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'DELIBERAZIONE N. 37 DEL 30 GENNATO 2017

OGGETTO: PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO (POAS): REVOCA
DELLA DELIBERAZIONE N. 581 DEL 21 OTTOBRE 2016 E CONTESTUALE RIADOZIONE

L’anno 2017 il giorno trenta del mese di gennaio, in Monza nella sede legale dell’ATS della
Brianza, il Direttore Generale dr. Massimo Giupponi prende in esame 1’argomento in oggetto e
delibera quanto segue : :

 IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO che con deliberazione n. 581 del 21 ottobre 2016 & stato adottato il Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) dell’Agenzia di Tutela della Salute della Brianza con
i relativi allegati quali parte integrante e $ostanziale del provvedimento citato;

DATO ATTO che il provvedimento sopra citato ed i relativi allegati sono stati trasmessi on line al
Direttore Generale della Direzione Generale Welfare e depositati sulla piattaforma SMAF in data
21 ottobre 2016;

PRESO ATTO che con nota n. G1.2016.0038838 del 14.12.2016 ad oggetto: Delibera n. 581 del
21.10.2016 “Adozione Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) — Controllo regionale
sugli atti degli enti sanitari, art. 17, c. 4 L.r. n. 33 del 30.12.2009, come modificata con Lr. n. 23 del
11 agosto 2015 e s.m.i.” la Direzione Generale Welfare ha-rilevato la necessita, rispetto alla
proposta, di acquisire alcune-precisazioni e nuove, eventuali, determinazioni;

RILEVATO che in data 21 dicembre 2016, presso la Direzione Generale Welfare, si & svolto un
incontro di approfondimento in merito alle richieste formalizzate dal competente ufficio regionale;

DATO ATTO che con nota prot. n. 71884/16 del 30.12.2016 I’ATS della Brianza ha fornito alla
Direzione Generale Welfare le precisazioni richieste segnalando altresi le modifiche ed integrazioni
oggetto di recepimento nell’adottando POAS; -

SOTTOLINEATO che le precisazioni richieste di cui alla presente - determinazione sono
sostanzialmente riconducibili a errori materiali e/o alla necessita di meglio esplicitare alcune
funzioni in sintesi: :

- . discordanza del numero dei dipartimenti fra organigramma vigente e tabella comparativa;
.- discordanza del numero delle UOC e UOS fra organigramma vigente e tabella comparativa;
- puntualizzazione sulle attivita delle funzioni in staff al Direttore Generale in relazione alla
funzioni di Risk Management, Responsabile della Prevenzione e Corruzione e Internal
Auditing; _ '
- proposta di istituzione di un Dipartimento Funzionale per I’accesso alle cure palliative, oltre
a quelli previsti dalla L.r. n. 33/2009 e s.m.i.;



v

PRECISATO che nel rispetto delle indicazioni operative sopra citate, sono state trasmesse in data
30 gennaio 2017 le previste informative al Collegio di Direzione, al Consiglio dei Sanitari e alle
Organizzazioni Sindacali; '

RITENUTO per le motivazioni esposte di revocare il provvedimento n. 581 del 21 ottobre 2016 ¢
contestualmente riadottare il POAS ed i relativi allegati di seguito elencati che formano parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento:

- POAS Documento Descrittivo

- Relazione di Sintesi :

- Parere del Consiglio dei Sanitari

- . Parere del Collegio di Direzione

- Documentazione attestante 1’avvenuto confronto sindacale
- Tabella comparativa tra I’assetto ofganizzativo vigente e quello. proposto
- Organigramma vigente ‘

- Organigramma relativo alla proposta del nuovo POAS

- Cronoprogramma di attuazione

- Funzionigramma

- File database POAS

SU PROPOSTA del Responsabile del Servizio Personale, Dr.ssa Elena Sartori;

- VISTA Tattestazione di regolarita tecnica e di legiﬁiniité del presenté provvedimento espressa dal
Responsabile del Servizio Personale riportata in calce al presente provvedimento;

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo, dél Direttore Sanitario e dal
Direttore Sociosanitario
‘ DELIBERA

per le motivazioni indicate in premessa;

- direcepire i chiarimenti richiesti dalla Direzione Generale Welfare come illustrati nella nota di
risposta dell’ATS; “ ‘

- conseguentemente di procedere alla riadozione del POAS ed i relativi allegati di seguito
" elencati che formano parte integrante e sostanziale del presente provvedimento: :
- - POAS Documento Descrittivo ’
- Relazione di Sintesi '
- Parere del Consiglio dei Sanitari
- - Parere del Collegio di Direzione
- Documentazione attestante I’avvenuto confronto sindacale
- Tabella comparativa tra 1’assetto vigente e quello proposto
- Organigramma vigente
- Organigramma relativo alla proposta del nuovo POAS
- Cronoprogramma di attuazione ‘
- Funzionigramma
- File data base POAS
provvedendo contestualmente a revocare il provvedimento n. 581 del 21 ottobre 2016;

- di trasmettere il presente provvedimento con i relativi allegati on line al Direttore Generale della
Direzione Generale Welfare e depositarlo sulla piattaforma SMAF;
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- di disporre I’invio della presente deliberazione ai Settori ed Uffici interessati.

IL DIREATORE GENERALE

(Dr./Mas iffpponi)
DIRETIC ILDIRETTORE ~  ILDIRETTORE
‘A,M&g R SANITARIO SOCIOSANITARIO
(Dot—Paq o} .Af eppe Coghatl) (Dr=Salvajore Silvano (Df\ Oliyi¢fo Rinaldi)
' /AK/ : ‘ , U-’i @V






ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA E CONTABILE

SERVIZIO/U.O. PROPONENTE: Servizio Personale

Si attesta Ia regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento essendo state osservate le norme ¢ le procedure previste
per la specifica materia.

IL. RESPONSABILE
(Batt ssa Elena Sartorj) |

CORN

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO

Si attesta la regolarita contabile e la copertura finanziaria della spesa complessiva scaturente dal presente provvedimento:

Bilancio anno :l:] Sanitario D Socio Sanitario Integrato (ASSI) : l:l Sociale
Impegno: :
Centon. : Importo :

IL RESPONSABILE SERVIZIO ECONOMICO-FINANZIARIO

NOTE:

Parte riservata ad acquisti di beni e servizi al di fuori delle Convenzioni CONSIP, ARCA ¢ MEPA

SERVIZIO/U.O. PROPONENTE:

O Si attesta che i beni/servizi oggetto di acquisto con il presente provvedimento non rienirano nelle categorie trattate
dalla Concessionaria Servizi Informatici Pubblici (CONSIP S.p.A.) del Ministero dell’Economia e delle Finanze,
per cui nella fattispecie non & applicabile il disposto di cui all’art. 26, comma 3, della Legge n. 488/1999 ¢

successive modificazioni ed integrazioni e neppure in quelle trattate dall’Agenzia Regionale Centrale Acquisti
(ARCA)di cui alla L.R. 1. 33 de] 28.12.2007 e ss.mm,ii. B

U 8i attesta che il bene/servizio da acquisire, oggetto del presente provvedimento, né si € reperito né & preseme sul
Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di cui all’art. 11 DPR 101/2002 ovvero & presente

ma trattasi di prodotto/servizio comune ¢ standardizzato non idoneo, in quanto tale, a soddisfare le esigenze
specifiche e particolari dell’ Azienda. ’

IL RESPONSABILE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo preterio on line dell’ Azienda
per la durata di giorni quindici consecutivi dal al inclusi.
Monza, B.......c.oou... .. I Funzionario addetto
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Premessa

Il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) & lo strumento programmatorio attraverso il quale I'Agenzia,
nel’ambito dell’autonomia organizzativa e gestionale di cui dispone, definisce il proprio assetto organizzativo e le
relative modalita di funzionamento, al fine di realizzare gli obiettivi strategici stabiliti dalla Regione, nel rispetto della
normativa vigente.

Il POAS rappresenta I'organizzazione, definisce il modello organizzativo, le regole e le strategie di organizzazione
interna finalizzate all'ottimizzazione del loro funzionamento; costituisce I'elemento fondamentale per definire le
azioni per il miglioramento dell’efficienza e dell’efficacia dell’organizzazione stessa.

Mai come oggi tale strumento costituisce elemento cardine per dare corpo e anima all’ATS della Brianza che ha
iniziato a muovere i primi passi verso I'obiettivo che la legge di evoluzione intende perseguire sintetizzabile in una
semplice ma significativa frase “dalla cura al prendersi cura” necessariamente passando “dal governo dell’offerta al
governo della domanda”.

Questo primo POAS della neo costituita ATS & stato quindi pensato e scritto per rispondere e mettere in atto
un’organizzazione che abbia la possibilita di agire fino in fondo il mandato che la legge attribuisce alle Agenzie di
tutela della salute il tutto rispondendo a tre esigenze fondamentali:

1. Attuare concretamente i principi della legge regionale n. 23/2015;

2. Rispettare e conciliare gli obiettivi di contenimento della spesa pubblica con le esigenze sanitarie, socio-
sanitarie e sociali del territorio; '

3. Attuare meccanismi operativi di integrazione a partire dall’organizzazione interna
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1. LA MISSION E LA VISION DELL’AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA BR
1.1. LA MISSION

Nell’attuale evoluzione del sistema socio sanitario regionale, 'Agenzia di Tutela della Salute (di seguito ATS) ha
come finalita fondamentale “...garantire il governo della salute...” (art. 1 lett. k, l.r. 23/2015) attraverso anche
“..l'attuazione dei principi di sussidiarietd orizzontale e la promozione e sperimentazione di forme di
partecipazione” (art. 1 lett. e).
Nel pieno rispetto quindi del quadro normativo d| riferimento I'ATS della Brianza riconosce come propria e
intende perseguire la seguente

Missione

la piena integrazione tra i sistemi sanitario, sociosanitario e sociale per assicurare ai cittadini un percorso di
assistenza adeguato ai singoli bisogni, garantendo la continuita e I'appropriatezza di cura nelle varie fasi e
garantendo altresi il principio di libera scelta.

1.2. LA VISION

La visione strategica dell’Agenzia & rivolta a dare una risposta ai bisogni di salute tramite la condivisione e la
responsabilita sociale pubblica di tutti gli attori che concorrono alla definizione delle politiche del welfare.

L'ATS della Brianza intende quindi attuare forme di governance partecipata i cui cardini si possono cosi
riassumere:

La persona al centro;

IL benessere dei cittadini quale impegno collettivo e plurale
L'integrazione tra sanitario, socio-sanitario e sociale;

Fare “sistema” per generare benessere;

Il rispetto della legge quale valore sociale

2. SEDE LEGALE ED ELEMENTI INDENTIFICATIVI DELL’ATS

Costituita con dellberazmne n° X/4466 del 10.12.2015, 'Agenzia di Tutela della Salute della Brianza (da ora ATS della
Brianza) deriva dalla fusione della ASL della Provincia di Monza Brianza e della ASL della Provincia di Lecco.
Ha personalita giuridica pubblica e autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile e gestionale.

X

L'ATS per garantire la “continuita” territoriale ha n. 2 sedi territoriali:

Monza — V.le Elvezian. 2
Lecco — C.so C. Alberto n. 120
La sede legale & sita in Monza, V.le Elvezia n. 2.

Il patrimonio dell’ATS & costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa appartenenti nonché da tutti i beni
comungque acquisiti nell’esercizio delle proprie attivita o a seguito di atti di liberalita.

Ad oggi il patrimonio immobiliare & cosi composto:
s edificio di corso Carlo Alberto 120 a Lecco ,
s edificio di Oggiono (edificato dall'ex Als di Lecco e sul quale vige un diritto di superficie con scadenza nel
2095); -
e immobile denominato ex Ospedale Appiani a Bosisio Parini (edificio con valenza storico/culturale, soggetto a
parere della Soprintendenza).
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Per quanto concerne il patrimonio mobiliare tutti i beni di proprieta dell'Agenzia sono inseriti nel libro cespiti.

2.1. U'IDENTITA’ AZIENDALE

Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Brianza
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L’ATS della Brianza ha competenza territoriale sui 143 comuni dei territori delle Province di Monza Brianza (S

comuni) e di Lecco {88 comuni), perfettamente coincidenti con le ex ASL di Monza Brianza e di Lecco. | distretti della
ex ASL di Lecco (Bellano, Lecco e Merate) costituiscono I'ambito territoriale del’Agenzia Socio Sanitaria Territoriale
(ASST) di Lecco; nell'ambito dell’ex ASL di Monza Brianza, i distretti di Monza e Desio rappresentano larea di
competenza territoriale dell’lASST di Monza mentre quelli di Seregno, Carate Brianza e Vimercate formano il
territorio dell’ASST di Vimercate.
I comuni dell’ATS sono distribuiti tra le tre aree in maniera eterogenea. La densita abitativa differisce in
modo rilevante nell’area dell’ex ASL di Lecco, che & notevolmente meno urbanizzata, mentre & tra le pit
alte d’ltalia nell’area della provincia di Monza e Brianza.

Distribuzione territoriale della popolazione per genere e classi d’etdi— ATS della Brianza 2016

Popolazione ISTAT 2016

26.477 26.889 53.366
Lecco 81.157 84.707 165.864 228 727
LECCO
Merate 59.263 60.761 120.024 130 923 24
TOT. ASST LECCO 166.897 | 172.357 339.254 817 415
Desio 94.734 97.769 192.503 60 3.208
MONZA |Monza 82.143 88.677 170.820 48 3.559
TOT. ASST MONZA 176.877 | 186.446 363.323 108 3.364 10
Carate Brianza 74.803 77.888 152,691 76 2.009
Seregno 82.438 85.739 168.177 80 2.102
VIMERCATE I i mercate 89.398 92.487 181.885 141 1.290 22
T e 246.639 | 256.114 502.753 297 1.693 45
ATS BRIANZA 590.413 | 614.917 | 1.205.330 | 1.222 986

La popolazione & costituita da 1.205.330 persone (di cui il 51% femmine) e le classi giovani (sotto i 45 anni)

rappresentano la meta del totale.

Popolazione residente al 1 Gennaio 2016 per ASST, classi d’eta e genere — ATS della Brianza

ASST " Genere 0-14 15-44 45-64 65-74 75+ TOTALE

Maschi 24.204 59.604 49.955 18.246 14.888 166.897

ASST Monza Femmine 23.450 56.682 49.357 19.719 23.149 172.357

Totale 47.654 116.286 99.312 37.965 38.037 339.254

Maschi 26.285 64.183 51.971 18.087 16.351 176.877

ASST Vimercate | Femmine 24.955 61.731 53.891 21.209 24.660 186.446

Totale 51.240 125.914 | 105.862 39.296 41.011 363.323

Maschi 37.561 89.751 73.458 25.112 20.757 246.639

ASST Lecco Femmine 35.554 87.376 73.951 27.825 31.408 256.114

Totale 73.115 177.127 | 147.409 52.937 52.165 502.753

Maschi 88.050 213.538 | 175.384 61.445 51.996 590.413

ATS Brianza Femmine 83.959 205.789 | 177.199 68.753 79.217 614.917
Totale 172.009 | 419.327 | 352.583 | 130.198 | 131.213 | 1.205.330
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, <15 anni | 65+ anni | 80+ anni |
ATS BRIANZA 14,27% | 21,69% 6,17% 152,0
LOMBARDIA 14,07% 21,91% 6,45% 155,7
ITALIA 13,65% 22,04% 6,67% 161,4

2016

ASST Lecco 14,05% 22,40% 6,47% 159,5
ASST Monza 14,10% 22,10% 6,37% 156,7
ASST Vimercate 14,54% 20,91% 5,81% 143,7

Un fenomeno da tenere in considerazione valutando la struttura della popolazione & il dato riguardante la
popolazione immigrata residente registrata nelle anagrafi comunali: la tabella che segue illustra e
confronta le quote di popolazione globale e straniera per classi di eta e la rilevanza degli stranieri sul totale.

Popol

CLASSE D'ETA

0
01-04
05-14
15-44
45-64
65-74
75+

TOTALE

Andando a dettagliare per ASST la distribuzione degli stranieri si nota che nel 2016, a fronte di una
proporzione media di 8,4%, i valori sono pari a 10,1% nell’ASST di Monza e sono notevolmente infériori
nell’ASST di Vimercate.

Percentuale di popolazione straniera per ambito e ASST (al 01/01/2016 e 01/01/2015)

% stranieri % stranieri

2016 2015

ASST Lecco 8,0% 8,2%

Bellano 6,0% 6,0%
Lecco 82% 8,5%
Merate 8,6% 8,8%
ASST Monza 10,1% 10,0%

Desio 9,3% 9,2%
Monza 11,1% 11,0%
ASST Vimercate 7,4% 7,5%

Carate Brianza 7,1% 7,2%
Seregno 6,5% 6,6%
Vimercate 8,5% 87%

ATS BRIANZA  8,4% 8,5%

\
o
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3. LE FUNZIONI DI INDIRIZZO, DI CONTROLLO E DI GESTIONE

3.1. LE FUNZIONI DEGLI ORGANI DELL'ATS

Ai sensi e per gli effetti della vigente normativa nazionale e regionale gli organi della ATS della Brianza sono:
1. Direttore Generale;

2. Collegio Sindacale;

3. Collegio di Direzione.

3.1.1. IL DIRETTORE GENERALE

Il Direttore Generale & il rappresentante legale dell’Agenzia, & responsabile della gestione complessiva della stessa
e del suo regolare funzionamento.

Esercita i poteri organizzativi e gestionali attribuiti dalle leggi, assicura la programmazione delle attivita e risponde
dei risultati anche in termini di corretta ed economica gestione delle risorse assegnate, di imparzialita, trasparenza
e buon andamento dell’azione amministrativa.

E’ coadiuvato nell’esercizio delle sue funzioni dal Direttore Amministrativo, Sanitario e Socio Sanitario, da lui
nominati e scelti tra professionisti in possesso dei titoli di studio e della qualificata attivita di direzione previsti
dalle vigenti disposizioni normative.

In caso di assenza o impedimento, il Direttore Generale pud delegare le funzioni di governo al Direttore
Amministrativo o al Direttore Sanitario; in assenza di delega, sono esercitate dal Direttore pili anziano di eta.

3.1.2. IL COLLEGIO DI DIREZIONE

Il Collegio di Direzione € un organo aziendale, nominato dal Direttore Generale, che lo presiede e lo coordina ed &
composto dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario, dal Direttore Sociosanitario, dai Direttori di
Dipartimento dell’area amministrativa, sanitaria e socio sanitaria e dai Direttori di Distretto. In relazione alla
specificita degli argomenti all’ordine del giorno possono essere invitati a partecipare alle riunione del Collegio,
senza diritto di voto, dirigenti ed operatori del!’Agenzia o esperti esterni, in ragione delle proprie competenze.

Il Collegio svolge compiti e funzioni comé disciplinati da specifica normativa.

Svolge un ruolo di raccordo tra la Direzione Generale delle ATS, ASST al fine di:

1) rendere piu efficace, efficiente e trasparente I'attivita sociosanitaria attraverso la condivisione degli obiettivi
e delle scelte di indirizzo strategico direzionale e declinazione delle stesse nelllambito della propria
organizzazione/struttura;

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

3) rappresentare in un’ottica costruttiva le istanze, le problematiche e le proposte provenienti dai diversi ambiti
dell’ATS.

Il Collegio di Direzione resta in carica per un tempo corrispondente alla durata di mandato del Direttore Generale.
3.1.3. ILCOLLEGIO SINDACALE

Il Collegio Sindacale, organo aziendale di controllo, € nominato dal Direttore Generale; dura in carica tre anni ed &

composto da tre membri, di cui uno designato dal presidente della Giunta regionale, uno dal Ministro

dell’'economia e delle finanze e uno dal Ministro della salute. | componenti del Collegio Sindacale sono scelti tra gli
iscritti nel registro dei revisori contabili istituito presso il Ministero di grazia e giustizia, ovvero tra i funzionari del
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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 dei Collegi Sindacali.

Il Collegio Sindacale:

1. verifica la regolarita amministrativa e contabile;
2. vigila sulla gestione economica, finanziaria e patrimoniale;
3. esamina ed esprime le proprie valutazioni sul bilancio di esercizio;

| componenti del Collegio Sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo, anche individualmente.
Il Direttore Generale convoca la prima seduta del Collegio, nel corso della quale viene eletto il Presidente dello
stesso.

3.2. LE FUNZIONI DELLA DIREZIONE STRATEGICA

Il Direttore Generale, al fine di adottare gli atti programmatici di propria competenza, & coadiuvato nell’esercizio
delle proprie funzioni dal Direttore Sanitario, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sociosanitario, i quali
compongono insieme al Direttore Generale la Direzione Strategica dell’Agenzia.

3.2.1. IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Il Direttore Amministrativo svolge le funzioni assegnate dalla normativa vigente di cui al D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii.
e dalla L.R. 23/2015 e ss.mm.ii. . E' nominato dal Direttore Generale e dirige, a livello strategico, i servizi
amministrativi dell’Agenzia ai fini tecnico organizzativi e fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti
relativi alle materie di competenza. Esercita altresi le altre funzioni attribuitegli dal Direttore Generale. Svolge
attivita di indirizzo, coordinamento, supporto, verifica nei confronti dei responsabili dei servizi amministrativi e
promuove l'integrazione dei servizi stessi.

3.2.2. ILDIRETTORE SANITARIO

Il Direttore Sanitario svolge le funzioni di cui al D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii. ed alla L.R. 23/2015 e ss.mm.ii.

E nominato dal Direttore Generale e dirige, a livello strategico, i servizi sanitari ai fini tecnico organizzativi ed
igienico sanitari, fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza,
svolge attivita-di indirizzo, coordinamento, supporto, verifica nei confronti dei responsabili dei servizi sanitari e
promuove l'integrazione dei servizi stessi. Presiede il Consiglio dei Sanitari. Attraverso il Medico Competente
assicura la sorveglianza sanitaria sul personale dipendente.

3.2.3. ILDIRETTORE SOCIOSANITARIO

Il Direttore Sociosanitario & nominato dal Direttore Generale e assume la direzione ed il coordinamento delle
funzioni e delle attivita socio-assistenziali di rilievo sanitario attribuite alla ATS.

Il Direttore Sociosanitario coadiuva il Direttore Generale, unitamente agli altri Direttori aziendali, nel
perseguimento della mission aziendale e nella definizione delle strategie finalizzate al raggiungimento degli
obiettivi di salute. Elabora i programmi e le linee di attivita per I'organizzazione e lo sviluppo dei servizi socio-
sanitari integrati in continuo collegamento e confronto con i rappresentanti degli Enti Locali. Dirige e coordina le
attivitd assegnate alla Direzione Sociosanitaria.

E responsabile, per I’Agenzia, in accordo con gli Enti Locali, del coordinamento del processo di definizione della
pianificazione distrettuale prevista dalla L. 328/2000 e ss.mm.ii.
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4. LA DELEGA DI FUNZIONI

Il Direttore Generale pud ricorrere all’istituto della delega di funzioni per trasferire I'esercizio di competenze ai
Direttori Aziendali o ai Dirigenti.
Anche i Direttori Aziendali possono ricorrere alla delega di funzioni.
I Dirigenti apicali (titolari di struttura complessa e di direzione di Dipartimento) possono, in conformita agli articoli
16 e 17 del D.Lgs. 165/2001, delegare I'esercizio di specifiche funzioni.
La concreta operativita della delega, dalla quale discende la responsabilita - se del caso anche sotto i profili
penalistici - degli atti delegati, si realizza, nella realta organizzativa aziendale, sulla base dei seguenti requisiti e
criteri:
v formalizzazione scritta della delega;
v chiara definizione dei contenuti;
v accertata idoneita tecnica del soggetto delegato, al quale va trasferito anche I'eventuale correlativo potere di
spesa; v
v accettazione della delega da parte del delegato: accettazione espressa o tacita, qualora entro un termine
ragionevole — es. 15 gg. — non pervenga alcuna espressa comunicazione in ordine alla non accettazione;
v termine di durata (con la specifica che in mancanza di un termine, la delega si intende conferita a tempo
indeterminato);
v divieto di ingerenza del delegante nelle decisioni del delegato; :
v sussistenza di un’attivita di controllo sull’operato del delegato, per non incorrere in responsabilita per culpa in
vigilando;
v ammissibilita della subdelega solo nei casi espressamente previsti dal legislatore. Al di 1a di tali fattispecie la
subdelega non produrra effetti e la responsabilita permarra in capo al “primo”, ed unico, delegato;
v revoca da parte del delegante.

Non si esclude, infine, che sulla base di concrete ragioni organizzative, i Dirigenti possano affidare singole e
specifiche funzioni, connotate da prevalente contenuto operativo, ai propri collaboratori: cid, tuttavia, non
sostanzia listituto della delega, ma risponde ai criteri che caratterizzano i rapporti di collaborazione, quale
espressione della c.d. buona amministrazione.

5. GLI ORGANISMI COLLEGIALI DELLA DIREZIONE GENERALE
5.1. E%NSIGLIO DEI SANITARI

Il Consiglio dei Sanitari, istituito in base ai Decreti di riordino e dalla Legge Regionale n. 2/98, & organismo elettivo
con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria ed & presieduto dal Direttore Sanitario.

Dura in carica dalla data di proclamazione alla data di scadenza dell’incarico del Direttore Generale.

Il Consiglio dei Sanitari decaduto conserva le proprie funzioni fino allinsediamento del nuovo Consiglio e,
comunque, non oltre 45 giorni dalla data di decadenza.

5.2. COMITATO UNICO DI GARANZIA

Il Comitato Unico di Garanzia (CUG) per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le
discriminazioni fonde in un solo organismo le competenze del Comitato per le pari opportunita e del comitato
paritetico sul fenomeno del mobbing. ’

Il CUG, quindi, assicura, nellambito del lavoro pubblico, parita e pari opportunita di genere, favorisce
I'ottimizzazione della produttivita migliorando I'efficienza delle prestazioni . lavorative anche attraverso la
realizzazione di un ambiente di lavoro caratterizzato dal rispetto dei principi di pari opportunita e di benessere
organizzativo di contrasto a qualsiasi forma di discriminazione e di violenza morale o psichica.
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5.3. NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI

Il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni & preposto alla verifica dello stato di avanzamento degli obiettivi aziendali
e alla conseguente valutazione della performance organizzativa e individuale della Dirigenza, del personale del
comparto e della medicina convenzionata.

Svolge tutte le altre funzioni attribuite dalla normativa nazionale e regionale in tema di trasparenza e
anticorruzione.

6. LA DEFINIZIONE DELLE PROCEDURE E DEGLI ATTI OGGETTO DELLE CONSULTAZIONI E LE
MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE E DI TUTELA DEGLI UTENTI

L'ATS ritiene centrale il rapporto con i cittadini e i loro rappresentanti al fine del miglioramento della qualita dei
servizi offerti sul territorio di propria competenza. La rilevazione dei bisogni & elemento essenziale per orientare
I'organizzazione dei servizi, migliorarne la qualita e rispondere con efficacia ed efficienza ai bisogni di salute.
Attraverso la consultazione e la partecipazione degli utenti I'ATS della Brianza potra attivare processi informativi e
comunicativi verso le strutture sanitarie, socio sanitarie e sociali del proprio territorio al fine di favorire la produzione
di informazioni comprensibili ed efficaci e promuovere percorsi di facilitazione all'accesso ai servizi.

Saranno attivate sul territorio momenti di feed-back dei fruitori dei servizi all'interno dei quali 'ATS svolgera una
funzione essenziale di raccordo tra cittadini e sistema dell'offerta.

7. LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI CON L'UTENTE PER LA SODDISFAZIONE DELLE
SUE ISTANZE E PER LA VALUTAZIONE DEI RECLAMI

Ogni utente, singolo o associato, ha il diritto di fare osservazioni, inoltrare reclami, suggerire soluzioni per il
miglioramento dei servizi offerti.

Gli Uffici Relazioni con il Pubblico sono il luogo al quale ogni cittadino pud rivolgersi per segnalare un disservizio
verificatosi da parte dell’Agenzia stessa o da uno degli enti accreditati sul territorio di appartenenza.

La gestione dei reclami e dei suggerimenti & un’ importante e fondamentale azione per molteplici motivi: in primo
luogo, consente di migliorare il servizio alla iuce’ delle considerazioni provenienti dall’utente, predisponendo rimedi e
azioni correttive o preventive; dall’altro, permette di migliorare la soddisfazione e il consenso attorno alla stessa
organizzazione e ai servizi erogati, diventando cosi un modo per migliorare e monitorare piu in generale la qualita
dell'offerta e per diffondere I'immagine di un’organizzazione attenta alle esigenze e ai feedback dei suoi utenti.

Per agevolare i cittadini nella espressione dei loro reclami e suggerimenti devono essere utilizzati strumenti facili e
funzionali per raccogliere eventuali suggerimenti/reclami.

Gli utenti presenteranno reclami solo se avranno la sensazione che I'organizzazione presta ascolto alle osservazioni e
le utilizza.

8. LE RELAZIONI DELL’AGENZIA CON L’ESTERNO
8.1. UFFICIO DI PUBBLICA TUTELA

E’ disciplinato dall'art. 20 della L.R. n. 48 del 16.09.1988, che prevede la sua articolazione in due sezioni, con
competenza, rispettivamente, in materia sanitaria e socio assistenziale.

L'ufficio ha libero accesso agli atti necessari allo svolgimento dei compiti d'istituto e per essi non pud essere
opposto il segreto d'ufficio.
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omissioni nell’'esercizio delle attivita dell’Agenzia e presente I'Ufficio di Pubblica Tutela {U.P.T) che, piena

indipendenza, svolge compiti di:

- verifica dello stato di implementazione, attuazione e diffusione delle Carte dei Servizi;

- effettua controlli sui servizi, sulle prestazioni erogate e sul processo di “presa in carico”;

- tutela i diritti della persona e della famiglia per I'accesso alla rete dei servizi;

- interviene affinché si realizzi un accesso informato ai servizi;

- fornisce indirizzi in ordine alla possibilita di ottenere assistenza legale;

- provvede alla raccolta delle segnalazioni e istanze, ne verifica la fondatezza e assume iniziative, non
vincolanti, nei confronti dell’ATS.;

- consulenza sui diritti dei cittadini;

- verifica, anche d’ufficio, di accesso alle prestazioni delle unita di offerta socio-sanitarie nel rispetto dei diritti
degli utenti e alle condizioni previste dalla Carta dei Servizi.

[l Responsabile dell’Ufficio di Pubblica Tutela &€ un soggetto esterno allAgenzia, non dipendente dal Servizio

Sanitario Regionale, in possesso di requisiti che assicurano qualificata competenza tecnica e comprovata

esperienza e che garantiscono indipendenza di giudizio.

Il responsabile dell’U.P.T. & individuato dal Direttore Generale su proposta del Consiglio di Rappresentanza dei

Sindaci.

8.2. UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

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

associati.

L'ufficio & organizzato, in particolare, secondo i seguenti criteri: .

a) garantire l'esercizio dei diritti di informazione, di accesso e di partecipazione di cui alla L. 07.08.1990, n. 241 e
s.m.ei.;

b) agevolare l'utilizzazione dei servizi offerti ai cittadini, anche attraverso lillustrazione delle disposizioni
normative e amministrative e l'informazione in ordine alle strutture ed alle relative competenze;

c) promuovere |'adozione di sistemi di interconnessione telematica;

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

e) garantire la reciproca informazione tra I'Ufficio delle Relazioni con il Pubblico e le strutture degli ent|
interessati, nonché fra gli Uffici per le Relazioni con il Pubblico delle varie amministrazioni.

Tali funzioni sono svolte dall’ UOS partenariato stakeholdgr domanda servizi (cfr. Staff della Direzione Generale)

8.3. ORGANISMI DI RAPPRESENTANZA DEI SINDACI

La Conferenza dei Sindaci, prevista dal d.lgs. n. 502/1992 e dalla l.r. n. 33/2009, & composta dai Sindaci dei Comuni
che fanno parte del territorio dell’ ATS della Brianza.

Per I'esercizio delle proprie funzioni la Conferenza si avvale del Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci, eletto dalla
Conferenza stessa.

Il funzionamento della Conferenza, delle Assemblee dei Sindaci e del Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci
disciplinato con deliberazione della Giunta regionale, previo parere della commissione consiliare competente e
sentiti i rappresentanti delle associazioni regionali delle autonomie locali.

Le Assemblee dei Sindaci del Distretto e le Assemblee dei Sindaci dell'Ambito Distrettuale supportano la
Conferenza nello svolgimento delle proprie funzioni, formulando pareri in merito alla programmazione dei servizi,
e garantendo il raccordo con le attivita ed i servizi presenti sul territorio di riferimento, compresi gli interventi
sociali di competenza degli enti locali

L’Ufficio Sindaci, funzione posta in staff al Direttore Generale, garantisce il raccordo tra tali organismi e Ia Direzione
Strategica dell’ATS.

1l Direttore Generale potra delegare per lo svolgimento di tale funzione il Direttore Sociosanitario.
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8.4. RELAZIONI CON ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO, TERZO SETTORE E ORGANIZZAZIONI DI
PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI

La L.R. n. 33/2009 stabilisce che la programmazione, la gestione e l'organizzazione del servizio sanitario devono
conformarsi, tra gli altri, al principio della promozione e sperimentazione di forme di partecipazione e
valorizzazione del volontariato, che non devono essere considerate sostitutive di servizi.

In particolare e riconosciuta la funzione complementare ed ausiliaria al SSL del volontariato, finalizzata al
raggiungimento e al conseguimento di piu elevati standard di qualita, efficienza e professionalita, nonché di
appropriatezza e umanizzazione dei servizi sanitari e sociosanitari.

In tale ottica di sussidiarieta dovranno essere favoriti momenti di aggregazione ed ascolto delle associazioni di
volontariato.

L’ATS della Brianza promuove e sviluppa la partecipazione di tali organizzazioni alla programmazione aziendale
attraverso il proprio tavolo posto in capo alla Direzione Sociosanitaria.

Tali soggetti possono infatti giocare un ruolo di partner nella gestione del Welfare favorendo la lettura del bisogno
e la costituzione di un sistema di risposta che possa anche favorire la partecipazione della societa civile e dei
cittadini.

8.5. ACCORDI CON GLI EROGATORI PUBBLICI, PRIVATI E DI PRIVATO ACCREDITATI

Tenuto conto della programmazione regionale che annualmente viene declinata ed adottata nel provvedimento
della Giunta Regionale, le ATS stipulano i contratti integrativi per la definizione dei rapporti giuridici ed economici
sia con gli erogatori di diritto pubblico che con gli erogatori di diritto privato accreditati definendo le quote di
risorse economiche che sono attribuite ai singoli erogatori per I'erogazione delle prestazioni sanitarie sulla base
delle regole di sistema. Tale attivita & svolta secondo competenza dalle UU.0O0. del Dipartimento Programmazione,
accreditamento, acquisto prestazioni sanitarie e socio sanitarie (PAAPS).

©

LE RELAZIONI SINDACALI

Le relazioni sindacali rappresentano per 'ATS uno strumento essenziale per la gestione e la valorizzazione delle
risorse umane. L'attuale sistema di contrattazione, che prevede, accanto al livello nazicnale, quello della
contrattazione integrativa aziendale, rende ancora pill evidente I'importanza dell’attenzione a queste tematiche.

L’ ATS attua un sistema di relazioni sindacali che, nella distinzione di ruoli e responsabilita, valorizza il metodo del

confronto.

Le relazioni'sindacali si sviluppano ai seguenti livelli: -

- attraverso un Tavolo di Confronto, che si riunisce periodicamente, tra la Direzione Aziendale e le
Organizzazioni Sindacali Confederali, allo scopo di favorire I'attuazione dei principi enunciati nella L.R. n.
23/2015 ed in particolare riguardo la continuitd di cura e di assistenza alla persona attraverso la
partecipazione e lI'informazione;

- attraverso la contrattazione integrativa, per regolamentare le materie che le leggi ed i Contratti Collettivi
Nazionali riservano a tale ambito. L’Agenzia assicura un sistema di relazioni sindacali trasparente e proficuo
mediante gli istituti all'uopo previsti e precisamente: informazione, concertazione e consultazione. La
contrattazione decentrata si sviluppa nell’ambito dell’ assetto delineato dalla riforma del D.Lgs. 165/2001 ad
opera del D.Lgs. 150/2009 e s.m.i. in un contesto in cui, fatto salvo il primato della fonte legislativa sulla
contrattazione collettiva, i poteri organizzatori del’Agenzia vengono ampliati e rafforzati. La Delegazione
abilitata alla trattazione di parte pubblica & individuata dal Direttore Generale.

Tale funzione e garantita dalla UOC Sviluppo Risorse Umane
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10. L’ ORGANIZZAZIONE E LE MODALITA’ OPERATIVE E DI RAPPORTO DEGLI
DEPUTATI ALLA SICUREZZA DEI LAVORATORI DLGS 81/2008

Il modello organizzativo derivante dall’applicazione del D.Lgs. n. 81/2008 per la tutela della salute e della sicurezza
degli operatori, assicura gli adempimenti di tutti gli obblighi giuridici relativi:
- al rispetto degli standard tecnico-strutturali di legge relativi a attrezzature, impianti, luoghi di lavoro, agenti
chimici, fisici e biologici; .
- alle attivita di valutazione dei rischi e di predisposizione delle misure di prevenzione e protezione conseguenti;
- alle attivita di natura organizzativa, quali emergenze, primo soccorso, gestione degli appalti, riunioni
periodiche di sicurezza, consultazioni dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza;
- alle attivita di sorveglianza sanitaria;
- alle attivita di informazione e formazione dei lavoratori;
- alle attivita di vigilanza con riferimento al rispetto delle procedure e delle istruzioni di lavoro in sicurezza da
parte dei lavoratori;
- allacquisizione di documentazioni e certificazioni obbligatorie di legge;
- alle periodiche verifiche dell'applicazione e dell'efficacia delle procedure adottate.
Il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP) & funzione in Staff al Direttore Generale, per lo
svolgimento della predetta funzione il RSPP si avvale del supporto dell’ UOS Tecnico Patrimoniale

11. LA DEFINIZIONE DELL’'ORGANIZZAZIONE DELL’ATS DELLA BRIANZA

11.1. IL MODELLO ORGANIZZATIVO

Il modello organizzativo aziendale — schematizzato negli organigrammi allegati al presente piano — é l'insieme
coordinato delle funzioni e delle responsabilita degli assetti dell’Agenzia ed & funzionale al governo dell’Agenzia
stessa, alla realizzazione della mission, al miglioramento continuo dei processi di lavoro. Attraverso tale modello, si
da attuazione alla distinzione tra le funzioni di governo e controllo - in capo al Direttore Generale, coadiuvato dagli
altri Direttori Aziendali - e le funzioni di gestione, proprie della dirigenza.

. Iivelli di responsabilita della dirigenza differiscono tra loro, in coerenza con gli indirizzi regionali, in base al grado ed
all'intensita dei seguenti fattori:

- la strategicita rispetto alla mission aziendale;

- la complessita e la speciatizzazione delle materie trattate;

- la numerosita e la rilevanza economica delle risorse gestite;
- il livello di autonomia e responsabilita;

- I'interdisciplinarita;

- il sistema di relazioni e di servizi sul territorio;

- la trasversalita delle funzioni.

In adesione al principio di distinzione delle funzioni sopra richiamato, 'ATS della Brianza si articola nel modo
seguente:

DIPARTIMENTI GESTIONALI: strutture organizzative, caratterizzate dall’uso integrato delle risorse e dall’attribuzione di
un budget unico, costituite da una pluralita di articolazioni raggruppate in base all’affinita ed alla connessione
funzionale, al fine di razionalizzare i rapporti tra le stesse in termini di efficienza, efficacia ed economicita.

A loro volta, si articolano in:

STRUTTURE COMPLESSE (UOC)

STRUTTURE SEMPLICI (UOS)

STRUTTURE SEMPLICI A VALENZA DIPARTIMENTALE (SSD)
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e svolgono, attraverso tali articolazioni, funzioni di programmazione, di definizione di linee guida e protocolli
operativi per assicurare I'omogeneita e la qualita dei servizi erogati.

STAFF DELLE DIREZIONI AZIENDALI: Strutture complesse o semplici che svolgono attivita a valenza aziendale, di rilevanza
strategica o ad alta necessita di integrazione, funzioni trasversali a supporto dell’attivita di governo, programmazione
e produzione aziendale.

In Azienda sono altresi riconosciute Funzioni e valorizzate specifiche competenze professionali, affidate a personale
dirigente.

11.2. L’ ARTICOLAZIONE TERRITORIALE DEI DISTRETTI

La trasformazione delle ASL in ATS, da ‘azienda’ ad ‘agenzia’, comporta che a differenza di cid che avveniva prima
nelle Aziende Sanitarie Locali, che accanto a un ruolo programmatorio mantenevano alcune — pur se limitate —
funzioni di erogazione, non siano pill erogate prestazioni e venga rivestito un esclusivo ruolo di governo e di
integrazione; cid nello spirito della L.R. 23/2015 che ha portato a compimento la piena separazione del ruolo di
committenza e governo (ATS) dal ruolo di erogazione (ASST) con un orientamento alla presa in carico della persona
nel suo complesso e all’integrazione del servizio sanitario, sociosanitario e sociale.

Anche tramite i distretti I’ ATS ha percio il compito di governare e programmare le attivita rivolte alla popolazione
fragile e in particolare:
a) governare l'individuazione e la valutazione della popolazione fragile tramite gli erogatori incaricati;
b) garantire che sia assicurata, la presa in carico, anche in modo proattivo, delle persone fragili da parte dei
gestori della rete e garantire la continuita assistenziale;
c) assicurare agli erogatori I'integrazione nell’ambito rete territoriale, definendo percorsi assistenziali a tutela
delle persone fragili che assicurino agli utenti la libera scelta tra i vari erogatori;
d) promuovere modelli innovativi di presa in carico in grado di integrare le diverse risposte ai bisogni complessi
di utenti fragili.

12. L’ ARTICOLAZIONE DEI CENTRI DI RESPONSABILITA’ E DEI CENTRI DI COSTO

Nella ATS della Brianza ogni articolazione organizzativa prevista dal POAS & considerata come un centro di costo (da
ora cdc) e quindi identificata da un codice e da un acronimo univoco aziendale. Questo elenco di cdc integrato con i
necessari e opportuni cdc comuni e/o tecnici, indispensabili per la corretta gestione della contabilita analitica e per
soddisfare il fabbisogno informativo regionale, costituiscono il ”ﬁi%%ﬁo deicentri di costo” dell’ATS della Brianza.

Il piano & approvato — come avvio del sistema di contabilita analitica — successivamente all’approvazione del POAS
con un provvedimento deliberativo nel quale, oltre all’approvazione dello stesso, viene demandata al responsabile
della contabilita analitica la responsabilita, con propri atti, del suo adeguamento (attribuzione di codice e acronimo)
alle eventuali successive modifiche organizzative aziendali e al possibile mutato fabbisogno informativo aziendale e/o
regionale.

13. LA VALORIZZAZIONE DEL CAPITALE UMANO

La principale risorsa dell’ATS per la realizzazione della propria mission é costituita dal personale che vi opera a vario
titolo.

Attenzione sempre maggiore € rivolta alla valorizzazione delle professionalita e delle competenze presenti in
Agenzia.

Peraltro, come enunciato dai principi previsti all’art. 2 della L.R. 11 agosto 2015, n. 23, in materia di promozione
dell’appropriatezza e della qualita prestazionale, del coinvolgimento di tutti i soggetti erogatori nel rispetto delle
proprie competenze, ed in particolare con riferimento alla “valorizzazione e responsabilizzazione delle risorse umane
di tutte le professioni sanitarie, sociosanitarie e sociali con I'obiettivo di ottenere una costante evoluzione della loro
professionalita a beneficio del SSL”, I'ATS si impegna a prevedere la possibilita di percorsi di crescita professionale
che si possano tradurre nella copertura di posizioni dirigenziali anche per quelle professioni gia presenti nel SSL e gia
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fortemente coinvolte nella presa in carico dell'Utente e nell’offerta di servizi sanitari, sociosanitari e Seclali
professionalita, competenza e formazione costituiscono una funzione cardine nell’assetto del SSL.

14. MODALITA’ DI AFFIDAMENTO DELLA DIREZIONE DELLE STRUTTURE Al DIRIGENT!I

Il Direttore Generale conferisce, con apposito atto, gli incarichi dirigenziali di Direttore di Dipartimenti, Strutture
Complesse e Responsabile di Strutture Semplici/Dipartimentali, nel rispetto delle disposizioni di legge e delle norme
contenute nei CCCCNNLL.

Ad ogni struttura organizzativa @ preposto un dirigente che svolge le proprie funzioni con chiara attribuzione di
responsabilita ed autonomia organizzativa e gestionale, nei limiti delle risorse e degli obiettivi assegnati, con
periodica valutazione dei risultati.

15. VALUTAZIONE DEI DIRIGENTI

L’Agenzia istituisce ed attua per tutti gli incarichi conferiti un sistema di valutazione e verifica dei Dirigenti allo scopo
di migliorare le performance e di realizzare una forte corresponsabilizzazione dei dirigenti e del personale.

I criteri generali di valutazione e le relative modalita sono indicati nei CCCCNNLL e sono oggetto di regolamentazione
aziendale. :

Il personale dirigente & altresi soggetto a verifica da parte di un Collegio Tecnico con le cadenze temporali previste
dalla normativa.

Tale funzione é garantita dalla UOC Sviluppo risorse Umane e dalla UOS Formazione e valutazione risorse umane.

16. LA DEFINIZIONE DEL SISTEMA DEI CONTROLLO INTERN.I, TRAMITE L’ATTIVAZIONE DELLE
SEGUENTI FUNZIONI:

e CONTROLLO DI GESTIONE
e CONTROLLO DELLA QUALITA’ DELLE PRESTAZIONI E DEI SERVIZ! RESI
e INTERNAL AUDITING

L'ATS, ai fini di supportare la Direzione Strategica nel conseguimento degli obiettivi aziendali nel rispetto dei canoni
di legalita, efficacia, efficienza, economicita e trasparenza dell’azione amministrativa, ha previsto I'attuazione di un
Sistema di Controllo Interno.

Tale sistema dell’ATS e strutturato su tre livelli:

1. primo livello (cd “controlli operativi di linea”) — ogni struttura organizzativa dell’ATS definisce e gestisce i
controlli necessari per la corretta realizzazione dei propri processi produttivi e/o di supporto e/o delle proprie
singole operazioni; la responsabilita di tali controlli € tipica espressione della responsabilita dirigenziale e come tale
appartiene ai responsabili delle strutture delllATS o, ove individuati, dei processi in esse attuati.
Conseguentemente quésta responsabilita & esplicitata nei contratti individuali di lavoro e specifico elemento di
valutazione delle responsabilita di tipo gestionale. In questa tipologia sono comprese tutte le forme di
“autocontrollo” previste e effettuate dalle strutture dell’ATS sui propri processi di competenza tra i quali, quale
mera esemplificazione, possono essere indicati il controllo/verifica:

della presenza in servizio del personale dipendente;

dei procedimenti in materia di esercizio di attivita extra-istituzionali;

del rispetto della disciplina delle incompatibilita;

del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di esercizio della libera professione intra ed extramoenia;

del rispetto, da parte del personale convenzionato, della disciplina delle incompatibilita;
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° delle autocertificazioni, con particolare riguardo a quelle presentate ai fini dell’esenzione da
delle quote di compartecipazione alla spesa sanitaria;
. delle persone giuridiche private iscritte nel relativo registro regionale operanti nel territorio di competenza.

2. secondo livello (cd “controlli trasversali”) — alcune strutture dellATS specificatamente individuate sono
responsabili e conseguentemente prevedono, gestiscono e attuano, nel rispetto delle politiche e degli obiettivi
aziendali e nei confronti di tutte le strutture dell’ATS - comprese le proprie, dei controlli specifici. In questa
tipologia sono compresi, quale mera esemplificazione, la verifica/controlio:

contabile degli atti e/o delle singole operazioni di rilievo economico;

di legittimita degli atti;

di efficienza/efficacia;

di qualita;

dell’attuazione delle misure preventive della corruzione;

del rispetto dei principi posti dalla trasparenza, dal risk management, dalla privacy, dalla prevenzione e
protezione dei lavoratori.

3. terzo livello (cd “controlli aziendali”) — alcuni “organismi interni” (Collegio Sindacale, Nucleo di valutazione e
Internal Auditing) sono responsabili dei controlli stabiliti dalla normativa vigente. Tra essi I’ Internal Auditing
fornisce alla Direzione la garanzia complessiva sulla completa strutturazione ed il corretto funzionamento del SCI.

L'ATS ha previsto il governo di tale attivita prevedendo che la UOSD governo delle attivita amministrative
(Dipartimento amministrativo, dei controlli e degli affari generali e legali} monitori il sistema di controlli interni;
agendo anche quale articolazione a supporto operativo e di coordinamento delle funzioni di Responsabile
Prevenzione Corruzione, Responsabile Trasparenza e Internal Auditing.

17. GLI UFFICI DI STAFF DELLE DIREZIONI

17.1. STAFF DELLA DIREZIONE GENERALE

In Staff alla Direzione Generale sono previste le seguenti funzioni: ‘
i G
o Responsabile Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (RPC /RT).
Il Responsabile della Prevenzione della Corruzione , in aderenza alle disposizioni normativi, esercita le
seguenti funzioni: '

1. elabora la proposta di Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione;

2. verifica I'efficacia e I'idoneita del piano, valuta Fopportunita di introdurre modifiche allo stesso qualora si
verifichino significative violazioni non espressamente previste o in seguito a cambiamenti significativi
dell’organizzazione dell’ATS (adozione atto aziendale);

3. prevede il coinvolgimento dei dirigenti e di tutto il personale dell’Agenzia addetto alle aree a piii alto rischio,
nell’attivita di analisi e valutazione, di proposta e definizione delle misure di prevenzione e di monitoraggio
per I'implementazione del Piano;

4. verifica, d’'intesa con i Dirigenti dei Servizi in cui maggiormente & elevato il rischio di fenomeni corruttivi,
Teffettiva rotazione degli incarichi (ove prevista quale misura di prevenzione fattiva);

5. definisce procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad operare in settori
particolarmente esposti al rischio corruzione;

6. elabora la relazione annuale sull’attivita svolta entro il 15 dicembre di ogni anno e ne cura la pubblicazione
sul sito internet dell’ATS; '

7. vigila sul rispetto delle disposizioni in materia in inconferibilita e incompatibilita degli incarichi;

8. individua, su proposta dei Dirigenti dei Servizi Aziendali a piU elevato rischio di corruzione, il personale da
inserire in percorsi di formazione sui temi della legalita e dell’etica.
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E’ importante evidenziare come il Responsabile della Prevenzione della Corruzione & i
Azienda a collaborare con la direzione strategica e tutta I'infrastruttura aziendale, affinché il complesso delle azioni
e delle attivita amministrative, da chiunque compiute in nome e per conto dell’ATS, siano basate sul principio di
legalita.

. Internal Auditing (I1A)

In applicazione alle indicazioni contenute nella Legge Regionale 4 giugno 2014, n. 17 “Disciplina del sistema dei
controlli interni ai sensi dell'articolo 58 dello Statuto d'autonomia”, con cui Regione Lombardia ha disciplinato
nell’'ambito dell’ordinamento regionale le finalita, le modalita, gli strumenti e le procedure che sovrintendono al
sistema dei controlli interni, quale presidio di garanzia della correttezza dell’azione amministrativa della stessa
Regione e dei soggetti appartenenti del Sistema Regionale (SiReg) I’ATS ha istituito la funzione di 1A.

° Risk Management

Ha la funzione di definire gli strumenti per I'individuazione e la valutazione dei momenti di rischio e delle situazioni
incidentali e di individuare delle possibili criticita nonché I individuazione di strumenti ed azioni per la riduzione dei
danni a utenti, al patrimonio e per la riduzione del contenzioso legale.

. Responsabile Servizio Prevenzione Protezione (RSPP)
Il responsabile del servizio di prevenzione e protezione dai rischi professionali provvede, in particolare:

1. all'individuazione dei fattori di rischio, alla valutazione dei rischi ed all’'individuazione delle misure perla
sicurezza e la salubrita degli ambienti di lavoro, nel rispetto della normativa vigente sulla base della specifica
conoscenza dell’organizzazione aziendale;

2. ad elaborare, per quanto di competenza, le misure preventive e protettive di cui all’articolo 28, comma2, ed i
sistemi di controllo di tali misure;

3. ad elaborare le procedure di sicurezza per le varie attivita aziendali;

4. aproporre i programmi di informazione e formazione dei lavoratori;

5. a partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro, nonché alla riunione
periodica di cui all’articolo 35;

6. afornire ai lavoratori le informazioni di cui all’articolo 36.

In particolare collabora con il datore di lavoro per I'elaborazione del Documento di Valutazione dei Rischi. Il
responsabile e gli addetti al servizio d’i?prevenzione e protezione, congiuntamente al medico competente
costituiscono, per il datore di lavoro il riferimento per la valutazione, la programmazione e la consulenza in materia
di sicurezza sul lavoro.

e Ufficio Sindaci
Svolge le funzioni a supporto dell’attivita della Conferenza dei Sindaci, del Consiglio di Rappresentanza e delle
Assemblee distrettuali dei Sindaci.

In Staff alla Direzione Generale sono previste le seguenti articolazioni organizzative:

'UOC Innovazione Strategica: assicura la gestione del sistema dei servizi, predisposizione di linee di indirizzo delle
attivita formative, in raccordo con Accademia Formazione, I'attivazione di un partenariato strategico con il mondo
delle Universita (lettura del bisogno e della domanda di servizi e l'individuazione di un modello di partenariato
stabile) la definizione degli indirizzi per il Dipartimento Interaziendale, nonché I'approfondimento e individuazione di
percorsi legati alla sostenibilita economica del sistema dei servizi.

Nel solco ed in funzione della piena applicazione della L.R. 11 agosto 2015, n. 23, che prevede tra i principi enunciati
all’art. 2, la promozione delle forme di integrazione operativa e gestionale tra i soggetti del territorio e la
collaborazione con le universita, in considerazione della presenza di importanti Atenei con i quali sono state attivate
forme di collaborazione anche strategiche per le funzioni svolte, I'ATS intende perseguire una evoluzione che
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consenta di arrivare entro il mandato direzionale corrente alla definizione di una modalita concreta e flessibile per la
definizione di dipartimenti interaziendali tra ATS ed Atenei, che consentano I'approfondimento e la crescita
dell’integrazione tra le proprie funzioni istituzionali a beneficio dei servizi erogati e dell’utenza sul territorio.

'UOS partenariato stakeholder domanda servizi: nell’ambito della complessiva attivita della UOC sovraordinata,
assicura la partecipazione da parte dei cittadini nella verifica della adeguatezza dei servizi, la gestione dell’URP, la
gestione delle attivita di comunicazione e ufficio stampa nonché la gestione di strumenti di comunicazione
interistituzionali a valle dell’accordo territoriale welfare.

F'UOS governo rete offerta servizi: assicura la gestione dell’accordo territoriale welfare, Vindividuazione e il
coordinamento di nuovi e strategici modelli organizzativi aziendali e di rete e la definizione di indirizzi strategici per i
tavoli rete offerta (tavoli R.0.S.S.1, OCSM, reti di patologia ecc).

'UOS sviluppo progetti speciali: assicura I'attivazione ed il presidio di progetti strategici aziendali e di sistema, il
coordinamento del Nucleo Innovazione Strategico-Operativo, la sperimentazione di nuovi modelli di interazione tra i
diversi soggetti che compongono il sistema di welfare territoriale e I'indirizzo ed il monitoraggio sui progetti
interaziendali che verranno definiti tra 'ATS e le ASST.

Le UOC Area Distrettuale di Lecco e UOC Area Distrettuale di Monza Brianza si configurano come la dimensione
organizzativa e funzionale attraverso la quale I'ATS da’ attuazione, sul territorio di propria competenza, alle funzioni
di programmazione per l'integrazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie con quelle sociali, interagendo con
tutti i soggetti erogatori e con il coinvolgimento, per i servizi di competenza, degli altri attori presenti sul territorio
(uffici di piano e sindaci, associazioni di categoria, associazioni di volontariato, terzo settore, ecc.), al fine di realizzare
la rete d’offerta territoriale atta ad assicurare la funzione di governo del percorso di presa in carico della persona nei
servizi sanitari, sociosanitari e sociali.

Risulta conseguentemente che il Distretto & attivo:

e nel rapporto tra le articolazioni aziendali (comitati dipartimentali PIPSS, PAPPS, DCP e DPM)

¢ nei luoghi di rapporto istituzionale tra Agenzia e Territorio (es. Assemblee Distrettuali e di Ambito, Comitati
MMG e PDF)

e sui tavoli di lavoro tematici/specifici (ATS-Ambiti, Promozione della salute,...)

e nelle reti esterne (RICCA, Salute Mentale, ....).

Ad-fine di rafforzare i processi di programmazione integrata dell’ATS & istituito il “Tayolo di Raccordo Territoriale” che
& composto dai Direttori di Dipartimento, dai Direttori di Distretto e dai Direttori Sanitario e Sociosanitario, quale
strumento operativo, di approfondimento e definizione dei ruoli e contributi che singoli Dipartimenti possono
apportare alle attivita territoriali.

Il Direttore del Distretto, per il corretto svolgimento delle funzioni assegnate, partecipa:

1. al Collegio di Direzione della ATS ai sensi della DGR 4979/2015;

2. alla Cabina di Regia istituita ai sensi della L.R. n. 23/2015;

3. alle riunioni del Comitato Interdipartimentale ATS composto dai Direttori dei Dipartimenti per
I'integrazione e la programmazione socio-sanitaria e sociale (PIPPS), per la programmazione,
accreditamento e acquisto di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie (PAAPSS) e Cure primarie;

4. al Comitato di Dipartimento del Dipartimento per I'integrazione e la programmazione socio-sanitaria e
sociale (PIPPS);

5. ai Comitati Aziendali per la medicina generale e la pediatria.

17.2. STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA
In Staff alla Direzione Sanitaria sono previste le seguenti articolazioni organizzative:

I’ UOS gestione e sviluppo programmi intersettoriali: assicura la gestione e lo sviluppo del sistema di sorveglianza e
analisi epidemiologica su determinati stati di salute e comportamenti, la definizione di metodologie condivise per la
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promozione di azioni di indirizzo e raccordo con gli erogatori territoriali in relazione ad interventi di pF
individuati nell’ambito dei percorsi di presa in carico.

17.3. STAFF DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

UOS sviluppo operativo: assicura la gestione operativa, la valutazione e lo sviluppo di processi e procedure e la
gestione di progetti innovativi e strategici.

UOS gestione qualita: assicura il miglioramento del sistema gestione per la qualita aziendale, la gestione del ciclo
della perfomance aziendale e la predisposizione del processo di individuazione, monitoraggio e verifica dei risultati
degli obiettivi strategici e operativi aziendali.

UOS controllo di gestione: assicura la predisposizione del budget economico aziendale, la regolare tenuta della
contabilita analitica e il conseguente assolvimento del debito informativo nei confronti della Regione e del Ministero;
risponde anche alla necessita di misurare I'efficienza e I'efficacia della gestione.

17.4. STAFF DELLA DIREZIONE SOCIOSANITARIA
In Staff alla Direzione Sociosanitaria sono previste le seguenti funzioni:

Cabina di regia: ¢ il luogo di raccordo per la programmazione e l'integrazione tra la programmazione degli interventi
di carattere sanitario e sociosanitario, la cui titolarita € in capo all’ATS, e gli interventi a carattere socio assistenziale,
di competenza degli Enti Locali. Si tratta di un organismo a cui partecipano in modo paritario i rappresentanti
dell’ATS e dei Comuni. Tra le principali funzioni della cabina di regia vi sono I'analisi condivisa dei bisogni, I'analisi del
sistema della rete dell’offerta esistente, e la definizione di percorsi condivisi per dare risposte adeguate ai bisogni
espressi e inespressi delle famiglie e dei cittadini. La cabina di regia dovra prevedere un raccordo sia a livello politico-
istituzionale sia a livello tecnico. La composizione e la modalita di funzionamento della cabina di regia saranno
definiti da protocolli appositi, da sottoscrivere con il Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci

In Staff alla Direzione Sociosanitaria & prevista la seguente articolazione organizzativa:

I'UOS analisi e sviluppo reti d’offerta: assicura il supporto alla gestione dell'analisi dei dati per lo sviluppo integrato
della rete d'offerta.

L i B @

18. L’ ATTIVITA’ E MODALITA’ DI FUNZIONAMENTO DEI DIPARTIMENTI DELL’ATS

I Dipartimenti

ll Dipartimento & struttura organizzativa che raggruppa un insieme omogeneo di attivita complesse e semplici che
richiedono una programmazione ed un coordinamento unitario con risultati in termini di efficienza ed efficacia
misurabili ed hanno finalitd aziendali comuni, quali assicurare la buona gestione amministrativa e finanziaria, nonché
dare concreta attuazione alle politiche di governo clinico.

Tipologie di Dipartimento
| Dipartimenti si suddividono in:

e Dipartimenti gestionali: costituiti da strutture complesse e semplici caratterizzate da particolari specificita
affini o complementari, comunque omogenee; caratteristica tipica di tali Dipartimenti & l'uso integrato delle
risorse. '
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o Dipartimenti interaziendali funzionali per disciplina: derivano dall'aggregazione di unita o servizi app
ad un unico Ente o ad Enti diversi; sono volti alla gestione integrata di attivita assistenziali appartenenti ad Enti
diversi ed al ruolo di indirizzo e di governo culturale e tecnico di alcuni settori sanitari.

Organi del Dipartimento
Sono organi del dipartimento:

e Direttore del Dipartimento
L'incarico di Direttore del Dipartimento & attribuito dal Direttore Generale ad uno dei responsabili di Unita
Organizzativa Complessa (UOC) afferenti al Dipartimento ed & sovraordinato, sul piano organizzativo, ai
responsabili di Unita Organizzativa Complessa. Per tutta la durata dell’incarico mantiene la responsabilita della
medesima struttura.
L'incarico & triennale, rinnovabile, e non pud superare il periodo dell'incarico del Direttore Generale e decade
in caso di decadenza dello Stesso, restando in carica fino alla nomina del nuovo Direttore del Dipartimento.
Il Direttore di Dipartimento & responsabile del raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento; promuove le
attivita del Dipartimento, coordina le attivita delle strutture di riferimento di concerto con i relativi
responsabili. Perseguendo la massima integrazione possibile tra le diverse strutture organizzative,
I'ottimizzazione dell’organizzazione, I'uniforme applicazione di procedure comuni ed il raggiungimento degli
obiettivi assegnati al Dipartimento.

. Comitato di Dipartimento
Presieduto dal Direttore del Dipartimento & un organismo collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e
verifica ed & composto dai responsabili delle Strutture Organizzative Complesse, delle Strutture Organizzative
Semplici Dipartimentali, dal responsabile infermieristico o tecnico di area dipartimentale, dal referente
amministrativo del Dipartimento e da membri elettivi nel numero determinato dal Regolamento (il comitato
puo essere allargato anche a dirigenti e responsabili sanitari e tecnici per gli argomenti di loro competenza).
Le regole di funzionamento sono contenute nel Regolamento di Dipartimento.

L'attivita dei Dipartimenti sara oggetto di regolamentazione interna diretta a disciplinare:

fa gestione in comune delle risorse strumentali e degli spazi; le modalita organizzative volte al miglioramento
dell’efficienza, le modalita di relazione con le funzioni responsabili dei processi di presa in carico per realizzare
I'integrazione con altri Dipartimenti, il coordinamento e lo sviluppo delle attivita cliniche di ricerca sanitaria
finalizzata, di formazione, studio e aggiornamento del personale, il miglioramento del livello di umanizzazione
dell’assistenza erogata all'interno del Dipartimento, i criteri di distribuzione degli obiettivi e delle risorse messe a
disposizione, 'adeguamento tecnologico e il migliore utilizzo delle risorse comuni, la promozione dell'immagine del
Dipartimento e la diffusione delle informazioni.

Funzioni e attivita del Dipartimento
Il Dipartimento ha funzioni di Direzione, Programmazione e coordinamento nei confronti delle articolazioni ad esso
afferenti. Si riportano le principali attivita:

a) individuare gli obiettivi prioritari da perseguire;

b) ottimizzare I'uso delle risorse assegnate;

c) utilizzare in modo razionale ed ottimale le risorse materiali e professionali e le apparecchiature;

d) partecipare alla valutazione dei bisogni di formazione del personale, alla progettazione degli interventi
formativi ed eventualmente alla loro gestione, organizzando la didattica;

e) studiare ed applicare sistemi integrati di gestione tramite |'utilizzo delle tecnologie informatiche;

f) promuovere nuove attivita o nuovi modelli operativi nel settore di competenza;

g) assicura il raccordo tecnico funzionale con le altre articolazioni aziendal;

h) assicura il raccordo tecnico funzionale con i soggetti esterni nelle materie di competenza.
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La ATS della Brianza espleta le sue funzioni mediante I'integrazione della Direzione Strategica con sei Di %Tﬁﬁgm? >

1. Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria;

2. Dipartimento delle Cure Primarie;

3. Dipartimento per la Programmazione, Accreditamento, Acquisto della Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie
(PAAPSS);

4. Dipartimento veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale;

5. Dipartimento amministrativo, di controllo e degli affari generali e legalj;

6. Dipartimento della Programmazione per l'integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali

(PIPSS).

Le strutture organizzative
Le strutture organizzative dell’ATS della Brianza sono le seguenti:
A) Stutture Organizzative Complesse (UQC)
B) Strutture Organizzative Semplici (UOS)
C) Strutture Organizzative Semplici a Valenza Dipartimentale (UOSD)

Strutture Organizzative Complesse (UOC)
Sono articolazioni aziendali che posseggono i requisiti strutturali e funzionali di rilevante importanza, che necessitano
di competenze pluriprofessionali e specialistiche per |'espletamento delle attivita ad esse conferite.
| fattori di complessita individuati sono i seguenti:
- strategicita rispetto alla mission dell’Ente; _
- grado di complessita e di specializzazione delle materie o delle patologie trattate;
- responsabilita gestionale;
- sistema di relazioni e di servizi sul territorio.

Strutture Organizzative Semplici (UOS)
Sono strutture con funzioni e responsabilita specifiche ad esse assegnate, con atto scritto e motivato, da parte dei
livelli sovraordinati, con attribuzione di autonomia in un ambito di relazione gerarchica definita.
I requisiti richiesti per la costituzione di tali strutture, possono essere, ad esempio:
- dotazione di personale;
- gestione di strumentazione tecnica;
- gestione di sezioni specialistiche interne alla Struttura Complessa.
Strutture Organizzative Semplici a Valenza Dipartimentale (UOSD)
In un'ottica di supporto trasversale vengono collocate gerarchicamente alle dipendenze del Direttore del
Dipartimento, al fine di rendere le prestazioni erogate dalle stesse disponibili per tutte le strutture del Dipartimento.

Funzioni delle UO

Ciascuna UO dell’ATS, oltre alle funzioni operative specificatamente indicate nel funzionigramma, e in relazione alle
risorse (umane e/o strumentali) assegnate e/o attribuite assicura le seguenti funzioni di carattere
gestionale/organizzativo:

organizzazione e corretta gestione/valutazione del personale assegnato e/o attribuito alla propria struttura;

organizzazione e corretta gestione delle risorse strumentali assegnate alla propria articolazione organizzativa;

corretta applicazione delle norme in materia di anticorruzione, trasparenza e privacy;

osservanza delle disposizioni di legge in materia di tutela della salute e per la sicurezza dei lavoratori;

comunicazione interna all’articolazione organizzativa e comunicazione esterna (compresa quella verso le altre

articolazioni organizzative aziendali) con gli strumenti aziendali esistenti assicurando il costante

aggiornamento delle informazioni pubblicate; '

e legittimita delle proposte di deliberazione, degli atti e dei provvedimenti adottati nell’esercizio delle proprie
funzioni operative;

e qualita dei propri processi e dei relativi output finali;
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e rispetto delle procedure operative (es. programmazione ferie, verifiche cartellini, aziendali, richies
di rete ecc) aziendali esistenti e della loro tempistica.

19. | DIPARTIMENTI GESTIONALI

19.1. DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA

Il Dipartimento si connota, nei precetti della Legge Regionale 11/08/15 n.23, per proprieta radicalmente differenti
rispetto alle previsioni del D.Lgs 502/92 e s.m.i. e della L.R. 31/97 e s.m.i.; infatti assume una funzione di governance
e di promotore e guida dell'integrazione intra e interaziendale nell’ambito della prevenzione, adegua e sviluppa
strategie di controllo sempre pilu distanti da logiche di mera vigilanza e piu vicine ad approcci di assistenza alle
imprese attraverso i piani mirati di prevenzione, collabora all’attuazione dei principi generali di salute pubblica e ai
nuovi indirizzi in materia di welfare, determina e promuove nuove disponibilita alla condivisione e all’analisi delle
informazioni, nuove politiche, tecniche e strategie di comunicazione, mirate agli stakeholders.
. )

Il Dipartimento si articola nelle seguenti strutture:

UOC Igiene e Sanita Pubblica

UOC Igiene Alimenti Nutrizione

UOC Medicina Preventiva nelle Comunita

UOC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

UOC Impiantistica

UOSD Laboratorio di Prevenzione

UOSD Promozione della Salute, Prevenzione Fattori di Rischio Comportamentali e Medicina Interculturale
UOSD Salute e Ambiente

UOS Igiene e Sanita Pubblica — Lecco

UOS Igiene e Sanita Pubblica — Monza Brianza

UOS Igiene Alimenti —- Lecco

UOS Igiene Alimenti — Monza Brianza

UOS Promozione e ionitoraggio Offerta Vaccinale

UOS Prevenzione e sorveglianza Malattie Infettive

UOS Programmi di Screening — Lecco

UOS Programmi di Screening — Monza

UOS Medicina dello Sport e lotta al doping

UOS Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro — Vimercate
UOS Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro — Monza
UOS Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro — Lecco
UOS Impiantistica — Lecco

L’'UOC Igiene e Sanita Pubblica: assicura I'attivita di prevenzione, sia collettiva che dei singoli e di tutela della salute
della popolazione attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere le potenziali cause di nocivita e malattia negli
ambienti di vita.

Alla UOC afferiscono I'UOS Igiene e Sanita Pubblica di Lecco e I'UOS Igiene e Sanita Pubblica di Monza Brianza:
nell’ambito della complessiva attivita della UOC sovraordinata, provvedono allo svolgimento specialistico delle
funzioni e compiti proprie della disciplina secondo gli ambiti territoriali di competenza

L'UOC Igiene Alimenti Nutrizione: assicura Iattivita di prevenzione, sia collettiva che dei singoli, e di tutela della
salute del consumatore attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere le potenziali cause di nocivita legate agli
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N4 5
alimenti non di origine animale e alla nutrizione, in raccordo con i servizi del Dipartimento Veterinari\é\gicfﬁe%
degli Alimenti di Origine Animale e le altre autorita competenti in materia di sicurezza alimentare.

Alla UOC afferiscono I'UOS Igiene Alimenti Monza Brianza e I'UOS Igiene Alimenti Lecco, nel’ambito della
complessiva attivita della UOC sovraordinata, provvedono allo svolgimento specialistico delle funzioni e compiti
proprie della disciplina secondo gli ambiti territoriali di competenza

L’UOC Medicina Preventiva nelle Comunita: assicura la prevenzione rispetto a patologie di rilevanza sociale con
particolare attenzione alle patologie tumorali piu diffuse, attraverso programmi di screening e alla prevenzione,
sorveglianza e controllo delle malattie infettive, promozione e monitoraggio dell’offerta vaccinale, in raccordo con la
rete degli erogatori.

Alla UOC afferiscono:

L’UOS Promozione e Monitoraggio Offerta Vaccinale: nell’'ambito della complessiva attivita della UOC sovraordinata,
assicura la programmazione ed il monitoraggio dell’offerta vaccinale, ai fini del raggiungimento degli obiettivi quali -
quantitativi posti a livello regionale e nazionale; garantisce Iindirizzo tecnico alle unita operative preposte
al’erogazione delle prestazioni vaccinali.

L'UOS Prevenzione e Sorveglianza Malattie Infettive: nell’ambito della complessiva attivitd della UOC sovraordinata,
assicura I'effettuazione degli interventi di prevenzione, sorveglianza e controllo di malattie infettive in.collettivita,
comprese le emergenze. sanitarie internazionali, in raccordo con le strutture di ricovero e i Medici di Famiglia e
Pediatri di Libera Scelta del territorio. :

L’'UOS Programmi di Screening — Lecco e UOS Programmi di Screening — Monza Brianza: nell’ambito della
complessiva attivita della UOC sovraordinata, assicurano la prevenzione primaria e secondaria delle patologie
oncologiche mediante il governo delle campagne di screening per la prevenzione del carcinoma della cervice uterina,
del carcinoma mammario e del carcinoma del colon retto, secondo gli ambiti territoriali di competenza.

L’UOS Medicina dello sport e lotta al doping: nellambito della complessiva attivitda della UOC sovraordinata,
assicura la promozione dell'attivita sportiva e la prevenzione del doping, la vigilanza e il controllo dei Centri di
Medicina dello Sport, la valutazione di idoneita all'attivita sportiva agonistica. -

L'UOC Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro: assicura la prevenzione collettiva e di tutela della salute dei
lavoratori attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere le potenziali cause di nocivita e malattia negli ambienti
di lavoro e concorre alla crescita della cultura della sicurezza collaborando con gli istituti scolastici.

Alla UOC afferiscono 'UOS territoriale Vimercate — 'UOS territoriale Monza e I'UOS territoriale Lecco, dotate di
autonomia tecnico scientifica ed operativa per lo svolgimento specialistico delle funzioni e compiti propri della
disciplina, secondo gli ambiti territoriali di competenza

L’'UOC Impiantistica: presiedé alla verifica e al controllo delle applicazioni delle norme in materia di sicurezza su
attrezzature e impianti negli ambienti di vita e di lavoro.

Alla UOC afferisce 'UOS Impiantistica — Lecco: nell'ambito della complessiva attivita della UOC sovraordinata, &
dotata di autonomia tecnico scientifica ed operativa per lo svolgimento specialistico delle funzioni e compiti proprie
della disciplina.

L’UOSD Laboratorio di Prevenzione, compresa nella rete regionale dei Laboratori di prevenzione, assicura il supporto
analitico dei controlli svolti dalle altre UU.0O., finalizzati a garantire in modo sempre piu efficace la tutela del
cittadino e del consumatore.

L'UOSD Salute e Ambiente: assicura l'attivita di prevenzione collettiva e di tutela della salute della popolazione
residente attraverso azioni volte al governo e al controllo del territorio per contenere Fimpatto di eventi
negativi/nocivi e promuovere politiche ambientali favorevoli alla tutela della salute dei cittadini.

L'UOSD Promozione della Salute, Prevenzione Fattori di Rischio Comportamentali e Medicina Interculturale:
assicura la programmazione, il coordinamento e |'attuazione degli interventi di promozione della salute secondo
modelli gestionali e operativi a valenza integrata tra i diversi ambiti sanitario e sociosanitario e i principali
stakeholders territoriali, al fine di promuovere comportamenti protettivi e ridurre i principali fattori di rischio per la
salute, la predisposizione dei Piani Integrati di Promozione della salute (PIL), la gestione e lo sviluppo del sistema di
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sorveglianza e analisi epidemiologica su determinanti di salute e comportamenti, di strumenti e pércorsi
interdisciplinari atti ad orientare la programmazione intersettoriale in termini di appropriatezza.

19.2. DIPARTIMENTO VETERINARIO E SICUREZZA DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

Il Dipartimento sovraintende alle attivita correlate alla sanita pubblica veterinaria e alla sicurezza degli alimenti di
origine animale; svolge una funzione di programmazione, indirizzo, gestione, verifica e coordinamento delle strutture
complesse ad esso afferenti; promuove l'uniformita di indirizzo tecnico scientifico dei Servizi e dei Distretti
Veterinari, privilegiando una struttura organizzativa “a matrice” . Promuove l'interazione con gli altri Dipartimenti
dell’ATS, con le associazioni di categoria, con gli enti locali, con le associazioni di volontariato e tutti gli stakeholders
dell’ambito di competenza.

Nell’ambito del Dipartimento & stata attivata I’Area di Coordinamento territoriale strutturata nelle UOC Distrettuale
— Lecco e UOC Distrettuale — Monza che svolge la funzione di integrazione e di coordinamento delle due aree
Distrettuali, di presidiare I'erogazione uniforme delle prestazioni, la programmazione, la reportistica e la gestione
funzionale del personale assegnato tra i diversi distretti veterinari.

Il Dipartimento si articola nelle seguenti strutture:

UOC Igiene della Produzione, Trasformazione, Commercializzazione, Conservazione e Trasporto degli Alimenti di
Origine Animale e loro Derivati (Igiene Alimenti Origine Animale)
UOC Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche
UOC Sanita Animale
UOC Igiene Urbana Veterinaria
UOC Distrettuale — Monza
UOS Gestione distrettuale IAOA/IAPZ Monza
UOS Gestione distrettuale IAOA/IAPZ Lecco
UOC Distrettuale — Lecco
UOS Gestione distrettuale SA/IUV Monza
UOS Gestione distrettuale SA/IUV Lecco
UOSD Export Paesi Terzi

L'UOSD Export Paesi Terzi: assicura la supervisione del controllo ufficiale presso stabilimenti autorizzati all’export
verso Paesi Terzi, la presentazione delle richiesta degli stabilimenti di iscrizione negli elenchi degli impianti autorizzati
all’esportazione, il costante aggiornamento del personale sulle normative e prescrizioni necessarie per l'iscrizione e
la permanenza degli stabilimenti negli elenchi degli impianti autorizzati all’esportazione e sulle modalita di rilascio
delle certificazioni/attestazioni veterinarie di accompagnamento dei prodotti.

L'UOC Igiene della Produzione, Trasformazione, Commercializzazione, Conservazione e Trasporto degli Alimenti di
Origine Animale e loro derivati (Igiene Alimenti Origine Animale): assicura, nell’ambito della sicurezza degli
alimenti di origine animale, la prevenzione e la tutela della salute (controllo della filiera degli alimenti di origine
animale, a partire dalle attivita di macellazione fino alla commercializzazione e somministrazione dei prodotti
derivati, attuazione di piani di controllo e di campionamento degli alimenti, gestione del sistema rapido di allerta
comunitario, controllo degli scambi commerciali comunitari e con i Paesi terzi e riconoscimento degli stabilimenti
alimentari).

L’'UOC Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche: assicura la vigilanza sulle condizioni igieniche degli allevamenti
e degli animali destinati all'alimentazione umana, la farmacosorveglianza, il controllo sulla riproduzione animale,
sugli alimenti ad uso zootecnico, sul benessere animale, sulla filiera di produzione del latte e derivati, sulla
sperimentazione animale e sui sottoprodotti di origine animale.

L’'UOC Sanita Animale assicura la tutela della salute animale ai fini anche della sicurezza alimentare, la profilassi delle
malattie infettive e parassitarie a carattere diffusivo degli animali, con particolare riguardo alle zoonosi e la
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conseguente predisposizione delle misure di polizia veterinaria, la vigilanza sui ricoveri animali, la gest
anagrafi zootecniche, la prevenzione e la lotta contro le malattie esotiche e il controllo degli scambi commerciali di
animali da reddito con Paesi della UE e Paesi Terzi.

L'UOC Igiene Urbana Veterinaria: assicura gli interventi per la corretta convivenza del’uomo con gli animali
domestici, sinantropici e selvatici in ambito urbano, la tutela degli animali di affezione e la prevenzione del
randagismo, la gestione dell’anagrafe degli animali d’affezione, il controllo degli scambi commerciali di animali da
compagnia con Paesi della UE e Paesi Terzi, la prevenzione delle aggressioni provocate da animali, Iattivita di
controllo negli inconvenienti igienico-sanitari causati da animali d’affezione e la promozione e la vigilanza degli
interventi assistiti con gli animali (pet-therapy).

Le UUOOCC Distrettuali Monza e Lecco: assicurano la rilevazione della domanda di prestazioni e servizi della
specifica utenza e I'organizzazione e I'erogazione delle prestazioni di sanita pubblica veterinaria e di sicurezza degli
alimenti di origine animale nei territori di competenza.

UOS Gestione distrettuale IAOA/IAPZ Monza - UOS Gestione distrettuale IAOA/IAPZ Lecco - UOS Gestione
distrettuale SA/IUV Monza - UOS Gestione distrettuale SA/IUV Lecco: nell’ambito delle complessive attivita delle
UUOOCC sovraordinate, assicurano I'erogazione delle prestazioni di sanita pubblica veterinaria e di sicurezza degli
alimenti di origine animale per i servizi di competenza. -

19.3. DIPARTIMENTO DELLE CURE PRIMARIE

Il Dipartimento si occupa del governo diretto del settore delle cure primarie e nello specifico dell’assistenza primaria
e del convenzionamento dei medici di medicina generale {medici di assistenza primaria e medici di continuita
assistenziale) e dei pediatri di libera scelta. Sono assegnate altresi al Dipartimento le funzioni relative al governo delle
convenzioni relative alle farmacie aperte al pubblico, del diritto all’assistenza sanitaria al cittadino italiano o straniero
e delle esenzioni.

A queste funzioni si affiancano la verifica dell’equilibrio tra domanda e offerta e I'integrazione delle cure primarie
nella rete delle malattie croniche. Le cure primarie si fondano laddove possibile sull’obiettivo della presa in carico
della persona, in particolare cronica e fragile, e della continuita di cura anche caratterizzata da un’elevata
integrazione sanitaria e sociale. Per le attivita territoriali il Dipartimento definisce i relativi accordi con i Distretti
dell’ATS all’interno del tavolo di raccordo territoriale che vede la presenza del PIPSS e del PAAPSS e dei Comuni. Il

.. Dipartimento cure primarie si avvale delle ASST per garantire I'accesso ai servizi da parte dei cittadini.

Relativamente all’organizzazione dell’attivita nell’area farmaceutica, 'ATS si & posta come primo obiettivo quello di
garantire il presidio delle due aree principali: quella delle farmacie aperte al pubblico e quello del supporto alla
politica del farmaco. L'organizzazione che ne é derivata risente del bisogno di sviluppare il raccordo e la gestione il
piu possibile unitaria del territorio. Resta inteso che la messa a regime della L.R. n. 23/15 e lo strutturarsi dell’offerta
territoriale sara occasione per rivisitare I’organizzazione della farmaceutica.

Il Dipartimento si articola nelle seguenti strutture:

UOSD Attivita Amministrative e di Controllo sulle Farmacie
UOC Contrattualistica, Amministrazione e Controllo

UOC Gestione Sanitaria delle Convenzioni

UOC Programmazione e Progettualita Cure Primarie

UOS Gestione Medicina Convenzionata

UOS Assistenza Protesica e Accesso del cittadino al sistema
UOS Sviluppo Sociale

UOS Monitoraggio Cure Primarie

UOS Farmacovigilanza e monitoraggio prescrizioni

L’'UOSD Attivita Amministrative e di Controllo sulle Farmacie:
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variazione del rapporto di lavoro e la cessazione dei farmacisti), la vigilanza sulle farmacie convenzionate ed i
provvedimenti amministrativi inerenti il servizio farmaceutico territoriale;

- effettua la vigilanza sulle farmacie convenzionate, parafarmacie, grossisti, depositi, strutture sanitarie e
sociosanitarie, farmacie on line;

- assicura il governo e il monitoraggio della spesa e appropriatezza in materia farmaceutica, raccordando la
produzione delle unita d’offerta pubblica a quelle delle strutture private accreditate, incluse le RSA e RSD;

- effettua la programmazione, la pianificazione e il monitoraggio delle differenti modalita erogative afferenti al
complessivo tetto della farmaceutica territoriale.

L’ UOC Contrattualistica, Amministrazione e Controllo: assicura la gestione amministrativa delle cure primarie quale
attivita diretta dell’ATS; assicura inoltre la gestione amministrativa e giuridica dell’assistenza farmaceutica.

Alla UOC afferisce, 'UOS Gestione Medicina Convenzionata: nell’ambito delle complessive attivita dell’'UOC
sovraordinata, assicura I'espletamento delle procedure atte all'inserimento, variazione o cessazione dei medici
convenzionati nonché il riconoscimento dei compensi.

L’'UOC Gestione Sanitaria delle Convenzioni: garantisce I'attuazione degli indirizzi regionali e il monitoraggio della
spesa farmaceutica relativamente all’attivita del personale convenzionato quale governo delle strutture delle cure
primarie, al fine di mantenere o realizzare una ulteriore razionalizzazione dell’offerta, anche in termini di accessibilita
alle prestazioni.

Alla UOC afferisce, 'UOS Assistenza Protesica e Accesso del cittadino al sistema: nell’ambito delle complessive
attivita del’lUOC sovraordinata, garantisce l'informazione e il raccordo delle aree territoriali sulle materie di
competenza (S/R, esenzioni, stranieri, protesica minore e dietetica).

L’'UOC Programmazione e Progettualita Cure Primarie: assicura, nell’ambito dell’area extraconvenzionale, lo
sviluppo delle reti delle cure primarie e I'integrazione con il sistema sociosanitario, elemento di novita introdotto con
la L.R. n. 23/15, con quello sociale.

Alla UOC afferiscono:

'UOS Sviluppo Sociale: nell’lambito delle complessive attivita dell’lUOC sovraordinata, assicura gli interventi sulla

popolazione utilizzando le metodologie riconosciute scientificamente anche al fine di incidere sulla percezione di
questi ultimi e raccordare bisogno e domanda;

I'UOS Monitoraggio Cure Primarie: nell’lambito delle complessive attivita dellUOC sovraordinata, assicura le
informazioni derivanti dall’analisi delle attivita delle cure primarie, siano esse istituzionali e/o progettuali.

I'UOS Farmacovigilanza e Monitoraggio Prescrizioni: nell’'ambito delle complessive attivita dell’'UOC sovraordinata,
assicura la gestione del registro piani terapeutici e la farmacovigilanza. Pianifica e controlla, in raccordo con le ASST,
le specifiche erogazioni al fine di uniformare le modalita distributive di farmaci e migliorare le performances, con il
costante monitoraggio e controllo delle terapie innovative.

19.4. DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO, DI CONTROLLO E DEGLI AFFARI GENERALI E LEGALI

Il Dipartimento garantisce la correttezza formale dei processi decisionali, assicura il buon andamento sotto I'aspetto
tecnico amministrativo dei servizi aziendali attraverso il supporto logistico ed operativo, garantisce I'idoneo sviluppo
professionale delle risorse umane, assicura I'equilibrio economico-finanziario nella gestione del bilancio, sostiene in
posizione di “fornitore” le attivita amministrative svolte dai diversi Dipartimenti ‘aziendali a livello centrale e
decentrato attraverso I'integrazione dei processi e delle funzioni in una logica di rete, progettando e sviluppando
sistemi informativi idonei. Il Dipartimento nella sua nuova funzione supporta la Direzione Strategica affinché I'azione
amministrativa sia retta sul rispetto dei principi di legalita, efficacia, efficienza, economicita e trasparenza.

Il Dipartimento, inoltre, & il soggetto deputato a progettare e realizzare percorsi di sviluppo interaziendale con le
ASST del territorio. '

Il Dipartimento si articola nelle seguenti strutture:
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UOC Affari Generali e Legali

UOC Sviluppo Risorse Umane

UOC Economico-Finanziario

UOC Risorse Strumentali e Logistica

UOC Servizi Informativi Aziendali

UOS Gestione Documentale e Digitalizzazione
UOS Formazione e Valutazione e Risorse Umane
UOS Bilanci

UOS Tecnico Patrimoniale

UOS Acquisti Ed Economato

UOS SISS Sviluppo e Integrazione

UOSD Governo Attivita Amministrative

L'UOC Affari Generali e Legali: provvede alla trattazione compiuta e complessiva dei problemi, degli affari sia
generali che particolari e speciali, degli adempimenti e delle attivita conseguenti - sotto il profilo legale, giuridico e
amministrativo- di interesse della Agenzia e delle sue articolazioni organizzative; provvede inoltre a garantire il
supporto in materia giuridica.

Alla UOC afferisce: S

L'UOS Gestione Documentale e Digitalizzazione: nell’ambito delle complessive attivita del’UOC sovraordinata,
provvede in raccordo con I'UOC servizi informativi aziendali al coordinamento organizzativo dell’analisi e gestione dei
flussi documentali aziendali e delle conseguenti implementazioni tecnologiche di attuazione.

L'UOC Sviluppo Risorse Umane: provvede alla gestione del personale dipendente e con diverso rapporto
contrattuale, sotto l'aspetto giuridico, economico, previdenziale ed amministrativo; garantisce l'attuazione
dell’assetto organizzativo alle strategie competitive aziendali; concorre alla definizione delle politiche di
valorizzazione e di sviluppo del capitale umano dellAgenzia in coerenza con le strategie e la mission aziendale;
assicura il coordinamento delle politiche delle risorse umane secondo gli obiettivi strategici definiti dall’Agenzia in
adesione agli indirizzi formulati in sede regionale.

Alla UOC afferisce 'UOS Formazione e Valutazione: nell’ambito delle complessive attivita dell’UOC sovraordinata,
provvede a rilevare il fabbisogno formativo in coerenza con i bisogni di crescita professionale e le esigenze di servizio,
rispetto alle funzioni dell’ATS e alle necessita dei cittadini; pianifica e realizza le attivita formative, valuta e promuove
la qualita della formazione; ottempera, quale provider, agli adempimenti previsti dal sistema ECM - CPD regionale e
da altri programmi di accreditamento della formazione continua, anche al fine dell’erogazione dei relativi crediti;
coordina e supporta i processi valutativi aziendali sia di natura professionale che relativa all’apporto individuale al
raggiungimento degli obiettivi di budget. '

L’'UOC Economico Finanziario: provvede a tradurre in termini economico-finanziari gli obiettivi di programmazione
aziendale; provvede al mantenimento dell’equilibrio economico, finanziario aziendale, attraverso la predisposizione
del documento di Bilancio a preventivo, a consuntivo e in sede di Certificazioni Economiche Trimestrali per la
gestione del bilancio; supporta la Direzione Strategica nell’analisi dell’andamento economico- finanziario
dell’Agenzia.

Alla UOC afferisce 'UOS Bilanci nelllambito delle complessive attivita dellUOC sovraordinata, assicura il
coordinamento della contabilita economico - patrimoniale, I'elaborazione dei bilanci di previsione e d’esercizio e le
scritture contabili connesse. Cura la predisposizione dei Rendiconti trimestrali {CET) sulla base delle disposizioni
regionali.

L'UOC Risorse Strumentali e Logistiche: partecipa alla programmazione annuale delle politiche aziendali in tema di
acquisto di beni e servizi e concorre alla gestione, alla conservazione e al miglioramento del patrimonio immobiliare
dell’Agenzia, alla razionalizzazione del suo utilizzo; riveste il ruolo di gestore unico di tutti i procedimenti relativi alle
gare d’appalto per le forniture di beni e servizi e per ’esecuzione di lavori.

Alla UOC afferiscono:

'UOS Acquisti ed Economato: nell’ambito delle complessive attivita dell’'UOC sovraordinata, si occupa degli acquisti
in economia, della gestione dei rapporti contrattuali.
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I’'UOS Tecnico Patrimoniale: nell’ambito delle complessive attivita dell’UOC sovraordinata, si occupa del processo di
gestione del patrimonio immobiliare, istituzionale e da reddito, adeguando le strutture alle nuove esigenze sanitarie
e aziendali e programmando gli interventi di mantenimento/ammodernamento tecnologico-strutturale e delle
eventuali ristrutturazioni/nuove opere.

L'UOC Servizi Informativi Aziendali: si occupa delle gestione, progettazione e sviluppo di un sistema informativo
aziendale idoneo alla gestione dell’Agenzia nelle sue molteplici funzioni, supportando la Direzione Aziendale nella
pianificazione, programmazione e gestione di attivita ed azioni volte al perseguimento di strategie aziendali.

Alla UOC afferisce 'UOS SISS Sviluppo e Integrazione: nell’ambito delle complessive attivita dell’'UOC sovraordinata,
partecipa alla promozione di una effettiva coesione e raccordo nelle strategie di sviluppo e implementazione con le
ASST del territorio; assicura il supporto tecnico per rendere compatibili i processi informativi aziendali con
I'infrastruttura del “SISS”.

L'UOSD Governo Attivita Amministrative: provvede a governare, nell’'ambito del Dipartimento ma anche a supporto
della Direzione Strategica, I'attuazione ed il monitoraggio di un sistema di controlli interni; agisce anche quale
articolazione a supporto operativo e di coordinamento delle funzioni di Responsabile Prevenzione Corruzione,
Responsabile Trasparenza e Internal Auditing; supporta il Direttore di Dipartimento con la figura del referente
“-amministrativo e provvede al coordinamento delle attivita amministrative delle segreterie di Direzione.

In considerazione del ruolo di coordinamento attribuito all’ATS in materia di reclutamento del personale,
aggiornamento del personale, indirizzo e programmazione delle attivita d’acquisto e governo interaziendale dei SIA &
stato previsto un raccordo con i Dipartimenti amministrativi delle altre ASST del territorio.

s

19.5. DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE PER L'INTEGRAZIONE DELLE PRESTAZIONI
SOCIOSANITARIE CON QUELLE SOCIALI (PIPSS)

Il Dipartimento, in applicazione dei principi fondamentali di migliorare I'informazione e I'accesso ai servizi sul
territorio, garantire la continuita assistenziale, soprattutto quando il percorso di assistenza prevede il passaggio da
un soggetto ad un altro della rete dei servizi, e promuovere la cultura della prevenzione e dei corretti stili di vita,
governa il raccordo tra il sistema sociosanitario nel suo complesso ed il sistema sociale, anche avvalendosi di una
Cabina di regia con funzioni consultive ed opera con i Direttori del Coordinamento Territoriale Distrettuale, gli Uffici
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A -

di Piano ed i Sindaci del territorio; coordina e monitora i progetti innovativi nell’'ambito dell’integrazioge tra le: 1
sociosanitarie e sociali e governa la presa in carico e i percorsi assistenziali, nell’ottica della continuita delle cure.

Il Dipartimento si articola nelle seguenti strutture:

UOC Programmazione e Integrazione Territoriale
UOC Fragilita e Cronicita

UOC Coordinamento delle Reti Integrate di Area Socio-Sanitaria
UOC Accesso ai Servizi e Continuita Assistenziale
UOS Analisi della Domanda

UOS Raccordo della Rete territoriale dei Servizi
UOS Servizi Territoriali

UOS Reti specialistiche e/o territoriali

UOS Raccordo con Enti Gestori

UOS Modelli di Presa in Carico

UOS Continuita Assistenziale

UOC Programmazione e Integrazione Territoriale: promuove il lavoro di rete tra i diversi attori sulla base
dell’analisi dei bisogni e dell'individuazione delle risorse disponibili, sia in termini di servizi/unita d’offerta pubbliche
e private accreditate e a contratto, sia in termini di risorse economiche.

Alla UOC afferiscono:

'UOS Analisi della Domanda: nell’ambito deIIe complessive attivita del’UOC sovraordinata, fornisce elementi utili
alla programmazione condivisa con tutti gli attori del territorio sulla base della raccolta ed elaborazione delle banche
dati disponibili a livello territoriale;

I'UOS Raccordo della Rete territoriale dei Servizi: nell’ambito delle complessive attivitd dellUOC sovraordinata,
assicura il coordinamento ed integrazione della rete territoriale a supporto del governo della domanda.

L’ UOC Fragilita e Cronicita: definisce le modalita di presa in carico integrata, cura la promozione, lo sviluppo e il
monitoraggio di buone prassi e modelli d‘intervento per il target riferimento, ivi compresa I'area della salute mentale
e della famiglia e della tutela minorile; garantisce il coordinamento delle progettualitd e delle misure innovative
dell’area socio sanitaria integrata per tramite di buoni, voucher e contribuzioni.

Alla UOC afferisce I’ UOS Servizi Territoriali: nell’ambito delle complessive attivita del’'UOC sovraordinata, assicura il
raccordo con i servizi sociali e sociosanitari del territorio per favorire le buone prassi di conC|I|aZ|one famiglia-lavoro,
I'attuazione dei bandi a favore della famiglia. S

L'UOC Coordinamento delle Reti Integrate di Area Socio-Sanitaria: promuove a livello della rete integrata degli Enti
Gestori la programmazione dipartimentale di risposta al bisogno, ivi compreso lo sviluppo di modelli innovativi di
presa in carico per integrare le risposte ai bisogni complessi di utenti con grave fragilita sociosanitaria, promuovendo
e coordinando la rete territoriale di area sociosanitaria.

Alla UQC afferiscono:

I’'UOS Raccordo con Enti Gestori: nell’ambito delle complessive attivita del’UOC sovraordinata, cura la gestione di
tavoli di governo di area con Enti Gestori e portatori d’interesse, il coordinamento dei nuciei di valutazione inter-
istituzionali per I'erogazione di contributi regionali a bando e I’ informazione al territorio sui percorsi di orientamento
nella rete.

'UOS Reti specialistiche e/o territoriali: nell’ambito delle complessive attivita del’'UOC sovraordinata, assicura la
gestione organismi inter-istituzionali sulla salute mentale, il raccordo tra erogatori sanitari e sociosanitari dell’area, I
attivita autorizzativa/valutativa di progetti e di offerta di servizi, la promozione di buone pratiche su condizioni
cliniche di interesse. ’

I UOC Accesso ai Servizi e Continuita Assistenziale: attua il governo della domanda, identificando il target d’'utenza
prioritario nella popolazione assistita, che necessita di una modalita di presa in carico integrata; sviluppa e
monitora "applicazione dei LEA e dei percorsi di cura integrati, anche in modo proattivo, finalizzati ad assicurare
continuita di cura ed assistenza, centrata sul contesto paziente/famiglia, con l'identificazione di setting di cura
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acuto, cure intermedie ecc.) e quelli dedicati agli anziani fragili, demenze, cure palliative e di fine vita.

Afferiscono alla UO:

I'UOS Modelli di Presa in Carico: nell’'ambito delle complessive attivita dell’'UOC sovraordinata, assicura e promuove
gli interventi multidisciplinari alla base dell’analisi dei bisogni e della definizione di modelli di presa in carico, anche a
carattere sperimentale ed innovativo, per favorire il mantenimento della persona nel suo contesto di vita; garantisce
'implementazione e la verifica della valutazione multidimensionale, anche integrata con i comuni, quale premessa
per la presa in carico dei soggetti cronici, grandi anziani, non autosufficienti, in particolare ad alta complessita, quali
quelli in dipendenza vitale o con gravissime disabilita, per i quali necessita la definizione di un progetto di cura
personalizzato;

F'UOS Continuita Assistenziale: nell’'ambito delle complessive attivita dell’lUOC sovraordinata, promuove le sinergie
tra ambito sanitario, sociosanitario e sociale al fine di garantire la continuita di cura, in particolare nei pazienti che
dopo un evento acuto, necessitano di supporto ed accompagnamento verso setting di cura a minor intensita
assistenziale.

19.6. DIPARTIMENTO PER LA PROGRAMMAZIONE, ACCREDITAMENTO, ACQUISTO DELLE
PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE (PAAPSS)

Il Dipartimento per la Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie
assicura il supporto tecnico professionale alla Direzione Strategica per I'attuazione delle linee di programmazione
sanitaria nell’ambito della rete territoriale d’offerta di competenza dell’ATS, al fine di assicurare ai propri cittadini,
con il concorso di tutti i soggetti erogatori, i Livelli Essenziali di Assistenza definiti a livello nazionale e regionale. Per
Fattuazione di quanto sopra il Dipartimento garantisce le funzioni legate all’accreditamento, alla negoziazione e
all'acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie ed assicura inoltre le funzioni di controllo sugli erogatori
sanitari, sociosanitari e sociali pubblici e privati, secondo le indicazioni fornite dall’Agenzia di controllo del sistema
sociosanitario lombardo. Collabora con il Dipartimento PIPSS e con il Dipartimento Cure Primarie al fine di assicurare
I'integrazione del percorso di presa in carico della persona in tutta la rete dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali.

Il Dipartimento si articola nelle seguenti strutture:

UOC Accreditamento, Controllo e Vigilanza Strutture Socio Sanitarie e Sociali
UOC Accreditamento, Controllo e Vigilanza Strutture Sanitarie

UOC Negoziazione e Governo delle Prestazioni '

UOC Epidemiologia

UOSD Verifica Requisiti Strutturali e Tecnologici Strutture Erogatrici
UOS Vigilanza e Controllo — Monza

UOS Vigilanza e Controllo — Lecco

UOS Appropriatezza ricoveri

UOS Appropriatezza ambulatori

UOS Accreditamento Sanitario

UOS Negoziazione e Flussi Pagamenti Erogatori Sanitari

UOS Negoziazione e Flussi Pagamenti Erogatori Socio Sanitari

UOS Osservatorio Epidemiologico e Registri di Patologia

I"'UOSD Verifica requisiti strutturali e tecnologici strutture erogatrici: assicura la competenza tecnico professionale
in materia di verifica dei requisiti strutturali e tecnologici alle UOC del Dipartimento che devono garantire le funzioni
di autorizzazione, accreditamento e vigilanza per le strutture sanitarie e sociosanitarie, assicurando anche il raccordo
tecnico con Enti esterni in relazione alla complessita delle stesse.

L’'UOC Accreditamento, Controllo e Vigilanza Strutture Socio Sanitarie e Sociali: garantisce strutture e prestazioni, in
ambito sociosanitario e sociale, rispondenti ai requisiti gestionali, di sicurezza e appropriatezza previsti dalla
normativa nazionale e regionale; assicura la programmazione per la verifica del possesso e/o mantenimento dei
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requisiti di autorizzazione e accreditamento nonché per il controllo dell’appropriatezza delle prestazign
dalle UdO sociosanitarie e la programmazione della vigilanza sulle UdO sociali.
Alla UOC afferiscono:

'UOS Vigilanza e controllo - Monza: nel’ambito delle complessive attivita del’UOC sovraordinata, garantisce
I'espletamento dell’attivita di autorizzazione e accreditamento in ambito sociosanitario, assicura la vigilanza sul
possesso e mantenimento dei requisiti nonché sull’appropriatezza delle prestazioni ed attivita sociosanitarie in tutte
le UdO sociosanitarie e assicura la vigilanza sulle UdO sociali insistenti nel territorio della provincia di Monza e
Brianza, assolvendo anche al debito informativo regionale.

L'UOS Vigilanza e Controllo - Lecco: nell’ambito delle complessive attivitd dell’'UOC sovraordinata, garantisce
I'espletamento dell’attivita di autorizzazione e accreditamento in ambito sociosanitario, assicura la vigilanza sul
possesso e mantenimento dei requisiti nonché sull’appropriatezza delle prestazioni ed attivitd sociosanitarie in tutte
le UdO sociosanitarie e assicura la vigilanza sulle UdO insistenti nel territorio della provincia di Lecco, assolvendo
anche al debito informativo regionale.

L’'UOC Accreditamento, Controllo e Vigilanza Strutture Sanitarie: assicura la programmazione locale dell’attivita di
autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie di ricovero e cura, ambulatoriali e residenziali psichiatriche
e neuropsichiatriche, pubbliche e private, nonché di verifica dell’appropriatezza delle prestazioni specialistiche
erogate, definendo e supervisionando procedure e modalita operative omogenee in tutto il territorio dell’ATS, in
accordo con le indicazioni fornite dall’Agenzia regionale dei controlli.

Ad essa afferiscono:

'UOS Appropriatezza Ricoveri: nelllambito delle complessive attivitd del’UOC sovraordinata, assicura
I'espletamento dell’attivita di controllo sull’appropriatezza delle prestazioni di ricovero ordinario ed in regime di
DH/DS, sia per acuti che riabilitativi, erogate dalle strutture sanitarie accreditate, pubbliche e private del’ATS della
Brianza, secondo le linee di indirizzo locale enunciate nel Piano dei Controlli annualmente adottato e garantendo il
debito informativo nei confronti della regione sull’esito del controllo stesso.

'UOS Appropriatezza Ambulatori: nell’ambito delle complessive attivita del’UOC sovraordinata, garantisce il
controllo sull’appropriatezza delle prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate dalle strutture sanitarie
accreditate, pubbliche e private dell’ATS della Brianza, secondo le linee di indirizzo locale enunciate nel Piano dei
Controlli annualmente adottato e garantendo il debito informativo nei confronti della regione sull’esito del
controllo stesso.

'UOS Accreditamento Sanitario: nell’ambito delle complessive attivita del’'UOC sovraordinata, provvede
all'istruttoria tecnica e all’espletamento delle procedure per l'autorizzazione all’esercizio ed accreditamento delle
strutture sanitarie di ricovero e cura, ambulatoriali, di residenzialita psichiatrica e neuropsichiatrica, pubbliche e
private, assicurando il costante aggiornamento del data base ASAN di anagrafica delle strutture sanitarie; assicura la
verifica del mantenimento dei requisiti autorizzativi e di accreditamento secondo la normativa nazionale e
regionale.

L’'UOC Negoziazione e Governo delle Prestazioni: sovraintende e coordina le attivitd connesse al percorso di
negoziazione con le strutture sanitarie e sociosanitarie al fine di definire gli assetti erogativi, le risorse di budget da
assegnare, gli obiettivi programmatori e di qualita da realizzare in attuazione delle indicazioni della Direzione
Generale Welfare ed in coerenza con i bisogni e le priorita emergenti a livello locale, secondo le linee di indirizzo
della Direzione Strategica.

Alla UOC afferiscono:

'UOS Negoziazione, Flussi e Pagamenti erogatori sanitari: nelllambito delle complessive attivita dell’UOC
sovraordinata, garantisce la negoziazione con le strutture sanitarie accreditate di ricovero e cura, ambulatoriali,
residenziali psichiatriche e neuropsichiatriche, pubbliche e private, provvedendo alla predisposizione degli atti per la
stipula dei contratti ed i successivi adempimenti previsti, assicurando inoltre il monitoraggio economico e degli
obiettivi contrattuali negoziati. _

I'UOS Negoziazione, Flussi e Pagamenti erogatori sociosanitari: nel’ambito delle complessive attivita dell’UOC
sovraordinata, garantisce la negoziazione regionale per la definizione delle risorse a seguito dell’'emanazione delle
Regole regionali di sistema per gli erogatori sociosanitari, provvedendo alla predisposizione degli atti per la stipula
dei contratti ed i successivi adempimenti previsti, assicurando inoltre il monitoraggio economico e il debito .
informativo regionale per le UdO sociosanitarie.
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I’UOC Epidemiologia: assicura I'analisi e il monitoraggio epidemiologico-statistico della salute della popolazione, dei
processi organizzativi ed erogativi, dei percorsi diagnostico-terapeutici e dell’appropriatezza del sistema di offerta
sociosanitario. Supporta I'attivita di programmazione strategica e le attivita dei Dipartimenti ATS favorendo l'uso dei
dati epidemiologici per lo studio di modelli di presa in carico dei pazienti in un'ottica di integrazione dei sistemi
sociosanitari e sociali. Garantisce e coordina la gestione dei Registri specializzati e di mortalita.

Alla UOC afferisce:

'UOS Osservatorio epidemiologico e Registri di Patologia: nel’ambito delle complessive attivita del’UOC
sovraordinata, provvede alla gestione ed allo sviluppo dei registri specializzati quali il Registro Tumori, il Registro
delle Cause di morte ed altri Registri di patologia che supportano lo studio dei rischi specifici di morbosita e
mortalita, la valutazione dell'efficacia di terapie e PDTA locali, la progettazione ed il monitoraggio di interventi di
prevenzione e programma.

20.DIPARTIMENTI FUNZIONALI INTERAZIENDALI

20.1. DIPARTIMENTO FUNZIONALE INTERAZIENDALE INFORMAZIONE, ACCESSO ALLE CURE E
CONTINUITA ASSISTENZIALE

Nel’ambito territoriale dell’ATS in accordo e collaborazione con le tre ASST & stata prevista l'istituzione di un
Dipartimento funzionale interaziendale denominato

Dipartimento Informazione, Accesso alle Cure e Continuita Assistenziale (DIAC); la competenza del Dipartimento e
quella di garantire il governo e il coordinamento dei servizi deputati alla presa in carico integrata dei cittadini del
territorio, con particolare attenzione ai soggetti non autosufficienti, grandi anziani, con gravissime disabilita e
pazienti terminali, che necessitano di interventi multidisciplinari ad alta integraziohe; promuovere lo sviluppo di reti
e sinergie tra tutti i soggetti che operano, a diverso titolo, nell’ambito sanitario, sociosanitario e sociale, affinché sia
garantita la continuita di cura ed assistenza, supportando il paziente nel suo contesto familiare, favorendone il
mantenimento a domicilio e ricercando il setting di cura pil appropriato e desiderato dallo stesso.

Capofila & I'ATS della Brianza.
| servizi aggregati.nel.DIAC sono i seguenti:

ATS BRIANZA:
UOC Accesso ai Servizi e Continuita Assistenziale con il seguente impegno:

e analizzare i bisogni del target d’utenza prioritario ( anziano fragile, cure palliative, ADI, cronici non
autosufficienti, gravi disabilita ecc.) nella popolazione assistita, che necessita di una modalita di presa in
carico integrata.

e definire gli strumenti che facilitano lI'accesso e l'informazione ai cittadini in particolari cronici, non
autosufficienti, anziani fragili

e monitorare gli indicatori LEA

e individuare i percorsi di cura integrati, anche in modo proattivo, con identificazione di setting di cura

flessibili, e coordinati nella ampia rete dei servizi territoriali, compresi quelli a supporto della domiciliarita

(ADI, postacuto, cure intermedie ecc.) e quelli dedicati agli anziani fragili, demenze, cure palliative e di fine

vita

individuare gli strumenti di valutazione e di case mangement

definire i percorsi formativi degli operatori

ricercare e definire i percorsi di continuita clinico assistenziali e di dimissioni protette

monitorare i costi e I'utenza assistita
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ASST MONZA
SC DIREZIONE DEI SERVIZI TERRITORIALI con il seguente impegno:

Riportare I'analisi dei bisogni del target d’utenza della ASST prioritario (anziano fragile, cure palliative, ADI,
cronici non autosufficienti, gravi disabilita ecc.) evidenziata dal confronto interno aziendale

Condividere la definizione degli strumenti adeguati secondo le risorse disponibili che facilitano I'accesso e
Iinformazione ai cittadini in particolari cronici, non autosufficienti, anziani fragili

presentare al COMITATO DI COORDINAMENTO DIPARTIMENTALE dei percorsi di cura integrati intra aziendali,
coordinandoli con 'ampia rete dei servizi territoriali, compresi quelli a supporto della domiciliarita (ADI, post
acuto, cure intermedie ecc.) interaziendali e quelli dedicati agli anziani fragili, demenze, cure palliative e di
fine vita

Promuovere la formazione integrata dei professionisti e I'informazione ai cittadini;

Riportare al COMITATO DI COORDINAMENTO DIPARTIMENTALE i percorsi di continuita clinico assistenziali e
di dimissioni protette definiti dalla ASST.

collaborare per quanto di competenza e pertinenza con le altre strutturé del Dipartimento Funzionale al fine
di agevolare I'accesso ai servizi dell’'utenza

ASST LECCO
U.0.S. ACCOGLIENZA: con il seguente impegno

Supportare le attivita relative ai percorsi di cura dall’accoglienza, dalla valutazione del bisogno alla continuita
clinico-assistenziale;

U.O.C. DIREZIONE TERRITORIALE (Coordinamento ed Integrazione — R.I.C.C.A.): con il seguente impegno

Favorire Puniformita nei percorsi di cura dail’accoglienza, alla valutazione del bisogno, sviluppando la
continuita clinico-assistenziale;

Partecipare attivamente allo sviluppo delle relazioni con le diverse unita d’offerta, i MMG/PdF e i nodi
strategici della rete RICCA esterni all’Azienda.

U.O.C. CONTINUITA CLINICO ASSISTENZIALE (Gestione Operativa — R.I.C.C.A.): con il seguente impegno

Assicurare l'uniformita nei percorsi di cura dall’accoglienza, alla vaIutaznone del bisogno, sv1|uppando la
continuita clinico® a55|sten2|ale, :
Facilitare la collaborazione tra le ASST afferenti al’ATS Brianza anche mediante sperimentazione d| nuovi
modelli organizzativi che possano offrire ai professionisti e ai malati interventi sempre piti mirati al bisogno
del complesso sistema malato-famiglia, con supporto alla persona affetta da patologia non pil suscettibili
ad interventi terapeutici attivi;

Condividere linee guida/protocolli/PDTA (percorsi diagnostici terapeutici assistenziali) con I'obiettivo di
migliorare la presa in carico del malato e la sua partecipazione alle decisioni terapeutiche ed assistenziali con
particolare attenzione alle cure palliative;

Partecipare attivamente allo sviluppo delle relazioni con le diverse unita d’offerta, i MMG/PdF e i nodi
strategici della rete RICCA esterni all’Azienda.

ASST VIMERCATE
UOC DIREZIONE E GESTIONE UDO TERRITORIALI: con il seguente impegno

Garantire l'uniformita nei percorsi di cura dall’accoglienza, alla valutazione del bisogno, sviluppando la
continuita clinico assistenziale;
Collabora allo sviluppo delle relazioni con le diverse unita d’offerta, i MMG/PDF e i nodi strategici della Rete
Territoriale;
Collabora alla definizione dei percorsi di dimissioni protette, mediante individuazione di strumenti di
valutazione e di Case Management.
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UOC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO TERRITORIALE

e Condividere linee guida/protocolli/PDTA (percorsi di diagnostici terapeutici assistenziali) con I'obiettivo di
migliorare la presa in carico del malato e la sua partecipazione alle decisioni terapeutiche ed assistenziali;

e Condividere la definizione di strumenti, modalita ed indicatori per la presa in carico dei cittadini nei percorsi
di cronicita;

e Collabora alla formazione integrata dei professionisti sulle sperimentazioni di nuovi modelli di presa in carico
della cronicita. ’

Allegati:

- Relazione di sintesi

- Parere Consiglio dei Sanitari

- Parere Collegio Direzione

- Confronto 00.SS.

- Tabella comparativa

- Organigramma vigente e proposto
- Cronoprogramma di attuazione

- Funzionigramma
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introduzione

La LR n. 23/2015 ha riorganizzato in modo profondo il sistema dei servizi nella Regione Lombardia.

t principi ispiratori restano quelli gia presenti nelle leggi regionali precedenti, tuttavia si assiste a un
rilevante mutamento che incide sia sulla struttura che sui processi di funzionamento. L'auspicio & che
effettivamente si corregga il precedente modello della “libera sceita delle unita di offerta” con un aitro che
metta al centro i processi di presa in carica delle persone in situazione di bisogno.

La Legge Regionale intende infatti perseguire I'integrazione tra i sistemi sanitario, socio-sanitario e sociale
per assicurare aj cittadini un percorso di assistenza adeguato ai singoli bisogni, garantendo la continuita e
'appropriatezza di cura nelle varie fasi, modificando in modo incisivo I'ordinamento dei servizi, orientati
tutti verso valori e principi gia tipici del servizio sociosanitaric lombardo, cui si aggiungono criteri di
interessante innovazione.

Ribadita la scelta libera, consapevole e responsabile dei cittadini di accesso alle strutture, diventa fattore
strategico particolarmente rilevante la capacitd del sistema di affiancare le persone croniche o fragili e le
loro famiglie nel percorse di vita: 'orientamento alla presa in carico della persona nel suo complesso,
collegato alla valutazione multidimensionale dei bisogni.

Pal punto di vista dell’'organizzazione e dei processi di erogazione, tali obiettivi acquistano un particolare
rilievo se sono messi in relazione soprattutto alle caratteristiche del sistema, che da una parte separa [e
funzioni di programmazione, acquisto e controlle da quelle di erogazione e dallaltra intende eliminare
I'elevata frammentazione operativa delle unita di offerta.

Conciliare razionalizzazione ed esigenze significa, in chiave moderna, far riferimento all’appropriatezza
clinica, trasparenza amministrativa, efficienza economica-organizzativa e qualita delle prestazioni.

Secondo quanto previsto nell’attuale evoluzione del sistema sociosanitario regionale, 'ATS ha come finalita
fondamentale “.. garantire if governo della salute..” e migliorare, nel tempo, it benessere emotivo,
mentale, fisico, sociale e culturale degli abitanti delle aree provinciali di Monza e Lecco attraverso “..
Fottuazione dei principi di sussidiarietd orizzontale e la promozione e sperimentazione di forme di
partecipazione...” di tutti i soggeiti coinvolti. Dunque, per implementare queste finalita, occorre definire fa
cultura, le forme, le modalita e i criteri di connessione con i territori e, in particolare, con i Comuni g, piQ in
generale, i soggetti che intervengono come attori nella produzione dei servizi alla persona.

La prospettiva di un pieno compimento dell’idea di sisterma rinnovato e in continua evoluzione pud essere
otienuta attraverso I'“elaborazione di modelli che assicurino alla persona la continuitd di cura e di
assistenza, l'attivazione di percorsi personalizzati di presa in carico” in un “processo di integrazione fra le
attivita sanitarie, sociosanitarie e quelle di competenza delle autonomie locali” e la definizione sia della
struttura che dei processi di funzionamento.
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La struftura organizzativa e le funzioni dell’ATS della Brianza.

L'organizzazione proposta per 'ATS della Brianza & orientata strategicamente all'applicazione della Legge
Regionale 23/2015 e a garantire che il nuovo ruolo che la stessa impone alle Agenzie sia esercitato nel
migliore dei modi. Per tale motivazione le scelte attuate vanno ad investire prioritariamente le parti “core”
della legge di evoluzione del sistema socio sanitario lombarda.

Tale Piano tiene conto delle richieste di precisazioni formulate dalla Direzione Generale Welfare con nota
prot. G1.2016.0038838 del 14.12.2016 e dei chiarimenti forniti da ATS con nota prot. n. 0071884 in data
30.12.2016. '

In sintesi si riportano, per Direzione, le scelte operate:
DIREZIONE GENERALE:

il momento storico di profondo cambiamento necessita che la direzione Generale abbia il governo del
panorama aziendale/territoriale dellATS per poter attuare con cognizione di causa il proprio ruolo di
indirizzo, per questo motivo & stata prevista una struttura a supporto dei progetti innovati che I'Agenzia,
anche nello spirito di una legge regionale “sperimentale” per il SSN, intende attuare; conseguenza di tale
scelta & ovviamente anche I'afferenza alla direzione generale dei Distretti, poiché, soprattutto in questa
prima fase di attuazione della legge sono chiamati a raccogliere i bisogni in termini di “domanda” del
territorio riferendo quindi alla direzione per le conseguenti azioni di indirizzo da intraprendere.

La scelta poi operata di costituire due aree territoriali, una attiva per il coordinamento delle attivita del
territorio provinciale di Lecco (Dis'tretto ATS di Lecco), una per il coordinamento delle attivita del territorio
provinciale di Monza (Distretti ATS di Monza e Vimercate) trae origine dalla storia dei due territori e dalla
necessita di valorizzare il lavoro di integrazione territoriale gia da tempe avviato dai sindaci.

Nel corso degli ultimi anni infatti gli stessi hanno avviato un sistema di programmazione degli interventi
sociali e di integrazione sociosanitaria che ha fortemente valorizzato le attivitd di carattere sovra
distrettuale. Per la triennalita dei Piani di Zona 2015-2017, sia il territorio di Lecco sia quello di Monza
hanno approvato un unico documento a valenza provinciale (un piano di zona per i 3 ambiti di lecco, un
piano di zona per i 5 ambiti di Monza). Tale programmazione congiunta ha visto anche il consolidarsi di
modelli di governance che vedono la callaborazione stabile e strutturata tra i diversi ambiti distrettuali
all'interno dei due territori provinciali.

La necessita quindi che la Direzione Generale concentri le proprie attenzioni ed energie nel ruolo primario
di indirizzo strategico ha comportate I'ulteriore scelta di fare afferire alla stessa le sole funzioni per le quali
& necessario garantire [a posizione di Indipendenza e terzieta rispetto altintero assetto aziendale (es.
Anticorruzione, Internal auditing ...)

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Anche in ambito amministrativo, FATS ha un ruolo di coordinamento al fine di governare i tipici processi
amministrativi strettamente correlati e a supporte delle finalita’ delle aziende sanitarie, nel rispetto quindi
delle indicazioni regionali e in condivisione con le tre asst del territorio & stata prevista l'istituzione in un
coordinamento tra i dipartimentifarge amministrative per le seguenti aree tematiche:
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4o
‘e raclutamente del personale
*  aggiornamento del personale

s indirizzo e programmazione delle attivita d’acquisto delle ASST
» governo interaziendale dei sia

Tale raccordo potrd poi essere la sede/momento anche per la condivisione di ulteriori progetti
interaziendali.

Per quanto attiene alle classiche strutture amministrative si & voluto dare evidenza allimpulso innovativo e
di sviluppo che si rende necessario nei processi “burocratici” amministrativi, non ultimo in relazione alle
diminuite risorse umane disponibili; anche per questo la ricerca di efficienza organizzativa ed efficacia di
processo hanno guidate tutte le scelte in guesta area.

Si & distinta nettamente [a parte strategica, afferente direttamente alla Direzione Amministrativa, dalla
parte operativa, di diretta afferenza al Dipartimento Amministrativo, di controllo e degli affari generali e
legali. :

DIREZIONE SOCIOSANITARIA

La scelta di riferire alla Direzione Sociosanitaria il Dipartimento della Programmazione per IIntegrazione
delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali (PIPSS} con il Dipartimento Programmazione,
Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie {PAAPSS}) intende coniugare il governo
della domanda con quello dell’offerta dando attuazione alla realizzazione dei percorsi di integrazione e di
continuita delle cure, al raccordo tra le competenze professionali interessate, al processo di presa In carico
e di accessibilita ai servizi.

Per questa ragione si & ritenuto opportuno il superamento della suddivisione di aree di intervento
sociosanitario e sociale del Dipartimento ASSI in favore di un’articolazione del Dipartimento PIPSS per
processi trasversali finalizzati a promuovere l'integrazione e 'accesso ai servizi da parte del cittadino
utente. Si & ritenuto pertanto di articolare un dipartimento funzionale interaziendale (Dipartimento
interaziendale per la Informazione, Accesso e Continuita' Assistenziale — DIACA} con le ASST che insistono
sul territorio finalizzato a garantire il governo e il coordinamento dei servizi deputati alla presa in carico
integrata dei cittadini del territorio, con particolare attenzione ai soggetti non autosufficienti che
necessitano di interventi multidisciplinari ad alta integrazione.

DIREZIQONE SANITARIA

Nell’'ambito della Direzione Sanitaria 'elemento di leva organizzativa per I'applicazione delfla L.R. 23/15 &l
Dipartimento di Cure Primarie. Nel Dipartimento di Cure Primarie si & addivenuti ad una differenziazione
della parte di governo dell'offerta da quella strategica programmatoria, Il governo del¥’offerta cura gli
aspetti amministrativi e sanitari connessi alla medicina generale, & contraddistinto anche da un‘azione di
supporto-consulenza agli erogatori in merito al sistema di regole della medicina generale, farmaceutica,
specialistica ambulatoriale e protesica, nonché dalle attivita di competenza ATS per I'accesso ai servizi da
parte dei cittadini. La parte programmatoria si basa in primis suli’analisi dei dati di consumo e compatibilita
economica, per poi, attraverse uno stretio rapporto con i MMG e PDF, individuare in funzione delle
specificita territoriali le aggregazioni territoriali. