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1 L'AZIENDA

1.1 La Missione e i valori di riferimento
L'ASST Rhodense, in attuazione delle vigenti normative europee, nazionali e regionali, ha Il compito di
assumere sempre piu un ruolo proattivo nel processo di prevenzione, diagnosi, cura e riabjlitazione della
popolazione assicurando la disponibilita e I'accesso all’assistenza ospedaliera, ai servizi ed alle prestazioni
sanitarie contemplate dai livelli essenziali di assistenza, mediante 'erogazione di prestazioni sanitarie e
sociosanitarie appropriate, in stretto coordinamento con la rete territoriale.
| valori di riferimento per il perseguimento della mission sono:

e |l rispetto e la centralita del paziente nel percorso assistenziale

e |atutela della salute quale bene collettivo ed individuale

* |asicurezza degli utenti e degli operatori

e |avalorizzazione delle risorse umane come patrimonio culturale e professionale

¢ |o sviluppo formativo e professionale

* [|'innovazione e lo sviluppo tecnologico

e |'attenzione alla cronicita e fragilita, all'interezza della persona e della famiglia
nell’'ambito dell’utilizze appropriato ed equilibrato delle risorse.
L'organizzazione dei servizi aziendali & strutturata per garantire la centralitd del cittadino nel sistema
aziendale ed assicurare I'informazione completa, accurata e tempestiva.

1.2 Vision
La vision consiste nella realizzazione di un sistema diffusamente orientato al miglioramento continuo della
qualita della cura e dell’assistenza in un’ottica di integrazione ospedale-territorio, continuita delle cure e
prossimita per soddisfare bisogni sempre pill complessi dei cittadini, avvalendosi dell'evoluzione delle
conoscenze scientifiche, organizzative e tecnologiche.
E' compito dell'Azienda raggiungere elevati livelli di qualitd utilizzando al meglio le risorse assegnate,
perseguire la soddisfazione dei reali bisogni delle comunita e dei singoli, creare un ambiente che favorisca
I'espressione del potenziale professionale ed umano degli operatori,
L'assistenza sanitaria e sociosanitaria con le proprie articolazioni: emergenza/urgenza, degenza ordinaria,
diurna, attivita ambulatoriale, rete territoriale rappresenta la competenza fondamentale dell'Azienda che
deve essere offerta nel contesto pil appropriato e prestata con criteri di integrazione organizzativa,
multidisciplinare e multiprofessionale.
La comprensione e il rispetto delle persone assistite e delle loro famiglie deve rappresentare il principio
ispiratore dell'assistenza in ogni momento.
La pratica professionale e clinica deve essere guidata dalle pili aggiornate tecniche e procedure per le quali
si disponga di provata evidenza per assicurare gli standard pit elevati.
L'attenzione ai diritti del cittadino comprende la valutazione di tutti i bisogni fisici, psicologici, intellettuali e
spirituali.
L'assistenza deve essere offerta nel contesto pill appropriato.
La strategia dell’'Azienda & orientata a:
= qualificare I'offerta di azioni di carattere clinico-assistenziale, sviluppando |a capacita di identificare
i bisogni di salute e di valutare gli esiti dell’azione svolta;
= potenziare l'offerta clinico-assistenziale, secondo le prioritd di salute della popolazione e
compatibilmente con le risorse disponibili;
" innovare e differenziare I'offerta clinico-assistenziale, attivando livelli di specializzazione crescenti
dello stesso servizio e allargando la gamma delle tipologie di servizio;
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perseguire gli orientamenti e le metodologie del governo clinico, quale strumento per tradurre
nella pratica clinica i temi dell’EBM, dell’appropriatezza e dell'efficacia;

incrementare I'integrazione delle articolazioni organizzative, adottando soluzioni organizzativo-
gestionali di processo tra diversi servizi, unita di offerta e livelli di erogazione, al fine di garantire la
continuita di cure;

razionalizzare il sistema dell’offerta per migliorare I'efficienza dei processi produttivi-erogativi e per
utilizzare in modo ottimale le risorse disponibili, finalizzandole ai bisogni prioritari di salute;
implementare le gestione per processi orizzontali, secondo logiche integrate tra funzioni
amministrativa, sanitaria e sociosanitaria;

organizzare e gestire una reale presa in carico del paziente attraverso un’organizzazione basata
sulla logica di rete.

1.3 Denominazione e sede legale
L'Azienda Socio Sanitaria Rhodense & stata costituita con DGR n. X/4477 del 10/12/2015 ed ha sede legale
in Garbagnate, Viale Farlanini n. 95.

Il marchio dell’Azienda &
Sistema Soclo Sanilario

ASST Rhodense

L'Azienda opera sul territorio degli ex distretti sociosanitari di
Garbagnate, Rho e Corsico, con un bacino complessivo di
popolazione residente di oltre 483.000 abitanti.

A seguito dell'attuazione della riforma sanitaria, afferiscono
all'Azienda i seguenti stabilimenti e strutture sanitarie:

PRESIDI OSPEDALIERI
Presidio Ospedaliero Territoriale di Bollate, via Piave, 20

Regione
Lombardia

Presidio Ospedaliero di Garbagnate Milanese, Viale Forlanini, 95 '. [‘. oA J‘ ‘\
Presidio Ospedaliero di Passirana, Via Settembrini, 1 ) ,:‘-\ \’TT =
Presidio Ospedaliero di Rho, Corso Europa, 250. E Ejl :-..M

’ o 1“ Assago ,
AREE TERRITORIALI (EX DISTRETTI SOCIO SANITARI) Rete territorlate Garbagnate ¢ ‘E :

Area Territoriale di Corsico, Via Marzabotto, 12
Area Territoriale di Garbagnate Milanese, Via Per Cesate, 62

| Rete tenritoriaie Rho o

Reto territoriale Corsico

Area Territoriale di Rho, Via Settembrini, 1 = Passirana di Rho

POLIAMBULATORI TERRITORIALI

Poliambulatorio di Arese, Via Col di Lana, 10
Paliambulatorio di Corsico, Via Dei Lavoratori, 42
Paliambulatorio di Paderno Dugnano, Via Repubblica, 13
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CONSULTORI FAMILIARI

Consultorio Familiare di Bollate, Piazza Martiri della Liberta, 1bis
Consultorio Familiare di Cesano Boscone, Via Amerigo Vespucci, 7
Consultorio Familiare di Corsico, Via Armando Diaz, 49
Consultorio Familiare di Garbagnate Milanese, Via Matteotti, 66
Consultorio Familiare di Paderno Dugnano, Via Repubblica, 13
Consultorio Familiare di Rho, Via Martiri di Belfiore, 12
Consultorio Familiare di Settimo Milanese, Via Liberta, 33
Consultorio Familiare di Trezzano 5/N, Via Boito, 1

CENTRI PRELIEVO TERRITORIALI

Centro Prelievi Territoriale di Arese, Via Col di Lana, 10

Cantro Prelievi Territoriale di Bollate Ospedale, Via Piave, 20

Centro Prelievi Territoriale di Bollate Cassina Nuova, Via Madonna, 10

Attivita Prelievi Territoriali di Cerchiate, Via Risorgimento angolo Via Matteotti
Centro Prelievi Territoriale di Cesate, Via Donizetti, 326

Centro Prelievi Territoriale di Cornaredo, Piazzetta Europa, 15

Centro Prelievi Territoriale di Corsico, Via Dei Lavoratori, 42

Centro Prelievi Territoriale di Garbagnate M. Ospedale, Viale Forlanini, 95
Centro Prelievi Territoriale di Garbagnate M. Centro, Via Milano, 144

Centro Prelievi Territoriale di Lainate, Piazza Matteotti, 2

Centro Prelievi Territoriale di Paderno Dugnano, Via Repubblica, 13

Centro Prelievi Territoriale di Passirana di Rho, Via Settembrini, 1

Centro Prelievi Territoriale di Pero, Via Greppi, 12

Centro Prelievi Territoriale di Rho, Via Legnano, 22

Centro Prelievi Territoriale di Settimo Milanese, Via Liberta, 33

Centro Prelievi Territoriale di Vanzago, Via Magistrelli, 5

Centro Prelievi Territoriale di Senago, Via Mantegrappa, 4 (attivita attualmente sospesa)

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE
RSA “Sandro Pertini” di Garbagnate Milanese, Via Per Cesate, 62

CENTRO DIURNO INTEGRATO
CDI “Sandro Pertini” di Garbagnate Milanese, Via Per Cesate,62

CENTRI DIURNI DISABILI

CDD di Lainate, Via San Bernardo, 5 - frazione Barbaiana
CDD di Trezzano 5/N, Via Tintoretto 1

CDD di Rho, Via Beatrice D'Este, 28

SERT — SERVIZIO RECUPERO TOSSICODIPENDENZE
SERT dj Corsico, Viale Italia, 50/B
SERT di Rho, Via Giuseppe Casati, 45 - Passirana di Rho

NUCLEQ OPERATIVO ALCODIPENDENZE
NOA di Baranzate, Via 1° Maggio, 30.




PATRIMONIO IMMOBILIARE DELL’ASST RHODENSE

Scheda Fabbricati
Rendita

N. Progr. | Via/Piazza Civico | Da Reddito? | Comune di ubicazione
1 via . Cilea ’ ND SENAGO € 268,56
2 viaF. Cilea 3 ND SENAGO € 268,56
3 via F. Cilea . ND SENAGO € 268,56
4 via F. Cilea . NO SENAGO €520,33
H via F. Cilea . NO SENAGO €167,75
8 via V. Veneto ” NO BOLLATE €542,28
7 via V. Veneto " NO BOLLATE €650,74
8 via V. Veneto " NO BOLLATE €439,89

via Piave 20 NO BOLLATE €78.047,18
" via Piave 20 NO BOLLATE €78.047,18
10 via Don L. Ubaldi 21 NO BOLLATE €5.533,10
11 via Piave ;e gl BOLLATE €1.789,53
1 via Trento i s CESATE €£723,04
i via Trento - 5| CESATE £74,83
14 via F. Petrarca i Hl GARBAGNATE M.5E €535,70
15 via F. Petrarca 1 5l GARBAGNATE M.SE €539,70
16 uia F. Petrarca B GARBAGNATE M.SE €45,55
17 via F, Petrarca " sl GARBAGNATE M.5E €91,10
" via bernina 7 ND GARBAGNATE M.SE € 588,76
xp via bernina ! ND GARBAGNATE M.SE €174,77

via Monte Grappa 40 sl LIMBIATE €192,528,28
" via Monte Grappa 40 sl LIMBIATE €192.528,28
21 via Settembrini t ND RHO (PASSIRANA) £37.063,91
22 Corsa Furopa el ND RHO 3
23 via G. Casati - si RHO (PASSIRANA) €439,61
24 via G, Casatl b NO RHO (PASSIRANA)
25 Corso Europa 50 NO RHO €1.043,24
26 via C. Battisti 8 5l RHO €179,47
27 via C. Battlst] : 5l RHO € 581,01
28 via C. Battisti . 51 RHO €271,14
29 via C. Battisti ‘ 5 i € 358,61
30 via C. Battisti ¢ g RHO £542,28
3 via C. Battisti ’ 51 RHO €1.150,41
32 Corso Europa 30 NO RHO £140.476,28
33 Corso Europa 250 NO RHO €1.043,24
34 vla L. Cadarna o NO RHO
35 Corso Europa 430 NO RHO €79,53
36 Corso Europa 0 NO RHD €316,33
37 Corso Europa 430 NO RHO €503,55




38 via Legnano e NO RHO €1.9359,31
38 via Torino 2 sl RHO €1.017,68
40 via Torino : si RHO €65,85

41 via Tarlna 4 g RHO €23,24

. via Tarino . 5| RHO € 600,38

43 via Tarino i 5l RHO €674,91

44 via Torino : sl RHO €674.91

45 via Terino 2 5i RHO € 429,35

46 vla Torino : si RHO €382,18

47 via Torino £ 51 RHO €1.116,32
48 via Torina 2 5l RHO €1.962,02
b via Tarina " 51 AHO €2.164,99
50 via Torino i sl RHO €47,72

31 via B, Croce e 5| SENAGOD €12.869,33
52 via B. Croce o sl SENAGD €3.436,61
53 via G. Amendola i NO PAGERNG DUGNANO €4.872,77
54 viale Forlanini i NO GARBAGNATE M.SE € 260.339,15
55 viale Forlanini i GARBAGNATE M.SE €3.358,26
56 viale Forlanini » sl GARBAGNATE M.SE €307,29

57 viale Forlanini s 51 GARBAGNATE M.SE €834,08

58 viale Forlanini » sl GARBAGNATE M.SE €965,77

58 viale Forlanini o 5l GARBAGNATE M.SE € 658,48

60 viale Forlanini . 5 GARBAGNATE M.SE €1.470,61
1 viale Forlanini - si GARBAGNATE M.SE €96,00

62 viale Forlanini s g GARBAGNATE M.SE € 106,00

63 viale Forlanini " ND GARBAGNATE M.SE € 260.339,15
64 viale Forlanini » NO GARBAGNATE M.5E €260.339,15
6 viale Forlanini " NO GARBAGNATE M.SE €260.339,15
66 viale Forlanini o NO GARBAGNATE M.SE €260.339,15
57 viale Forlanini - NO GARBAGNATE M.SE €260.339,15
68 via G. Di Vittoria Wik 5| SENAGO € 68.051,20
69 via G. Di Vittorio il si SENAGO €2.657,17
70

71 Via per Cesate 62 ND GARBAGNATE M,5E €61.095,93
72 Via per Cesate b ND GARBAGNATE M.SE

7 Via per Cesate 5 NO GARBAGNATE M.SE

" Via per Cesate - NO GARBAGNATE M.SE

75 Via per Cesate = NO GARBAGNATE M.SE

6 Via per Cesate ot NO GARBAGNATE M.SE € 206,58

77 Via Diaz i NO CORSICO €1.448,35
78 Via Tintoretto ang. Via Schipa snc NO TRESSANO s/N € 825,04

79 via Diaz 42 NO CORSICO € 10.814,61




Scheda Terreni Dati Catastali

Da Reddito Reddito
N. Progr. | reddito? Comune di ubicazione Fogllo | Particella Sub. | Classe | dominicale agrario
i H SENAGD 11 11 0 2 € 364,61 € 364,61
| sl SENAGO 11 19 0 F €71,98 €71,98
3 51 SENAGD 11 25 0 2 €0,39 €0,06
4 Sl SENAGO 11 é‘!_ 0 2 €943 €9,43
- | sl SENAGO i3 65 0 F € 354,16 € 354,16
] 51 SENAGO 11 55 0 2 € 16,59 € 16,59
7 sl SENAGO 11 12 0 1 €8,82 €1,32
B sl SENAGO 11 17 0 1 €8,22 €123
9 Sl SENAGO 11 7 0 1 €0,45 €0,07
10 51 SENAGO 11 5 0 1 € 25,00 €3,75
11 sl SENAGO 9 819 0 2 € 133,46 € 133,46
12 5l SENAGO 12 1 0 1 €0,39 € 0,06
13 5l SENAGO i2 2 0 1 € 185,32 €172,08
14 sl SENAGO 12 3 0 1 €0,31 €0,05
15 Sl SENAGO 28 39 0 1 € 306,17 € 246,16
16 5l SENAGO 24 172 0 1 €0,44 £0,07
17 5l SENAGO 24 174 0 1 €0,29 €0,04
18 5l SENAGD 24 175 0 2 €7,58 €7,58
19 Sl POGLIAND M,.5E 6 EE] 0 0 €6,35 € 6,35
20 H POGLIAND M.SE B 40 0 0 €8,70 €£8,70
21 5l POGLIAND M.SE 5 69 0 2 € 80,920 € B4,52
22 Sl POGLIAND M.5E 5 73 0 0 €122,68 €21,79
F - Sl POGLIANO M.SE B 38 0 2 € 632,01 € 657,29
24 51 POGLIAND M.SE G 42 0 0 €1,28 €1,29
25 5l POGLIAND M.5E 5 457 0 0 €43,90 € 45,65
26 4 RHO 2 g9 0 0 € 2,87 €0,43
27 51 RHD 2 100 0 1 € 267,79 € 240,71
28 Sl RHO 1 120 0 1 € 85,30 € 68,59
29 5l RHO 1 126 0 1 € 226,72 €182,29
30 Ell RHD 1 479 Q0 0 €0,61 € 0,09
3l H RHO 3 705 0 0 €1,15 €0,17
32 5l RHD 1 143 ] 0 € 2,87 €043
33 Sl RHO 1 153 0 0 €12,87 €£1,92
34 NO RHOD 3 304 0 0 -
35 Sl RHD 4 41 0 1 €98,36 € BR,42
36 sl RHOD 4 44 0 1 € 144,88 £ 130,21‘__
37 5l RHD 4 128 0 0 €0,11 €0,02
38 5l RHOD 4 273 1] | € 0,88 €0,79
34 5l RHD 4 484 0 1 £0,74 € 0,66
40 sl RHO 4 519 Q 1 €2,30 €2,07




41 | RHO 4 521 ] F | €2,63 €3,25
42 sl RHO 4 528 0 2 €0,50 €0,61
43 sl RHO 4 552 0 2 €5,11 €6,33
44 5l RHO 4 693 0 i € 191,86 €172,46
45 sl RHO 4 634 1] 1 £37,14 €33,38
46 sl RHO 4 695 0 i €£10,33 £63,21
47 Sl RHO ] 676 0 0 €0,03 €0,01
48 Sl RHO 3 483 0 0 €0,07 €0,01
43 5l RHO 3 507 0 2 €0,03 €0,04
50 sl RHO 1 118 0 1 €56,22 €45,20
51 S| RHO 1 155 0 1] €266 € 0,40
52 sl RHO 1 225 0 ] €32,38 €0,36
53 5| RHO 1 252 0 0 €0,23 £0,03
54 ] RHO 1 457 0 F €50,29 €£62,31
55 H RHO 2 97 1] 0 €4,77 €0,72
56 Si RHO 1 144 0 2 € 83,45 €103,39
57 H| RHO I 152 0 0 €4,40 £€0,66
58 H] RHO 4 761 a 2 €131,39 €163,41
589 ] RHO 4 762 0 2 € 16,78 €20,79
G0 s RHO i 763 0 2 £0,70 £0,87
61 sl RHO 4 452 0 2 €3,03 €3,76
62 sl RHO 2 ag 0 1 € 150,67 €135,44
63 sl RHO 2 336 0 i € 16,55 €14,87
B4 H] RHOD 2 337 0 1 €44,68 €£40,16
65 sl RHO 2 338 0 0 €3,33 £0,50
GG s RHO 2 539 0 1 €74,46 £ 66,93
67 sl RHO 4 16 0 0 €227 €0,34
68 sl RHO 4 17 0 0 €1,80 €£0,27
G639 5l RHO 4 19 0 0 €0,17 € 0,06
70 H RHO 4 34 0 0 €0,06 €0,01
71 sl RHO 4 35 0 1 €140,56 €126,35
72 Sl RHO 4 276 0 1 €0,37 £0,33
73 H RHO 4 301 0 a €0,69 €0,67
74 5l RHO 4 451 0 0 €0,02 €0,01
75 5| RHO 1 502 0 1 €221,96 € 199,52
76 £l RHO 4 596 0 2 £0,03 €0,04
77 s RHO 4 696 0 1 €13,24 £11,90
78 H RHO 4 675 0 0 €0,50 €0,08
79 sl RHO 3 587 0 0 €0,12 €£0,02
80 5l RHO 2 498 0 a €0,12 €0,20
81 5l RHO 2 502 1} 0 -

B2 sl RHO 4 613 0 0 €1,32 €£0,20
83 sl RHO 4 614 a 0 €0,12 €0,02




84 Sl RHO 4 615 0 2 € 14,76 € 18,29
85 Sl RHO 4 616 0 12 €2,63 €3,25
86 5l RHO 4 617 0 0 € 0,45 €£0,07
87 sl RHO 4 618 0 7] €0,09 €0,01
88 sl RHO 4 622 0 2 € 206,71 € 256,10
B9 S RHO 4 623 0 2 €3,21 €3,98
90 5l RHO 4 624 0 2 €268 €333
51 5l RHO 4 632 0 0 €0,60 €0,80
92 S| RHO 4 G633 0 0 €0,06 €0,01
93 sl RHO 4 658 0 0 €294 €0,44
94 5l RHO 4 689 0 0 €091 €0,14
95 S RHO 4 660 0 0 € 0,05 €0,01
96 sl RHOD 4 674 0 0 €0,05 €0,01
97 sl RHO 12 911 0 0 €14,49 €581
98 s RHD 12 1020 0 1 €310,50 €279,47
89 S RHO 12 5 0 0 €339 €0,51
100 5l RHO 13 1135 0 0 €0,30 €0,04
101 sl RHO i3 1217 0 0 €0,36 €0,05
102 Sl RHO 12 14 0 1 €127,32 €114,45
103 5l RHD ¥ 26 0 0 €3,02 €£0,45
104 sl RHO 12 27 0 0 €0,39 €0,39
105 H RHO 12 908 0 0 €328 €131
106 sl RHO 12 210 0 0 €117,05 € 46,95
107 sl RHD 12 28 0 1 € 234,79 €211,04
108 Sl RHO 12 46 0 1 € 164,28 € 147,67
109 5l RHD 12 48 0 0 €1,49 €0,22
110 5l RHD 12 49 0 1 €6,37 £5.73
111 L RHO 12 424 0 2 €10,50 €13,01
112 5l RHD 12 6 0 1 € 100,85 €90,65
113 5l RHO 12 413 0 1 € 140,65 €126,43
114 Sl RHO 12 422 0 1 €41,83 € 37,60
115 5l RHO 12 693 0 0 €0,70 €0,11
116 Sl RHD 26 121 0 0 €0,45 €£0,07
117 5l RHOD 3 589 0 0 €0,19 €0,03
118 5l RHD 3 611 0 4] €0,52 €0,08
118 sl RHO 26 81 0 i £4,52 €4,34

| 120 sl RHD 26 82 0 2 € 106,21 €131,59
121 Sl RHO 13 1534 0 1 €334,23 € 268,81
122 sl RHOD 13 1535 0 1 € 301,85 € 242,69
123 NO RHO 17 54 0 0 -
124 NO RHO 17 368 a 1 €10,14 £9,73
125 5l RHD 26 a0 0 0 €1,69 €0,25
126 NO RHO 17 367 1] 0 = -
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127 5l RHO 17 302 0 1 €4,91 £4,71
128 NO RHO 17 366 D 0 -

129 sl RHO 13 1536 0 0 €£2,21 €0,33
130 sl RHO 13 1537 0 0 €0,58 €0,09
131 sl RHO 3 591 0 0 €0,14 €0,02
132 8l ARESE 5 1135 0 0 €1,37 €020
133 5l ARESE 5 1126 0 0 £0,72 €0,11
134 5| ARESE 5 1131 0 0 €0,17 €0,03
135 sl ARESE 5 1132 0 0 €0,32 £0,05
136 sl BARANZATE 61 103 0 1 €2,20 €£0,33
137 sl BARANZATE 61 194 0 1 €£1,48 €0,22
138 sl BARANZATE 61 195 0 1 €0,02 €0,01
139 sl BOLLATE 54 94 0 1 €32,61 €31,31
140 sl BOLLATE 23 29 0 1 £0,26 £0,04
141 5| BOLLATE 23 30 0 1 €9,28 €6,22
142 s BOLLATE 23 EL] 0 1 €182 €027
143 sl BOLLATE 23 55 o 1 €0,03 £0,01
144 S| BOLLATE 26 1 0 2 €47,41 €47,41
145 i BOLLATE 26 2 0 3 €16,36 €245
146 sl BOLLATE 23 47 0 1 €57,53 €38,54
147 i BOLLATE 54 54 0 0

148 51 BOLLATE 54 55 0 0 - =

149 sl BOLLATE 54 56 0 0 s -

150 sl BOLLATE 54 86 0 1 €391 €3,75
151 sl BOLLATE 54 o8 0 0 . .

152 sl BOLLATE 42 23 0 1 €0,00 €0,01
153 sl BOLLATE 54 107 0 1 €231,40 €222,15
154 5| BOLLATE 54 95 0 0 .

155 sl BOLLATE 54 6 0 o . ;

156 sl BOLLATE 54 92 0 1 £11,63 €11,17
157 sl BOLLATE 54 50 0 1 €534 €5,13
158 sl BOLLATE 54 a1 0 1 €67,01 €64,33
159 sl BOLLATE 54 93 0 1 €6,57 €6,30
160 5| BOLLATE 54 L] 0 1 €12,07 €11,50
161 5l BOLLATE 54 &8 0 i €27,40 €26,31
162 sl BOLLATE 54 97 0 0 .

163 sl LIMBIATE 6 60 0 1 €23,86 €21,87
164 sl LIMBIATE 6 62 0 o €3,97 €1,19
165 5| LIMBIATE 6 63 0 2 €3,78 £0,57
166 5l LIMBIATE 5 &4 0 2 €40,90 €818
167 sl LIMBIATE 7 20 0 1 €241,83 €221,67
168 | LIMBIATE 7 21 0 1 €34,71 €31,81
169 51 LIMBIATE 7 22 0 1 £43,82 €40,16
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170 NO GARBAGNATE M.SE 7] €311 €2,89
171 NOD GARBAGNATE M.5E 69 €2,02 €1,88
172 NO GARBAGNATE M.SE 76 €2,75 € 2,55
173 ND GARBAGNATE M.5E 78 -

174 NO GARBAGNATE M.5E 543 -

175 NO GARBAGNATE M.5E 544

2 LA DISTINZIONE TRA ATTIVITA’

DI INDIRIZZO E

CONTROLLO E L'ATTIVITA' DI GESTIONE

2.1 Gli Organi dell’Azienda

In riferimento a quanto previsto dal D.Lgs 502/92 art. 3, comma 1-quater, dalla L.R. n. 33/2009 art.
12 come modificato dalla L.R. n. 23/2015, gli organi istituzionali dell’ASST Rhodense sono:

Il Direttore Generale, rappresentante legale dell'Azienda e responsabile della gestione complessiva.
Il Collegio di Direzione, organo che coadiuva e supporta il Direttore Generale con funzioni
cansultive e propositive.

Il Collegio Sindacale, organo di controllo interno.

2.1.1 Il Direttore Generale
sulla base di quanto previsto dal D.lgs. n. 502/1992 e dalla L.R. 33/09 nel testo vigente, il Direttore
Generale in particolare:

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

& responsabile della gestione complessiva e nomina i responsabili delle strutture organizzative;

& coadiuvato dal Direttore Amministrativo, dal direttore Sanitario e dal direttore Sociosanitario e i
avvale del Collegio di Direzione per le attivita indicate all’art. 17 del predetto D.lgs;

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

nomina il Collegio Sindacale secondo quanto previsto dalla vigente normativa statale e regionale;
nomina il Collegio di Direzione;

nomina il Consiglio dei Sanitari e gli organismi / comitati aziendali;

nomina i Direttori di Dipartimento;

ha la rappresentanza legale dell'Ente nonché tutti | poteri di gestione e gli compete, in particolare,
anche attraverso Iistituzione del servizio di controllo interna, la verifica, mediante valutazioni
comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati, della corretta ed economica gestione delle
risorse attribuite ed introitate, nonché Iimparzialitd ed il buon andamento dell’azione
amministrativa;

riceve le osservazioni, opposizioni, denunce o reclami relativi alla prestazioni di assistenza sanitaria,
provenienti dall'interessato, dai suoi parenti o affini, dagli organismi di volontariato o di tutela dei
diritti, accreditati presso la regione, da presentarsi entro 15 giorni dal momento in cui l'interessato
abbia avuto conoscenza dell’atto o comportamento che ne costituiscono oggetto; il direttore
generale decide in via definitiva o comunque provvede entro 15 giorni dal ricevimento;
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— definisce gli obiettivi dei programmi aziendali annuali da attuare nel quadro della programmazione
sanitaria regionale, con indicazione contestuale delle relative prioritd e individuazione delle risorse
(umane, tecnologiche, materiali ed economico-finanziarie) necessarie al loro conseguimento da
destinare alle diverse finalita e la loro ripartizione tra le strutture complesse, anche sulla base delle
proposte formulate dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sociosanitario con il supporto del Collegio di Direzione, cosi da consentire I'adozione del budget
aziendale;

— effettua la programmazione triennale del fabbisogno di risorse e la programmazione annuale delle
dinamiche complessive del personale, nonché I'adozione della dotazione organica aziendale;

— adotta tutti gli atti relativi alla programmazione economico, finanziaria ed il bilancio annuale;

— verifica la qualita e appropriatezza dei servizi e delle prestazioni erogate anche attraverso strutture
a cio proposte.

Per lo svolgimento delle predette attribuzioni e funzioni, il Direttare Generale & coadiuvato dal Direttore
Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal Direttore Sociosanitario.

In caso di vacanza dell'ufficio o nei casi di assenza od impedimento del Direttore Generale, le sue funzioni
sono svolte dal Direttore Amministrativo, dal Direttore 5anitario o dal Direttore Sociosanitario su delega del
Direttore Generale stesso, ovvero, in mancanza di delega, dal Direttore pil anziano di eta.

2.1.2 |l Collegio di Direzione

La L.r. 23/2015 individua il Collegio di Direzione tra gli organi delle ASST, con la funzione di coadiuvare e
supportare la direzione generale per I'esercizio della funzione di governo dell’Ente con funziani consultive e
propositive.

La Giunta Regionale, con la deliberazione n. X/4979 del 30 marzo 2016, cui si fa integrale rinvio, ha
provveduto a disciplinare composizione, funzioni ed attivita di tale organo, allo scopo di assicurarne
uniformita di funzionamento in tutti gli enti del S5L.

Il Collegio di Direzione, & nominato dal Direttore Generale, che |lo presiede ne coordina i lavori, ed & cosl
composto:

— Direttare Amministrativo

— Direttore Sanitario

— Direttore Sociosanitario

— Direttore di Dipartimento dell’Area Amministrativa

— Direttori di Dipartimento dell’Area Sanitaria

— Direttori di Dipartimento dell’Area Socio-Sanitaria

— Direttori Medici di Presidio

— Dirigente Responsabile del SITRA.

Il Collegio di Direzione svolge un ruolo di raccorde tra la Direzione Generale e | componenti previsti, al fine
di:

- rendere piu efficace, efficiente e trasparente |"attivita sociosanitaria attraverso la condivisione degli
obiettivi e delle scelte di indirizzo strategico direzionale e declinazione delle stesse nell'ambito della
propria arganizzazione/struttura;

- - garantire la massima diffusione a tutti i livelli organizzativi e gestionali delle decisioni assunte dalla
Direzione Strategica;

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

Al Collegio di Direzione possano, inoltre, essere invitati a partecipare altri professionisti dell’Azienda o
esperti esterni, in relazione alla specificita degli argomenti da trattare senza diritto di voto.
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Il Collegio di Direzione nell'ambito delle funzioni, in relazione alla programmazione, alla gestione e alla
valutazione delle attivita sanitarie, clinico - assistenziali e sociosanitarie, svolge le seguenti attivita:

— organizzazione e sviluppo dei servizi, anche in attuazione del POAS;

— impiego e valorizzazione delle risorse umane e strumentali;

— condivisione della pianificazione strategica aziendale e attuazione dei modelli organizzativi
dell’ente;

— elaborazione del piano delle azioni (piane di budget, PRGU, piano delle performance, piano della
formazione, oblettivi di mandato, trasparenza, anticorruzione);

— formulazione dei programmi di ricerca e didattica;

— analisi della valutazione complessiva dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi attributi alle
strutture;

— elaborazione degli indirizzi per I'attuazione dell’attivita libero-professionale intramuraria;

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

— condivisione degli elementi caratterizzanti le strutture complesse per le quali I'ente voglia conferire
incarico di dirigenza;

— condivisione dei criteri di sviluppo di carriera dei professionisti e dei criteri di valutazione e
assegnazione degli incarichi;

— condivisione del programma annuale di formazione, in piana collaborazione con i referenti presenti
nell'organizzazione dell’ente.

2.1.3 Il Collegio Sindacale

Ai sensi dell’art. 13, comma 14 della L.R. n. 33/2009, il Collegio Sindacale svolge le seguenti funzioni:
verifica |a regolarita amministrativa e contabile,

vigila sulla gestione economico, finanziaria e patrimoniale,

esamina ed esprime le proprie valutazioni sul bilancio d'esercizio.

L'art. 3-ter, commi 1 e 2 del D.Lgs n. 502/1992, specifica i compiti del Collegio; in particolare:

vigila sull’osservanza della legge;

accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformitd del bilancio alle risultanze dei libri e delle
scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

riferisce almeno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest’ultima, sui risultati di riscontro
eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi & fondato sospetto di gravi irregolarita

verifica la corrispondenza del rendiconto generale alle risultanze delle scritture contabili;

esamina il bilancio di previsione, le variazioni e I'assestamento.

Il successivo comma 3, stabilisce che il collegio sindacale dura in carico tre anni ed & composto da tre
membri, di cui uno designati dal Presidente della Giunta regionale, uno designato dal Ministero
dell’Economia e delle Finanze e uno dal Ministero della Salute.

| componenti sono scelti tra gli iscritti nel registro dei revisori contabili, istituito pressoe il Ministero di Grazia
e Giustizia, ovvero tra | funzionari del Ministero del Tesoro, del Bilancio e della programmazione economica
che abbiano esercitato per almeno tre anni le funzioni di revisori dei conti o di componenti del Collegi
Sindacali.

Ai sensi del comma 4 del medesimo art. 3 — ter, i riferimenti contenuti nella normativa vigente al collegio
dei revisori delle ex Aziende Ospedaliere, si intendano applicabili al collegio sindacale.
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La nomina dei componenti del Collegio Sindacale & ad opera del Direttore Generale che vi provvede
mediante specifico provvedimento e i convoca per la prima seduta. |l Presidente del collegio viene eletto
dal Collegio all'atto della prima seduta.

2.2 La Direzione strategica

La Direzione Generale, attraverso il coordinamento tra le Direzioni Sanitaria, Sociosanitaria ed
Amministrativa, garantisce I'unitarieta di azione e |'approccio integrato ai problemi, cosi da supportare le
decisioni sulla base di valutazioni di carattere sanitario, sociosanitario ed economico-organizzative.

2.2.1 Il Direttore Sanitario

Il Direttore Sanitario & il referente istituzionale del Direttore Generale per quanto attiene I'elaborazione
della politica sanitaria aziendale, sulla base degli obiettivi generali e specifici di mandato attribuiti al legale
rappresentante, avuto riferimento alle indicazioni programmatorie del Piano Sanitario Regionale ed &
responsabile delle funzioni igienistico/organizzative delle unita d'offerta territoriali.

Il Direttore Sanitario & nominato dal Direttore Generale, scelto tra gli idonei presenti nell’'elenco degli
idonei alla direzione sanitaria, ed ha rapporto di lavore a tempo pieno ed esclusive regalato da un apposito
contratto cosi come definito dalla normativa vigente.

Il Direttore Sanitario contribuisce alla direzione strategica dell’Azienda coadiuvando il Direttore generale
nella definizione delle linee strategiche e delle politiche aziendali, concorrendo, con la formulazione di
proposte e di pareri, alla formalizzazione delle decisioni della direzione strategica, assumendo
responsabilitd delle funzioni igienico sanitarie e tecnico organizzative e avvalendosi a tal fine dei propri
staff, delle direzioni di presidio e delle relative strutture organizzative.

In particolare al Direttore Sanitario compete di:

s dirigere, a livello strategico, le strutture sanitarie ai fini tecnico-organizzativi ed igienico-sanitari;

e dirigere il polo ospedaliero, formato dall’insieme dei presidi ospedalieri che compongono I'Azienda

* fornire parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza
devolute dall'ordinamento, identificare ai fini programmatori la domanda di assistenza sanitaria,
promuovere e accertare la coerenza dell'offerta aziendale con la domanda e con i principi di
appropriatezza ed efficienza, formulare proposte e pareri in merito;

e svolgere attivitd di indirizzo, coordinamento, supporto, verifica nei confronti dei responsabili di
Presidio, dipartimenti, strutture complesse sanitarie, promuovendone |'integrazione;

* proporre le linee aziendali per il governo clinico e concorrere al governo economico dell’Azienda;

= esprimere pareri sulle progettazioni edilizie dell’Azienda in merito agli aspetti igienico-sanitari e
funzionali;

= essere responsabile del mantenimento dei requisiti di accreditamento strutturali ed organizzativi
necessari;

= partecipa alla gestione dei rapporti con I'Universita sulla base del vigente protocollo d’intesa tra la
Regione e le facolta di Medicina della Lombardia. In tale contesto concorre al coordinamento delle
esigenze didattico - formative con quelle pit propriamente assistenziali;

= presiede il Comitato Scientifico e programma le attivita di formazione per il personale sanitario.

E' componente istituzionale del Collegio di Direzione e preside il Consiglio dei Sanitari,

Il Direttore Sanitario, in caso di sua assenza o impedimento, individua il Dirigente a cui delegare la relativa
funzione e lo comunica al Direttore Generale,
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2.2.2 |l Direttore Amministrativo

Il Direttore Amministrativo @ il referente istituzionale del Direttore Generale per quanto attiene la gestione
economica aziendale e I'equilibrio di bilancio, sulla base degli obiettivi generali e specifici di mandato
attribuiti al legale rappresentante, avuto riferimento alle indicazioni regionali in materia di determinazione
del livello dei costi complessivi dell’Azienda e di contenimento della spesa.

Il Direttore Amministrativo & nominato dal Direttore Generale, scelto tra gli idonei presenti nell’elenco degli
idonei alla direzione amministrativa ed ha rapporto di lavoro a tempo pieno ed esclusivo regolato da un
apposito contratto cosi come definito dalla normativa vigente.

Il Direttore Amministrative contribuisce alla direzione strategica dell’Azienda coadiuvando il Direttore
Generale nella definizione delle linee strategiche e delle politiche aziendali, assumendo diretta
responsabilita delle funzioni attribuite alla sua competenza e concorrendo, con la formulazione di proposte
e di pareri, alla formalizzazione delle decisioni della direzione strategica.

Assicura la legittimita degli atti, la definizione e la direzione del sistema di governo economico finanziario
dell’Azienda. Espleta funzioni di direzione tecnico-organizzativa del complesso delle strutture organizzative
amministrative dell’azienda, concorre alla definizione degli obiettivi di risultato dei Dirigenti delle strutture
in questione.

E' componente istituzionale del Collegio di Direzione.

I| Direttore Amministrativo pit specificatamente:

* dirige i servizi amministrativi e fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi
alle materie di competenza;

* ¢ responsabile della definizione delle linee aziendali per il governo economico finanziario e
concorre alla verifica dell’andamento della gestione economico-finanziaria dell’azienda;

= attiva e necessarie iniziative per assicurare |la maggiore speditezza procedurale agli iter istruttori e
cit per corrispondere alle esigenze espresse dia dalla strutture interne che dall'utenza esterna;

® svolge attivita di indirizzo, coordinamento e verifica nei confronti del direttore del dipartimento
amministrativo e dei responsabili delle unita operative amministrative e di supporto;

e esprime parere sulle progettazioni edilizie dell’Azienda in merito alle compatibilita economiche-
finanziari;

* firma i documenti contabili.

Il Direttore Amministrativo, in caso di sua assenza o impedimento, individua il Dirigente a cui delegare la
relativa funzione e lo comunica al Direttore Generale.

2.2.3 |l Direttore Sociosanitario

Il Direttore Sociosanitario & il referente istituzionale del Direttore Generale per guanto attiene
I'elaborazione della politica sociosanitaria e sociale aziendale, sulla base degli obiettivi generali e specifici di
mandato attribuiti al legale rappresentante, avuto riferimento alle indicazioni programmatorie del Piano
Sanitario Regionale in merito ai servizi alla persona.

Il Direttore Sociosanitario & nominato, ai sensi della L.R. n. 23/2015, dal Direttore Generale, scelto tra gli
idonei presenti nell'elenco degli idonei alla direzione sociosanitaria, ed ha rapporto di lavoro a tempo
pieno ed esclusivo regolato da un apposito contratto cosi come definito dalla normativa vigente.

Il Direttore Sociosanitario contribuisce alla direzione strategica dell’Azienda coadiuvando il Direttore
Generale nella definizione delle linee strategiche e delle politiche aziendali, concorrendo, con la
formulazione di proposte e di pareri, alla formalizzazione delle decisioni della direzione strategica,
assumendo responsabilitd delle funzioni socio sanitarie e tecnico organizzative e avvalendosi a tal fine dei
propri staff, delle direzioni degli ex distretti e delle relative strutture organizzative.
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Il Direttore Sociosanitario dirige il settore aziendale Rete Territoriale dell’Azienda attraverso I'erogazione
delle prestazioni territoriali, individuando la modalita della presa in carico del paziente come l'elemento
caratterizzante dell’assistenza offerta dal territorio.

La Rete territoriale & costituita da diversi punti di erogazione (ambulatori, sportelli di valutazione
multidimensionale del bisogno, di erogazione di protesi e farmaci, certificazioni legali, servizi dedicati alle
dipendente, consultori, ecc.).

Il settore Rete Territoriale eroga prestazioni distrettuali di cui al D.Lgs 502/1992, coerentemente con
quanto previsto nella L.R. 23/2015 e nello specifico:

e prestazioni specialistiche, di prevenzione sanitaria, diagnosi, cura e riabilitazione a media e basa
complessita, le cure intermedie e garantisce le funzioni e le prestazioni medico-legali;

e |e prestazioni distrettuali fornite alle persone, che erano erogate dalle ex ASL, ad eccezione di
quelle ora espressamente attribuite alle Agenzie per la Tutela della Salute (ATS);

e |e prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali territoriali e domiciliari, eventualmente delegate
dalle ATS o dalle autonomie locali, in base a livelli di intensita di cura in una logica di sistema e di
integrazione delle funzioni e delle risorse, con modalita di presa in carico, in particolare per persone
in condizione di cronicita e di fragilita.

= |e attivita di prevenzione sanitaria, incluse le profilassi delle malattie infettive, |a vigilanza e |a tutela
della salute collettiva dai rischi ambientali e individuali, sono svolte con il coordinamento del
dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria della ATS, in coerenza con il Piano Regionale della
Prevenzione che assicura la funzione di governante e l'identificazione del soggett] erogatori delle
prestazioni.

E' componente istituzionale del Collegio di Direzione.
Il Direttore Sociosanitario, in caso di sua assenza o impedimenta, individua il Dirigente a cui delegare |a
relativa funzione e lo comunica al Direttore Generale.

2.3 Modalita di affidamento delle strutture ai dirigenti

In tutte le organizzazioni produttive, e risorse umane costituiscono elemento strategico e fattore critico.

Le Aziende sanitarie, attraverso appropriate politiche di sviluppo dei potenziali ed opportune iniziative tese
alla valorizzazione della professionalita, sono chiamate a gestire il proprio personale in modo sempre pil
dinamico e responsabile.

In tale contesto, la funzione di amministrazione e gestione del risorse umane assume un ruolo
fondamentale, con la finalita di raggiungere gli obiettivi istituzionali e strategici secondo criteri di
economicita.

2.3.1 ll reclutamento del personale

Nell'ambito di tale attivita, I'articolazione organizzativa deputata procede alla rilevazione, in termini
qualitativi e gquantitativi, dei fabbisogni professionali in coerenza con gli obiettivi strategici dell’Azienda e
nel rispetto del vincolo delle disponibilitd economiche.

Provvede alla predisposizione del piano di gestione (PGRU), la cui approvazione & demandata agli organi
competenti.

Detto piano si caratterizza quale strumento di lavoro che deve essere utilizzato di esercizio in esercizio
come memoria storica e come prospetto di programmazione.

Le conseguenti procedure di acquisizione e selezione del personale devono poter tener conto
dell’introduzione, sul piano normativo, degli strumenti di flessibilitd del lavoro nelle amministrazioni
pubbliche,

Pertanto, accanto alle tradizionali modalita di assunzione a tempo indeterminato, trovano idonea
collocazione anche le diverse forme contrattuali flessibili di assunzione.
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La peculiare assegnazione del personale oggetto di reclutamento, che ha sempre carattere provvisorio ed &
quindi soggetta a possibili variazioni in seguito all'emersione di nuove necessita, & formalmente disposta
dal Dirigente dell’'U.0. Amministrazione e sviluppo del personale sulla base di precise indicazioni prodotte
dai Direttori Sanitario, Sociosanitario e Amministrativo, L'assegnazione del personale afferente all'area del
comparto del ruolo tecnico-sanitario e dei profili sanitari & formalmente disposta dal dirigente del Servizio
Infermieristico, in adempimento a precise indicazioni del Direttore Sanitario.

L'assegnazione & funzionale alla soddisfazione di esigenze organizzative e programmatorie, nel pieno
rispetto dei diritti sanciti contrattualmente e in mode adeguato alla natura delle competenze professionali.

2.3.2 L'attribuzione degli incarichi
Rientrano in questa competenza I'adozione e la relativa gestione degli atti e delle procedure finalizzate:

e alla regolamentazione delle differenti tipologie contrattuali;

s alla regolamentazione dell'attribuzione degli incarichi previsti dai vigenti contratti, “Posizioni
organizzative” per I'area del comparto e “Incarichi dirigenziali” per il personale afferente alle aree
della dirigenza.

'attribuzione dei suddetti incarichi richiede un chiaro e deciso impegno del management aziendale nel
processo di cambiamento delle logiche d’organizzazione aziendale, ma soprattutto nelle scelte legate allo
sviluppo delle risorse umane.

Infatti, non ci troviamo solo di fronte ad un'ulteriore tappa dell'importante percorso di aziendalizzazione e
valerizzazione dell’apporto individuale ma anche di crescente correlazione tra obiettivi aziendali, sistema
delle professionalita e retribuzione.

In tal modo viene sottolineata la necessita del diretto coinvolgimento degli operatori interessati negli stessi
processi organizzativo — decisionali che stanno a monte,

Per |a disciplina inerente I'attribuzione dei suddetti incarichi si rimanda, per il personale afferente all'area
del comparto, al regolamento per gli incarichi di posizione approvato in sede di contrattazione integrativa
aziendale.

Per il personale afferente alle aree della dirigenza, si rimanda ai regolamenti aziendali (Delibere n.
867/2010, 1154/2010, 1155/2010 e 353/2013 - ex A.O. Salvini e Decreto n. 159 del 25/06/2010 - ex ASL
Provincia di Milano 1) in materia di graduazione, affidamento, valutazione e revoca di incarichi dirigenziali
e, cid, nelle more dell’uniformazione delle diverse procedure aziendali.

Dirigente Medico e Dirigente Ruolo Sanitario
L'Azienda procede all'attribuzione di detti incarichi mediante espletamento delle procedure previste dal
DPR n® 484/1997 rispettanda il limite di posizioni previste dal POAS.

Dirigente ruolo professionale, tecnico ed amministrativo
L'Azienda procede all‘attribuzione dell'incarico di direzione di struttura complessa ai dirigenti
amministrativi, tecnici e professionali, su proposta del competente Direttore di Dipartimento o, in assenza,

del Direttore Amministrativo Aziendale.

Direttore di Dipartimento
Il direttore di dipartimento & nominato dal Direttore Generale su proposta del Direttore Sanitario o
Amministrativo o Sociosanitario, tra i Direttori di Struttura Complessa afferenti al dipartimento stesso.
| criteri utilizzat] per la nomina tengono conto di :

e competenze organizzativo-gestionali documentabili nel curriculum personale;

* esperienza professionale e capacita di leadership;

s pbiettivi assegnati al Dipartimento.
La durata dell'incarico & triennale e rinnovabile. Non pud, comunque, superare il periodo dell'incarico del
Direttore Generale e cessa in caso di decadenza di quest'ultimo.
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Il Direttore di Dipartimento resta comunque in carica fino alla nomina del nuove Direttore di Dipartimento.
Mantiene la titolarita della Struttura Complessa.

Altri incarichi

Relativamente agli incarichi in scadenza e quelli di nuova istituzione si rimanda alle procedure aziendali
formalizzate con le Delibere n. 867/2010, 1154/2010, 1155/2010 e 353/2013 - ex A.O. Salvini e con Decreto
n. 159 del 25/06/2010 - ex ASL Provincia di Milano 1 e, cio, nelle more dell’uniformazione delle diverse
procedure aziendali.

2.4 Regolamentazione dei contratti di diritto privato dei Dirigenti — Obiettivi e
valutazioni dirigenziali

2.4.1 Laregolamentazione dei contratti

Viene assicurata la corretta e tempestiva applicazione di tutti gli istituti giuridici ed econamico -
previdenziali disciplinati dalla contrattazione collettiva, sia nazionale che integrativa, nonché dalle vigenti
disposizioni legislative. Tali istituti hanno assunto una sempre maggiore complessita alla luce dell’avvenuta
evoluzione del sistema retributivo - anche in considerazione dei limiti imposti dalla normativa attualmente
vigente (D.Lgs. 150/2009 e Legge 122/2010, art. 3) - e dell’abbandono definitivo della progressione
economica per automatismi.

L'Ufficio Previdenziale provvede alla tempestiva trasmissione delle informazioni che permettono
all'l.N.P.5./Gestione ex |.N.P.D.A.P di erogare il corretto trattamento pensionistico maturato dal

dipendente.

2.4.2 Contratti Individuali

Dirigenti assunti a tempo determinato: stipulazione del contratto individuale come stabilito dal CCNL di
riferimenta.

Dirigenti assunti a tempo indeterminato: stipulazione del contratto individuale che definisce, ferma
rimanendo la costituzione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato, la tipologia dell'incarico conferito,
il trattamento economico correlato alla graduazione della funzione nella misura prevista dagli accordi
decentrati vigenti nel tempo, gli obiettivi da conseguire, la durata, le modalitd di effettuazione delle
verifiche.

Responsabili di struttura complessa: stipulazione del contratto individuale di lavoro che oltre a definire
tutti gli elementi di cui al punto precedente, formalizza la costituzione del rapporto di lavoro a tempo
indeterminato nell’ipotesi di soggetto esterno all’Azienda.

2.5 La valutazione

Uindividuazione di un sistema di valutazione permanente costituisce lo strumento ordinario per la verifica
continua dell'attivita espletata dal personale e risponde all’esigenza di gestire lo stesso in modo sempre pit
dinamico e responsabile.

Al suddetto sistema & collegato il miglioramento delle posizioni giuridiche ed economiche attraverso
I'applicazione degli specifici istituti contrattuali.

Il sistema di valutazione costituisce pertanto lo strumento prioritario ed indiscusso attraverso cui
evidenziare il valore di clascuno e fornire una giusta accasione di miglioramento e di crescita.

In coerenza con quanto previsto dal D.Lgs. 150/2009 si confermano il superamento nei sistemi di
valutazione del personale, sia del comparto sia della dirigenza, di criteri basati su automatismi nella

19

W



distribuzione delle risorse e la previsione di criteri e modalita specifiche volte alla concreta verifica del
raggiungimento degli obiettivi assegnati (DGR 2633 del 6/12/2011).

A tal fine I'Azienda utilizza lo strumento di budget per il monitoraggio e la verifica delle performances
organizzative e le schede di valutazione individuale del personale del comparto e della dirigenza secondo
guanto previsto dai regolamenti aziendali per la valutazione individuale del personale afferente all'area
Comparto e a quella della Dirigenza.

La valutazione & intesa come processo che contribuisce al miglioramento organizzativo, gestionale e
qualitativo del lavoro svolto e come sistema operativo attraverso il quale & possibile coinvolgere tutti i
collaboratori, rendendoli informati e partecipi di valori e principi dell’'organizzazione aziendale. Il processo
di valutazione del personale viene formalizzato, prevedendo gli obiettivi, la “popolazione” interessata
(valutatori e valutati), | metodi e gli strumenti pit adatti all'ambito valutativo (prestazione, posizione,
potenziale). Si tratta di un processo continuo di determinazione di “fatti” (prestazioni qualitative e
quantitative, comportamento) e di caratteristiche soggettive (capacitd e attitudini) svolto in modo
sistemnatico sulla base di criteri uniformi e di procedure determinate.
Il contenuto della valutazione riguarda:

- la prestazione annuale;

- le capacitd manageriali;

- le competenze professionali possedute.
Il sistema di declinazione degli obiettivi & di tipo gerarchico ed avviene attraverso la negoziazione e
declinazione degli obiettivi da parte della Direzione Strategica e, a cascata, interessa tutte le tipologie di
incarico. Gli obiettivi annuali ricomprendono quelli attribuiti direttamente da Regione Lombardia al
Direttore Generale (desumibili anche dalle regole di sistema), dal contratto stipulato con I'ATS (ex ASL) e
obiettivi strategici specifici.
Il processo di budgeting si realizza attraverso attivita di negoziazione, revisione, integrazione e conclusiva
sottoscrizione.

Correlata al processo di valutazione del personale & I'attivita del Nucleo di valutazione delle Prestazioni, le
cui funzioni sono individuate nell’art. 2 del regolamento di funzionamento approvato con Delibera n. 117
del 25/02/2015.

Il Collegio Tecnico — introdotto dall’art. 31 dei CC.CC.NN.LL. 08.06.2000 e poi confermato nel CCNL
successivo — con particolare riferimento a quello del navembre 2005, ha altresi il compito di verificare le
attivitd professionali svolte e i risultati raggiunti:
s di tutti i dirigenti titolari di incarico, alla scadenza dello stesso;
e deidirigenti di nuova assunzione, al termine del primo quinquennio di servizio;
s dei dirigenti che raggiungono |'esperienza professionale ultra quinguennale e/o quindicinale in
relazione al riconoscimento dell'indennita di esclusivita, nella misura contrattualmente prevista.

3 COMPOSIZIONE E FUNZIONAMENTO DEL COLLEGIO DI
DIREZIONE

Can delibera n. 322 del 30 giugno 2016 & stato costituito in via provvisoria il collegio di direzione della ASST
Rhodense ed & stato approvato il regolamento inerente la composizione, le competenze ed i criteri di

funzionamento del predetto organo.
In merito alla composizione, la stessa, presieduta da Direttore Generale che ne coordina i lavori, &

attualmente costituita da;
— Direttore Amministrativo
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— Direttore Sanitario

- Direttore Sociosanitario

— Direttori dei sottoelencati Dipartimenti individuati nella deliberazione n. 85/2016 del 29.02.2016

~ Dipartimento Chirurgia

— Dipartimento Medicina

— Dipartimento Servizi Diagnostici e Terapeutici

— Dipartimento Salute Mentale

— Dipartimento Anestesia, Rianimazione, Terapia del Dolore e Cure Palliative

— Dipartimento Geriatrico Riabilitativa

~ Dipartimento Materno Infantile

— Direttore Dipartimento Amministrativo per lintegrazione e la semplificazione delle attivita

amministrative dei presidi

— Direttori delle Unita Operative Territoriali di Garbagnate, Rho, Corsico

— Responsabile U.0.5. RSA Pertini di Garbagnate

= Direttori Medici del Presidio di Garbagnate, Bollate/Passirana, Rho

— Dirigente Responsabile del SITRA.
La composizione, le competenze ed i criteri di funzionamento del collegio di direzione aziendale troveranno
puntuale definizione secondo le modalitd previste dalla DGR n. X/4979 del 30/03/2016, ad intervenuta
approvazione del presente POAS.

4 DEFINIZIONE DEL SISTEMA DEI CONTROLLI INTERNI

Il sisterna dei controlli interni & uno strumento che supporta gli organi di vertice nel conseguimento degli
obiettivi aziendali di efficacia efficienza, economicita e trasparenza.

Ne fanno parte:

Controllo qualita, che assicura la tutela dei cittadini e degli utenti attraverso la definizione degli standard
qualitativi e la rilevazione costante di eventuali non conformita;

gestione del rischio clinico, attraverso il quale I'Azienda definisce i metodi per la valutazione del rischio, gli
indicatori per la misurazione e gli strumenti per la rilevazione.

Customer satisfaction che, attraverso la predisposizione si strumenti quali indagini di gradimento, sportelli
informativi, questionari, interviste, ecc.., constata le dinamiche del rapporto cittadini/servizi erogati, in
modo da comprendere appieno i segnali negativi e di predisporre con il Sistema Qualita Aziendale le
relative azioni di miglioramento;

Controllo di regolarita amministrativa e contabile, secondo i principi generali della revisione aziendale;
Controllo gestionale, attraverso il quale |'Azienda procede al coinvolgimento dei dirigenti nell’assegnazione
o negoziazione degli obiettivi aziendali per livello di responsabilitd interna e procede al monitoraggio
sistemico per garantirne il loro raggiungimento;

Internal auditing, che ricompone e fa sintesi delle funzioni di controllo specifiche, svolte dalle articolazioni
dell’organizzazione e dagli arganismi aziendali sopraindicati;

Anticorruzione e trasparenza, funzioni aziendall di coordinamento e gestione di attivita ed adempimenti
correlati alla L. 190/2012 e successivi provvedimenti narmativi attuativi;

Processi di misurazione e valutazione del personale: attraverso il Nucleo di Valutazione, vengono
periodicamente verificati sia Il sistema adottato per la valutazione della performance (organizzativa e
individuala), sia la correttezza dei processi di misurazione e valutazione del personale dell’Azienda

In particolare:

4.1 Controllo di Gestione
Il Controllo di Gestione (o controllo direzionale) & il sistema operative volto a guidare |la gestione verso il
conseguimento degli obiettivi stabiliti in sede di pianificazione operativa rilevando, attraverso la
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misurazione di appositi indicatori, lo scostamento tra obiettivi pianificati e risultati conseguiti e informando
di tali scostamenti i responsabili direttamente coinvolti, affinché possano decidere e attuare le opportune
azioni correttive.

Il Controllo di Gestione & strettamente connesso al sistema di pianificazione aziendale tanto che si parla
anche di "sistema di pianificazione e controllo”,

Nell’AsST Rhodense, 'USC Controllo di Gestione - struttura certificata 1ISO9001 - si colloca in posizione di
dipendenza diretta dalla Direzione Generale, e svolge una funzione di promozione e coordinamento dei
processi di programmazione, controllo direzionale e controllo operativo.

Il sistema di controllo di gestione dal 2008 si & interrelato con il sistema di valutazione del personale e, di
conseguenza, con il sistema incentivante.

Di seguito, le principali funzioni del Controllo di Gestione:

s cura la manutenzione di strumenti (contabilitd analitica) atti a rilevare |'assorbimento di risorse
(costi) e la produttivita (prodotti) delle diverse articolazioni organizzative aziendali;

s rileva ed analizza I'andamento dell'utilizza delle risorse nei processi produttivi dell'azienda
attraverso la contabilita analitica dei costi aziendali per: Dipartimenti Gestionali — Centri di
Responsabilita — Centri di Costo = Fattori Produttivi;

e assicura la predisposizione del Modello LA regionale e |'elaborazione dei flussi trimestrali di
Contabilita Analitica - CoAn in quadratura con i dati di Contabilita Generale - CoGe (BPE — CET
trimestrali — CE) e di tutti gli altri flussi chiesti da Regione Lombardia al Controllo di Gestione (es.
flusso SIMT);

¢ predispone l'elaborazione ed assicura la trasmissione tempestiva all’Agenzia Regionale per
I'Emergenza-Urgenza — AREU, del flusso trimestrale di Contabilita Analitica - CoAn riguardante
I'attivita di Emergenza-Urgenza Extraospedaliera — 118;

e predispone i Conti Economici Gestionali ed una serie di reportistica di dettaglio (pubblicata sul sito
intranet aziendale) delle strutture aziendali per fattori produttivi in merito all'utilizzo e consumo di
risorse;

s coadiuvare i Responsabili nella lettura e nella interpretazione dei dati contenuti nei report indicati
nel punto precedente;

« predispone il processo di budgeting (obiettivi regionali, obiettivi ATS, obiettivi strategici aziendali)
per tutte le strutture aziendali (Dipartimenti Gestionali, Strutture afferenti ai dipartimenti stessi,
Strutture in staff e line rispettivamente alla Direzione Generale, Direzione Amministrativa,
Direzione Sanitaria e Direzione Socio Sanitaria) e la sua realizzazione in stretta relazione con la
Direzione Strategica ed i Direttori delle diverse articolazioni aziendali;

» monitora e verifica periodicamente |'andamento degli obiettivi di budget (performance
organizzativa) assegnati alle strutture, la gestione e l'analisi degli scostamenti, attraverso la
predisposizione di reportistica pubblicata sul sito intranet aziendale;

e gestisce, in collaborazione con I'USC Amministrazione e Sviluppo del personale, il sistema di
valutazione delle performance individuali di tutto il personale del comparto e della dirigenza
dell’ASST — Rhodense;

e predispone e gestisce il Piano delle Performance e la relazione annuale al piano stesso da
presentarsi al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni;

» pgestisce e coordina il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP) dando supporto nello
svolgimento delle sue funzioni, cosi come previste dal Regolamento che ne disciplina il
funzionamento, mediante la predisposizione di report e altra documentazione;

* svolge attivita connesse alla funzione di Internal Auditing;

Il Piano dei centri di costo & stato aggiornato nel mese di aprile 2016.
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4.2 Controllo della qualita

La funzione aziendale che presiede il sistema qualitd intra ed extra aziendale & prevista in capo alla 5C
Qualita, Accreditamento e Risk Management. Tale struttura, tra le altre competenze, promuove e coordina
le attivita aziendali volte all'applicazione dei sistemi di qualita e miglioramento continuo.

In particolare la Struttura complessa:

- supporta |a Direzione Strategica nella definizione della politica della qualita aziendale anche attraverso
I'individuazione di obiettivi specifici per le articolazioni organizzative

- svolge compiti di formazione e supporto metodologico alle strutture aziendali per il miglioramento
continuo e il mantenimento degli standard di qualita - raccoglie e analizza gli indicatori finalizzati alla
valutazione di qualita nei servizi aziendali su temi specifici;

- garantisce l'applicazione, laddove sia previsto, dei requisiti della Norma 150 9001.

4.3 Internal auditing

La funzione di Internal Auditing viene istituita in Azienda nell'ottobre del 2015 (Delibera n. 571 del
28.10.2015) in ottemperanza alle indicazioni contenute nelle Regole di sistema (D.G.R. n. X/2989 del
23.12.2014) e negli obiettivi del Direttore Generale per 'anno 2015 (D.G.R. n. 3226 del 06.03.2015).
In questa fase di avvio & stato individuato quale referente della funzione di |.A. il responsabile del Contralle
di Gestione il guale si avvale, nello svolgimento della stessa, del personale delle articolazioni aziendali di
volta in volta ritenuto necessario riguardo alla materia oggetto di auditing ed in particolare: del Dirigente
Responsabile della Prevenzione della Corruzione e del Referente Aziendale per la Qualita.
Nel corso degli ultimi mesi del 2015 si & provveduto:

- alla stesura del Regolamenta dell'attivita di Internal Auditing;

- alla predisposizione del Piano di Internal Auditing per I'anno 2016;

- alla trasmissione dello stesso a Regione Lombardia attraverso la pubblicazione sul portale SMAF;
cosi come indicato nella delibera degli ebiettivi del Direttore Generale per I'anno 2015.

Quanto realizzato nel 2015 & il risultato, tra I'altro, di un percorso di collaborazione interaziendale, che ha
preso avvio a partire mese di maggio 2015, con i referenti di |.A. delle seguenti Aziende Ospedaliere:
"Ospedale Civile” di Legnano, “Ospedale di Circolo” di Busto Arsizio, “Ospedale di Circolo e Fondazione
Macchi” di Varese e "Ospedale Guido Salvini” di Garbagnate.

L'attivitd di |.A. deve essere svolta in autonomia, indipendenza di giudizio, obiettivita, riservatezza e
competenza in conformita agli Standard Internazionali del |IA (Institute of Internal Auditor) e si deve
conformare ai principi contenuti nel Codice Etico Aziendale vigente.

Nello specifico consiste:

* nella pianificazione e sviluppo di strumenti di controlli interno all’azienda attraverso la
predisposizione del piano annuale di audit e stesura, insieme al Dirigente Responsabile della
Prevenzione della Corruzione e al Referente Aziendale per la Qualita del rapporto di audit;

e nell’assistere la Direzione nel valutare il funzionamento del sistema dei controlli e delle procedure
operative;

¢ nel proporre alla Direzione Generale 'attivazione di consulenze esterne per la pianificazione ed
esecuzione degli interventi di audit, qualora lo ritenga necessario per la mancanza di competenze
adeguate o di risorse all’'interno della funzione, fatti salvi i vincoli di budget;

¢ nel coordinare e pianificare |'attivita di audit;

= nell'effettuare gli audit programmati e |'esecuzione dej follow-up;

e nel coadiuvare i responsabili delle strutture auditate nella mappatura ed identificazione degli ambiti
soggetti a rischio e nell'individuazione di modifiche organizzative tali da mitigare il livello di rischio;
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+ nel favorire la comprensione dell'importanza di un processo formale, documentato e collaborativo
nel quale i responsabili dei processi auditati siano direttamente coinvolti nel giudicare e monitorare
I'efficacia dei controlli esistenti;

e nella tenuta dell’archivio della documentazione e delle evidenze necessarie a supporto dell’ attivita
di audit;

e nella partecipazione a specifichi corsi di formazione.

L'Azienda ha altresi proceduto ad dottare:

Estremi atto data Dg_getto

Deliberazione 571 28/10/2015 | Funzione aziendale di internal auditing dell' A.O. "G. SALVINI" -
determinazioni in merito all'attivitd' e individuazione del
referente

Deliberazione 659 15/12/2015 | Attivitd di internal auditing: approvazione del regolamento
aziendale.

Deliberazione 101 10/03/2016 | Formalizzazione del Referente della funzione aziendale di
Internal auditing dell’AS5T Rhodense

Deliberazione 252 27/05/2016 | Attivitd di internal auditing: approvazione del regolamento
aziendale.

5 DEFINIZIONE DELL'ORGANIZZAZIONE

Il modello organizzativo dell’ASST risponde a quanto previsto dal D.Lgs n. 502/92, dalla L.R. n. 33/09 e dalla
L.R. n. 23/2015.

L'ASST & composta da Organi (Direttore Generale, Collegio Sindacale e Collegio di Direzione) e
I'Organizzazione & di tipo dipartimentale, cui afferiscono in staff o in line Strutture Complesse, Semplici,
Semplici Dipartimentali ed Uffici.

INTEGRAZIONE OSPEDALE/TERRITORIO: RETE TERRITORIALE

Nel contesto dell'attuazione della |.r. 23/2015 in relazione all’'opportunita di individuare nuovi processi e
percorsi in grado di sostenere lo spostamento dell’asse di cura dall’ospedale al territorio, in un’ottica di
presa in carico globale della persona, risulta importante realizzare nuovi strumenti di rete che sappiano
coniugare i processi interni alle organizzazioni con la capacita di rispondere in modo appropriato a bisogni
sempre pit diversificati. In guesta ottica sono state declinate a livello Aziendale le seguenti RETI
TEMATICHE: RIMI e RICCA.

La RETE INTEGRATA MATERNO INFANTILE (RIMI) dell’ASST Rhodense cainvolge tutti gli ambiti specialistici
per la presa in carico, I'assistenza e la prevenzione nell'etd pediatrica, alle donne, alle donne gravide
(ostetricia e ginecologia, anestesia, neonatologia e terapia intensive neonatale, pediatria ospedaliera,
pediatria territoriale, cure primarie), neuropsichiatria infantile e dell’adolescenza.

La RIMI dell’Azienda ricomprende i diversi livelli organizzativi e le specifiche articolazioni dei Servizi presenti
e gia operativi: Ospedale, Territorio — Cure Primarie, Consultori, Continuita Assistenziale, Strutture per
residenzialita per minori con gravi disahilitd, Centri diurni per persone con disabilita — “minori”, Assistenza
Domiciliare Integrata per i soggetti in eta pediatrica, Asili Nido, Associazionismo e Volontariato.

L'area del bisogno assistenziale in eta pediatrica necessita inoltre di connessioni e sinergie con la Rete della
Cronicita (Dipartimento RICCA); & altresi indispensabile I'apporto di strutture esterne all’ASST presenti sul
territorio quali i Pediatri di Libera Scelta (PLS), i Consultori privati, I'Associazionismo e gli Enti Locali.
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E prevista la figura del coordinatore della R.I.M.I., individuato tra | direttori di Unita Operativa Complessa
dell'area specialistica di riferimento, con il compito di rendere omogenea |'offerta di servizi, integrando le
competenze sul territorio,

La RETE INTEGRATA di CONTINUITA’ CLINICO ASSISTENZIALE (RICCA) & strumento utile per l'integrazione fra
la componente sanitaria e sociosanitaria e per attuare nell’'ambito della ASST Rhodense la presa in carico
delle persone in condizioni di cronicitd e fragilita: garantisce continuita e appropriatezza nell’accesso alla
rete dei servizi e delle Unita d’Offerta deputate all'erogazione delle prestazioni sanitarie, sociosanitarie e
sociali.

Data la particolare connotazione della rete, nella presente proposta di POAS la RI.C.C.A. assume la
connotazione di Dipartimento Gestionale, nel quale si integrano attivitd e funzioni prima rese dall'area
distrettuale e attivita precedentemente afferenti all'area ospedaliera, con la quale mantengono un
collegamento di tipo funzionale.

I Dipartimenti sono il modello primario di gestione operativa delle attivitd. Costituiscono una struttura
aziendale di gestione (Dipartimenti Gestionali) o di coordinamento (Dipartimenti Funzionali).

Sono articolati in Strutture Complesse e Semplici Dipartimentali, definite in base a criteri di
programmazione ed organizzazione indicati dal Direttore Generale, sentiti il Direttore Sanitario, Il Direttore
Amministrativo, il Direttore Sociosanitario e il Collegio di Direzione.

Le Strutture afferenti al Dipartimento mantengono la propria autonomia e responsabilita nell’ambito di un
modello gestionale ed organizzativo volto a dare una risposta unitaria ai bisogni espressi dal territorio e dei
pazienti, ricoverati e non.

Dipartimenti Gestionali

Sono costituiti da Strutture Complesse e Semplici caratterizzate da affinitad specialistiche, omogenee o
complementari. Ad essi & demandata la gestione comune delle risorse finalizzata al raggiungimento di
obiettivi definiti e verificati anche attraverso la negoziazione di budget.

Caratteristica tipica del dipartimento gestionale & I'uso integrato delle risorse e I'attribuzione di un budget
unico,

Sono dipartimenti gestionali dell'Azienda:

Area Amministrativa

Dipartimento Amministrativo, svolge funzione di supporto nei confronti della Direzione Amministrativa,
nonché di tutte le altre strutture aziendali, garantendo |'espletamento delle funzioni amministrative.
Garantisce la massima integrazione delle risorse professionali, finanziarie e tecnologiche, delle articolazioni
organizzative costituenti il Dipartimento per il raggiungimento degli obiettivi dipartimentali.

Area Sanitaria

Dipartimento di Chirurgia preposto alla gestione e al governo clinico delle attivita e dei percorsi diagnostico
terapeutici assistenziali delle specialita chirurgiche;

Dipartimento di Medicina e Riabilitazione preposto alla gestione e al governo clinico delle attivitd e dej
percorsi diagnostico terapeutici assistenziali delle specialita mediche e riabilitative;

Dipartimento Materno Infantile preposto alla gestione e al governo clinico delle attivita e dei percorsi
diagnostico terapeutici assistenziali delle specialita relative all’'area materno infantile;

Dipartimento di Anestesia, Rianimazione e Emergenza Urgenza preposto alla gestione e al governo clinico

delle attivita dell’emergenza urgenza;
Dipartimento Medicina dei Servizi Diagnostici e Terapeutici preposto alla gestione delle attivitd dei servizi
diagnostici a supporto degli altri dipartimenti,

Area Sociosanitaria
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Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze preposto alla gestione e al governo clinico delle attivita e
dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali dell’area della salute mentale e delle dipendenze
Dipartimento Rete Integrata di continuita clinico-assistenziale (R.I.C.C.A.) preposto all'integrazione tra la
componente sanitaria e sociosanitaria, nell'ambito della presa in carico di persone in condizioni di cronicita
e fragilita, definisce percorsi di cura coordinati ed integrati in modo da garantire al cittadino un’adeguata
risposta ai suoi bisogni di salute e consente agli operatori sociosanitari |la rapida e sistematica conoscenza
dell'insieme delle informazioni necessarie al loro operare. Il R.I.C.C.A. si integra con le strutture ed i servizi
territoriali quali: Cure Primarie (MMG e PLS, RSA e CDI extra aziendali, Associazionismo, enti locali).

Dipartimenti funzionali

Sono costituiti da Strutture Complesse e Semplici la cui attivita deve essere uniformata attraverso un
eomune indirizzo organizzativo, scientifico e tecnico con la finalitd del raggiungimento di uno specifico ed
univoco obiettivo, ossia di garantire la continuitd di cure, aggregando strutture completamente
indipendenti tra di loro in quanto appartenenti anche a Dipartimenti Gestionali diversi, in applicazione di
norme nazionali, programmazione regionale ed esigenze aziendali.

Caratteristica tipica del dipartimento funzionale & |a redazione e la verifica dell'applicazione di linee guida e
protocolli condivisi ed uniformi,

E dipartimento funzionale dell’Azienda:

Dipartimento Oncologico Aziendale, preposto al governo dei percorsi dei pazienti oncologici al fine di
migliorare la presa in carico del paziente e dei familiari dalla diagnosi fino alla fase avanzata nonché
terminale della malattia. ' altresi compito del DOA governare il piano della prevenzione secondo quanto
concordato con ATS. || DOA si raccorda necessariamente con il DIPO di seguito descritto.

E’ basato su un modello organizzativo multidisciplinare.

| Dipartimenti aziendali e/o interaziendali funzionali per disciplina sono Dipartimenti derivanti

dall’aggregazione di unitd o servizi appartenenti ad un'unica Azienda o ad Aziende Sanitarie diverse, volti

alla gestione integrata di attivitd assistenziali, con un ruolo di governo culturale e teecnico ma anche di

indirizzo e coordinamento.

Sono dipartimenti interaziendali a cui partecipa I'Azienda:

Dipartimento interaziendale provinciale oncologico (DIPO)

Istituito ai sensi della delibera del Consiglio Regionale n 1294 del 29/7/1999, quale dipartimento

interaziendale a cui afferiscono i servizi e le divisioni nell’ambito della diagnosi e della cura dei malati

oncologici dei Presidi pubblici e privati ubicati nel territorio di riferimento.

Afferisce alla Direzione Sanitaria.

Vede I'ASST Ovest Milanese quale capofila, che partecipa con le 2 UOC di Oncologia (Legnano e Magenta).

Per I'ASST Rhodense partecipa I'UOC di Oncologia.

Dipartimento interaziendale di medicina trasfusionale e di ematologia (DMTE)

E struttura di coordinamento, indirizzo e organizzazione delle attivita e delle funzioni concernenti il sistema

donazione-trasfusione. Afferisce alla Direzione Sanitaria.

ASST Rhodense & capofila (agisce in coordinamento con |a struttura regionale di AREU):

- associata & I’ASST Ovest Milanese, che partecipa attraverso la UOC Immunoematologia e C.T.

- associata & I'ASST di Vimercate, che partecipa attraverso la UOC Immunoematologia e C.T.

Dipartimento di Medicina Nucleare:

Vede come capofila I’/ASST GOM Niguarda (con la SC Medicina Nucleare), con la quale I'ASST Rhodense

individua come strategica la creazione di una collaborazione con la finalitd di migliorare I'offerta di

prestazioni sul territorio e gestire in modo sinergico e pil efficiente le strutture.

Obiettivi:

s migliorare I'offerta gualitativa e guantitativa delle prestazioni medico-nucleari erogate presso le
strutture operanti presso I'ASST Niguarda e ASST Rhodense (Presidio di Bollate) con particolare
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riferimento ai pazienti in regime di ricovero e i pazienti residenti nel territorio di competenza. Si
prevede in guesto senso I'ampliamento dell’offerta di prestazioni presso ASST Rhodense con alcune
prestazioni qualificate come la diagnostica tiroidea e polmonare;

e valorizzare le competenze professionali degli operatori della SSD Medicina Nucleare ASST Rhodense
coinvolgendoli anche in prestazioni non disponibili in quella sede e disponibili presso 'ASST GOM
Niguarda come PET-CT e terapia radiometabolica;

= integrare le procedure erogate nelle due sedi (ASST Rhodense e ASST Niguarda GOM) uniformando
protocolli e procedure;

* rispondere alle esigenze di efficienza garantendo la continuita clinico-assistenziale, in particolare
presso la UOSD Medicina Nucleare dell’AS5T Rhodense anche in caso di guasti tecnici o di assenza di
personale medico con un unico coordinamento elinico.

Per la ASST Rhodense (associata) partecipa la UOSD Medicina Nucleare.

Afferisce alla Direzione Sanitaria

Dipartimento di Riabilitazione

Con DGR X/7689 dell’8 agosto 2013 sono state assunte dalla Giunta Regionale “determinazioni in merito

all'attuazione di un Dipartimento Interaziendale di riabilitazione nell’area metropolitana milanese (DIR)”

con la partecipazione delle ex AO Niguarda, Pini, ICP.

5i eonferma una strategia comune nell’ambito della citta metropolitana e della ATS Cittd Metropolitana, sul

fronte della riabilitazione, in attesa della definitiva applicazione della nuova classificazione ed

accreditamento delle attivita riabilitative,

Il dipartimenta ha i seguenti obiettivi:

e migliorare la programmazione dell'offerta, |'allocazione dell’utilizzo delle risorse, attraverso la
costituzione di un modello operativo a rete;

e supportare le strutture aderenti nel processo di nuova classificazione e attuare | nuovi setting clinico-
assistenziale previsti da DGR n. X/1980 del 20/06/2014:

« definire criteri comuni di presa in carico, valutazione, adozione di linee guida e costruzione del Percorsi
Riabilitativi Individuali (PRI);

e garantire |'appropriatezza del setting riabilitativo al paziente e la continuitd del percorso di cura e
riabilitazione mirando al pit rapido e completo reinserimento nel contesto sociale;

* pgarantire |a continuitd assistenziale attivando la presa in carico dei servizi territoriali domiciliari,
residenziali e semiresidenziali per le esigenze riabilitative successive alla dimissione.

Il Dipartimento nel perseguire i propri obiettivi deve raccordarsi con le Direzioni Sanitarie delle Aziende

coinvolte ed eventualmente |a Direzione Sanitaria dell’ ATS.

Le attivita sopra descritte devono essere programmate e condotte in stretta collaborazione con la ATS Citta

Metropolitana.

Afferiscono al Dipartimento le strutture riabilitative delle ASST: GOM Niguarda in qualita di capofila, Saniti

Paolo e Carlo, Pini.

Per GOM Niguarda: SC Medicina Riabilitativa e Neuroriabilitazione; SC Unita Spinale Unipolare.

Per ASST Santi Paolo e Carlo; SC Riabilitazione | SP; SC Riabilitazione I SC; S5 Riabilitazione

Cardiorespiratoria

Per ASST Pini: 5C Medicina Fisica e Riabilitazione; SC Mielolesi; SC Cardiologia Riabilitativa e Pneumologica

Per AS5T Rhodense: UOSD Riabilitazione General geriatrica — servizio di recupero e rieducazione funzionale;

UOC Riahilitazione Specialistica — Neurologica e Ortopedica vascolare; UOS Riabilitazione specialistica

cardiologica; UOS Riabilitazione Specialistica - Pneumologica,

Afferisce alla Direzione Sanitaria

Dipartimento di Cure palliative e terapia del Dolore

Dipartimento che afferisce all’area sociosanitaria, vede come capofila I'ASST Rhodense, in collaborazione

con |'ASST Ovest Milanese (Associata).

Per I'ASST Rhodense: UOC Cure palliative — Hospice e Terapia del Dolore

Per I'ASST Ovest Milanese: UOC Cure Palliative — Hospice.
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Con il Dipartimento collaborano Hospice aziendali ed extra-aziendali, Centri di Terapia del Dolore aziendali
ed extra aziendali, Cure palliative domiciliari aziendali ed extra-aziendali, associazioni di volontariato.
Dipartimento di Medicina Legale:

Il Dipartimento ha il compito specifico di consentire la strutturazione dell'attivita medico-legale in maniera
coordinata di tutte le prestazioni correlate al fine di razionalizzare, in termini di efficienza, efficacia ed
economicita i rapporti tra le strutture,

Capofila & 'ASST Ovest Milanese, le cui strutture sono: UOC “Medicina Legale” e UOS “Accertamento
invalidita, disabilitd ed handicap”.

L'ASST Rhodense partecipa con |a funzione di Medicina Legale (servizio).

Le Strutture Complesse

Sono articolazioni aziendali, in cul si concentrano competenze professionali e risorse (umane, tecnologiche
e strumentali) finalizzate allo svolgimento di funzioni di gestione, di produzione ed erogazione di
prestazioni e/o servizi sanitari. Ogni struttura complessa & dotata di autonomia gestionale, organizzativa e
tecnico-operativa nell’ambito degli indirizzi e delle direttive aziendali, e viene diretta da un Dirigente
nominato dal Direttore Generale in conformita alle procedure stabilite dalle normative in vigore e
dall’'apposito regolamento.

Le Unitd di Struttura Complessa sono caratterizzate da: strategicitd rispetto alla mission aziendale;
complessita e specializzazione delle materie e delle patologie trattate; complessita e numerosita del
sistema di relazioni intra ed extra-aziendali.

In coerenza con tale “complessitad “, queste Strutture costituiscono Centri di Responsabilita all'interno del
processo di budget.

Al Direttore di tali Strutture compete la responsabilitd gestionale complessiva sulle attivita svolte ed &
responsabile della sicurezza secondo le linee di gestione della sicurezza aziendale.

| Direttori di Strutture Complesse a carattere amministrativo, vengono autorizzati con apposita delega del
Direttore Generale ad adottare provvedimenti su materie specifiche inerenti il ruclo ricoperto. A seguito
della costituzione dell’ASST Rhodense ed al fine di garantire continuita dell’attivita Amministrativa, le
deleghe di firma precedentemente conferite, sono state prorogate a tutto il 31/12/2016.

Le Strutture Semplici

Costituiscono articolazioni interne dell’'Unitd Operativa Complessa. Il responsabile & un Dirigente dell’Unita
Operativa di appartenenza nominato dal Direttore Generale secondo la normativa e le procedure vigenti.
Svolge funzioni differenziate di autonomia e responsabilita nell'ambito di una specifica job description
assegnata dal Direttore di Struttura Complessa.

Le Strutture Semplici Dipartimentali

Sono articolazioni interne del Dipartimento cui sono attribuite responsabilita gestionali di risorse umane,
tecniche e finanziarie. |l responsabile & un Dirigente nominato secondo la normativa e le procedure vigenti
ed & responsabile della sicurezza secondo le linee di gestione della sicurezza aziendale.

Ufficio

Gli uffici sono articolazioni organizzative costituite da un insieme di professionalita omogenee attinenti ad
una specifica funzione operativa, la cui autonomia tecnico-professionale si esprime nell’ambito di direttive
impartite dal Responsabile della struttura di riferimento titolare della funzione. La responsabilita degli uffici
& conferita ad un dirigente o ad un funzionario del ruelo amministrativo, tecnico o sanitario con posizione D
o Ds.

Per il dettaglio delle strutture organizzative, nonché delle funzioni delle stesse si rinvia ai contenuti degli
allegati al presente documento.
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Assetto organizzativo proposto:

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

UOC CHIRURGIA GENERALE GARBAGNATE - INDIRIZZO LAPARDSCOPICO
o UOS CHIRURGIA A BASSA COMPLESSITA'
© UOS CHIRURGIA TORACICA

UOC CHIRURGIA GENERALE RHO - INDIRIZZO PANCREATICO BILIARE
o UOS CHIRURGIA AD ALTA COMPLESSITA'

UOC CHIRURGIA VASCOLARE

UOC OCULISTICA GARBAGNATE

UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GARBAGNATE

UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RHO

UOC OTORINOLARINGOIATRIA

UOC UROLOGIA GARBAGNATE - LAPAROSCOPICA E MINI-INVASIVA

UOC UROLOGIA RHOD

UOC CHIRURGIA GENERALE - A PREVALENTE INDIRIZZO DIURNO

UOSD CHIRURGIA GENERALE - BREAST UNIT

DIPARTIMENTO DI MEDICINA E RIABILITAZIONE

UOC CARDIOLOGIA - UNITA' CORONARICA GARBAGNATE
UOC CARDIOLOGIA - UNITA' CORONARICA RHO
o UOS RIABILITAZIONE SPECIALISTICA - CARDIOLOGICA
o UOS EMODINAMICA
UOSD CARDIOLOGIA - ELETTROFISIOLOGIA
UOC MEDICINA GENERALE GARBAGNATE
o UOS GESTIONE RISORSE AMBULATORIALI E CONTINUITA' ASSISTENZIALE
UOC MEDICINA GENERALE RHO
o UDS GESTIONE ATTIVITA' AMBULATORIALI
o UOS BED MANAGER E INTEGRAZIONE CRONICITA'
UOC NEFROLOGIA - EMODIALISI
o UOS NEFROLOGIA INTERVENTISTICA
UOC NEUROLOGIA
o UOS STROKE UNIT

UOSD RIABILITAZIONE GENERAL GERIATRICA - SERVIZIO DI RECUPERQ E RIEDUCAZIONE

FUNZIONALE
UOQC RIABILITAZIONE SPECIALISTICA - NEUROLOGICA E ORTOPEDICA VASCOLARE
o UOS5SUB INTENSIVA COMI
UOC GASTROENTEROLOGIA
o UOS DIAGNOSI E CURA DELLE EPATOPATIE CRONICHE
UOC ONCOLOGIA
© UOS PRONTO INTERVENTO ONCOLOGICO
o UOS ONCOEMATOLOGIA
UOC PNEUMOLOGIA
o UOS RIABILITAZIONE SPECIALISTICA - PNEUMOLOGICA
o UOS FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA E SERVIZI AMBULATORIALI
UOSD MEDICINA GENERALE - ENDOCRINOLOGIA-DIABETOLOGIA

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

R\ﬁb

UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA RHO
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o UOSATTIVITA' CHIRURGICA ENDOSCOPICA RHO
o UOS ATTIVITA' AMBULATORIALE PER LA DIAGNOSI, LA CURA E LA PREVENZIONE DELLE
PATOLOGIE DEL TRATTO GENITALE INFERIORE
s JOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA GARBAGNATE
o UOS ATTIVITA' CHIRURGICA ENDOSCOPICA GARBAGNATE
= UOC PEDIATRIA GARBAGNATE
o UOS ALLERGOLOGIA PEDIATRICA
e UOC PEDIATRIA RHO
+ UOSD NEONATOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA NEONATALE (TIN) RHO

DIPARTIMENTO DI ANESTESIA, RIANIMAZIONE E EMERGENZA URGENZA
e UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE - TERAPIA INTENSIVA GARBAGNATE
o LUOS TERAPIA INTENSIVA GARBAGNATE
o UOS EMERGENZA URGENZA INTRAOSPEDALIERA GARBAGNATE
o UOS COORDINAMENTO BLOCCO OPERATORIO GARBAGNATE
= UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE - TERAPIA INTENSIVA RHO
o UQS TERAPIA INTENSIVA RHO
o UOS EMERGENZA URGENZA INTRAOSPEDALIERA RHO
o UOS COORDINAMENTO BLOCCO OPERATORIO RHO
e LJOC MEDICINA D'URGENZA - CHIRURGIA D'URGENZAE P.5.
o UOS PRONTO SOCCORSO ED ACCETTAZIONE GARBAGNATE
o UOS PRONTO SOCCORSO ED ACCETTAZIONE RHO

DIPARTIMENTO MEDICINA DEI SERVIZI DIAGNOSTICI E TERAPUTICI

« UOSD MEDICINA NUCLEARE

* UOSD ANATOMIA PATOLOGICA - CITOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA

« UOC RADIOLOGIA/DIAGNOSTICA PER IMMAGINI GARBAGNATE - INDIRIZZO INTERVENTISTICO
o UOS NEURORADIOLOGIA

= JOC RADIOLOGIA/DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RHO

= UOC ANATOMIA PATOLOGICA

s UOC SERVIZIO DI MEDICINA DI LABORATORIO (analisi chimico cliniche)
o UOS SMEL ASST RHODENSE: ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA RHO

e UOC SERVIZIO IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE AZIENDALE (SIMT)
o UOS GESTIONE DEI SISTEMI INFORMATICI
o UOS BIOLOGIA MOLECOLARE PER IL SIMT

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE
e UOC NEUROPSICHIATRIA INFANTILE (UONPIA)
o UOS POLO TERRITORIALE RHODENSE COMUNITA' MARCO POLO
o UOS POLO OSPEDALIERO
o UOS POLO TERRITORIALE PADERNO, BOLLATE, LIMBIATE
s UOC PSICHIATRIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE
UOS ASSISTENZA OSPEDALIERA E POST-ACUZIE
UOS SERVIZI TERRITORIALI GARBAGNATE E BOLLATE
UOS RESIDENZIALITA' GARBAGNATE E BOLLATE
UOS SERVIZI TERRITORIALI RHO E SETTIMO MILANESE
UOS RESIDENZIALITA' RHO
* LUOCPSICHIATRIA GIUDIZIARIA
o UOS PERCORS| TERRITORIALI DI PSICHIATRIA GIUDIZIARIA

B oG 9 D
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o UQOS COORDINAMENTO ATTIVITA' DI PSICOLOGIA PAZIENTI AUTORI DI REATO
= UOSD PSICOLOGIA CLINICA
= UOC SERVIZI DIPENDENZE

o UOS SERT

o UOSNOA

DIPARTIMENTO R.I.C.C.A,
= UOC MEDICINA GENERALE - INDIRIZZO GERIATRICO
o UOS DEGENZA GERIATRICA
o UOS CURE SUB ACUTE
* UOC CURE PALLIATIVE - HOSPICE E TERAPIA DEL DOLORE
o UOS TERAPIA DEL DOLORE
UOSD RSA E CDI S. PERTINI
UOSD POT/PRESST
UOC WELFARE E FRAGILITA'
UOSD CENTRO ALZHEIMER
e« UOCSERVIZI ALLA PERSONA E PREVENZIONE

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
¢ UOSD GESTIONE DOCUMENTALE, PRIVACY E UFFICIO DELIBERE
e UOC AFFARI GENERALI
e UOCSISTEMI INFORMATIVI
© SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI (SIA)
s UOC AMMINISTRAZIONE E SVILUPPO DEL PERSONALE
o UOS AMMINISTRAZIONE SETTORE GIURIDICO
o UOS RELAZIONI| SINDACALI
= UOCACQUISTI
o UOS MAGAZZINI E GESTIONE ECONOMALE
e UOC GESTIONE CONTRATTI
= UOC UNITA' ECONOMICO FINANZIARIA
o UOS GESTIONE FISCALE E PAGAMENTI
= UOC TECNICO PATRIMONIALE
s UOC SERVIZI AMMINISTRATIVI DI SUPPORTO E ACCOGLIENZA

5.1 Staff della Direzione Generale

5.1.1 Controllo di Gestione

Il Controllo di Gestione struttura complessa che supporta la Direzione e |'Azienda nel processo di
pianificazione e valutazione delle performance aziendali ed individuali, di gfestione del processo di
budgeting, nella definizione e manutenzione del sistema di contabilita analitica per centri di costo,
nell’analisi e valutazione delle performances aziendali per gli ambiti di economico-gestionali,
nell'impostazione e mantenimenta del sistema di reporting per i diversi livelli di responsahilita dell’Azienda
Ospedaliera, nella promozione di attivita velte al miglioramento ed alla sistematizzazione delle fonti
informative per |e aree di competenza economico- gestionale.

5.1.2 Servizio di Prevenzione e Protezione
Istituito ai sensi dell’art. 31 del D. Lgs. 81/08, & struttura semplice in staff al datore di lavora.

NT
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Le attribuzioni proprie del Servizio di Prevenzione e Protezione (SPP) sono stabilite dall’art. 33 del D. Lgs.
81/08:
= individuare i fattori di rischio, valutare i rischi ed individuare |le misure di prevenzione e protezione
compresi i sistemi di controllo di tali misure;
o elaborare le procedure di sicurezza;
= proporre | programmi di informazione e formazione dei lavoratori;
= partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavore, nonché alla
riunione periodica;
= fornire ai lavoratori le informazioni relative agli aspetti di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.
Il SPP & depositario delle attivitd in adempimento alla corretta applicazione della vigente normativa; le
funzioni affidate allo stesso prevedono, quindi, I'analisi valutativa, la gestione, il controllo delle
problematiche inerenti la salute, |'igiene e la sicurezza sul lavoro.

5.1,3 Qualita, Accreditamento, Risk Management

E' Struttura Complessa che si occupa del coordinamento, promozione e sviluppo delle attivita di
miglioramento continuo dei livelli qualitativi dell’erogazione delle prestazioni e servizi. Opera integrando e
coordinande le competenze delle tre aree di afferenza attraverso azioni volte alla analisi ed alla
progettazione organizzativa della erogazione di prestazioni e servizi, in collaborazione con le strutture
aziendali interessate.

In particolare nell’ambito della qualita, elabora piani e programmi per lo sviluppo e I'attuazione del sistema
per la qualita, utilizzando specifici strumenti e report periodici, anche relativamente ai debiti informativi
verso Regione Lombardia. Promuove e coordina i processi di certificazione attraverso azioni di supporto alle
strutture aziendali e curando i rapporti con gli organismi di certificazione, anche per gli aspetti relativi a
consulenza per gare e liquidazione delle fatture di competenza. Cura il mantenimento della certificazione
attraverso azioni di audit, promozione e sensibilizzazione al tema della qualita. Attua 'estensione del
sistema di gestione della qualitd a nuove strutture seguendo la pianificazione della Direzione Strategica.
Promuove e partecipa ad attivita formative nell’ambito della qualitd, in stretto raccordo con le articolazioni
organizzative aziendali di volta in volta coinvolte, connettendo gli aspetti della qualita con quelli della
sicurezza per il paziente e per gli operatori.

Nell'ambito dell’accreditamento istituzionale partecipa al processo, supportando le UUOO/Servizi coinvolti
attraverso una funzione di consulenza, sia per il mantenimento dei requisiti che per |a predisposizione di
nuove istanze di accreditamento. Collabora con la Direzione Strategica e cura i rapporti con le strutture
aziendali, con la Regione e I'ATS competente per le problematiche riguardanti le procedure di
accreditamento istituzionale delle attivita. Cura e coordina i processi di raccolta dati relativamente ai debiti
informativi verso Regione Lombardia.

Nel’ambito del Risk Management, in linea con le indicazioni regionali, si propone di identificare,
quantificare ed analizzare i rischi associati a qualsiasi attivita o processo operativo, monitorare | processi e |
cambiamenti con I'obiettivo ultimao di minimizzare i danni e ottimizzare le opportunita.

In particolare I'attivita di Risk Management, & rivolta a:

« definire gli strumenti per I'individuazione e la valutazione dei momenti di rischio e delle situazioni
accidentali al fine di prevenire 'accadimento di nuovi eventi avversi;

= individuare le criticita pit o meno latenti;

s individuare strumenti ed azioni (correttive e preventive) per la riduzione dei danni al paziente, al
patrimonio e per la riduzione del contenzioso legale;

« definire le strategie per migliorare i rapporti con I'utenza e I'immagine della struttura;

s sostenere |'attivitd professionale degli operatori sanitari e tecnici;

= supportare la Direzione Sanitaria nel definire piani per contenere i costi assicurativi.

Tale attivitd si integra con quella del “Gruppo di Coordinamento per Iattivita di gestione del rischio”,
riferimento per tutta la gestione del rischio in azienda, e del “Comitato Valutazione Sinistri” (CVS). Il CVS,
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organismo di primaria importanza nella gestione del rischio, & composto di norma dal Risk Manager, dal
Dirigente dell'USC Affari generali e legali e dai funzionari da esso indicati, da un Avvocato, dal Medico
Legale, da un delegato della Direzione Sanitaria aziendale ed eventualmente dalla Compagnia Assicurativa e
Broker,
Il compito istituzionale, assegnato dalla normativa di settore, & sostanzialmente quello di raccogliere e
valutare tutti i casi di contenzioso, attuale e potenziale, con lo scopo di prevenire, ove possibile,
I'evoluzione del contenzioso verso un impatto legale e assicurativo.
La corretta gestione dei sinistri in proprio implica I'espletamentao, tra le altre delle seguenti attivita:

e organizzazione della raccolta di informazioni indispensabili alla gestione dei sinistri;

 pronta valutazione, in presenza di una richiesta di risarcimento danni, delle eventuali

responsabilita;
e valutazione diretta delle tipologie e delle entita dei danni;
e proposta di definizione del sinistro (reiezione delle domande/tentative di risoluzione stragiudiziale,
ecc);

e integrazione dei data-base esistenti e corretta quantificazione dell’accantonamento a Bilancio.
La funzione risk management partecipa al Gruppe di ascolto e mediazione (GAM), previsto dalla normativa
regionale e deliberato dall'Azienda. Al gruppo partecipa anche il Mediatore dei conflitti aziendale, figura
che svolge una funzione importante quale “filtro” con i pazienti, per ripristinare la comunicazione tra le
parti ed accompagnarle ad un riconoscimento reciproco, ad una ricostruzione del rapporto che possa
prevenire o limitare I'eventuale contenzioso. Tale processo di mediazione trasformativa viene svolto in
collaborazione con I'Ufficio Relazioni con il Pubblico.

5.1.4 Gestione Operativa

E Struttura Semplice che fornisce supporto alla Direzione Strategica, al dipartimenti e al SITRA (future
DAPSS) nel governo dei processi di produzione e nei percorsi di presa in carico.

Tra i compiti della struttura vi sono quelli di:

e programmare le attivita ospedaliere relative a sale operatorie, posti letto e ambulatori e di definire
I'efficiente utilizzo dei tempi di servizio (settimanale, mensile, etc.) delle suddette attivita, da
contemperarsi alle esigenze delle diverse Unitd Operative, in stretto raccordo con la Direzione
Sanitaria e/o Sociosanitaria.

= pianificare in maniera efficiente la condivisione delle risorse e delle attrezzature, anche in sinergia
col SITRA (futuro DAPSS), con l'ingegneria clinica e col supporto dei Sistemi Informativi Aziendali,
rendendo disponibili le risorse necessarie nei tempi, nei luoghi e nelle modalitd adeguate.

e con riferimento al Pronto Soccorso, garantire e potenziare le capacita di previsione dell’afflusso di
pazienti utilizzando le serie storiche di dati di funzionamento del PS - al fine di attivare le azioni
necessarie nei casi di afflusse superiore all'ordinario o in situazioni di sovraffollamento (secondo
guanto previsto dal Piani di Prevenzione del Sovraffollamento).

5.1.5 Ufficio Stampa

Istituito ai sensi della legge 150/2000 & ufficio che afferisce al Direttore Generale che ne individua il
responsabile fra gli iscritti all’Alba Nazionale dei Giornalisti,

Cura | collegamenti con gli organi di informazione, assicurando il massimo livello di trasparenza, chiarezza e
tempestivita delle comunicazioni da fornire nelle materie di interesse dell’Amministrazione, sulla base delle
direttive impartite dal Direttore Generale,

5.1.6 Formazione
L'ASST Rhodense & provider nell'ambito del sistema di Educazione Continua in Medicina di cui alla
normativa nazionale, regionale e agli accordi Stato — Regione nonché e ente convenzionato con Ordine
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Assistenti Sociali Regione Lombardia per I'accreditamento delle attivita inerenti la Formazione Continua

degli Assistenti Sociali.

La formazione & una leva strategica per il raggiungimento degli obiettivi aziendali e per lo sviluppo

professionale degli operatori.

E' obiettivo dell’ASST concorrere con tutti gli altri soggetti erogatori del sistema, di diritto pubblico e di

diritto privato, all'erogazione dei LEA e di eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione con risorse

proprie, nella logica della presa in carico della persona

Per ottenere la condivisione di questo obiettivo da parte degli operatori della ASST, attraverso la

formazione vengono favoriti processi di integrazione e armonizzazione, per contribuire a costruire una

cultura aziendale, sviluppare il senso di appartenenza all’Azienda, la comprensione e la condivisione degli
obiettivi strategici della stessa.

Il Comitato Tecnico Scientifico di & organismo deputato tra |e altre alla funzione di valutazione dei progetti

in merito ai processi formativi annuali in ambito clinico e scientifico e formulazione di pareri consultivi e

propositivi in ordine alla attivita scientifica svolta all'interno dell’azienda.

Le fasi nelle quali si esplica I'attivita di formazione sono rappresentate da:

= analisi annuale del fabbisogno formativo;

e predisposizione del piano formativo aziendale, secondo gli indirizzi e la tempistica dettata dal livello
regionale affidata al Responsabile dell'Ufficio su proposta del Comitato Scientifico e approvata dalla
Direzione Strategica;

« organizzazione degli eventi formativi interni, istruttoria relativa alla partecipazione di dipendenti a
corsi fuori sede

e collaborazione alla verifica degli esiti e della ricaduta degli eventi formativi.

5.1.7 Avvocatura

Ufficio che cura la rappresentanza e |a difesa dell'Azienda in giudizio, avanti la magistratura ordinaria,
amministrativa e contabile. In particolare, formula al Direttore Generale richieste e proposte in ordine
all’leventuale affidamento di incarichi a legali esterni, quando necessario per competenza territoriale o
specificitd di materie. Gestisce il contenzioso civile, penale, amministrativo e giuslavoristico. Gestione
sanzioni, multe e ammende.

5.2 Le strutture di staff della Direzione Sanitaria

5.2.1 Dati Sanitari e Programmazione

E' Struttura Complessa in staff alla Direzione Sanitaria Aziendale che collabora con tutte le componenti
aziendali per:

- 'elaborazione statistica dei dati riguardanti I'attivita svolta dall’Azienda(volumi e fatturato),

- |la predisposizione di indagini epidemiologiche e per |'analisi dei flussi aziendali.

- cura la reportistica sanitaria verso tutti i referenti istituzionali interni ed esterni all’Azienda,

- supporta la Direzione Strategica nel monitoraggio della produzione ospedaliera e nella programmazione
delle attivita.

In particolare fornisce al controllo di Gestione e all’'USC Economico Finanziaria i dati di produzione, secondo
protocolli approvati dalla Direzione.

5.2.2 Direzione Medica di Presidio
Le Direzioni Mediche sono quattro Strutture Complesse in staff alla Direzione Sanitaria, articolate per
presidio:
- UOC Direzione Medica di Garbagnate
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- UOC Direzione Medica di Rho

- UOC Direzione Medica di Passirana

- UOC Direzione medica di Bollate.

Ciascuna Direzione Medica é responsabile:

- della gestione tecnico-organizzativa ed igienico-sanitaria del Presidio di competenza;

- dell’attuazione dei programmi e dei piani dell'azienda riguardanti il presidio ospedaliero di
competenza;

- della continuita operativa tra i livelli organizzativi dell’'ospedale favorendo la collaborazione e
I'integrazione tra | dipartimenti aziendali e le UU.0O del Presidio Ospedaliero;

- delle funzioni di controllo sulle prestazioni erogate;

-Le Direzioni Mediche concorrono al raggiungimento degli obiettivi e della
pianificazione/programmazione aziendale, supportando, per la parte di responsabilits, il
miglioramento continuo della qualita e il governo clinico a eura dei dipartimenti, delle diverse
professioni ed équipe professionali.

5.2.3 Farmacia
Struttura complessa che opera in staff alla Direzione Sanitaria ed & preposta alla gestione dei medicinali,
dispositivi medici e diagnostici secondo criteri di sicurezza, efficacia, efficienza ed economicita,
Le sue funzioni principali sono:
s gestione del medicinali, dispositivi medici, diagnostici, vaccini ipesensibilizzanti, radio-farmaci e
altro materiale sanitario;
e informazione ai sanitari sulle caratteristiche dei prodotti gestiti e consulenza per il loro impiego
appropriato;
= partecipazione allo sviluppo e verifica del sistema informativo aziendale;
* monitoragglo e controllo dell’'uso dei medicinali e dei prodotti gestiti;
e analisi di farmaco economia e di farmaco epidemiologia
e farmacovigilanza e vigilanza sui dispositivi medici;
e gestione del laboratorio di Farmacia con allestimente di preparati magistrali;
® pianificazione e controllo in raccorde con ATS.

5.2.4 Medicina del Lavoro (UDOML)

Struttura complessa in staff alla Direzione Sanitaria. Svolge attivitd proprie previste dalla normativa
regionale nell’'ambito della medicina del lavaro, all'interno della rete delle UOOML.

Effettua prestazioni clinico diagnostiche a favare di utenti inviati dal medico di base e/o ricoverati, tramite
gli ambulatori di medicina del lavoro,

Collabora, con il Dipartimento di Igiene Prevenzione sanitaria delle ATS, ai piani e progetti speciali di
intervento stabiliti da Regione Lombardia.

Svolge prestazioni di sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Lgs 81/08 e di valutazione dei rischi in ambito
lavorativo.

5.2.5 Funzione vaccinazioni

L'area delle vaccinazioni - il cui passaggio da ATS all’ASST avverra dall’1/01/2017 - & funzione in staff all’area
sanitaria per gli aspetti igienico sanitari. Per gli aspetti organizzativi ed erogativi afferisce invece alla
Direzione Sociosanitaria.

A tale servizio competono le vaceinazioni universali (infanzia - parte integrante della RIMI - e antinfluenzali -
parte della RICCA ), le vaccinazioni a categorie a rischio (patologie/status in stretto raccordo tra polo
ospedaliero e rete territoriale ), profilassi internazionale,
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Come evidenziato nel Decreto 3682 del 28 / 4 / 2016 “ Organizzazione dell’ offerta vaccinale alla luce della
LR 23/ 2015 “I'attivita viene svolta in collaborazione e raccordo con la ATS a cui competono specifiche fasi
de| processo”.

5.2.6 Medicina Legale
Funzione in staff alla Direzione Sanitaria e per le attivita di prevalente attinenza territoriale (prestazioni
certificative ed accertative) afferente alla Direzione Sociosanitaria.
Gli ambiti di intervento sono:
s certificazioni medico-legali (idoneita alla guida, idoneita all’ uso delle armi, rilascio dello speciale
contrassegno per la deambulazione impedita o ridotta,...)
s commissioni per I’ accertamento dell’ invalidita civile, dello stato handicap e della disabilita
s attivita di medicina necroscopica in collaborazione con | medici di continuita assistenziale e | MMG
e PLS ( ATS)
e attiva partecipazione all'attivita collegata al Comitato Valutazione Sinistri, ai fini della valutazione
delle richieste risarcitorie per la prevenzione e gestione del contenzioso
# collaborazione con |'attivita di Risk Management.
Le attivita di coordinamento seno svolte dall’UOC di Medicina Legale dell’ASST Ovest Milano, all'interno del
neo costituito Dipartimento funzionale interaziendale di “Medicina Legale”.

5.2.7 Direzione Assistenziale delle Professioni Sanitarie e Sociali - D.A.P.5.5. (ex S.I.T.R.A.)

E’ una Struttura complessa in staff alla Direzione Sanitaria preposta ad assicurare I'assistenza personalizzata
e di qualita.

Al fine di una migliore e piu efficiente gestione delle attivita, valorizzando la funzionalita e la
responsabilizzazione dei professionisti appartenenti alle aree sanitarie, riabilitative, tecniche e sociale, si
ritiene opportuno modificare la denominazione della struttura “SITRA”, che evolve assumendo la
denominazione di “Direzione Assistenziale delle Professioni Sanitarie e Sociali” per brevita successivamente
definita D.A.P.5.5..

Struttura dotata di autonomia gestionale per la direzione, I'organizzazione e il coordinamento del personale
infermieristico, ostetrico, tecnico-sanitario, riabilitative, di prevenzione, dell'ambito sociale e degli
operatori di supporto che operano nella ASST, in conformita con la pianificazione strategica e gli obiettivi
aziendali

La DPSS assicura la programmazione, la definizione e I'erogazione dei percorsi tecnico-assistenziali garantiti
dalle professioni sanitarie e sociali e dagli operatori di supporto nelle diverse strutture aziendali, secondo
criteri unifermi modulati in base alle diverse esigenze organizzative, garantendo |'impiego ottimale delle
risorse disponibili.

5.3 Le strutture di staff della Direzione Amministrativa
In line al Direttore Amministrativo & posto il Dipartimento gestionale Amministrativo.
Strutture in staff al Direttore Amministrativo sona:

5.3.1 Marketing dei servizi
E’ struttura complessa, che si occupa di garantire un’efficace comunicazione interna ed esterna all'azienda,
a supporto di tutta la direzione strategica.
Nell'ambito delle attivith di informazione e comunicazione dell'Azienda Ospedaliera, |a struttura:
— & responsabile della redazione e aggiornamento del piano di comunicazione,
— garantisce un'adeguata informazione mediante la costante implementazione del sito internet, della
rete intranet e dei processi di comunicazione interna;
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— sviluppa la collaborazione tra cittadini, istituzioni territoriali e strutture interne Aziendali attraverso

la formulazione di proposte progettuali anche di marketing sociale.
Attraverso I'Ufficio Relazioni con il Pubblico:

— promuove la trasparenza delle informazioni e dei processi, la partecipazione e la semplificazione,
per avviare un dialogo costruttivo con i "cittadini/clienti";

— gestisce i rapporti con le organizzazioni di volontariato e cura l'aggiornamento del registro
appositamente istituito;

— contralla e verifica la qualitd dei servizi attivando eanali di ascolto dei cittadini, sia attraverso la
gestione di segnalazioni sia attraverso gli strumenti di customer satisfaction.

Attraverso I'Ufficio Libera Professione:

— coordina le attivitad llbero professionali erogate, supportando la Direzione nella realizzazione di
modelli organizzativi per lo sviluppo della L.P,, in conformita alle normative nazionali, regionali e
contrattuali;

— gestisce i rapporti con gli enti terzi e con le Assicurazioni per tutte le attivita collegate all’'erogazione
di prestazioni in regime di libera professione;

— cura le relazioni con i cittadini ed i professionisti per garantire appropriate informazioni sui servizi
offerti, sulle modalita di accesso e sulla corretta erogazione della libera professione.

5.3.2 Ingegneria Clinica
E' struttura semplice, diretta da un ingegnere biomedico ad indirizzo clinico, si occupa dell’aspetto
gestionale e strategico delle tecnologie biomediche (Dispositivi medici: sw dispositivo medico, dispositivi
diagnostici in vitro, dispositivi medici impiantabili attivi, dispositivi medici di cui agli allegati 1, 2 e 3 del DM
332/1999), sia in ambito ospedaliero che territoriale e domiciliare con I'obiettive primario di assicurare il
mantenimento dello stato di efficienza delle apparecchiature biomediche presenti, garantendone I'uso
sicuro, appropriato e vantaggioso anche dal punto di vista economico.
Il servizio, inoltre, fornisce supporto per quanto concerne I'aspetto gestionale e strategico delle tecnologie,
attraverso |le seguenti attivita:
* programmazione e valutazione degli acquisti;
* manutenzione diretta o controllo della manutenzione delle apparecchiature in dotazione
all’azienda;
+ esegue il fuori-uso di apparecchiature e mantiene aggiornato linventario tecnico delle
apparecchiature bio-mediche;
* adozione degli strumenti di Hospital based technology assessment (“mini HTA") finalizzata
all'introduzione di nuove tecnologie;
s processo di integrazione ospedale — territorio;
= information Technology in ambito sanitario e attivita di ricerca.
Funzionalmente & collegata ai Dipartimenti Sanitari e lavora in sinergia con la Gestione Operativa.

5.4 Le strutture di line del Dipartimento Amministrativo

5.4.1 Affari Generali

E' struttura complessa che presidia le attivitd connesse alla stipula dei contratti con ATS e alla stipula di
convenzionl con scuole di specializzazione universitarie/rapporti con Universita/Regione/specializzandi.
Gestisce i rapporti libero professionali e di consulenza, comprensiva della stipula dei relativi contratti.
Supporta |'area amministrativa nel monitoeraggio delle scadenze aziendali.

Cura la gestione diretta delle polizze e dei sinistri RCT/RCO/AIl Risk/Kasko/ Responsabilitd Civile
patrimoniale, in mediazione ed in 5.1.R.. Collabora con il CVS,
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Afferiscono al Dirigente della struttura le funzioni di Responsabile della Prevenzione della Corruzione e
della Trasparenza (Funzione in capo al Direttore Generale), le cui attivita sono disciplinate dalla L. 190/2012
e successive norme attuative.

Supporta la direzione strategica nel conseguimento degli obiettivi aziendali nel rispetto dei canoni di
legalita, efficacia, efficienza, economicita e trasparenza dell’azione amministrativa, attraverso la funzione
del sistema dei controlli, con risvolti sia nell’ambito dell’area del personale, delle incompatibilita,
dell’esercizio di attivita extra-istituzionali, delle autocertificazioni.

5.4.2 Gestione Documentale, privacy e Ufficio Delibere

Struttura semplice Dipartimentale, responsabile del Protocolle aziendale; vigila e promuove gli
adempimenti privacy a carico delle UUOO aziendali; aggiorna il Manuale di gestione dei flussi documentali
e promuove la dematerializzazione dei procedimenti amministrativi cartacei.

E responsabile della Conservazione Digitale Sostitutiva: sulla base del Manuale, gestisce le fasi operative
della conservazione, promuove e coordina la razionalizzazione degli archivi documentali cartacei.

Coordina I'iter degli atti deliberativi dell'Azienda e delle determinazioni dirigenziali, predispone gli ordini del
giorno delle sedute deliberative, coordina le attivitd di adozione ed & responsabile della gestione delle
pubblicazioni sull'albo pretoria.

Cura | rapporti con I’Agenzia delle Entrate e gestisce il Repertorio atti aziendale.

5.4.3 Amministrazione e sviluppo del personale
E’ struttura complessa che presidia il processo di acquisizione, gestione e sviluppo delle risorse umane e i

relativi debiti informativi. Provvede alla gestione economica del rapporto di lavoro e di quella previdenziale.
Ha due strutture semplici: Gestione Giuridica del personale e Relazioni Sindacali.

5.4.4 Acquisti

E’ struttura complessa che presidia tutti | processi connessi agli approvvigionamenti di beni e servizi e |
relativi debiti informativi: espleta, coordina, promuove e monitora all'interno dell’Azienda tutte le attivita
ed | processi afferenti alla rilevazione del fabbisogno di beni e servizi, alla valutazione dei processi
produttivi con specifico riferimento all'analisi del rapporto costi/benefici, alla programmazione ed
all'esperimento delle procedure di acquisto di beni e servizi, alla sottoscrizione dei contratti.

Articolazione & |a Struttura Semplice Magazzini e gestione economale, che si occupa della riorganizzazione
e gestione dei magazzini, con gestisce della cassa economale aziendale.

5.4.5 Gestione Contratti

E struttura complessa che, in raccordo con tutte le strutture deputate all’acquisizione di beni e servizi,
sanitari e non sanitari, gestisce il processo della fase esecutiva dei contratti (ad esempio, dall'inserimento
del contratto nel sistema gestionale aziendale, all’emissione degli ordinativi di fornitura, alla registrazione
dei documenti di trasporto; raccoglie e verifica la documentazione attestante la regolare esecuzione della
farnitura/servizio, liguidazione le fatture, ecc..).

E responsabile dell'alimentazione di flussi informativi, sia di tipo regionale che nazionale.

5.4.6 Tecnico Patrimoniale

E’ struttura complessa che presidia tutte le attivita connesse alla gestione del patrimonio e alla acquisizione
di servizi di manutenzione ordinaria, oltre alla realizzazione di lavori di esecuzione di opere di
manutenzione straordinaria e il supporto al mantenimento e acquisizione dei requisiti strutturali per
I'accreditamento.
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5.4.7 Unita Economico Finanziaria

E’ struttura complessa che presidia tutti processi connessi alla gestione economica, finanziaria e fiscale
dell’azienda e i relativi adempimenti e debiti informativi.

Svolge in particolare tutte le attivita tipiche dell'area programmazione Bilancio e rendicontazione, dell’area
programmazione e flussi finanziari, dell’area gestione contabilitd generale, dell’area gestione contabile
attivitd libero professionale, solvenza e d area a pagamento, dell’area gestione Piano attuazione
Certificabilita dei Bilanci.

Dalla StrutturaSC dipende la struttura semplice denominata Gestione Fiscale e Pagamenti.

5.4.8 Sistemi informativi e Informatici

E’ struttura complessa che presidia tutte le attivita connesse alla programmazione e alla gestione del
fabbisogno informatico e informativo aziendale. E' responsabile della gestione dei sistemi informativi e
della rete fonia/dati; della manutenzione diretta o controllo della manutenzione di tutti gli applicativi
sanitari e amministrativi.

5.4.9 Servizi amministrativi di supporto e accoglienza

E’ struttura complessa con la responsabilita del coordinamento e gestione di tutte le attivita amministrative
e del relativo personale svolte dai front e back office dei presidi ospedalieri; personale accoglienza
(portinerie, centralino, ecc..), CUP Spedalits, personale amministrativa punti prelievo, personale
amministrativo delle UUOO sanitarie, autisti e fattorini.

5.5 Le strutture di staff della Direzione Sociosanitaria
Dipendono gerarchicamente dalla Direzione Sociosanitaria il Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze
ed il Dipartimento R.I.C.C.A..

Strutture di staff della Direzione Sociosanitaria sono:

5.5.1 Tutela della Famiglia
Struttura Complessa, corrispondente all'ex Distretto 3 della disciolta ASL Milano 1, che ha la responsabilita
di coordinare tutte le attivitd della rete consultoriale del territorio, del centro Adozioni e CDD (centro

Diurno per persone disabili).

5.5.2 Farmacia Territoriale

Struttura semplice. Ai sensi della L.R. 23/2015 , che ha previsto in carico alle ASST attivita prima gestite
dalle ASL, vengono individuate nuove funzioni della Farmacia aziendale di integrazione della rete
territoriale quali :

s pgestione erogazioni per gli assistiti domiciliari (pazienti emofilici, pazienti affetti da malattie rare, in
nutrizione enterale domiciliare e in nutrizione parenterale totale, in ossigenoterapia domiciliare
ecc), compresi i farmaci della tipologia 6 e 11 del File

® protesica ed ausili in distribuzione diretta

* gestione erogazione per servizi sanitari e sociosanitari che trovano collocazione nel polo territoriale
ASST (consultori, SERT, NOA ecc)

s presain carico di pazienti in dimissione per la fornitura di farmaci in fascia H.

39



6 ATTIVITA" E MODALITA'" DI FUNZIONAMENTO DEI
DIPARTIMENTI

Organi del Dipartimento

Sono rappresentati dal Direttore di Dipartimento e dal Comitato di Dipartimento, i cui compiti e funzioni
sono definiti dalla Direzione Aziendale in un “regolamento-tipo” e recepiti in uno specifico documento
applicativo da parte del Comitato di Dipartimento.

Il Direttore di Dipartimento

Il direttore di dipartimento & nominato dal Direttore Generale (previa verifica dei titoli posseduti) su
proposta del Direttore Sanitario o Sociosanitario o Amministrativo tra i Direttori di Struttura Complessa
afferenti al dipartimento stesso.

| criteri utilizzat! per la nomina tengono conto di competenze organizzativo-gestionali documentabili nel
curriculum personale, esperienza professionale e capacita di leadership; obiettivi assegnati al Dipartimentao.
La durata dell'incarico & triennale e rinnovabile, Non pud, comunque, superare il periodo dell'incarico del

Direttore Generale e cessa in caso di decadenza di quest’ultimo.

Il Direttore di Dipartimento resta comunque in carica fino alla nomina del nuovo Direttore di Dipartimento
e, per tutta la durata dell'incarico, mantiene |a titolarita della Struttura Complessa.

Il Direttore di Dipartimento:

e negozia all'interno con la Direzione Strategica le attivita, 'allocazione delle risorse, il budget, gli
obiettivi generali e specifici affidati al Dipartimento sulla base di una visione sistemica delle
proposte e tenuto conto delle indicazioni regionali e delle prospettive di sviluppo dell’intera
organizzazione;

s negozia con i Direttori di Struttura Complessa & Semplice Dipartimentale il budget e gli obiettivi
generali e specifici per le singole strutture afferenti al Dipartimento;

s« promuove la definizione di percorsi di assistenza trasversali alle singole specialitd e ne garantisce
I'attuazione assicurando coerenza e continuita tra procedure e azioni programmate afferenti alle
unita operative diverse;

= verifica i risultati raggiunti.

Il Comitato di Dipartimento
Il comitato di dipartimento ha funzione di indirizzo e di verifica delle attivita e delle funzioni proprie del
dipartimento.
E' presieduto dal Direttore di Dipartimento ed & composto dai responsabili delle Strutture Complesse
afferenti al dipartimento, dai Responsabhili delle Strutture Semplici Dipartimentali, dal Responsabile SITRA o
suo delegato, dai Direttori Medici di Presidio, o loro delegato.
Il regolamento-tipo dei Dipartimenti individua le attribuzioni del Comitato, le modalita per le riunioni e per
lo svolgimento dei lavori.
Il Comitato di Dipartimento, nell’ambito delle indicazioni aziendali, pud proparre alla Direzione Strategica
eventuali modifiche e integrazioni della composizione del Comitato e del regolamento-tipo, in
considerazione delle peculiarita del dipartimento.
Il Comitato di Dipartimento, in particolare definisce:
¢ [|'integrazione e lo sviluppo delle attivita cliniche, di formazione, di studio ed aggiornamento del
personale, di ricerca sanitaria finalizzata;
* || miglioramento del livello di umanizzazione nell'erogazione delle prestazioni;
¢ |le proposte per |'adeguamento organizzativo e tecnologico delle Unita Operative e il migliore
utilizzo delle risorse comuni;
# la partecipazione alla definizione ed applicazione pratica dei nuovi modelli organizzativi;
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* |a promozione dell'immagine del Dipartimento.

Le risorse del Dipartimento

Ogni Dipartimento & dotato di risorse umane, strumentali necessarie allo svolgimento della propria attivita,
caratterizzata da volumi, specificita clinico assistenziali e utilizzo di apparecchiature a bassa, media e alta
complessita.

7 CENTRI DI RESPONSABILITA’ E CENTRI DI COSTO

Il punto di partenza per I'avvio della Contabilitd Analitica & quello di individuare all'interno dell’Azienda i
Centri di Responsabilita/Centri di Costo, quali strumento di gestione per il controllo ed il contenimento,
entro certi limiti, dei costi aziendali e per accrescere |'efficienza della struttura.

Pertanto, solo attraverso il Piano dei Centri di Responsabilitad/Centri di Costo & possibile:

avere dei dati certi e sicuri su cui basarsi per stabilire il fabbisogno finanziario ed economico di cui si ha
bisogno;

sapere quali e quante risorse economico-finanziarie ciascun Centro di Responsabilitd/Centro di Costo
utilizza;

sapere quanto “costa” ciascun Centro di Responsabilitd/Centro di Costo.

Il Piano dei CdR/CdC della disciolta Azienda Ospedaliera “G. Salvini” ha una visione per Presidio; infatti, i
CdR/CdC sono rappresentati all'interno dei Presidi Ospedalieri di Bollate, Garbagnate, Rho e Passirana; vi &
inoltre una sezione che raggruppa tutti i CdR/CdC delle Attivita centrali.

Alla luce dellapplicazione della L.R. 23/2015 e la conseguente emanazione a livello Regionale delle nuove
linee guida nel maggio del 2016, & stata aggiornata 'articolazione dei Centri di Responsabilita e dei Centri di
Costo in riferimento alle nuove funzioni territoriali acquisite, con |'aggiunta, quindi, di una sezione
territoriale.

Conseguentemente all'approvazione e applicazione del nuovo POAS verra completato il processo di
ticonduzione e revisione, a livello aziendale, dei Centri di Responsabilita e dei Centri di Costo e si
provvedera all’'emanazione di un nuovo Piano dei Centri di Responsabilita.

Per la parte relativa al “Regolamento di Budget”, non & presente in Azienda un documento specifico in
quanto la materia & regolamentata all'interno del documento annuale sul sistema di valutazione della
dirigenza e relativa procedura interna.

8 ATTI DI COSTITUZIONE E REGOLAMENTAZIONE DEL
NUCLEO DI VALUTAZIONE E DEI COLLEGI TECNICI

Il Nucleo di Valutazione delle prestazioni

Il Nucleo di Valutazione, attualmente composto da tre esperti, agisce come gruppo di lavoro a
composizione professionale. | componenti sono nominati dal Direttore Generale fra persone, anche
esterne, di comprovata equanimita e riservatezza, fornite di documentate competenze ed esperienze di
valutazione dell’organizzazione sanitaria e della qualita dei servizi,
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Il Nucleo ha il compito di verificare i risultati raggiunti dalle singole articolazioni organizzative e dall’Azienda
nel suo complesso, con riguardo alla qualitd ed alla quantitad dei servizi erogati, alla economicita ed alla
efficacia della gestione.

Le validazioni da parte del Nucleo dei risultati raggiunti da ciascun responsabile di articolazione
organizzativa costituiscono elemento essenziale nella procedura del budget e nel sistema premiante.

Il Nueleo agisce in modo collegiale ed esprime pareri e valutazioni qualitative e quantitative, utilizzando
idonei parametri e relativi indici di risultato.

Esso partecipa alle fasi istruttorie dell'impianto del sistema di controllo di gestione e del sistema premiante
per validare i riferimenti minimi ed attesi sui quali verranno successivamente determinate le
“performance” dei centri di responsabilita.

Inoltre, deve coordinarsi con I'OIV regionale; certificare I'adeguatezza dei sistemi di valutazione
implementati; assicurare al’OIV I'accesso a tutta la documentazione prodotta.

Il NVP dell'’Azienda si & dotato di un proprio regolamento (delibera n. 117 del 25/02/2015) per il
funzionamento dello stesso, tenendo conto delle indicazioni contenute nelle linee guida

Il Collegio Tecnico
Il Collegio Tecnico — introdotto dall”art. 31 dei CC.CC.NN.LL. 08.06.2000 e poi confermato nel CCNL
successivao — con particolare riferimento a quello del novembre 2005 - & chiamato ad esprimere un giudizio
“complessiva”, che tiene conto di un precedente lavoro di valutazione, effettuato da chi ha direttamente la
responsabilita dei dirigenti da sottoporre a valutazione - basato sui dati relativi ai risultati
gestionali/comportamentali raggiunti nel periodo di riferimento nonché su ulteriori elementi integrativi ai
fini dell’espressione del giudizio finale, ovvero eventuali segnalazioni da parte dell’'Ufficio Relazioni con il
Pubblico sull’esistenza o meno di denunce e/o lamentele (laddove il procedimento sia gia definito) ovvero
note di merito e di apprezzamento.
Il Collegio Tecnico procede, quindi, alla verifica delle attivitad professionali svolte e dei risultati raggiunti:

= di tutti i dirigenti titolari di incarico, alla scadenza dello stesso;

» deidirigenti di nuova assunzione, al termine del primo quinguennio di servizio;

e dei dirigenti che raggiungono l'esperienza professionale ultra quinguennale in relazione

all'indennita di esclusivita.

| giudizi definitivi conseguiti dai dirigenti sono parte integrante degli elementi di valutazione per la
conferma o il conferimento di qualsiasi tipo di incarico o per |'acquisizione dei benefici economici
riguardanti l'indennita di esclusivita.

9 MODALITA’ DI RAPPORTO E DI COLLABORAZIONE CON
GLI ALTRI ENTI INTERESSATI, ANCHE IN ATTUAZIONE
DEI PROTOCOLLI DI INTESA

Collaborazione con le Universita

L'Azienda promuove e sostiene il rapporto con le Universita in una logica di integrazione e sussidiarieta nel
rispetto dei principi del decreto legislativa n. 517/99 e smi e della legge regionale n. 33/2009 e s.m.i. art.
28,

Il D.Lgs. 502/92 all'art. 6, il D.Lgs n. 517/99 e la LR. n. 33/2009 all'art. 28 normano i rapporti tra le
Universita e il SN stabilendo che, per soddisfare le specifiche esigenze del S5N connesse alla formazione
degli specializzandi ed all'accesso ai ruoli dirigenziali del SSN le Universita e le Regioni stipulano specifici
protocolli d'intesa per disciplinare le modalita di reciproca collaborazione.
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Con DGR n. IX/1053 del 22.12.2010 & stato approvato lo schema relativo al protocollo generale d'intesa tra
Regione Lombardia con le Universitad della Lombardia sedi di facoltd di medicina e Chirurgia per lo
svolgimento di attivita assistenziali, formative e di ricerca.

L'Azienda promuove la collaborazione dei propri dipartimenti con le scuole di specialita al fine di sviluppare
le migliori sinergie fra il mondo accademico e quello professionale.

| rapporti in attuazione di tale intese sono regolati con apposite convenzioni tra Universita e Aziende ai
sensi dell'art. 27 del DPR 382 dell'11.7.1980 che prevede la possibilita per le universitd di stipulare
convenzioni con enti pubblici e privati al fine di avvalersi di attrezzature e servizi logistici extra — universitari
per lo svolgimento di attivita didattiche integrative a quelle universitari, finalizzate al completamento della
formazione accademica e professionale.

A far data dell'anno accademico 2007/2008 é presente presso I'ASST (gia A.O. G. Salvini) con dipendenza
funzionale della Direzione Sanitaria Aziendale, il corso di Laurea in Infermieristica dell’Universita degli Studi
di Milano Facolta di Medicina e Chirurgia.

Altre Collaborazioni
Con provvedimento n. 440 dell'1/09/2016 & stato formalizzato protocollo d'intesa con la ASST Ovest
Milanese in merito agli specialisti ambulatoriali che svolgono la loro attivitd presso il Poliambulatorio ed il
Consultorio di Corsico, afferiti all’ASST Rhodense.

Sono altresi stati previsti nell’ambito del presente documento i Dipartimenti Funzionali Interaziendali, che
vedono importanti collaborazioni con I'ASST Ovest Milanese (DIPO, Medicina Legale, DMTE) e con il GOM
Niguarda per la Medicina Nucleare e per |a Riabilitazione.

10 RAPPORTI CON LE RAPPRESENTANZE SINDACALI

Il sistema delle relazioni sindacali, nel rispetto della distinzione dei rispettivi ruoli e responsabilita, &
strutturato in modo da rispondere all’obiettivo di assicurare adeguati livelli di efficienza e produttivita, al
fine della garanzia del servizio pubblico e dell'interesse specifica della collettivita.

Il sisterna delle relazioni sindacali deve mirare alla costituzione di un rapporto fortemente qualificato tra
Amministrazione, la R.S.U. e 00.55, fondato sui principi di correttezza, trasparenza e informazione
reciproca, che abbia come finalita comune il perseguimento degli obiettivi istituzionali, nel quadro delle
norme che regolano I'autonomia gestionale e amministrativa dell'Azienda, e il contemperamento tra le
esigenze organizzative, la tutela contrattuale dei dipendenti e I'interesse degli utenti.

Nel rispetto dei suddetti principi, entro il primo mese del negoziato relativo alla contrattazione collettiva
integrativa, le parti non assumono iniziative unilaterali e procedono a sospendere quelle unilateralmente
gia prese.

Il sistema delle relazioni sindacali si articola in:
* contrattazione collettiva integrativa;
¢ informazione;
= concertazione;
* consultazione;
e interpretazione autentica dei Contratti Collettivi Integrativi.

L'insieme di tali istituti realizza i principi della partecipazione che si estrinseca anche nella costituzione di

Commissioni Paritetiche/Osservatori.
Le materie corrispondenti ai vari istituti vengono definite dal D.Lgs.vo 165/2001 e s.m.i. e dai CC.CC.NN.LL..
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L'Azienda definisce, con appositi provwedimenti, la composizione della delegazione trattante di parte
pubblica, mentre per |e organizzazioni sindacali, la delegazione & composta dalla R.5.U. e dai rappresentanti
delle 00.55. Territoriali di Categoria firmatarie del C.C.N.L.

11 DEFINIZIONE DELLE PROCEDURE E DEGLI ATTI
OGGETTO DELLE CONSULTAZIONI E LE MODALITA" DI
PARTECIPAZIONE E DI TUTELA DEGLI UTENTI

Comitato Unico di Garanzia

Come previsto dalla legge 183/2010 il CUG sostituisce, unificando le competenze in un solo organismo i
comitati per le pari opportunita e i comitati paritetici sul fenomeno del mobbing, costituiti in applicazione
della contrattazione collettiva, dei quali assume tutte le funzioni previste dalla legge, dai contratti collettivi
relativi al personale delle amministrazioni pubbliche o da altre disposizioni,

Il CUG é stato costituito con deliberazione del DG n.123 del 18 marzo 2011. | componenti rimangono in
carica quattro anni e gli incarichi possono essere rinnovati una sola volta.

Tavolo delle Associazioni di Volontariato

Istituito con deliberazione del DG n. 490 del 13-7-2011 rappresenta le Associazioni di volontariato che
stabllmente svolgono attivita in sinergia con I’ASST Rhodense. Le associazioni fanno parte di un registro
aziendale e hanno sottoscritto il protocollo di intenti che vede come elemento principale l'interesse e |a
centralita del paziente.

Il mediatore dei conflitti

Il mediatore dei conflitti aziendali svolge I'importante funzione di “filtro” con i pazienti per ripristinare |a
comunicazione tra le parti ed accompagnarle ad un riconoscimento reciproco, ad una ricostruzione del
rapporto che possa prevenire o limitare I'eventuale contenzioso.

In Azienda con Delibera n. 721 del 9.11.2011 & stato istituito il servizio di ascolto e mediazione dei conflitti
ed & stata approvata specifica procedura operativa del gruppo aziendale mediazione (GAM).

12 RAPPORTI CON L'UTENTE

La carta dei servizi
La Carta dei Servizi esplicita gli impegni che |'Azienda si assume nei confronti del cittadino - cliente circa la

quantita e qualita dei servizi offerti, nonché le condizioni di utilizzo di cui I'Azienda chiede allo stesso il
rispetto al fine di consentire la migliore realizzazione dei servizi.

L'Azienda e le singole Unita di Offerta afferite a seguito della riforma sanitaria, in conformita al DPCM del
19 maggio 1995, adottano una propria Carta dei Servizi.

Il sito internet aziendale
Alla luce delle rilevanti modifiche organizzative intervenute, 'Azienda sta procedendo alla riorganizzazione

del sito internet aziendale, al fine di ricomprendere tutte le informazioni di attivita, servizi e punti di
erogazione precedentemente in capo alla disciolta ASL Milano 1 e ora conferiti nell’ASST Rhodense.

Ufficio Relazioni con il Pubblico
Ha il compito di assicurare gli strumenti pil opportuni per realizzare una comunicazione efficace nei

confronti dei cittadini. In particolare:
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e orienta |'utenza rispetto ai servizi aziendali, attraverso attivita di accoglienza ed informazione,
# ascolta le opinioni ed i suggerimenti espressi dal cittadino
e raccoglie le segnalazioni
e verifica la qualitd percepita dai cittadini rispetto ai servizi erogati anche attraverso indagini di
Customer satisfaction.
» favorisce la partecipazione dei cittadini anche attraverso la fattiva collaborazione con le Associazioni
di Volontariato e gli Organismi di Tutela.
L'URP opera nella sede legale dell'azienda. L'accesso pud avvenire di persona, via telefono, via posta/fax e
via mail.

Ufficio di Pubblica Tutela

Organismo autonomo e indipendente, opera a tutela delle istanze sociali e civili affinché siano resi effettivi i
diritti degli utenti sanciti dalla legislazione nazionale e regionale nell’area dell'informazione, umanizzazione
delle prestazioni e superamento del disagio e della fragilita.

L'UPT & a disposizione dell'utente, su esplicita richiesta, per dare realizzazione ai diritti dei cittadini e del
loro bisogno di salute per quanto attiene alle problematiche sociosanitarie, quali: informazione, modalita di
organizzazione ed erogazione dei servizi, tutela amministrativa dei propri diritti ed interessi, senza
pregiudizio, tutela della riservatezza, possibilitd di inoltro di reclami per disservizi o limitazioni nella
fruizione delle prestazioni.

L'Ufficio Stampa

La comunicazione e I'informazione sono parti integranti del processo di “promozione” sociale della salute In
quanto sostengono la realizzazione di un'azione coordinata ed efficace per favorire la conoscenza dei servizi
e delle innovazioni organizzative e prestazionali.

13 ORGANI DEPUTATI ALLA SICUREZZA DEGLI OPERATORI

Oltre al Servizio di Prevenzione e Protezione, che in adempimento del D.lgs 81/2008 e ss.mm.ii ha il
precipuo compito di individuare i fattori di rischio, effettuarne la valutazione e individuare misure per la
sicurezza e salubrita degli ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa vigente, nonché di proporre
programmi di formazione ed informazione e rapportarsi con gli RLS aziendali, I'Azienda & supportata da altri
organi e funzioni, deputate alla sicurezza degli operatori:

Tra queste, sj citano:

Attivita di sorveglianza fisica della radioprotezione

L'attivitd di sorveglianza fisica della radioprotezione & stata affidata, a mezzo di specifico atto
convenzionale, ad altra Azienda Ospedaliera.

Funzioni affidate: Sorveglianza fisica della radioprotezione prevista dal D. Lgs 230/95 e s.m.i
(radioprotezione degli operatori e della popolazione) presso le strutture di Radiologia e Medicina Nueleare,
nonche delle strutture ove si svolga attivitd di radiodiagnostica complementare all'esercizio clinico;
Radioprotezione del paziente in ottemperanza a quanto previsto dal D. L.gs 187/2000 per le strutture di
Radiologia e Medicina Nucleare e per le strutture ove si svolga attivita di radiodiagnostica complementare
all'esercizio clinico, Attivita proprie dell'Esperto Responsabile della sicurezza presso impianti con tomografi
a Risonanza Magnetica ai sensi del D.M. 2.8.1991.

Attivita del medico autorizzato, nell’ambito della sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a rischio
radiologico in categoria “A” e degli accertamenti sanitari preventivi e periodici.
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Risk management
Con Delibera n. 138 del 24/03/2016 & stato approvate il Piano Annuale di Risk Management, in coerenza
alla politica regionale in tema di RM che esplicita:

e |e strategie e |e linee di intervento che I'Azienda intende perseguire;

* gli obiettivi, le azioni di miglioramento ed i risultati cui I'Azienda intende dar corso;

s | progetti operativi

e |e schede e cronoprogrammi dei progetti operativi;

e j| piano di formazione.
Gli obiettivi strategici aziendali sono rivolti a garantire la sicurezza del paziente con I'emanazione di
procedure, con corsi di formazione specifici e con attivitA di verifica della corretta
applicazione/monitoraggio attraverso indicatori di processo e di esito.
Le procedure rispettano quanto previsto dalle Raccomandazioni Ministeriali e dalle Linee Guida Regionali.

Gestione eventi avversi
L'Azienda facilita la segnalazione degli eventi avvers| e dei near misses da parte delle UU.0O0., al Risk
Manager Aziendale, attraverso I'implementazione di un sistema di incident reporting informatizzato.
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Sistema Socio Sanilario

% Regione
Lombardia
ASST Rhodense

Direzione Generale

Relazione di Sintesi

In conformitd alla normativa di settore e alle linee guida regionali, I'ASST Rhodense ha definito
un nuovo assetto organizzativo, finalizzato ad uso efficiente delle risorse e al superamento
della frammentazione attraverso il raccordo tra funzioni ospedaliere e territoriali.

