventivi, diagnosticaigeutici e riabilitativi

» definizione e verifica delle procedure di funziorerto dei SERT
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» individuazione di indicatori di qualita e monitorag delle attivita e degli interventi svolti
dai SERT, tenuto conto delle indicazioni regionali;
6. formulare i piani di formazione e aggiornamentowainanche in collaborazione con istituzioni
pubbliche e private, nonché a carattere universitadi ricerca.

Il Direttore di Dipartimento e il Direttore del S&zio Dipendenze della Azienda.

Al Dipartimento Dipendenze afferiscono Unita Fumab, a carattere trasversale e sovraterritoriale,

con funzioni di supporto al Dipartimento e al Seiwi(attivita programmatorie, specifiche aree

progettuali, raccordo territoriale ecc. ):

a. Osservatorio Epidemiologico Territoriala responsabilita di un Dirigente, assegnato in via
esclusiva al Dipartimento

b. Unita funzionale Prevenzione e Aggancio precocev&io Consumatoriche si articola
nell’'ufficio Prevenzione ed ufficio Aggancio pre&a@ responsabilita di operatori del comparto
con funzioni di coordinamento, assegnati in vidwesea al Dipartimento

c. Unita Funzionale Riduzione del Danno e Grave Maagita che si articola nell'ufficio
Riduzione del Danno ed ufficio Grave marginalitaeaponsabilita di operatori del comparto
con funzioni di coordinamento, assegnati in vidwesea al Dipartimento

d. Segreteria amministrativa del Dipartimento.

5.4.3.1 Il Servizio Dipendenze

Il Servizio Dipendenze é struttura complessa etgida in quattro Unita Operative Semplici:
1. U.O. territoriali Nord

2. U.O. territoriali Sud

3. U.O. Carcere

4. U.O. Osservatorio ed Appropriatezza

Al Servizio Dipendenze sono attribuite le seguémizioni aziendali:

1. garantire il massimo livello di contrasto di tutedipendenze e dei fenomeni di consumo ed
abuso di sostanze legali ed illegali, anche attsmvéa valorizzazione delle esperienze
organizzative e sperimentali realizzate a liveticale;

2. garantire le attivita di diagnosi, cura e riabditane degli stati di tossicodipendenza da
sostanze illegali e legali e dei comportamentildis®o e dipendenza non da sostanze;

3. garantire le attivita di cura e riabilitazione ¢abuso e dipendenza da alcol;

4. garantire l'assistenza ai detenuti tossicodipendesd alcoldipendenti della Casa
Circondariale di Monza;

5. fornire la valutazione e la definizione di programindividualizzati, comprendenti

interventi di tipo sanitario, psicologico e sociddeativo;

gestire i rapporti con le Strutture riabilitative;

collaborare alla gestione dei processi di reinsenitm sociale e lavorativo dei pazienti del
Ser.D.;

8. fornire consulenza per pazienti, familiari ed afiezsone interessate;

9. collaborare con gli enti locali e le realta deMptb sociale operanti nel territorio.

N

Unita Operativa Territoriale

Le due Unita Operative Territoriali (di seguito UTQ si articolano a loro volta in sedi

ambulatoriali territoriali ove vengono erogate legiazioni all'utenza. Le due Unita Operative
Territoriali e il Gruppo Operativo Carcere sonattre semplici

A fronte del nuovo territorio della ASL di MonzaBeianza, che ha visto il distacco di alcuni servizi
afferente alle UOT (SERT di Cinisello-Sesto e NOASe@sto afferenti alla UOT Sud e SERT di

Piano di Organizzazione Aziendale 2010 76



Trezzo afferente alla UOT Nord) ed alla acquisieiatel SERT di Limbiate, appare necessario
proporre una riorganizzazione dei servizi terrébri

TERRITORIO SUD TERRITORIO NORD
Servizi per Tossicodipendenti 4 Monza Carate Brianza
Ser.t Vimercate Limbiate
Nuclei Operativi per Alcolisti — | Monza Seregno
NOA Vimercate
Centro Antifumo Monza

U.O. Carcere
L’'UO carcere opera con sede interna alla Casa fuil@aale di Monza. Ad essa sono attribuite le
seguenti funzioni:
1. garantire l'assistenza ai tossico.alcoldipenderteduti presso la Casa Circondariale di
Monza;
garantire la prosecuzione /induzione delle terapstitutive 365 giorni/anno;
elaborare i programmi alternativi alla detenzione;
raccordarsi con i servizi per le alcol-tossicodgemze competenti per territorio;
svolgere attivita di certificazione medico-legal®ls stati di tossico-alcoldipendenza;
fornire sostegno e/o trattamento intramurario pettadini italiani, stranieri ed
extracomunitari (regolari-irregolari);
raccordarsi con I'Osservatorio Territoriale Dipantintale e I'Ufficio Grave marginalita del
Dipartimento;
8. raccordarsi con altri Servizi operanti all'interdella Casa Circondariale, servizi ASL e AO,
con gli Enti Locali e Terzo Settore per attivitacdra e reinserimento/inclusione sociale;

ouhrwN

~

U.O. Osservatorio dipendenze
L'area di programmazione del dipartimento fa capla &.0. semplice denomintata “U.O.,
osservatorio dipendenze” che supporta il DirettigeDipartimento nelle seguenti funzioni:

1. Programmazione e osservatorio territoriale, in capesponsabile della UO

2. Formazione, in capo al responsabile della U.O.

3. Appropriatezza e qualita, in capo al responsalalad).O.

Il Responsabile della U.O. collabora inoltre conDirettore del Dipartimento per le seguenti
attivita, poste direttamente in capo al Direttoet ipartimento:

4. Prevenzione, strutturata in unita funzionale alditzoin due ufficiprevenzione aggancio
precoce giovani consumatogdoordinate da personale del comparto con funatadiili di
coordinamento

5. Prossimita, strutturata in unita funzionale arttalin due ufficiriduzione del danne
grave marginalita coordinate da personale del comparto con funzitadili di
coordinamento

6. Segreteria del Dipartimento.
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6 LA STRUTTURA DI DIREZIONE DEI DIPARTIMENTI

La A.S.L. Provincia di Monza e Brianza ha indivitluanell’organizzazione dipartimentale il
modello ordinario di gestione operativa delle @givlell’Azienda. | Dipartimenti previsti nel Piano
di Organizzazione sono i seguenti:

a) Dipartimenti Gestionali

1. Dipartimento Programmazione Acquisti e Controlloli@cato in ‘staff” al Direttore Generale;
2. Dipartimento Programmazione e Gestione Distrettualglocato in ‘staff” al Direttore
Generale;

Dipartimento Amministrativo

Dipartimento di Prevenzione Medica: inserito n&leezione Sanitaria;

Dipartimento ASSI: inserito nella Direzione Socjale

Dipartimento delle Cure Primarie: inserito nellagzione Sanitaria,

o0hs®w

b) Dipartimenti Funzionali
1. Dipartimento di Prevenzione Veterinaria: inserigdla Direzione Sanitaria;

c) Dipartimenti extra aziendali

1. Dipartimento funzionale delle Dipendenze: insenigdla Direzione Sociale

La Struttura di direzione e di coordinamento depddimento e costituita dal Direttore di
Dipartimento e dal Comitato di Dipartimento.

6.1 Il Dipartimento Gestionale
6.1.1 Il Direttore del Dipartimento Gestionale

Il Direttore di Dipartimento € nominato dal Diratto Generale tra i Direttori delle Strutture

Complesse che lo compongono.

Il Direttore di Dipartimento € sovraordinato, submo organizzativo, ai Direttori di Struttura

Complessa e mantiene la titolarita e la resporisadilinzionale della Struttura Complessa di

provenienza.

Il Direttore di Dipartimento € ad incarico trienealrinnovabile; decade dall'incarico in caso di

decadenza del Direttore Generale, pur rimanendavriica fino alla nomina del nuovo Direttore di

Dipartimento.

Il Direttore di Dipartimento svolge funzioni di mrammazione e controllo del budget, di

organizzazione e gestione delle risorse umane,olegiche e finanziarie per garantire |l

conseguimento degli obiettivi complessivamenteilatiti al Dipartimento e concordati con la

Direzione Generale.

In particolare svolge le seguenti funzioni ed itsagi compiti:

1. promuovere e coordinare I'attivita di programmazgaenerale delle singole Strutture afferenti
il Dipartimento, volta alla definizione degli ohtiet e dei risultati di attivita,;

2. gestisce le attivita di competenza del Dipartimesda il compito di garantire l'integrazione e
'autonomia tecnico — funzionale delle Strutture;

3. curare le relazioni con gli Organi e le Struttusgeene al Dipartimento, per gli aspetti di
competenza;

4. mantenere i rapporti con la Direzione Competergsporre ad essa gli atti deliberativi;

5. proporre alla Direzione Generale il budget e glietitvi annuali del Dipartimento e
I'assegnazione delle risorse finanziare, umaneuengntali alle Strutture dei Servizi;
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6. concordare con la Direzione Generale la dotaziorgarmica e le risorse finanziarie del
Dipartimento;

7. monitorare I'attivita delle strutture del Dipartimte;

8. concorrere al controllo del perseguimento deglietilvii fissati ed alla verifica periodica dei
risultati raggiunti, avvalendosi, tra I'altro, @ianei sistemi di report;

9. rispondere alla Direzione Generale del perseguiondagli obiettivi aziendali e della gestione
del budget affidatogli;

10.collaborare alla definizione e all’aggiornamentb sistema informativo aziendale;

11.predisporre i criteri ed i meccanismi di incentiva®e economica del personale, sentiti i
Responsabili delle Strutture, sulla base del sigtamendale;

12.curare l'aggiornamento e la formazione del persmnalulla base delle indicazioni dei
Responsabili delle Strutture ed in accordo confidif Formazione;

13.assumere funzioni di coordinamento in ordine aagiteni di emergenza,

14.dirigere I'attivita delle Strutture di staff (ovsistenti);

15.promuovere la costituzione di Gruppi di lavoro e @ruppi di Progetto che abbraccino
competenze comuni a piu servizi all'interno del &tpmento;

16. proporre alla Direzione Generale la costituzion&dippi di lavoro e di Gruppi di Progetto che
abbraccino competenze di piu dipartimenti.

6.1.2 Il Comitato di Dipartimento Gestionale

Il Comitato di Dipartimento & costituito dal Direte del Dipartimento e dai Responsabili delle
Strutture che lo compongono. Possono partecipa@oalitato di Dipartimento, per decisione del
Direttore di Dipartimento, su specifici e particolargomenti, dirigenti responsabili di articolazio
interne alle Strutture Complesse, responsabilirdpgi di lavoro, esperti o rappresentanti di figure
professionali presenti nel Dipartimento.

Il Comitato di Dipartimento € un organismo di coltezione all’interno del quale sono concertati:

1. gli obiettivi ed i budget del Dipartimento ed iteni di attribuzione degli stessi alle singole
Strutture che lo compongono da sottoporre, da pdeleDirettore del Dipartimento, alla
Direzione Generale;

2. gli atti di indirizzo e le procedure tecniche e amgzative per le funzioni ed attivita implicanti
l'integrazione di piu servizi;

3. l'individuazione dei progetti di rilievo aziendageverifiche del loro stato di avanzamento;

4. le scelte di attribuzione delle risorse finanziaumane e strumentali alle Strutture;

5. la definizione di criteri standard, indicatori, efificienza e di efficacia, per la valutazione dei
Servizi e delle attivita;

6. la valutazione dei risultati delle attivita del Ripimento;

7. la proposta di specifico Regolamento di Dipartinoemie successive modifiche.

| Comitato si esprime obbligatoriamente su tuti &fti a carattere regolamentare, finalizzati
all’organizzazione interna del Dipartimento ed glecedure per il rilascio degli atti di rilevanza
esterna, nonché sugli atti finalizzati all’attriliarze alle Strutture del Dipartimento delle quote di
budget e degli obiettivi. Le riunioni del Comitathh Dipartimento, aventi ad oggetto i suddetti
argomenti, devono svolgersi alla presenza di alnlemneeta dei convocati.

Il Comitato di Dipartimento si riunisce almeno uwmalta al mese, su convocazione scritta del

Direttore del Dipartimento che determina I'ordinel diorno. Della convocazione del Comitato e
del relativo ordine del giorno sono informati lar€iione Generale e la Direzione Competente.
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Il Comitato € presieduto dal Direttore di Dipartim@ e, in sua assenza, da un dirigente scelto tra i
suoi componenti. Di ogni seduta e tenuta regolamalizzazione. | verbali sono conservati dal
Direttore del Dipartimento.

6.1.3 Il Direttore di Servizio

| compiti del Direttore di Servizio sono individuat Azienda in:

1. avere la responsabilita tecnico - specialisticasdelizio;

2. dirigere il servizio e le unita operative secondalisposizioni di legge ed i regolamenti, anche
elaborando protocolli, procedure e regolamentiitécn

3. individuare, in accordo con il Direttore del Diparénto, i responsabili del procedimento e
verificare il rispetto dei termini e degli altri @chpimenti;

4. stabilire gli obiettivi di lavoro, individuare ginterventi di comparto, programmare |'attivita
sulla base degli obiettivi fissati;

5. coordinare gruppi di lavoro per aree tematiche terdisciplinari, finalizzati all'integrazione
dell'attivita dei Servizi;

6. verificare periodicamente il raggiungimento dedbiattivi fissati, effettuare il controllo della
gualita delle prestazioni erogate, dei carichiestokro e della produttivita del personale;

7. concorrere alla formazione del personale, in aczoanh il Direttore del Dipartimento;

8. ripartire, sulla base degli obiettivi e dei relafwani, le risorse umane e strumentali affidate;

9. rispondere al Direttore del Dipartimento del raggimento degli obiettivi assegnati, anche
mediante la predisposizione di report periodicspabiliti;

10.assolvere al debito informativo verso le struttsmraordinate mediante la predisposizione
della relazione mensile di attivita;

11.partecipare al Comitato di Dipartimento;

12.adottare tutti gli atti che la natura tecnica, pesionale e scientifica sono loro delegati dalla
Direzione;

6.2 |l Dipartimento Funzionale
6.2.1 Il Direttore del Dipartimento Funzionale

Il Direttore di Dipartimento € nominato dal Diratto Generale tra i Direttori delle Strutture
Complesse che lo compongono ed é sovraordinat@iaub organizzativo, ai Direttori di Struttura
Complessa e mantiene la titolarita e la resporisadilinzionale della Struttura Complessa di
provenienza.

Il Direttore di Dipartimento € ad incarico trienealrinnovabile; decade dall'incarico in caso di
decadenza del Direttore Generale, pur rimanendavriica fino alla nomina del nuovo Direttore di
Dipartimento.

Il Direttore di Dipartimento svolge funzioni di cwallo e verifica sugli atti di indirizzo

organizzativo, scientifico e tecnico e sugli obwtiattribuiti al Dipartimento ed alle singole

Strutture che lo compongono e concordati con |l&Zdine Generale, e in particolare le seguenti

funzioni ed i seguenti compiti:

1. coordinare [lattivita di programmazione generalelledesingole Strutture afferenti |l
Dipartimento, volta alla definizione degli obieiterdei risultati di attivita;

2. gestisce le attivita dirette al perseguimento delgiettivi comuni del Dipartimento;

3. curare le relazioni con gli Organi e le Struttusgeene al Dipartimento, per gli aspetti di

competenza;

4. rispondere alla Direzione Generale del perseguinnéegli obiettivi del Dipartimento;

5. predisporre i criteri ed i meccanismi di incentiee economica del personale, sentiti i
Responsabili delle Strutture, sulla base del sigtamendale;
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6. curare l'aggiornamento e la formazione del persnallla base delle indicazioni dei
Responsabili delle Strutture ed in accordo confidif Formazione;

7. dirigere I'attivita delle Strutture di staff (oveistenti);

8. promuovere la costituzione di Gruppi di lavoro e G@iuppi di Progetto che abbracciano
competenze comuni a piu servizi all'interno del &tpnento;

9. proporre alla Direzione Generale la costituzion&dippi di lavoro e di Gruppi di Progetto che
abbraccino competenze di piu dipartimenti.

6.2.2 Il Comitato di Dipartimento Funzionale

II Comitato di Dipartimento e costituito dal Direte del Dipartimento e dai Responsabili delle
Strutture che lo compongono. Possono partecipatoalitato di Dipartimento, per decisione del
Direttore di Dipartimento, su specifici e particolargomenti, dirigenti responsabili di articolaaio
interne alle Strutture Complesse, responsabilirdpgi di lavoro, esperti o rappresentanti di figure
professionali presenti nel Dipartimento.

Il Comitato di Dipartimento € un organismo di coltezione all’interno del quale sono concertati:

1. gli obiettivi del Dipartimento da sottoporre, dargeadel Direttore del Dipartimento, alla
Direzione Generale;

2. gli atti di indirizzo e le procedure tecniche e amgzative per le funzioni ed attivita implicanti
l'integrazione di piu servizi;

3. l'individuazione dei progetti di rilievo aziendageverifiche del loro stato di avanzamento;

4. la definizione di criteri standard, indicatori, efificienza e di efficacia, per la valutazione dei
Servizi e delle attivita;

5. la valutazione dei risultati delle attivita del Riimento;

6. la proposta di specifico Regolamento di Dipartinoemie successive modifiche.

| Comitato si esprime obbligatoriamente su tuti &fti a carattere regolamentare, finalizzati
all’organizzazione interna del Dipartimento ed glecedure per il rilascio degli atti di rilevanza
esterna, nonché sugli atti finalizzati alla defioie degli obiettivi e dei piani di attivita ad ess

connessi. Le riunioni del Comitato di Dipartimendwenti ad oggetto i suddetti argomenti, devono
svolgersi alla presenza di almeno la meta dei ccatv.o

Il Comitato di Dipartimento si riunisce almeno uwmalta al mese, su convocazione scritta del
Direttore del Dipartimento che determina I'ordinel diorno. Della convocazione del Comitato e
del relativo ordine del giorno sono informati lar®iione Generale e la Direzione Competente.

Il Comitato € presieduto dal Direttore di Dipartimb@ e, in sua assenza, da un dirigente scelto tra i

suoi componenti. Di ogni seduta e tenuta regolamalizzazione. | verbali sono conservati dal
Direttore del Dipartimento.
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