La maggiore novita in termini organizzativi & rappresentata dal cercare di dare piena
attuazione alla L.R, 23/2015 con particolare riferimento alla nuova attivitd afferente al
Direttore Sociosanitario, cui viene attribuita la direzione del settore rete territoriale per
I'erogazione delle prestazioni territoriali, individuando la modalita della presa in carico come
I'elemento caratterizzante dell’assistenza offerta dal territorio in un percorso di continuitd con
la rete ospedaliera. Snodi fondamentali della rete sono: il Presidio Ospedaliero Territoriale
(POT) di Bollate, che assume valenza di unita di offerta strutturale e i Presidi Socio Sanitari
Territoriali (PreSST) di prossima individuazione,

La traduzione nell'organizzazione aziendale di queste disposizioni legislative orienta a una
diversa attribuzione dei ruoli e delle funzioni fra Direzione Sanitaria e Sociosanitaria.

La prima & responsabile, anche allinterno delle strutture afferenti all’area territoriale, della
funzione igienico organizzativa, del mantenimento dei requisiti di accreditamento strutturali e
organizzativi necessari e di tutte le funzioni indispensabili per I'erogazione delle prestazioni
sanitarie.

La Direzione Socio Sanitaria & invece responsabile della conduzione delle strutture afferenti alla
rete territoriale e dei percorsi di presa in carico dei pazienti, anche quando coinvolgono il polo
ospedaliero.

La Direzione Sociosanitaria garantisce ai pazienti la continuitd assistenziale dal polo
ospedaliero all’ambito territoriale, secondo diverse modalita operative:

o direttamente, attraverso la presa in carico del paziente e |'erogazione da parte delle
proprie strutture erogatrici;
s mantenendo la presa in carico, ma attraverso |'erogazione di prestazioni svolte in

collaborazione con ali altri erogatori accreditati, nell’ambito di relazioni di rete precostituite e in
applicazione del piano assistenziale individuale del paziente;

. garantendo percorsi protetti di presa in carico da parte di altri erogatori accreditati,
all'interno del sistema sociosanitario regionale, anche attraverso specifici rapporti
convenzionali.

Nel contesto dell‘attuazione della L.R. 23/2015 in relazione all'opportunita di individuare nuovi

processi & percorsi in grado di sostenere lo spostamento dell’asse di cura dall'ospedale al
territorio, in un‘ottica di presa in carico globale della persona, risulta importante realizzare
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nuovi strumenti di rete che sappiano coniugare i processi interni alle organizzazioni con la
capacita di rispondere in modo appropriato a bisogni sempre pilt diversificati.

In questa ottica sono state declinate a livello Aziendale le seguenti RETI TEMATICHE: RIMI e
RICCA.

L'attivazione delle suddette reti sara attuata progressivamente e coerentemente con la realtd
territoriale, valutando nello specifico: le esperienze maturate e lo sviluppo organizzativo in atto
sul tema della cronicita e della fragilita, le competenze professionali gia presenti in Azienda, la
cultura organizzativa dell’Azienda, il livello di collaborazione con | nodi extra-aziendali, le
relazioni sindacali, e quant’altro necessario all’attivazione delle stesse.

La RETE INTEGRATA MATERNO INFANTILE (RIMI) dell’lASST Rhodense, trasversale alla
componente ospedaliera e territoriale, coinvolge tutti gli ambiti specialistici per la presa In
carico, l|'assistenza e la prevenzione nell’eta pediatrica, alle donne, alle donne gravide
(ostetricia e ginecologia, anestesia, neonatologia e terapia intensive neonatale, pediatria
ospedaliera, pediatria territoriale, cure primarie), neuropsichiatria infantile e dell’adolescenza.

La RIMI dell’Azienda ricomprende i diversi livelli organizzativi e le specifiche articolazioni dei
Servizl presenti e gia operativi : Ospedale, Territorio - Cure Primarie, Consultori, Continuita
Assistenziale , Strutture per residenzialita per minori con gravi disabilita, Centri diurni per
persone con disabilitd - “minori”, Assistenza Domiciliare Integrata per i soggetti in eta
pediatrica, Asili Nido, Associazionismo e Volontariato.

L'area del bisogno assistenziale in etd pediatrica necessita inoltre di connessioni e sinergie con
la Rete della Cronicita (Dipartimento RICCA); & altresi indispensabile I'apporto di strutture
esterne all’ASST presenti sul territorio quali i Pediatri di Libera Scelta (PLS), i Consultori

privati, |'Associazionismo e gli Enti Locali.

La RETE INTEGRATA di CONTINUITA" CLINICO ASSISTENZIALE (RICCA) - strumento utile per
I'integrazione fra la componente sanitaria e sociosanitaria e per attuare nell’ambito della ASST
Rhodense la presa in carico delle persone in condizioni di cronicitda e fragilitda - garantisce
continuita e appropriatezza nell’accesso alla rete dei servizi e delle Unitd d'Offerta deputate
all’erogazione delle prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali.

Data la particolare connotazione della rete, nella presente proposta di POAS la R.I.C.C.A.
assume la connotazione di Dipartimento Gestionale, nel guale si integrano attivita e funzioni
prima rese dall’area distrettuale e attivita precedentemente afferenti all’area ospedaliera, con
la quale mantengono un collegamento di tipo funzionale,

La riorganizzazione dei dipartimenti
Rispetto al POA approvato con DGR n. IX/4644 del 28/12/2012, Il nuovo assetto propone:

- la fusione in un unico Dipartimento, denominato "Dipartimento di Medicina e Riabilitazione”
dei Dipartimenti gestionali Sanitari "Medicina” e "Geriatrico Riabilitativo”; parte delle unita
operative sono confluite nel "Dipartimento R.I.C.C.A.".

- La trasformazione del "“Dipartimento funzionale amministrativo per l'integrazione e
semplificazione delle attivitd amministrative di Presidio” in “Dipartimento Gestionale
Amministrativo”,

Il Dipartimento Amministrativo diviene una struttura organizzativa a carattere gestionale,
che pone in essere funzioni ed attivita finalizzate ad erogare servizi agli organi dell’Azienda,
alla Direzione Strategica nonché alle altre Direzioni e Strutture Dipartimentali.
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Le diverse Strutture che formano il Dipartimento operano in modo trasversale a favore di
tutta I’Azienda, avendo come mission fondamentale quella di coordinare e razionalizzare le
attivita dei servizi amministrativi.

- Una diversa organizzazione del Dipartimento di Salute Mentale che, in ragione dei contenuti
della L.R. n. 23/2015 e 15/2016, acquisisce gli ambiti delle dipendenze e si integra con le
attivitd di psicologia clinica, assumendo una dipendenza gerarchica dal Direttore
Sociosanitario.

- L'istituzione del Dipartimento R.I.C.C.A. (Rete Integrata di Continuitd Clinico Assistenziale)
che, integrando componenti di tipo sanitario e sociosanitario, da attuazione concreta alla
presa in carico delle persone in condizioni di cronicita e fragilita, garantisce continuita e
appropriatezza nell'accesso alla rete dei servizi e delle Unita d'Offerta deputate
all'erogazione delle prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociall.

4

- 1l Dipartimento Gestionale di “Anestesia, Rianimazione, Terapia del Dolore e Cure Palliative"
e stato riorganizzato nel suo impianto organizzativo e viene ridenominato “Anestesia,
Rianimazione e Emergenza Urgenza”.

- La cessazione, in un’ottica di razionalizzazione, dei dipartimenti funzionali:
DEA - Dipartimento di emergenza e Accettazione Garbagnate
DEA - Dipartimente di emergenza e Accettazione.

I Dipartimenti funzionali interaziendali

Sono state altresi valutate collaborazioni con altre ASST del territorio lombardo, volte a creare

sinergie su alcune tematiche di particolare rilievo nell’ambito di Dipartimenti funzionali

interaziendali, al fine di sviluppare specifiche professionalitd che derivano dalla collaborazione

tra Aziende:

- Il mantenimento del Dipartimento di Cure palliative e Terapia del Dolore e del
Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico (DIPO), con I'ASST Ovest Milanese

- II mantenimento del Dipartimento Iinteraziendale di medicina trasfusionale ed
ematologia (DMTE) con capofila I’ASST Rhodense

- i Dipartimenti rispettivamente di Medicina Nucleare e di Riabilitazione, con |'ASST GOM
Niguarda.

- Medicina Legale, con capofila 'ASST Ovest Milanese.

La razionalizzazione delle Strutture Complesse

L'Azienda ha corrisposto all’'obiettivo di riduzione del numero delle Strutture Complesse
aziendall, nel seguente modo:

= eliminando dall’'organigramma UOC ad ogaqi vacanti e non giudicate strategiche per
|‘organizzazione

“ riconvertendo UOC in UOS o SSD

- eliminando doppioni di UOC.

In alcuni casi, la Direzione ha deciso per il mantenimento di alcune Strutture Complesse che,

seppur analoghe per specialita, sono caratterizzate da alta complessita e diversificata casistica

sviluppata nel tempo nei diversi Presidi Ospedalieri, garantendo peraltro la continuita di

direzione ai responsabili di UOC, in ragione della durata dei contratti dei Direttori incardinati.
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La variazione del numero di strutture ha tenuto conto degli afferimenti dall’'ex ASL Milano 1: le
UOC transitate nell’ASST Rhodense alla data del 1/01/2016 sono state 3.

In particolare la riduzione delle UOC ammonta a 12,

La Riorganizzazione delle Strutture Semplici Dipartimentali

E stata parimenti operata una riorganizzazione delle UOSD.

Tenuto conto del cambiamento culturale che la legge di evoluzione del Sistema Sanitario
Regionale Lombardo ha comportato, nell‘ipotesi di riorganizzazione aziendale si & cercato, con
Ilstituzione di unita semplici dipartimentali, di aggregare funzioni trasversali alle diverse unita
operative, con lintento di superare alcune tradizionali rigidita gerarchiche, sviluppanda
processi di erogazione che coniugano competenze specifiche professionali e la presa in carico di
patologie complesse.

In particolare le UOSD, che rispondono direttamente al dipartimento in cui sono state inserite,
nella loro articolazione si propongono di adeguare e rendere coordinato |'uso delle risorse
assistenziali attraverso processi capacl di massimizzare | risultati dell'intervento sanitario in
termini di migliore presa in carico del paziente, nella sua complessita. Pur non ritenendo di
costituire, infatti, strutture complesse si & ritenuto che un coordinamento centrale delle
competenze, attraverso la realizzazione di buone pratiche cliniche e gestionall e la condivisione
delle professionalita, permetta I'adozione di protocolli omogenei a livello aziendale, pur nella
territorialita della erogazione.

L'’ASST Rhodense, infatti, con due presidi ospedalieri per acuti, un presidio di riabllitazione, un
POT e diverse articolazione, necessita, soprattutto per pazienti cronici o fragili (ad esempio
affetti da diabete), di omogeneizzare il processo di cura, affinché ad ognuno dei pazienti sia
garantito lo stesso livello di qualita: in ospedale e sul territorio,

Questo principio di qualita delle cure ed equita, ha guidato la istituzione

- della UOSD Endocrinologia-Diabetologia

e

- della UOSD Riabilitaziocne general geriatrica - Servizio di Recupero e Rieducazione Funzionale,
per le quali sono definite interazioni funzionali con le diverse unitd operative complesse che
afferiscono al dipartimento.

Sono state inoltre riconvertite da UOC/UQS in UOSD altre tipologie di strutture.

Per quanto concerne invece nello specifico la neo istituita UOSD di Citologia Diagnostica e
Interventistica, si & seguito il criterio di razionalizzare a livello aziendale, pur rispettando
I‘articolazione centralizzata dell’Anatomia Patologica, sia per la specificita delle competenze dei
professionisti sia per |'uso razionale delle risorse strumentali. Si & pensato che con la
istituzione della UOSD si possano concentrare capacita professionali che anche attraverso la
concentrazione delle procedure, producano una maggiore qualita.

La Riorganizzazione delle Strutture Semplici
Ulteriori adeguamenti di carattere organizzativo hanno coinvolto le Strutture Semplici.

La variazione del numero di strutture ha tenuto conto degli afferimenti dall’ex ASL Milano 1: le
UOS transitate nell’ASST Rhodense alla data del 1/01/2016 sono state 4. Alla data
dell’t/01/2017 si & aggiunta una sesta UOS.
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La differenza numerica fra il previgente POAS ed il nuovo & pari a = 4 UOS, tenuto conto degli
afferimenti complessivi ex ASL Milano 1 alla data dell’1/01/2017.

Il dettaglio dell’'organizzazione proposta — la cui realizzazione & a tendere sino alla data del 30/06/2018,
secondo specifico eronoprogramma - pud essere desunto anche dagli allegati reports, parti integranti della
presente relazione:

. Sintesi proposta POAS gestionale

- Sintesi proposta Funzionale.
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Report della seduta del Collegio di Direzione e
Consiglio dei Sanitari

17 ottobre 2016 ore 15,00
Auditorium P.O. Garbagnate
Ordine del giorno:

* Presentazione Plano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS)
= Varie ed eventuall

Presenti: /

- Ida Rampani - Direttore Generale d'Azienda

- Roberto Bollina - Direttore Sanitarlo d'Azienda -~

- Marco Ricci - Direttore Amministrativo d’Aziend ‘/4/
- Maurizio Montanelll - Direttore Socio Sanitario d’Azlenda

- Collegio di Direzlone - - (come da fogll firma allegati al presente verbale)

- Consiglio del Sanitari - (come da fogll firma allegati al presente Verbale) -

- Dirlgenti Area Amminlstrativa - (come da fogll firma allegati al presente verbale)

Richiamata la convocazione inviata il 10 ottobre 2016 e i1l successivo aggiornamento
dell'organigramma e della tabella comparativa trasmessa || 12 ottobre 2016, |a
direzione da comunicazione di alcune ulteriori modifiche che vengono illustrate ai
partecipanti.

A segulto della presentazione fatta dal Direttore Generale e delle slide presentate, sj
apre un dibattito sul dettato della L.R. 23/2015 sul tema della razionallzzazione ed
integrazione, volta a garantire un reimpiego efficiente di risorse al fine di garantire
equitd di prestazioni all'interno dell’ASST Rhodense e di migliorare |‘erogazione di
prestazioni al cittadini.

In tale ottica sf deve leggere la unificazione del Dipartimento Geriatrico Riabllitativo con
Il Dipartimento di Medicina che presenta I‘oblettivo di mettere al centro un paziente .
caratterizzato da un'etd anagrafica sempre pill avanzata.

Quale componente del Consiglio dei Sanitari “ /s dr.ssa Palvarini precisa che |'attuale
POA sancisce o scioglimento del dipartimento geriatrico-riabilitativo, un progetto
impostato da pochi anni che si caratterizzava per ['ampia gamma di offerta dalla
riabilitazione speclalistica alle cure subacute e qualificava l'azienda che ers ['unica
nell'area Milanese & disporre di queste caratteristiche; per come era strutturato |l
dipartimento s/ poneva come Interlocutore tra | reparti per acull e il territorio,
anticipando lo spirito della riforma attuale. La riorganizzazione imposta dal POA prevede
tra l'altro di declassare le rlabilitazioni specialistiche di Pneumologla e di Cardiologia, da
UOC a unita semplici afferenti rispettivamente al reparto di Pneumologia di Garbagnate e
di quelio di Cardiologia di Rho: questa scelta appare riduttiva sia rispetto allo storico
lavoro svolto fino ad ora, sia per I'attivita futura che potrebbe avere un respiro pic ampio
con una dignita dipartimentale riconosciuta, rivalta & tutti | reparti per acuti dell'aziends



e In collaborazione con il dipartimento territoriale in cui operano realta che condividono
gia da tempo una progéttualitd comune con questi reparti”,

Quale componente del Consiglio dei Sanitari “/f dr Locatl fa presente che il POAS cosi
come presentato presenta una significativa criticitd nell'area cardiologica per acuti e
cardiologica riabilitativa . In particolare sottolinea che la creazione della struttura
semplice dipartimentale di ‘"elettrofisiologia clinica” sottrae alla UD Complessa di
Cardiologia di Garbagnate il suo principale indirizzo di sviluppo e di budget (nei
precedent! POA e era stato attribuito I'indirizzo elettrofisiologico , v. POA in vigore nel
2010) In una UO cardiologica ,quella di Garbagnate, gia privata anni fa dell'attivits df
emodinamica fatta confiuire sulla UO Cardiologica Rhodense.

Chiede pertanto una revisione di questo POAS con la soppressione di questa struttura
semplice dipartimentale e la sua contestuale attribuzione come struttura semplice non
dipartimentale alla UO di Cardiologia di Garbagnate. Contemporaneamente chiede
l'attribuzione della qualifica Dipartimentale alla struttura semplice di Riabilltazione
Cardiologica derivata dalla soppressione in questo POAS della UO Complessa di
Cardiologfa Riabilitativa, considerando che la vocazione di questa unitd operativa
e invece dipartimentale in quanto si occupa di degentl provenienti da
diverse UO Intraziendall e anche da altre Aziende (OSR, Sacca).

Infine esprime |a sua perplessita riguardante la denominazione data di "elettrofisiologla
clinfca” (quind! non Includendone I'attivita pit Importante cloé guella strumentale)

alla struttura semplice dipartimentale di cui chiede la soppressione. "

Il Direttore Generale conferma la volonta che la Struttura semplice dipartimentale di
elettrofisiologia abbia una valenza dipartimentale.

La riunione si chiude con alcune puntualizzazioni sulla Direzione Assistenziale delle
professioni Sanitarie e Sociali - D.A.P.5.5. (ex SITRA)

Dopo ampio confronto, il Collegio di Direzione @ 1l Consiglio del Sanitarl, approvano la
proposta di POAS '
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V)| Regione
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ASST Rhodense

Report della seduta del Collegio di Direzione e
Consiglio dei Sanitari

17 ottobre 2016 ore 15,00
Auditerium P.O. Garbagnate

Ordine del glorno:

= Presentazione Plano dl Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) "
» Varie ed eventuali

Presenti: /
. Ida Ramponi - Direttore Generale d'Azlenda —

- Roberto Bollina - Direttore Sanitario d'Azienda :

- Marco Ricci - Direttare Amministrativo d’Azienda-# A M
- Maurizio Mantanelli - Direttore Socio Sanitario d’Azlenda £ N

B Collegio di Direzione - - (come da fogli firma allegat! al presante verbale)
- Consiglio dei Sanitari = (come da fogli firma allegati al presente Verbale)

- Dirigenti Area Amministrativa - (come da fogli firma allegati al presente verbale)

Richiamata la convocazione Inviata il 10 ottobre 2016 e 1l successivo aggiornamento
dell'organigramma e della tabella comparativa trasmessa il 12 ottobre 2016, la
direzione da comunicazione di alcune ulteriori modifiche che vengono illustrate ai
partecipanti.

A segulto della presentazione fatta dal Direttore Generale e delle slide presentate, si
apre un dibattito sul dettato della L.R. 23/2015 sul tema della razionalizzazione ed
integrazione, volta a garantlire un reimplego efficiente di risorse al fine di garantire
equitd di prestazioni all'interno del’ASST Rhodense e di migliorare |‘erogazione di
prestazioni ai cittadini.

In tale ottica si deve leggere la unificazione del Dipartimento Geriatrico Riabllitative con
Il Dipartimento di Medicina che presenta lobiettivo di mettere al centro un paziente .
caratterizzato da un’eta anagrafica sempre piU avanzata.

Quale componente del Consiglio del Sanitari * la dr.ssa Palvarini precisa che 'attuale
POA sancisce fo scioglimento del dipartimento geriatrico-riabllitativo, un progetto
impostato da pochi anni che si caratterizzava per l'ampia gamma di offerta dalla
riabflitazione specialistica alle cure subacute e qualificava ['azienda che era ['unica
nell'area Milanese a disporre di gueste caratteristiche; per come era strutturato |l
dipartimento s/ poneva come interfacutore tra | reparti per acutl e il territorio,
anticipando (o spirito della riforma atltuale. La riorganizzazione Imposta dal POA prevede
tra l'altro di declassare le riabilitazioni specialistiche di Pneumologia e di Cardiologia, da
UOC a unita semplici afferenti rispettivamente al reparto di Pneumologia di Garbagnate e
di quello di Cardiologia di Rho: questa scelta appare riduttiva sia rispetto allo storico
lavoro svolto fino ad ora, sia per l'attivita futura che potrebbe avere un respiro pit ampio
con una dignita dipartimentale riconosciuta, rivolta a tutti i reparti per acuti delfazienda



e in collaborazione con il dipartimento territoriale in cui operano realtd che condividono
gié da tempo una progettualitd comune con quest! repartf”,

Quale componente del Consiglio dei Sanitari "/f dr Locatl fa presente che il POAS cosl
come presentato presenta una significativa criticita nell'area cardiofogica per acutl e
cardiologica riabilitativa . In particolare sottolinea che la creazione della struttura
semplice dipartimentale di ‘"elettrofisiologia clinica" sottrae alla UO Complessa di
Cardiologiea di Garbagnate il suo principale indirizzo di sviluppe e di budget (nei
precedenti POA le era stato attribuito Findirizzo elettrofisiologico , v. POA in vigore nel
2010) In una UO cardiologica ,quelia dI Garbagnate, gla privata anni fa dell'attivita di
emodinamica fatta confluire sulla UOD Cardiologica Rhodense.

Chiede pertanto una revisione di guesto POAS con la soppressione di questa struttura
semplice dipartimentale e la sua contestuale attribuzione come struttura semplice non
dipartimentale alla UQ di Cardiologia di Garbagnate. Contemporaneamente chiede
l'attribuzione della qualifica Dipartimentale alla struttura semplice di Riabllitazione
Cardiologica derivata dalla soppressione in questo POAS della UO Complessa di
Cardiologla Riabilitativa, considerando che la vocazione di questa unita operativa
é [nvece dipartimentale In quanto si occupa di degenti provenienti da
diverse UQ Intraziendall e anche da altre Aziende (OSR, Sacco).

Infine esprime la sua perplessita riguardante la denominazione data di "elettrofisiologia
clinica” (quindi non includendone l'attivita pits importante cloé quella strumentale)

alla struttura semplice dipartimentale di cui chiede la soppressione. "

1l Direttore Generale conferma la volontd che la Struttura semplice dipartimentale di
elettrofisiologia abbla una valenza dipartimentale.

La riunione si chiude con alcune puntualizzazioni sulla Direzione Assistenziale delle
professioni Sanitarie e Soclali - D.A.P.S.S. (ex SITRA)

Dopo ampio confronto, 1l Collegio di Direzione e il Consiglio del Sanitari, approvanc |a
proposta di POAS
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REPORT INCONTRO
AMMINISTRAZIONE / 00.SS. DIRIGENZA MEDICA, SPTA e
COMPARTO DEL 20 OTTOBRE 2016.

In data 20 ottobre 2016 alle ore 11,00 presso I'Auditorium dell'Ospedale di Garbagnate M.se, i
rappresentanti dell’Amministrazione e delle 00.S5. della Dirigenza Medica, SPTA e Comparto si
sono riuniti per discutere i seguenti argomenti all’'ordine del giorno:

1. Presentazione POAS.
2. Varie ed eventuali.

PRESENTAZIONE POAS.

Ramponi introduce la tematica e procede ad illustrare in sintesi i contenuti del nuovo POAS (gia
trasmesso alle OOSS con e-mail del 10 e 13/10/2016) sottolineando le modifiche intervenute
rispetto al documento precedentemente notificato alle 00.SS.. Precisa che la linea di indirizzo
strategico e stata quella di rendere la struttura organizzativa aziendale coerente con gli obiettivi di
detta norma, relativamente al collegamento dell'ospedale col territorio. Si & cercato di rendere il
pili trasversale possibile |'organizzazione. Si & puntato ad una razionalizzazione delle risorse,
eliminando i doppioni tra le strutture precedentemente presenti, in modo da puntare ad una
migliore qualita delle prestazioni. Si & cercato di integrare in un unico Dipartimento le USC aventi
identica finalita. Si & divisa I'attivita di governo e programmazione da quella di erogazione delle
prestazioni. Si & puntato a far si che tutti gli uffici di staff delle singole direzioni afferiscono alla
direzione strategica nel suo complesso. Alcune attivita sono state classificate come Strutture
Semplici Dipartimentali proprio per sottolineare la loro funzionalita all’Azienda nel suo complesso, I
Dipartimenti gestionali sono rimasti sostanzialmente quelli previgenti, salvo modifiche per esempio
dovute a variazioni nella normativa di riferimento (Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze).
Nell'Area Socio Sanitaria & stato previsto il Dipartimento RICCA. In esso afferiscono tutte le attivita
precedentemente previste sul territorio, le attivita dedicate alla fragilita ed alle patologie croniche:
cure palliative e terapia del dolore, centro Alzheimer, RSA, medicina ad indirizzo geriatrico. Per |
Distretti, & stata prevista una nuova strutturazione dei servizi territoriali per la presa in carico del
paziente fragile, in grado di seguirlo in tutte le sue esigenze.

I Dipartimenti Funzionali sono quelli previsti dalla normativa (Aziendali e Interaziendali). In
particolare si richiamano le collaborazioni gia in atto con la ASST Ovest Milano e altre in fase di
sviluppo con I'Ospedale di Niguarda. Collaborazioni che creano valore per i pazienti. La rete
Integrata Materno Infantile (RIMI) serve per coordinare in ambito materno infantile I'erogazione
delle prestazioni di competenza. Tutte le attivitd della Medicina per acuti, compresa la
riabilitazione, sono confluite in un unico dipartimento, in modo da favorire la razionalizzazione dei
servizi. Complessivamente sono state soppresse: 12 Strutture Complesse delle quali in parte
vacanti e 3 Semplici, mentre sono rimaste invariate le UOSD. Rispetto alla documentazione
trasmessa le variazioni da ultimo apportate sono quelle riportate nell’allegato 1.

Viene sottolineato che le riduzioni citate non hanno la mera finalita di ridurre i conti, bensi quella di
una maggiore efficienza.

Cede quindi la parola ai presenti.

Amati (CGIL) chiede se nel DAPSS (ex SITRA) continuano ad essere previste le assistenti sociali.
Ritiene che queste ultime figure richiedano una declinazione pit specifica e sollecita la previsione

di apicali dirigenziali per area di competenza.
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Ramponi precisa che la creazione di ulteriori figure dirigenziali al momento non & possibile in
quanto non previste dalle linee di indirizzo per la predisposizione dei POAS. Si dichiara disponibile a
rivalutare |'organizzazione qualora consentito e valutata la fattibilita.

Amati (CGIL) chiede l'istituzione di una SS per la gestione del territorio.

Ramponi precisa che, per ora, non é stato possibile, ma che sara prevista una specifica posizione
organizzativa, in accordo con le 00.55.

Romano (CGIL) chiede quali saranno le ricadute del presente piano sui lavoratori del territorio.

Ramponi segnala che ricadute immediate sui singoli operatori, dal punto di vista lavorativo, non
ce ne saranno, Cambieranno sicuramente le procedure e i protocolli, che saranno uniformati. Per i
CDD non varia nulla. I Consultori continueranno a fare cid che facevano prima anche se in modo
pill integrato con l'ospedale. Certamente & in atto un cambiamento culturale cui tutti dobbiamo
collaborare.

Montanelli precisa che si passera da un'organizzazione territoriale ad una funzionale con le
seguenti 3 UOC: Servizio alla Persona e Prevenzione; Welfare e Fragilita; Tutela della Famiglia
(consultori parte ginecologica e pediatrica ospedaliera), Il coordinamento avverra per filoni di

attivita.

Romano (CGIL) chiede garanzie sul rinnovo dei contratti dei consulenti.

Ramponi segnala che il rinnovo dei consulenti non & argomento attinente al POAS.
Prunella (FSI) chiede quale sia la prospettiva sui posti letto di riabilitazione di Passirana.

Ramponi ricorda che il POAS non riguarda | posti letto. Precisa che una cosa sono i posti letto
attivi, un‘altra quelli accreditati. Sottolinea che si & ancora nella possibilita di riattivare i 24 posti
letto della riabilitativa di Passirana, qualora vi siano le necessarie risorse.

Prunella (FSI) chiede quali sono le ricadute sul personale della soppressione di alcune USC.

Ramponi precisa che, per quanto riguarda i parametri di accreditamento, la soppressione di USC
non comporta variazioni, né sono state previste modifiche di attivita che implichino variazioni dei
minutaggi assistenziali in essere.

Prunella (FSI) segnala che manca l'allegato 3 “confronto sindacale”. Rileva che nel punto 10
(relazioni sindacali) andrebbe integrato il concetto di valorizzazione delle risorse umane.

Ramponi precisa che il “confronto sindacale” richiesto & quello in atto.
Spinelli (S.1. Cobas) chiede chiarimenti sulle strutture soppresse del Dipartimento Amm.vo.

Ricci segnala che i magazzini e le attivitd economali passano all'lUSC Acquisti; gli autisti alla U.0.C.
Servizi Amministrativi di supporto ed Accoglienza; gli ordini e le liquidazioni alla gestione contratti.
Nulla & ancora stato deciso circa l'ubicazione di detta struttura, finalizzata ad ottimizzare i

processi.

Villa (CGIL), relativamente al Dipartimento RICCA, chiede indicazioni circa la previsione di
POT/PREST e sul Centro Alzheimer.

Ramponi precisa che POT e PREST sono 2 strutture previste dalla L.R. 23/2015 che bisognera
strutturare. L'Alzheimer c'é gia e continuera ad esistere.

Spinelli (S.1. Cobas) chiede dove andra a finire I'ufficio convenzioni.
Ricci conferma che finira nell'lUSC Marketing e Libera Professione.

Ramponi sottolinea che nella nuova organizzazione I'area Marketing si occupera anche di tutte le
funzioni relative alla Libera Professione.

Spinelli (5.1. Cobas) chiede se le 5.S. previste e vacanti (es. ragioneria), saranno coperte da un

titolare di P.O.
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Ricci precisa che la 5.5. in ragioneria & confermata e che non pud essere coperta da una P.O,
Isgro (CGIL) chiede se la Casa di Riposo Pertini sara una SS.
Montanelli precisa che la Pertini e prevista come UQOSD.

Cretella (S. I. Cobas), con riguardo alla nuova organizzazione prevista, ritiene che comportera
dei sacrifici per i lavoratori relativamente agli orari di lavoro, con conseguenti rischi di malcontento
e di ricadute negative sull’'utenza.

Ramponi precisa che la L.R. 23/15 affronta il tema della sanita nell'ottica di cercare di rispondere
alle mutate esigenze di salute degli utenti, individuando nuovi modelli organizzativi. Precisa che |l
POAS non @ uno strumento per definire il fabbisogno di personale, ma per riflettere @ modificare
I'organizzazione dell’Azienda. L'obiettivo & quello di far lavorare meglio le persone, per fornire
servizi migliori. Ricorda che ove possibile si sono effettuate tutte le assunzioni possibili in relazione
alle risorse disponibili.

Villa (CGIL) chiede quali sviluppi siano previsti per i presidi di Rho e di Passirana. Chiede come si
accordino la previsione di una Chirurgia ad altra complessita nel P.O. di Rho con quella di ubicare
la Radiologia Interventistica a Garbagnate.

Ramponi precisa che Rho e Passirana non cambieranno la loro vocazione, per questo non se ne
parla nel POAS. Ritiene che non sia antitetica la scelta di prevedere a Rho la Chirurgia ad alta
Complessita e la Radiologia Interventistica a Garbagnate, differenziando le due strutture in
relazione alle specifiche di ciascuna.

Bollina sottolinea che si sono volute valorizzare le professionalita gia presenti nei due presidi,
prevedendo le necessarie S5+ atte a valorizzare 'attivita gia esistente.

Ramponi sottolinea che non si deve ragionare per presidi, ma per competenze e specialita in
ambito aziendale. La differenziazione e a tutela delle specificita presenti nelle varie strutture e dei
singoli professionisti.

Franchi (CISL) segnala che i cambiamenti dei processi possono indurre preoccupazioni ed ansie
nei dipendenti. Con riguardo ai distretti chiede se la riorganizzazione prevista comportera una loro
diversa dislocazione e/o specializzazione.

Ramponi precisa che il cambiamento dei modelli organizzativi comporta anche, necessariamente,
una madifica, almeno parziale, dell’attivita di alcuni operatori, con possibilita di spostamento anche
di qualche operatore.

Andreoli (UIL) chiede se & previsto I'accentramento dell’ area amministrativa. Chiede, inoltre, se
le attivitd erogate nelle Sedi Territoriali ( CUP / Ambulatori / Servizi ) saranno garantite nelle stesse
fasce orarie previste in ambito Ospedaliero. Ad esempio il CUP di Rho, che seppur posizionato
esternamente  all'Ospedale, dovra prevedere oltre alla possibilita di prenotazione anche la
funzionalita delle attivita e dei servizi per lintero periodo di erogazione delle prestazioni
ospedaliere. Prestazioni che come previsto dalla stessa Regione Lombardia devono essere
effettuate in orari in grado di favorire I'accesso da parte del Cittadino.

Ramponi precisa che |'assetto attuale rispecchia le decisioni prese negli ultimi 8/10 anni. Segnala
che si punta ad uniformare i servizi su tutto il territorio.

Spinelli (5.1. Cobas) chiede che i lavoratori vengano informati dei cambiamenti.

De Matteis (Slai Cobas) Si richiede al Direttore socio sanitario di esplicitare maggiormente la
nuova collocazione dipartimentale in cui & inserita la RSA Sandro Pertini. Questa struttura, in
passato, nella ex ASL Mi 1 era una unita di offerta complessa, e solo successivamente & diventata
semplice, ma con una direzione gestionale, 1 posizione organizzativa e 2 coordinamenti, questa &
la fotografia attuale. Chiedo quale sara il futuro della Pertini che ha un accreditamento di 300 posti
letto, 225 realmente occupati per problemi strutturali, a fronte di una lista di attesa di 700 utenti.
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Montanelli segnala che é prevista una UOSD in luogo della SS precedente, unitamente ad alcune
posizioni organizzative.

Franzesi (AAROI) segnala che sara consegnato un documento che descrive |la posizione delle
00.5S. della Dirigenza Medica con riguardo al POAS. Non ritiene che sia stato dato
sufficientemente spazio per la discussione di tale tematica. Consegna il documento che si unisce

quale allegato 2.

Ramponi segnala che si & disponibili al confronto anche immediatamente. Dichiara di prendere
atto dell'indisponibilita dei medici a confrontarsi sulla tematica del POAS in presenza del comparto.

Cascardi (FSI) dichiara di lasciare la riunione in quanto non ritiene corretto il comportamento
della dirigenza medica ed invita 'RSU a fare |o stesso.

Ramponi precisa che |'organizzazione aziendale & complessiva e che tutte le componenti devono
collaborare tra loro affincheé la stessa sia il pit funzionale possibile.

Franzesi (AAROI) precisa che limpossibilita di discutere & data dal fatto che la tempistica
prevista @ insufficiente a consentire di valutare a pieno i contenuti del documento e che la
convocazione é stata effettuata col solo fine di presentare il POAS, denotando la non intenzione di
discuterne. Si riserva di far pervenire ulteriore documento contenente le osservazioni della

dirigenza medica.

Mattioli (ANPO) segnala che la riduzione delle USC di area sanitaria limita la possibilita di
carriera del personale medico e, pertanto, non la condivide. Segnala che per la parte
amministrativa la riduzione delle USC & stata pil contenuta. Valuta negativamente la soppressione
dell'lUSC di Psicologia Clinica.

Ramponi precisa che la riduzione delle USC a conduzione apicale & determinata da normative
nazionali e regionali gia a decorrere dal 1998. Segnala che nell'ambito delle USC Amministrative i
doppioni sono gia stati eliminati in occasione della precedente riforma. Precisa, comunque, che
nell’area amministrativa sono stati azzerati molti incarichi ad interim.

Mattioli (ANPO) ritiene che il fatto di non avere a Passirana un primariato di riabilitazione limiti le
capacita di alcune strutture.

Ramponi ribadisce che le indicazioni di regione relativamente all'impossibilita di mantenere
nell'organigramma primariati resisi vacanti, hanno limitato molto le scelte in tal senso dell’Azienda.

Bollina precisa che |'unificazione delle strutture a conduzione apicale sia una possibilita per
migliorare |'efficienza e l'efficacia dei servizi forniti. Sottolinea che non si & inteso precludere
possibilita di carriera al personale.

Giudici (CISL) lamenta il fatto che le 0OO0.SS. non siano state invitate a collaborare nella
elaborazione del POAS, in modo da poter fornire dei suggerimenti in fase di elaborazione del
documento.

Ramponi precisa che si e cercato di sentire in corso d'opera alcune componenti, ma la tempistica
e la vastita dell’azienda non hanno consentito di operare diversamente.

Romano (CGIL) ricorda che le 00.5S. del comparto gia a maggio avevano chiesto di essere
coinvolte nell'iter di redazione del POAS.

Prunella (FSI) chiede di avere la relazione di sintesi prima dell'approvazione.

Ramponi precisa che non risulta possibile mandarla prima della delibera di approvazione del POAS
che a breve deve essere adottata dall’Azienda e che sara liberamente consultabile tramite sito
internet. Invita a mandare eventualmente delle osservazioni scritte al riguardo.

Ricci invita a mettere a verbale le eventuali modifiche richieste, o a farle pervenire.
Giudici (CISL) chiede se le UOSD saranno ricoperte con procedure interne o aprendo anche

all'esterno.
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Ramponi ritiene che il fatto limitare ai soli interni possa essere letto come un'opportunita per i
dipendenti, nel solco di quanto richiesto da Mattioli.

Maisto (UIL) ritiene che il POAS presentato costituisca una svolta epocale. Chiede chiarimenti
circa quanto riportato a pag. 40, punto 10, di cui da lettura.

Ricci precisa che va inteso che vengono sospese tutte le decisioni unilaterali delle parti nel corso
del primo mese di contrattazione.

Cascardi (FSI) chiede che ricadute avra sul comparto il POAS.

Ramponi precisa che le P.O. dovranno essere definite successivamente in coerenza con la
struttura definita dal POAS e nell'ambito delle previsioni del contratto.

Maggio (CGIL) chiede quale sia la previsione di riduzione dei costi derivante dall’applicazione del
POAS.

Ramponi precisa che non ci si aspetta di avere dei risparmi, ma solo delle razionalizzazioni che
inducano una maggior efficienza ed un migliore utilizzo delle risorse, affinché le risorse a
disposizione consentano di migliorare la qualita dei servizi, secondo principi di efficacia ed equita.

Ricci precisa che |'Azienda, pur rimanendo nei limiti di spesa consentiti dallo stanziamento
Regionale, deve migliorare la propria produttivita. In quest'ottica é stato studiato ed elaborato il

POAS.

Alle ore 13.20 la riunione ha termine.

Per I'Amministrazione : Per le 00.SS. Dirigenza Medica:
Direttare Generale I. RAMPONI P. ALIPRANDI = ANAAD
Direttore Amministrativo d'Azienda M. RICCI M, CAPQBIANCD - ANAAQ
ol Soclo Sanitarlo A a M. MONTANELLT M. MATTIOLI - ANPO
Direttore Sanitario d'Azienda R, BOLLINA A. MASTROPASOUA - CGIL
Direttore USC Amm.ne e Svil. Personale F. NERI P. SPINNLER - CGIL
Direttore SITRA L. ZOPPINI R. DAGANI - CGIL
Direttore USC Controllo di Gestione A, MASCHERONL M. BALTROCCHI - CIMO
Resp, Relazioni Sindacali F. DELL'ACOUA R, COLOMED - CIMO
Resp. Marketing e Trasparenza C, MILLIACCIO F. LOCATI - COAS
G. M. CORRADINI - UIL
Per il CUG: P, CHIAPPONI - UIL
A. FRANZESI - AAROI-EMAC
Componente CUG - A, MARTINI N. GIUDICI - CISL Medici

Per le 00.55. Area Comparto:
M. PRUNELLA - FSI

M. RENDINA — FSI (Entra alle 12,00)
G. CASCARDI - F&I

M. COMPARONE - FSI
A CUPLTO’ — F5I
C, MANGIONE - UIL
V, ANDREOLT - UIL
A. MAISTOQ — UIL
M. NISTICO' = UIL
I. SPINELL] — 5.1, COBAS
G, CRETELLA — 5.1, COBAS
A, DEMATTEIS — SLAI COBAS

M, AMATI - FP CGIL

M, VILLA - FP CGIL

A, ARESTI - FP CGIL

F, ISGRO' — FP CGIL
5. ROMANO - FP CGIL
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M. FRANCHI — CISL

L. FERRANTE — CISL

A. DAINQ - CISL

V. PATERA — NURSING UP

R, GELMI = NURSING UP

Per le 00.SS. Dirigenza SPTA:
A. MAGGIO - i

CGIL Dirig. non Medici
M. VIGANO' - Sina.fo.

M. FRANCHI — CISL Dirigenza SPTA
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POAS 2016 - Aggiornamenti Organigramma post 12/10/2016

- Dipartimento Medicina dei Servizi Diagnostici e Terapeutici: & stato corretto I'errore materiale di
trascrizione della SSD “Diagnostica citologica Aspirativa” in "Citologia diagnostica e interventistica”

- Dipartimento Medicina dei Servizi Diagnostici e Terapeutici: la Struttura Complessa “Anatomia
patologica Garbagnate” & ridenominata “Anatomia patologica”.

- Dipartimento Medicina dei Servizi Diagnostici e Terapeutici:

o la Struttura semplice “SMEL RHO: articolazione organizzativa SMEL di Garbagnate” &
ridenominata “SMEL ASST Rhodense: articolazione organizzativa Rho".

o la Struttura semplice “SMEL Bollate: articolazione organizzativa SMEL Garbagnate” viene a
cessare

o la Struttura Complessa “Radiologia Garbagnate a vocazione interventistica” e ridenominata
“Radiologia Garbagnate ad indirizzo interventistico”

- Dipartimento di Medicina e Riabilitazione:
o 55D Elettrofisiologia clinica ridenominata “Elettrofisiologia”

- Nel Dipartimento Materno Infantile la 55D “Terapia Intensiva neonatale” & ridenominata
“Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale (TIN)”

- Dipartimento di Chirurgia: & stato eliminato I'errore materiale della previsione di una “SSD Day
Surgery e addome”. La 55D nan & quindi pil presente

- Dipartimento di Chirurgia: la UOC “Urologia laparoscopica e interventistica Garbaghate” e
ridenominata “Urologia oncologica, laparoscopica e Interventistica mini-invasiva Garbagnate”.

- Dipartimento di Chirurgia: & stato corretto 'errore materiale , includendo quale UOS afferente
all'lUOC “Chirurgia Garbagnate ad indirizzo laparoscopico”, la struttura “Chirurgia a bassa
complessita”.

- L'UOSs “Ospedalizzazione domiciliare”, afferente all'UOC Cure palliative & ridenominata “Terapia del

dolore”.

- La UOC DAPSS (ex Sitra) afferira gerarchicamente alla Direzione Sanitaria, anziché alla Direzione

Strategica

- Alle Direzioni possono afferire solo strutture in Staff e non in line




Sistema Soclo Sanitario

Regione

Lombardia
ASST Rhodense

Garbagnate Mil. 20/10/2016
Presidio/Ospedale Garbagnate Milanese

mministrazi 0.5.5. -POAS

In merito a quanto in oggetto,
le sottofirmatarie Organizzazioni Sindacali della Dirigenza Medica,

chiedono che sia messo a verbale quanto segue:

in considerazione di guanto richiamato

DALL Wi lima
aziendale = stz : : aca : : . arati

iave d

nelle ASST...”

Le scriventi Organizzazioni Sindacali della Dirigenza Medica non condividono le modalita con cui
questa Direzlone Strategica ha deciso di illustrare il POAS 2016, in gquanto rendono Impossibile
un'adeguata discussione e confronto sulla materia dell’incontro.

Pertanto si riservano di inviare, a breve, un documento ufficlale contenente le proprie formali
osservazioni, che sara da considerare a tutti gli effetti parte integrante del verbale della riunione
odierna.
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Dell'Acqua Franco

Oggetto: I: Reporl incontro Amministrazione / 00.SS. Dirigenza e Comparlo del 20,10.201

Da: Aliprandi Pierluigi

Inviato: giovedi 27 ottobre 2016 08:47

A: Andreoli Valter; Ufficio Personale Giuridico Garbagnate; 'Angiler Mario Giuseppe'; 'Anoldo Placido'; Aresti Andrea
Maria; ‘Baggi Agnese'; 'Barbarotto Rosario'; Bertolotti Gianfrance; Carlone Ornells; Cascardi Giuseppe; ‘CGIL Amati
Maurrizio'; 'CGIL Carotti Claudio ; 'CGIL Guarneri Elisabetta’; ‘Ciprandi Claudio Marcello’: 'CISL FP MILANO - Franchi
Mariangela’; 'CISL FP MILANO E LEGNANO MAGENTA - Ferrante Lia'; 'Collura Massimiliang': Comparane Mario;
Cretella Grazia Maria; Croci Alessandra; CUG Comitato Unico Garanzia; Cupito Antonine; Daino Antonina Maria Grazia;
Dematteis Agata; Di Fatta Paolo; 'Di lasio Pasquale’; Di Nuovo Franca; Dimita Giovanni: 'Ditella Mosé'; 'FIALS
Gelsomina SAVOIA (milano@fials.it)’; 'Finetti Igor'; 'FORNARA ENRICO": 'FSI FENAIP Ferrara Rocco'; Giuliana Angelo;
Lavezzari Giuseppe Emesto; Lucchini Giorgio; 'Maggio Roberto - FSI'; Maisto Anna; ‘Mocerino Raffaella’ Mocerino
Raffaella; Muscolo Rachele; Nistico' Maria; 'NURSING UP'; Patera Valeria: ‘Patera Valeria': Porro Paolo; Prestifilippo
Colombo Graziella; 'Prunella Mario’; 'R.5.U."; Rendina Michele; Rizzi Barbara: ‘Roeco Lucio'; Romano Stefano; 'RSA - S.
Pertini - Cupitd Antonio (FSI)'; 'RSA - S. Pertini - sgrd Francesco (CGIL)"; RSU Salvini: Ruscigno Losito Paola; Spinelli
Isabella; 'UIL LOMBARDIA'; ‘UIL MILANO LOMBARDIA; Villa Mario; ‘Vitalone Gabriele territoriale FENAIP'; Rigani
Angela Rosa Antonietta; Patriarca Andrea; Franzesi Antonino; Cattaneo Giorgio Luciano; Mattioli Marco: "ANFO
ASCOTI FIALS (Territoriale) Latella Demetrio '; Marra Giovanni; Dagani Regina; 'CGIL - Mastropasqua Artura’; Spinnler
Pietro; 'CGIL Territoriale MEDICI - Loredana Frattini'; Chiapponi Paolo; Cassinerio Mauro; Parro Alfredo; Baltrocchi
Mirco; 'CISL Medici - Danilo Mazzacane'; Giudici Maria Natalina; Colombo Roberto Rodelfo; Bricchi Marina; De Angelis
Giuseppe; 'COSMED (ANAAO) - Florianello Fabio Maria'; Capobianco Mario; Locati Fabio; Mauri Carla; ‘FESMED - Luca
Petrocchi (luca.petrocchi@fastwebnet.it); Corradini Giuliana Mara; Perotta Daniele; 'UIL Milano segreteria’; Talamo
lleana; Vaghi Massimo; Giudici Paola; "Magglo Alessandro'; Vigano Mariateresa; Giani Patrizia: Martin Massimo Maria;
'FEDIR - Giglio Francesco’; 'SINAFO - Gerarda BRUNO'

Cc: Mascheroni Annalisa; Zoppini Laura; Neri Francesco; Dell'Acqua Franco: Perego Daniela; Milliaccio Chiara;
Direzione Generale ASST Rhodense; Direzione Sanitaria ASST Rhodense; Direzione Socio Sanitaria ASST Rhadense;

Ricei Marco; pierluigi.aliprandi@fastwebnet.it

Oggetto: RE: Report incontro Amministrazione / 00.55. Dirigenza e Comparto del 20.10.2016

Gentili Colleghi

A seguito dell'incontro del 20 ottobre 2016 alle ore 11,0 presso |'Auditorium dell’'Ospedale di Garbagnate
M.se, con i rappresentanti dell’Amministrazione e delle 00.55. della Dirigenza Medica, SPTA e Comparto
per la presentazione del POAS desideriamo porre alcune osservazioni

Prima osservazione

La continuita delle cure nel post-acuto dei Pazienti fragili con problematiche cliniche e sociali che dal
Territorio — Pronto Soccorso afferiscono alle U.0. di Medicina (oltre alla programmazione di un percorso
di rientro al domicilio con ADI e/o presa in carico da U.0.T.D.C.P. con Ospedalizzazione Domiclliare -
Hospice e/o la presa in carico dei Pazienti dalle U.0.C. di Servizi alla Persona e di Welfare e Fragilita) &
basata in buona parte del casi sulla dimissione e trasferimento presso le U.0. di Cure Sub Acute e le U.0O. di
Medicina Geriatrica

L’U.0. di Cure Sub Acute (CSA), che risulta come Struttura Semplice ageregata alla Medicina ad Indirizzo
Geriatrico all'interno del Dipartimento R..C.C.A., & destinata alla gestione dei Pazienti che hanno gia
intrapreso il loro percorso diagnostico-terapeutico e sono usciti dalla fase acuta. £ purtroppo comune che
i tempi di degenza nelle U.0. di Medicina s allunghino nell'attesa della valutazione del medico delle CSA
che deve accettare o rifiutare il trasferimento del Paziente ¢ poi nell’attesa della disponibilita di un posto

L S



letto. L'U.0. di CSA dovrebbe essere (almeno come indicazione) associata alle U,0. di Medicina delle quali
rappresenta la naturale continuita di cure ed assistenza.

Ideale sarebbe che I'U.0. CSA avesse dei posti letto di degenza all'interno dei Presidi “per acuti” di Rho e
Garbagnate che sono dotate di UTI, UCC, Radiologia e Laboratorio per urgenza e garantiscono adeguata
assistenza ai Pazienti gia nelle prime fasi del post-acuto . Sarebbe possibile il passaggio dei Pazienti dalle
Medicine alle CSA in breve tempo rispettando i tempi di degenza previsti da Regione Lombarida.
Proponiamo comunque che la stretta relazione esistente tra I’attivita dell’U.0. CSA e guella delle U.O. di

Medicina degli Ospedali di Rho e di Garbagante venga evidenziata da un collegamento nella descrizione
del POAS e da linee nelle schede dell’Organigramma.

Seconda Osservazione
Sulla riduzione di 12 Unita di Struttura Complessa concordiamo con quanto espresso dal Dott. Mattiol|
(ANPO). Tali riduzioni limitano la possibilita di carriera del personale medico e possono comportare

problematiche gestionali.
La riduzione di 3 Unita di Struttura Semplice comporta anch’esse problematiche di ridefinizione e

reindirizzo dei Medic| intereressati.
Proponiama che per i medici che vedono cessare la loro Struttura Semplice venga prevista Iistituzione di

una Alta Specialita.

Cordialmente
Dott. Pierluigi Alliprandi

ANAAD



Dell'’Acqua Franco

Oggetto: I: Report incontro Amministrazione / ©0.88, Dirigenza e Comparto del 20.10.2016

Priarita: Alta

Da: Perotta Daniele

Inviato: giovedi 27 ottobre 2016 10;14

A: Aliprandi Pierluigi; Andreoli Valter; Ufficio Personale Giuridico Garbagnate; ‘Angileri Mario Giuseppe'; ‘Ancldo
Placido'; Aresti Andrea Maria; 'Baggi Agnese'; 'Barbarotto Rosario’; Bertolotti Gianfrance: Carlone Ornella; Cascardi
Giuseppe; "CGIL Amati Maurizio'; 'CGIL Carotti Claudio ' 'CGIL Guarneri Elisabetta’ ‘Ciprandi Claudie Marcello’; 'CISL FP
MILANO - Franchi Mariangela’; 'CISL FP MILANO E LEGNAND MAGENTA - Ferrante Lia'; 'Collura Massimiliano’;
Comparone Mario; Cretella Grazia Maria; Croci Alessandra; CUG Comitato Unico Garanzia; Cupito Antonino; Daino
Antonina Maria Grazia; Dematteis Agata; Di Fatta Paolo; 'Di laslo Pasquale'; Di Nuova Franca; Dimita Giovanni; 'Ditella
Mosé'; 'FIALS Gelsomina SAVOIA (milano@fials.it): ‘Finetti Igor’; 'FORNARA ENRICO'; 'FSI FEMAIP Ferrara Rocco':
Giuliana Angelo; Lavezzari Giuseppe Ernesto; Lucchini Giorgio; ‘Maggio Roberto - FSI' Maisto Anna; ‘Macerino
Raffaella’; Mocerino Raffaella; Muscolo Rachele; Nistico® Maria; ‘NURSING UP'; Patera Valeria; 'Patera Valeria®: Porro
Paolo; Prestifilippo Colombe Graziella; ‘Prunella Mario'; ‘R.5.U.": Rendina Michele; Rizzi Barbara; 'Rocco Lucio'; Romano
Stefano; 'RSA - S. Pertini - Cupitd Antanio (FSI): ‘RSA - 5. Pertini - Isgra Francesco (CGIL)'; RSU Salvini; Ruscigno Losito
Paola; Spinelli Isabells; 'UIL LOMBARDIA'; "UIL MILANO LOMBARDIA" Villa Mario; 'Vitalone Gabriele territariale
FENAIP'; Rigoni Angela Rosa Antanietta; Patriarca Andrea; Franzesi Antonino: Cattaneo Giorgio Luciano; Mattioli
Marco; '"ANPO ASCOTI FIALS (Territariale) Latella Demetrio ' Marra Giovanni; Dagani Regina; 'CGIL - Mastropasqua
Artura’; Spinnler Pietro; 'CGIL Territoriale MEDICI - Loredana Frattini® Chiapponi Paclo; Cassinerie Maurg; Parro
Alfredo; Baltracehl Mirco; ‘CISL Medici - Danilo Mazzacane'; Giudici Maria Natalina; Colombo Roberto Rodolfo; Bricchi
Marina; De Angelis Giuseppe; 'COSMED (ANAAD) - Florianello Fabio Maria" Capobianco Mario; Locati Fabio; Maur
Carla; 'FESMED - Luca Petrocchi (luca.petrocchi@fastwebnet,it); Corradini Giuliana Mara; 'UIL Milano segreteria’;
Talamo lleana; Vaghi Massimo; Gludici Paola; ‘Magglo Alessandro'; Vigano Mariateresa; Giani Patrizia: Martin Massimo
Maria; 'FEDIR - Giglio Francesco'; 'SINAFO - Gerarda BRUNQ'

Ce: Mascheroni Annalisa; Zoppini Laura; Neri Francesco; Dell'Acqua Franco; Perego Daniela; Milliaccio Chiara;
Direzione Generale ASST Rhodense; Direzione Sanitaria ASST Rhodense; Direzione Socio Sanitaria ASST Rhodenss;
Rieei Marco; pierluigi.aliprancli@fastwebnet.it

Oggetto: RE: Report incontro Amministrazione / Q0.SS. Dirigenza e Comparto del 20.10.2016

Priorita: Alta

Gentllissimi,

Le osservazioni del dr. Aliprandi che focalizza |'attenzione su aspetti gestionali partono a mio avviso da considerazioni
e presupposti sbagliati,

L'applicazione della delibera 4662 sul percorso del paziente cronico, anziano e fragile soprattutto per quante concerne
la presa in carico delle malattle croniche complesse non deve essere assolutamente vista come un percorsa di
trasferimento da un reparto ad un altro per raggiungere obiettivi di "giornate di ricovero” e implicare quindi la
necessita di "mezzi diagnostici e laboratorisci" ; cio rappresenta solamente il passaggio di un paziente non stabilizzato
che & ancora idoneo al ricovero in medicina ad un reparto che ha assolutamente un'altra mission . Per I'abiettivo del
dr. Aliprand| sarebbe forse pill appropriato rivedere in collaborazione con gli organi regionali | tempi max dei ricoveri
in medicina dei pazienti fragili ultra 85 aa .

Per quanto riguarda la mission dei rebarti di sub-acute , riabiltazione estensiva e riabllitazione specialistica rivedendo
importanti dati di letteratura e esperienze consolidate a livello internazionale mi sembra pilt opportune approfondire
una cultura che sia capace di individuare pazienti target che slanc idonei a specifici percorsi e che trarrebbero
importante beneficio da un ricovero nei reparti appena citati in fase "post-acuta”,

Specificatamente sarebbe ideale selezionare i pazienti affetti da dleirum, | pazienti idonei ad un percorso
ortogeriatrico, | pazienti affett! da demenza , pazienti con patologie cardiopalmonari croniche diventati instabili o
pazienti molto fragili attraverso la valutazione multidimensicnale con strumenti validati & riconosciuti a livello
internazionale per poi definire attraverso il PAT un percorso di riabilitazione e reinserimenito al domicilio . Se questo
percarso verra fatto in modo idoneo e con adeguati pressupposti culturall , prababilmente allungheremo | templ del
prima ricovero, ma molto probabilmente otterremo anche risultati fondamentali & importantissimi raggiungendo

oulcome essenziali: \
L iy ¥



» diminuzione di ulteriori ricoverl al fine di combattere il fenomeno degli "hospital dependent patient”

* ritardo dell'stituzionalizzazione
* applicazione dei choosing wisely attravero il counseling medico e Infermieristico per ridurre ricoveri e access|
in Ps per i pazienti con prognosi quod vitam inferlore ai sei mes|

La lungimiranza é I'unico st sa r lon! demografiche e socio-sanitarie de
i enni e no gaiungimento di obiettiv| a breve termine.

Nella mia presentazione sulla 4662 che svolgerd a novembre per tutti | primari affranterd in modo analitico questi

argomenti e In quella occasione potrebbe essere interessante aprire una discussione sugll aspetti organizzativi al fine

di condlviderli con la direzione strategica.

Grazie a tutt
Buona giornata

Dr. Daniele Perotta

Dirigente Medico di Geriatria
Responsabile

USD Centro Regionale Alzheimer
Ospedale Casati Passirana di Rho



Dell'Acqua Franco

Oggetto: I: delibera n 00539 adozione poas dell'asst rhodense 2016-2018
Allegati: documento sindacale a verbale poas.pdf

Da: Locati Fabio

Inviato: luned] 7 novemnbre 2016 19:02

A: Direzione Generale ASST Rhodense; Direzione Amministrativa ASST Rhodense; Direzione Sanitaria ASST Rhadense;
Direzione Socio Sanitaria ASST Rhodense; Franzesi Antonina: Mattioli Marco; Maslropasqua Arturo: Mauri Carlg;
Dell'Acqua Franco; Neri Francesco

Oggetto: delibera n 00539 adozicne poas dell'asst rhodense 2016-2018

Egregi,

chiedo che la delibera venga rettificata,

con l'aggiunta della dichiarazione a verbale congiunta di alcune organizzazioni sindacall che ho allegato,
in quanto al momento NON presente nella delibera in oggetto e di cui invece dovrebbe farne parte,

Cordiali saluti

dott. Fabio Locati

Segretario Aziendale COAS FASSID
Direttore Struttura Complessa

Unita Coronarica e Cardiologia Garbagnate

tel.: +39 02 994302342 // + 39 02 994302249 (segreteria) // fax.: +39 02 994302644
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ASST Rhodense e

Alla Direzione Generale
dell’ASST Rhodense

Garbagnate Mil, 20/10/2016

Dichiarazione a verbale delle seguenti 0.0.5.5. della Dirigenza Medica
da intendersi come parte integrante dellincantro Amministrazione /0.0.5.5.-POAS
del 20/10/2016

==AARCI-EMAC
--COAS FASSID
--CGIL MEDICT

--5NR

--ANPO ASCOTI FIALS

GEITO: PIA G . DA ATEGICO
(Punto A4.1 ¢ A.4.2.2 defle Linee Guida Regionali)

“Caratteristichy

il POAS & adontate con provvedimento del Direttore Generale degli Enti interessati, folte safvo,
(rranto. previsio stafifariomente ¢ aormate o fivello nazionale per eli IRCCS di divitto pubblivo,
acqulsitt 1 parere del Consiglio dei Saniiari (d lgs. n 30271992 ¢ Lr. 0 2/1008), laddove previsto, ed i
purere obbligatorio non vineolunte del Collegio di Direzione felfgy. n 3021992) ¢ delle O0.SS,
Rispetio al parere delle (0,55, lo stesso si intende expresso, previa consultuzione, decorsi 13 giorni
dalla irasmissione della documentazione.  Successivamente i POAS & trasmesse alla Crivanpat
Regionale per lapprovazione. "

“Alleguti

3 Documentazione attesianie 'avvenuto confronte sinducale, seconda le modalité deseritte nel Pt
440"

S



Premesso che:

- in dala 10 Ottobre 2016 & stata inviata una email alle 00.SS. con allegato Il solo
organigramma relativo al nuove POAS e la tabella comparativa con le variazioni dal
numero delle Strutture;

- che, solo a seguito di richiesta da parte sindacale, Iintero documento con il PDAS & stala
trasmesso, sempre vla amall, solo in data 17 Ottobra 2016 alle 00.55;

- c¢he in dats 20 Ottebre 2016, la Direzione Strategica dell’ASST Rhodensze ha presentate il
POAS, convacando in medo congiunto tutte le Aree Contrattuali;

- che le Organizzazioni Sindacali della Dirigenza Medica hanno contestano formalmente
tempi e modi, come risulta 2 verbzle, In quante I'alteso confronto si & svolto unicamente
nell'ambite della presentazione del piano;

In merito a quanto in oggetta, nel rispetto di quanle previsto dalie “Linee Guida Regionali” di cui
sopra se ne riporta un passaggio, le sotto specificate Qrganizzaziani Sindacali della Dirigenza
Medica osservano quanto segue:

& ERITO ALL E E UO COMP E
(Punto A.2.2 detle Linee Guidn Regionali”)

“Vincoli organizzativi

In attwazione del DM, 70/02.04.2013. "Regolaments recante ¢ efinizione degli standard gualitaiivi,
strutinralt, teenologici e guantitarivi relativi adl ‘assistenza ospedaliera” ¢ con riferimento alta DGR &,
AVA873 del 29.02.2016, atraverse i POAS dovra esvere realizzaia la eradvale razionalizzazione Jel
miiero delle Strdture orgenizzative ¢ dei Dipartimenti derivane dal nuove asyeiio prgeiizzative ool
5S4

Inodive, nella predisposizione del POAS, dovranne exsere vervificute eventuali sovruppasizioni
duplicazioni di Strutture. fatie sulve eventuali specifiche fattispecie guedi quelle indicate nelle presenti
linee g, ™

Il POAS & costrulto, per ammissione della slessa Direzione Strategica durante il passagaio
informativo al Cansiglio dei Sanitari del 17/10 u.s. e ribadito anche durante la presentazione alie
0.0.5.5., dalla abolizione delle U.O. Complesse che nel frattempo si sono rese vacanti per
pensionamento dei Direttori.

In questo moda si & |ntrodotto il principio di “casualitd” come base per il puova POAS,
approfittando della posizione di eggeltiva debolezza di rapprasentativita in cui queste L.0. si sono
trovate con il pensionamente del loro Direltore,

Non appare corretto costruire un nuove Qroanigramma Aziendale é_parlire dalia eliminazione in

m lineare di U rsQ un semplice meccanismo_di "casyalltd” e non attraversa una
strateqgia aziendale & Una programmazione di lunge perioda.

Durante la sintetica esposizione di queste POAS, nessuna argomentazione rispetto ai motivi dells
cancellazione di molte U.Q. Complesse (ben 12) & stata fornita se non per la mencanza da!
titolare della posizione di Direttore di Strultura Complessa.

Rileviama come, in medo difforme & quanto previste dalle linee guide, di cui sopra & ripertato une
stralcio, non siana stati forniti alle Organizzazioni Sindacali sufficienti elementi per esprimare un
giudizio su quello che appara essers un taglio lineare & non una verifica di eventuali\x

sovrapposizion. U



Si segnala altresi come gia nel precedente POAS c'era stata |a chiusura di un discrete numera di
U.Q. Complesse attraverso il meccanismo dei "Primari a scavalce” su pld U.0. aziendali.

Lo stesso criterio di casualita che ha isplralo la drastica riduzione delle U.0O. Complesse pare aver

ispirato l'abolizione delle Strutture Semplici.
L'eliminazione di quelle vacanti per pensionamento o trasferimento in altra Azienda dei sartitari
cui erano state affidate, risponde sempre ad un criterio di causality & non risponde ad una

strategla aziendale e una programmazione di lungo periodo.

Si rilevano importanti criticith nel nuovo assetto organizzeliva propesto, in particolare per alcune
Unitd Operatlve e Aree Strategiche come |'Area Cardiologica & il Dipartimento di Anestesia e
Rianimazione, sicuramente ares di estrema rilevanza strategica negli assetli organizzativi
Azlendall. Lo stesso dicasi per alcune aree Chirurgiche.

S| segnala inoltre come non sia stata fornile alcuna motivazione sull'istituzione di una Uu.o.
Complessz di PS che cos) formulata appare senza personale diretto & senza lettl di degenza.

£ LE RISORSE UMANE E STRUMENT
(punto A.5.2.4 delle Linee Guida Regionali)

“Le risorse del dipartimento

Nel POAS andranne precisate le risorse umane ¢ strumentall assegnate ol Dipartimenio, fermo
restundo la verifica e la eventuale modifice delle stesse nei piant anmiall di attivitd ¢ i hudver. in
relazione agli ohieitivi ed oi risultani attesi. ™

5i rileva Vassenza completa di qualsiasi riferimento alle risorse umane & strumentall assegnata ai
Dipartimenti.

In conclusione ed in ragione di quanto osservato nel presente documento, considerata anche
I'assenza di un adeguata confronte, le scriventi Qrganizzazioni Sindacali della Dirigenza Medica
asprimeno un giudizio negative rispetto al Piano Crganizzativo Aziendale Stralegico presentate
ed auspicane nel breve un confronto per una revisione critica del documenta.

AAROI-EMAC

COAS FASSID

CGIL MEDICI
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Dell'Acqua Franco

Oggetto: I: delibera n 00539 adozione poas dell'asst rhodense 2016-2018

----- Messaggio originale-----

Da: Franzesi Antenino

Inviato: marted 15 novembre 2016 09:12

A: Direzione Generale ASST Rhodense; Direzione Amministrativa ASST Rhodense; Direzione Sanitaria ASST
Rhodense; Direzione Socio Sanitaria ASST Rhodense; Mastropasgua Arture; Mauri Carla; Dell'Acqua Franco; Neri
Francesco

Cc: Locati Fabio; Mattioli Marco; Mastropasgua Arturo; Mauri Carla

Oggetto: RE: delibera n 00539 adozione poas dell'asst rhodense 2016-2018

Buaongiorno

la scrivente Sigla Sindacale si associa alla richiesta del Dr Locati d'Integrazione dell'allegato documento, protocollato
i 28/10/20186, contenente il parere di parte delle 00.55 della Dirlgenza Medica, di cul se n'era anticipata la stesura
durante |a presentazione del POAS avvenuta in data 20/10/2016.

Considerando che la Deliberazione di cui all'oggetto & stata assunta in data 27/10/2016, se ne chiede formalmente
una rettifica con incluso il documento presentato.

Dr. Antonino Franzesi
AAROI-EMAC Lombardia

A55T-Rhodense
Dipartimento Anestesia Rianimazione, Terapia del Dolore e Cure Palliative Presidio Ospedaliero di Garbagnate V.le

Forlanini, 121 - 20024 Garbagnate Milanese

mail: afranzesi@asst-rhodense. it
web: http://www.aogarbagnate.lombardia.it
Tel.: <3902 994302299 Fax: + 30 02 994302261

Mob,: +39 335 8741332



Sislema Socio Sanilarlo

.,0 Regione
Lombardia

ASST Rhodense

ASST Rhadinse
Garbagnate Milaie se
Prisl, wie, 0027610 ool 15-05-2017
Classihicazivie 014 a8

i

U.S.C. Amministrazione e Sviluppo del Personale

Struttura con sistema di gestione certificato UNI EN ISO 9001: 2015

Garbagnate Milanese,

Oggetto: riadozione Piano Organizzazione Aziendale

delliter di approvazione del sopracitato POAS,
A tale proposito si allega:

s nota prot. N. G1.2017.0014913 del 9 maggio 2017
« riscontro ASST Rhodense

f Si informano le S5.WV. che, in relazione a quanto richiesto dalla Giunta Regione Lombardia Direzione
Generale Welfare con nota G1.2017.0014913 del 09/05/2017 ad oggetto: “Delibera n. 00539/2016/0G del
27/10/2016, di “Adozione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico dell'ASST Rhodense 2016-2018" —
Controllo regionale sugli atti degli enti sanitari, art. 17, ¢. 4, I. r. n. 33 del 30.12.2009, come modificata con
Lr. n. 23 dellll agosto 2015 e s. m. e i, I'Azienda ha prowvedulo, con relazione a firma del Direttore
Generale prot. N. 27576 del 15 maggio 2017, a fornire | chiarimenti richiesti al fine del completamento

Il Responsabile dell'U.5.C.
" Amministrazione e Sviluppo Del Personale

Francesca Nerif;)

: P
- - -

'/ : £ “_,..f/

A
i e—

s

Sede Legale! viala Forlanini, 85 - 20024 Garbagnate Milanese - Tel.02.994.301 - Cod, Fisc. o Part. IVA: 09323530965
posta eletironics cortificata: protocollo.generale@per asst-rhodense.it

wehiwww. assl-rhodense.it




Piano di Organizzazione Aziendale Strategico

ASST Rhodense
2016-2018

Tabella comparativa
Unita Operative
- Dipartimenti

Assetto vigente
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706 - ASST RHODENSE
FUNZIONIGRAMMA

Direzione Generale
Direzione Generale
SDGO01 Staff della Direzione Generale

UOC 50601 CONTROLLO DI GESTIONE
STAFF

Esistente

Il Controllo di Gestione (o controllo direzionale) & Il sistema operativo volto a guidare la gestiona verso il conseguimento degli
oblettivi stabiliti in sede di pianificazione operativa rilevando, allraverso la misurazione di appositi indicatori, lo scostamento tra
obiettivi pianificatl e risultatl conseguitl & informando di tali scostameanti | responsabili direttamente coinvolt, affinché possano
decidere e attuare le opportune azioni correttive.

Il Controllo di Gestione & strettamente cannesso al sistema di pianificazione aziendale tanto che sl parla anche di "sistema di
pianificaziona e controlla".

Nell’ASST - Rhodense, I'USC Cantrollo di Gestione - strutlura certiticata 1S09001 - sl colloca In posizione di dipendanza diretta
dalla Direzione Generale, & svolge una funzione di promozione & coordinamento dei processi di programmatzione, controllo
direzionale e controllo operativo.

Scopo del Controlla di Gestione della disciolta Azienda Ospedaliera “G.Salvini”, oggi ASST = Rhodense, non & tanto quello di
sanzionare i comportamentl diffarm| dalle regole quanto, piuttosto, quello di aiutare il personale ad indirizzare |l proprio
comportamento versa il conseguimente degli abiettivi aziendall; proprio In quest'ottica Il sistema di contrallo di gestione dal 2008 si
& Interrelato con Il glstema di valutazione del personale e, di conseguenza, con il sistema incentivante,

Di seguito, le principali funzieni del Controllo di Geslione:
= qura la manutenzione di strumenti (contabilila analitica) atll a rilevare I'assorbimento di risorse {costi) e la produtlivita
(prodotti) delle diverse articolazioni organizzative aziendali;
= rlleva ed analizza l'andamente dell'utilizzo delle risorse nel process| produttivi dell'azlenda attraverso |a contabilita analitica
dei costi aziendall per; Dipartiment! Gestionali - Centri di Responsabilita - Centri di Costo - Fattor Produttivi;
= assicurare la predisposizions del Modello LA regionale e I'elaborazione dei llusst tnmestrall di Contahilita Analitica - CoAn in
quadratura gon i dati di Contabilith Generale - Cole (BPE - CET trimastrali - CE) @ di tutti gli altri flussi chlestl da Regione
Lombardia al Controllo di Gestione (es. flusso SIMT):
s+ predispong I'elaborazione ed assicura la trasmissione tempestiva all'Agenzia Regionale per I'Emergenza-Urgenza - AREU.
del flusso trimestrale di Contabilita Analitica - CoAn riguardante I'altivita di Emergenza-Urgenza Extraospedaliera — 118;
= predispone | Conti Economici Gestionali ed una serie di reportistica di dettaglio (pubblicata sul sito intranet aziendale) delle
strulture aziendall per fatlor) produttivl in merito all'utilizze e consumo di risorse;
= coadiuvare | Responsabili nella lettura e nella interpretazione dei dati contenuti nei report Indicatl nel punto precedente;
= predispong (| processo di budgating (obiettivi regionali, obiettivi ATS, obietlivi stralegicl aziendall) per wite le strutiure
aziendali (Dipartimenti Gestionali, Strutture afferenti al dipartimenti stessi, Strutture in staff e line rispettivamente alla
Direzione Generale, Direzione Amministrativa, Direzione Sanitaria e Direzlone Socio Sanitaria) @ la sua realizzazione in strefta
ralazione con la Direzione Strategica ed | Direttori delle diverse articolazioni aziendali;
= monitora e verifica perlodicamente I'andamento degli obiettivi di budget (performance organizzativa) assegnati alle strutture,
la gestione & I'analisi degli scostamenti, altraverso la predisposizione di reportistica pubblicata sul sito intranet aziendale:
s gestisce, in collaboraziona eon 'USC Amministrazione e Sviluppo del personale, il sistema di valutazione delle performance
Individuall dl tutta Il persanale del comparto e della dirigenza dellASST - Rhodense;
= predispone e gestisce il Piano delle Performance e la relazione annuale al piano stesso da presentarsi al Nuclao di
Valutazione delle Prestazioni:
= geslisce e coording il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP) dando supporta nello svolgimento delle sue fungoni, cosi
come previste dal Regolamento che ne disciplina il funzionamento, mediante la predisposizione di reporl @ altra
documentazione;
s syalge atuvitd connesse alla funzione di Internal Auditing.
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uoc 52701 QUALITA', ACCREDITAMENTO E RISK MANAGEMENT
STAFF
Esistente

E' Struttura Complessa che sl oceupa del coordinamento, promozione e sviluppa delle attivita di miglioramento continuo dei livelli
qualitativi dell'erogazione delle prestazioni e servizi. Opera integrando & coordinanda e competenze delle tre aree di afferenza
altraverso azioni valte alla analisi ed alla progettazione organizzativa della erogazione di prestazioni e servizi, in collaborazione con
le strutture aziendali Interessate,

In particolare nell’ambito della qualita, elabora piani e programmi per lo sviluppo & 'attuazione del sistema per la gualita,
utilizzando specifici strumenti & report perlodicl, anche relativamente ai debili informativi verso Regione Lombardia. Promueve &
coordina | processi di certificazione attraverso azioni di supporto alle strutture azlendali e eurando | rapporti con gl organismi di
certificazione, anche per gli aspetti relativi a consulenza per gare e liguidazione delle fatture di eompetenza, Cura il mantenimento
della certificazione attraversa azionl di audit, promozione e sensibilizzazione al tema della qualita. Attua 'estensione del sistema di
festione della qualltd a nuove strulture seguendo la pianificazione della Direzione Stratepica. Promuove e parecipa ad atlivita
formative nell'ambito della qualita, in stretto raccordo con le arlicolazionl organizzative aziendali di voita in volta coinvolte,
connettendo gli aspettl della qualith con quelli della sicurezza per il paziente e per gli operatori,

Nell'ambito dell'accreditamento istituzionale partecipa al processo, supportanda le ULIOD/Servizl coinvolll attraverso una funzione
di vonsulenza, sia per il mantenimento del requisitl che per la predisposizione di nuove istanze di acereditamento, Collabora con la
Direzione Strategica e cura | rapportl con le strulture aziendali. con la Regione e I'ATS competente per le problematiche riguardanti
le procedure di accreditamento istituzionale delle attivita. Cura e coordina | processi di raccolta dati relativamente ai debiti
informativi verso Regiona Lombardia.

Nell'ambito del Risk Management, in linea con le indicazioni regionali, si propone di identificare, quantificare ad analizzare i rischi
associatl a qualsiasi attivita o processo operativo, monitorare | processl e | camblamentl con I'obiettive ultimo di minimizzare | danni
e ottimizzare le opportunita,

In particolare I'attvita dl Risk Management,, & rivolla a:

* definire gli strumenti per l'individuazione e la valutazione del momenti di rischio e delle situazioni accidentali al fine di prevenire
I'accadimento di nuovi eventi avversl;

= Individuare le criticita pio o meno latenti;

+ individuare strumenti ad azioni (correttive e preventive) per la riduzione dei danni al paziente, al patrimonio e per la riduzione del
contenzioso legale:

+ definire le strategie per migliorare i rapporti con 'utenza e I'immagine della struttura;

+ sostenere I'attivita professionale degll operatori sanitari & leenici;

= supportare |a Direzione Sanitaria nel definire piani per contenere i costi assicurativi.

Tale attivitd sl integra con quella dal *Gruppe di Coordinamento per ['attivita di gestione del rischio®, riferimento per tutta |a
gestione del rischio in azienda, e del “Comitato Valutazione Sinistri” (CVS). Il CVS, organismo di primaria importanza nella gestione
del rischin, @ composto di norma dal Risk Manager, dal Dirigente dell'USC Affari generali @ legall e dal funzionarl da esso Indicati, da
un Avvocato, dal Medico Legale, da un delegato della Direzione Sanitaria azlendale ed eventualmente dalla Compagnia Assicurativa
@ Broker.

Il complto istituzionale, assegnalo dalla normativa di settore, & sestanzialmente quello di raccogliere e valutare witll | casi di
conlenzioso, altuale e potenziale, con lo scopo di prevenire, ove possiblle, I'evoluzione del contenzioso verso un impatto legale e
assicurativo.

La corretta gestione dei sinistri in proprio implica 'espletamento, tra le altre delle seguenti attivita:

organizzazione della raccolta di informazioni indispensablll alla gestione del sinistri;

pronta valutaziene, In presenza di una richiesta di risarcimento danni, delle eventuali responsabilith;

valulazione diretla delle tipologie e delle entita dei danni;

proposta di definizione del sinistro (relezione delle domande/tentativo di risoluziona stragiudiziale, ecc);

integrazione del data-base esistenti e corretta quantificazione dell'aceantonamento a Bilancio,

La funzione risk management partecipa al Gruppo di ascolto @ mediazione (GAM), previsto dalla narmativa regionale e deliberato
dall'Azienda, Al gruppo partecipa anche Il Mediatore dei conflitti aziendale, figura che svolge una funzione Importante quale “filtro”
con | pazienti, per ripristinare Ia comunicazione tra le parti ed accompagnarle ad un riconosclmento reciproco, ad una ricostruzione
del rapporto che possa pravenire o limitare I'eventuale contenzioso. Tale processo di mediazione trasformativa viene svolto in
collaborazione con I'Ufficio Relazioni can il Pubblico,
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STF 52801 SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
STAFF

Esistente

Istitulto al sensi dell’art. 31 del D. Lgs. 81/08,

Le attribuzioni proprie del Servizio di Prevenzione & Protezione (SPP) sono stabilite dall'art. 33 del D. Lgs. 81/08:

1) individuare i fattori di rischio, valutare | rischi ed individuare le misure di prevenzione e protezione compresi i sistemi i controlle
di tali misure;

2) elaborare le procedure dl sleurezza;

3) proporre | programmi di informagzione e formaziong dei lavoratori;

4) partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute & sleurezza sul lavoro, nonché alla riunlone periodica;

5) farnire ai lavaratori le informazioni relative agli aspetti di salute e sicurezza nel luoghi di lavoro.

Il SPP & depositario delle attivita in adempimente alla corretta applicazione della vigente normativa; le funzioni affidate allo stesso
prevedone, quindi, 'anallsi valutativa, la gestione, il contrallo delle problematiche inerenti 1a salute, Uigiene & la sicurezza sul lavaro.
L'attivita del SPP & svolta su tutto Il territorio di competenza aziendale.

Il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) & designato dal datore di lavoro ed & a capo del Servizio di
Pravenzione e Protezione, ufficio in ataff alla Direzione Generale d'Azienda a carattere di struttura semplice.

Fanno parte del SPP gli Addetti al Servizio di Prevenzione e Protezione (ASPF), in possesso del requisiti professionali di cui all'art. 32
del D.Lgs. 81708 ¢ s.m.l.

Il RSPP gestisce il sistema di collaborazione tra | diversi ruali aziendall ed in particalare con gl altri attori di supporte della sicurezza:
il Medico Competente & | Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza.

Il RSPP & un Tecnico della Prevenzione nell'Ambiente e nei Luoghi di Lavoro con Laurea Magistrale in Scienze delle Profession
Sanitarie della Prevenzione od equipollente ed in possesso dei requisiti professionali di cul all’art, 32 del D.Lgs. 81/08 & s.m.i.

“Valutazione del rischia e monitaragglo Infortuni azlendall™ - n® 2 Collaboratere Professlonale Sanitario - TECNICO DELLA
PREVENZIONE NELL'AMBIENTE E NEI LUOGHI DI LAVORO

L'attivita pravede il coinvalgimento di tutli gli Addelti al Servizio di Prevenzione e Protezione; le atlivith specifiche sena cosi definite:
a) valutazione di tutti i rischi per la sicurezza & 1a salute durante I'attivit lavorativa, comprensiva dei criteri adoltati per la
valutazione stessa;

b) I'indizazione delle misure di prevenzione e di protezione atluate e del DPI adottati;

¢) Il pragramma delle misure per garantire | mighoramento nel tempa dei livelll di slcurezza;

d) individuazione delle procedure per 'attuazione delle misure da realizzare nonché dei ruoli dell’'organizzazione aziendale che vi
debbono pravvedera, a cui devone essere assegnati unicamente soggetli in possesso di adeguate competenze ¢ poterl;

e} individuazione delle mansioni che eventualmente espongono i lavoratori a rischi specifict che richiedone una riconosciuta
capacita professionale, specifica esperienza, adeguata formazione ed addestramento.

Nel merita delle attivita valutative proprie del rischie stress lavoro-correlato, Il RSPP coordina il gruppo di lavore aziendale sulla
specifica tematica e tutti gli ASPP ne fanno parte.

L'osservazione e la reglstrazlone del comportamenti pericolosl, degll incldenti (Infortuni mancati) e degli infortuni & elemento
centrale per il corretto funzionamento del pid complessivo sistema di gestione della sicurezza aziendale: il SPP raccoglie ed elabora
i dati sugll infortuni a finl prevenzionali e statistici.

Formazione/Informazione/Addestramento - n® 1 Collaboratore Professionale Sanitario - TECNICO DELLA PREVENZIONE
NELL'AMBIENTE E NEI LUOGHI DI LAVORO

| ‘attivita prevede il cainvalgimento di tuttl gl Addetti al Servizio di Prevenzione e Protezione. L'Area & preposta all'attuazione del
compiti indicatl alle lettere d) ed f) del comma 1 dellart, 32 e degll ant, 36 e 37 del D. Lgs. 81/2008.

1| SPP pravvede all'atiuazione del suddetll compiti attraverso una specifico piano di informazione & formazione degli operator
aziendali, in collaborazione con SMC, tenanda conto anche degli adempimenti discendent! dai programmi di formazione ed
infarmaziona a carico dell'azienda derivanti dagli obblighi di cui all'art, 28 0. Lgs. 81/2008 e dei soggetti ai lavoratori equiparati per
effetto dell'art. 2 D, Lgs. 31/08.

Il piana formativo, a carattere annuale, comprende la definizlone del fabbisogno formative, i contenull, le metodologie e gli
strumenti necessari d'intesa con il SITRA e I'Ufficio Formarzione Permanente.

Il SPF si avvale per le docenze di eperaton aziendali : non & escluso il ricorso a docenti esterni all'Azienda in relazione a tematiche
specialistiche oggatto del programma formativo,

Antincendio e Gestione delle Emergenze

Le attlvitd specifiche sonn cosi definite (DM 10/03/1998):

a) elaborazione del Documento di Valutazione del Rischio Incendio, comprensivo dei eriteri adaltati per la valutazions stessa;

b Individuazione delle misure di prevenzione ¢ protezione da adottare con indicazione della priorita degli interventi;

c) programma delle misure precauzional rilenute opporlune per garantire il miglioramento nel lempe dei livelll di sicurezza;

d) elaborazione del Piano di Emerganza ed Evacuazione con indicaziene delle misure organizzative e gestionali da adoltare in caso
di incendia;

) informarzione a tutti i lavoratori sulle procedure che riguardano la lotta antincendio e I'evacuazione dei luoghi di lavoro:

1) eollaborazione con I'Ufficio Formazione Permanente per I'organizzazione della formazione dei lavorator addetti alla prevenzione
incendi, lotta antincendio ¢ gestione dell'emergenza;

g) arganizzazione e realizzagione delle prove di svacuazione;

h) supporta il Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio (RTSA) per I soddisfacimento dei criteri di cui all'allegato NIl del
D.M. 19/03/20:15 in tema di Sistema di Gestione dells Sicurezza finalizzato all’adeguamento antincendio.

L'area sl sostanzia nella valulazione dei capitalatl azlendali per gl aspetti df sleurezza e salute in attuazione del compili previsti

Appalti/Acquistl /DUVRI
L'attivita prevede 1| colnvalgimento di tutti gli Addetli al Servzio di Prevenzione e Protezione. u
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dal'art. 26 commi 2 e 3 del D,Lgs, 81/08, in relazione agli obblighl connesal al contrattl di appalto di seivizi e opere e contratti di
somministrazione lavoro; compresa la partecipazione ai tavoli di coordinamento per le attivita di valutaziane dei rischi da
Interferenza ed elaborazione dei conseguenti atti,

STF 54701 GESTIONE OPERATIVA
STAFF
Attivare come nuova da data approvazione POAS

E Struttura Semplice che farnisce suppaorto alla Direzione Strategica, al dipartiment! e al SITRA (futuro DAPSS) nel governa dei
processi di produzione e nel percorsl di presa in carico.

Tra i compitl della strutlura vi sono guelli di:

- programmare le attivita ospedaliere relative a sale operatorie, postl letto e ambulatorl e di definire I'efficiente utilizzo dei tempi di
servizio (settimanale, mensile, etc.) delle suddette attivita, da contemperarsi alle esigenze delle diverse Unita Operative, in stretto
raccordo con la Direziope Sanitaria e/o Sociosanitaria.

- planificare in maniera efficiente la condivisione delle risorse & delle attrezzature, anche in sinergia col SITRA (futuro DAPSS), con
l'ingegneria clinica e col supporto del Slstemi Informativi Aziendali, rendendao disponibili le risorse necessarie nel templ, nel luoghi e
nelle modalita adeguate.

- con riferimenta al Pronto Soccorso, garantire e potenziare le capacitd di previsione dell’afflusso di pazienti utilizzando le serie
storiche di datl di funzionamento del PS5 - al fine di attivare le azioni necessarie nei casi di afflusso superiore all'ordinario o In
situazioni di sovraffollamento (secondo quanto previste dal Piani di Prevenzione del Sovraffollamenta).
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Direzione Amministrativa

Direzione Amministrativa
DAMO1 Dipartimento Amministrativo

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

Svolge funzione di supporte nei confronti della Direzione Amministrativa, nonché di tutte le altre strutture aziendali,

garantendo l'espletamento delle funzioni amministrative.
Garantisce la massima integrazione delle risorse professionali, finanziarie & tecnologiche, delle articolazioni
organizzative costituenti || Dipartimento per il raggiungimento degli obiettivi dipartimentali

UocC 50201 AFFARI GENERALI
GARBAGNATE MILANESE OSP, SALVINI

Esistente

Svalge una funzione trasversale alle strutlure aziendali.
Effettua gli ademplmentl di giuridico amministrativa nell'interesse dell’Azienda & delle sue strutture.
Cura la stipula dei contratti con ATS
Cura i rapporti istituzionali e la stipula di convenzioni con:
- souole di specializzazione universitarie ed i rapporti con Universiti-reglone & specializzandi
- AREU, CRI.
E responsabile del monitoraggio dello scadenziario aziendale
Definisce ed applica check list & procedure relative a processi amministrativi, tramite analisi e adeguamente delle procedure.
Supporta le unitd operative nella redazione di contratti € convenzioni.
Supporta gli uffic e cura la stesura di regolamenti ed indirizzi aziendall,
[ tema giuslavoristion, segue la stipula del contratt di lavoro c.d. atipici (incarichl lIbero-professionali, consulenze, co.co.co),
curandane le proposte deliberative, la stesura del bandi & la predisposizione dei relativi contrattl.
Afferiscona al Dirigente della struttura le funzioni di Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, |e cul
attivitd sono disciplinate dalla L. 19072012 e successive norme attuative.
Redige i piani triennall, programma & monitora le atlivith vl previste, dottando le indicazioni e strumenti idonei per il monitoraggio
degll adempimenti di legge.
Cura la gestlone dell'istituta dell'accesso atll e dell'accesso civico.
f rasponsabile degli ademplmenti relativi alla sezione “Amministrazione trasparente”, in raccordo con |e strutture coinvolte.
Supporta Ia direzione strategica nel conseguimento degli obiettivi aziendall nel rispetto dei canoni di legalita, efficacla, efficlenza,
economicith e trasparenza dell'azione amministrativa, atiraverso |a funzione del sistema del controlli, tra oui:

= Controllo timbrature del persanale in servizio

= Procedimenti in materia di esercizio di attivita extra-istituzionali

+ Controllo sulla disciplina delle incompatibilita, sia per i dipendenti che per il personale convenzionato

« Verifica del rispetio delle disposizioni normative & regolamentar In tema di esercizio della libera professione

& Contraolli sulle autocertificazioni

 Contrallo atti.
in area assicurativa, cura la gestione diretta dei sinistri in Mediazione (ex D.Lgs, 28/2010), in S.LR. e tutela legale, la gestione
sinisti RCT/RCO/ANl Risk/Infortuni/Kasko/RCA/Responsabilita Civile Patrimoniale, la gestione di polizze assicurative @ rapporti con
orpanismi di mediazione, broker, medici legali, legali, danneggiati, direzioni sanitarie, medici, autorita giudiziaria, Collabora zon il
Risk Management, Camitato Valutazione Sinistri, Comitato Ascolto e Mediazione conflitti,

Note: Nel vecchio POA era "Affari Generali e Legall"
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UOC 50501 SISTEMI INFORMATIVI
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

Strultura complessa con il complte di assicurare la progettazione, la realizzazione e il miglior funzionamenta delle tecnologle
informatiche e telecomunlcazion! in Azienda.

L'area di intervento comprende tutti | Sistemi Operativi, | Data center per | Server centrall @ periferici, Witi | sw aziendali.

L'UOC svolge il proprio complto mediante la definizione degli standard ICT (Information and Communication Technology), I'analisi e
la progettaziong, Il Project Managemaent, la gestione, la formazione, I'estensione, la omogenelzzazione, I'integrazione & la facilita
d'uso dei sistemi.

Particolare attenzione viene posta alla sicurezza dei dati.

Viene garantita I'assistenza a tti ghi utenti finali,

E’ esecutore dei contratti per quanto riguarda le tecnologie Informatiche anche in oulsourcing.

Siarticolata in Settorl progettazione, organizzazione e gestiona risorse: Coordinamento Progetti innovazione ICT , Budgelt, risorse o
contratti,

Applicazioni: Sw Amministrativi, PM, flussi rendicontazione, supporto al sistemi direzionali; Sw Sanitari, flussi rendicontazione,
controlli NOC, supporto ai slstemi direzionali; SW Sanitari e CRS-SISS, supporto ai sistemi direzionali

Slstemi centrall e sicurezza: Sistemi centrali, sicurezza, continuita operativa, supporto al sistemi direzionall; Rete
telecomunicazioni, telefonia fissa e moblle, sistemi videosorveglianza, folta hardware periferico

Supporto alla valorizzazione o fruibilita della crescente mole di dati a supporto delle funzionl aziendali e obiettivl direzionali e
reglonali, in ottica di processo, centralita ed empowerment dell'utente

- Gestione Progetio CRS-5ISS |, definizione/ attuazione dei piani di evoluzione Enti Erogatori concordat con LI, partecipazione e
tavoll di lavoro regionall.

= Supporto, elaborazione, controllo ed Invio del flussl dl rendicontazione verso Regione, ATS e altri Enti esterni

- Gestione integrazioni dirette con Reglone Lombardia G35, EUOL e portali osservatori Regionali @ altrl Entl esterni

- Definizione specifiche tecniche di capitalato per indagini di mercato e gare, definizione contratti e relativi SLA, acquisti Consip,
DigitPA

- Monitoraggio dei costl @ livelli di servizgio IT per servizi intarni e in outsourcing per manutenzione & gestione del patrimonio ICT

- Gestlone e costante aggiornamento delle piattaforme applicative, Integrate CRS-5155 ¢ Regione, Reti di patologia, telemedicina

- Gestione dei contratti di servizle su tutte le componenti ICT incluse Telecomunicaziani, telemadicina e teledidattica

- Project Management del progettl e loro realizzazione con il coinvolgimento e la condivisione delle funzioni & UUOO Aziendali
colnvalte

- Cura, per la parte di competenza, le Informazioni pubblicate sul sito intranet.

Funzionl di supporta: Interazione con tutte le funzioni aziendali volta alla diffusione e innovazione ICT con la davula attenzione alla
sleurezza, continuita operativa e armenizzazione del sisteml, integrita referenziale, consolidamento anagrafiche e codifiche
centralizzate,

| progett di informatizzazione vengono gestiti secondo un protocollo che prevede le fasi di commitment della Direzione, costituziong
del GDL multidisciplinare, condivisione degll oblettivi e analis! di sostenibilith operativa, tecnica ed economica, aderenza alle linee
guida Regionali , normativa e qualitd, pianificazione delle altivita di realizzazione del progetto con Project Management dei Sl e
assegnazione delle compelenze fino allo start up dei sistemi e loro diffusione.

U0sS 50502 SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI (SIA)

Esistente

Struttura semplice dipendente gerarchicamente dall UOC Sistemi informativi, con competenze in materia di
slstemi di rete, data center, applicatici aziendali,

Note: Proveniente dall'ex ASL Milana 1 dal 1 gennaio 2017

UOSD 51001 GESTIONE DOCUMENTALE, PRIVACY E UFFICIO DELIBERE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Gestlone Protocolio: protocollazione e distribuzione documentl in entrata o In uscita; gestione PEC aziendale

Privacy: vigila e promuove gl ademplmentl privacy a carico delle UU0O0 aziendali.

Dematerializzazione dei procedimenti: redige ed aggiorna il Manuale di gestione del flussi documentall; promuove la
dematerializzaziona dei procedimenti amministrativi cartacaol,

Conservaziona Digitale Sostitutiva: sulla base del Manuale a di gestione dei flussi documentali gestisce |e fasi operative della
Conservazione, dal consolidamenta dei volumi di conservazione alla esibizione di copie conformi digitali o cartacee.

Archivi documentali: promuove & coordina la razlonalizzazione degli archivi documentali cartace, In raceordo con I'U0S Magazzini e
Gestione Economale, 'UOS servizl amministrativi di supporto e accogllenza e le Direzioni Mediche di Presidio.

Coordina I'iter degli atti deliberativi dell'Azienda e delle determinazioni dirigenziali: predispona gli ordini del Glarne, coordina le
attivitd di adozlone, & responsabile della pubblicazione all'Albo Pratorio.

E responsabile dell'aggiornamento del Repertorio contratti aziendale,

Cura rapporti con I'Agenzia delle Entrare.

Note: Nel vecchio POA era UQS Gestione Documentale

lunedi 15 maggio 2017 Pagina 6di 75



UoC 51301 AMMINISTRAZIONE E SVILUPPO DEL PERSONALE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Esistente

Concorre alla definizione delle politiche di gestiona, valorizzazione e sviluppo delle risorse umane & ne garantisce I'attuazione In
coeranza con le strategie e Ia mission aziendale. Fornisce supporto alla linea per

la gestione & 'organizzazione del personale.

In particolare provvede alla: definizione del fabbisogno del persenale; predisposizione e inonitoraggio periodico del bilancio
azlendale per la parte del costl del personale; gestione: dell’anquisizione di risorse

umane, gluridica del rapporte di lavoro, econamica del rapperto di lavere; previdenziale; del debita informative verso internl ed enti
esterni; iter procedure ed attribuzione borse di studio; dei parcorsi di

carriera; delle relazioni sindacall; dei procediment] disciplinarl; gestione personale di medicina specialistica ambulatoriale
convenziohato; rilevazione prosenze e assenze; costituzione e gestione dei fondi

contrattuali aziendali; rapporti con 'universild in lema di risorse umane; gestione amministrativa delle problematiche riguardanti la
costituzione, la modifica e I'estinzione del rapporto di lavoro del personale

dipendente; degll lstituti contrattuali con modalita di comunicazione ispirate ai principi di dematerializzaziene dei document
cartacel; azioni mirate al mighoramento del rapporto con il singolo

dipendente anche &l fine di limitare Il contenzioso; geslione delle procedure per rassegnazione di norse di studio, gestisce e vigila
sull'attivita libero professionale secondo le norme vigenti, gestisce Lirocini per

inserimanto professionale, supporto alla gestione dei process! di valutazione.

Le principall forme di collaborazioni sono le seguenti:

Collaborazione alla pianificazione del fabbisogno del personale; collaborazione allo sviluppo & alla gestione di politiche incentivanti:
vollaborazione alla gestione delle procedura conciliative ¢ contenzioso del

lavare; supporto all'attlvita dei comitati pariteticl previsti dai CC.CC.NN.LL.; collaborazione alla definizione degli atti di organizzazione
azlendale; supporto alla linea per la gestione e organizzazione del personale;

supporlo azionl formative dirette al personale finalizzate alla conoscenza dej principali istitutl contrattuali; inserimento lavorativo dei
soggetti disabili can Individuazione postazioni lavorative idonee a valorizzare

le specifiche caratteristiche; supporto alle attivita formative azlendali; concorso alla definizione di sistemi valutativi del personale.
Cura il portale Intranet dedicato al personale dipendente e ai collaboratori,

Assicura la legittimita delle propeste di provvedimento del Direttore Generale ¢ degll atti e dei provedimentl nelle materie di
competenza,

Responsabilita su oblettivi annuali @ di mandato del DG. Collabora alla pianificazione ed alla definizione del fabbisogno del
personale & predispane il bilancle preventivo per la parte del costi del personale. Attua

costante monltoragiio mirato al governe delle risarse umane ¢ del relativi costi compreso guello della corretta gestione del fondl
contrattuali. Responsabliita sulla gestione del budget assegnato.

uos 51302 AMMINISTRAZIONE SETTORE GIURIDICO
Esistente

Sptto la direzione del Responsabile dell'USC Amministrazione e Sviluppo del Personale:

attiva,coordina & cantralla il processo di assunzione - dimissione del personale dafinendone gli aspetti contrattuali ed
economici. Predispone, nel rispetto delle direttive aziendali & contrattuali, con | Responsabili delle Strutture il Piana di
fabbisogno annuale e le relative figure professionali necessarie per il raggiungimento depll obiettivi di periodo, tenuto conto
del turn-over aziendale, Programma e verifica nel tempo | fabbisogni definiti e concordati. Ricerea e seleziona il personale
individuando |2 risorse umane Interne/esterne capaci di ricoprire il fabbisogno. Gestisce il fabhisogno del peisonale a tempo
indeterminato e determinato, a tempo pleno & parziale, individuando | posti vacanti e la loro possibilita di trasformazione a
seguito dei procedimentl necessari per soddisfare | fabbisogni aziendali.

sovrintende alle procedure di selezione ed indizione dei concorsl, avvisi pubblici, per 'assunzione del persanale dipendente
ed adempimenti conseguentl, Sovrintende alla predisposizione di atti e provvedimenti inerenti l'applicaziona degli istituti
contrattuall, Supporta le altre strutture aziendali su specifiche problematiche contrattuall per |a gestione delle riscrse afferent
alla stessa. Sovrintende le procedure disciplinar nei canfranti del dipendentl, Collabara con 'USC Affari Generali e Legali alla
fase istruttoria del contenzloso riguardante il personale anche intervenendo, ove riehiesto, alle udienze,

Sovrintende alla corretta tenuta degli archivi del Personale e ralativi provvedimenti consistenti in particelars: compilazione
attestazioni di servizio; ricognizione dalle carriere. Sovrintende gli uffici interni alla predisposizione reportistica & gestione dei
flussi interni ed esterni di compelenza

uos 51303 RELAZIONI SINDACALI
Esistente

Gostisee le relazionl sindacali. Cura la predisposizione degl atti/documenti finalizzat al corretto espletamenta della
contrattazione. Gestisce | rapporti con le Organizzazion! Sindacali Locali e Territoriali e le R.S.U.. Sovrintende all'invie dei flussi
informativi relativi alla gestions delle prerogative sindacali (PERLA PA).Cura, per la parte di competenza il sito Intranet,
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Uuoc 51801 ACQUISTI
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Esistente

L'UOC Acquisti ha il compito di espletare, coordinare, promuovere e monitorare all'interna dell’ASST tutte |e attivit ed | processi
afferentl alla rilevazione del fabhisogno di beni e servizi, alla valutazione del processi produttivi con gpecifice riferimento all'analisi
del rapporta costi/benefici, alla programmazione ed all'esperimento delle procedure di acquisto, alla sottoscrizione dei contratti.
Tale funzione assume rilevanza sia da un punto di vista strettamente legato al conseguimento delle mighor| condizionl economiche
rinvenibili sul mercato, e conseguentemente al rispetto del vincoli di bilancio, sia da un punto di vista erganizzative-funzionale.

Le funzioni attribuite all'UOC si caratterlzzano per un elevato livello di complessita derivante dai mutati contesti economico-
finanziari, dalla continua modificazione processi erogativi, dalla estrema ed Ingravescente complessitd normativa In materia di
selezione del contraenti e di contrattualistica pubblica, anche alla luce del rllevante incremento del debito informative intermo ed
osterno.

Funzioni di supporte: L'U.O. Acquisti ha il compito di garantire la soddisfazione dei fabblzsogni necessari all'atlvith doll'Azienda
attraverso I'acquisizione di beni e servizi alle migliori condizioni pozssibill nelle quantita e qualita necessarie al regolare &
continuativo espletamento delle attivitd e funzioni istituzionalmente attribuite all'ASST,

Espleta attivith di consulenza e supporto alle UULOOD, azlendali nella fase di ilevazione del fabbisogno, individuazione della
caralteristiche tecnico-gualitative dei benl e del servizl oggetto di acquisizione e ne cura I'acquisizione a seguito di esparimento
delle procedure di acquisto e di sottoscrizione dei relativi contratti. Svolge funzione di apalisi e di monitoraggio della spesa e dei
consuml coinvalgendo le altre ULLOO & svolge azione di supporto alla contabilitd analitica. 1| Responsabile cura, in qualita di RUP,
con il supporto del DEC, la regaolare esecuzione dei contratti di beni e servizi.

Assicura la legittimita delle proposte di provvedimento del Direttore Genarale & degli atti e dei provvedimenti nelle materie di
competenza.

Cura, per la parte di competenza, le Informazioni pubblicate sul sito intranet.

Responsabilith: Programma, progetta e cura, nell’ambito del processo azlendale, |'intera procedura di acquisto a supporto della
Direziona Strategica per la definizione ed il raggiungimento degll obieltivi stialegici e di budget aziendali.

Articolazione & la UOS Magazzinl e Gestione economale

uos 51802 MAGAZZINI E GESTIONE ECONOMALE

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Gestione logistica dei beni sanitar (esclusi | farmaci) & non sanitart, patrimoniali @ non patrimoniali, per 'intero ciclo di vita del
bene.

Gestione integrale dei magazeini cconomali @ dei processi di approvvigionamente dei beni alle diverse articolazioni aziendali.
Oltimlzzazione della gestione delle scorte,

Gestione integrale del parco velcoli aziendale.

Gestione delle casse economali e delle minute spese.

Note: UOS riconvertita: nel vecchio POA era UOC "Logistica e Gestione dei Servizi Economali ed
Alberghieri"

UOC 51903 GESTIONE CONTRATTI
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Gestisce tutto || processo della fase esecutiva del contratto: inserimento del gontratto nel sistema gestionale aziendale, valutazione
delle richieste di approwigionamento inerenti contratti vigenti, emissione ordini, registrazione documenti di trasporto, raccolta &
verifica della documentazione attestante la regolare esecuzione della fornitura/servizio, liquidazione fatture, relativamente a tutti gli
acquisti dell'Azienda (beni e servizi sanitari & non sanitari).
Assume diretta responsabilita sul budget Inerente I'acquisizione di beni e servizi sanitari @ non sanitari.
L'UOC ha Il compita di estrarre dall’applicativo gestionale aziendale, elaborare e trasmettere all'UO Aequist, tulti | dati ineranti i
consumi di beni e servizi riconducibili al periodi pres! In conslderazione allo scopo di fornire gl indispensabili elemanti istruttor
necessari al corretto esperimento delle procedure di gara, ovvern il puntuale riscontro al soggetto aggregatore regionale, in merito
alla rilevazione del fabbisogno proprio dell'azienda,
L'UGC supporta altresi tutte le altre Unita fornendo dati ed informazioni attinenti ai consumi riconducibill alla competenza di
clascuna altra UO richiedente.
E responsabile dell'alimentazione del seguent flussi:

= Osservatorio Contratti

= Osservalorio acquisti

= Osservalorio servizi

e Altri evenluali flussi nazionali/regionali.
Gastiona dei beni mobili/patdmoniali con laggiornamento, attraversa canlrolll periodici, dell'inventario.
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UoC 52001 UNITA' ECONOMICO FINANZIARIA
GARBAGNATE MILANESE OSP, SALVINI
Esistente

E' struttura complessa che assicura una corretta gestione economico-finanziaria aziendale in coerenza con le decisioni della
direzione strategica, secondo criterl di efficienza, efficacia ed economicitd, nel rispetto dei principi contabili e delle norme in
materia dettate dalla legislazione nazionale e regianale vigente e dalle regole di gestione del 5.5.1R.,

Supporta la direzione generale nel processo di definizione ed atluazione delle strategie aconomico finanziarie sia per la gestione
della spesa corrente sia per gli investimentl.

Traduce la programmazione annuale della Direzione strategica In termini econamico-patrimoniali e finanziari anche madiante il
monitaraggio del budget di spesa assegnato alle U.0, aziendali ed il governo dei fluasi economico-finanziari.

Cura | rapparti con Il Collegio Sindacale

Al suo interno st individuane le seguenti aree, che operana In stretta collaborazione tra loro:

ARFA PROGRAMMAZIONE BILANCIO E RENDICONTAZIONE, che svolge funzioni relative a:

« redazione dei bilanci preventivi e la conseguente assegnazione delle risorse sconomiche agh ordinatori di spesa, controlla la
compatibilita econamico patrimoniale degli atti amministrativi, al fine del rilascio del parere di regolarita contabile,

= reglazione delle rendicontazioni economiche trimestrali,

= redazione del bllanclo d’esercizio.

5i oooupa altresi della verifica della contabilizzazione dei contribuli conness| al progetti e del lore corretlo utilizzo ¢ rendizontaziane,
Curd la lenuta delle contabilita separate, le relazioni e i debiti informativi amministralive contabill con la Regione, i Ministeri, la
Corte dei Conti & predispone la parifica dei conti giudiziari.

AREA PROGRAMMAZIONE E FLUSSI FINANZIARI, che svolge funzioni relative a:

= predisposizione del Piano dei flussi di cassa,

* programmazione e monitoraggio della situazione finanziaria aziendale,

» gestlone e riconciliazione dei flussi di cassa G35,

+ gastione @ verifica dei flussi finanziari con 'ATS della Cittd Metropolitana,

= monitoraggio dei crediti verso la Prefettura per le prestazioni rese a cittadini stranleri STP, nonché dei carrelati debiti vs. I'ATS
della Cittd Metropolitana,

«implementazione della Plattaforma di certificazione credili e riconclliazione dei dati aziendali con guelli presenti nella PCC,
controllo e rilascio delle certificazione dei crediti richiestl dai fornitori aziendali,

= predisposizione del rendicanto finanziario,

= gestione e riconciliazione dei dati SIOPE con i dati aziendali.

Cura | rapporti con il Tesoriers, la stesura delle relazionl e I'assolvimento dei debiti informativi connessi ai flussi finanziari con I'ATS
della Cittd Metropelitana, con la Regione, con i Ministeri, con la Corte del Conti e con Equitalia; cura e verifica |l rispetto del tempi
di pagamento versa i forniteri, predisponenda, tra I'altro, appositi report periodicl per gl uffici liquidatori; monitora e cura la
pubblicazione dell'indice di tampestivita dei pagamentl.

Verifiea lo stato di solvenza del crediti e gli incassi dei contributi, correntl @ in conto capitale.

AREA GESTIONE CONTABILITA' GENERALL, che svolge funzioni relative a:

= redazione delle scritture contabill e regolare tenuta dei librl contablli e Nscali obbligatori.

« emissione e registrazione delle fatture attive provvedendo, per guelle elettroniche, al loro import e geslione sull'hub regionale, ad
eccezlone di quelle di competenza del CUP.

registrazione delle fatture passive @ export dall'hub regionale delle fatture elettroniche, comunicazions del loro
rifiutn/accettaziona,

= emisslone degll ordinativi d'incasso e pagamento,

« ficonciliazione partitari clienti e formitor,

= gestione delle cassioni di credito,

« gestione contabile e riconclliazione dai dati del registro del cespit, illevazione & riconciliazione delle partite intercompany.

= registrazione dei movimanti delle casse azlendall & loro riconciliazions,

srilevazione delle scritture relative al trattamento econemico del personale, strutturato e non, dei versamenti dei contributi e
delle ritenute fiscali e dell'IRAP @ loro riconclliazione,

= predisposizione del versamenti VA, IMU, IRES ¢ predisposizione delle dichiarazioni fiscali,

« predisposizione dei rimbors| @ degll indennizzi agli assistiti @ dei reintegri di cassa economale.

Cura i rapporti con i clienti e i fornitori.

AREA GFSTIONE CONTABILE ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE, SOLVENZA ED AREA A PAGAMENTO, che svolge funzioni relative a:
sredazione delle scritture contabill separate & regolare Lenuta del relativi registri contabili obbligateri,

Verifica dell'esistenza dei protocolli autorizzativl e dello stato degli incassi connessl all'attivita svolta in regime libero professionale ¢
in solvienza,

Comunica al Servizio Gastione Risorse Umane |a ripartizione dei compensi spettanti al personale che svolge atliviti libero
professionale e in area a pagamento, per il pagamento.

ARFA GESTIONE PIANG ATTUAZIONE GERTIFICABITA' DEI BILANCI, che svolge funzioni relative a

srilevazione delle procedure amministrative = contablll interne,

s massa in atto delle azioni necessarie a garantire il raggiungimento degll standard organizzativi,-contabill ¢ procedurall necessari
per garantire la certificabilita del hilancio aziendale,

Cura le relazioni e | debitl Informativi connessi all' attuazione del PAC nel confronti dei soggetli inleressati,
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Uos 52002 GESTIONE FISCALE E PAGAMENTI

lunedi 15 magglo 2017

Esistente

Ha la responsahilita della funzione relativa ai controlll EQUITALIA ai lini delle veriflica di non inadempienza dei fornitor
aziendall

- gestisce le procedure per la corretta attribuzione del codicl SIOPE sugli incassi e pagamenti come da normativa vigente

- coordina la gestione del codicl CIG-CUP, ove previsto dalla normativa vigenta in materia, contenuti nel mandato/tracciato di
pagamento.

- ha la responsabilita e gestisce gli incassl ed | pagamenti sia di gestione direlta sia di gestione centralizzata

- ha la responsabilith delle certiflcazioni contahili dei crediti, richieste dai fornitori aziendali ai sensl della normativa vigente
- ha la responsabilita e gestisce la parte fiscale nel rispetto della normativa vigente in imaleria

- esegue I'elaborazione della dichlarazione del redditi aziendale e di tutti gli adempimenti fiscali obbligatori di cormpetenza;
- delegato dal dirlgente alla firma dei mandati di pagamento & delle reversali d'incasso;

- delegato dal dirigente alla firma digitale delle proposte dl pagamento tramite la piattaforma regionale denominata G35;

- ha la responsabilita del personale e delle risorse strumentali assegnate
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UOC 52401 TECNICO PATRIMONIALE
GARBAGNATE MILANESE OSP, SALVINI
Esistente

Nel rispetto delle norme di sicurezza e prevenzione assicura la geslione del patrimonio immaobiliare dell'Azienda e delle
apparacehlature tecnico economali e garantisce la gestione del progetti per la realizzazlone di nuove opere edili ed implantistiche,
Provvede alla cura della gestione patrimoniale degli immabili, sia attiva che passiva, compreso 'aggioramento catastale e la
valorizzazione anche ai fini civilistici e di bilancio, fornendo rendiconto annuale, con riferimento ai dati di:
superficie, valumetria, classificazione urbanistica, valutazione di mercato, impiantistica, datl di manutenziene aggiornati, di
zlcurezza urbanistici.
Promuove ¢ coordina le proposte delle diverse articolazioni dell'azienda per la programmazione degli interventi per la reallzzazione
di opere da ricomprenders| nel Programma annuale aziendale.
Svolge. In tale contesto, altivild di programmaziene e d'indirizzo tecnico, coording P'attvita progettuale o di consulenza, effettua
atlivita progetiuale in proprio.
AREA DI RESFOMNSABILITA™:
Provvede, In particolare:
« alla redazione del Fiano Triennale degll Investimenti ed al Piano Annuale per la programmazione di proposte di programmi
d'intervente dl manutenzione ordinaria, straordinaria, ristrutturazioni e nuovi interventi;
= alla progettazione diretta o indirelta attraverso professionisti esternl, di intervent di edilizia o impiantistica;
s allo svolgimento delle attivita di Responsabile del Procedimento, guindi al controlle, redazione degli att, richiesta ed
acquisizione delle autorizzazioni da parte degl enti preposti per le pratiche di competenza (ATS; Vigili del Fuoco; Comune;
ecc.);
« alla diretta altuazione delle opere previste dai programimi, alla direzione dei lavori alla gestlone e serveglianza dei cantierl.
« allo svolgimento del compiti relativi alle pracedure di affldamento previste dal codice del contrattl, ivi compresi gli
affidamenti in ecanomia, e alla vigilanza sulla corretta esecuzionu del contratt, che non siano specificamente attribuitl ad altid
organi o soggettl,
L'USC Tecnico Patrimoniale inoltre ;
« formula praposte & fornisce dati @ infermazioni al fine della predisposizione del programma triennale dei lavori pubblici e dei
relativi aggiormamaenti annuali, nonché al fine della predisposizione di ogni altro atto di programmaziene di contratti pubblici di
servizl e di forniture, e della predisposizione dell'avviso di preinformazione;
s cura, in clascuna fase di attuazione degli Interventl, il controlla sui livelli di prestazione, di qualita e di prezzo determinatl In
coerenza alla copertura finanziaria e ai tempi di realizzazione del programmi;
& cura il corretto e razionale svolgimento delle procedure;
= segnala eventuali disfunzioni, impedimentl, ritardl nell'attuazione degli interventl;
= accerta la libera disponibilita di aree ¢ Immaobili necessari;
« fornisce al'amministrazione aggludicatrice | dati e le informazioni relativl alle principali fasi di svolgimento dell'attuazione
dell'intervento, necessarl per I'attivita di coordinameanto, indirizzo e controllo di sua competenza;
 prapone all'amministrazione aggiudicatrice la conclusione di un accorde dl programma, ai sensi delle norme vigenti, quando
si rende necessaria I'azione integrata e coordinata di diverse amministrazioni;
« propone l'indizione, o, ove competente, indice la conferenza di servizi, ai sensi della legge 7 agosta 1990, n, 241, quando
sia necessario a utile per I'acquisizions di intese, pareri, concisslon|, autorizzazioni, permessi, licenze, nulla osta, assensi,
comungue denominati.
» assicura la legittimita delle proposte di provvedimento del Direttore Generale e degli atti e dei provvedimenti nelle materie di
competenza.
» gssicura e coordina 'attivita di manutenzione per:
= opere di ordinaria & straordinaria manutenzione riferite a tulto il sistema edificio {opere edili, pavimentazion|,
sarramanti, ecc)
» impianti meccanicl (gestione calore, impianti termicl e di condizionamento, sistemi antincendio ecc.);
s impiant! e sicurezza (elettricl, idro-sanitari, gas medicali, dialisi, allarme, sicurezza ed anti-effrazione).
In ording ai predetti interventl & manutenzioni cura gli ademplinentl connessi allindizione delle procedure di gara,
all'assegnazione dei lavar, all'eventuale direzione, contabilizzazione finale nonché alla sovraintendenza e verifica
dell'operato dei tecnici esterni, tanto sul piano dell’esecuzione che su quelio dalla relaliva conlabilizzazione.
= Provvede alla gestioneg amministrativa delle ulenze.
« Provvede alla gestione tecnico-amministrativa di locazionl, comodati, dismissioni e relativi verball di consegna.
« Supporta il Servizio Prevenzione & Protezione per I'applicaziong del D.Lgs. n. B1/08, per quanto di compatenza.
Il Responaabile Area Tecnico Patrimoniale firma | seguenti atti:
= certificati di regolare esecuzione di opere preventivamente aulorizzate con specifica delibera del Direttore Generale, che
non necessitano di formale successiva approvaziong, laddove |a relativa spesa sia contenuta nallimporto stanziato @ non
sussista aleun tipo di contenzioso con I'appaltatore;
« stati di avanzamento dei contratti di lavori pubblici o certificat! di pagamento di accont di appalti di servizi, che non
necessitano di specifica appravazione del Direttore Generale, traltandosi di atti di esecuzione di contratli (laddeve |8 Regione
non dispanga diversamente a non esistano contestazionl di sorta), laddove importo sla contenuto nei costi prefissati.
Contratli i Appalto trattandosi di sl in esecuzione di gara ad evidenza pubblica apena o ristrelta.
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UOC 54301 SERVIZI AMMINISTRATIVI DI SUPPORTO E ACCOGLIENZA
GARBAGNATE MILANESE QOSP. SALVINI
Esistente

Controlla & coordina le attivith amministrative svolte dagli ufficl e servizl afferentl:
« Uffici CUP- Spedalith del presidi:
Front-office CUP: gestione prenotazioni & accettazionl, incassl, Informazioni:
Uffici Spedalita di presidio; gestione agende, gestione codifiche, gestione esenzioni, gestione Anagrafica assistiti, controllo e
rendicontazione delle prestazioni erogale ad alimentara i flussi SDO e 28san;
fatturazione prestazioni a terzi (prefettura, solvent|, ect.);
monitaraggio tempi di attesa, controlll ATS, sollecito crediti per prastazioni sanitarie non pagate, rapporti con Call Center Regionale
per agende esposte;
archlviazione documentazione amministrativa,
gostione stranieri
= Servizi di supporto all'accoglienza,
Portinerie: controlle H24 accesso ai presidi da parte di pedoni e velcoli
Centraline: Lelefonate in entrata e uscita H24
Coordinamento autisti @ commessl/fattorini
= Coordinamento Punti prefievo territoriall; gestione presenza amministrativi presse i punti di prelieve,
= Coordinamento Personale amministrativo delle UUOO sanitarie
Coordinamento flussl internl: controllo accessi, videosorveglianza, parcheggl, chioschi informativi,

Note: Cambio denominazione: nel vecchio POA era "Coordinamento delle attivita amministrative dei
Presidi"
Direzione Amministrativa

SDA01 Staff della Direzione Amministrativa

STF 53001 |INGEGNERIA CLINICA
STAFF
Esistente

E* una struttura semplice diretta da un ingegnere biomedico ad indirizzo clinico, si occupa dell'aspetto gestonale e strategico dells
tecnologie biomediche {Dispositivi medici: sw dispositiva medico, dispositivi diagnosticl in vitro, dispositivi medici impiantabil attivi,
dispositivi mudici di cui agli elenchi 1,2 e 3 del DM 332 del 27.08.99) sia in ambito aspedaliero che territoriale & domiciliare con
I'obiettivo primario di assicurare il mantenimento dello stato di efficienza delle tecnologie hiomediche presentl, garantendone I'uso
sicuro, appropriato e vanlaggloso anche dal punto di vista economico,
Il servizio, inultre, fornisce supporto per quanto concerne l'aspelto gestionale e strategico delle tecnologie, attraverso le seguenti
allivita:
* programmazione & valutazione degll acquist;
= manulenzione diretta o controllo della manutenzione delle apparecchiature in dotazione all’azienda;
= gsegue |l fuori-uso di apparecchiature obsolete &/o0 non pit conformi alla normativa vigente e/o |a riparazione non conveniente
rispetto alla sostituzione & mantlene agglornate l'inventario tecnico delle apparecchiature hiosmediche;
= adozione degli strumenti di Hospital based health technology assessment (*mini HTA") finalizzata all'Introduzlone di nuove
tecnologle;
¢ pracessa di integrazione ospedale Lerritorio;
= information technology In ambito sanitario e atlivita di ricerca.
In particolare 'UOS cura la:
1. Geslione della manutenzione delle apparecchiatura biomediche:
Lo scrivente servizio sovraintende a tutte le attivita di manutenzione (preventiva e correttiva) delle apparecchiature
biesmediche della azienda; nello specifico 'organizzazione del servizio prevede una “gestions mista” cosl articolata:
1. Gestione della manutenzione delle apparecchiature mediante peraonale intarno nel caso del P.O. di Garbagnate;
2. Gestlone della manutenzione delle apparecchiature mediante glabal service nel caso dei P.O. di Rho, Passirana. Bollate;
3. Gestione contratti di manutenzione per le apparecchiature di alta tecnologia ditutti | P.O, della Ns. azienda.
2. Gestione inventario tecnico (nan corrisponde all'elenco cespiti della ASST & non ha valenza ai fini della determinazione del
bilancio) delle apparecchiature blomeadiche afferentl alla ASST;
3, Predisposizione capitolati tecnici per I'acquisto di apparecchiature biomediche
4. Partecipazione alle commissioni di gara per I'acquisto di apparecchiature biomadiche;
5. Coordinamento attivita di installazione di nuove apparecchiature (anche installazion! permanenti) ed esecuzione oollaudn
tecnico.
G. Valutazione proposte di dismissione apparecchiature biomediche.
7. Subentro alla ex-A.0. di Legnano nella gestione delle apparecchiature ubicate presso il distrello sanilario di Corsico;
8. Subentro alla ex-ASL MI1 nella gestione delle apparecchiature acquisite ( a qualsiasi titolo: noleggio, comaodate, acquisto)
nell'ambito det contrattl in essere per la fornitura al domicilio del pazients;
9. Subentro alla ex-ASL MI1 nella gestione delle apparecehiature ubicale presso la RSA Pertini.
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uoC 53201 MARKETING DEI SERVIZI
STAFF
Attivare come nuova da data approvazione POAS

E* struttura complessa, che si oocupa di garantire un‘efficace comunicazione interna ed esterna all'azienda, a supporto dl tutta la
direzione strategica.
Nell'ambita delle attivita di infarmazione & comunicazione dell'Azienda Ospedaliera, la strultura:
+ @ responsabile della redazione e agglornamento del piano di comunicazione,
+ garantisce uin'adeguata informazione mediante Ia costante implementazione del sito Internet, della reta intranet e dei
pracessi di comunicazione interna;
« redige materizle editoriale e carlellonistica;
« gura l'organizzazione di eventi aziendali;
+ sviluppa la collaborazione tra clttadini, istituzioni territariali @ strulture inlerne Aziendall attraverso la formulazione di
proposte progatiuali anche di marketing soclale,
Attraverso 'Ufficlo Relazioni con il Pubblico:
= promuove la trasparenza delle informazioni e dei processi, 1a partecipaziona e la semplificazione. per awviare un dialogo
costruttive con | "cittadinl/client®;
= geslisce | rapporti con le organizzazioni di volontariato @ cura I'aggiornamento del registro appositamente istiluito;
e controlla e verifica la qualita dai servizi attivando canall di ascolto dei cittadini, sia attraverso |a gestione di segnalazioni sia
attraverso gli strumenti di customer satisfaction.
Attraversa |'LUfficio Convenzioni e Libera Professione!
= coording la attivita libero professionall erogate, supportando la Direzione nella realizzazione di modelll organizzativi per lo
sviluppe della L.P,, in conformita alle normative nazionali, reglonall e contrattuali;
= gestisce | rapparti can gli enti terzi e con le Assicurazionl per tutte le attivita collegate allerogazione di prestazioni In regime
di libera professions;
= Promuove e definlsce rapperti convenzionali attivi e passivi;
cura le relazioni con | cittadini ed | professionisti per garantire appropriate informagzioni sui servizi offerti, sulle modalita di accesso e
sulla corretta erogaziong della libera professione.

Note: Trasformazione da UOS a UOC Nel vecchio POA era UOS "Marketing, Comunicazione e Relazioni
con il Pubblico”
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Direzione Sanitaria
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Direzione Sanitaria
DARO1 Dipartimento Anestesia, Rianimazione e Emergenza Urgenza

ESISTENTE
Dipartimento preposlo alla gestione e al governo clinico delle attivita dell'emergenza urgenza;

UOC 14901 ANESTESIA E RIANIMAZIONE - TERAPIA INTENSIVA GARBAGNATE F
GARBAGNATE MILANESE OSP, SALVINI

Esistente

Anestesia: Attivita peri-operataria, gestione del Blocco Operatorio (B0) in rapparto con il responsabile della UGS, gestione
dell’Ambulatorio di Anestesia nel contesto del pre-ricovero chirurgico, gestione dell’analgesia postoperatoria secondo quanio
definito in COSD.

Specialith chirurgiche attive in BO: Chirurgia Generala con sezlone Toracica, Chirurgia Vascolare, Ostetricia e Ginocologia,
Ortopedia e Traumatologia, Urologia, Otorinalaringoiatria, Oculistica, Nefrologia, Mudicina del Dolore.

| BO dispone di 7 sale aperatarie simili dal punto di vista strutturale e del corredo tecnologico. E' disponibile una sala
operaloria distaceata presso I'UO di Ostetricia per I'effettuazione dei Tagli Cesarel (TC).

E' inoltre presente un Blocco Operatorio destinato alla Day Surgery (DS) ove si svolge la gran parte della attivita chirurgica
della Oculistica

Vengono effelluate, escluse le sedute di E/U, 10 sedute operatorie/die: G in BO @ 1 in DS durante la mattina, 3 in BO durante
il pameriggio, il giovedi mattina si effettua 1 seduta aggluntlva in Ostetricia per | TC elettivi.

Saono Infine presentl attvitd anestesiologiche effetiuate fuori dai BO, deflinile NORA (non operatory room anesthesia), dedicate
a Radiologia Interventistica, Chirurgia Endovascolare, Endoscopia Gastroenetarologica, Endoscopia Pneumalogica.
Rianimagzione e Terapia Intensiva. Le attivita della RTI si svolgona in un reparto dotato di 8 posti letto (7+1) tull attrezzatl per
il monitoraggio multiparametrico, per la ventilazione meccanica invasiva e non-dnvasiva & con |a disponibilita di 4 apparecchi
per il monitoraggio emodinamico avanzato ¢ 2 apparecchi per il supporto renale extracorporeo.

La RT| viene gestita In collaborazione e sinergia con il responsabile della 55 ed || Coordinatore Infermieristico.

| pazienti, che vengona ricoverati In emergenza/urgenza, provengono dal PS/0B, dalle UUDO di degenza, dalle Sale Operatorie
(questi ultimi anche con accesso eletlivo perioperatorio) o da altrl PO ed altre ASST sulla base della rete delle RTI del sistema
funzionale EUOL di AREL.

Emergenza/Urgenza Intraospedaliera

Gestione della E/U in area sanitaria e non sanitaria con elaborazione di procedura sanitaria e allestimento di carrelli dedicati
(campleti di monitor-defibrillatore, aspiratore, farmaci e presidi) allocati presso ogni unitd organizzativa o logistica/strutturale
del PO, in collaborazione con la 55 dedicata,
Emergenza/Urgenza Tertitoriale
Gestione del Mezzo di Soccorso Avanzato (MSA) “alfa2” in dipendenza funzionale dalla AAT Milano e dalla SOREU
Metropolitana, in collaborazione con la 55 dedicata.
Medleing della denazione: Secondo gli obiettivi regionali assegnatl: prelievo di organi e tessutl, utilizzo di Donor Manager,
formatzione all'interno della ASST, il tutto ad opera o sotto |a gestione del Coordinatore Locale del Prelievi (CLP), in subarding
al Direttore della UOC.
Funzioni di supporto / callaborazione: Prestazioni per altre Unita Operative (P5/08 e UU0D del PO di Garbagnate) inquadrabili in
consulenza intensivistica-rianimatoria, valutazione anestesiologica, assistenza durante trasporti sanitari protett intra ed
extraospedalierl,
Le funzioni della UDC vengono logicamente svolte sia in modo elettivo/programmata che in emergenza/urgenza come da specifica
fattispecie.
Collaborazione con le diverse Strutture Aziendali deputate al mantenimenta dei flussl degh output relativi agli ohiettivi attribuiti at
Dipartimentn & (Dati Sanitari & Programmaziona, Controllo di Gestiong, Sistemi Informativi Informalici ot al) @ a progetti di Hoalth
Technology Assessinent (Ingegneria Clinica, Prevenzione a Protezione, Teenico Patrimoniale),
Partecipazione a Gdl/GdM istituzionali intra ed extra aziendali; PDTA “triage”, Chirurgia Sicura, COSD, Commissione CCV,
Partecipazione al Plano di Formazione Aziendale: BLSD, Medicina della Donagzlone,
Adesione allo studio multicentrico “Margherita - Prosafe” promosso da Istituto Ricerche Fanmacologiche Mario Negri in nome & per
canto di GIVITI,
Altri Obiettivi. GdL/GdM istituzionall intra ed extra aziendali; PDTA “triage”, Chirurgia Sicura, CO5D, Commissinne CCV, Prevenzione
delle infezioni ospedaliers (CI0O)
Risk Management: Gestione del rischio; Segnalazione eventi avversi; Agiti aggressivi; Monitoraggio sinistrosita.
Piana di Fernmazione Aziendale: BLSD; Medicina della Donazione.
Adesione allo studlo multicentrico “Margherita - Prosafe” promosso da Istitute Ricerche Farmacologiche Mario Negri in nome e per
canto di GIVITL

Q\J‘u
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TERAPIA INTENSIVA GARBAGNATE

Esistente

Collabora con il Direttore di UOC e con il Coordinatore Infermiaristico alla stesura & implementazione delle Procedure
nell'ambito della Rianimaziane - Terapia Iniensiva (RT).

Geslisce giornalmente il personale e le risorse strumentali assegnate alla RTI, svolgendo funzioni di indirizzo, cobrdinamento e
verifica in sinergia con il Coordinatore Infermieristico,

Collabora con la SSD di Blonco Operatorie nella programmazione @ gestione peri-operatoria dei pazienti/interventl complessi.
Propone al'UQC |a formulazions degli ebiettivi della propria struttura e collabora al loro raggiungimento.

Valuta e verifica la qualita dell'assistenza fornita attraverso I'adozione di opportune metodiche, con particolare riguardo alle
prestazioni fornite ai pazienti, alla verifica delle procedure e dei risultati ottenuti.

Cura la formazione del personale della RTI all'interno del Fiano di Formazione Aziendale, stimola I'impegno nell’attivita
scientifica.

Propone, in sinergia con 1l Direttore di UOC e con |l Coordinatore Infermieristice, 'acquisizione di nuove strumentazioni/presidi
per la gestione dell’attivita in RTI, omogenee in ambito dipartimentale,

Verlfica la corretta procedura di acquisizione, conto vislone, conto deposite delle strumentazioni/presidi per la gestione
dell'attivita in RTI.

Garantisce & verifica la complolezza della documentazione clinica, nel rispetto delle Linee Guida Aziendali @ Regionali; check
list cartella clinica, codifica & tempi consegna SDO, pubblicazione letlere dimissione CRS-SISS,

Garanlisce e verifica l'informatizzazione della cartella clinica di RTI, proponende gli agglornamenti teenologicl (hardware e
software), In collaborazione con le strutture aziendali deputate,

Garantisce la corretta applicazione delle Procedure azlendall relative alla sicurezza dei pazienti @ degl operatorl, nel rispetta
dei principi e dei percorsi aziendall di Risk Management e di prevenzione delle infezioni ospedaliere.

Coordina le attivith di informazione e colloguio con | famillarl dei degentl,

EMERGENZA URGENZA INTRAOSPEDALIERA GARBAGNATE

Esistente

Collabera con il Dipartimento e la UOC alla stesura e implementazione delle procedure nefl'ambito dellEmergenza/Urgenza
(E/Ll) Intraospedaliera nelle aree sanitarie e non sanitarie, del trasporti intraospedalier protetti e dei trasporti secondar di
soCcorso.

Monitorizza la corretta applicazione delle Procedure negli ambiti di propria competenza in applicazione delle procedure
Aziendali.

Coordina la gestione delle attrezzature per I'E/U (carrelli completi di monitor defibrillatore, aspiratore, presidi e farmaci)
allocate nelle varle UUDO della Azienda in collaborazione con DMP, Ingegnena Cliniga, Farmacia, Acguisti, Controllo di
Gestlane,

Cura. in collaborazione con UFR, la predisposizione ¢ 'attuazione dei percorsi di sviluppo professionale del personale sui temi
dell'E/U (corsl BLS-D) nell'ambite del Piano di Formaziona Aziendale,

Collabora con | Responsahbili della AAT Milano e della SOREU Metropolitana alla organizzaziona dellattivita del MSA “alfa2”.
Prapone al’'UQC la formulazione degll obleltivi della propria struttura ed & responsablle del loro ragglungimanto.

Valuta e verifica la qualita dell’assistenza fornita attraverso I'adozione di epportune mietodiche, con particolare riguardo alle
prestazioni fornite al pazienti, alla verifica delle procedure e dei risullati ottenuti, tramite I'elaborazione e limplementazione di
una documentazione clinlca adeguata.

Propone, in sinergia con il Direttore di UOC e con il Coordinatore Infermieristico, I'acquisizione di nueve strumentazioni/presidi
per la gestione dell'attivita di E/U, omogenae in ambite dipartimentale.

Garantisce 1a corretta applicazione delle Procedure aziendali relative alla sicurezza del pazienti e degli operatari, nel rispetto
dei principi @ dei parcorsi aziendali di Risk Management,
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COORDINAMENTO BLOCCO OPERATORIO GARBAGNATE

Attivare come nuova data attuazione 01/07/2017

Coording le altivita nel Blocco Operatorio (BO) in stretta sinergia con || Coordinatore Infarmiaristico.

Specialitd chirurgiche attive in BO: Chirurgia Generale con sezione Toracica, Chirurgla Vascolare, Ostetricia e Ginccologia,
Ortopedia e Traumatologia, Urologia, Otorinolaringeiatria, Dculistica, Nefrologia, Medicina del Dolere, | cul pesi madi per
specialits sono allineati al valore di riferimente reglonale,

Il BO dispone di 7 sale operatorie simili dal punto di vista strutturale e del corredo tecnologico. E' dispenibile una sala
pperatoria distacocata presso I'UO di Ostetricia per 'effettuazione dei Tagll Cesarei (TC).

E’ inoltre presente un Blocco Operatorio destinate alla Day Surgery (DS) ove si svolge 1a gran parte della attivith chirurgica
della Oculistica

Vengono effettuate, escluse le sedute di E/U, 10 sedute operatorie/die: 6 in BO e 1 in DS durante |a maltting, 3 In BO durante
il pomeriggio, Il glovedi mattina si effettua 1 sedula aggluntiva in Ostetricia per i TC eleLtivi,

Sona infine presenti attivitd anestesiologiche effetiuate fuor dal BO, definite NORA (non aperatory room anesthesia), dedicate
a Radlologla Interventistica, Chirurgia Endovascolare, Endoscapia Gastroenterologles, Endoscopia Pneumologica.

Individua & promucve attivitd e modelli operativi coerenti cen la missione del PO e della ASST, In collaborazione can le
strutture aziendali depulate alla stesura del calendari operatori.

Verifica la coarenza della programmazione rispetto alle attivita ed alle richieste.

Gestisce il personale in collaboraziona con il Dipartimento, la UOC & il SITRA.

Propane |'acquisizione di strumentazieni/presidi/materiali omogenea nei BBOO Aziendali, a meno di specificita locall,
Suggerisce lo sviluppo professionale e formativo del personale in linea con le atlivith effettuate.

Gradi di autonomia gestionale e attlvith caratteristiche

Anestasie per interventi chirurgici in E/U.

Coardina e definisce, in sinergia con e figure di riferimento chirurgico, il responsabile del PS/0B, il referente per I'E/U
intraospedaliera, il responsabile della Terapia Intensiva ed il Coardinatore del BO, le priorita delle proposte chirurgiche
tenendo conto delle indicazioni cliniche, della eriticith del pazienti e della organizzgazions delle attivita in BO (impegno delle
risorse mediche ed infermicristiche, occupazione delle sale operatorie, disponibilita di specifiche apparecchiature) oltre che
della disponibllita di posto letto in Terapia Intensiva o nelle altre UUDO.

Attivita anoslesiologiche peculiari del PO di Garbagnate: Chirurgla Vascolare (approceio open ed endovascalare). Chirurgia
Toracica, Chirurgia ORL (anche sui bambini di el superiore ai 3 anni), Radiologia Interventistica.

Funzioni di supporto / collaborazione

Stretta sinergia con il coordinamento delle attivita di pre-ricovero chirurgico (valutazione aneslesiologica) presso I'Ambulatorio
di Anestesia: 30 pazienti al giorno per 5 giorno la settimana.

Farte prasenza nelle UUOO di degenza per consulenze anestesiologiche complesse in elezione e E/U con impegno nel callogul
con i familiari.

Coordinamento delle attivith anestesiologiche effettuate in Sala Parto relativamente al parto naturale & alla partoanalgesia,
Mantenimento del flusso del dati di attivita dei BO e la corretta compilazione del Registro Operatorio.

Collahara con Prevenzione ¢ Protezlone, Ingegneria Clinica, Tecnico Patrimoniale, Acquisti nella visione/prova delle
strumentazioni.

Collabora alle attivita di Qualits e Accreditamento, e degll altil DipSan finalizzate alla elaborazione e applicazione delle
procedure e dei PDTA aziendali.

Responsabilitd

Le respansabilita di spesa e dl risultate sono espresse negli oblettlvl di competenza definiti annualmente nella specifica
scheda di Performanee Individuale, in declinazione degli ohisttivi assegnati alla Direzione Generale e di quelli decisi dalla
ASST.

Ad esempio

= mantenimento del numero di sedute operatorie nel rispetto degli sccordl con la Direzione Strategica

s rispetto del budgel assegnato per materiali diagnostici, presidi ¢ strumentario chirurgico

Altrl Obigttivi

Risk Managament: GdL Chirurgia Sicura - Check Lisl perioperatoria,

JCI; correttezza della documentazione clinica

Applicazione del Protocollo per la gastione del dolore postopératorio

Controlla della applicaziane delle Linee Guida Aziendali sulla earretta preparaziona all'intervento chirurgico

Appropriatezza del consensi informati, redatti dal Dipartimento.

Governo Farmaceutico: notifica perlodica della gestione, conservazione del medicinali e dei dispositivi medico chirurgiel e
tenuta del Reglstri stupefacenti.

Obiettivo Strategico: Registro Operatorio Informatizzato utilizzato come strumento di analisi acquisizione di dati statisticl.
verlfica I'applicazione di procedure comunl nel BBOO Aziendali ed assieura I'appropriatezza delle azionl di eui sopra nel
rispetto della qualith della assistenza fornita e dei risultatl gualitativi/quantitativi ottenuti.

Note: Nel vecchio POA era SSD
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UOC 14901 ANESTESIA E RIANIMAZIONE - TERAPIA INTENSIVA RHO
RHO 0OSP. CIRCOLO
Esistente

Allivita anestesiologica

pre, intra, postoperatorla & gestlone del Blocco Operatorio (BO) in rapporto con il Respansabile di 55 e con il coordinatore
infermierlstico. Gestione dell'Ambulatorio di Anestesia nel contesto del prericovero chirurglee e dellanalgesia postoperataria
secondo quanto definito in COSD,

L'attivita effettuata nel BO riguarda le seguenti specialita chirurgiche: Chirurgia Generale, Ostetricia/Ginecologia,
Ortopedia/Traumatologia, Urclogia, Gastreenterolagia,

Il BO dispane di 7 sale operatorie Identiche dal punto di vista strutturale e del corredo tecnologico. Una delle sale viene
costantemente tenuta a disposizione dell’'UQ di Ostetricia & Gineaologia per I'effettuazione di TG urgente (al momento non presente
s#la dedicata nel blocco parta).

L'attivita® chirurgica, esclusa 'urgenza, ¢' di 5 sedule al giorno.

Vengono effettuate al di fuori del BO attivita’ anestesiologiche (NORA) nell’ ambito delle U0 di Gastroenterologia, Cardiologia
(Emodinamica ed UTIC), Pronto Soccorso e Radlologia.

Attivitd in Rlanimazione e Terapia Intensiva

Dotata di 7 posti letto Iogistici di cul sel acereditati,

Tuttl | letti sono dotatl dl meniteraggio mulliparametrico, ventilazione meccanica invasiva e non Invasiva, 3 apparecchi per
moniloraggio emodinamico avanzato e 2 apparecchi per depurazione extrarenale, L'attivita’ viene svolta in collaborazione con il
Responsabile di 85 ed Il Coordinatare Infermieristico,

| pazientl che vengono ricoverati provengono da RFS/0BI, altre UUDO, Bo per interventi effettuati in urgenza o programmati, da altri
PO, da altre ASST sulla base della rete delle RT) del sistema funzionale EUOL di AREL.

Attivitd connessa alla Medicina della donazione
Svolta secondo gli obiettivi regionall assegnatl: prelievo di organi e tessull, ulilizzo di Donor Manager, formazione all'interno della
ASST il tutto ad opera o sotto |a gestione del | Coordinatore Locale dei Prelievi in subordine al Direttore della UQC.,

Funzioni di supporto/collaborazioni

Prestazion| per altre Unita Operative (PS/0BI e degenze dei PO di Rho & Passirana) inquadrabili in consulenza intensivistica-
rlanimatoria, valutazione anestesiologica, assistenza durante trasporti sanitarl protetti intra ed extraospedalicr,

Le funzioni della UOC vengono logicamente svolte sia in modo elettivo/programimato che in emergenza/urgenza come da specifica
fattispecie.

Collaboraziona con |e diverse Strutture Aziendali deputate al mantenimento del flussi degli output relativi agli obiettivi attribuiti al
Dipartimento (Dati Sanitari & Programmazione, Controllo di gestione, sistemi informatici) @ con le Strutture Aziendali a Progett di
Health Tecnology Assessment (Ingegneria Clinica, Prevenzions e Protezione, Tecnico Patrimoniale),

Partecipazione a Gdl istituzionall Intra ed extra aziendall: Chirurgia Sioura, COSD, Commissione CCV, POTA riguardanti 'area di
competenza anestesiologico/rianimatoria.

Geslione del Mezzo i Soccorso Avanzato (MSA) - Automedica Alfa 2 in dipendenza funzionale della COEU 118 di Milano (a valenza
Dipartimentale),

Partecipazions al Piano di Formazione Aziendale: BLSD, Medicina della Donazione, Infezionl Ospedaliers (Dipartimentale).
Adesione al Progetto Margherita PROSAFE promaesso dall’lstituto Farmacologico Mario Negri in nome e paer conto di GIVITI,

Responsabilita: Le responsabilita di spesa e di risultato sono espresse negll obiettivi di competenza declinati nella specifica Scheda
di Perfarmance Individuale in ordine agli obiellivi assegnali alla Direzione Generale e dalla ASST

Altri Qhirttivi:

GdlL/GdM Istituzionali intra ed extra aziendali

Risk Management: Chirurgia Sicura; Prevenzione delle Infezlonl ospedaliere; Gestione def rischio; Segnalazions aventi avversi; Apit|
aggressivi; Monitoragglo sinistrositd,

CRS-5I55 e FLUSSI INFORMATIVE: incremento dei documenti con flirma digitale e loro Invio, Compilazione e tempestivo invio della
sDO.

JGI: Correttezza della documentazione clinica, Applicaziona di un Frotocollo per la gestione del dolore comprensive delle scala di
valutazione dal dolore (COSD), Controllo della applicaziona delle Linee Guida.

Azlendali sulla corretta preparazione all'intervento chirurgico ed appropriatezza dei consensi informati; Formazione In E/U.
Governo Farmaceutico: Naotifica periodica della gestione/conservazione dei medicinali e dei digpositivi medico chirurgici & tenuta dei
Registri stupefacentl,

Obietlivi Stralegici: Registro Operatorio Informatizzato utilizzato come strumento di analigl acquisizione di dati statistic
Abbattimento delle ferie residue della Dirigenza Medica.
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TERAPIA INTENSIVA RHO

Esistente

Collabora con il Direltore di UOE e con il Goordinators infermieristico alla slesura ¢ implementazione delle Procedure
nell'amblile della Rianimaziona - Terapia Intensiva (RTI).

Gestisce giornalmente |l personale & le risorse strumentali assegnate alla RT), svolgendo funzioni di indirizzo, coordinamento e
verifica In sinergia con il Coordinatore Infermieristico.

Collabora con la 550 di Blocce Operatario nella programmarione e gestione perl-operatoria dei pazientl/interventi complessi.
Propone al'USC la farmulazione degli obiettivi della propia struttura ed & responsabile del loro raggiungimento.

Valuta e verifica la qualita dell'assietenza fornita attraverso I'adezione di opportune metadiche, con particolare riguardo alle
prestazioni formite ai pazienti, alla verifica delle procedure e dei risultati otlenutk

Gura la formazione del personale della RTI all'interna del Piane di Formazione Aziendale, stimola 'impegno nell’altivitd
scientifica.

Propane, in sinergia con |l Direttore di UOC e con il Coordinatore Infermieristico, I'acquisizione di nuove strumentazionl/presidi
per la gestione dell'attivita in RTl, omogenee in ambito dipartimentale.

Verifica la carretta procedura di acquisizione, conto visione, conta depasito delle strumentazioni/presid| per la gestione

dell attivita in RTL.

Garantisce e verifica la completezza della documentazione clinica, nel rispetto delle Linoe Guida Aziendali e Regionali: check
list cartella clinica, codifica & tempi consegna SDO, pubblicazione lettere dimisgione CR5-S1S8.

Garantisce la corretta applicazione delle Procedure aziendall relative alla sicurezza dei pazlenti e degli operatori, nel rispetto
dei principl e del percorsi aziendali di Risk Management e di prevenzione delle infezioni ospedalicre.

Coordina le attivita di Informaziane e colloguio con | familiar dei degenti. ATTIVITA' DI PARTOANALGESIA

Gestiane della parto analgesia con Incarico di Alta Specializzazione. Collabora con il Direttore di UOC nella stesura della
procedura relativa all'attivita’ di cui e’ responsablle nel rispetto di linee guida nazionali e regionali.

Gestisce e controlla giormalmente ['attivita’ anestesiologica in Sala Parto in collaborazione con pli specialisti
Dstatrici/Ginecologl @ con le Ostetriche,

Valuta e verifica la qualita’ dell'assistenza fornita attraverso 'adozione di opportune metodiche, con particolare riguardo alle
prestazioni fornite ai pazienti, alla verifica delle procedure o del fisultati ottenuti.

Cura la formazione continua degli operatori sanitari implicati. i preoccupa della corretta registrazione delle procedurs e della
fornitura del materiale da utilizzare.

Garantisee la corretta informazione alle pazienti gestendo, in collaborazione con | ginecologi ed Il resto dell'squipe, i corsi pre-
parto per la parte di competenza.

Mantiene il collegamenta con la rete di anestesisti dedicati all'attivita’ di parto analgesia stiraverso la partacipazioni agll
inconti’ dl EPINET (network lombardo per la diffusione della analgesia in travaglio di pario)

EMERGENZA URGENZA INTRAOSPEDALIERA RHO

Esistente

Callabora con il Dipartimento e le UOC alla stesura & implementazione delle Procedure nell’ambito dell’Emargenza/Urgenza
(E/U) intranspedaliera nelle aree sanitarie & non sanitarie, dei trasporti intrapspedalier protetti e dei trasparti secondari di
S0CCOMS0,

Maonitorizza la corretta applicazione delle Procedure negli ambiti di propria competenza in applicazione delle procedure
aziendali.

Coordina Ia gestione delle attrezzature per I'E/U (carrelli completi di monitor defibrillatore, aspiratore, presidi e farmaci)
allocate nelle varie UUOD della Azienda in collaborazione con DMP, Ingegneria Clinica, Farmacia, Acquisti, Controllo di
Gestione.

Cura, i collaborazione con UFF, la predisposizione e I'attuazione del percorsi di sviluppe professionale del personale sui temi
dell'E/U (corsi BLS-D) nell'ambito del Piano di Formazione Aziendale.

Propone all'UOEC la farmulazione degli obiettivi della propria struttura e collabora al laro ragglungimenta.

Valuta e verifica la qualith dell'assistenza fornita attraverso I'adozione di opportune metadiche, con particolare riguardo alle
prestazioni fornite ai pazientl, alla verifica delle procedure & del risultati attenutl, ramite I'elaborazione e limplementazione di
una documentazione clinica adeguala.

Propone, in sinergia con || Direttore di UOC e con il Coordinatore Infermieristico, I'acquisiziona di nuove strumentazioni/presidi
per la gestione dell'attivita di E/U, emogenee in ambito dipartimentale,

Garantisce [a corretta applicazione delle Frocedure aziendali relative alla sicurezza dei pazienti e degll operatorl, nel rispatto
del pringipl e dei percorsi aziendall di Risk Management.

Gestione della E/U in area sanitaria e non sanitaria, con definizione di Strultura Semplice dedicata, ed elaborazione e
revisione di procadura gia® In uso,
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COORDINAMENTO BLOCCO OPERATORIO RHO

Attivare come nuova data attuazione 01/07/2017

|Assicura la realizzazione delle politiche concordate, garantendo | livelll di assistenza sanitaria.
Individua, elabora e promuove | programmi per I'organizzazione e lo sviluppo delle linee di attivita della Struttura, che vengono
monitorati al fine di raggiungere gli obiettivi concordati con le risorse assegnate, nel rispetto delle refole organizzative decise
a livello aziendale e dipartimentale.
Coordina le attivita nel Bloceco Dperatorio (BO) in stretla sinergia con il Coordinatore Infermieristico.
Specialita chirurgicha attive in BO: Chirurgia Generale, Dstetricia e Ginecologla, Ortopedia e Traumatologia, Urologia, i eui pesi
medi per specialitd sono superiorl al valore di riferimento regionale. Il BO dispone di 7 sale operatorie identiche dal punto di
vista strutturale e del corredo lecnologico.
Vengana effettuate, escluse le sedute di E/U, 5 sedute operatorie/die.
Sonao infine presenti attivit anestesiologiche effeltuate fuori dal BO, definite NORA (non operatory room anesthesia), dedicate
a Cardiologia Interventistiva, ed Endoscopia Gastroentaerologica.
Individua e promuove attivita e madelll operativi coerenti con la missione del PO e della ASST, In collaborazione eon le
strutture aziendali deputate alla stesura del calendari operatori.
Verilica la coerenza della programmazione rispetto alle atlivita ed alle richieste,
Gestisce il personale in collaborazione con Il Dipartimento, la UOC & il SITRA.
Propone 'acquisizione di strumentazioni/presidi/materiali omoganea nei BBOD Aziendali, a mano di specificita locali,
Suggerisce lo sviluppo professionale e formativo del personale in linea con le attivita effettuate.
Gradi di autonomia gestionale e attivitd caratteristiche
Anestesie per interventi chirurgici in E/U.
Coordina e definisce, in sinergia con le figure di riferimento chirurgico. Il responsabile del PS/0B, il referente per 'E/U
intranspedaliera, Il responsabile della Terapia Inlensiva ed il Coordinatore del BO, le priorita delle proposte chirurgiche
tenendo conto delle indicazioni cliniche, della criticita dei pazienti e della organizzazione delle attivita in BO (impagno delle
risorse mediche ed infermieristiche, occupazione delle sale operatorie, disponibilitd di specifiche apparecchiature) oltre che
della disponibliita di posto letto in Terapia Intensiva o nelle altre UUOO.
Attivita anestesiologiche peculiari del PO di Rha: importante attivita in ostetricia con partoanalgesia attiva H24, Patologia
Neonatale (unica Terapia Intenslva Neonatale In ASST), Cardiologia Interventistica
Funzioni di supporto / collaborazione
Slretta sinergia con il coordinamenta delle attivita di pre-ricovero chirurgico (valutazione anestesiologica) presso I'Ambulatorio
di Anestesia: 20 pazienti al glorno per 5 glorno la settimana,
Forte presenza nelle UUODO di degenza per consulenze anestesiologiche complesse in elezione e E/U con impegno nel collogui
can i familiari.
Coordinamento delle attivitd anesteslologiche effettuate in Sala Parto relativarmente al parto naturale e alla partoanalgesia.
Mantenimento del fusso dei dati di attivila dei BO e |a corretta compilazione del Registra Operatorio.
Collabora con Prevenzione e Protezione, Ingegneria Clinica, Tecnico Patrimoniale, Acquisti nella vistone/prova delle
strumentazioni.
Collabara alle atlivita di Qualita e Acereditamento, e degli altri DipSan finalizzate alla elaborazione e applicaziona delie
procedure @ dei PDTA aziendali,
Responsabilith
Le responsabilita di spesa e di risullato sono espresse negli oblettivi di competenza definiti annualmente nella specilica
Scheda di Performance Individuale, In declinazione degh obietlivi assegnali alla Direzione Generale e di quelli decisi dalla
ASST.
Ad esempio

= mantenimento del numero di sedute operatorie nel rispetto degli accordi con la Direzione Strategica

= rispetio del budgel assegnato per materiali diagnostici, presidi e strumentario chirurgico
Altri Obiettivi
Risk Management: GdL Chirurgia Sicura - Check List perioperatoria.
ICI: correttezza della documentaziona clinica
Applicazione del Protocolle per la gestione del dolore postoperatorio
Controllo della applicazione delle Linee Guida Aziendali sulla corretta preparazione all'intarvento chirurgica
Appropriatezza del consensi informati, redatti dal Dipartimenta.
Governo Farmaceutico: notifica periodica della gestione, conservazione dei medicinali e dei dispasitivi medico chirurgicl e
tenuta dei Registri stupefacent,
Oblettivo Strateglco! Reglstro Operatorio Informatizzato utilizzato come strumento di analisi acquisizione di dati statisticl,
Verilica I'applicazione di procedure comuni nei BBOO Aziendall ed assicura lappropriatezza delle azoni di cur sopra nel
rispetto della qualitd della assistenza lornila e del rsultati qualitativi/guantitativi ottenuti.

Note: Nel vacchio POA era SSD
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UoC 15103 MEDICINA D'URGENZA - CHIRURGIA D'URGENZA E P.5.
RHO OSP. CIRCOLO
Attivare come nuova alla data 01/07/2017

In dipendenza dal Direttore del Dipartimento di Anestesia, Rianimazione, Emerganza a Urgenza (DIPAREU), in accordo con i Direttori
dl UOC di Anestesia e Rianimazione dei PO di Garbagnate e Rho, in accorde con | Direttori degli altri Dipartimentl Sanitarl (DipSan)
della ASST (Dip Ghirurgia, Dip Medicina e Riahilitazione, Dip Materna Infantile, Dip Medicina Servizi Diagnostici, Dip Salute Mantale),
assicura la realizzazions delle politiche concordate con la Direzione Adendale, garantenda i livelli di assistenza programmatl,
Individua, elabora e promuove i programmi per I'organizzazione e lo sviluppo delle linee di attivita della Struttura, che vengono
monitorati al fine di raggiungere gl obiettivi concordati, con le risorse assegnate, nel rispetto delle regole organizzative decise a
livello aziendale e dipartimentale e in cogrenza con la missione della ASST.
Coordina le attivita nel due Pronto Soccorso e nelle Osservazione Breve (OB) afferenti, in stretta sinergia con i responsabili di UOS ¢
con | Ceordinatori Infermleristici di ciascun PO,
Gestisce || personale, assegnato a tempo indeterminato o allocato lemporancamente, i dipendenza dal Direttore del DIPAREU ed
in aceordo con gli altr DipSan e con il BITRA. Gestisce il personale medico specialista presente nel turni di guardia uniformando |
due PS nell'offerta numerica e temporale di tali presenze, a meno di specificita locali.
In collabarazione ed aceorda con gli altri DipSan, gestisce Il personale medico speciallsta presente in uno dei PO della ASST, con le
relative risorse strumentall, cercando la “messa in rele” attraverso l'erogazione di una prestazione anche nel PO diverso da quello
dl appartenenza, con la scopo ultimo di uniformare 'offerta delle prestazion| esegulbill nei due PS/0B: in particolare predispons
una procedura che definisea quands e come spostare | pazient e quando e come spostare | medicl specialisti, compatibilmente con
le disposizioni aziendall.
Prapane |'acquisizione di strumentazioni/presidl/materiali omogenea nej due PS/0B azlendal, a meno di specificita locall,
Suggerisce lo sviluppo professionale e formativo del personale medico ed infermieristico in linea con 1a casistica & le prestazioni
arogate.
Macroattivith pringinall

= Pronto Soccorso

s Garbagnate: 9 sale visila, 3 posti shock room

= Rhao: 4 sale visita, 2 postl shock room

s Osgservazione Brove

s Garbagnate: 11 letti (3+3+2+2+1)

» Rho: 7 lettl (4+3)

Gradi di autonomia gestionale

Il respansabile di UOC coordina e definisce, in sinergia con il responsabile 58 del PS, i responsablle 55 per 'E/U intracspedaliera, il
responsabile 55 della Terapia Intensiva ed il responsabile della UDS del B0, le prioritd delle proposte chirurgiche &/0 mediche
tenenda conto delle indicaziani cliniche, della criticita dei pazienti, della organizzazione delle attivita in BO, della disponibilita di
posta letta in Terapia Intensiva o nelle altre UU0O aziendali, della possibilita di accoglienza in 0B

Tall attivita devano essere implementate In moda identico nei due PPOD aziendali sedi di PS/0B, compatibilmente con le specificita
lozali, ma in cogtenza con le regole e | FDTA azendall,

Fungioni di supporto / collaboraziong
In callabaraziona con gli altr DipSan (clascuno per la propria competenza), con la Direzione Sanitarla & con |a Direzione
Amministrativa, elabora, implementa e verifica le procedure per il trattamento delle patologie non gestibili con le risorse clinico-
strumentall della ASST, con particolare riguarde per le patologie tempo-dipendenti: convenzion|, contatti, collabarazioni con altre
ASSET, altre Strutture Sanitarle o centri di riferimento regionale (ad esempia: cardiochirurgia. neurochirurgia, trauma center, ustiani,
medicing Iperbarica, maxillo-facaiale, chirurgia pediatrica d'urgenza, ot al).
In collaborazione con le Strutture della Direzione Aziendale a cid deputate (Controllo di Gestione, Datl Sanitari @ Programmazione,
Sistem| Infarmativi, et al) garantisce il mantenimento del flusso dei dati di altivith dei PS/0ORB, elaborati mensilmente per divers]
macraindicatori: presidio ospedaliera, specialita, codice di ammissiona/dimissione, tipologia di prestazione, asito della prestazione,
tascla araria, durata ed esito della degenza, codifica dei rientri, et al.
In collaborazione con DMP, Prevenzione e Protezione, Ingegneria Clinica, Tecnico Patrimoniale, Acquisti controlla @ verifica
l'introduzione in visione/prova delle strumentazioni @ o di altri presidi .
In callaborazione con Qualita & Accreditamento, ¢ con gl altri DipSan, propane, redige ed implementa | PDTA azendali, @ ne verifica
periodicamente i livelli di introduzione @ applicazione nei propri ambitl di competenza.
Collabora con le UOS di Terapia Intensiva per limplementazione e aggiornamento delle procedure dell’Emergenza/Urgenza (E/U)
intraospedaliera nolle aree sanitarie @ non sanitarie, del trasportl intraospedalieri protett e del trasporti secondari di soccorso.
Le responsabilith Ul spesa e di risultato sono espresse negli obiettivi di competenza definitl annualmente nella specifica Scheda di
Perfarmance Individuale, in declinazione degli obiettivi assegnati alla Direzione Generale & di quelli decis| dalla ASST.
Ad esemplo;

= Tempo di “libero baralla®™ mantenimento ¢ migloramento dai tempi nella media del valori regionali oggetti di contrallo

= Tempi di attasa in PS

= Codicl iriage

= Mumero accessi PS, ed esili relativi

= OF: numero, esito, durala e adeguatezza degli episodi di 0B

s CRS-BISS @ Mussi informalivi: corretla gestione della digitalizzazione delle prestazioni erogate, invio telematico dei certificati

di infortunio

= PEIMAF: Implementazione, aggiornamento & re-training

« Prevenzione e contrasto alla violenza contro le donne & i minori

= Risk Managemeant: applicazione delle procedure aziendali relative alla sicurezza dei pazienti e degl operatori @\ﬂ

= COSD (comitato ospadale senza dolore): applicazione e verifica del protocolln per 1a gestione del doloie in P3
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Governo Farmaceutico: notifica periodica della gestione, conservazione del medicinall e dei dispositivi medico chirurgic e tenuta dei
Registri stupefacentl,

Note: ERA UOS

uos 21501

uos 21501

lunedi 15 maggio 2017

PRONTO SOCCORSO ED ACCETTAZIONE GARBAGNATE

Esistente

Il Pronto Soccorso & diretto da un Dirigente medico che sl avvale, attualmente, di un organico medico a rotazione fornito
dalle UUOQ mediche e chirurgiche del presidio e di personale infermieristico e di supporto dedicato.

Coordina il personale e gestisca le eventuali risorse umane @ strumentall assegnate alla  Struttura, svolgendo funzioni di
indirizzo, coordinamento e controllo; assicura 'appropriatezza degli interventi con finalita preventive, diagnostiche e
terapautiche; valuta e verifica la qualitd dell'assistenza fornita; propone e coording le iniziative di formazione; gestisce
glarnalmente Il personale e le risorse strumentali in uso; in sinergla con il Coordinatere Infermieristico e con il RSC di
Anestesia e Rianimazione verifica la corratta applicazione delle Procedure per la Gestione della Emergenza Urgenza Sanitaria
allinterno della struttura; garantisce la corretta applicazione delle Procedure Aziendall relative alla Sicurezza del pazienti e
duegli operatori e, se del caso, quelle previste dal PEIMAF (Piano di Emergenza Interno per il Massicoio Afflusso di Feriti) e dal
PGS (Piano di Gestione del Sovraffollamento).

La modalita e la gualita assistenziale garantita dal Pronto Soccorso & di estrema impertanza per Wilto il PO, essendo
fondamentale per |a riduzione di ricoverl Inappropriati,

Il Pronto Soccorso del PO di Garbagnate attraverso apposito protogollo operativo garantisee, nai tempi @ nel modi appropriati,
Il rattamento Ji eventuali complicanze e/o urgenze verificatisi a pazientl del POT di Bollate.

PRONTO SOCCORSO ED ACCETTAZIONE RHO

Esistente

Il Pronto Soccorso & diretto da un Dirigente medico che si avvale, attualmente, di un organico medico proprio In Integrazione
a quelio fornite, a rotazione, dalle UUOO mediche e chirurgiche del presidio e di personale infermieristico e di supporto
dedicata.

Coordina Il personale ¢ gestisce le eventuali risorse umane e strumentali assegnate alla  Struttura, svolgendo funzioni di
indirizzo, coordinamento e controllo; assicura 'appropriatezza degli interventl con linalitd preventive, dingnostiche a
Larapeutiche; valuta e verifica la qualith dell’assistenza lornila; propone @ coordina le iniziative di formazione; gestisce
glornalmente il personale e le risorse strumentali in uso; in sinergia con il Coordinatore Infermieristico e con || RSC di
Anestlesia e Rianimazione verifica |a corretta applicazione delle Procedure per la Gestione della Emergenza Urgenza Sanitarla
all'interna della struttura; garantlsce la corrella applicazione delle Procedure Aziendali relative alla Slcurezza del pazienti e
degli operatori e, se del caso, quelle previste dal PEIMAF (Piano di Emergenza Interno per Il Massiceio Afflusso di Feriti) e dal
PGS (Piano di Gestione del Sovraffollamento),

La modalita e la qualita assistenziale garantita dal Pronto Soccorso & di estrema importanza per tutto il PO, essendo
fonclamentale sia per la riduzione di ricoveri inappropriati, sia nella riduzione del rischlo di dimissione precoce di pazienti nan
ancora completamente inquadrati e stabllizzati,

Il Pronto Soccorso del PO di Rho attraverso apposito protocollo operativo garantisce, nel tempi e nel mod| appropriati, il
trattamento di eventuali complicanze e/o urgenze verificatisi a pazienti ricoveratl presso Il PO di Pagsirana, altro presidio
ospudaliero dell'ASST Rhodense.
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UOSD 31002 COORDINAMENTO BLOCCO OPERATORIO GARBAGNATE
GARBAGNATE MILANESE OSP, SALVINI

Esistente
data termine 30/06/2017

Coordina le attivith nel Blocco Operatorio (BO) in stretta sinergia con il Coordinatore Infermieristico.

Specialita chirurgiche attive in BO: Chirurgia Generale con sezione Toranica, Chirurgia Vascolare, Ostetricia e Ginecologia, Ortopedia
e Traumatologla, Urologia, Otorinolaringoiatria, Oculistica, Nefrologia, Medicina del Dolore, | eui pesi medi per specialith sono
allineati al valore di riferimento regionale,

Il BO dispone di 7 sale operatorie simili dal punto di vista strutturale e del corredo tecnologico. E' disponiblle una sala operatoria
distaccata presse I'UD di Ostetricia per I'effettuaziona dei Tagli Cesarei (TC)

E' inoltre presente un Bloceo Operatorio destinate alla Day Surgery (DS) ove si svolge la gran parte della attivita chirurgica della
Deullstica

Vengono effettuate, escluse le sedute di E/U, 10 sedute operatorie/die: G in BO e 1 In DS durante la mattina, 2 in BO durante il
pameriggio, il giovedi mattina si effettua 1 seduta aggluntiva in Ostetricia per | TC elettivi

Sono infing presenti attivith anestesiologiche effettuate fuori dai BO, definite NORA (non operatory room anesthesia), dedicale a
Radinlngia Interventistica, Chirurgia Endovascolare, Endoscopia Gastroenterologica, Endoscopla Pneumologica.

Indlvidua & promuove attivita & modelli operativi coerenti con 1a missione del PO e della ASST, in collaborazione con le strutture
azlendall depulate alla stesura del calendari operatari.

Verifica la coerenza della programmazione rispetto alle attivita ed alle richieste.

Gestisce || personale in collahorazione con il Dipartimento, la UOC e | SITRA,

Propone I'acquisizione di strumentazionl/presidl/materiali omogenaa nei BBOO Aziendall, & meno di specificita locali.

suggeriace lo sviluppo professionale e formativo del personale in linea con le attivita effettuate.

Anestesie par interventi chirurgici in E/U.

Coordina e definisce, in sinergia can e figure di riferimenta chirurglco, I responsabile del PS/0B, il referente per I'E/U
intranspedaliera, il responsablie della Terapia Intensiva ed il Coordinatore del BO, le priorita delle proposte chirurgiche tenendo
conto delle indicazioni cliniche, della criticitd dei pazientl e della organizzazione delle attivita in BO (impegno delle risorse mediche
ed infermieristiche, ocoupazione delle sale operatorie, disponibilith di specifiche apparecchiature) oltre che della disponibilit di
posto letto in Terapia Intensiva o nelle altre UUOO,

Attivith anestesiologiche peculiari del PO di Garbagnate: Chirurgia Vascolare (approccio open ed endovascolare), Chirurgia Toracica,
Chirurgia ORL (anche sul bambinl di etéd superiore ai 3 anni), Radiologia Interventistica,

Funzioni di supporto / collaborazione

Stretta sinergla con Il coordinemento delle attivita di pre-ricovero chirurglco (valutazione anestesiologica) presso I'Ambulaterlo di
Anestesia: 30 pazienti al giorno per 5 giorno |a settimana.

Forte presenza nelle UUOD di degenza per consulenze anestesiologiche complesse in elezione & £/U con Impegno nei collogui con i
familiari.

Coordinamento delle altivith anestesiologiche effettuate in Sala Parto relativamente al parte naturale e alla partoanalgesia.
Mantenimento del flusso dei dati di attivita del BO e la corretta compilazione del Registro Dperatorio.

Callabora con Prevenzione e Protezione, Ingegneria Clinica, Tecnico Patrimoniale, Acquisti nella visione/prova delle strumentaziont.
Collabora alle atlivita di Qualita e Accredilamento, e degli altri DipSan finalizzate alla elaborazione e applicazione delle procedure e
del PDTA aziendali,

Responsabilita

Le responsabilita di spesa e di risultato sono espresse negll obiettivi di competenza definiti annualmente nella specifica Scheda di
Performance Individuale, In declinazione degli obiettivi assegnati alla Direzione Generale e di quelli decisi dalla ASST.

Ail esmmpio

« mantenimento del nunero di sedute operatorie nel rispetto degli accordi con la Direzione Strateglica

» rispetto del budget assegnato per materlall diagnostici, presidi e strumentario chirurgico

Altrl Oblettivi

Risk Management: GdL Chirurgia Slcura - Check List perioperaloria.

1CI: correttezza della documentazione alinica

Applicazione del Protocollo per |a gestione del dolore postoperalorio

Controllo della applicazione delle Linee Guida Aziendall sulla corretta preparazione all'intervento chirurgico

Appropriatezza del consensi informati, redatti dal Dipartimento.

Governo Farmaceulico: notifica periodica della gestione, conservazione dei medicinali e del dispositivi medico chirurdici @ tenuta dei
Registrl stupefacenti,

Obiettivo Strategico: Registro Operatorio Informatizzato utilizzato come strumento di analisi scquisizione di dati statistici.

verlfica I'applicazione di procedure comuni nei BBOO Aziendall ed assicura 'appropriatezza delle azioni di cul sopra nel rispetto
della gqualita delia assistenza fornita e dei risultati qualitativi/quantitativi oltenutl,
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UosSD 31002 COORDINAMENTO BLOCCO OPERATORIO RHO
RHO OSP. CIRCOLO

Esistente
data termine 30/06/2017

Assicura la realizzazione delle politiche concordate, garantendo | livelll d) assistenza sanitaria.
Individua, elabora e promuove | programmi per l'organizzazione e lo sviluppo delle linee di attivita della Struttura, che vengono
manitarati al fine di raggiungere gli obiettivi concordati con le risorse assegnate, nel rispetto delle regale organizzative decise a
livello aziendale e dipartimentale,
Coordina le attivith nel Blocco Operatario (BO) in stretla sinergia con il Coordinatore Infermieristico.
Specialitd chirurgiche attive in BO: Chirurgia Generale, Ostetricia e Ginecologla, Ortopedia e Traumatologia, Urelogia, i cui pesi medi
per specialita sone superiori al valore di riferimento regionale. Il BO dispone di 7 sale operatorie identicha dal punto di vista
strutturale e del corredo tecnologico.
Vengono effettuate, escluse le sedute di E/U, 5 sedute operatorie/die,
Sono infine presenti aftivith anesteslologlche effetiuate fuoti dal BO, definite NORA (non aperatory room anesthesia), dedicate a
Cardiologia Interventislica, ed Endoscopia Gastroenterologica.
Individua e promuove attivita e modelli operativi coerentl con la missione del PO & della ASST, in collaborazione con le strutture
aziendall deputate alla stesura del calendari operatori.
Verifica la coerenza della programmazione rispetto alle attivita ed alle richlesta,
Gestisce Il personale in collaborazione con il Dipartimenta, la UOC e il SITRA.
Propone 'acquisizione di strumentazioni/presidi/materiali omogenea nei BBOO Aziendali, 8 meno di specificita locall,
Suggerisce lo sviluppo professionale & formativo del personale in linea con le attivith effetiuate,
Gradi di autonomia gestionale e attvita carattenstiche
Anestesle per Interventi chirurgici in E/U.
Coordina e definisca, in sinergia con le fipure di riferimento chirurgico, il responsabile del PS/0B, il referente per I'EAU
intraospedaliera, il responsabile della Terapia Inlensiva ed il Coordinatore del BO, |e priorita delle proposte chirurgiche tenando
conto delle Indigazioni cliniche, della criticita dei pazienti e della organizzazione delle attivita In BO (Impegno delle risorse mediche
ed infermieristiche, occupazione delle sale operatone, disponibilith di specifiche apparecchiature) oltre che della disponibilita di
posto letto in Terapia Intensiva o nelle altre UUOO.
Attivith anestesiologiche peculiari del PO di Rhe: importante attivita in ostetricia con partoanalgesia attiva H24, Patologia Neonatale
(unica Terapia Intensiva Neonatale in ASST), Cardiologia Interventistica
Funzioni di supporto / collaborazione
Stretta sinergia con il coordinamento delle attivita di pre-ricovero chivurgleo (valutazione anestesiologica) presso I'Ambulatario di
Anestesia: 20 pazienti al giorno per 5 glorno la settimana,
Forte presenza nelle UUOO di degenza per consulenze anestesiologiche complesse in elezione e E/U con impegno nel collogui con i
famillari.
Coordinamento delle attivith anestesiologiche effettuate In Sala Parto relativamente al parto naturale e alla partoanalgesia,
Mantenimento del flusso dei dati di attivita dei BO e la corretta compilazione del Registro Operatoria,
Collabora eon Prevenzionz @ Protezione, Infepneria Cliniea, Tecnico Patrimoniale, Acquist nella visione/prova delle strumentazioni,
Collabora alle attivith dl Qualitd e Accreditamento, ¢ degli altri DipSan finalizzate alla elaborazione e applicazione delle procedure e
del PDTA aziendali.
Responsabilita
Le responsabilith di spesa e di risultato sono espresse negli obietlivi di competanza definiti annualmente nella specifica Scheda di
Performance Individuale, in declinazione degli obiattivi assegnati alla Direzione Generale e ol quelli decisi dalla ASST,
Ad esampio

= mantenimento del numero di sedute operatorie nel rispetto degll accordi con la Direzione Strategica

* rispetto del budget assegnato per materiall diagnosticl, presidi e strumentario chirurgico
Altri Obiettivi
Risk Management: GdL Chirurgia Sicura - Check List parloperatoria,
1CL: correltezza della documentazione clinica
Applicazione del Protocolle per la gestione del dolore postoperatorio
Contrallo della applicazione delle Linee Guida Aziendali sulla corretta preparazione all'intervento chirurgico
Appropriatezza del consensl Informati, redatti dal Dipartimenta.
Governo Farmaceutico: notifica periodica della gestione, conservazione del medicinall e dei dispositivi medico chirurgici e tanuta dei
Registri stupefacent),
Ohigttlve Stralegico: Registro Operatorio Informatizzate utilizzato come strumento di analisi acquisizions di dati statistici,
Verifica I'applicazione di procedure comuni nei BBOO Aziendali ed assicura I'appropriatezza delle azioni di cui sopra nel rispetto
della qualitd dells assistenza lorila e dei risultati qualitativi/quantitativi ottenutl,

lunedi 15 maggio 2017 Pagina 24 di 75



UOSD 31002 Informatizzazione e Sviluppo Tecnologico del Dipartimento di Anestesia, Rianimazione, Terapia del
Dolore e Cure Palliative

GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente
data termine 30/06/2017

In dipendenza dal Direttore del Dipartimento assicura la realizzazione delle politiche concordate e monilora 'erogazione delle
attivita al fine di rispondere agli obieltivi ed al bisogni,

Individua, elabora ¢ promuove i programmi per 'erganizzazione ¢ lo sviluppo delle linee di attivitd dells Strutturs assegnata,
finalizzati al raggiungimento degli abiettivi cencordali, nel rispetto delle regale

organizzative decise a livello aziendale e dipartimontale,

Propone, coordina, supervisiona e verifica progetti strategicl di integrazione per I'informatizzazione intemi al Dipartimento.
Coordina e concarre all'implementazione di Procedure di gestione informatizzata nelle UOC e SSD: Cartella Clinica Informatizzata
{UOC Anestesia e Rianimazione - CPHTD Garbagnale - LOG Anestesia e

Rianimazione Bollate): Reglstro Operatorio nei Rlocchi Operatori Aziendall, Propone, in sinergia con i Direttori di UOC,
I'acquisizione di nuove strumentazioni infarmatiche per I'implementazione di procedure

infarmatiche dove non ancora presenti o completate (UOC Anestesia e Rianimazione Rha).

Propone al Direttore del Dipartimento, in sinergla con i Direttori di UOC, 'acquisizione di nuove strumentazioni eletiromedicall, in
rispondenza alle indicazioni del progetto HTA.

Supervisiona il mantenimento e trasferimenta del flusso dei datl di attivitd del BROD, slaborati mensilimente per diversi
macroindicatori: presidio ospedaliero, speclalitd chirurgica, tipologia di ricovero, fascla

oraria. indicazione clinica elezlone/urgenza, tipologia di tecnica anestesiologica.

Funzioni di supporto intra-azigndall In dipendenza dal Direttore del Dipartimento:

Predispone, interfacciandosi con le Strutture Aziendall deputate in staff alla Direzione Strategica (Dati Sanitari e Programmazione,
Controllo di gestione, Farmacia, Qualitd ed Accreditamento, Formazione), per il

tramite dei Sistemi Informativi Informaticl, la verifica degli output relativi agh ebiettivi attribuiti al Dipartimento (e, dati di attivita,
consumao dl materiall sanitari), oltre che la costruzione di agende di

prenotazione per le attivitd ambulateriall del Dipartimento.

Predispong, in collahorazione con le Strulture Azlendali (Ingegneria Clinica, Prevenzione & Frolezione, Tecnico Patrimoniale) la
alaborazione di archivi informatici delle apparecchiature teonologiche attribuite alle

Strutture del Dipartimento & la costruzione delle relative schede tecniche per gl interventi manutentivi o di sostituzione.

Funzionl di supporto ai servizi territoriali in dipendenza dal Direttore del Dipartimento:

Predisposizione ed elaborazione di Progetti di relazione informatizzata con attivita territoriali (MMG ¢ PLS): Cartella Clinlca
Informatizzata Domiciliare per le Cure Palllative, Schada Anamnestica semplificata per

I'Ambulatorio di Anestesia nel percarso del pre-ricovero chirurgico,

Responsabilita: La responsabilitd di spesa afferisce alle UOC del Dipartimenta,

La responsabilita di risultato & espressa nel raggiungimanto degli obiettivi di competenza declinati nella specifica Scheda di
Performance Individuale:

- CRS-515%: documenti firmati digitalmente (lettere di dimissione; firma ed invio dei doocumenti).

- I€] e Risk Management: correttezza della documentazione clinica, delle registrazioni e del consensi; Gdl. Chirurgia Sicura;
manitoraggio delle verifiche condotte sulle Check List

peri-operatorie .

- Flussi Infermativi: Patto Aggiunto /Contratto ASL (Flussi Ospedalizzazione Domiciliare Cure Palliative), Ricoveri Ospedalieri (invio
SDO).

. Attuazione DGR 263372011: verifica regolare utllizzo di Donor Action/Donor Manager da parte del Respansabili Locali per
I'attivita di prelieve.

- Dhiettivo Strategico: Registro Operatorio Infermatizzato utilizzato come strumento di analisi acquisizione di datl statistici.

Prapone e cooidina In dipendenza dal Direttore del Dipartimento, le iniziative di formazione e sviluppo professionale del personale
sanitario del Dipartimanta in tema di informatizzazione, eoerenti con il Piano di

Farmazione Aziendale,
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Direzione Sanitaria
DDIO1 Dipartimento Medicina dei Servizi Diagnostici e Terapeutici

ESISTENTE

Dipartimente gestionale preposto alla gestione delle attivita dei servizi diagnostici a supporto degli altri
dipartimenti,

UOSD 16101 MEDICINA NUCLEARE F
BOLLATE OSP. CADUTI BOLLATESI

Esistente

L'Unitd Dipartimentale svolge tuite le attivitd di diagnostica in vive tradizienale utilizzande radiofarmaci tecneziatl e locio 131,

Di particolare rilievo sano le attivita di marcatura cellulare.

In ambita Aziendale gli esami vengono effettuati a favore dei quattro presidi di Garbagnate, Rho, Passirana e Bollate, oltre alle
attivité ambulatoriali.

Grado di aulonomia gestionale: | dirigenti medici del Servizio svolgono in sutonomia Wwite le atlivith diagnosliche programmate.
Non sono previste distinzionl di ruolo o metodiche assegnate nominalimente,

Funzioni di supporto: | Servizio si avvale della collaborazione esterna dei dirigenti medici Cardiologi dell'Azienda per 'espletamento
delle indagini diagnostiche di Cardiologia Nucleare.

Responsabilita: Un'atlenzione particolare & rivolta ai risultati richlest! dall'Azienda Dspuedaliera e al contenimente dei costi previsto
nelle schede di valutazione e di budget,

E' struttura oggetto di accordo interaziendale.

UOC 16901 RADIOLOGIA/DIAGNOSTICA PER IMMAGINI GARBAGNATE - INDIRIZZO INTERVENTISTICO F
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

L'Unitd Complessa di Garhagnate & caratterizzata da un'atlivitd significativa di Radialogia Interventistica che sl rivolge ai pazienti
degenti in tutte le UUOO dell’Azienda Ospedaliera. Quasta macroattivita viene svolta da un gruppo di specialisti Radiologi che
autonomamente o In collaborazione con specialisti di altre discipline realizza procedure interventistiche in ambito vasoolare ed
extravascolare. L'attivita interventistica, per Ia sua efficacia a fronte di una minima invasivita, & in costante crescita e trava
indicazione sia in molteplicl situazion| di urgenza (es.: embolizzazioni, fibrinolisi, posizionamente di filtrl cavali...) sia in casi
selezionatl (es.: angloplastica, stenting, ricanalizzazioni vascolarl, termo ablaziane di twmor, drenaggi e stent biliarl, drenagg di
raceolle, impianta di port e pice...).

L'UO effettua inoltre esami di Radiodiagnostica Generale, di Ecografia, di Tomografia Assiale Compulerizzata e di Risonanza
Magnetica Nucleare.

La disponibilita di una rete informatica ad elevata velocitd di rasmissione consente di eseguire Indaginl in tele gestione ave la
specialista Radiologo & In grado di svolgere la propria attivita professionale da ognl workslation collegata al sistema RIS/PACS
Aziendale; questa modalita operativa & risultata particolarmente efficace nella gestione noturna e festiva dei tre Pronto Soccorsi
Gradi di autonomia gestionale & altivith caralteristiche: | Dirigenti Medici Radiologl svolgono le atlivith assegnate autonomamente in
base alla programmazione effeltuata dal Direttore della UD.

Attivita della UO: Radiologia Interventistica, Neuroradiologia, Imaging del Torace, Imaging Osteoarticolare, Imaging Addome e Pelvi,
Screening disposti dalla ASL,

Funzionl di supporto: Realizzaziona in autonomia o In collaborazione con le altre UU0O di procedure interventistiche sia in ambito
diagnoslica che terapeutico, Effettuazione di esami diagnostici madiante utilizzo delle modalité presentl nella UD (RM, TG, US,
Radiologia Convenzlonale). Partecipazione con e altre UUOO di Radiologia ai turni di guardia notturni e festivi in tele gestione .
Attuazione di eventi formativi rivalti al personale della UO su tematiche professionali. Adesiona agli eventl formativl proposta dalla
Azienda Ospedaliera, Esecuzione degli esami di screening per la diagnosi precoce del tumore mammario. Collaborazione con le
ULIQO del Presidio Ospedaliero per ottimizzare le indagini diagnostiche (governa della domanda-tempi di risposta).

Responsabilita: Rispetto degll ablettivi assegnatl nella scheda di budget, Governe del templ dl attesa, Controlla dei costi riferit al
farmaci e al presidl In rapporto alle prestazioni richieste alla UD, Gestione del persanale, Definizione dei tempi di risposta degli
esami radiologici, Corretta utilizzo delle appareechialure assegnate alla UO, Formazione di tutto Il personale in tema di
radinpratezione del paziente ¢ dell’'operatore. Formazione in tema di sicurezza di witto | personale che opera in RM. Esecuzione dei
contralll di qualita e degli LDR normativamente previsti, Partecipazione agli eventi connessi al Risk Management. Adesione agli
standard Joint Commission richlesti dall’Azienda Ospedaliera. 12- Contributi all'organizzazione delle altivita prevista per il nuovo

Ospedale
Note: Nel vecchio POA era denominata Radiologia 1 P.O. Garbagnate
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Uos 21301 NEURORADIOLOGIA

Esistente

- Compelenze in neuroradiologia acquisile atlraverso corsi di formazione specificl & attivita clinica e di ricerca presso Servizi
di Neuroradiologia.

- Competenze per la messa a punto dei protocoll d’esame sulle diagnostiche di Risonanza Magnetica e Tomografia
Computerizzata riferiti alle indagini di neuroradiologia e del distretto testa/collo.

- Capacita organizzative in riferimento alla gestione del personale per quel che concerne la turnistica e l'organizzazione
dell'attivita clinica sulla diagnostica (TC e RM).

« Capacita di formazione del personale (Medion e Teonico) attraverso l'organizzazione di corsl dl aggiornamento/formazione e
incontri di audit clinico.

UOC 16901 RADIOLOGIA/DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RHO
RHO OSP, CIRCOLO

Esistente

Il Servizio di Radiolopla dell’Ospedale di Rho assicura la diagnostica per immagini per le UUOD di Rho e per |l Pronto Socoorso; le
patologie con maggiore incidenza sono rappresentate dalle oncopatie, dalle malattie degenerative cardio-vascolari, dalle urgenze
traumatiche e non traumatiche, dalla diagnestica per immagini in campo senologico.

L'UO effettua inoltre attivita ambulatoriale, soprattutto per quanto concerne la stadiazione e il follow-up delle oncopatic.

L'UD & impegnata nella realizzazione degli esami mammograficl di screening e dei relativi approfondimenti per Ia diagnosi precoce
del tumore mammario.

Vengono erogate altivild diagnostiche di: Radiologia Convenzionale, Senologia, Ecoprafia, TAC, RM.

Funzioni di supporto: La Radiologia di Rho partecipa alla guardia attiva radiologlca Aziendale sui tre PO & alla reperibilita per esami
vol MOC endovena per gl Ospedali di Rho & Bollate ruotando con gli altri medici radiologi dell’ Azienda e svolgendo cirea (| 50% di
questa attivita.

Svolge 24/24 ore prestazione per il PS h Rho, ricorrendo ai medici radiologi come sopra speeificato, e utllizzanda la guardia attiva
del TSRM Rad Rho 24/24 ore Ll i gioml| dell’ anno,

Il personale della Radiologia di Rho, nelle varie qualifiche, svolge a rolazione |” atlivita per Il Servizio di Radiologia H Passirana, & in
collaborazione con il servizio di Radiologia H Garbagnate per | attivita radiologica del poliambulatorio di Corsico,

Note: Nel vecchio POA era denominata Radiologia 2 PO Rho
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UoC 20301 ANATOMIA PATOLOGICA
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

Svolgimento ed erogazione dl tutte le prestazionl diagnostiche anatomopatelogiche, citologiche ed istologiche, con I'ausilio i
colorazlonl Istologiche ed istochimiche di routine, secondo le linee guida nazionali ed internazionali, mantenando la completa
tracciabilita dei processi analitic in tutte le fasl, con I'ausilio di procedure ed apparecchialure automatiche moderne, validate &
certificate nel rispetto della norma IS0 9001:2008.

Svolgimento delle attivita di diagnostica anatomopatologica usufruendo delle pil avanzate attrezzature per 'effetluazione di
indagini immunocito-istochimiche, volte a reallzzare una accurata carallerizzazione diagnostica oncologica mediante valutazione di
fattor] blologlel prognostici e predittivi delle neoplasie.

Effettuazione dell'HPV-DNA tast.

Erogazione in cenvenziene delle prineipall Indaginl di biologia malecolare oncologiche sia a scopo diagnostico sia a scopo
terapeutico,

Svalgimento della attivita autoptica dall'adulto e del feto e di medicing necroscopica aziendale e del lerritorio alferente alla ASST-
Rhodense,

Implementazione e mantenimento delle attivita di screening citologico ed istologico, per le neoplasie mammarie, cervico-vaginali e
del colon-retto.

Area di eccellenza: Attivita di cltodiagnostica agoaspirativa multiorgano sotto guida ecografica e TAC guidata,

Funzioni di supporto: Implementazione della attivita di disgnostica cito-istologica senolopica nell'ambito della Breast Unit con
acquisizione @ mantenimento della certificazione secondo 150 9001:2015.

Funzieni di supporto: Collaborazione altiva e costante con il DIPO per l'implementazione della diagnostica anatomopatologica
oncologica e per la standardizzazione delle diagnosi clto-istologiche,

Funzioni di supporto: Implementazione del POTA mediante audit settimanali multiprofessionali e multidisciplinari (chirurghl,
oncologl, radiologicl, anestesisti e psicologi).

Funzioni di supporte: Partecipazione e collaborazlone alle attivitd del Risk Management.

Mantenimento e implementazione della certificazione di qualita 150 9001:2015.

Sviluppo delle attivita di citogenetica (unica sezione aziendale) madiante implementazione di tecniche FISH (Ibridazione in situ con
Sonda Fluarescenta) per la diagnesi postnatale delle sindromi da microdelezione delle patologie rare @ per la diagnosi di
traslocazionl e alterazionl cromosomiche delle neoplasie del sistema emolinfopoietico.

Declinazione degli standard pravisti dalla loint Commission nell'ambito delle attivita svolte dall’'uo.

Raccordo e rispelto dei protocolll degll Uffici Amministrativi crdinateri di spesa e della Farmacia per |a gestione degli acquistl,
Mantenimento degll obieltivi di budget secondo il contenimeanto dei costi di gestiona e in rapporto al volume delle prestazioni
sanilarie effettuate.

Razionalizzazione & ottimizzazione della gestione del personale e delle attrezzature delle UU.00 di Anatomia Patologica del Presidi
di Garbagnate & Rha.

Formazione, aggiornamento e ricerca: Tutto il personale & costantemente aggiornato mediante partecipazione a corsi e convegni
acquisende | ereditl ECM richiestl; inoltre effetiua attivita di ricerca mediante pubblicaziani su riviste nazionali e internazionall,
Responsahilitd: I'USC & responsabile del raggiungimento degli obiettivi annualmente assepnati,

Responsabilita: Monitaraggio e controllo delle prestazionl per esterni 285AN e dei llussl MEF

Note: Nel vecchio POA erano presenti 2 "Anatomia e Istologia Patologica™ 1 a Garbagnate e 1 a Rho.
Riconduzione ad un'unica struttura

uos 2xx02 Diagnostica Citologica Aspirativa

Esistente
data termine 30/06/2017

Struttura Semplice dedicata alla diagnostica citologica interventistica su masse superficiali e profonde, palpabili @ non
palpablli. L'attivita’ diagnostica si svolge nell'ambulataorio dell'U0 di Anatomia Patologica (agoaspirazione a mano libera) e di
Radiologia (agoaspirazione sotto guida Eco/Tacl. Nel | primi 9 mesl dell'anno 2016 sono slale effettuate G689 agoaspirazioni,
mentre | bersagh punli sono slali 815.Le prestazioni totali sone state 1,483,

L'allivita’ diagnostica microscopica della Struttura prevede,olire alla routine, la determinazione immunoistochimica di fattori
prognosticl delle neoplasie,sia su striscio che su microbiopsie istologiche e la loro valutazione al imicroscopio ottico, L'attivita®
diagnostica prevede controlll di qualita® {specificita’ e sensibilila’) secondo le linee gulda nazionall ed Internazionali.

Note: Dall'l/07/2017 la UOS diventera Dipartimentale "Cito-Istologia senologica e onco-
ematologica”
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UOSD 20301 ANATOMIA PATOLOGICA - CITOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA
RHO OSP. CIRCOLO
Attivare come nuova alla data 01/07/2017

Struttura semplice dedicata alla dlagnostica della citologia, vaginale, extravaginale ed agoaspirativa delle masse suparficiali e
profonde sia a mana lihera, sia solto guida radiologica.

L'attivita diagnostica sovra descritta @ fvalta sia al pazient! della ASST Rhodanse sia ai pazlenti del territorio che afferiscono alla
ASST,

L'attivita diagnostica citologica prevede inoltre la determinazione immunacitochimica dei fattori prognostici delle neoplasie.
|'attivita diagnostica prevede controlli di qualita (specificila ¢ sensibilitd) secondo le linee guida nazionali ed internazionali.

Note: sine al 30/06/2017 & UOS denominata "Diagnostica citologica aspirativa”

UOC 20801 SERVIZIO DI MEDICINA DI LABORATORIO (ANALISI CHIMICO CLINICHE)
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

L'UOE impatta sulla popolazione residente nel comuni appartenent] al Distretti n.1 e n. 2 dell'ex-ASL1MI oggl confluiti nellAST
Rhadense di Milano, L'Unita Operativa Complessa Servizio i Medicina di Laboratorio sl compone di 2 siti produttivi operativl sui
Presidi di Garbagnate Milanese (sede della direzione) e Rhe (struttura semplice) e di 16 punti prellevo dislocati sul territorio di cul 7
afferent! al distretto i Garbagnate e 9 afferentl al distretto di Rho. In sintesi, I'attivitd analitica dei Laboratori aziendali & svolta in 7
ambienti (hiochimica, immunochimica, ematologia ¢ coagulazione, microhiologia. autalmmunita, pratidelogia e urine). 1l numero
complessivn delle prastazioni & di circa 4,000,000 con un ricavo complessivo di circa 16.000.000 di euro,

Funzioni di supporte: | Laboratori operano all'intérno di una rete gestita (managed network) con un unico budget, gestione del
personale, delle strutture e delle attivita di laboraterio con un unico governn clinico che si [dentifica In un'unica Struttura Complessa
di Medicina di Laboratario (codice regionale 129), | Laboratari condividone la strada della modernizzazione Inglese (pathology
modernization) che tiene conto delle necessita economiche ed organizzative ma anche dell'essenza della Medicina di Laboratorlo
che si sostanzia nella sua risposta al quesitl clinici dei presidi ospedaller] e delle esigenze di qualita e di accessibilita per i pazientl.
| Laborator di Garbagnate e di Rho aperano ttti | glorni dell’anno 24 ore su 24 in regime di routine e di urgenza, Fornisce supporto
ad attivita diagnostiche specialistiche nel campao dell’'emateologla, coagulazione, oncologia, cardiologia, nefrologia, epatologia,
endocrinologia, microbiologia @ micobatteriologia.

Respansabilith: I'USC & responsabile del raggiungimento degli obiettivi assegnati annualmente,

Note: Nel vecchio POA era denominata "Analisi chimico eliniche"

uos 2xx01 SMEL ASST Rhodense: articolazione organizzativa Rho

Esistente

La Struttura Semplice risponde alle esigenze clinico-organizzative del Presidio Ospedaliero di Rho.

In stretta collaborazione con il Direttore della Struttura Complossa;

1) assicura la qualita preanalitica dai campioni biologici

2) implementa @ controlla | risultatl della qualita analitica (CQl e VEQ)

) implementa @ controlla le installazionl di strumentazions diagnostica decentrata (POCT)

4) implementa ¢ controlla gl standard di certificazione 1S09001:2008

5) implementa i requisiti di acereditamento all'eocellenza (Joint Commission)

8) callabora alla definizione degli standard di formazione del personale teenico ¢ sanitario

7) gestisce gli eventuali reclami clinici /o dei pazienti

8) collabora al raggiungimento degli obiettivl gualitativi e quantitativi fissali In sede Dipartimentala

9) coordina le attivita del dirigenti medici & sanitari responsabill di settore e del personale amministrativo

10) gestisoe le attivita ambulatorlali @ del centii prelieva del territorio

11) partecipa alla planificazione delle risorse di budget per il raggiungimento degll obiettivl dipartimentali, aziendali e/o
reglonali,

CONOSCENZE E COMPETENZE: Norme di accreditamenta istituzionale della Medicing di Laboratario, Norma 1S00001:2008,
Marma IS015189:2007, Standard Joint Commission relativi alla Medicina di Laboratario, Principali linee guida relative alla
Medicina di Laboratorio.

Note: nel vecchio POA era denominata "SMEL Garbagnate: articolazione organizzativa SMEL Rho"
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uoc 21701 SERVIZIO IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE AZIENDALE (SIMT)
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

Il SIMT & sede del DMTE MI NORD-OVEST e Centro di Lavorazione & Validazione Emocomponent! ( CLV ) della MacroArea
Trasfusionale Milano Nord Ovest. E' operativo su 3 ospedall (Garbagnate, sede principale e 2 articolazioni, Rho e Bollate). Vi
afferiscono 2 UdR extraospedaliere (Formentano, Parabiago).

In quanto sede del CLV della MacroArea Trasfusionale Milano Nord Ovest gestisce la lavorazione ( frazionamento sangue intero e
produzione emocomponent dl secondo livello ) e la validazione (esecuzione esami obbligatori per legge ) di circa 80.000 unita di
emocomponent raccolli nei Centri afferenti al CLV ( ASST Rhodense e ASST Ovest Milano ), . La proposta afferenza del SIMT di
Vimercate al CLV di Garbagnate porterebbe ad un incremento dell'attivitd del 20-25%.

L'attivita di raccolta & basata sulla selezione dei donatori nei tre Centri di raccolta ospedalieri ( Garbagnate Milanese, Bollate e
Rho ) (visite ed esami) e nelle due UdR extraospedaliere ( Centro Vittorio Formentana Avis Provinelale Milano , Avis Comunale
Farabiago ).

I SIMT asslcura tutte le prestazioni di Medicina Trasfusionale per gli ospedali aziendali e, su base convanzionale, per la casa di
cura 5.Carlo di Paderno, sia in routine che in urgenza; soddisfa le necessitd di unitd di emocomponenti e di farmac
plasmaderivati versn altri DMTE sulla base di specifica programmazione regionale.

In guanto sede di DMTE il SIMT coordina tulte le attivita trasfusionali nel territorio di competenza, seconde le disposizion| normative
in materia (V piano sangue e plasma della Reglone Lombardia),

Gradi di autonomia gestionale e attivita caratteristiche :

Il SIMT aziendale gestisce le seguenti attivita cliniche: Controllo sanitario & idoneita dei donaton, Ambulatorio di Ematologia,
Ambulatorio TAQ, MAC di Ematologia, Counseling & screening in ambito HIV e Sindrom| Talassemiche, Aspirati e biopsle midollari,
Plasma-exchange e leucoaferesi lerapeutici, Predepositi per autotrasfusione, Consulenza ai reparti Ematologia/Emostasi/Medicinag
Trasfusionale

Il SIMT gestisce le seguenti attivitad di laboratorio: Immunoematologial Upizzazione ed assegnazione emacomponenti ),
Citofluorimetria emalologica ,esecuzione esami di legge per la validazione delle unita di emocomponenti,

1l SIMT & dotato di certificaziona di Qualita 1s09001.

Funzioni di supporto: Coordina e assicura quanto attiene alla sicurezza, qualita ed efficacia della trasfusione e al buon usa del
sangue, degll emocomponenti ed emoderivati utilizzati nei reparti di degenza ospadalieri. Provveds alla stesura di specifici e idonel
pratocolli inerenti la materia (Comitato per il buon uso del sangue),

Responsabilita: || SIMT provvede al conseguimento degli obiettivi di budget stabiliti dalla Direzione Aziendale e si prefigge di
realizzare gli obieltivi del Direttore Generale, fissati annualmente dalla Regione, per quanto di propria competenza,

uos 21701 GESTIONE DEI SISTEMI INFORMATICI

Esistente

La gestione dei sistemi informaticl riveste importanza strategica nelle atlivita del SIMT ed @ reguisito imprescindibile per il
conseguimento degli oblettivi di gualita, sicurezza ed efficacia della terapia trasfusionale. E' articolata nei differenti settorl
operativi dol SIMT: gestiona dei danatari, dei pazienti candidati a terapia trasfusionale & del pazientl trasfusi, degli esami
diagnostici, dell'attivitd ambulatoriale e della movimentazione delle unité di emocompaonenti. Copre il percorso trasfusionale
dalla identiflicazione univoca del donalore alla assegnazione e distribuzione degli emocompeonenti ai pazienti degentl e ne
garantisce l'indispensabile tracciabilita,

La gestione dei sisteml Informaticl & espletata da un dirigente responsabile, dotato di specifiche competenze, affiancato dal
referente della qualita del SIMT, coadiuvato dal coordinatore tecnico, da un operatore tecnico e da un amministrative, £
interfacciata con i Sisteml informativl Aziendali , per Il pleno ragglungimento degli obiettivi
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uas 21702 BIOLOGIA MOLECOLARE PER IL SIMT

Esistente

LA 58 di Biologia Molecolare ¢ Sierologia per il SIMT aziendale svolge la atlivita di qualificazione biologica degll
amocompenentl, cosl come indicalo nella organizzazione funzionale, proposta da AREU/SRC & approvata da regione
Lombardia il 08/09/2013, nel quale sona previsti 8 centri per le attivitd di qualificazione biologica degli emocomponenti per
tutte le strutture facenti parte del sistema trasfusionale regionale.

La S5 di Biologia Molecolare e Sierologia per il SIMT & strutturata nei 2 settori che comprendono gll esami di laboratorio per la
validazione biologica degli emocomponent! , ovvero per la riduzione del rischio legato alle malattie trasmissiblli con la
trasfusione,

Gli spazi sono all'interne del 5IMT aziendale, P.0. di Garbagnate -1; Laboratorio NAT e Sierclogia;

Attivita di validazione del CLV di Garbagnate (SIMT Garbagnate, SIMT Legnano,): Il numero di NAT test é di 80.000/anno
(HBY/ HCVY/HIV @ WNV). Mentra il numera di esaml di sierologia per |a validazione degli emocomponenti & per i controlli
sanitari e le idoneita dei donatarorl & di cirea 280.000. La proposta afferenza del SIMT di Vimercate al CLV di Garbagnate
porterebbe ad un incremento dell'attivita del 20-25%.

Il personale tecnico adibito al settare molecolare-sieralogla & di 3 unita al giorno a rotazione tra | TLB del SIMT formati per
aperare all'internn del setlore, garantendo in ogni condizione la validazione | tempi previsti le unita di sangue da trasfondere
nel nostrl aspedall, In quelli dell'ASST Milano Ovest nonché in quelli della cilta di Milane convenzionati con le nostre Azienda
per 'approvwigionamento di sangue.

In situazioni di emergenza il Laboratorio NAT concorre all'esecuzione dei Lest di validazione di altri CLY, in base alle indicazion|
del SRC

Aderisce ai programmi di controllo di qualita regionali @ nazionali (155) & a protocolli di ricerca del CNS.

Funzioni dl supporta

L'interazione con i referentl di settore degli altd CLV, con SRGC e con la Societa Scientifica, ha permesso la messa punto e
I'attuazione di ariginali algoritmi diagnostici per la tempestiva applicazione del DM 2/11/15 “Disposizioni relative ai requisitl
di qualila & sicurezza del sangue e degli emocomponentl”,

La condivisione costante del datl con tutte |e strutture trasfusionali del DMTE (SIMT e UR AVIS), garantisce Il corretto flusso di
informazionl al donatore, per la sicurezza di tutto Il processo trasfusionale.

Responsabilita: La 55 concorre &l conseguimento degli obiettivi del SIMT.
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Direzione Sanitaria

DIDO1 Dipartimento di Chirurgia

ESISTENTE

Dipartimento preposto alla gestione e al governo clinico delle attivita e dei percorsi diagnostico terapeutici
assistenziali delle specialita chirurgiche,

uoc 10801

CHIRURGIA GENERALE GARBAGNATE - INDIRIZZO LAPAROSCOPICO F
GARBAGNATE MILANESE OSP, SALVINI

Esistente

La rilevanza strategica consiste nel trattamento delle patologie chirurgiche complesse con approccio laparoscopico avanzato. La
U0C rappresenta infattl I'unita di riferimento anche di patologie specialistiche e ha una rilevanza strategica nel sostenere tale
attivité anche in termini interdisciplinari. Fornisee al Pronto Soccorsa Il Ghirurgo di guardia h24/24 e fa fronte a tuite le richieste
urgentl provenienti dal Pronto Soccorso e dalle unita operative del Presidio di Garbagnate. Il grade di complessita ¢ evidenziato dal
pesn delle patologie rattate (DRG 1,36 sopra alla madia regionale) & il grado di specializzazione in chirurgia laparosoopica avanzala
permette di trattare tutte le patologie benigne e maligne d pertinenza della chirurgia generale.

Funzioni di supporto: L'U.O. garantsce supporto specialistico a favare dei pazienti degenti presse le varie UU.DO. laddove ne venga
richiesto il parere, Si fa carico della copertura del P.5, chirurgico H 24 con guardia altiva supportata da turni di reperibilita, Inoltre
fornisce un servizio di attivitd ambulatoriale sia per la chirurgla generale che per quella specialistica, Partecipa all'attivita di P.0. per
la preparazione dei pazientl all'lntervento. Effettua intarventi di chirurgia ambulatoriale,

E' stata fortemente voluta I' organizzazione e la messa in atto di Incontri multidisciplinari a cadenza settimanale per la condivisione
collegiale di scelte cliniche e strategie terapeutiche, In Lall incontri vengono discussi | casi, prevalentemente oncalogicl, laddave un
confronto con altre figure professicnali fa si che la condotta terapeutica, & I'indicazione alla chirurgia sia la pi0 adeguata. In queste
oocasionl si discute allresi del follow-up dei pazienti operati avende la percezione di essere a conoscenza dell'svoluzione e meno
della malaltia. E' di soddisfazione il fatta che tali incontri siano riconosciuti con erediti EGM,

L'attivita sclentifica ha visto I'U.0. protagonista, in collaborazione con | medicl del territoro, nell’'organizzazione di meeting annuali
si temi oncologici: nel 2011 si & trattato del tumaori dello stomaceo e nel 2012 dei tumori del colon.

L°U.0 si & adoperata per una razionalizzazione del consumo del materiale monouso in sala operatoria, ha razionalizzato I'utilizza
oftenendo la riduzione delle spese secondo le indicazioni del Dipartimeanto,

Responsabilita: l'use @ responsabile del raggiungimento degli obiettivi assegnati annualmente.

A cio si aggiunge ['attivita di Chirurgla imetabolica e implementazione della Chirurgia Toraclea In raglone dell'incontro della domanda
legata alla presenza della Medicina Specialistica Preumologica che vede un progressive incremento della domanda sia diagnastica
che terapeulica assolti dalla presenza di una Unitd di chirurgla Specialistica Toracica che trova una sede razionale nel presidio ai fini
di favorire lintuibile ergonomia arganizzativa.

Note: Nel vecchio POA era denominata Chirurgia 2 PO Garbagnate

uos 10802 CHIRURGIA A BASSA COMPLESSITA'

Esistente

La U.0.5. di chirurgia a bassa complessita si occupa dell'iter diagnostico-terapeutico della patologia di bassa e media
complessita con ricovero presso la week-surgery. Detti pazienti vengano par lo pill operatl con la supervisions del
Responaabile della U.0.5. Alla medesima @ affidato il compito dl approntare g/e modificare protocolli arganizzativi e di
gostione del paziente affetto da patologia a bassa complessita,

uos 11301 CHIRURGIA TORACICA

Esistente

La U0S sl occupa del trattamento delle patologie neoplastiche e concorre alla definizione diagnostica attraverso procedure
Invasive di endoscopia toracioa, In sinergia con I'attivita spuecialistica pneumologica presente nel presidio. Data la rilevanza
strategica dell'ubicazione della Medicina specialistica Pneumalogica con un nuimero rilevante di letti dedicati, verranno
attutate le collaborazioni necessarie ai finl di ottimizzare le risorse impicgate.

Note: Cambia denominazione: era "Chirurgia generale ad indirizzo toracico”
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UoC 10901 CHIRURGIA GENERALE RHO - INDIRIZZO PANCREATICO BILIARE
RHO 0OSP. CIRCOLO
Esistente

Rilevanza strategica dell'unita Chirurgia 4 consiste nel soddisfare la domanda di chirurgia oncologica del tratto
epatobiliopancreatico e di chirurgia encologica maggiore del tratto gastroenterico. L'unita contribuisce alla copertura della guardia
chirurgica di Pronto Soccorse h24/24 e interdivisionale e risponde alla domanda di interventi chirurgic urgenti provenianti sia dai
reparti del Presidio sia dal Pronto Soccorso. || grado di specializzazione & in linea con le richieste del territorio e risponde alla
domanda speciallstica oncologica sopratiutto a carico del tratto gastroenterico & biliopancreatico. Inoltre & sede operativa della
Fondazione ONLUS per il trattamento e lo studio delle patologie neoplastiche del Pancreas dal 2005,

Il grado di complessita e le caratteristiche dell'attivita sono ben espressi dal numero degli interventi oncologicl e dal peso del DRG,
dallattivita di ricerca Intrapresa con sperimentaziont in corso e dalle pubblicazioni dei lavori scientifici prodolti. Il reparlo & inoltre
convenzionato con I'Universita degli Studi di Milano sia per il tronce comune che per la specialistica,

Funzioni di supporto: L'unitéd assicura atlivitad di Pronto Soccorse 24/24, altivila chirurgica d'urgenza ricovero ordinario e day
hospital, attivita ambulatoriale specialistica oncochirurgica, numerose pariacipazioni come relatori, moderatori a corsi e congressi.

Note: nel vecchio POA era denominata Chirurgia 4 PO di Rho
uos 10902 CHIRURGIA AD ALTA COMPLESSITA'

Esistente

Studio ecoprafico intraoperatorio di lesioni note e di nuove lesioni del fegato & del pancreas senza e con mezzo di contrasto,
Mappatura delle lesionl & studio dei rapporti con I'apparato bilio-vascolare, delimitazione margini sulla superfice organo.
Guida alla resezione delle lesioni e alla legatura vascolare.

Tenmo ablazione Intraoperatoria "open” e VL di lesioni epatiche.

Drenaggio ascessi videolaparoscopici su guida ecugraﬂca intraoperatona.

Uos 15101 CHIRURGIA D'URGENZAE P.S.

Esistente
data termine 30/06/2017

Trattamento delle patologie chirurgiche urgenti con elaborazione di algeritmo decisionale, protocolle di trattamento,
consolidamento dei percorsi sia diagnostici che assistenziali. Adeguala organizzazione di accoglimento paziente acuto

Note: La UOS verrd riconvertita in UOC e cambiera l'afferenza dipartimentale, passando nel
Dipartimento di Anestesia, Rianimazione e Emergenza Urgenza
Uos 2xx03 SENOLOGIA

Esistente
data termine 30/06/2017

Attivita oi visite ambulatoriali per prevenzione e sviluppo sul territorio di percorso preferenziale ed integrato in un ampio
progetto sul lema progetto Donna; attivith di ricerca in campo oncologico con pubblicazioni e attivita congressuall; volume di
patolgie trattata in costante aumento & consolidamento dell’attiviti sul territorio,

Note: La UOS verra riconvertita in U0SD Breast Unit
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UOC 11401 CHIRURGIA VASCOLARE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

L'UL.O.C. di Chirurgla Vascolare sl caratterizza per 'alta specializzazione nell'assistenza e cura sia dei pazienti affett! da patologia
vasoolare ostruttiva e/o dilatativa che affetti da malformazioni del vasl a carico dell'aorta toraca addominale, del tronchi sovra
aortici e degli arti inferiori in termini di attivitd diagnostica (Ecocolordoppler, Pletismografia,etc) ed in termini di attivita terapeutica
svolta con tecnica open, endo o ibrida.

Va Inolire segnalato che |'unita operativa & riconosciuta a livello regionale come centro di riferimento per lo studio e la cura delle
malformazioni vascolar, & autorizzata all'ezecuzione di traplanti vascolari.

L'unita garantisce le urgenze H24 di pertinenza vascolare & tutta |'azienda ospedaliera,

Il grado di caomplessita delle patologia trattate si estende dalla chirurgla vaseolare medio alta alla alta complessita con un peso
medio DRG sopra alla media reglonale (1,57 ).

Fungiani di supporta: L'U.0O.C. di Chirurgia Vascolare nelle sue varie articolazioni siano esse diagnostiche (Ecocolrdoppler,
pletismografie), terapautiche (interventi chirurgici open, endo @ ibridi) che ambulatoriali, supporta come unica unitd operativa
specialistica, tutte le necessitd, del territorio regionale ed extraregionale par le patologie di sua competenza, della ASL &
dell'Azienda sia in campo dell’elezione che dell’'urgenza-emergenza, garantendo la presenza di un chirurgo vascolare 24 ore su 24
ore per 365 gg all'anno, con attivita ulterlore di guardia Interdivisionale nei turni notturnl, festivi e prefestivi.

Rtesponsabilitd: Responsabilith di risultato: rispetto degli accordi contenuti nel contratte stipulato con I'ASL inerentl le prestagioni di
ricovero e di specialislica ambulatoriale e di tutti | patti di pertinenza dell’area di compelenza,

Rasponsabilita di spesa; I'U.0, non ha responsabilith diretta di spesa ma partecipa agli obiettivi di governo della spesa declinatl
dalla Direzione Generale ¢ dal Dipartiimento di appartenenza.

Si segnala l'atienzione ad ottemperare alle direttive del contenimento di spesa adottando misure che possono ricondurre
all'abiettivo indicato dal Dipartimento.

UoCc 13401 OCULISTICA GARBAGNATE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Esistente

L'U.S.C. di Oculistica di Garbagnate & da poco stata istituita ed & la fusione delle due U0, dl Oculistica di Bollale ¢ Rho.
Presso it Presidio di Garbagnate Mil . I'attivita svolta é:

-attivith ambulatoriale: visite e diagnostica strumentale

-attivith parachirurgica:trattamenti laser argon & Yag

-attivita chirurgica amhulatoriale (cataratte e palpebre etc.)

-attivitd chirurglca In Day Surgery( interventi per glaucoma ,vie lacrimali trapianto endotelio ete.)
-attivita chirurgica in regime ordinario

Presso il POT di Bollate;

-attivith ambulatoriale : visile

Presso il Presidio di Rho:

-attivith ambulatoriale: viste e diagnostica

Poliamhbulatorio di Paderno Dugnano,Arese

-attivith ambulatoriale :visite,

Note: nasce dalla fusione dell' Oculistica 1 PO Bollate e Oculistica 2 PO Rho

UOC 13601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GARBAGNATE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Esistente

Ambito chirurgico prevalentemente traumatologico, con preponderanza per patologie fratturative degli arti.

L attivita di cura per | traumatizzati & pol integrata dalle cure in elezione.

Risponde alla domanda di prestazioni in regime ordinarin, day hospital & ambulatoriale,

Il grado di complessita delle patologie trattate & espressa dal peso del DRG (sopra alla media regionale).

Il grada di specializzazione ben si incontra con la domanda del territorio.

Grad| di autonomia gastionale & attivita caratteristiche: Autonomia nella gestione clinlea da parte dei responsahbili dei vari
ambulatori: Ambulatorl speclalisticl: chirurgla del plede, chirurgia della mano e traumatalogia dello sport Ambulatorio di Ossigena
Ozono Terapia, Ambulatorio Osteoporosi.

Funzioni di supporto; Attivita di copertura urgenze Pronto Soccorso h24/24 con il ricorso alla pronta disponibilita nelle ore notturme,
attivita di ricovero ordinario e di day hospital, attivita ambulatoriale.

Responsabilita: Gli obiettivi di produzione assegnati sono raggiunti congiuntamente con I'organizzaziene del prericovero con
abhattimento del tempi di degenza preoperatoria. Ulterion contralli sano stati introdotti ai fini del contenimento delia spesa
farmaceutica in particolare al fine di raggiungere 'obiettiva fissato dal Dipartimento del contenimento della spesa.
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UOC 13601 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RHO F
RHO OSP. CIRCOLO

Esistente

L'attivita della LO Ortapedia risponde completamente alle linee espresse dalla mission aziendale: assumere sempre pit un rucle
pro-attiva nel processo di prevenzione, diagnosl, cura @ riabilitazione della

popolazione, assicurando la disponibilith e I'accesso all'agsistenza ospedaliera, ai servizi e alle prestazioni sanitarie contemplate
dai livelli essenziall di assistenza, mediante |'erogazione di prestazioni sanitarie

appropriate.

Il paziente viene valutalo e ricoverato attraverso un percorso preordinato e definito, orientato a soddisfare la esigenze
terapeutiche sulla base dell'espressione clinica del paziente stesso, il guale & per la

maggior parte delle velte inguadrato in ottica chirurgica,

L'ambito ehirurgico della U0 & prevalentemente traumatologico, con preponderanza per le patologle fratturative degll artl inferiori &
superiori, rallale attuando le recenti tecnologie che prevedaono il damage

contral, E' prevista una strelta Interazione con la UD di Pediatria, che recentemente prevede anche l'assistenza al picecoli
traumatizzatl dell'srea di Bollate. L'approccio chirurgico pud avvalersi di mezzi di sintesi

interna {chiodi, viti, placche, Till di Kirschner) o esterna (fissatorl longitudinali e elrcolar), in relazione al lipo & complessita della
frattura e alla sede della frattura, In alcune fratture di femore prossimale & omero

prossimale, particolarmente complesse, Fapproceio & pii demalitive ¢ prevede [impiego di un implanto sostitutivo protesi.

L'attivita di cura per i raumatizzati & poi integrata dalle cure in elezione. A tale riguardo abbiamo sviluppalo aree di eccellenza per
guanto compete la chirurgia della spalla, della colonna e nella protesica del

ginncchio e dell'anca. Le cure prevedono anche Interventi condatti in artroscopla (ginacchio, spalla ¢ liblo-tarsica)l.

Funzioni di supparta: L'attivita svolta dal persanale sanitario della UO Ortopedia di Rho i articola su vari ambit In merito alla
fruizione dei servizl erogabili.

Attivita assistenziale: viene svolta utilizzando il parcorse del prericavera in una adeguata struttura per la chirurgla d'elezione,
compatibilmente con i criteri di ricovero e cura inerenti la specifico ambito di

competenza. Accanto & questa, & prevista un'attivit di consulenza per malati degenti presso altre UD.

Attivita di Pronto Socearse. || Prento Soccorso viene coperto ogni giornao durante la settimana per 12 ore con tuinl di 6 ore (due
medici & alternano ogni & ore), per il sabate & prevista una copertura parziale,

fino alle ore 13.00 (un medica per 5 ore), mentre per 1a domenica I'attivita di Pronto Soccorso & coperta dal medico di reparto,
compatibilmente alle esigenze ¢ richleste da parte del personale del Pronta

Soccorso stesso e comunque dalle 8 fino alle 17,

Attivita ambulatoriale. Ognl glarne, nel corso della settimana, viene garantita la prestazione specialistica da un medice, a partire
dalle ore 08,30 fino alle ore 16.00. Nell'ambito di questa attivita, & prevista la

valutaziona dei pazienti quale controllo nellimmediato post-chirurgico (breve & medio termine), unitamente a follow-up pid estes a
seconda del tipo di intervento ¢ delle singole nacessita,

Ogni giorno & prevista inoltre una fascla orarla entro la guale vengono valutati | pazienti guali contralli di pregresse visite effettuate
@ rimandati con programma diagnostico/ terapuutice finalizzato a un possibile

monitoraggio.

Nellaren della settimana, afferiscono al servizio ambulatoriale anche pazienti provenienti dall'area riabllitativa (Passirana, Bollate).
L'attivita sul territoria e lintegrazione con i medici di bose viene attuata con periodiel incontri con tema che nguarda sia 'attivita
svolta che attualita scientifiche.

Responsabilita: 'USC & responsabile del raggiungimento degli obietlivi asscgnati annualmante.

UOC 13801 OTORINOLARINGOIATRIA B
GARBAGNATE MILANESE OSP, SALVINI
Esistente

L'unita di atornolaringaistria & unica nell'Azienda, Copre la risposta aziendale della domanda di prestazioni etorinolaringoiattiche
sia in regime ardinario che di day hospital assicurando inoltre la copertura in Lerming di reperibilita sulle 24H per utli | presidi
aziendall,
Il grade di complessita delle patologie trattate & evidenziata dal peso del DRG ¢ I'alto grado di specializzazione del trattamento della
palologla neoplastica del distretto cervico-facciale caratlerizza 'attivita oncochirurgica.

|'autonamia gestionale & tale da essere di supporto anche per i servizi di Rianimazione per la gestione dei problemi connessi con
le vie aeree superiori.

L attivita di routing preveds, oltre al regime di degenza ordinaria ¢ di day hospital, 'attivith ambulatoriale su tutti e tre i presidi @ un
laboratorio di audiologia con attivita che soddisfa sia | esigenze della

domanda Interna sia quella molto ampia del tenitorio.

E' in graclo inoltre di soddistare la domanda di patelogie di pertinenza pediatrica,

Funzionl di supporta; Le funzioni di supporto sono assicurate dal contributo sia diagnostico che terapeutico della domanda
proveniente dai presid] e dal territorio.

E' in grado di far fronte alle richieste di consulenza e di reperibllita della Pronta Disponibilits del presidi aziendall e di rispondere
alle domande di pertinenza delle patologie ololanngoiatriche pediatriche.

Responsabilita: 'usc & responsablle del raggiungimento degli obiettivi annualmente assegnatl

Note: Cambio denominazione: era Otorinolaringoiatria 1 PO Bollate

\y
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UOC 14301 UROLOGIA GARBAGNATE - LAPAROSCOPICA E MINI-INVASIVA
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

Risponde alle domande delle prestazioni che provengono dal Pronto Soccorse assicurando una reperibilita sulle 24H ed eroga
prestazioni specialistiche indifferiblll provenienti dalle unita operative di degenza del presidio,

Il gradlo di complessita delle patologie trattate @ evidenziato dal peso medio del DRG e sono in corso attivita sinergiche con la
chirurgia generale ad una forte impronta laparoscoplea.

Attivita di ricovero in regime di degenza e day surgery

Attivita ambulatoriale

Attivita caralleristiche: prestazioni di alto livella di chirurgia urologica, oncologica, laparescopica ed endoscoplea.

Funziani di supporto: Le funzioni di supporto sono garantite alle divisioni del prasidio e della Guardia di Pronto Soccorso: attivita di
servizio ambulatoriale specialistica oltre all'avvio di sinergle di trattamenta di patologie differenzianda il trattamento sul due presidi.
Responsabilila: Gli obiettivi assegnatl sono stali raggiuntl e si assiste ad un incremento delle prestazioni sia in regime di ricovero
che in regime ambulatoriale.

Anghe 'obleltivo della riduzione dei costi delle procedure & dell'attenzione all'impiego dei farmaci ha portato a un controllo della
spesa sacondo gli obiettivi Indicat! dal dipartimento

Note: Nel vecchio POA era Urologia 1 Garbagnate

UOC 14301 UROLOGIA RHO
RHO OSP. CIRCOLO

Esistente

La complessita delle patologie trallate @ espressa dal DRG ed in particolare si caratterizza per il raltamento medico-chirurgico di
pressoche’ Lulle |e patologie urologiche,
In particolare vengono trattate chirurgicamente:
- le patologie uro-oncologiche (tumari di: rene, surrene, uretere, vescica, prostata, ureira, pene, testicolo),
- le patologie ostruttive a livello renc-ureterali (idronefrosi, sindrome del giunto, veluminese cistl renali) ed a
livello prostatico-uretrale (IPB, stenosi del collo vescicale, stenosi delluratra),
« la caleolosi urinaria (rene-uretere-vescica) con varie tecniche di litotrissia (endourologica, percutanea, ESWL)
- le patologie andrologiche
- la patologia traumatica dell'apparato genito-urinario.
Viene svaolta attivita di chirurgia a clelo aperto, endourologica, percutanea e laparosoopiea, in base al tipo di
palologia trattata.
Piena autonomia in gestione di regime ordinario.
Gestione della patelogia in regime di day hospital.
Ambulatori specialistici diagnosticl e di procedure ambulatoriali invasive
Le funzioni di supporto sono garantite alle divisioni del presidio inoltre I'unitéd provvede alla copertura della domanda proveniente
dal Pronto Soccorso.
L'unita & inoltre di supporto con attivita ambulatoriale al Presidio di Passirana ed al Presidi Polispecialistici di Arese e Corsico, con
una forte connotazione sul territorio sia par quanto concermne I'attivita di neovero ordinario che 'attivita di day surgery.
Responsabilita: 'use & responsabile del ragglugimento degli obiettivi annualmente assegnati.

Note: Cambio denominazione: era Urologia 2 PO Rho

UoC 19801 CHIRURGIA GENERALE - A PREVALENTE INDIRIZZO DIURNO
BOLLATE OSP, CADUTI BOLLATESI

Esistente

La prevalente attivith attualmente in atto nel Presidio di Bollate & ascrivibile a: PPl DALLE B -16 PROLUNGATA ATTUALMENTE FINGO
ALLE 18.

A tale attivita concorrono sia medici di medicina generale afferenti al DIPARTIMENTO DI MEDICINA . sia Chirughi che afferiscono al
Dipartimento di Chirurgia.

Tale attivita & principalmente sostenuta dall'UO che sostiene I'attivita ambulatoriale nell'ambite del Presidio di Bollate, del Presidio
di Passirana ed ambito Leritoriale (Poliambulatorio Arese) relativamente alle specialila di Chirurgia Generale, Senalogia,
Proctologia, Chirurgia Plastica Ricostruttiva, Chirurgia Vascolare flebologica, Chirurgia della parete addominale, Chirurgia
Gastroenterologica, Ccografia Interventistica ed Endoanale,

Tall atlivita ambulatoriali sono state implementate con 'apertura di ambulatoria di lesioni complesse & di senclogia. Ambulatori la
cui attivita & attualmente sostenuta da operatori che afferiscono alla U0 di Chirurgia di Rho per competenze spacifiche . Tali
operatori attualmenta si rendonao disponibili, nei giomi di presenza a coprire il prolungamento dell'orario fino alle 18,

L'attivita ambulatoriale vede ampliare inoltie I'offerta per la presenza dell’attivita specialistica dl ortopedia, Urologia Oculistica g
Vascolare.

Note: Nel vecchio POA era denominata Chirurgia 1 PO Bollate
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uos 10901 CHIRURGIA DEL GRANDE ANZIANO

Esistente
data termine 30/06/2017

Decorso Degenza Operatoria, Continuita Assistenziale integrata con Programma Riabllitativa, "Update” Tecnico-chirurgico,
Tutor Medici Specializzandi della Scuola di Speclalizzazione in Chirurgia Generale e delle altre Scuole di Specialita chirurgica
afferenti al “Troneo Comune” (Universita degli Studi Milano),

UOSD 23101 CHIRURGIA GENERALE - BREAST UNIT
RHO QOSP. CIRCOLO
Attivare come nuova alla data 01/07/2017

Si propone di integrare al suo Interno tutte le attivita di competenza oncoematologica che attualmente sono disperse all'interno
della Nostra Azienda, comprende la diagnosi ed il rattamento di tutte | principali patologie di pertinenza oncoematologica,
L'attivita & strutturata su tre livelli: degenza ospedaliera, atlivita ambulatorlale e Day Hospital/MAC.

In regime ambulatoriale verranno erogate visite specialistiche ematologiche a pazienti esternl Inviatl dal medicl di medicing
generale e da specialisti ambulatoriall di altre discipline,

In regime di ricovero ¢l si propone di diagnosticare & sotloporre a trattamento specifico Wil | pazienti con malaltie ematologiche
specialmente maligna che verranno ricoverati dal Pronte aoccorso o trasferiti dalle altre divisioni dell'azienda, Inoltre verranno
ricoverati pazienti con complicanze ematologiche severe successive a trattamenti chemioterapici intensivi.

In regime di Day Hospital/MAC sara possibile effettuare trattamenti chemioterapici specifici, procedure diagnostiche complesse
( ad es.biopsie del midollo osseo) e terapie di supporto.

guall trasfusion di globul rossi concentrati, trasfusioni piastriniche, infusioni di gammaglobuline, ..).
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Direzione Sanitaria
DIDO2 Dipartimento di Medicina e Riabilitazione
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

Dipartimento preposto alla gestione e al governo clinico delle attivita e del percorsi diagnostico terapeutici
assistenziali delle specialitd mediche e riabilitative.
Nasce dalla fusione dei precedenti 2 Dipartimenti gestionali "di Medicina" e "Geriatrico Riabilitativo"

LOC 10801 CARDIOLOGIA-UNITA' CORONARICA GARBAGNATE
GARBAGNATE MILANESE OSP, SALVINI
Esistente

L'U.0. di Cardiologia & Unita Coronarnica di Garbagnate si caratterizza per |'alta specializzazione nell'assistenza e nella cura dei
pazienti cardiopatici sla In termini di attivita disgnostica prodotta sia in termini di attivita terapeutica svolta

L'indirizzo provalente di sviluppo & quello elettrofisiologico con I'esecuzione sia di attivita di elettrofisiologia clinica e strumentale sia
di attivita di elettrostimolazione: lo svolgimento di entrambe |e attivita all'interno della medesima unitd operativa definiscono tale
unita operativa Il polo elettrofisiologico dell’azienda.

Per l'altivita diagnostica sono attivi | seguenti laborateri:

elettrocardiografia /ergometria/ecovardiografia con tutte le sue sottoarticolazioni (ecocardiografia a riposo anche lridimensionale,
stress-ecocardiografia, ecocardiografia transesnfagea, ecocardiografia pedlatrica , ecocardiogralia neonatala, ecografia doppler-
transcranica, per quest'ultima diagnostica & polo riferimento aziendale) /elettrofisiolagia clinica (con Ie sottoarticolaziond in
elettrocardiografia dinamica secondo holter, visite aritmologiche, esecuzione di test provocativi per le principali patologie dei canali
imnicl , tit test , ambulatori di controllo del preamaker/ defibrillatori/loop recorder ) ed aleuni servizi in sinergia con altre U.0. del
Presidio tra i quali segnaliamo guello In sinergia con la radiologia per le verifiche di fattibilita di esecuzione di RMN in portatori di
pacemaker & quello in sinergia con la neurologia per |a verifica di tollerabilitd aritmologica in prima doese per aleuni farmani
utllizzati per la cura della selerosi multipla,

Infine entro I'anno & prevista I'attivazione del nuovo servizio di RMN Cardiaca | per il quale saremo polo di iferimento aziendale.
Per 'attivitd terapeutica segnaliamo I'attivita di ultrafiltrazione e tutte |e attivita legate alla eletiiofisiologia e all'elettrostimolazione
tris oul 'esecuzione di attivita di elettrostimolazione cardiaca lemporanea e permanente | impianto di PM, defibrillatorl anche
biventricolari), I'lmplanto di loop recarder, le cardioversioni elettriche @ le complesse attivitd di elettroflisiologia strumantale per
eseguire le ablazionl transcatetere delle principali aritmie cardiache, attivitd per la quale siamo paolo di riferimento aziendale,

L' U.O. , per la esclusivita del servizi erogatl che la contraddistinguono ( tutti a contenuto di alta specializzazione ed in costante
aggiornamento), si colloca come struttura centrale ed indispensabile per il funzionamento dell intero presidio ospedaliero di
Garbagnante in cui esplica |a sua attivitd dotato di ben 400 postl letto @ come punto di riferimento essenziale per soddisfare |
bisogni dal territorio, essendo le prestazioni di branca cardiologica tra le pil richieste dalla arganizzazione territoriale della medicing
di base.

Articolazioni della struttura :

I'U.0.di Cardinlogia & composta da 4 articolazioni prineipali: 'unita coronarica, Il repartn di degenza cardiologica, | servizi
ambulatoriall e I'area interventistica di alettrofisiologia ed elettrostimolazione con | corelati DH cardiologici.

L'uniti coronarica & necessaria per || pronto & adeguato trattamento di tutte le emergenze-urgenze di area cardiologica provenienti
1)dal territorio 2) da tutte le alte U.0. del presidio di Garbagnate e spesso anche 3) da altrl presidi Intra-aziendall (Bollate-
Passirana-Rho) con maggior specificita per I'area elettrofisiologica/elettrostmolazione. Collabora in maniera integrata con I'altra
L.0. Cardiologica aziendale sita nel Presidio di Rho per I'emergenze di area emodinamica , cosi come la Cardiologia di Rho collabora
in maniera Integrata con la Cardiologia di Garbagnate nell' area elettrofisiologica strumentale finalizzata al trattamento delle
principall aritmie cardiache come I'ablazione transcatetere. La degenza cardiologica completa il percorso di diagnesi & cura del
pazienti cardiopatici provenientl dall’'unita coronarica, da altri reparti o direttamente dal territorio attraverso le valutazioni di Pronto
500c0ra0 0 le prestazioni ambulatoriali, L'U.0. cardiologica nel suo Insleme garantizce la presenza dell’attivita di guardia
cardiologica attiva intrapresidio 24 ore su 24,

Le numerose diversificate prestazioni ambulatoriali offerte all'utenza rispondono alle necessitd diagnosliche e terapeutiche del
ricoverall o

della papolazione del territorio.

L'aren Interventistica di elettrofisiologia ed elettrostimolazione & caralterizzata da una notevole complessita teenica ad
organizzativa e garantisce lo svolgimento di attivitd innovative ad alto contenuto tecnologico come le ablazion| transcatetere delle
aritmi cardlache,

Rusponsahilita:

L'U.0O. ha Responsabilith di risultato: cioé il rispetto degl accordi di budget del dipartimento, il rispelto dei contenuti del contratto
stipulato con IAST per le prestazioni di ricovero e cura e di speciallstica ambulatariale @ il rispetto di tutt! i patti aggiuntivi di
pertinenza dell'area cardiologica (qualita, appropriatezza, accessibilita, governo della farmaceutics, flussl informativi,prescrizions a
rendicontazione, tulels del cittadino & continuita con il territorlo, governo dei ricoveri seg).

Responsahilita di spesa: 'U.0, non ha responsabilita diretta di spesa ma partecipa agl obiettivi dl governo della spesa deolinati
dalla Direzione Generale e dal Dipartimento di appartenanza,
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UoC 10801 CARDIOLOGIA - UNITA' CORONARICA RHO
RHO QSP. CIRCOLO
Esistente

U.0. caratterizzata da un elevato grado di complessity tecnologioo & professionale per la diagnosi e cura di patologie cardiovascolari
complesse.

UTIC nella rete EUOL.

Centro HUB di Emodinamica Cardiovascalare per il traltainento dell’infarto miocardico acuto (STEMI) mediante Angioplastica
coronarica,

Inserito nel Registro Regione Lombardia per Infarto STEMI e Rete EUOL 118 H24 7gg/7gg.

L0, strategica per Emergenza/urgenza nella Sindrame Coronarica Acuta nell'amblto Aziendale e territoriale relativa a tre distretti
ASL MI1 di clrca 400,000 abitantl,

I'U.Q. di Cardiologia svolge funzione di supporto diagnostico werapeutice per | Presidi Ospedalieri di Garbagnate, Bollale e
Passirana, Svolge servizio di consulenza per tulte le U.0. del Presidio di Rho e del Pronto Soccorso con Guardia attiva H24, Ampia
atlivita ambulatoriale clinico-strumentale per il territorio. Svolge anche attivita ambulatoriale pediatrica, che comprende visita
cardiologica ed ecocardiocolor-dopplargrafia.

Responsabilith: La respansabilita di risultato rientra negli obiettivi di Budget assegnato al Dipartimento, Pur non avendo
responsabilita direlta della spesa esiste un raccordo stretto con gil ufficl amministrativi ordinatori di spesa per una continua verifica
e razionalizzazione della stessa.

UOS 10802 ELETTROFISIOLOGIA CLINICA E STRUMENTALE

Esistente
data termine 30/06/2017

La 5.5. di Elettrofisiologia clinica e strumentale ha competenza, sotto Il profilo clinico e strumentale, al controllo dei pazienti
portatorl di PM @ ICD oltre ad attivita ambulatoriale per la diagnosi e cura di artmie complesse.Elevata la competenza per la
parte interventistica (impianto di Pace Maker e Deflbrillatorl,)

Note: Diventa SSD Elettrofisiclogia
uos 15602 RIABILITAZIONE SPECIALISTICA - CARDIOLOGICA F

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Neall'ambito del Dipartimento Geriatrico-Riabilitativo la struttura, in continuitd con la UO di Cardiologia di Rho e le altre UOC che
trattano pazienti cardiologici acutl , svolge atlivita di riabilitazione sul paziente con patologia cardiovascolare che ha come
fine quello di favorire la stabilita clinica, di ridurre le disabilita conseguentl alla malattia e di supportare il mantenimento e la
ripresa di un ruolo attivo nella societa, con I'obisttive di ridurre il rischio di successivl eventi cardiovascolari, di migliorare la
qualita della vita e di incidere complessivamente in modo positivo sulla sopravvivenza in grado di completare la cura ed il
recupera funzionale, Si fa pertanto carico del paziente che ha superato la fase acuta della malattia, attraverso un’appropriata
gestione clinico - asslstenziale della fase post acuta & delle complicanze e co-morbilita, Cld attraverso la strutturazione di
programmi integrati di training fisico, suppoito psicologico, educazione sanitaria e prevanzione secondaria delle malattie
cardlovascolarl, La attivita di depenza & rivolta alle seguenti tipologie di pazienti: pazientl sottoposti & interventi
cardiochirurgici (tra cui anche pazienti con @siti di trapianio eardiaco) con gestione delle complicanze di tall procedure,
pazienti affetti da scompense cardiaco cronico, pazient post IMA, post procedure di angioplastica coronarica, pazienti ad alto
riscliio cardiovascolare, 5l tratta di pazienti che spesso sia per co-patologie sia per 'eta sempre pll avanzata richiedono altl
livelli di competenza ed esperienza specifica nell'ambito di un intervento

multidiseiplinare, In prospettiva futura I'attivita, pur mantenendo la mission storica sopra desciltta, sard sempre pii orientata
A una integrazione sia con le altre UOC aziendall al fine di ottimizzare | percorsi diagnostico terapeutici e |a durata delle
degenze, sia con il territorio per garantire la continuita assistenziale.

L'attivita ambulatoriale comprende le seguent attivita: follow -up dei pazienti precedenlemente ricoveratl] esecuzione di
trattamenti riahilitativi in forma ambulatoriale; procedure diagnostiche quali ecocardiografia trans toracioa, trans esofages,
eoovardiografia con stress farmacologico, Feg dinamico sec Holter, ecg da sforzo, test da sforzo cardlorespiratorio,
manitorapgio della PA. E' inaltre in funzione da moltl anni un ambulatorlo dedicato specificatamente allo scompenso cardiaco
cronico.

Funzioni di supporto: La SSRC svolge 'atlivitd di consulenza cardiologica e diagnostica per tutle le altra UOC @ 550 del R.O. di
Passirana e l'equipe meadica collabora alla copertura dei turni di guardia interdivisionale del P.O, di Passirana, La S5RC
collabara anche con le altre UO di Cardiologia ¢ di Medicina dell'A,0, nal selezionare ed accogliere pazienl precedentemente
ricoverat! per patologie Goute che necessitano di un completameanto dol percorso-diagnostico terapeutico & di un ciclo di
riahilitativo. La UOC gestisce Inoltre il Servizio di cardiologia del PO di Ballate che prevede I'effettuazions di visite cardiologiche
{ prime visite e controlli}, ECG, ECG Holter, manitoraggio della PA, ecocardiografia trans toracica, ECG da sforzo, supporta
anche 'esecuzione di scintigrafie miocardiche da sforzo presso U0 di Medicina Nucleare. Le attivita di cardiologia rivolte al
POT di Bollate verranno implementate con la collaborazione della Cardiologia di Rha  L'equipe medica dell’'UO di Cardiologia
Riabilitativa collabora con le U0 di Cardiologia di Rho e di Garbagnate M.se per la refertazione “onling” degll ECG eseguiti
presso il PO di Bollate negli orari in cul non & attive il servizio di cardiologia.

Note: nel vecchio POA era UOC
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uos 32101 EMODINAMICA

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Struttura ad clevala complessita diagnostica ed interventisca cardiovaseolare per la diagnos! e cura delle malattie coronariche
acule e croniche. Inoltre si eseguono anche procedure diagnostiche e di interventistiche di patologie vascolari periferiche,
comprandentl trattamento della stenosi valvolare aortica con valvoloplastica, chiusura di auricole, PFQ, trattamento
dell'ipertensione arteriosa refrattaria madiante deneivazione renale,

Trattamento dell'infarto mlocardico acuto mediante angioplastica coronarica con servizio disponibile 24 ore su 24 are tutti
glornl dell'anno, inserito nel registro regione Lombardia per infarte STEMI e rete ELOL.

UOSD 10803 CARDIOLOGIA - ELETTROFISIOLOGIA
RHO OSP. CIRCOLO

Attivare come nuova alla data 01/07/2017

La UOSD di Elettrofisiologia ha competenza, sotto il profila clinico e strumentale, &l controllo del pazientl portatorl di PM e ICD e CRT
oltre ad attivita ambulatoriale per la diagnosi e cura di aritmie complesse, Elevata la compelenza per la parte interventistica
(implanto di Pace Maker, CRT e Defibrillatori, SEF per diagnosi e cura medica ed interventistica delle aritmie cardiachea).

Note: Era UOS Elettrofisiologia Clinica e Strumentale

UoC 12601 MEDICINA GENERALE GARBAGNATE
GARBAGNATE MILANESE QSP. SALVINI
Esistente

Garantire ricettivita per le patologie acute internistiche singole, d'organa, d'apparato o multiple con rillevo pecullare per indirizzo
cardiovascolare (patologie cardiache, vascolarl, arteriose e venose), endocrinologice e diabetologico proponendo cure derivate da
conoscenze scientifiche aggiomate in grado di rispondere nel modo pit appropriato ed efficace ai bisogni del paziente,

L'uso di strumenti come 'ecocolordoppler per la diagnostica vascolare arterlosa & venosa, centrale e periferica, I'holter pressorio
per il monitoraggio ambulatoriale della pressione, I'holter cardlaco per lidentificazione dei disturbi del ritmo, I'apparecchio per la
determinazione della PW.Y. marker predittivo di danne d'organo vascolare ne definiscono ancor di pit la caratieristica specialistica.
Costituirsi "Hub™, nodo di rete, par le patologie croniche ad elevato impatto epidemiologico come lo scompenso cardiaco avanzato,
in una progettualita ospedale e territorio con elaborazione di strumenti di “governo clinico” condivisi.

Esprimere dinamismo organizzativo per poter proporre ed elaborare progetti di “governance” in grado di rispondere con nuovi
modelli gestionali all'impatto delle patologie croniche dovuto alla transizione epldemiologica

Funzioni di supporno;

L'U.Q. contiibulsce con prestazioni diagnostiche e strumentali allo studio ed alla cura delle malattie cardlovascolari, delle malattie
endacrinologice & dinbetologiche con peculiare interesse per il “piede diabetico”, formisce inoltre un servizio di consulenza alle altre
.o,

Esegue inaltre un servizio di diagnostica vascolare venosa per tutto il presidio, partecipa alle guardie di Pronto Soccorso,
interdivisionall e garantisce sorveglianza nel programma di Telemedicina per il paziente con insufficienza cardiaca avanzata.

E' nodo di rete, “HUB"™;

nel pregramma di gestione condiviso con | medici di medicina generale del paziente con scompenso cardiaco avanzato.
Responsahilita: LU0, partecipa al raggiungimente degli obbictlivi dipartimentali con un percorso continue di responsabilizzazione
di rlsultato e di spesa attraverso frequenti audit tra i dirigenti medici con la partecipazione dei coordinator| Infermieristici

U0s 12602 GESTIONE RISORSE AMBULATORIALI E CONTINUITA' ASSISTENZIALE

Esistente

L'attuale transizione epidemiologica che pone la malattia cardiovascolare tra le prime cause di morte assume rilevanza
strategica nell'elaborare progettl e strategie anche in conslderazione di una necessaria econormia di risorse.

Il coordinamento degll ambulatori di prevenzione e sorveglianza del rischio cardiovascolare, nell'ottica di una gastione
integrata dello stesso rischio, si pone guindi come scelta prioritaria nel processo di prevenzione della malattia
cardiovascolare.

L'identificazione precoce di questi pazienti, sia ricovarati che ambulatoriall, il loro follow up | la partecipazione a protacolli
specialistici, I'attivita di formazione Intra ed extra ospedaliera per | personale assegnato, rappresentana un compite che |3

lunedi 15 maggio 2017 Pagina 40 di 75



Uoc 12601 MEDICINA GENERALE RHO
RHO OSP. CIRCOLO
Esistente

L'U.O.C. di Medicina Generale del Presidio Ospedaliera di Rho si & coslituita con la fuslone delle preesistenti U.0.C. di Medicina lll &
IV e dispone di BB letli di degenza e di ambulator/MAC di Allergologia, Insufficienza Cardiaca, Ipertenslone arterlosa,
Eooclardoppler vascolare, Pneumaologia, Broncofibroscopia.

La principale altivith dell'U.0.C. di Medicina Genrale & rappresentata dalla gestione clinica del Pazientl acutl provenienti dal Pronto
Snccorso {PS) cui viene garantito un ampio ¢ adeguato approceio diagnostico-terapeutico-assistenziale internistice (FOTA).  Viene
dedinata partlcolare attenzione all'integrazione Ospedale-Territorio, alle modalitd con cul | Pazienti accedono dal PS ai reparti di
degenza e a quelle di dimissione ( rientro al domicille, ADI, supporto dell’'U.0.T.D.C.P. con Ospedalizzazione domicliiare = Hospice,
accesso alle U.0.C. di Cure Subacute o Riabilitazione, follow-up ambulatoriale), Viene costantemente ricercata 'umanizzazione del
rapporti con | Pazientl che sono postl al centro della nostra attivita.

Nei reparti di degenza vengono gestite tutte le patologie internistiche e, in particolare, l'insufficienza cardiaca, le malattie acute &

croniche dell’apparato respiratorio, le patologie onco-ematologiche, metaboliche, gastrounterologiche, reumatologiche, infettive,

neurclogiche e alle problematiche nutrizionali con personale medico specializzato che effettua anche attivita ambulatoriale e di

consulenza per le altre U0, dell'Azienda.

Sono attivi Ambulatori per:
= Insufficienza Cardiaca con gestione ambulatoriale e in Telemedicina all'interno del progetto a rete (Hub @ Spoke)
Ospedale/Territorio attivo nella nostra Azienda Ospedaliera; Monitoraggio della Pressione arteriosa nelle 24 ore ed
Eoocolordopplergrafia arteriosa Tronchi Sovra Aortici e Arli (arterioso e venoso) per Pazienti degenti ed ambulatoriali; gestione
ambulatoriale dell'lpertensione Arteriosa
s Allergologia e Immunologia Clinica con test per allergia ai farmaci; gestione delle allergie respiratorie & in particolare
valutazione e gestione asma bronchiale (in collaborazione con Ambulatorio Pneumaologia) anche con immunoterapia specifica;
allergie alimentari; diagnostica e trattamento delle principali dermatiti di natura allergologlca (attivita svolta anche in MAC)
= Pneumologia con spiromatrie, emogasanalisi arteriosa, broncofibroscopie diagnostico terapeutiche (attivita svolta anche in
MAC); gestione in reparto del Pazientl con insuff, respiratoria e/o scompenso cardiotiréolatorio con Ventilazione Meccanica
MNon Invasiva (NIMV); assistenza ad Agoaspirali polmonarl transcutanei TC o eco guidati; ampia esperienza in
Videoloracoscople con blopsie pleuriche e talcagein, Drenaggi loracici (altivith momenlaneamente sospese per problematiche
di assistenza chirurgica alle procedure); ampla esperienza in Broncoscopie Rigide Operative Laser-assistite con eventuale
implanto protesi nelle stenosi NPL & non NPL tracheo-bronchiali & rimozione di corpi estranei dalle vie aeree {attivita svolta in
collaborazione con Chirurgo Toracieo Chirurgla 1) .

Madici internisti dell'll.0.C. di Medicina Generale partecipano all’attivita dell'ambulatorio di Diabetologia.

Le UOC di Medicina Il e IV partecipana ai turni di guardia di PS, guardia Interdivisionale, Pronta Disponibilita.

Uos 12602 GESTIONE ATTIVITA' AMBULATORIALI

Attivare come nuova da data approvazione POAS

La struttura é coordinata da un AMBULATORY MANAGER che svolge il duplice ruclo di collaborare con il Bed Manager per
agavolare il percorso del pazienta dall'accesso in PS alla dimissione e di coordinare delle attivita ambulatoriali oltre: che
lintegrazione ospedale-territorio

Obiattivi:

-garantire tempestivith nella disgnostica strumentale dei pazienli ricoveratl (in particoldre strumentalita ecocolordoppler
vascolare e cardinlogica e MAP gia a disposizione dell' Ambulatorio di Madicina Cardiovascolare, FBS + PFR gia a disposizione
dell'ambulatorio di Pneumelogia), garantendo un percorso preferenziale per i letti a rapida rotazione

- favorire la prestazionl strumentall ambulatoriali e le valutazioni specialistiche per | pazientl di PS5, in modo tale da permetigre
una chiarificazione diagnostica in tempi rapidi @ rendere possibile 'invio a domicilio degli stessi senza avviarll ad un ricovero
ospedaliero ordinario

-interagire con il Bed Manager, con | colleghi ed | coordinatori degli ambulatori specialistici per ottimizzare il follow-up
ambulatoriale del pazienti dimessi, garantendo una valutazione specialistioa che risponda adeguatamente ai tempi proposti
dai medici dimettenti in base alle necessith cliniche del paziente

-patenziare le attivita di MAC per i pazianti che possono usufruime interagendo con | MMG e con RSA

-implementare il progetto a rete (Mub @ Spoke) ospedale/territorio, gia in atlo nella nostra azienda ospedaliera, nel percorso
di cura del paziente con scompenso cardiace (considerando che lo scompense cardiaco & tra le prime cause di icovero
ospedaliero e rappresenita 1a patologla che assorbe la maggior quantita di risorse per |'assistenza ospedaliera). L'attuale
propetto garantisce un’effattiva conlinuita assistonziale per | pazienti con scompenso cardiaco, svolge un'attivitd di
consulenza per altrl reparti di degenza e per lg strutture territoriali, proponenda un servizio di telesorveglianza (h 24) e
permettendo lidentificazione precoce delle instabllizzazioni

Nole: Strutiura riconverlita da UOC Medicina Generale 4 PO Rho, che cessa da dala approvazione
POAS

uos 12603 MEDICINA AD ALTA COMPLESSITA'

Esistente
data termine 30/06/2017 -

A tale struttura comipete la gestlone dei pazienti ricoverati per casi ad alta complessita a/o onitlcitd, Sono utilizzatl score d
valutazione(MEWS ,CIRS), per par una corrella amminssione del pazientl,
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uos 12604 BED MANAGER E INTEGRAZIONE CRONICITA'
Attivare come nuova data attuazione 01/07/2017

BED MANAGER: il suo ruolo & gquello di agevolare il percorso del paziente dall’accesso in PS alla dimissione, implementanda le
relazioni con le differenti figure che agiscono all'interno della Struttura Ospedaliera (persanale madico e coordinalori di PS e
dei reparti di degenza, del reparti i CSA e di Riabilitazione, Hospice e ospedalizzazione domiciliare) e sul Territorio (Assistenza
domiciliare, Servizi Sociali, RSA, Strutture per ricoveri temporanei),

In pratica il Bed manager:

-valuta al mattino la situazione di PS, prendendo atto dal numero di pazienti che necessita di ricovero

-valuta con i Colleghi e con i Coordinateri dei reparti di degenza il numero di possibill dimissioni e favarire le stesse non sala
nelle ore pomeridiane (sollecitando le valutazioni specialistiche o | referti degli esami non disponibili)

-valuta | pazienti con criticita sociali fin dall'arriva in PS, attivando per tempo le possibili strategle comportamentali
-interagisce direttamente con | Coordinatori e i Colleghi delle CSA e dei reparti di Rlabilitazione per programmare il
trasferimento del pazientl

Interagisce con gil Assistenti Sociali ospedalieri per ottimizzare | tempi e le modalita di attivazione delle procedure opportune
a garantire la dimissione pretetta, contattando se necessarlo anche le RSA territoriall

-in collaborazione con I'Ambulatery Manager favorisce gli agganci agli Ambulatori dedicati alle patologie croniche

uoc 12901 NEFROLOGIA - EMODIALISI
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

Risponde al bisogno di prevenzione diagnosi e cura della malattia renale come sl presenta nel bacino d’ulenza Aziendale; & unica
struttura nefrologica con diverse modalita di presenza nei diversi Presidi Ospedalieri, e si occupa di Nefrologia, gestione del
pazient in atlesa di Trapianto di rene, gestione dell'attivita di emoedialisi presso || servizio ospedaliero di Bollatesu tre turni e
presso il CAL di Passirana,

Nel progetto dl programmazione aziendale I'UO & coinvolta, in collaborazione con I'ufficio formazione, nei corsi di formazione
aziendale, linee guida, protocolli, raccomandazioni diagnostiche, terapeutiche, organizzative (quall elinical gevernance, risk
management). L'UO & rappresentata in pubblicazioni scientifiche nel campo della Nefrologia e Dialisi.

L'UO partecipa a studi clinici sperimantali nazionali ed internazionali.. Gestisce casi specialistici complessi, quali casistica con
rischio di vita e criticita diagnostico-terapeutica in Nefrologia e Dialisl.

Funzioni di supporto: Sl esegue attivita di dialisi nel confronti di pazianti di altre unita operative e di consulenza per tutti | Presicli
Ozpedalierl Aziendali.

Respaonsabilita: Tali compiti sona annualmente condivisl con Il Cape Dipartimente anche attiaverso le strumento delle schade di
performance e degll obiettivi,

Uos 12802 NEFROLOGIA INTERVENTISTICA

Esistente

La strultura si occupa di: costruzione fistole arterovenose per emodialisi, inserimento dei cateteri di Tenckhoff per la Dialisi
Peritoneale, tecniche di revisione fistole @ terapla chirurgica delle complicanze quall trambosi e aneurismi, tecniche di
posizionamento cateterl venosi centrali per emaodialisi temporanei urgenti e costruzione tunnel sottocutaneo in Camera
Operaloria, indicazioni cliniche e delle tecniche di esecuzione biopsle renall percutanee eco guidate con prelieve di
parenchima per letlura istaloglca, utilizzo eco ed seodoppler per la valutazione @ monitoraggio post intervento; inoltre preveda
la collabarazione con chirurghi vascolari e radiologi per i casi complessi
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uoC 13201 NEUROLOGIA
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

L'UOC di neurologia riceve i pazienti neurologicl dal 3 presidi ospedalieri @ dai due PS oltre che dal PS5 di Paderno Dugnano , Riceve
trasferimentl di pazienti con complicanze neurologiche del tre presid| ospedalleri dell'Azienda | dimessi dalla Stroke Unit per
continuare gli accertamenti dopo stabilizzazione clinica

L'UOC sl occupa inoltre elettivamente di patologia acuta cerebrovascolare traumatica cranio midollare , tumorale infettiva |
inflammatoria del sistema nervoso centrale e/o pariferico.

Funzione di supporto: eroga la copertura della guardia neurologica 24H/24H del PS dell'ospedale di Garbagnate . della guardia
interdivisionale notturna per i reparti di neuralogia @ rieducazione neuromotoria , effettua le consulenze urgenti neurologiche dei
reparti dei presidi di Passirana Bollate della Clinica 8 Carlo 24H/24H per 365 glorni all'anne. Copre la guardia attiva neurologica da
p5 dalle ore .30 alle ore 17.00 dal lunedi al venerd) e la pronta disponibilita notturna e nel fing settimana e giorni festivi

Eroga prestazioni dl consulenze neurologica nei reparti degenza di tutti | presidi dell'Azienda

Effettua prestazioni ambulatoriall negl ambulatort divisionali di Garbagnate. Bollate Rho

Effettua visite ambulatoriali presso ambulatori dedicatl di secondo livello: ambulaterio cura ¢ diagnosi cefales a Garbagnate Rho
Paderno , ambulatorio epllessie a Garbagnate Rho , ambulalorio diagnos! e cura malattie demielinizzanti ( scleros) multipla) con
dispensazione dei farmaci in file F a Garbagnate, Rho ambulatorio diagnosi e cura malattie extrapiramidali a Garbagnate e Rho,
ambulatorlo diagnosi disturhi cognitivi a Garbagnate , ambulatorie somministrazione tossina botulinica net pazienti distonici e
cafalalgici a Garbagnale

Effettua e referta tutti i giorni esami naurofisiologici ( elettroencefalogrammi potenziali evocatl , elettromiografia per i pazienti
degenti in tult i presidl dell'Azienda |, per i pazienti provenienti dai PS di tutti | presidi dell'Azienda.

Responsabilita: 'UO di neurclogia ha la responsabilita di risultate nell'ambito del compiti assegnati al Dipartimanto, non ha
responsabiiita di spesa diretta, ha un ruele in senso prepositivo e si raccorda per verifiche /contralll/ proposte con gli ufficl
amministrativi.

UOS 13202 STROKE UNIT

Esistente

Alla 85 Stroke Unit afferiscono i pazienti che necessitano monitoraggio continue cardiaco, della saturazione di ossigeno,
della pressione arteriosa, In tal modo & possibile il controllo del parametr vitali nelle fasi successive agll eventi cerebrall acutl
& il riconoscimento di aventl cardiaci (aritmie) ad essi correlati. La presenza nello staff della figura del fisioterapista permatte
I'avvio di un percorso riabilitative precoce.

| pazienti vengono monitorati ¢ quando | paramentri risultano slabilizzall vengono trasferiti nei lett di degenza neurologica
per proseguire 'iter diagnoslico-terapeutico.

E' dimostrato che la degenza in Stroke Unit in fase acuta riduce | tasso di mortalita’ e determina una prognosi migliore in
guanto a invalidita'.

Funzioni di supporto: La Stroke Unit riceve pazienti provenienti da tutti | Pronto Soccorso dell'Azignda g pazienti provenienti
dai repartl di degenza di tutti @ quattro | presidi ospedalien che abblano presentato eventi cerebrovascolar| acutl In degenza.
La Stroke Unit del PO di Garbagnate fa parte della Rete dello Stroke del 118, e pertanta riceve pazienti provenionti anche
da altre Aziende Ospedaliere.

Responsabilita: La StroKe Unit ha la responsahilita di risultato nell’ ambito dell’ UO di Neurologia e del compiti assegnat al
Dipartimento di Medicina Generale ¢ Specialistica del quale fa parte . La Stroke Unit non ha responsabilita di spesa diretta ,
ha un ruola In questo senso propositive, ma si raceerda . per verifiche /controlli /proposte, agll uffici amministrativi che sono
gli effettivi ordinatori di spesa .
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UoC 15801 RIABILITAZIONE SPECIALISTICA - NEUROLOGICA E ORTOPEDICA VASCOLARE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

Mell'ambita del Ripartimento di Medicina e Riablitazione, la UOC di Riabllitazione Neurologica e Ortopedica Vascolare svolge attivita
riabilitativa speclallstica rivolta a pazienti con disabllita derivanti da patologie a carico del sistema nervosa centrale e periferico,
dell’ apparato ostec-artro-muscaolare e vascolare periferico.

In particolare la UOEC ha sviluppato una organlzzazione specifica al line di ollimizzare 'approccio multidisciplinare richiesto per la
definizione del progetto riabilitativo e I'attuazione del programma riabilitativo di pazienti con diversi gradi di disabilita, Disabilita
derivanti da danno del sistema nervoso centrale & periferico (statl vegetativi e postumi di cerebro lesioni), danno vascolare
periferico (amputatl) e danno osteo-artro-muscolare {esisti di interventi ortopedici sulle articolazioni maggiori e sulla colonna
vertabrale).

Allinterno dell’equipe sanitaria sono presentl figure specialistiche mediche (neurclogiche e fisiatriche), riabilitative (fisioterapisti,
Ingoterapistl, terapistl occupazionali, psicomolricisti), infermierisliche, che collaborano alle diverse fasi del processe riabilitativo,
dalla definizione del bisogno clinico e riabilitativo, all'atuazione dei provedimenti terapeuticl iIndicatl, sino alla predisposiziona
delle condizioni necessarie per reinserimento nel paziente nel contesto lavorativo g/o familiare.

Rapporti di stretta collaborazione ed integrazione dei process| assistenziall sona statl realizzatl con la UOC dl Neuralogia del Presidin
di Garbagnate Milanese & con la Stroke Unit ad essa afferente con la UOC di Chirurgia Vascolare del Presidio di Garbagnate
Milanese, le UOC di Orlopedia ¢ Traumatologia aziendali (Presidi di Garbagnate Milanese, Rho) & la QUS Cure Subacute nel
delineare i percorsi clinico assistenziali al fine di garantire la necessarla continuitd del processi diagnostico-tlerapeutici dalla fase
acuta a quella post acuta, a quella rlabllitativa.

Analoghe interazioni funzionali sono state realizzate e, nel tempo, consolidate con le UOC di Neurochirurgla degll Ospedali di
Niguarda e di Leginana, con le UOC di Ortopedia degll Ospedall di Saronno e Legnano con l'intento di assicurare il percorso
riabilitative ai pazientl residenti nel territorio di riferimento sottoposti ad interventi di neurochirurgia,

Nel pazienti con danno vascolare cerebrale viena inoltre posta particolare attenzione alla valutazione e alla correzione dei fattori di
rischio cardiavascolan al fine di attuare una efficace prevenzione secondaria degli eventi cardio-cerebro vascolari.

Sempre in collaborazione con la UDC di Neurologia del Presidio di Garbagnate Milanese & in atto lo sviluppo di percorsi riabilitativi
specialistici in degenza ordinaria e con attivitd ambulatoriale complessa relativamente al pazienti affetti da Malaltia di Parkinson e
da Scleros Multipla.

In stretta connessione con la UOC opera la UOS Subintensiva Comi ad essa afferente, nell'ambito della quale avviene |l percorso
riabilitativo dei pazienti con gravi eerebro lesioni acquisite (coma, stato vegetative, minima responsivita), la cui atlivita @ descritta
nell'apposita scheda allegata,

Le attivitd riabilitative svolte in regime di degenza ordinaria su pazienti con danno funzionale grave trovano spesso continuazione in
programmi ambulatoriali {(MAC) di tipo riabilitativo nel diversl gradi di complessita organizzativa previsti da Regiona Lombardia.

Per | pazientl amputatl vengone sviluppall specifici programmi di protesizzazione che prendono avvio con la valutazione
dell'indicazione protesica tramite I'attento esame, clinico & strumentale, dei gradi di funzione e compenso cardiocircolatorio e
respiratorio e delle condizioni vascolarl dell'arto residuo In pazientl che frequentemente presentano polipatologie associate e danni
vascolari sistemicl palidistrettuali (cerebrali, coronarici, viscerali @ periferici). Ad indicazions confermata vengona avviati i programmi
di allestimento protesico specifico, di posizionameanto della protesi e di addestramento &l suo utilizze funzionale,
Funzioni di supporto: La UOC collabora con tutte le UOC per acutl (Teraple Intensive, Medicine Interne, Neurologia, Cardiologie,
Pneumologia, Ortopedie & Traumatologie) dei Presidi aziendali (Garhagnate Milanesa, Rho) per la valutazione dei pazienti affelli da
danni funzionali a carico del sistema nervosa centrale e perlferico, dell'apparato osteo-artro-articolare e vascolare mediante visite
specialistiche eseguite presso il reparto per acull da specialisti neurologi, fisiatri e geriatri. Gli specialisti valutano le indicazionl e le
potenzialita riabilitative dei singoli pazienti, al fine di predisporne il peroorso riabilitative, programmando & attuando, guando
indicato, il trasferimento presso la UOC al termine della degenza nel reparto per aculi @ in continuitd con essa.

Per il Presidic di Garbagnate Milanese la UOC assicura inoltre 'intervento dei fisioterapisti in fase precoce, gia durante la degenza
nelle UOC per acuti, al fine di rendere il piii teampestivo possibile 'avvio del processo riabilitative che, se indicato, verrd poi
proseguito con trasferimento nella UOC riabilitativa.

La UOC ha avulo inoltre, stretti rapporti di coordinamento con ex ASL Milano 1, con la quale ha attivamente collaborate alla
definizione dei percors| terapeuticl e nabilitativi nell'ambito del piano di intervento relativo all’Area cardio-cerebro vascolare, con
partcolare riferimento al progetto letus Cerebrale. Sempre in collaborazione con ex ASL Milano 1 ha attivamente contribivito alla
definizione degli standard di valutazione degll outcome relativamente alle prestazioni riabilitative ambulatoriali per il paziente con
danno del sistema nervoso centrale o periferico.

Responsabilita: | Direttore dell’UOC non ha responsabllita di spesa diretta; tuttavia ha la possibilitd di analizzare report periadici
relativi al fornitori azlendall e quindl di valutare l'andamento della spesa stessa.

Le responsabilita e gl obiettivi di risultato sono assegnati annualmente dal Direttore di Dipartimento con apposita scheda e
comprendona ohiettivi economicl, organizrativi, di adeguatezzs doi Nussi informativi, altuazione del piano annuale SISS & degl
accordl ATS Citld di Milano 1 - ASST Rhodense, nonché dalla correttezza della documeaentazione clinica e dell’adesione al
programma di risk management aziendale,

Note: UOC che nasce dalla fusione di UOC Riabilitazione Specialistica Neurologica e UOC Riabilitazione
Specialistica Ortopedico vascolare
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uos 17501 SUB INTENSIVA COMI

Esistente

All'interno della UOG di Riabilitazione Neurologica ¢ Orlopedics Vascolare , la UOS svolge attivita riabilitativa specialistica
rivolla a pazienti con gravl cerebrolesioni acquisite (coma, stato vegetativo, minima responglvitd). In particolare la U0S ha
sviluppato un'nrganizzazione specifica al fine di otlimizzare |'approccio multidisciplinara richiesto per la definizione del
progetto rlabilitativo e I'attuazione del programma riahilitative di pazienti con diversi gradi di disabilita. La OUS si awale delle
figure specialistiche mediche (neurologiche e fislatriche), rabilitative (fisioterapisti, logoterapisti, terapisti occupazionall,
paicomotricisti), infermieristiche della UOC di Riabilitazione Meurologica e Ortopedica Vascolare che collaborano alle diverse
fasi del processo riabllitativo (dalla definiziona del bisogno clinico e riabilitativo, all'attuazione del provvedimenti terapeutici
indicati, sino alla predisposizione delle condizioni necessarie per reinserimanto nel paziente nel contesto familiare o in
strutture assistenziall specifiche).

Particalare attenzione viene posta alla stabllizzazione delle condizioni respiratario (con gestione delle cannule
tracheostomiche), cardiocircolatorie (con correzione del fattorl di rischio assodiati), nutrizional (con gestione della nutrizione
parenterale totale o enterale tramite SNG o gastrostomia), motorie (con allestimento di presidi personalizzati al fine di
garantire il disallettamento e il potenziamento delle attivitd motorie residue).

Rapportl di stretta collaborazione ed integrazione del processl assistenziall sono stati realizzati con la UOC di Neurologia del
Presidio di Garbagnate Milanese, con la Stroke Unit arl essa afferente o con le UOC di Terapia Intensiva aziendali nel delineare
i percorsi clinico assistenziali al fine di garantire la necessarla continuita dei processi diagnostico-terapeutici dalla fase acuta a
guella sub acuta. Analeghe Interazioni funzionali sono state realizzate e, nel tempo, consolidate con le UOC di Neurochirurgia
dell'Dspedale di Niguarda ¢ dell'Ospedale di Legnana, con I'intento di assicurare il percorgo riabllitativo al pazient! residenti
nel territoria di riferimento sottoposti ad interventi di neurochirurgla,

Funzioni di supporto: La UOS assicura attivita di supporto a tutli i reparti per aculi dell'azienda nell'ambito delle gravi
cerebrolesioni.

La U0S collabora con tutte le UOC di Terapia Intensiva dei Presidi aziendall (Garbagnate Milanese, Rho) per la valutazione dai
pazienti affetli da gravi cerebro lesionl acquisite mediante visite specialistiche eseguite presso il reparto intensivo da
specialistl neurolog e fisiatri che valutane le indicazionl ¢ le potenzialita riabllitative dei singoli pazienti, al fine di predisporne il
peroorso riabilitative e guando Indicato, il trasferimenta presso la UOS al terming della degenza nel reparto intensivo e in
continuita con assa.

Per il Presidio di Garbagnate Milanese la UOS assicura inollre I'intervento dei fisioterapisti in fase precoce, gia durante la
degenza nelle Terapie intensive al fine di rendere tempastivo 'avvio del processo riabllitativo che verréd poi proseguito con il
trasferimento nella UOC riabilitativa.

Responsabllitd: Il Responsablle della UOS non ha responsabilita di spesa diretta; tuttavia ha la possibilita di analizzare repart
periodici relativi ai forniton aziendall e quindi di valutare I'andamento della spesa stessa.

Le responsabilita e gli obiettivi di risultato sono assegnatl annualmente dal Direttore della UOC di Riabllitazione Neurologica ¢
Ortopedica Vascolare con apposita scheda e comprendono obiettivi economicl, organizzativi, di adeguatezza dei flussi
informativi, attuazione del piano annuale SIS3, e degli accordi ATS - ASST Rhodense, nonchd della correttezza della
documentazione clinica e dell'adesione al programma di risk managemeant aziendale.

Note: Nel vecchio POA era SSD

UOSD 15801 Riabilitazione general geriatrica - servizio di recupero e rieducazione funzionale F
PASSIRANA DI RHO (MI) PRES. RIAB,
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La 55 si fa carico di ottimizzare 'approccio multidisaiplinare richiesto dal grande anziano che spesso presenta, oltre alla patologia
acula che ha determinato 'ospedalizzazione, polipatalogie multiple che concorrono a creare una specifica condiziona di fragilita
clinica, In quast’ottica la S5 attiva il pitl precocemente possibile, cioé gia all'inizio della degenza nel reparto, le misure rlabllitative
{quali mobilizzazione precoce, potenziamento muscolare, mantenimento delle particolarita, prevenzione attiva delle lesioni da
decuhita) che consentono di mantenere | livello di autanomia presenta nel pramorboso o di limitarme |a perdita, Infatti & perdita di
tali autonomie spesso rende assai difficoltosa la dimissione del paziente stesso al termine della degenza nel reparlo per aculi, in
guanto il contesto familiare frequentemente non & in grado di far fronte alla nuova condizione di disabilita, che richiede un supporto
assistenziale diverso e specifico.

La 58 oura i rapporti di stretta collaborazione ed integraziona dei processi assistenziall con le altre LUQC del Dipartimento di
Medinina e Riabllitazione nel delineare | percorgl clinico assistenziali, al fine di garantire la necessaria continultd dei processi
terapeutico-riabllitativi dalla fase acuta a guella subacuta e a riabllitativa, anche mediante |a gestione trasversale del parsonale
riabilitativa in moda da realizzare la piena Integrazione delle compatenze. Con quasto tipo di organizzazione sl realizza un modello
basato sul principi della multidiseiplinarieta e multiprofessionalita, atto a garantire la presa in carico complessiva delle persone con
differanti tipi di disabilit, dalla fase post acuta fino al reinserimenta sociale.

Le attivita riabilitative sona rivalte a pazienti ricoverati @ ambulatoriall, Gl interventi sono erogati da una équipe multiprofessionale
coordinata altraverso la formulazione di un Progetto Riabilitative Individuale e di programmi riabllitativi specific. La 35 & in grado di
supportare il parcorso riahilitative di pazientl affett da menomazioni e disabilita di tipo neurclogico, ortopedico, respiratorlo,
cardiologico, vascolare avvalendosi delle seguenti aree di attivita: Riabilitazione motorla e neuromotoria funzionale, Terapia
Decupazionala con valulazione ¢ addestramento all'uso degli ausili e valutazione delle barriere architettoniche, Riabilitazione
Respiratoria, Riabilitazione Cardiologica, Linfadrenaggio, Terapia strumentale,

Note: SSD nata dalla fusione della precedente SSD Unita Spinale e della UOC Recupero e Rieducazione
funzionale
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UoC 15801 GASTROENTEROLOGIA
RHO OSP, CIRCOLO

Esistente

L' U.0.C. di Gastroenterologia articola la propria attivita su tre del 4 presidi Azlendali:

-Rho dove & presente un Servizio di Endoscopia Digestiva e letti di degenza;

-Garbagnate dove & presente un Servizio di Endoscopia Digestiva;

-Bollate dove & operativo un ambulatorio di Gastroenterologia Generale.

La attivita della UOC & finalizzata alla diagnosi ed alla terapia delle malattie dell'apparato digerente & del fegato mediante attivita di
Rizovero, DH, MAC, Ambulatario. La UOC svolge esami endoscopicl diagnosticl (gastroscopie, colonscopie, ERCP, ecoendoscopie,
enteroscopie) e terapeuticl (polipectomle, mucesectomie, dissezioni sotlomucose, termoablaziani di neoplasie, dilatazionl,
posizionamento stents, trattamento di sanguinamenti} oltre a biopsie epatiche ed ecografie dell'addome e delle anse intestinall.
Le principali patologie trattate sono quelle neoplastiche dell'apparato digerente, del fegato con un ambulatorio dedicata |, e
malattie infliammatorie cronlche intestinali con mullipli ambulatori dedicati, le patologie delle vie biliari & pancreatiche con un
ambulatorio dedicato,

La UOC svolge Inoltre funzlonl di suppsorto ai vari reparti dei Presidi di Rho e Garhagnata: sotto forma di consulenze, esami
endoscopict diagnostici e terapeutici oltre a biopsie epatiche ed ecografie gastroenterologiche. Svolge inoltre attivith endoscopica
(diagnostica e terapeutica di 2° livello) nell'ambito del progetta regionale di sereening del CCR. Ha una reperibilita h24 per gli
esam| endoscopicl Urgenti nei Presidi di Rho e Garbagnate. Partecipa alla attivita di Guardia Interdivisionale e di P.S. Esegue inoltre
esami endoscopici (ecoendoscopie ed ERCP) in convenzione per la Clinica 5, Ambrogio di Milano.

La UOC ha una intensa attivitd didattica e di ricerca clinlea. La attivita didattica @ in particalare diretta ai MMG del territorio ed a
speclalisti del territorio nazionale. Ha accolto medici in formaziona provenienti da varie partl di italia per periodi pit o meno lunghi di
training. | suoi medici vengo invitati come speaker nel pli importantl congressi Nazionali ed Internazionali ed alouni di essi fanno
parte di boards di Riviste & Socletd scientifiche, partecipando attivamente anche in posizioni dirigenziali nell'ambito di diverse
Socletd Sclentifiche (SIED, GSMII, ESGE, AISF;1G-IBD), La produzione scientifica su glornali Intemazional ¢ molto vasta e riguarda
vari aspetli della Gastroenterologia, quall la endoscopia, le malattie pancrealiche, quelle epatiche.
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uos 15802 DIAGNOSI E CURA DELLE EPATOPATIE CRONICHE

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Mission: diagnos| & terapia delle malatlie epatiche acute e croniche ad eziologia sia virale che melabolica che ataimmune
che criplogenica.

L'ambulatorio di epatologia e' nate dall'ambulatonio di Gastroenterologia di cui ancora oggi fa parte.

Dal 1989 & stato strutturate all'interno dell'ambulatorio di Gastroenterologia un ambulatorio epatologico. A WIL'GEg sono
sepuitl regolarmente pid di 1000 pazientl epatopatici con controlli periodici. Dal 2015 & stato ufficlalizzato un ambulatorio
dedicato all'epatalgia in affiancamenta all'ambulatorio di gastroenterologia a cui comunque continuano ad afferire pazienti
apatopatici saguiti principalmente da 2 medici esperti In epatologla,

Mission:
diagnosi & terapia delle malattie epatiche acute e croniche ad eziologia sia virale che metabolica che autoimmune che
criptogenetica,

Organico: 2 medici gastroenterologl, espertl in epatologia, con la collaborazione degli altri gastroenterclogi. || persanale
infermierlstica & quello dell'Ambulatorio di Gastreenterologia ed endoscopia digestiva.

Attivita:

Visite: prime visite & visite di controllo, con priorita B,D,C.F e U

Visite di consulenza specialistica nei vari reparti

Relazioni cliniche per gli usi consentltl dalla legge

Esecuzione esenzioni ticket

Esecuzione di biopsie epatiche eco assistite

Esecuzione di MAC per agoaspirati ecoguldati

Alcolizzazione tumorl epatici

Preparazione e follow up di pazientl da sottoporre a chemioembolizzazione transarteriosa di epatocarcinomi
Preparazione di pazienti cirrotict ad interventi chirurgici in urgenza ed elezione

Esecuzione di infusione di sostanze terapeutiche ambulatoriall

Esecuzione di paracentesi esplorative ed evacuative

In collaborazione con I'equipe endoscopica diagnosl @ terapia delle varicl esolager e del fondo gastrico
Sladiazione di epatopatle, ciirasi e tumori epatici

Disperazione di farmaci in File F per la cura della epatite Be C

Disperazione di farmaci ad autorizzazione speciale per malattia di Wilsan

Disperazione di farmaci in File F per encefalopatia portosistemica

Disperazione di farmaci in File F per epatocarcinama

E' CENTRO PRESCRITTORE REGIONALE PER | FARMACI PER LA TERAPIA DELL'EFATITE C

Presa in carico di pazienti cirrotici post chirurgici

Valulaziona e invio di pazienti per trapianto epatico

Ricovero e cura utilizzando | letti della Gastroenterologia di pazienti epatopatici

Collabarazioni: con | Chirurghi, | nefrologl, gli ematologl e can i radiolagi, in paricolare con | radiclogi interventistl; & con altri
gruppi di lavers in ambito epatologico & gastroenterslogico per 1a produzione di lavori scientificl,
Ampia rete di contatti acquisita in quasi trent'anni di lavoro con speclalisti epatologi esperti italiani ed europei.

uoc 16401 ONCOLOGIA
RHO OSP, CIRCOLO

Esistente

L'oncologia medica aziendale & dislocata presso | presidi di Rho, Garbagnate, Bollate & il Poliambulatorio di Corsico, Fornisce per i
pz oncologici ed ematalogicl dell'ASST Rhodense attivith di degenza ordinaria, Day Hospital, MAC, visite specialistiche oncologiche
ed ematologiche. Inoltre & presente il cosiddetto Pronto Intervente Oncologico (P.L.0.) destinato ai pz con sospetia patologia
ancalogica con lo scopo di arrlvare a una diagnosi & una conseguente proposta Lerapedtica nel giro di 10 gg. utilizzando in maniera
multidisciplinare tutte le competenze speclalistiche e tecnologiche dell'ASST, La mission dell’Unit Operativa & 'offerta di
assistenza globale al pazlenti affetti da tumori solidl ed ematologicl che prevede lo sviluppo di approcei di cura innovativi ed
avanzati valti alla guarigione, quando possibile, & mirati al controlle della malattia, dei sintomi e dells sofferenza anche psicologica
& sociale, guando la guarigione non & pi ebiettivo perseguibile. | paziente viene seguite globalmente, la comunicazione con il
paziente & famiglia, l'impiego di trattamenti antitumorali con finalita palliative quanda la malattia non & guaribile, in raccordo con |2
LOCP, Ia prevenzione @ Ia riduzione degll effett collaterali della terapla antitumorale, il controlle del sintomi ed in primo luago del
dalore, la continuitd lerapeutica ed assistenziale anche nella fase avanzata e lerminale della malattia sono elementi

fondamentall Viene pasto in essere un costante migloramentao della gualith delle azioni svolte, ska attraverso 'adesione al
Sistema di Gestione per la Qualith Aziendale per guanto riguarda gli aspetli organizzativi dell'attivita, sia atlravierso un costanie
impegno di innovazione scientifica In un settors, come guello oneologice, In continuo divenire,

Funzioni di supporto!

L'UL0, effettua visite di consulenza oncologicn per tutti i reparti dell'ASST, con eventuali trasferimenti dei pz nei letti di degenza in
caso di necessita, Inoltre | madiel dell'oncologia partecipano ai turni di

PS5 coprendo il turno denominato “a scavalca” (dalle 12 alle 18) al sabato, alla domenica ¢ nel festivi infrasettimanall,
Responsabllita:

Responsahilita ha la responsabilita di risultato nell’ ambito del compili assegnali al Dipartimento di Medicina Ganerale o
Specialistica del quale fa parte, L'UO rion ha responsabilita di spesa diretta, ha un ruolo in questo senso propasitivo, ma si
raccorda, per verifiche fcontrelli /proposta, agh uffici amministrativi che sono gl elfettivi ordinatori di spesa
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uos 16402 PRONTO INTERVENTQ ONCOLOGICO

Esistente

Si occupa della gestione dei pz oncologici del’ASST Rhodense sfruttando le risorse di altivitd di degenza ardinaria, Day
Hospital , MAC e visite specialisliche; in moda particolare Il Pronto Intervento Oncologico (P.1.0.) & destinato al pz con
sospetta patologia oncologica con lo scopo di arrivare a una diagnosi 8 una conseguenta proposta terapeutica nel giro di 10
Eg. utilizzando in maniera multidisciplinare tutte le competenze specialistiche e teenclogiche dell'ASST.

Note: Nel vecchio POA era denominata "Day Hospital Oncoematologia RHO"
uos 16601 ONCOEMATOLOGIA

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Sl propone di integrare al sua interna tutte e attivita di competenza oncoomaltologica che attualmente sono disperse
all'interna della Nostra Azienda, comprende la diagnasi ed il rattamenta di tutte le principall patologle dl pertinenza
oncaematologica,

L'attivith & strulturata su tre livelli: degenza ospedaliera, atlivith ambulaloriale e Day Hospital/MAG.

In regime ambulatoriale verranne erogale visite specialistiche ematologiche a pazienti estern| inviati dal medici di medicina
generale e da specialistl ambulatoriali di altre discipline,

In reglme di ricovero ci si propone di diagnosticare e sotloporre a trattamento specifico tutti i pazientl con malattie
ematologiche specialmente maligne che verranno ricoverati dal Pronto soccorso o trasferitl dalle altre divisioni dell'azienda.
Inaltre verranno ricoverali pazienti con complicenze ematologiche severs successive a trattamenti cheminterapicl intensivi.
In regime di Day Hospital/MAC saré possiblle effeltuare Ualtamenti chemioterapici specific, procedure diagnostiche
complesse ( ad es. blopsie del midollo osseo) e tarapie di supporto,

uall trasfusioni di globuli rossi concentrati, trasfusioni piastriniche, Infusioni di gammaglabuline, ..).

UoC 16801 PNEUMOLOGIA
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Esistente

In sintonia con la mission azlendale I'UO di Pneumelogia & quello di rispendere al meglio al blsogni di prevenzione , diagnosi & cura
delle malattie polmonari che attualmente costitulscono la complessivamente seconda causa di maortalita e morbilita defla
popolazione italiana .L'UD & attualmente 'unica struttura complessa di Preumologia per acuti presente sul territorio della ex ASL
MI 1 (circa 1 milione di abitanti), In particolare sono state sviluppate specifiche competenze nell'ambilo della diagnasi e
trattamento di tutte le patologie polmonari : insufficienza resplratoria , che viene trattata utilizzande tecniche di ventilazione
polmonare invasiva e non invasiva (NIMV) nella sezlone sub intensiva dell' UQ { UTIR - Unita terapla Intermedia Respiratoria) ,
patologie tumorall del polmone e della pledra , malattia infiltrative polmeanari

(interstiziopatie), per cui ci si avvale di una stretta collaborazione con il Brompten H di Londra, patalogie infettive polmanari .
allergopatie respiratorie, patologie ostruttive respiratorie del sonna (0SAS), malattie palmonari rare come lpertenslone polmanare.
L' approceio alle patologie respiratorie “complesse & reso possiblle dalla preparazione -aggiormamento medico-infermieristico ¢
dallo sviluppo delle relative tecniche diagnostico terapeutiche che vengono effetluate nell' ambito dei servizi annessi: servizio di
broncoscopia e pneumologia Interventistica ( biopsie bronchiali, agohiospie linfonadali TRNA , BAL) , posizienamente drenagg
pleurici & trattamenti In cavo pledrice, utilizzo dell'ecografia toracica, agobipsle polmonari , toracoscopie , labaratorio del soine

( polisonnagrafia ). | Servizio di Fisiopatologia Respiratoria ¢ dotato di attrezzature innovative che consenteno di effettuare una
valutazione completa della funzione respiratoria ( volumi polmaenari , reslstenze, DLCO , FENO , resistenze oscillometriche | test
provocazione bronchiale dosimetrici ... ). L'attivitd clinica routinaria eomprende anche il trattamento del paziente con “comorbilita”
in particolare cardio -respiratorie e I'UQ partecipa al progetio nazionale relativo al trattamento dei suddetti pazienti (CCM2010),
frequentemente ricoverati in UTIR per trattameanti di NIMV,

Particolare allenzione viene riservato alla valorizzazione delle risorse umane , all'innovazione e sviluppo professionale ma sempre
con I'ohhiettivo di umanizzare 'approceio al paziente, che & il centro del processo dl cura . L'azione di “cura” non si limita perd al
trattamento dell’ acuzie, ricovero ospedaliera, ma I'UQ si fa carico del follow up delle patologie respiratorie croniche mediante
ambulatori dedicati e una stretta collaborazione con 'MMG ( gestiona della eronicitd & applicazione ove possibile di un modello tipo
Chronlc Care Madel).

Funzioni di supparto:

Venpono effettuatl presso I''UO di PN frequenti trasferimenti ( cirea (I 15-20% del ROJdi pazienti provenienti da altre UQ aziendali ¢
dell’ Osp di Garbagnate par problemi polmanarl complessi.

L'UD effettua prestazioni di consulenza, esami strumentali , valutazioni di pre ospedalizzazione a favore di altre UD aziendall,

I medicl dell’U0 panecipana alle attivita di Pronto Soccorso @ di guardia inter divisionale in egual misura ai medicl delle Medicine | e
I Inoltre | Medici dell’ U0 & effettuano una reperibilita di broncoscopia sulle 24 are.

L'atuvitd in ambito aziendale si esplica ,oltre che per disponibilith a trasferimenti e consulenze , effettuando attivitd ambulatoriale
(Aimb. Pneumologico) presso | Pallambulatorn del Presidio di Bollate.

E' stata sviluppata una stretta sinergia con i MMG e la medicing territoriale sia effetluando corsi di aggiornamento in Medicina
Resplratoria che programmi che prevedono 'accesso facilitato di pazienti con  sospetta BPCO { progettl in collaborazione con
Regione e ASL ) per diagnosi clinico funzionale. L'Us @ impegnata inoltre nel progettl relativi alle nuove tecnologie come |a
Telernedicina nai pazienti affetli da BPCO grave di cuj & HUB del progelio,

Responsabilita: L'UO partecipa al raggiungimento degli obhiettivi dipartimentali con particolare atlenzione a migliorare
I'efficacia/efficienza del proprio intervento . L'UD non ha responsabilith direlta di spesa ma viene pnsta la massima attenzione al
cantrollo ed alla verifica della sigssa in accordo con gl uffici amministrativi che sono effettivi ordinateri di spesa.
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uos 16801

uos 22401

RIABILITAZIONE SPECIALISTICA - PNEUMOLOGICA

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Nell'ambita del Dipartimenta di Medicina Generale e Specialistica e Rlabilitazione questa Strutlura Semplice (S8) si prende
carico dei pazient! afletti da patologie respiralorie eroniche & in particolar mode di pazienti in O2LTOT e in ventilolerapia in
continuita con la UOC di Pneumologia .

Brioritatio per la S5 di RR & I'attivazione dl percorsi di continuita assislenziale dal reparti per acutii altraverso un appropriata
gestiane clinico-assistenziale delle fasi post -acute e delle co-morbilltd mediante la strulturazione di programmi integrati di
tralnig fisico , FKT respiratoria, supporto ventilatorio, terapia inalatorla e OLT , supporto psicologico ed educazione sanitaria.
Facendosi carice del pz con problematiche respiratorle croniche pravenienti dalle UO per acuti dell’ ASST.

L'attivita ambulatoriale: follow up del pazienti ricoverati, visite pneumologiche di primo livello, esecuzione di trattamenti
riabilitativi in forma ambulatariale { in fase d| Implemantazione ) . Effeltuazione di esami strumentali per lo studio della
funzione respiratoria : PFR , spirometria globale, DLCO | test cammino , saturimetrie notturne , collabora con la U0 di
Preumalogia all'obiettive del contenimento dei tempi regionali riguardo al suddetti asami. Tali esami vengono effettuati
anche come supporto all’ attivita strumentale dell’ Osp di Rhao.

E'in fase di implementaziong 'esecuziona della polisonnegrafla notturna mediante la costituzione di un ambulatorio
cogestitn con la UOC di Pneumologia.

La 55 di Passirama dl RR collaborerd con la UOG di Preumologia all’ attivaziene ed Implementazione dell’ altivita
Pneumeologica di primo livello presso POT di Bollate.

Uinsieme delle attivita descritte rende questa SSRR un punte di riferimento valido ed efficace per il territorie di riferimento.
| medichi della S5 partecipana ai turni di guardia Interdivisionale per il Presidio di Passirana e all'attivita di consulenza sul
presidio di Rhe e Garbagnate per guanto attiens alla riabilitazione resplratoria.

| medici della SSRR svolgona un atlivit di consulenza Pneumologica presso le altre strutture sanitarie del presidio di
Passirana.

Alla S5RB & annessa APP (ex dispensario antitubercolare) con monitoraggio e trattamento della popolazione affetta da
patologia tubercolare che gravita sul territorio di riferimeanto.

Responsabilita: | responsabile dell'UOC non ha responsabilita di spesa diretta; tuttavia ha |a possibilita di visionare periadici
report dal fornitor aziendali e quindi di valutare Fandamento della spesa stessa.

Le responsabilith e gl cbictliv di dsuliato sone assegnali annualmente dal Direttore di Dipartimento con apposita scheda ¢
comprendano ohiettivi econamici, arganizzativi, di adeguateezza del Nussl Informativi, attuazione del piano annuale SISS e
degli accordi ATS - ASST della correttezza della documentaziona elinica, adesione al programma di risk management, ecc,

Note: Nel vecchio POA era UOC
FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA E SERVIZI AMBULATORIALI

Esistente

I'attivita ambulatoriale comprende ambulateri di prime livello : Preumalogico divisionale effettuato presso i presidi di
Garbagnate e di Bollate ed ambulaterl specialistici di seconda livello : Ambulatorio di - allergologia respiratorla & asmalogia ,
Ambulatorlo ossigenoterapia e Insufficiznza Resplratoria, Ambulatorio controlll post dimissioni ( per garantire continulta
assistenziale & ridurre i templ di degenza), Ambulalorio percorso dispnes, Ambulatario inlersliziopatie palmonari , Ambulatorio
Ipertensione Polmonare.

Il Senvizio di Fisiopatologla Respiratoria & dotato di attrezzature innovative che consentono di effettuare una valutazione
completa della funzione respiratonia | Pletismografo corpareo per misura del volumi pelmonari , resistenze delle vie aeree |
DLCO ( Test diffusione alveolo capillare ) , FENO {ossido nitrico espirato ) , resistenze oscillometriche | test provocazione
branchiale dosimetrici aspecificl con broncocostrittori ( metacolina , sol ipertoniche ... ) e specificl ( FANS , allergeni ), test
fandamentall per una completa valutazione del paziente allergopatico - asmatico .

La UDS effettua circa 26,000 prestazioni anna tra esami strumentali e visite.

UOsSD 3xx01 MEDICINA GENERALE - ENDOCRINOLOGIA-DIABETOLOGIA
RHO OSP. CIRCOLO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La 550 di Endocrinologia e Diabetologia coording le attivita' ambulatariali di assistenza ai pazienti con diabete e patologie
endocrino-metaboliche, incluse obesita ed alterazioni del comportamento alimentare.
Eroga Inoltre consulenza per i pazlenti ricoverati in merito alle stesse patologie

( parienti acuti, post-acutl ed RSA).
Sviluppa una rete integrata di attivith con | MMG  del territorio per 'assistenza e la prevenzione delle patologie elancate.
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Direzlone Sanitaria

DMIOL Dipartimento Materno Infantile

ESISTENTE

Dipartimento preposto alla gestione e al governo clinico delle attivitd e dei percorsi diagnostico lerapeutici
assistenziali delle specialita relative all'area materno infantile.
Fa parte della R.L.M.L.

uoc 13701

OSTETRICIA E GINECOLOGIA RHO F
RHO OSP. CIRCOLO
Esistente

L'ohiattivo della U & |a tutela della salute della donna per patologie ginecologiche benigne e maligne e per gravidanza fisiologica e
patologica, Tale obbiettiva & perseguito utilizzando Linee Guida Aziendali che hanno come riferimanto protocolli regionall, nazionall
ed Internazionall. | risultati raggiunti confermano l'importanza della nostra attivita sla come Punto Nascita per casl fislologici che
patologici (Presenza nel nostro presidio di TIN).

Vengono gestile gravidanze patologiche ad ogni epoca gestazionale.

L'altivita svalta su pazienti in regime di ricovero comprende il trattamento & |a terapia i tulla la patologia della gravidanza, la
terapia medica e soprattutto chirurgica di tutte le patologie della discipling ginecologica, sia benigna (anche con interventi mini-
Invasivl), sla uro- ginecologica, sia oncologica.

Principali attivita
+ Pronto socrorso ostetrico ginecologico
+ Attivita ambulatoriale di sereening prenatale di e diagnosi Invasiva,
= Altivita ambulatoriala di contralin delle gravidanze fisiologiche & patologiche
= Esccuzione di ecografie ostetriche di primo e secondo livello
= Attivitd ambulatoriale di controllo delle gravidanze patologiche
* Ricovero & asslstenza al travaglic ¢ parto delle gravidanze fisiologiche
= La presenza della TIN connota il reparto come centro di riferimento aziendale e interaziendale per il trattamento della attivita
dl ricovers e trattamento delle gravidanze patologiche.
= Attivita di diagnosl ¢ cura medica e chirurgica della patologia benigna di tutto 'apparato genitale femminile
+ Attivita di diagnosl e cura medica e chirurgica della patologia della statica pelvica e delle incontinenze urinarie
= Attivita di diagnosi e trattamento chirurgico delle patologle oncologiche ginecologiche
L'UO di ostetricia e ginecologla di Rho & dotato di PS ostetrico ginecologico autonomo.
Il reparto consla di 9 stanze di degenza per un totale di 27 postl letto.
La sala parto attualmente prevede la presenza di 2 Box parlo & di una stanza per | travagli con 2 posti letto. Sono al momento in
corso lavorl per il rifacimento della sala parto su una nuova area adiacente, in cui troveranno allocazione 4 box parto e una sala
aperatoria.
L'attivita della UO & molto articolata ¢ prevede una parte di attivita ambulatoriale e di PS e una parte di attivita svolta durante Il
rleovero ordinario e Day Surgery.

Effettua circa 11.000 Prestazioni di PS all'anno

Effettua pi 11.0000 prestazioni ambulatoriali all'anno
Effettua cirea 1.750 ricoveri ordinari all’anno

Effettua circa 450 Ricoverl in Day Surgery all'anno
Effettua circa 1.300 parti all'anno

Effettua pli di 1,000 Interventi chirurgici all'anno

uos 13702 ATTIVITA' CHIRURGICA ENDOSCOPICA RHO

Esistente

Gestione del percorso delle pazientl con Indicazione all'endoscopia ginecologica. Programmazione e preaspedalizzazione -
terapie mediche associate. Esecuzione di interventi endoscopici - gestione delle complicanze, Controlli postoperatorl ¢
Follow - up delle oparate In endoscopia. Gontrollo costl ¢ gestione materiale operatorio dedicato

uas 13703 ATTIVITA' AMBULATORIALE PER LA DIAGNOSI, LA CURA E LA PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE DEL F

TRATTO GENITALE INFERIORE

Esistente

Trattamento e gestiona della Paziente con Pap test anomalo. Gestione ed organizzaziona di ambulatorio per colpascopla.
Prevenzione ¢ delle infezioni da HPY nella coppia. Gestione delle prevenzione e delle infezionl da HPV negll adolescenti-
vaceinazioni. Trattamento e gestione delle pazienti oncologiche, Conizzazioni ambulatoriali ed in sala operatoria
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UoC 13703 OSTETRICIA E GINECOLOGIA GARBAGNATE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Esistente

|'ohiettiva della UD & la tutela della salute della donna per patologie ginecologiche benigne & maligne e per gravidanza fisiologica.
1'UO &l trova In un complesso ospedaliero di recente costruzione e offre al pazlente un comfort eccellente, Da cit 1a possibilita di
offrire all’'utenza un punto nascita che punta decisamente sulla umanizzazione del parto, 51 pone quindi come rilerimento alle
gravide fisiologiche per I'espletamento del parte in condizioni di rispetto della fisiologia e della naturalita, in un contesto di assolula
garanzia di sicurezza, L'UO ha ottenutn della Associazione ONDA del Bolline Rosa, a significare la certificazione di “ospeclale amico
della donna”.
L'attivita svolta su pazienti in regime di ricovero comprende il traltamento di tutte le fasi della gravidanza fisiclogica, |a terapia
medica o sopratiutto chirurgica di tutte le patologie della disciplina ginecologica, sia benigna (anche con interventl minl-nvasivi),
sla uro- ginecologica, sia oncologica.
Principall attivita

= Pranto soccorso ostelrico ginecologico

= Attivita ambulatoriale di screening prenatale di e dingnosl invasiva.

e Attivita ambulatoriale di controllo delle gravidanze fisiologiche

s Esecuzione di ecografie morfologiche e biometriche di prima livella

« Ricovero ¢ assiatenze al travaglio e parto delle gravidanze fisiologiche ¢ patologiche

= Allivita di diagnosl & cura medica e chirurgica della patologia benigna di tutto 'apparato genitale femminile

= Attivita di diagnosi e cura medica e chirurgica della patologia della statica pelvica e delle incontinenze urinarie

= Attivita di diagnosi e trattamento chirurgico delle patologie oncologiche ginecologiche
L'LID di ostetricia e ginecologia di Garbagnate & dotata di PS ostetrico ginecologico autonomo. Il reparto consta di 12 stanze di
degenza per un totale di 24 posti letto,

La sala parto & composta di 5 Box parte di cul 1 con vasea per travaglio e parto & una sala operatoria dedicata .

L'attivita della UD & molta articolata e prevede una parte di attivita ambulaloriale e di PS e una parte di allivith svolta durante

Il icovero ordinario e Day Surgery.
Effettua circa 6.500 Prestazioni di PS all'anno
Effettua circa 16.0000 prestazioni ambulatoriali all'anno
Effettua circa 1.1.00 ricoveri ordinari all'anno
Effattua circa 230 Ricoveri in Day Surgery all'anno
Effettun circa 650 parti all'anno
Effettua circa 300 Interventi chirurgici alllanno

uos 13701 ATTIVITA' CHIRURGICA ENDOSCOPICA GARBAGNATE
Esistente

Gestione del percorso delle pazienti con indicazione all'endoscopia ginecologica. Programmazione & preospedalizzazione
terapie mediche associate. Esecuzione di interventi endoscopici - gestione delle complicanze. Controlli postoperatori e
Follow - up delle operate in endoscopia. Centrollo costi e gestione materiale operatorio dedizato.
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UOC 13901 PEDIATRIA GARBAGNATE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

Nel reparto di Pediatria vengone ricoverate tulle le principall patelogie pediatriche che vengono seguite anche dopo Ia dimissione
attraverso 'ausillo degli ambulatori specialistic: allergologico, gastroenterologic, di fisiopatologia respiratoria, nefrologico,
nutrizionale ece. Alcune patologie pediatriche "speclalistiche” vengono diagnosticale ma pol inviate ai Centri di riferimento
territoriall (ad esemplo leucemie, diabete ecc.). Esistono anche ambulatori orientati alla prevenzione come l'ambulatorio per la
vaocinazione contro I'infeziona da papilloma virus. LA vaccinazione viene proposta alle ragazze di etd maggiore al 12 anni che, per
vari motivi, non sone passate attraverso la vaccinazione suggerita facollativamente dai servizi vaccinali.

Orlentamento al paziente fragile: il bambino neuroleso

Il bambino con allergia alimantare E' un servizio che consente di escludere o confermare diagnosi di allergia alimentare ed evitare
inutili diete prolungate e Incongrue per |l bambine.

Osservazione breve intensiva

Ospedale amico del hambino

In accordo con la nostra UOC di Ostetricia e Ginecologia si sta lavorando per realizzare 'attuazione dei dieci punti dell’OMS
pertnentl alle regole fondamentali della care (rooming in) e dell’allattamento materna,

Funzioni di supporta: Area Pediatrica

Tutti | bambinl con patologia chirurgica sono ricoveratl, dopo l'intervento, nella nostra UOC di Padiatria can 'ausilio quotidiano del
supporlo chirurgico specialistico

Pronto Soceorso

Nella nostra UOC di Pediatria arrivano, dal PS, i bamhini che hanno avuto I'assegnazione del codice colore (bianco o verde)
dall'infermiere di triage del PS, In tal modo pid del 80% dei bambini fruisce di un amblente pediatrico a sua misura e viene visitato
in prima istanza dal Pediatra di guardia. Solo | codicl gialll & rossl rimangono in PS e il Pediatra si sposta in PS per garantire |a visita
speclallstica.

Back transpart

Per facilitare le famiglie che territorialmente abitano nella zona di competenza del nostra Nido fisiologico, si vuole incrementare la
possibilita del back transpart dalla TIN di Rho.

Rapporti con il SERT. Contatti con Il SERT territoriale per un duplice flusso infarmative. La comunicazione da parte del SERT delle
nuove droghe che stanno eircolando nella nostra area territoriale perché i Pediatri che lavarana in PS ne siano edottl. Da parte
nostra la segnalazione di nuovi easi o 'aggiornamenta di quelli gia seguiti,

Responsabilita: L'OUC riceve annualmente, allraverso il capo dipartimento materno-infantile gli obietlivi economici e di qualita che
sono statl preliminarmente e collegialmente concordati con la Regione Lombardia & con I'ATS.

Note: Nel vecchio POA era "Pediatria PO Garbagnate/Bollate"
uos AREA NEUROLESI PEDIATRICA

Esistente
data termine 30/06/2017

Il Padiatra responsabile di tale struttura semplice avrd la completa gestione del bambino neuroleso, ricoverato nella nostra
UOC di Pediatria per eseguire la riabilitazione neuromotaria durante prolungati periodi di degenza ospedaliera, Dovra
comporre il piane riabilitative in accordo con il team di specialistl (fisiatrl, NP, psleologl, FKT ecc.) ¢ dovrd essere anche il
respansabile dell'insegnamento al genltoridl manovre, per lalimentaziong o altro, che i genitori dovranno essere in grado di
effettuare al proprio domicilio, dopo |a dimissiona ospadaliera. Avra anche altre specifiche competenze; la capacith di saper
trattare infezioni respiratorie & cutanee, tipiche di questo genere di bambino, d saper gestire la cannula tracheostaomiza, di
saper affrontare le situazioni di urgenza ed emergenza (ab ingestis ecc. ) @ dovra anche poter condurre un percorso i
formazione per poter insegnare alcune procedure complesse ad altri Pediatr dell’'UDC in caso di sua assenza,

La sezione di degenza prevede camere atlrezzate con Witi | comfort per la permanenza dei genitori aceanto al piceolo
paziente (letli.pasti, bagni, armadi ece,). Attualmente si sta cercando di orientare anche verso altre direzionl il reclutamento
dei pazienti pensando di accettare ex prematurl con pregressa emoiragia cerebrale dalle TIN territorialmente a nai vicine che,
In attesa della definitiva dimissione a domicilio, patrebbern, per area geografica, confluire nella nostra Seziona neurolesi.

Note! Riconversione In UOS "Allergologia pediatrica” dall'l/7/2017
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uos 10101 ALLERGOLOGIA PEDIATRICA
Attivare come nuova data attuazione 01/07/2017

La strutiura semplice dl Allergologia pediatrica, affidala alla Dolt.ssa Elisabetia Allievi dell'UOC di Pediauria di Garbagnate
Milanese, coordina le seguenti altivitd ambulatoriali che coprono tulte le pil importanti richieste per la diagnosi ¢ le terapic
delle allergopatie infantili:

= Attivith ambulatoriala di Allargologia pediatrica per 'allergia alimentare.

= Attlvitd ambulatoriale di Immunoterapia specifica per inalanti

+ Attivita ambulatariale di Fisiopatologia respiratoria

= Attivita di MAC allergologiche
L'attivitd, oltre alla parte di coordinamento delle plurime attivita ambulatoriali. prevede anche |a partecipazione a lavori di
ricerca nel campo delimmunoterapia specifica.
Attualmente é in corso, dopo parere favorevole del nostro Comitato Etico, una sperimentazione per l'utilizzo di un nuovo
device per la somministrazione, senza ago, dellimmunoterapia che, in vinth dell'assenza di dolore da procedura, dovrebbe
garantire migliore aderenza del bambino e della famiglia alla terapia Impostata,
sempre nell'ambito della ricerea, la Dolt.ssa Allievi ha collaborato allo studio inerente | pattern di sensibilizzazione
all'Alternaria in eld pediatrica. Tale osservazione @ stata presentata al congresso Europeo dell'EAACH a Vienna nell'anno 2016.

Il ruolo coperto dalla Datt.ssa Allievi prevede anche la condivisione, in situazioni particolar e con la nostra UOC di
Pneumologia, di casl clinicl complessi studiati collegialmente per lo studio di ragazzi/e con asma difficile.

Note: Struttura semplice creata al posto della precedente "Area Neurolesi Pediatrica

UoC 13901 PEDIATRIA RHO
RHO 0QSP. CIRCOLO
Esistente

Oblettivo della U.0, Pediatria & tutelare la salute del bamhino con utilizzo di parcorsi diagnostico-terapeutici da Linee Guida
nazionali/internazianall (= altl livelli qualitativi) e con I'altenzione al bisopni del bambino e della famiglia durante |a degenza (care
del Pz).

Cartificata 150 9001 dal 2002, I'U.0. svolge altivith di degenza ordinaria, di OBl DH e MAC, ambulatorl specialistici, prelievi per
esami ematochimici e coltural per Pz esterni. Per ricoverati ed esternl si eseguono: (area Endocrinologia) test da stimolo diagnostici
(arginina, clanidina, insulina, ACTH test, LHRH etc ), (area Gastroenterologia) ph-metria, test sudore, esofagogastroscopia e
colanscopia, area Genetica) valutazione sindromalogiea e test geneticl fino all' array-CGH; (area Allergelogia) prick test, test di
scatenamento, iposensibilizzazione orale, spirometria, (area Dietologia) trattamento obesita semplice con consulenza dietlsta,
obesita complicata (disturbi compartamenta alimentare, insulinoresistenza, PCO, sindrome metabalica ecc) e genatica, con
consulenza psicologica, endocrinologica e genetica. Non esistono S5 annesse alla pediatria. ATTIVITA' 2011: 724 ricoveri ordinari
{degenza media di 4 gg; lasso occupazionale >70%), 259 OBI,68 DH, 3427 prestazion| ambulatoriali, 8956 access| PS5, Casi
compless! (medici & chirurgic con punta DRG =0.7) n = 114 (16%). Per i Pz fragili con disabilitd, seguiti con servizio di NPI/UONPIA,
si sona istituiti percors accoglienza/presa in carico, coardinande gl specialisti eoinvelt (obiattivi DG centralits del
pazlente/umanizzazione). Dal 2012 progetto di gestione integrata di Pz plurl-malformatl complessi (per diagnos| e traltamento
precoce). Centro di riferimento regionale per malattie rare per sindrome di Prader-Willl, L'attivita allergelogica ambulatoriale & stata
ampliata fino alle 19 per > accessibilita e < tempi d'attesa.

Funzioni di supporto: Visite a parera in allri reparti (consulenze soprattutto per probleml infettivelogici).

Attivita di vaccinazioni in ambiente protetto (accordo ASL/Azienda) da parte dello specialista allergologo.

Collabarazione con NP1 E UONPIA tramite attivith di consulenza di tipo genetico/ sindromalogico ed endocrinologico/auxologlco.
Attivila di vaccinazione antl-papilloma virus in collaborazione con U.0, Ginecolagia rivolta al territorio,

Copertura del P.5, 24/24 h -365 gg/anno per | pazienti pediatrici in agglunta all'attiviia di reparto. Gli access| pediatrict nel 2011 In
P.S. sono stati 8956 costituendn il 34 % degli accessi Lotall, ciod hen un terzo della tolalila (nel 2011 accessi medici 12599 &
accessi chirurgici 13755 con totaledi 26354).

Particolare attenzione & posta alla comunicazione con | PLS per garantire la continuitd assistenziale post- dimissione tramite
contatti e incontrl di aggiormamento (informaziong tramite Forum PLS). Relazioni In convegni ASL (triage pediatrico per Medlic)
Guardia Medica, patologie dellapubarta per PLS ele) e congresasi soientificl. Avvio alla partecipazione rete Malattie Rare.
Partecipaziona al network sindrome emolitica-uremica (SEU).Partecipazione ricerca multicentrica nazionale su sindrome nefrosica.
Consulenza a MarfanClinic (A0 Sacco) per 'area auxologica/endocrinologica. Partecipazione a Gruppo di studio Obesita, GS Obesita
Genetiche, GBS della trolde, GS Endocrinalogia Neonatale nell'ambito della SIEDP. Ricerche scientifiche In corso con H Sacan &
Labaratoria di Enclacrinologia Pediatrica/Divisione di Scienze Metaboliche eCardiovaseolari H San Raffaele nel campo della
mineralizzazione ossea.

Responsahilita: l'use @ responsablle del rapgiugimento degli obiettivi assegnatl annualmente

lunedi 15 maggio 2017 Pagina 53di 75



UOSD 17301 NEONATOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA NEONATALE
RHO OSP. CIRCOLO

Esistente

La UOSD svolge:
ATTIVITA® ASSISTENZIALI

* Assistenza al neonati fisialogici ricoverati al Nido: visita medica e colloguio neonatologe-genitori quatidiani, incoragglamento
dell'allattamento al seno, dimestrazione ai genitern delle manavre di puericultura, dimissione da parte del neenatologa
mediante colloguio individuale con | genitori.
Il Nido dispone di 20 posti letto.
* Assistenza ai neonali ricoverali in Neonatalogia = Terapia Intensiva Neonatale: quali neonati prematuri /o di basse peso,
neonatl che necessitino di rianimazione e di assistenza respiraloria, neonati affetti da patologie congenite e/o sindromi mal
formative. Vengono assistiti | prematuri di tutte o eta gestazionall & peso neonatale con ogni patologia, tranne quelle
chirurgiche, 5i ricoverano anche neonati provenienti da altri ospedali o dal Pronto Soccorso Pediatrico.
Il teparto di Patologia Neonatale dispone dl 442 poesti letlo di Terapia Intensiva, 8 Posti letta di Neonatelogla di cui 1
posta di isolamento,
+ Esecuzions rdegli screening neanatali: scroening neonatale & screening neonatale esteso mediante prelievo da tallone dopo
la 49" ora di vita, esecuzione del riflesso rosso ratinico, delle otoemissioni acustiche, ricerca delle cardiopatia acculte,
esecuzione di ecografia delle anche precoce in presenza di fattori di rischio.
= Presenza del neonatologo a tutti i parti
+ Consulenze neonatologiche presso il Prontn Soccorso Pediatrico
ATTIVITA' AMBULATORIALE
= Ambulatorio infermieristico-necnatologico: rivalutazione df tuttl | neanati Nsiologiei entro 48-72 ore dalla dimissione da parte
di una puericultrice supportata dal neonatologo
= Servizio di massagdio infantile: presso || Reparto si svelgono corsi da parte di puericultrici specializzate
= Ambulatorio neonatli con patalagia : follow-up auxologlco, nutrizionale e neuralogico dei neonati che sono statl rcoverati in
Meanatologia/Terapia Intensiva Neonatale
= Ambulatorio di infettivolngia neonatale: follow-up del nati da madre con infezione contratia In gravidanza o affetti da infezioni
congenite. Controlll post-trasfusionale
= Ambulatorio di immunoprefilassi Virus Respiratorio Sinciziale (RSV)
= Ambulatorio nefrologico : il follow-up di neonati afletti da patologia renale
= Ambulatorio vcografico dedicato all'esecuzione di
= acografie bacino
= ecografie cerebrall
= acografie addeminall
= gcografie renali

REPERIBILITA" E TRASPORTI

= Servizio di reperibilith di un neonatologo: (dalle 14:00 alle 8:00) per le emergenze in TIN o per i rasporti neonatali

* Sufvizio di reperihilita di un neonatologo: (dalle 14:00 alle 8:00) par i trasporti Pediatricl (1-12 mesi) in collaborazione con
I'U. 0. Anestesia e Rianimaziong

¢ Senvizio di Trasporto Emergenza Noonatale (STEN): (24/24 ore) per garantire assistenza specializzata in caso di nascita
complicata all'interno dell'Azienda Ospadaliera, L'equipe di trasporto, composta da neonatologo-infermiera & dotata di culla da
lrasporlo con respiratore, monitor e attrezzatura per I'assistenza del neonato critico

Servizio trasporto di neonati: dalla nostra U.0. presso altri ospedall nel casl di neonali affetti da patalogie chirurgiche/cardiologiche
0 per eseguire di indagini diagnostiche non disponibile presso Il nostro P.O.

Note: Nel vecchio POA era denominata Patologia Neonatale
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Direzione Sanitaria

SDS01 Staff della Direzione Sanitaria

uoc

uos

uos

12501

MEDICINA DEL LAVORO (UOOML)
STAFF

Esistente

In questo ambito la UOOML effetiua prestazioni elinico-tiagnostiche a favere degli utenti inviati dal medico di base e/o ricoverati,
tramite gli ambulatori speclalistict di medicing del lavoro: “ambulatorio per la diagnosi di tecnopatie”; "Ambulatorle per diagnosi di
sospelto stress occupazionale” e “MAC per la diagnos| i patologie da stessa lavoro-correlato”; oltre all’'esecuzione di esami
strumentali specificl ed esami tossicologici.

E in previsione I'apertura di un “ambulatorio per la diagnosi delle allergopatie di origing professionala”

Attivita per ATS, ASST e per Aziende Pubbliche e Private

La UODML collabora con Il Dipartimento di Igiene Prevenzione Sanitarla delle ATS (DIPS), per la parte di competenza, ai plani ed al
profetti speciali di intervento stabiliti dalla Regione Lombardia, nonché da piano ¢ progetti attivati in sede locale.

La UODML svolge altivita di consulenza alle aziende pubbliche e private sui temi di medicina del lavero e di igiene industriale;
svolge prestazoni in malteria di: sorveglianza sanitaria ai sensi del DLgs B1/2008 e s.m.i; valulazione dei rischi In ambito laverativo
¢ attivita di formazione ai lavoratori e alle figure della prevenzione (Corsi di formazione al sensi del D.Lgs 81/2008 e Accordo Stato
Regioni 21/12/2012, Corsi di primo soccorso ai sensi del DM 388/03).

Prevenzione e Promozione salule sicurezza del personale ASST e del personale delle strutture trasferite dall'ex ASL Milano 1

La UOOML svolge azioni volte alla valulazione e tulela della salute del personale dipendente, compreso quello recentemente
acquisito in base al riassetto organizzativo reglonale, nel rispetto della norma ed in specifico | applicazione del DLgs 81/08 e s.m.l.
per tutti | presidi ed il personale dell’ASST, unifermandolo a standard proposti dalla rete di patologia delle UDOML.

Per quanto riguarda la promozione salute e benessere, partendo dall’attuazione e valorizzazione dl programmi volontari di
“promozione delia salute” (WHP), secondo | principi delle responsabilita soclall, saranno valorizzate le sperimentazion in corse ed
implementate e profressivamente allargate ad altre tematiche quali: lo stress lavoro-correlato, | disturbl muscolo-scheletrici, la
ricerca delia compatibilith uomo-lavoro specie per il mantenimento dell’abilita lavorativa conseguent! Invecchiamento, le malattie
cronico-degenerative, le invalidita.

E struttura articolata In 2 UDS:

® Ergonomia e rischio psico-sociale
& Pravenzione, Sorveglianza e promozione salute dei dipendanti

21901 ERGONOMIA E RISCHIO PSICO-SOCIALE

Esistente

Rispande alla domanda di prestazioni, seconda il eriterio reglonale di gestione di casi a valenza psicosociale correlata al
lavara, completando cosi la risposta sul rischle ergenomico pitt ampio, che prevede 'approceio allo studio dell'organizzazione
del lavoro Incldente sulla patologia muscolo seheletrica pli generale (dorso lombare, artl superiori, elc) oltreché sul complesso
dalle funzioni visive sollecitate dall’'uso di strumenti elettronici. Svolge attivitd rivolle alla progeltazione ergonamica dei postl di
lavorn, all'inserimenta al lavoro dei disabill @ comungue affetti da patologia limitante | pleno svolgimenta del lavoro. Redige
protocolli specificl per Ia valutazione del rischio in |logica di genere, 8td e provenienza etnica.

52802 PREVENZIONE, SORVEGLIANZA E PROMOZIONE SALUTE DEI DIPENDENTI

Attivare come nuova da data approvazione POAS

La Struttura Semplice di "Pravenzione, sorveglianza e pramezione salute dei dipendenti dell’ASST Rhodense” afferente alla
UOOML, opera nel rispetto della narmativa di riferimento D.Lgs.81/08 e s.n.. & In conformita ai criteri di comportamenta
delineatl dagl atti interni del medico coordinatore del medicl competenti, respansabile dell’'UOC, in terminl di:

- programmazione della Sorveglianza sanitaria dei dipendenti dell'azienda applicando i protocolli sanitari in relazione al profili
di rischio;

- collaborazione con |l datore di lavora e con il servizio di prevenzione & protezione alla valutazione del rischl:

- collaborazione all'attivita di formazione ¢ Informazione ai lavaratori e alle figure della prevenzione dell'aziende ai sensi del
D.Lgs.81/08 ¢ Accordo stato regioni 21/13/20132;

- allaboraziane all'altuaziona o valorizzazione di programmi volontari di spromozione della salutes, secondo i principi della
responsabilita soclale;

- ottimizzazione della attivila dei medicl competenti quali: conservazione delle cartelle sanitarie e di rischio del lovoraton
soggeltl a sorveglianza sanitarla comprese, di concerto con Il medico autorizzato, quelle del lavorator esposti a radiazioni
ionizzanti. @ alle modalith per garantire concretamente 'osservanza del segreto professionale;

. comunicazione, di conoerto con i singoli MC, del ieporting annuale dell'attivita con particalare nferimento alla comunicazione
ex arl. 25 gomma 1 in occasione della riuniona periodica di eul all'art.35 del D.Lgs. 81/08, fermo restando la trasmissione da
parte di ciascun madicn competente (coordinalore @ coordinato) dei dati aggregati sanitan & di rischin dei lavoratori sottoposti
a sorveglianza sanitaria secondo il modello allegato 3B al sensi deli'ar, 40 del D.Lgs.81/08.
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UOC 4xx01  DIREZIONE MEDICA PRESIDIO GARBAGNATE
STAFF

Esistente

La Direzione Medica di una struttura di ricovero e cura con posti letto di degenza @ responsahile ai fini igienico-sanitar e
ofganizzativi def presidio ospedaliera, opera sulla base degli indirizzi strategici stabllitl dalla Direzione Sanitaria Aziendale & concorre
al raggiungimento degli obiettivl fissati dal Direttore Generale; si avvale, nell'esercizio delle proprie competenze anche degli Ufici di
Staff Aziendali con | guall & chiamata a collaborare.

In particolare la Direzione Medica:

= gestisce le attivita della Centrale di Sterilizzazione al servizio del Blocen operatorio e del Reparti/Servizi del Prasidio

= sovraintende allattivith dei Pehambulatori Ospedaliero e Territoriale;

 presiade il Comitato Infezionl Ospedaliere verificando 'applicazione delle misure atte al contanimento delle Infezioni Ospedaliere
nel proprio Presidio;

= garantisce Il rispetto della normativa sanitaria e delle indicazioni ricevute a vario livello (Ministero, Reglone, ATS, ..) per la
geslione delle attivita sanitarie;

=« affettua le periodiche verifiche dei requisiti di accreditamenta e in oceasione di ognl Innovazione strutturale o organizzativa;

= promuove la corretta compilazione e gestione della documentazione sanitaria e la corretia codifica della SDO, curando, attraverso
I'ufficio SDO, che |a compilaziona delle cartalle cliniche sla 1a pli completa e corretla possibile, anche con riferimento agli standard
regionali e nazionali;

= sorveglia il rispetto delle disposizioni di legge in materia di rifluti prodotti in ambito ospedaliero;

= gdolla | provwedimanti di polizia mortuaria

Funzioni di supporta: la Direzione Medica svolge funzioni di sensibilizzazione, formazione, supporto ed indirizzo delle UUOO/Servizi
finalizzate al raggiungimento degli obiettivi aziendal ed al rispetto e applicazione delle norme tacniche e cogenti. Collabora alla
verifica della qualitd dei servizi sanitari @ delle prestazioni erogate. Fornisce |e proprie competenze (partecipazione a gruppi di
lavero & commissioni tecniche) per 'espressione di pareri e valutazion al fine del miglioramento dell'organizzazione e dei processi
sanitari; altresi fornisce le proprle competenze per la parlecipagione a commissioni tecniche anche al fine della
predisposizione/aggludicazione di capitolati d'appalto per I'acquista di beni e servizl, Supporta |l Direttore Sanitario d'Azienda
nell'alluazione dei Progetti Strategici Aziendali

Il Direttore Medico di Presidio Istruisce | parer sulla progettazione di edilizia sanitaria in merito agli aspettl igienico-sanitarl &
funzionali; assicura che il personale preposto alla gestione delle attivita proprie della Direzione Medica di Presidio sia
opportunamente qualificato ed aggiornato In materla di nermativa sanitaria; collabora con RSPP & Medico Competente; partecipa
al'espletamento delle attivita relative alla donazione, prelieve e trapianto di organi e tessuti, anche vigilando sul rispetto degii
ademplment! previsti dalle normative vigenti.

Competle al Dirigente Medico di Presidio su delega del Direttore Generale 'adozione dei singoli alti: a) relativi all'applicazione del
D.M. 449/90 e D.L.vo 230/95 capo VIl ¢ 1X; birelativi ai contralli NOC.

Competono al Dirigente Medico di Presidin o suo delegato | seguentl atti a rilevanza esternal denunce di nascita; denunce di morte;
comunicazioni relative alla L, 194/78; formulan e reglstri dei rifiuti; copie conformi di cartelle cliniche; refarti Autorita Giudiziana;
dati L5.T.AT.

UOS 31201 ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLA CENTRALE DI STERILIZZAZIONE

Esistente

Geslione anche in autonomia delle risorse umane e strumentali assegnate alla centrale di sterilizzazione. Esprime anche in
autonomia parerl & valutazioni in ordine all’acquisizione di materiali ed apparecchiature per la sterilizzazione; elabora anche in
aulonomia protocolli, linee guida e direttive in materia di sterilizzazione: gestione anche in autonomia di tutle le
problematiche inerent alla sterllizzazione per il Presidio di Garbagnate; gestisce anche in autonamia le problematiche relative
alla slcurezza presso la centrale di sterilizzazione D. Lgs. B1/08 & s.m.l.

Note: Cambio denominazione: era UOS Nuovo Ospedale

UOS 54101 ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DE| CONTROLLI INTERNI NELLE PRESTAZIONI DI RICOVERO E
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Esistente

Gestione anche in autonomia delle risorse umane & strumentall assegnate all'ufficio SDO della DMP. Promuaove la corretta
compilazione e gestione della documentazione sanitaria, curando, anche attraverso I'ufficio SDO, che la compilazione delle
cartelle cliniche sia la pit completa e corretta possibile, anche con riferimento agli standard pravist dal Manuale della Cartella
Clinica - seconda edizione 2007 (approvato con D.G.R. 6911/2008) ¢ successive modifiche e/o integraziani, In particolare
sono effettuatl controlli sulla Completezza della documentazione clinica, effettuata attraverso lo strumento check list,
Congruenza della cadifica della SDO, effettuata confrontando le codifiche ripoitate sulla SDO con il percorso
diagnostico/terapeutico svoltosi nel corso del ricovero Appropriatezza del regime di erogazione della prestazione, valutando la
correltezza del regime, i giornl di Day Hospital, 'appartenenza del ricovero a particolari tpologie {es. Boca).

Assicura che | flussl Informativi relativi alle 5DO slano correltamente e tempestivamente alimentati. Siinterfaccla con | NOC
dell’'ATS durante le operazioni di controllo effettuate. Gestisce |e operazion| di autocontrollo richieste do ATS ad ASST
provvedendo a trasmetterne gll esitl,

Organizza ¢ verifica con il personale amministrativo della DMP i controlli di competenza sulla documentaziong sanitaria di
spocialistica ambulatariale.

Note: Cambio Denominazione: era UOS Ospedale Passirana
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UOC 4xx02 DIREZIONE MEDICA PRESIDIO RHO
STAFF
Esistente

La Direzione Medica di una struttura di ricovero e cura con pasti letto di degenza & responsabile ai fini igienico-sanitarl e
organizzativi del presidio ospedaliero, opera sulla base degli indirizzi strategici stabiliti dalla Direzione Sanitaria Aziendale e concorre
al ragglunglmento degli abiettivi fissati dal Direltore Generale; si avvale, nell'esercizio delle proprie competenze anche degli Uffici di
Staff Aziendali con i quall & chlamata a collaborare.

In particolare Ia Direzione Medica:

= pestisce |e attivita della Centrale di Sterilizzazione al servizio del Bloceo operatorio @ del Repartl/Servizi del Presidio

s sovraintende all'attivita der Poliambulaten Ospedaliero e Territoriale;

s presiede il Comitato Infezionl Ospedaliers verificando 'applicazione delle misure atte &l contenimento delle Infezioni Ospedaliere
nel proprio Prasidio;

« garantisce il rispetto della narmativa sanitaria e delle indicazioni ricevute a vario livello (Ministero, Regione, ATS, ...} per la
gestlone delle attivita sanitarie;

= effettua le perindiche verifiche dei requisili di accreditamento e in oceasiona di ogni innovazione strutturale o organizzativa;

s promuove |a corretta compilazione e gestione della documentazione sanitaria ¢ la corretia codifica della SDO, curando, attraverso
l'ufficio SDO, che la compilazione delle cartelle cliniche sia la pll compléta e corretta possibile, anche con riferimento agli standard
regionali e nazianali;

= sorveglia Il rispetto delle disposizioni di legge in materia di rifiuti prodottl in ambito ospedaliern;

= adotta | provwedimeantl di polizia mertuaria

Funzioni di supporto: la Direzione Medica svolge funzioni di senslibilizzaziong, formazione, supporto ed Indirizzo delle ULOO/Servizi
finalizzate al ragglungimento degli obiettivi aziendali ed al rispetie e applicazione dalle norme tecniche e cogentl. Collabora alla
verifica della qualita dei servizi sanitari e delle prestazioni erofiate. Fornisce le proprie competenze (partecipazions a gruppi di
lavore e commissioni tecniche) per I'espressione di pareri @ valutazioni al fine del miglioramento dell'organizzazione e del processi
sanitari; altresi fornisee le proprie competenze per la pantecipaziona a commissionl tecniche anche al fine della
predisposiziens/aggiudicazione di capitolali d'appalto per I'acquisto di beni e servizi. Supporta il Direttore Sanitario d'Azienda
nellattuazione dei Progetti Strategicl Aziendali

Il Direttore Medico di Presidio istruisce | pareri sulla progettaziane di edilizia sanitaria in merito agll aspetti igienico-sanitari e
tunzionall; asslcura che il personale preposto alla gestione delle attivita proprie della Direzione Medica di Presidio sia
opportunamente gualificato ed agplomata in materia di normativa sanitaria; collabora con RSPP & Medico Compelente; partecipa
allespletamento delle attivila relative alla donazione, prelievo e trapianto di organi e tessutl, anche vigilando sul rispetto degli
ademplmentl previsti dalle normative vigenti.

Compete al Dirfigente Medico di Presidio su delega del Direltore Generale 'adozione del singeli atti: a) relativi all'applicazione del
D.M. 449/80 e D.L.vo 230/05 capo VIl e X bjrelativi ai controlli NOC.

Competeno al Dirlgente Medico di Presidio o suo delegato | seguentl attl a rilevanza esterna: denunce di nascila: denunce di morte;
comunicazioni relative alla L. 194/78; formulari e registri dei rifiuti; copie conformi di cartelle cliniche; referti Autorita Giudizaria:
datl LS. T.AT..

Alla Direzione Medica di Rho & stata affidata la gestione igienico sanitaria di Pollambulatori di Arese e di Paderno Dugnano
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UoC 4xx03  DIREZIONE MEDICA PRESIDIO BOLLATE
STAFF

Esistente

Considerata la complessita e la strutturazione, anche territoriale, dell'ASST Rhodense, cosl come previsto dalla Legge Regionale n.
23/2015, & stato individuato un Direttore Medieo di Presidio per Bollate, al quale attribuire la responsabilita organizzativa ed
igienico-sanitaria dello stesse presidio,
Il Direttore Medico di Presidio opera sulla base degli indirizzi strategicl stabllit dalla Direzione Sanitaria Aziendale e dalla Direzione
Socio Sanilaria Aziendale e concorre al raggiungimento degli obietlivi fissati dal Direzione Generale.
Coadiuva, in tutte le sue funzioni, sla la Direzione Sanitaria che la Direzione Socio Sanitaria, fornendo supporto teenico alle scelte
strategiche delle stesse, offrendo tutti gli elementi utili per e deolsionl di orlentamente della politica aziendale e definendo |
percorsi organizzativi in gradae di tradurre gli obiettivi operativi utili alla pianificazione ospedaliera, dipartimentale e territoriale.
Il Presidia Ospedaliero di Bollate si sta progressivamente trasformando in Presidio Ospedaliero Territorlale (POT), ai sensi dell'an. 7,
comma 15 della Legge Regionale n. 23/2015, che recita; «| POT sono strutture mulli survizio depulate all'erogazione di prestazion|
residenziali sanitarie e sociosanitarie a media e bassa Inlensita per acuti e cronici e, tenuto conto delle peculiaritd territoriali come
definite nel PSL, di prestazioni ambulatoriali e domiciliaris.
Penanto il Presidio di Bollate avra nel prossima futuro uno sviluppo teso alla “presa in cura” del paziente gronico, attraverso la
costituziona di un'organizzazione flessibile ed integrala capace di generare una propria specifica offerta che, Insieme agli ospedali
per acull ed alle cure primario presenti nel territorio, creino un cireuito virtueso d' Integrazione.
Nel POT che si andré consolidando, sara utile definire un'organizzazione che garantisca la programmazione del percorso ol eura del
paziente, attraverso una "presa In carico predittiva e proattiva” per rallentare I'evoluzione della malattia e prevenire linsorgenza di
complicanze.
Per realizzare il nuova modello organizzativo sard necessario dotare il POT di un “Centro Servizi”, in analogia a quanto gia sviluppato
all'interno delle cooperative CReG.
|'aren gestionale del Centro Servizi dovra coordinare gl intervent| relativi alla presa in cura, assicurando al paziente:
- assistenza nell'accesso alle prestazioni specialistiche necessarie e previste dal percorse di cura;
- assistenza nella gestione dell'agenda sanitaria (prenotazioni; contatto telefonico per ficordare appuntamenti e accertamenti);
- operatori esperti che effettuine la presa in carico, in sinergla con | Medici di medicina generale (MMG), e gestiscano le richleste del
paziente o di chi lo assiste,
Patranno convergere nel POT di Bollate parte dei servizi attualmente present! sla nel presidi ospedalieri per acuti che nai servizi
territoriali acquisiti dalle disciolte ASL, tra cul quelll operantl sulla cronicitd come le Cure primarie (organizzate in AFT & UGCP), la
Continuita assistenziale, le Vaccinazioni, | SERT, I'ADI ed i Poliambulatori.
In prospettiva. la presenza dei MMG all'interno della struttura potrebbe anche prevedere, in modo regolamentato e nel rispatto
della normativa vigente in materia, una loro partecipazione nella gestiona sanitaria dei propri pazianti,
In tal modo il POT, oltre a costituire un ulteriore nodo della rete per |a cronicita, sard anche un luoge che favorisee la comunicazione
tra gll operaterl sul singolo percorsa.
Il POT di Bollate potra diventare Il nodo funzionale della rete dei servizi per il percorso di diagnosi e cura del pazienti cronicl, anche
nel caso di pazlent complessl, che devono effettuare ripetuti controlli nel tempo dello stato dl salute per evitare o scompenso della
malatlia.
In questa logica il POT di Bollate, derivante per trasformazions da un ospedale per acuti, dovra possedere gl strumenti necessari ad
assicurare parte del serviz di primo livollo necessari alla gestione del percorso del pazienti eronic al di fuorl dei momenti di acuzie,
A titolo di esempio saranno erogati servizi diagnostlct di primo livelle di radielogia, laboraterio, ecografia, "Point of Care Testing”, o
altre prestazioni per la cura dl pazientl cronicl, quali ad esempio prestazioni ambulatoriall, MAC, day hospital, SIMT, gcc.
Faranna rifetimento al POT di Bollate i pazienti cronici che si traveranne in una condizione Intermedia tra quaella che richiede
l'ospedalizzazione in ambito di acuzie e quella che consenle la geslione domiciliare, garantendo una tipologia di offerla
estremamente flessibile, anche specialistica, strutturata per rispondere al loro bisogni.
Allinterno del quadra generale appena descritto, le funzioni della Direzloni Medica di Bollate, si articolane nelle seguenti aree
d'intervento:
+ aftivita organizzativa e gestionale relativamente all'attivita del Poliambulatorio del Presidio;
+ attivita di sorveglianza igienica & amblentale del Presidio relativamente all'igiene alimentare, alla prevenzione & cantrollo
delle infezioni ospedaliare (attraverso l'attivita di coordinamenta del Comitato infezionl ospedalicre di presidio), ai protocolli di
comportamento, allo smaltimento dei rifiuti (gestione formular rifiuti), alla salubrita dell'acqua, al parere sulle progettaziond
strutturall;
= attivita di dietetica ospedaliera, con la collaborazione delle strutture sanitarie aziendali competenti;
e altivita di gestione di convenzion (per consulenze esami e visile specialistiche, ecc.);
e atlivita di medicina legale, relativamente all'emanazione di diretlive e regolamenti sanitari (sulla base delle indicazioni
ricevule dai divers! livelli organizzativi: Ministera Salute; Regione; ATS; Direzione Strategica), di vigilanza sulla conlinuita
assistenziale (lurni di guardia e di pronta disponibilita del personale medica}, sulla corretta compilaziona & trasmisslone delle
denunce di malattie infettive, sulla partecipazione alle attivita di prelisvo di organi, sulle modalitd df conservazione e rilascin di
copia della cartella clinica;
= cura dei rapporti con I'Autorita Giudiziaria, per quanto dl competenza)
= callaborazione con il Servizio Infermieristico e Tecnion Riabilitativo di presidio per Il persegulmento degli obiettivi indicati
dalla Direzione Strategica;
= facilitazione del processo di dipartimentalizzazione e d'Integrazione territoriale attraverso la partecipazione al processo di
valutazione della domanda e dell'organizzazione delle attivita da erogare, |2 partecipazione alla creazione di percorsi
diagnostico-lerapeutioi, la partecipazione alla formulazione delle previsioni di budget, alla negoziazione, alla verifica e alla
revisions;
* attivita di statistica medica per guanto concerne la raccolta, il controllo e la trasmissione dei dati di attivitd agll uffisi interni o
esterni competenti, con particolare riguardo al controllo della completezza della documentagione sanitaiia;
= partecipazione alle commissioni tecriche ed ai comitati aziendall, laddove richiesta, per I'espressione di parer @ valutazioni
al fine del migloramenta dell'arganizzazione & de processi sanitar, anche nel caso della predisposizione/agpiudicazione di
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capitolatl d'appalto per 'acquisto di beni e servizi;

= integrazione con altre funzioni aziendali nell’elaborazione di progetti o nella revisione di processi;

« partecipaziona al processo di qualita e accreditamento in collaborazione con le strutture in staff alla Direzione Strategica;
= attivita di particalara rilievo organizzativo per la valutazione deile performance aziendali (collegio Leenico):

= cogestione, con I'Ufficio Relazioni con il Pubblico, dei rapporti con 'utenza;

« collahorazione, come da protocolli vigenti, alla gestione delle emergenze (incendio, PEMAF, ecc.):

& gollaborazione, per quanto di competenza, alla gestione dell'attivita libero-professionale del personale della dirigenza
maedica @ sanilaria;

e adozione di singoli attl, su delega del Dirattore Generale, relativi a; a) applicazione del D.M. 449/90 e D.Lvo 230/95 capo
Vil e IX: b) controlll NOC.

UOC 4xx04  DIREZIONE MEDICA PRESIDIO PASSIRANA
STAFF

Esistente

La Direziona Medica i una struttura di ricovero e cura con posti letto di degenza & responsahile ai fini igienico-sanitarl e
organizzativl del presidio ospedaliera, Opera sulla base degli indirizzi strategicl stabllitl dalla Direzione Sanitaria Aziendale e
concorre al raggiungimento degli obietlivi fissati dal Direttore Generale. |l Direttore Medico di Presidio, 1a cul funzione costituisce
requisito necessario di acoreditamento ai sensi della DGR 8014/2008, sl awale nell'esercizio delle proprie competenze ancha
degii Uffici di Staff Aziendall con | guall & chiamato a collaborare; presiede il Comitato Infezionl Ospedaliera verificando
I'applicazione delle misure atte al contenimento detle Infezlonl Dspedaliere nel proprio Presidio integrandosi e raccordandos con il
CLIO aziendale; propone al Direttore Sanitario elemanti di programmagione e innovaglone sanitaria relativi al Presidio; effeltua le
perindiche verifiche dei requisili di accreditamento e in ogni innovazione strutturale o organizzativa; garantisce il rispetto della
normativa sanitaria e delle indicazioni ricevute a vario livello (Ministero, Regione, ASL, ...) per la gestione delle attivitd sanitarie;
garantisce lassimilazione, I'aggiornamento e I'applicazione degli indirizzi gestionali stabilitl dalla Direzione attraverso la
predisposizione di strumenti di pianificazione (protocolll @ linee guida, incontri @ riunioni) e di verifica (analisi del dati sanitarl,
varifiche ispettive), Supporta il Direttore Sanitario d'Azienda nell'atuazione del Progetti Strategici Aziendali.

Funzioni di supporto; La Direzione Medica svolge funzioni di sensibilizzazione, formazions, supporto ed Indirizzo delle UUOO/Servizi
finalizzate al raggiungimento degli obietlivi azendali ed al rispetto e applicazions delle norme lecniche e cogentl. Collabora alla
verifica della gualith dei servizi sanitar e delle prestazioni erogate. Organizza riunionl periodiche all'interno delle quali promuovere
momanti di sensibilizzazione e di confronto con | Responzabili delle UUOD relativamante agli indirizzl della Direzione Sanitaria.
Fornisce le proprie competenze (partecipazione a gruppi di lavoro & commissioni tecniche) per 'espressione di parer e valutazioni
al fine dal miglioramento dell'organizzazione e dei processi sanitari; altresi fornisoe le proprie competenze per la partecipazione a
commissioni teoniche anche al fine della predisposizione/aggiudicazione di capitolati d'appalto per I'acguisto di beni e sevizl
nonché per la valutazione dell'andamento degli stessi. Fromuove la correlta compllazione e festione della documantazione
sanitaria, curando, attraverso 'ufticio SO0, che la compilazions delle cartelle cliniche sia la pid completa & corretta possibile, anche
con riferimento agli standard previsti dal Manuale della Cartella Clinjca - seconda edizione 2007 {approvate con D.G.R.
G911/2008) e successive modifiche &/a integrazioni (D.G.R.4653/2013). Promuove |a corretta codifica della SDO.

Il Direttore Medico di Presidio istruisce | parer] sulla propettazinne di edilizia sanitaria in merito agll aspetti iglenico-sanitari &
funzlonali; propone la misure opportune per imuovere | disservizi; verlfica I'applicaziane, in aceordo con SPP ¢ Medico Competente,
degli strumenti idonel per la prevenzione e la gestione dei rischi dovuti a malattie infettive; assicura che il personale preposto alla
gestione delle attivita proprie della Direzione Medica d| Presidio sia opportunamente gualificato ed agglornato In materia di
normativa sanitaria; partecipa all’espletamento delle attivita relative alla donazione, prelievo e trapianto di organi e tessul, anche
vigilando sul rispetto degil adempimenti previstl dalle normative vigenti; si raccorda con la rete territoriale per la gestiona degli
aspettl di integrazione tra ospedzle e terilorio; sovraintende all'attivitd del Poliambulatorio Ospedaliero. Sorvegila Il rispetto delle
disposizionl di legge in materia di rifluti prodotti in ambite ospedaliero.

Adotta i provwwedimenti di polizia morluaria.

Compaete al Dirigente Medice di Presidio su delega del Direltore Generale Madozione dei singali atti relativi a:

applicazione del D.M. 449790 e D.L.vo 230/95 capo Vil e 1X;

contralll NOC della ATS sulle codifiche nesologiche;

farmulari & registri dei rifiuti;

Competono al Dirgente Medico di Presidio o suo delegato | seguentl attl a rilevanza esterna: Denunce di nascita Denunee di marte;
Comunicazioni relative alls L 194/78: Formular e registii dei rifiuti; Copie conforml di canelle cliniche; Referti Autorita Giudiziaria;
Dati LS. T.AT.
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UoC 52301 DIREZIONE ASSISTENZIALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIALI
STAFF

Esistente

E' una Struttura complessa in staff alla Direzione Sanitaria preposta ad assicurare I'sssistenza personalizzata e di qualita,

Al fine di una migliore e pit efficiente gestiona delle attivita, valorizzando la funzionalila e la responsabilizzazione el professionist
appartenenti alle aree sanitarie, riabllitative, toaniche e sociale, si ritiene opportuna modificare la denominazione della struttura
“SITRA", che evolve assumendo la denominazione di “Direzione Assistenziale delle Professioni Sanilarie e Sociali® per brevita
successivamente definita D.A.P.S.5..

Struttura dotata di autonomia gestionale per la direzione, I'organizzazione e Il coordinamento del personale infermieristica,
ostelrico, lecnico-sanitario, riabilitativo, di prevenzione, dell'ambito sociale e degli operatori di supporto che operano nella ASST, in
conformita con la pianificazione strategica ¢ gli obiettivi aziendali

La DPSS assicura [a programmazione, la definizione e 'erogazione del percorsi techico-assistenziali garantiti dalle professioni
sanitarie e sociali e dagli operatori di supporto nelle diverse strullure aziendali, secondo criteri uniformi modulati in base alle
diverse esigenze organizzative, gorantendo l'impiego ottimale delle risorse disponibili

Note: Nel vecchio POA era denominata DAPSS

UOC 53601 DATI SANITARI E PROGRAMMAZIONE
STAFF
Esistente

E' una struttura tecnica complessa, dotata di certificazione di qualita IS0 dal 2004, convenzionata con |'Universita di Milana -
Bicocea (Scuola di Specialita in Igiene e Medicina Preventiva).
In generale, | compiti dell'UDC DSP sono:
= curare |'elaborazione statistica di datl riguardanti le attivita sanitarie svolte dall’Azienda (volumi e fatturato) & metterli a
disposizione di tutte le componenti aziendali interessate;
+ predisporre Indagini epldemiologiche e analizzare i flussi informativi sanitari;
= curare la reportistica sanitaria (standard e su richiesta) per tutli i referenti istituzionall, interni ed esternl all'Azienda:
= supportara la Direzione Strateglca nel controllo della produzione, nel monitoraggio degli obiettivi & nelle scelte di
programmazione.

In particolare, le funzioni esercitate sanao:
= Definire i criteri generall e particolar] per creare flussi informaltivl sanitari, per organizzare i dati e per interpretare |
risultati di analisi statistiche ed epidemiologiche;
« Curare I'elaborazione di report periodict riguardanti Lutte le attivita sanitarie dell’'azienda;
+ Coordinare la produzione delle statisliche corrent, da inviare alla Regione e al Ministero;
= Intraprendere ricerche finalizzate ad approfondire la conoscenza del fenomeni di interesse sanilario, &l
riconoscimento dei bisognl dell'utenza e al miglioramento continuo degli intervanti;
* Monitorare le attivita aziendall attraverso la costruzione e la manutenzione di un sistema di indicator;
= Valutare la rispondenza dalle attivita svolte agll obiettivl prograimmati, mediante verificha i efficacia
(raggiungimento degli oblettivi di salute prefissati e di soddisfazione degli utenti) e di efficienza tecnica
(raggiungimento di tali abiettivi con il minimo implego di risoise);
= Offrire un supporta all'analisi di processo delle attivita aziendali;
& Promuovere I'utilizzo di lecniche statistiche apprapriate, al fine di miglorare la gestione delle attivith dellAzienda;
= Partecipare ad Inizlative sperimentali e di ricerca in campo epidemiologico e gestionale che colnvalgano unita
operative aziendali ed istituzioni estarne (Regione, Ministero, Universita);
= Elaborare analisi ¢ valutazioni economiche riguardanti unita operative e prestazion! sanltarie

Contribulie allo sviluppo del datawarehouse sanitatio;

UOC 85101 FARMACIA
STAFF

Esistente

Struttura complessa che opera in staff alla Direzione Sanitaria ed & preposta alla gestiona dei medicinali, dispositivi madicl e
diagnostici secondo eriterl di sicurezza, efficacla, efficienza ed sconomicita.
Le sue funzionl principall sono:
e gestione dei medicinali, dispositivi medici, diagnostici, vaceini inosensibilizzanti, radio-farmaci e altro materiale sanitario;
= informazione ai sanitar sulle caratteristiche dei prodotti gestiti @ consulenza per il lofo implego appropriato;
= partecipazione allo sviluppo e verifica del sistema informativo aziendals;
= monitoraggio e controllo dell’'uso del medicinali ¢ dei prodotli gestiti;
= analisi di farmaco economia e di farmaco epldemiologia
= farmacovigilanza e vigilanza sul dispositivi medici;
& gestione del laboratorio di Farmacia con allestimentn di preparati magistrali;

@ pianilicazione e controllo in raccordo con ATS, w
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LABORATORIO GALENICO

Esistente

Supervisione Laboratono di Farmacia per la produzions interna ed esterna. Scelta e aequisizione di materie prime e loro
utllizzo per preparazioni personalizzate, nel rispetto della legislazione vigente, delle norme di buona fabbricazione, della
Farmacopea Ufficlale ed. XXl e delle linge guida nazionali e internazianali, su richlesta del clinico, finalizzate alla gestione di
una terapia mirata al paziente

LOGISTICA E DISTRIBUZIONE RHO E PASSIRANA
Esistente

Referante looale per I'attuazione di tutte le procedure e le attivita assegnate all'USC Farmacia, gestione del magazzino di

Presidio e del personale dedicato.

Tutorageio di borsistl arruolati con bandi regionali dedicati a progetti di farmacovigilanza finalizzati alla valutazione
pontinuativa di tutte le informazioni relative alla sicurezza del farmaci e ad assicurare, per tuttl | farmaci In commercio, un
rapporte rischio/beneficia favorevale per la popolazione. Tall progetti che Infizialmente erana rivalti al presidio di Rho, seno
atlualmente in espansione a tutta 'Azienda con pubblicazione periodica di dati su sito aziendale e inseriti nella Rete
nazionale di Farmacovigilanza (RNF).
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Direzione Sociosanitaria
DIDO3 Dipartimento R.I.C.C.A.

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

Dipartimento preposto all'integrazione tra la componente sanitaria e sociosanitaria, nell'ambito della presa in
carico di persone in condizioni di cronicita e fragilita, garantendo continuita e appropriatezza nell’accesso alla rete
dei servizi e delle Unita di Offerta deputate all'erogazione delle prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali.

In particolare, il dipartimento definisce percorsi di cura coordinati ed integrati in modo da garantire al cittadino
un'adeguata risposta ai suoi bisogni di salute e consente agli operatari sociosanitari la rapida e sistematica
conoscenza dell'insleme delle informazionl necessarie al loro operare. 1| R.L.C.C.A. si integra con le strutture ed |
servizi territoriali quali: Cure Primarie (MMG e PLS, RSA e CDI extra aziendall, Associazionismo, enti locali).

UucC 12101 MEDICINA GENERALE - INDIRIZZO GERIATRICO
PASSIRANA DI RHO (MI1) PRES. RIAB.

Esistente

Nel'ambito del Dipartimento R.1LC.C.A (Rete Integrata di Gontinuita Clinico Assistenziale) , la UOC svolge attivita specialista di
diagnosi @ cura rivolta a pazienti con patologle acule a carattere Internistico, con panticolare attenzione ai grandi anziani ed ai
pazienli cronici, per i quali & stato ideato e realizzato un approccio mulli specialistico che, oltre alle competenze internistiche,
prevede l'intervento del varl specialisti, compresi fislati e di tecnici della riabilitazione, per favarire il recupero precoce della
disabilita che spesso si associa all’'evento morboso acuto.  In particolare la UOC ha sviluppato una organizzazione specifica al fine
di ottimizzare I'approccio multidisciplinare richiestoe dal grande anziano/cronico, che spesso presenta, ollre alla patologia acuta che
ha determinato I'ospedalizzazione, polipatologie multiple che concorrono frequentemente a creare una specifica condizione di
fragilita clinica. Non infrequentemente in fuesta tipologia di paziente I'evanta morboso acuto Innesca || meccanismo delle
complicanze a cascala che con una certa frequenza porta alla perdita, parziale o totale, delle autonomie funzionali, spesso gia
ridotte prima della ospedalizzazione. La perdita di tali autonomie spesso rende difficoltosa la dimissione del paziente stesso al
termine della degenza nel reparta per acuti, in quanto il contesto familiare frequentemeante non & in grado di far fronte alla nuova
condizione di disabilita, che richiede un supporto assistenziale diverso e specifico. In quest'ottica diviene pertanto essenziale
attivare Il pill precocemente possibile, cioé gia all'inizio della degenza nel reparto per acutl, sla le misure riabllitative che
consentono di mantenere Il livello di autonomla presente nel premorbosa o di limitarne |a perdita sia la valutazione
internistica/geriatrica finalizzata alla sintesi clinica critica del pazlente nel suo complesso,

La UOC di Medicina Interna ad indirizzo geriatrico all'interno del Diparlimento RICCA, consente al singolo paziente, ove indicato, un
percorso assistenziale articolato ed individualizzato, che utilizzi | diversi livelli organizzativi assistenziali presenti o collegati al
Dipartimento RICCA, al fine di garantire la continuitd assistenziale ed a prevenire Il ricorso a frequenti riospedalizzazioni { Frequent
User)

Questo modello organizzativo rappresenta quindl un approcelo originale all'emergente prablema assistenziale del paziente grande
anziano,cronico,polipatologico, fragile. nel tentativa di migliorarne I'efficacia e I'efficlenza,

Rapportl di stretla collaborazione ed Integrazione dei processi assistenziali sono stati pertanlo realizzati anche con allre UOC di
altri Dipartimenti ed in particolare del Dipartimento di Medicina e Riabilitazione nel delineare | percorsi clinico assistenziali, per
garantire la necessaria continuita dei processi diagnostico-terapeutici dalla fase acuta a quella subacuta, riabilitativa ed alla
successiva presa in carico da parie della Rete territoriale (Cure Palliative, POT/PreS5T,RSA e CDI Pertini,Centro Alzheimer).

Le attivita diagnostico terapeutiche svolte in regime di degenza ordinaria su pazientl anziani con polipatologle trovana spesso
cohtinuazione in programmi ambulatoriali complessi (MAC) o semplicl. A questo scopo la UQC svolge allivita specialistiche
ambulatoriali sempre orientatle prevalentemente alla popolazione geriatrica e/ alfetia da patologie croniche, che comprendono il
Cenira per il monitoraggio clinico della terapia anticoagulante, I'Ambulatorio spacialistico per o scompenso cardiaco del paziente
anziano, 'Ambulatorio specialistico per || diabete mellitol nel contesto nuova 550D di Endocrinologia-Diabetologia) , I'Ambulatorio di
diagnostica strumentale vasaolare.

Funzioni di supporto: La UDC concorre alla copertura dei turni di guardia in P3 e interdivisionale e collabora con le UDC per acuti,
mediche e chirurgiche, del Presidio di Garbagnale per Ia valutazione del pazientl con problematiche internistiche, sempre con
attenzlone particolare per | pazientl grandl anziani affettl da polipatologie complesse, medianie visite specialistiche eseguite presso
il reparto di degenza da specialisti internisti e geriatn che valutane, quando Indicato, il trasferimento presso la UOC,
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uos 12102

uos  1SA01

lunedi 15 maggio 2017

DEGENZA GERIATRICA

Esistente

La S5 si fa carico di ottimizzare I'approccio multidisciplinare richiesto dal grande anzlano che spesso presenta, oltre alla
patologla acuta che ha determinato I'ospedalizzazione, polipatologie mulliple che concorrono a creare una specifica
condizione di fragilita clinica. Non infrequentemente in questa tipologia di paziente I'evento morboso acuto innesca il
mececanismo delle complicanze a cascata che non Infrequentemente porta alla perdita, parziale o totale, delle autonomie
funzionali, spesso gid ridotle prima della ospedalizzazione. La perdita di tali autonomie spesso rende assal difficoltosa la
dimissione del paziente stesso al termine della degenza nel reparto per acutl, In quanto il contesto famillare fréequentements
nen & in grado di far fronte alla nuova condizione di disabilita, che richiede un supporlo assistenziale diverso e specificn, In
guest'ottica la S5 attiva il pid precocemente possihile, cioé gia all'inizio della degenza nel reparto, anche le misure
assistenziali/riabilitative {(quali maebilizzazione precoce, potenziamento muscolare, mantenimento delle particolarita,
prevenzione attiva delle lesloni da decubito) che consentono di mantenere il livello di autonomia presente nel premorboso o di
limitarne la perdita.

La 55 cura i rapporti di stretta collaborazione ed integrazione del process| assistenziali con le altre UOC del Dipartimento
RICCA nel delineare | percorsl clinlco assistenziali, al fine di garantire la necessaria continuita dei processi diagnostico-
lerapeulici dalla fase acula a quella subacuta e successiva integrazione con le attivita clinico-assistenziall territoriali,
compreso, se necessario, il Servizio di Assistenza Sociale,

CURE SUB ACUTE

Esistente

La S5 ha come obiettivo la presa in carico, in un contesto di ricavera protetto, di pazienti affetti da postumi di un evento acuto
o da scompenso clinicamente nen complesso di una patologia cronica.

Reallzza quindi un trattamento, finalizzato ad ottenere specific obiettivi sanitari, erogato senza soluzione di continuita dopo il
ricovero acuto, per trattare une o pill problemi clinicl in fase attiva relativl a pazienti prevalentemente anziani ed affetti da
patologie croniche degentl pressa le UOC per acutl dei Presidi aziendali (Garbagnate Milanese, Rho ). Le attivita subacute
rappresentano una forma distinta di attivita sanitaria che ha I'obiettive di erogare le cure, professionalmente qualificate,
necessarie a garantire, per alcune definite tipologie di pazlenti, 'uscita dalla fase acuta del ricovera. Per ogni paziente viena
farmulato un plana di trattamento che porti al conseguimento di specifici obietlivi,

Le attivita terapeutiche sono erogate sulla base di una valutazione multidimensionale con la predisposizione di un piano di
assislenza individuale strutturato, che comprende una valutazione clinlca all'ingresso, che definisco durata, lerapie,
trattamentl e individua | risultati altesi.

L'insieme delle prestazioni effettuate sono arientate al recupero dell’indipendenza ed al rientro del pazientl al loro domicilio,
compresa la ricerca di soluzioni ad eventuall problematiche sociall In collaborazione con Il servizio delle Assistenti Saciali.

La selezione dei pazientl awiene allraverso visile specialistiche effettuate presso le UOC per acuti dei Presidi aziendall & una
valta verificata I'appropriatezza del ricovera presso la 55, viene predisposto il trasferimento al termine della degenza nal
reparto per acuti @ in cantinuith con essa.

Durante la degenza particolare attenzione viene posta al conseguimento delle condizioni cliniche che consentano il
reinserimento del paziente al proprio domicilio, anche attraverso una stretta collaborazione con | famillan, con || Medioo di
Medicina Generale & nel suo complesso con l'attivazione delle funzionl garantite dalla RICCA.
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UOC 19801 CURE PALLIATIVE - HOSPICE E TERAPIA DEL DOLORE F
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Esistente

Assistonza Specialistica Territorlale Cure Palliative (aSTCP), garantita ai pazienti in fase avanzata di malattia a carattere sia
oncologico che non oncologico; é contraddistinta da reperlbllitd medico/infermieristica h/24, fornitura a demicilio di ausili, presidi e
farmacl. L'attivita della aSTCP interessa tutta la popolazione senza vincoli di lerritorio ed & realizzata in sinergia con guanto
adoltato in ambite di coordinamento dipartimentale interaziendale, (Asst Rhodense-Asst Ovesl Milanese), per |e cure palliative e per
la terapia del dolore (DGR 1X/4610/2012) . Con il servizio di aSTCP vengono seguiti a domicilio cirea 600 pazienti/anno in fase
terminale di malattia, questa attivita contribuisce in modo sostanziale alla riduzione del numero di ricoverl impropti attuando
appieno il modello assistenziale Ospedale-Territorlo,
L'&quipe domiciliare opara prevalentameante, ma non esclusivamente, nel Distretti Soclo-Sanitari di Garbagnate Milanese, Rho,
Corsico.
Hospice Ospedaliero: ogni anno vengono ricoverall in hospice circa 350 pazienti affetti da malatlie a prognosi infausta, a carallere
oncologico & non oncologico. L'hospice ospedaliera in questo sistema di rete accoglie tuttl | pazienti adulti e pediatrici in fase
terminale di malatlia, previe colloguie informative, senza vineoli di territorialita o patologia, segnalati di valta in volta dalle UU.QO,,
dal Medici di Medicina Generale, dai Pediatri di Libera Scelta e dai Familiarl del pazienti
Centro Hub reglonale di Terapla del dolore (dgr X/2563 2014): il centro eroga prestazionl sanitarie al malati affetti da patologie
dolorose acute e croniche: guesta atlivita vengono garantite In diversi setting assistenziali:
Ambulatorio

* Macroattivith ambulatoriale complessa

s Ricovero ospedaliero

¢ Consulenza domiciliare
In Regione Lombardia il Centro Hub Regionale di Terapia del dolore del P.O, di Garbagnate M. & struttura di riferimento per tutte
guelle procedure ad alte contenuto specialistico afferenti alla branca della Chirurgia Antalgica, le cul attivitd si declinano come
SEfuE:
Implantl di Neurostimolateri Midollar
1. Pompe per infusione subaracnoidea di farmacl
2, Cifoplastiche
3. Nucleolisl Discall
4. Denervazioni periferiche con Radiofrequenza pulsata e continua
5, Crioanalgesla
G. Epidurolisi.
Ambulatorio/Consulenza: questa prestazionl sono garantite, con templ @ modalita predisposte a livello Aziendale, a tutti i malati
con patologle dolorose nel presidi ospedalieri di: Bollate, Garbagnate M, Passirana, Rha, RSA Sandra Partini. Al servizio
ambulatoriale/consulenziale  alferiscono pazientl segnalati dal Madico di madicina Generale, Pediatra di Libera Scelta e da tle
le ULL.OO. aziendali.
Consulenze Domiciliari: la collaborazione con la Medicina Territariale & assicurata da un servizio di consulenze domicillari, erogate
entro 48 ore lavorative, su richiesta specifica del Medico dl Medicing Generale /o del Pediatra di Libera Scella.
Funzioni di supporto: L'UCPHTD & impegnata su due livelli assistenziall.ozpedaliero ¢ tervitoriale, realizzando cosi percorsi di cura
integrati e sinorgicl per | malat affetti da dolore cronico @ patologie A prognosi infausta, in un'oltics di presa in carleo totale del
paziente cronico e fragile.
L'UCPHTD & suddivisa funzionalmente & strutturalmente in 3 distretti operativi, dislocat nel PO, di Garbagnate Milanese, nel P.O.
di Rho e nal P.O.T. di Bollate; eroga le proprie prestazionl socio-sanitarie in mode sinergico e trasversale a tutte le UU.00. dell’ASST
Rhodense,
L'UCPHTD opera in stretta sinergla con || Dipartimento per le Gure Falliative e per la Terapia del Dolore . con Comitato Ospedale
Senza Dolore (COSD), con I'Ufficio Qualita ed Accreditamento, con I'Ufficio Marketing e con I'Ufficio Formazione Permanente
promuovendo la realizzazione di Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (FOTA) e di percorsi formativi per | professionisti
delle reti di cure palliative e di lerapia del dolore in accordo con quanto definito a livello Regionale (DGR X/5456 del 25/07/2016).
Ad ulteriore integrazione e radicamento con il Territorio & con la Societa civile 'UCPHTD ha sviluppato una grande sinergia con le
Qrganizzazioni Non Profit nella atlivith di sostegnao alla fragilitd e alla cronicita.

UOS 61401 TERAPIA DEL DOLORE

Esistente

Esplata le specifiche competenze professionall attraverso lo svolgimento di compiti attinenti al proprio rualo funzionale:
Ricavero Ordinario in Cure Palliative & Medicina del Dolore, Day Hospital. Attivitd Ambulatoriale, Consulenza Intra ospedaliera e
aSTCP.

Formisce attivita assistenziali specialistiche attraverso 'adozione di adeguate procedura & metodiche definite a livello
Aziendale, Dipartimentale & di UOC, Rispetta le regole organizzative decise a livello Aziendale, Dipartimentale e di UOC con
particolare riferimento agli Obiettivi del Direttore Generale declinati nelle Schede di Performance individuali,

Prapane al Direttore di U,0.C, la formulazione degli obiettivi della strutiura e collabora con Jui par il lore raggiungimanto,
Rispetta gli obieltivi assegnati dal Direltore di U,0,C, alla struttira.

Gestisce || personale e le risorse strumentali in uso ordinario assegnate dalla U,0.C. Cure Palliative, Hospice & centro Hub di
Terapia del Dolore, svalgendo funzioni di indirizzo, coordinamento & verifica in sinergia con il Coordinatore Infermieristico,
Garantisce e verifica la completezza della documentazione clinica, nel rispetto delle Linee Guida Aziendali e Regionali tra cui
la Cartella Clinica Informatizzata, Cura la formazione del personale all'interno del Piano di Farmazione Azlendale, stimola
I'impegno nella attivita scientifica. Coordina le attivita di informagione e calloquio con i familiari e | pazienti. Verifica, in sinergia
con il Coordinatere Infermieristico, la corretta applicazione delle Procedure di soguisizions, conlo visione delle
strumentazioni/presidi par la gestione delle altivila di Terapia del dolore, Hospice e centro Hub di terapia del Dolore in
collaborazione con Ingegnerda Clinica, Acguisti, Tecnico Patrimoniale, Prevenzione ¢ Prolezione, Farmacia,
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UOSD 61901 RSAE CDIS. PERTINI
Attivare come nuova alla data 01/07/2017

La R.5.A. “Sandro Fertini” & una struttura residenziale per anziani gestita, con decorrenza 1 gennaio 2016, dall'Azienda Socio
Sanitaria Territoriale Rhodense, in esito alla Legge Regionale dell'11 agosto 2015 n, 23 "Evoluzione del sislema sociosanitario
lombardo: modifiche al Titolo | @ al Titola Il della legge Regionale 20 dicembre 2000 n. 3 (Testo unico delle leggi regionall in materia
di sanita)” e farnisce servizl assistenziali secondo le modalita previste dal Piano Regionals,

In particolare, la R.S.A. “Sandra Pertini":

A, & una strultura residenziale protetta accreditata per 300 posli letlo, dotata di personale qualificato, con particolare esperienza
nal farnire cure personall adeguate finalizzate al mantenimento del benessere della persona anzlana;

B. & una sede di servizi aperi al territoria, ai quali le persone anziane, In particolari situazioni di bisogno, possone accedere per la
fruizione di prestazioni e servizi di tipo alberghlero, assistenziale e socio-sanitario;

C. & un centre di interventi gualificati, per persone anziang, inserito in una rete di servizi socicassistenziall e sanitari di base
(distrettl socio-sanitari, servizi di assistenza domiciliare, ADI, ospedalizzazione a domicilio, Centri Diurni, eco...);

Il Centro Diurno Integrato della RSA “5. Pertini® & operativo dall'Ottobre del 1986 ed ha una capacita di 40 postl, ospita persone
non autosufficlent, di etd superiore ai 65 anni, che mantengano la capacité di moviments e che risultino in grado di essere
trasportali e riaccompagnati quotidianamante al proprlo domicilio, anche mediante 'impiega di ausili,

Note: Afferita come UOS dall'ex ASL Milano 1 "Unita Accreditata di garbagnate". Rimane UOS sino al
30/6/17.Trasformata in UOSD dall'l/7/2017

UOSD 6xx01 POT/PRESST
BOLLATE OSP. CADUTI BOLLATESI
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Il Presidio Ospedaliero territoriale (POT) di Bollate assume valenza di unita di offerta strutturale. All'interna del POT di Bollate &
pravista l'istituzione di un Centro Servizi, preposto al coordinamenta degli interventi relativi alla presa in carico del pazienta, sia di
tipo sanitario che amministrativo, d'intesa con il Medico Curante; gestisce |é richieste di informazioni del paziente; programma
l'agenda sanitaria (prenotazion, contatto telefonico per ricordare; appuntamenti @ aceertamenti), orienta nell'accesso alle
prestazioni specialistiche previste dal percorso di cura.

L'erogazione di prestazioni alla persona sard realizzata anche attraverso | Presidi Socio Sanitari Territoriali (PreSST) di successiva
individuazione.

UOC 73001 WELFARE E FRAGILITA'

Esistente

Servizio di accesso alls misure a sostegno della famiglia e del suol componenti fragili (valutazione multidimensionale per accesso
alle misure ex DGR 2942/14; sportello voucher),

Servizio Dimissioni Protette ¢ di coordinamento ed integrazione con | Servizi esterni al'ASST voltl ad assicurare la continuita di cura,
Coordina a livello territoriale le attivita collegate al Servizio di Medicina Legale.

Parcorsi assistenziali appropriatl, dedicatl a soggetti con disabilita anche di tipo psichico, in collaborazione con Il Dipartimaento di
salute mentale e dipendenze.

Note: Struttura afferita dall'ex ASL Milano 1, era denominata "Distretto 1"
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UOsSD 74101 CENTRO ALZHEIMER
PASSIRANA DI RHO (MI) PRES. RIAB.

Esistente

La S50 Centro Reglonale Alzheimer rappresenta |'unica strultura dedicata a diagnosi , cura, ricerca, orientamento all'utilizzo del
servizi socio-sanitari, formazione del MMG, collaborazione con le associazioni dei familiari del territorio, collabarazione con le
strutture Residenziali e semi-residenziali del territorio, formazioné & supporto dei care-giver dei pazienti affetti da malattia di
Alzheimer, altre demenze & decling cognitiva lieve (Mild Cognitive Impairment come definito dai criteri NIA-AA Alberl el al.
Alzheimers Dement. 2011) nel bacine di utenza di riferimento della ASST Rhodense che  comprende | distretti di Garbagnate, Rho
¢ Corsico.

La 550 Centro Regionale Alzhelmer accoglie a pleno le indicazioni praviste dal piano nazionale demenze Pubblicato in Gazzetta
Ufficiale (n.9 13 gennaio 2015) e si configura come definito dallo stesso ad assumere il ruolo di COCD (Centro Disturbi Cognitivi e
Demenze) per tutto |l territori di competenza con la vocazione prevista di una presa In carico globale del paziente e della sua
famiglia.

| dati epidemiologici pill volte confermati che stimano attualmente |a presenza di circa 1 milione di pazientl affetti da demenza in
ltalia & di conseguenza di clrea 10,000 pazienti nal territorio della ASST rhodense & le previsioni demografiche recentamante
pubblicate dall'ISTAT che prevedonoe un aumento esponenziale dei soggetti con pid di 85 aa, fascla di etd In cul la demenza
raggiunge prevalenze del 20-25 %, rendono imperativo per il sistema soclo-sanitario il consolidamento e I'espansione dai sevizi
dedicati alla demenza.

Dal 1994 |a S50 ha valutato migliaia di pazienti con un progressivo & costante aumento delle prestazioni erogate e della richiesta
della stesse da parte del territorio . Nel 2015 la S50 Centro Alzheimer ha erogato 16377 prestazioni che comprendono: prime visite
uva e contralli, valutazioni neuropsicologiche e funzionall, collogui psicologici, collogui di counseling medico, collogui di counseling
infermieristico per le strategie assistenziali e 'orientamento all'utilizzo delle risarse, MAC 07 di riabilitazione cognitlva @ matoria,
corso annuale per i familiarl, Le attivita MAC di riabilitazione cognitiva @ motoria caratterizzano un'offerta che soli pochi centri in

| ombardia sono in grado di eragare e sono caratterizzatl dal coinvolgimenta di un equipe multidisciplinare afferente anche da altre
unita come la UORF,

Particolare attenzione viene posta a: diagnosi precooe € differenziale, neuropsicologia, casl giovanill, contenimento disabilita,
supporto psicologice caregiver, riabilitazione cognitiva, terapie farmacelogiche (nota 85) e compertamentali, individualizzazione
degli obiettivi, raggiungimento out come, audit clinico, qualita, integrazione con |l territario (MMG e servizi), progetti di sviluppo
attivita e della rete assistenziale.

La 550 & Inoltre stata coinvalta in numerasi studi internazionali in doppio cleco sia di fase 2 che di fase 3 e in studl osservazionall
sia italiani e che internazionall. In alcun| studi internazionali la performance del centio & stata giudicata come una delle migliori al
mondo sia per qualita e tempestivita dei dati raccolti che per numerosita dei pazienti arruolali.

Va inoltre sollolineato | fatto che la 85D centro Alzheimer sara una delle poche strutture su tutto il territorio nazionale coinvolta
negli studi fase 3 per @i Ab monoclonall nuova frontiera della terapia farmacologica della Malattia di Alzhaimer.
Funzionl di supporto

L'attivita della S50 si caratterizza per una forte integrazione con Lerritorio di riferimento che si articola con:

- collaborazione con i distretti per casl complegsl, problematiche famigliari e socio assistenziall coh programmazione prasa in carico
grazle anche al servizl offerti tramile la legge regionale 29432,

- collaborazione con Ulficio pubblica Tutela per competence ed amministralore di sostegno

- consulenza telefonica MMG e care giver senza restrizioni di orario (10-15 contatti/die in media) per gestione terapie, insorgenza
nuovi sintomi, rivalutazionl, proframmazione assistenziale e controlli

- collaboraziane con CDI Alzheimer e nuclei della RSA Partini

- partecipazione tavolo di lavoro per le demenze

- corsi di formazione per MMG sulle demenze & m. di Alzheimer

-collaborazione con diverse assaciazioni di volontariato e entl locali per I'organizzazione di eventi volti alla sensibilizzazione della
cittadina e alla riduzione dello stigma come pit volte richiamato dal Plano nazlonale Demenze; tramite questa collaborazione &
anche stato possibile dar vita ad alcuni Alzheimer Café al fine di incentivare tutte le opportunitd a bassa soglia e ad alta capacita di
contatto per il colnvolgimento delle persone affette da demenza e del lori familiar,

Viene Inoltre svolta attivita di consulenza e formazione per le altre UO con ©

-visite, valulazioni neuropsicologiche, consulti complessi

- corsi di formazione sulla demenza e sul delirium (stato confusionale acuto); nel 2016 la 55D Centro Alzheimer & stata

responsabile scientifica di 3 eventi di formazione sul delirium per diversi dipartimenti anche al fine di creare proposte per la
festione di questi pazienti fragil e compless! frequentemente gravati da outcome mallo sfaverevoll { montalita, prolungamento del
rigavero ¢ Istituzionalizzazione) . In programma a breve gruppo di miglioramento per definire assestmant di valutazione nei reparti di
medicina, chirurgia @ ortopedia e inlziative per far considerare @ smergere il problema tra gli operaton sanitarn e anche a favare dei

familiar spesso coinvolti nelle cure anche in ospedale.
- corso di formazione rivelto a tuttl | responsabill di struttura per RAR 2016 : Principali elementi della DGR n. 4862/2015 "Indirizzi

regionali per fa presa in carico della cronicita e della fragilith in Reglone Lombardia 2016-2018".

UOC 86201 SERVIZI ALLA PERSONA E PREVENZIONE
Esistente

Coordinamento del Servizio Protesica, del servizio vaccinazioni @ area Cure Primarie (sportalli scelta e revoca e collegamento caon |
Medici di Medicina Generale ¢ Pediati di Libera Scelta)

Note: Struttura afferita dall'ex ASL Milano 1. Era denominata "Distretto 2"
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Direzione Sociosanitaria

DMS01 Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

uoc

uos

uos

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS
Era Dipartimento Gestionale salute mentale, ora integrato a seguito della LR 23/2015, con l'area delle
dipendenze,

E' preposto alla gestione e al governo clinico delle attivita e dei percorsi diagnoslico lerapeulicl assistenziali
dell’area della salute mentale e delle dipendenze

13301

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE (UONPIA)
RHO 0OSP. CIRCOLO

Esistente

Struttura complessa a cul afferiscono | diversi servizi ospedalieri. tarritoriali e residenziali di neuropsichiatria infantile che operano
sull'intero territorio di riferimento della ASST Rhodense. Coardina le attivita di prevenzione, diagnosi, terapia e riabililazione nei
disturbi neurologici, psichiatricl e neuropsicologlcl dell'etd evoluliva e nelle disabilita dello sviluppo. Agisce in stretta integrazione
con le diverse Unitd Operative che afferiscona a DSMD e collabora attivamente con le Unita Operative di Pediatria, Patologia
Neonatale e Terapia Intensiva Neonatale nell'ambito della Rete materno-infantile, compresa la rete consultoriale ed | servizi per la
disabilita. Coording | Progettl reglonall di NPIA dedicali a termnatiche stralegiche e di particolare rilevanza per il territorio. La struttura
complessa & articolata nelle seguenti strutture semplici:

= Palo Territoriale Rhodense, Comunita Marco Polo

= Polo Territoriale Paderno, Bollate, Limbiate

= Polo Ospedaliero

POLO TERRITORIALE RHODENSE COMUNITA' MARCO POLO

Esistente

Coartlina Ie attivita del Polo Territorlale di Rho, Centro Diurne Alice Rho, Comunita Residenziale Marco Polo Rho. Eroga attivita
di neuropsichiatria infantile ambulatoriali, territoriali @ semi-residenziali agli utenti minori residenti nell’area del Garbagnate e
Bollate, oltre che percorsi di residenzialita per soggetti adolescentl con disturbo neuropsichiatrico residenti nell'intera area di
riferimento, Garantisce attivitd di accoglienza e valulazione secondo specifici protocolli clinici nell’ambito dei quali sone
previste visite mediche NPI, visite psicologiche oon somministrazione di test cognitivi, prolettivi e neuro-funzionall, sedute di
valutazione Msioterapiche, logopediche e psicomotorie, formulazione del progetto lerapeutico-riabllitativo. La presa in carico
del minare avviene secondo || progetto terapeutico formulato dagli specialisti NPI coinvolti nel caso e viene periodicamente
verificato e aggiornato all'interno dell’equipe multidisciplinare oltre che con genitorl, insegnantl, operatori dl altrl servizi o Enti.
Tipologie di attivita: Prima visita e visita di controlla NP, colloqul psicologic e psicoterapia, sedute riabilitative individuali e di
firuppa, supporto sociale, counseling genitoriale, consulenza psicopedagogica agli insegnanti, applicazione della L. 104 per
guanto concerne l'integrazione scolastica dell'alunno disabile, applicazione della legge 170/2010 relativa al disturhi specifici
dell'apprendimento (DSA), prescrizionl protesiche, collaborazione con | servizi soclali dei Comuni, | Servizi Tutela Minari, i
Servizi ASL ¢ |l Tribunale dei Minorenni e Ordinario per bambini e famiglia in difficolta, secondo specificl protocolll operativi,

Note; Cambio denominazione: era Centro residenziale Marco Polo. Polo Territoriale Rho e Gentro
Diurno Alice

13302 POLO OSPEDALIERO

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Coordina le atlivith dei Poli Ospedalieri NPIA di Rho e Garbagnale, Eroga attivita specialisticha, di collaborazione con altre U.0.
ospoedaliere, e di rete con soggetti istituzionall & non istituzionall Inerenti | compiti della UONPIA, Svolge consulenze
specialistiche NP a repartl ospedallen (Psichiatria, Pediatria, T.1.M., Neonatologia, Rianimazione, Pronto Soccorso), ambulator
ospedalien per patologie neurologiche, neuropsichiatriche ed epilettiche, laboratori di neurofiglologla rivolto a pazienti esterni
e degenti (registrazione e la refertazione di EEG in veglia e sonno, potenziali evacati visivi e uditivi), consulenze
neuropsichlatriche In Psichiatria @ Pediatria per il ricovero di adalescenti in fase di acuzle, attivitd MAC e Day Hospital
diagnostici e terapeutici

lunedi 15 maggio 2017 Pagina 68 di 75



U0S 60601 POLO TERRITORIALE PADERNO, BOLLATE, LIMBIATE

Esistente

Coordina le altivila dei Poli Territoriali di Paderno Dugnano, Bollate, Limbiate e Il Centro Diurno Itaca di Limbiale. Eroga altiviia
di neuropsichiatria infantile ambulatoriali, territoriali @ semi-residenziali agli utenti minori resident nell'area dei Garbagnate,
Bollate, Limbiate. Garantisce attivith di accoglienza e valutazione secondo specifici protocolli clinici nel’ambito dei quali sone
previste visite mediche NPI, visite psicelogiche con somministrazione di test cognitivl, proiettivi e neuro-funzionali, seduta di
valutazione figioterapiche, logopediche e psicomaotorie, formulazione del progetto terapeutico-riabilitativo. La presa in carico
del minore aviene seconda il progetto terapeutico formulate dagli specialisti NP coinvolti nel caso e viene periodicamente
verificato & aggiornato all'interno dell’equipe multidisciplinare oltre che con genitori. insegnanti, operatori di altr servizl o Entl,
Tipologie di attivita: Prima visita e visita di controllo NPI, collogui psicologici e psicoterapia, sedute riabilitative individuali e di
Eruppo, supporto sociale, counseling genitoriale, consulenza psicopedagogica agll Insegnantl, applicazione della L. 104 per
guanto concerne I'integrazione scolastica dell'alunno disabile, applicazione della legge 170/2010 relativa al disturbi specificl
dell'apprendimento (DSA), prescrizioni protesiche, collaborazione con | servizi seciali dei Comuni, | Servizi Tutela Minori, i
Servizi ASL e il Tribunale dei Minorenni e Ordinario per bambini e famiglie in difficolta, secondo specificl protocolll operativi,

Note: Cambio denominazione: era "Polo territoriale UONPIA - Area Garbagnate Bollate"

UOC 14001 PSICHIATRIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Esistente

Struttura complessa articolata In presidi di psichiatria ospedalieri, territoriali, residenziali e semi-residenziali organizzali per
rispondere ai bisogni di prevenzione, cura e riabilitazione del disturbl psichiatricl della popelazione adulta residente nell'ambito
del territorio di riferimento della ASST Rhodense. La struttura complessa coordina le diverse aree di attivita al fine di garantire
percorsi di cura integrati dalla Tase dell'acuzie alla presa In carlco territoriale e residenziale. Opera per garantire la conlinuita
terapeutica e il percorso di cura pit appropriato in funzione dei bisogni individuali al soggetti che soffrono di disturbo psichice,
@ privilegia la presa in carico degli utent! portatori di problematiche psicopatologiche gravi, e 'assunzione dei problemi posti
dalle loro famiglie attraverso progetti individuali di trattamenta. In questo ambito promuove l'inclusione e il reinserimento
sociale di sogretti con disturbo psichico grave nel’ambito di programmi lerapeutico-riabilitativl, per lo sviluppo del diritto di
cittadinanza ¢ la pramazione della piena Integrazione delle persone, attraverso il collegamento con le struflure sociosanitarie,
Ia rete sociale, gli enti locall, | soggetli del lerzo & quarlo setlore; Inoltre, la strutlura complessa, collaborando con altre Unita
Operative dipartimentali @ con altri servizi della ASST, eroga attivita specifiche dedicate a nuove aree di bisogno & ai disturbi
psichici emergenti nella popelazione nell'ambite delle attivita ordinarie e del programmi innovativi per la salute mentale di
area psichiatrica: interventi di prevenzione primaria e secondaria, mediante 1l riconoscimento delle situazioni a rischio, la
diagnosi precoce e |l rattamento tempestivo, con Indicazioni mirate per specifiche tipologie di bisogno, quali le problematiche
della fascia adolescenziale e giovanile, le patologle psichiatriche perinatall delle donne, la presa in carico durante la
gravidanza & dopo Il pario con attivazione di un servizio dedicato e di programmi di trattamento appropriati, la diagnosi e il
trattamento dei disturbi del compeortamento alimentare attraverso un sarvizio dedicato.
Inaltre, la UOC garantisce percorsi appropriati ai soggetti adulti con disabliitd psichica, in collaborazione con la UOC Welfare e
Fragilita del Dipartimento R.L.C.C.A..
La struttura complessa & articolata nelle seguentl strutture semplici:

= Residenzialith di Garbagnate ¢ Bollate

= Servizi territoriall di Garbagnate ¢ Bellate

= Assistenza ospedaliera e post-acuzie.

A tendere, incarparera le UOS afferenti all'UOC Psichiatria Rho la cui cessazione & prevista al 30/06/2018.

Note: Nel vecchio POA era denominata UQ Psichiatria 3 (n. 62)

uos 14002

luned 15 magglo 2017

ASSISTENZA OSPEDALIERA E POST-ACUZIE

Esistente

Coordina le attivita delle seguenti strutlure: SPDC di Garbagnale, SPDC di Passirana, CRA di Garbagnate. Eroga attivila di
ricavero ospedaliera in situazioni di acuzie psichiatrica, percorsi residanziali per |a post-acuzie @ programmi residenziali
intensivi per soggetti dimessi dai reparti in condizioni subacute, Opera con ['obiettivo di differenziare | percorsi di ricovero
aspadaliero nei due SPDC favorendo I'acooglienza dei casi a pit alta gravita nel presidio di Garbagnate e | casl dl media ¢
bassa gravita nel presidio di Passirana, Dispone della possibllita di ricovero residenziale per le situazioni di post-acuzie e i casi
| casi sul-acutl nella CRA di Garbagnate, Tipologie di attivita: ricovero ospedalicro, Day Hospital e MAC, percorsi residenziall di
post-acuzie, percorsi residenziall di alta intensitd riabilitativa per i casi subacuti

Note: Camblo denominazione: era "Area Ospedaliera U.0O.P. 41"
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UOS 60401 SERVIZI TERRITORIALI GARBAGNATE E BOLLATE

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Coordina le altivila delle seguenti strutture: CPS di Bollate, CPS di Cassina Nuova, Ambulatorio di Paderno Dugnano, Centro
Diurno di Bollate, Centro Diurno di Garbagnate. Eroga ativith ambulatoriali, terdtoriall & semi-residenziali agl ulenti residenti
nell'area dei Garbagnate e Bollale e coordina i percorsi di residenzialita leggera nel lerritorio di competenza, Opera
differenziando i percorsi territariali, secando quanto previsto dalla normativa regionale & nazionale (conaulenza, assunzione in
cura, presa in carieo), Garantisce |a presa in carlco dei pazientl gravi e complessi attraverso lo strumento del PTI & attuandao il
governo del percorso di cura in tutte le fase dell'assistenza (ospedaliera, territoriale e residenziale sia nelle strutture
dipartimentali che extra-dipartimentali), Parteclpa all'attuazione del programmi innovativl per la salute mentale collaborando
con le altre strutture semplicl afferent all'Unita Operaliva.

Inoltre, la UOS garantisce percorsi appropriati ai soggetti adulti con disahilitad psichica, in collaborazione con la UOC Welfare ¢
Fragilita del Dipartimento R.L.C.C.A,, Tipologie di attivita: attivitd ambulatoriale clinica psichiatrica e psicologica (visite, colloqui,
accertament! medico - legall), attivith psicoterapica (psicoterapia individuale, di coppia, famigliare); attivita rivolta alla famiglia
{colloguio con i familiari, interventi psicoeducativi), attivita di coordinamente (riunione interne sul casl, riunioni con altrl enti;
lavaro di rete); attivita di riabilitazione (Intervent! Individuall e di gruppe sulle abilita di base, abilit espressive e corporee);
attivita di risociallzzazione (interventi individuali e di gruppa); allivita di supporto (inserimento lavarativo, supporto alle attivita
quotidiane, supporto sociale), prestazioni di semi-residenzialita

UOS 60501 RESIDENZIALITA' GARBAGNATE E BOLLATE

Esistente

Coordina le attivita delle seguenti strutture: CRA di Bollate, CPA di Paderno Dugnano; CPM di Garbagnate, CPM di Bollate, CPM
di Senago. Eroga percorsi residenziali di alta, media e bassa intensita riabilitativa, secondo guanto previsto dalla normativa
regionale, Per ognl utente ricoverato In strutlura residenziale & previsto un programma lerapeulico riabilitative (PTR)
concordato con il CPS inviante e coerente al Piano di Trattamento Individuale (PT1) elabarato dal servizio tarritoriale titolare
della presa in earico. Il PTR viene predisposto sulla base della valutazione del bisognl Individuall e 2l articola In attivita
riconduciblli a diverse aree dl intervento, medico-psichiatrica, psicologica, infermieristica, riabilitativa e di supporto sociale,
Tipologie di attivita: valutazione clinico-diagnostica, colloqui individuali, somministrazione di farmaci, interventi con | familiari,
riunioni di coordinamento, attivita riabllitative a diverso livello di intensita riconduciblll alle seguenti aree di intervento: attivita
individuall & di gruppo sulle abilitd di base, coinvolgimento in mansioni della vita quotidiana, interventi di risocializzazione,
parlecipazione ad altivita comunitarie, partecipazione ad attivita riabilitative di gruppo, colnvalgimento in attivita riabilitative in
sede e fuori sede, attivita specifiche di gruppoe psleoterapleo, collogui strutturati speclalistici individuali e con | famigliari,
specificl nterventl di riabilitazione psicosociale, partecipazione ad attivita pre-lavorative, inserimenta in programmi i
avviamento al lavoro, partecipazione ad attivita fuorl sede ed autonome raccordate con la rete sociale

MNote: cambio denominazione: era Area residenziale LUOP 62

UOC 14001 PSICHIATRIA GIUDIZIARIA
BOLLATE OSP. CADUTI BOLLATESI

Esistente

Struttura complessa che coordina i servizi e le attivita di psichiatria dedicate ai pazienti con disturho psichico autoeri di reato, inclusi
quelli in condizione di detenzione ¢ in misura di sicurezza. La struttura complessa opera garantendo coordinamento a livello
dipartimentale sia per le attivita territoriali che ospedaliere e residenziall per pazient! psichiatricl autorl di reato, svolgende attivita di
collegamenta con tuttl | soggetti Istituzionall, Afferiscono alla struttura complessa i serviz territoriali dedicali ai pazenti autori di
reato e Il "Progetto REMS". La futura attivazione di due Residenze per 'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS di Limbiate) per
un totale i 40 posti letto, richiede, nell'ambito dipartimentale, 'urgente avvio di una progettazione triennale di formazione,
definizione di procedure operative, ¢ collegamento con i diversi attori istituzionali in linea con guanto previsto dal Programma
Regionale per il superamento degli OPG (riferimenti DGR 4701 del 29/12/2015 e DGR 5340 del 27/06/2016), A livello territoriale
Iistituzione di servizl territoriall per pazienti pslchiatrici autori di reato, prevista dalla DGR 5340 del 27/06/2016, rappresenta un
elemento indispensahile per la realizzazione degli obisttivi dal progatto regionale per il superamento degll OPG & per 'attuazione di
percorsi personalizzati tesl al recupero della salute mentale delle persone che usufruiscono dei servizi alternativi al OPG. L'Unita
Operativa garantisce la presa in carico dei pazienti con disturbo psichico autori di reato residenti nel territorio di riferimanto della
ASST Rhedense, assicurando il raccordo con la struttura “Sistema Polimodulare REMS" di Castiglione delle Stiviers, con altri
sopgettl erogaton di attivita di psichiatria coinvolti nei percorsi di cura di tali soggett], con la Magistratura di Sorveglianza e con le
altre Autorita Giudiziarie. Collabora con i diversi sopgetti istituzionall In rapparto al protocolio di collaborazione tra REMS, ATS &
ASST della Reglone Lombardia per la presa In carico di soggetti con misura di sicurezza.

E' articolata in 2 UQS:

- Progetto REMS

- Coordinamento atlivita di psicologia a pazienti autori di reato

Note: Cambio denominazione: era UO Psichiatria 1 (n. 41)
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uos 61601 PERCORSI TERRITORIALI DI PSICHIATRIA GIUDIZIARIA

Attivare come nuova tla data approvazione POAS

Goording i peroorsi clinici personalizzati tesi al recupero della salule mentale delle persone che usufruiscono della nuova
offerla sostilutiva dell’'OPG, rispettando Ia dignita e | dintti della parsona, assicurando cerlezza e buona qualita della cura
alfine di ridurre la pericolosith soclale e realizzare nel minor tempo possibile una dimissione sicura che restitulsca |
soggetti al territorio, L'ambite di operativita prioritario & incentrato, oltre che su obblighl di sorveglianza e custodia, su
maodalita integrate di trattamento con un approceio riabilitativo psichiatrico e rieducazionale (atlivitd clinica -

psichiatrica), Fornisce elementi ulill di gludizio Inerenti la condizione di pericolositd sociale derivante da malattia mentale
(attivita psichiatrico-forense @ criminologica). Collabora In ambito dipartimentale alla definizione di procedure & atti
organizzativi nell'ambito del percorsi di cura dedicati a pazienti in earico con problematiche giudiziarie e nell'ambito del
progetto di attivazione delle REMS di Limbiate, Attiva percorsi di formazione dedicat| agli operatori assegnati e pid in
genarale all'ambito dipartimentale

uos 61602 COORDINAMENTO ATTIVITA' DI PSICOLOGIA PAZIENTI AUTORI DI REATO

Esistente

Attivita di psicologia per pazientl autori di reato: coordina le attivitd psicologiche dell’'Unita Operativa sia & livello territoriale
che resldenziale

Note: trattasi di cambio denominazione

UOSD 31701 PSICOLOGIA CLINICA
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Esistente

Strultura samplice dipartimentale che opera nell'ambilo del diversi presidi della ASST, sia a livello ospedaliero che territoriale,
orlentata alla promozione del benessere psicologico e alle altivila di valutazione, cura e riabilitazione delle fragllita nell'intero
ciclo di vita, collaborando con le altre Unita Operative afferenti al DSMD. Svolge attivitd nell'ambito nspedaliero sia a pazient|
ficoverati sia a pazienti esternl, & promuove attivita di collaborazione con reparti e sevizi che afferiscono ad alire aree
dipartimentali,

Note: trattasi di fusione tra UOC Psicologia Clinica e 55

UoC 61601 PSICHIATRIA RHO
RHO OSP. CIRCOLO

Esistente
data termine 30/06/2018

Struttura complessa a cul afferiscono i servizi territoriall e residenziah di psichiatria dell'area di Rho e Settimo Milanese (ex UOP 42).
Alla strutturs afferiscono due strutiure semplici: 1) Servizi territoriali Rhe (coording |e attivita dei CPS di Rho e Centro Diumoe di Rho)
@ Settima Milanese (CPS di Settime Milanese): 2) Resldenzialith Rho (coording le altivith della CRA di Rho e CPM di Rho)

Note: Era Psichiatria 2 (n. 42)
uos 60401 SERVIZI TERRITORIALI RHO E SETTIMO MILANESE

Esistente

coording le attivita delle seguenti strutture: CPS di Rho, GPS di Settima Milanese, Centro Diumo di Rho. Eroga attivita
ambulatoriali, territoriali @ semi-residenziali agli utenti resldent nell'area del Rhodense e coording | percorsi di residenzialita
leggera nel territorio di competenza, Opera differenziando i percorsi Lerritoriall, seconda quanto previsto dalla narmativa
regionale e nazionale (consulenza, assunzione in cura, presa in carico). Garantisce la presa in carico del pazienti gravi e
complessi attraversa Io strumento del PTI & attuando il governa del percorso di cura in tutte |e fase dell'assistenza
{ospedaliera, territoriale e residenziale sia nelle strutture dipartimentali che extra-dipartimentali), Partecipa all'aliuazione dei
programmi innovativi per la salute mentale collaborando con le altre strutture semplici afferenti all'Unita Operativa,

Inoltre, la UOS garantisce percorsi appropriali ai soggetti adulti con disabilita psichica, in collaborazione con la LUOC Walfare &
Fragilita del Dipartimento R.L.C.C.A.,

Tipologie di attivita: Tipologie di attivita: attivith ambulatoriale clinica psicliatnca e psicologica (visite, collogui, accertameanti
medico - legali), attivita psicoterapica (psicoterapia individuale, di coppia, famigliare); attivita rivolta alla famiglia (colloguio
con | famillari, Interventi psicoeducativi), attivita di conrdinamente {funiene nterne sui easi, riunioni con alti entl: lavoro di
rete); attivita di riabilitazione (interventi individuali ¢ di gruppo sulle abilith di base, abilith espressive e corporee); attivita di
risocializzazione (interventi individuali e di gruppo); attivita di suppoito (inserimento lavorativo, supporto alle attivita
guatidiane, supporto socialg), prestazioni di semi-resldenzialita

Note: Cambio denominazione: era "Area territoriale UOP 42"

\\
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UOs 60501 RESIDENZIALITA' RHO

Esistente

Coordina le altivita delle seguenti strutture; CRA di Rho, CPM di Rho. Eroga percorsi residenziali di alla, media e bassa
intensita riabilitativa, secondo guanto previsto dalla normativa regionale. Per ogni ulente ricoverate in struttura residenziale &
previsto un programma terapeutico riabilitativo (PTR) concordato con il CPS inviante e coerente al Piano di Trattamento
Individuale (PT1) elaborato dal servizio termitoriale ttolare della presa in carico. || PTR viene predisposto sulla base dealla
valutazlone dei bisegni individuali e si articola in attivita riconducibili a diverse aree di intervento, medico-psichiatrica,
psicologica, infermieristica, riabilitativa e di supporto sociale. Tipologie di atlivita: valutazione clinico-diagnostica, colloqui
individuali, somministrazione di farmacl, Interventi con | familiari, riunioni di coordinamento, attivita riabilitative a diverso
livello di intensita riconducibili alle seguenti aree di intervento: attivita individuall e di gruppo sulle abilita o base,
coinvelgimento in mansioni della vita quotidiana, interventi di risocializzazione, partecipazione ad attivitd comunitarie,
partecipazione ad attivita riabilitative di gruppo, coinvolgimentao in attivita riabilitative in sede & fueri sede, attivitd specifiche di
Eruppo psicoterapico, colloqui strutturati specialistici individuali e con | famigliar, specifiel Interventi di riabilitazione
psicosociale, partecipazione ad attivith pre-lavorative, Inserimente in programmi di avviamento al lavero, partecipazione ad
attivita fuori sede ed autonome raccordate con la rete sociale.

Note: Cambio denominazione: era "Area residenziale UOP 42"

UOC 72001 SERVIZI DIPENDENZE
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Struttura Complessa a cul afferiscona | diverst servizl per le dipendenze della ASST Rhodense: Sert di Rho, Sert di Corsico, NOA
di Baranzate. La slrullura complessa garantisce la programmaziona degli interventi, in base agli indirizzi regionall, aziendali o
locali e delle risorse disponibili, al fine di: prevenire | comportamenti di abuso, dipendenza e uso dannoso delle sostanze
illecite e lecite & del comportament! assimilabili; migliorare 'integrazione tra i soggetti che costituiscono |a rete dei servizi e
degli interventi, intra ed extra aziendali, in particolare con e UL,00, appartenenti al DSMD, favarendo ulterion sinergio
operative.
Coordina le attivitd di aggancio precoce e di riduzione del rischio/danno, finalizzate alla promozione della salute e alla prevenzione
delle problumaticha connesse all'uso/abuso di sostanza lepali e/o Illegall e di “addiction” comportamentall, in accordo con le
indicazioni dipartimentali. Inoltre, partecipa a progetti di prevenzione a livello regionale, nazionale ed suropeo e di rilevazione del
hisogno assistenziale e raccolta degli elementi informativi necessari per la conoscenza epidemiclogica del problema, Attua regolare
monitoraggio dell'applicazione di linee di indirizza & procedure uniform| per 'appropriato trattamento delle dipendenze patologiche
e fragilita connesse all'uso e/o0 abuso di sostanze o comportamenti d'abuso. Svolge attivita di istruttoria per la richiesta in ATS
relativa all'invio di utenti a strutture residenziali e semiresidenziali extra regionall, Garantisce rilevazione e monitoraggio della
domanda e dell'offerta & assolvimento del debito informativo aziendale e gestione flussi informativi in accordo con ATS Milano Citta
Metropolitana e seconda le disposizioni regionali, e identifica i bisogni formativi riferiti a tutte le Unita d'Offerta concorrendo alla
programmazione del Piano Annuale della Formazione. La struttura complessa & articolata nelle seguenti strutture semplici:

- SERT
- NOA

Uos 72101 SERT

Attlvare come nuova da data approvazione POAS

Coordina le attivita delle seguenti strutture: SERT di Rho e SERT di Corsico. La struttura semplice svolge attivita di
coordinamento tecnico-scientifico degli operatori e degli interventi di prevenziong, cura e rabilltazione/relinserimento, attuati
presso | SerT, e rivolti alle persone con dipendenze patologiche da sostanze legali ¢ illcgali e comportamentali, cogrentementa
con le indicazioni della struttura complessa. Attua le linee di indirizzo e le procedure per il traltamento appropriato delle
dipendenze patologiche e delle fragilita cannesse alle diverse addiction, Applica le indicazionl per l'integrazione cori la rete dei
Servizi g, In particolare, per I'otlimizzazione delle relazioni funzionali con le UU.00. del Dipartimento di Salute Mentale e delle
Dipendenze. Partecipa alle attivita di aggancio precoce e di riduzione del rischio/danno, finalizzate alla promozione della
salute e alla prevenzione delle problematiche connesse all'uso/abuse di sostanze legali e/o illegali e di addiction
comportamentall

uos 72301 NOA

Esistente

La struttura semplice svolge altivild di coordinamente tecnico-scientifico degli operatori @ degli interventi di prevenzione,
cura & riabilitazione/reinserimento, attuati presso Il NOA di Baranzate, & rivolu alle persone con dipendenze patologiche
da sostanze legall e llegall & comportamentali, comrenternente con le indicazioni dalla struttura complessa, Attua le linee
diindirizzo e le procedure per il trattamento appropriato delle dipendenze patologiche e delle fragiit connesse alle
diverse addiction. Applica le indicazionl per l'integrazione con la rete del Servizi o, in particolare, per I'ottimizzazione delle
relazionl funzionali con le UU.0O. del Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze, Partecipa alle attivita di
aggancio precoce e di riduzione del rischio/danno, finalizzate alla promozione della salute e alla prevenzione dalle
problematiche connesse all'uso/abuso di sostanze legali e/o illegali & di addiction comportamentali.

Note: Strultura afferita dall'ex ASL Milano 1 e denominata "Progettualita Territoriali®
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Direzione Sociosanitaria

SF501 Staff della Direzione Sociosanitaria

STF 61901 UNITA' ACCREDITATA DI GAREAGNATE
STAFF

Esistente
data termine 30/06/2017

La R.5.A, "Sandro Perlini” & una strutlura residenziale per anziani gestita, con decorrenza 1 gennaio 2016, dall'Azienda Socio
Sanilaria Territorlale Rhodense, in esito alla Legge Regionale dell'11 agosto 2015 n. 23 “Evoluzione del sistema sociosanitario
lombarda: madifiche al Titolo | & al Titolo |l della legge Regionale 30 dicembre 2008 n. 3 (Testo unico delle leggi reglonali in materia
di sanltd)” e fornisce servizi assistenziali secondo le modalith previste dal Piano Reglonale.

In particolare, la R.5.A, “Sandro Partini™:

A, & una struttura residenziale protetia accreditata per 300 posti letlo, dotata di personale qualificate, con particolare esperienza
nel farnire cure personali adeguate finalizzate al mantenimento dal benassere della persona anziana;

B. & una sede di servizi apertl al territorio, ai quali le persone anzlane, In particolari situazioni di bisogno, possone accedere per la
frulzione di prestazioni e servizi di tipo alberghiero, assistenziale e sovio-sanitario;

C. & un centro di interventi qualificati, per persone anzlgne, Insefita In una rete di servizi socloassistenziali e sanitari di baso
(distretti socio-sanilari, servizl di pssistenza domiciliare, ADI, ospedalizzazione & domicilio, Centri Diurni, €cc...);

1l Centro Diurne Integrato della RSA “S. Pertini” & operativo dall'Ottobre del 1998 ed ha una capacita di 40 posti, ospita persone
non autosufficientl, di eta superiore ai 85 anni, che mantengano la capacita di movimento e che risulting in grado di essere
trasportati e riaccompagnati guotidianamente &l proprio domigilio, anche mediante lNimpiego di ausili.

Note: Struttura afferita da ex ASL Milano 1.
Dall' 1/07/2017 diventerd SSD afferente al Dipartimento R.I.C.C.A.

UOC 6xx01  TUTELA DELLA FAMIGLIA
STAFF

Esistente

Ha Ia respnnsahilita di coordinare tutte |e attivita della rete consultoriale del territorio e della presa in carico dell'area famminile e

della famiglia nel suo complesso.
E articolata nella UOS Servizl per la famiglia.

Noete: Struttura afferita dall'ex ASL Milano 1, era denominata come "Distretto 3", Ridenominala.
uos 71001 SERVIZI PER LA FAMIGLIA

Esistente

5i nccupa della gestione del Centro Adozioni - centro che svolge allivita sia nella fase di valutazione e supperte delle famiglie
che vi &l rivolgona, sia nella fase di monitoraggio socio-psicologico post inserimeanto del figl adottivi nel nuclzo famigliare.
Sovraintende ai Centri Diumi per Disablli - unita di offerta specifica per persone con gravi disabilita.

Note: Struttura afferita dall'ex ASL Milano 1, era denominata come "Servizi per la famiglia Area Sub
Metropolitana”. Ridenominata.
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STF 85301 FARMACIA TERRITORIALE

STAFF
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Ai sensi della LR. 23/2015 , che ha previsto In carico alle ASST allivita prima geslite dalle ASL, vengione individuate nuove funzioni
della Farmacia aziendale di Integrazione della rete territoriale quali :
= gestione erogazion| per gli assistitl domiciliari (pazienti emofilici, pazienti affetti da malattie rare, in nutrizione enterale
dumiclliare e in nutrizione parenterale totale, in ossigenaterapla domieiliare ece), compresi | farmaci della tipologia 6 e 11 del
File
= protesica ed ausili in distribuzione diretta
= gestione erogazione per servizi sanitari e sociosanitari che trovano collocazione nel polo territoriale ASST (consultor], SERT,
NOA ecr)
* presa in carico di pazienti in dimissione per la fornitura di farmaci in fascia H
5i segnalano altresi le attivita condivise allinterno della Farmacia Aziendale:
+ gestiona dei medicinali, dispositivi medici, diagnostici, allro materiale sanitario
+ informazione ai sanitari sulle caratteristiche del prodotti gestiti e consulenza per il loro impiego appropriato
s partecipazione allo sviluppo e varifica del sistema informativo aziendale
= monitoraggio @ controlln dell'uso dei medicinali @ dei prodattl gestit
= analisi di farmaco economia @ di farmaco epidemiologia
+ farmacovigilanza & vigilanza sui dispositivi medici con inoltro di eventuali segnalazion| di sospette reazioni averse
gestione delle lerapie pursonalizzate destinate ai pazienti territoriall tramite allestimente di preparati a cura della collega del
laboratorio di Farmacia aziendale ad eventualmente farmacie del Lerritorio.
E' collegata funzionalmente con la UOC Farmacia, afferente al Direttore Sanitario.
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706 - ASST RHODENSE
FUNZIONIGRAMMA DIPARTIMENTI FUNZIONALI

AZIENDALE

Direzione Sanitaria

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

ESISTENTE

Preposto al governo del percorsi dei pazienti oncologici al fine di migliorare la presa in carico del paziente e dei familiari dalla
diagnosi fino alla fase avanzata nonché terminale della malattia. E' altresi compito del DOA governare Il piano della
prevenzione secondo quanto concordato con ATS. || DOA si raccorda necessariamente con il DIPO di seguito descritto.

E' basato su un modello organizzativo multidisciplinare

uoc

uoc

uoc

uoc

uoc

uoc

uoc

uoc
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10801

10901

12601

12601

13201

13401

13601

13601

CHIRURGIA GENERALE GARBAGNATE - INDIRIZZO LAPAROSCOPICO
GARBAGNATE MILANESE OSP, SALVINI

Struttura aziendale che rappresenta unita di riferimento anche di patologie specialistiche, che tratta tutte le
patologie benigne & maligne di pertinenza dell'ambito chirurgico

CHIRURGIA GENERALE RHO - INDIRIZZO PANCREATICO BILIARE
RHO OSP. CIRCOLO

Struttura aziendale che soddisfa la domanda specialistica oncologica soprattutto a carico del tratto
gastroenterico e biliopancreatico

MEDICINA GENERALE GARBAGNATE
GAREAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale che garantisce la ricettivita per patologie acute internistiche singole, d'argano,
d'apparato o multiple

MEDICINA GENERALE RHO

RHO OSP. CIRCOLO

Struttura aziendale che tratta pazienti acuti o cronici riacutizzati con patologie anche oncologiche
NEUROLOGIA

GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale che si occupa elettivamente di patologia acuta anche di tipo tumorale.

OCULISTICA GARBAGNATE

GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale che garantisce prestazioni chirurgiche specifiche, anche per patologie di tipo oncologico
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GARBAGNATE

GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale che assicura attivita chirurgiche ortopediche, anche per patologie di tipo ancologico
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RHO

RHO OSP. CIRCOLO

Struttura aziendale che assicura attivita chirurgiche ortopediche, anche per patologie di tipo oncologico
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13701

13703

13801

14301

14301

14901

14801

15801

16401

16801

16901

OSTETRICIA E GINECOLOGIA RHO
RHD OSP. CIRCOLO

Struttura aziendale che tutela la salute della donna per patologie ginecologiche benigne e maligne e della
gravidanza.

OSTETRICIA E GINECOLOGIA GARBAGNATE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale che accompagna la donna nella gravidanza, anche in condizioni di rischio e nelle
patologie benigne e maligne

OTORINOLARINGOIATRIA
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale con attivita in regime di day hospital, ordinario, ambulatoriale.
Offre contributi sia di tipo diagnostico che terapeutico

UROLOGIA GARBAGNATE - LAPAROSCOPICA E MINI-INVASIVA
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale che garantisce prestazioni chirurgiche endoscopiche, con realizzazione di nefrostomie
percutanee e traltamenti endovescicali di patologie neoplastiche, trattamentl endoscopici di patologie
renourelerali malformative ed ostruttive sia di carattere benigno che neoplastico.

UROLOGIA RHO
RHO OSP. CIRCOLO

Struttura aziendale che garantisce prestazioni chirurgiche per il trattamento di patologie ostruttive sia di
carattere benigno che di pertinenza oncologica.

ANESTESIA E RIANIMAZIONE - TERAPIA INTENSIVA GARBAGNATE

GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale che svolge attivita pre, intra, postoperatoria e gestione del Blocco operatorio.
ANESTESIA E RIANIMAZIONE - TERAPIA INTENSIVA RHO

RHO OSP. CIRCOLO

struttura aziendale che svolge attivita pre, intra, postoperatoria e gestione del Blocco operatorio.

GASTROENTEROLOGIA
RHO OSP. CIRCOLO

Struttura aziendale deputala alla diagnosi e terapia delle malattie dell'apparato digerente e del fegato.
Svolge esami endoscopici diagnostici e terapeutici, oltre a biopsie epatiche,

ONCOLOGIA

RHO 0OSP. CIRCOLO

Struttura aziendale che governa tutto il percorso del paziente encologico

PNEUMOLOGIA

GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale che risponde ai bisogni di prevenzione, diagnosi e cura delle malattie polmonari
RADIOLOGIA/DIAGNOSTICA PER IMMAGINI GARBAGNATE - INDIRIZZO INTERVENTISTICO
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale di tipo diagnostica
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uoc 16901 RADIOLOGIA/DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RHO
RHO OSP. CIRCOLO
Struttura aziendale di tipo diagnostico

uoc 19901 CURE PALLIATIVE - HOSPICE E TERAPIA DEL DOLORE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura deputata alla Terapia del dolore, anche in fase terminale

uoc 20301 ANATOMIA PATOLOGICA
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale di tipo diagnostico, preposta all'attivita di diagnostica citologica, istologica e autoptica

uoc 20801 SERVIZIO DI MEDICINA DI LABORATORIO (ANALISI CHIMICO CLINICHE)
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Struttura aziendale preposta alle analisi chimico-cliniche. Fornisce supporto ad attivita diagnostiche
specialistiche nel campo dell'ematologia, coagulazione, oncologia, microbiologia, ecc...

uoc 21701  SERVIZIO IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE AZIENDALE (SIMT)
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI
Struttura aziendale che assicura tutle le prestazioni di medicina trasfusionale
UosD 16101  MEDICINA NUCLEARE
BOLLATE OSP. CADUTI BOLLATESI
Struttura aziendale di tipo diagnostico
UOSD 20301 ANATOMIA PATOLOGICA - CITOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA
RHO OSP. CIRCOLO
Struttura aziendale con finalita di supporto diagnostico
UosSD 23101 CHIRURGIA GENERALE - BREAST UNIT
RHO OSP. CIRCOLO

Struttura aziendale he ha il compito di prevenire, diagnosticare e curare il tumore della mammella, con
approceio multidisciplinare

INTERAZIENDALE

Direzlone Sanitaria

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI MEDICINA TRASFUSIONALE ED EMATOLOGIA (DMTE)

ESISTENTE
L'ASST Rhodense @ stata individuata quale sede di D.M.T.E. al sensi del DDG Sanita n. 27223 del 3/11/2000.
E' capofila del Dipartimento.

ASST DI VIMERCATE ASST
ASST OVEST MILANESE ASST
ASST RHODENSE ASST

uoc 21701  SERVIZIO IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE AZIENDALE (SIMT)
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Il SIMT di Garbagnate coordina il Dipartimento. E' attualmente sede di lavorazione e validazione anche per
la ASST OVEST Milanese
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Direzione Sanitaria

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE PROVINCIALE ONCOLOGICO

ESISTENTE

Istituito ai sensi della delibera del Consiglio Regionale n 1294 del 29/7/1999, quale dipartimento interaziendale a cui
afferiscono i servizi e le divisioni nell'ambito della diagnosi e della cura dei malati oncologici del Presidi pubblici e privati ubijcati
nel territorio di riferimento. Vede I'ASST Ovest Milanese quale capolila.

{eapofila)  ASST OVEST MILANESE ASST
ASST RHODENSE ASST
uoc 16401 ONCOLOGIA
RHO OSP. CIRCOLO

Attraverso il Dipartimento Oncologico Aziendale (DOA), I'UOC di Oncologia coordina | percorsi per le
patologie tumorali solide ed ematologiche, collaborando con I'ASST Ovest Milanese alla stesura di PDTA,
anche innovativi.

Direzione Sanitaria
DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI MEDICINA NUCLEARE
da data approvazione POAS

Migliorare 'offerta di prestazioni sul territorio e gestire in modo sinergico e pil efficiente le strutture
(capofila) - ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA ASST
ASST RHODENSE ASST
UosD 16101 MEDICINA NUCLEARE
BOLLATE OSP. CADUTI BOLLATESI

Migliorare |'efferta gqualitativa e quantitativa delle prestazioni medico-nucleari
integrare le procedure erogate nelle due sedi

Direzione Sanitaria
DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI RIABILITAZIONE

da data approvazione POAS

Strategia comune nell'ambito della citta metropolitana e della ATS Cittd Metropolitana, sul fronte della rlabilitazione, in attesa
della definitiva applicazione della nuova classificazione ed accreditamento delle attivita riabilitative

(capafila)  ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA ASST
ASST CENTRO SPECIALISTICO ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICO GAETANO PINI/CTO ASST
AS5T RHODENSE ASST
ASST SANTI PAOLO E CARLO ASST

uoc 15601 RIABILITAZIONE SPECIALISTICA - NEUROLOGICA E ORTOPEDICA VASCOLARE
GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

Collaborazione al processo di nuova classificazione e atluazione nuovi setting clinico assistenziali previsti
dalla DGR n. X/1980 del 20/6/2014, per |la definizione di criteri comuni di presa in carico, valulazione e
adozione di linee guida e costruzione di Percorsi Riabilitativi Individuali (PRI).

uos 15602 RIABILITAZIONE SPECIALISTICA CARDIOLOGICA
PASSIRANA DI RHO (MI) PRES. RIAB.

Collabarazione al processo di nuova classificazione e attuazione nuovi setting clinico assistenziali previsti
dalla DGR n. X/1980 del 20/6/2014, per la definizione di criteri comuni di presa In carico, valutazione e
adozione di lince guida e costruzione di Percors| Riabilitativi Individuali (PRI).

uos 16801  RIABILITAZIONE SPECIALISTICA PNEUMOLOGICA
PASSIRANA DI RHO (M) PRES. RIAB.

Collaborazione al processo di nuova classificazione e attuazione nuovi setting clinico assislenziali previsti
dalla DGR n. X/1980 del 20/6/2014, per la definizione di eriteri comuni di presa in carico, valutazione e
adozione di linee guida & costruzione di Percorsi Riabilitativi Individuali (PRI).
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UOSD 15801 Riabilitazione general geriatrica - servizio di recupero e rieducazione funzionale
PASSIRANA DI RHO (MI) PRES. RIAB.

Collaborazione al processo di nuova classificazione e attuazione nuovi setting clinico assistenziali previsti
dalla DGR n. X/1980 del 20/6/2014, per la definizione di criteri comuni di presa in carico, valutazione e
adozione di linee guida e costruzione di Percorsi Riabilitativi Individuali (PRI).

Direzione Sanitaria

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DI MEDICINA LEGALE
da data approvazione POAS
Ha il compito specifico di consentire la strutturazione dell'attivita medico legale in maniera coordinata di tutte le prestazioni

correlate al fine di razionalizzare, in termini di efficienza, efficacia ed economicita | rapporti tra le strutture.
Afferisce per I'ASST Rhodense la funzione denominata "Medicina Legale", in staff alla Direzione Sanitaria

(capofila)  ASST OVEST MILANESE
ASST RHODENSE

ASST
ASST

Direzione Sociosanitaria

DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE

ESISTENTE
Con il Dipartimento collaborano Hospice aziendali ed extra-aziendali, Centri di Terapia del Dolore aziendali ed extra aziendali,
Cure palliative domiciliari aziendali ed extra-aziendali, associazioni di volontariato,

(capofila)  ASST RHODENSE ASST
ASST OVEST MILANESE ASST

uoc 19901 CURE PALLIATIVE - HOSPICE E TERAPIA DEL DOLORE

GARBAGNATE MILANESE OSP. SALVINI

L'unita operativa & impegnata sia sul livello ospedaliero che territoriale, realizzando percorsi di cura
integratl e sinergici per | malatti affettl da dolore cronico e patologie a prognosi infausta, in un'ottica di
presa in carico lotale del paziente cronico e fragile. Lavora in sinergia con gli Hospice (aziendale e extra-
aziendall, con i centri di terapla del dolore (aziendale ed extra aziendale), con le Cure palliative domiciliari
(aziendale ed extra-aziendali), nonché con numerose associazioni di volontariato del territorio lombardo.
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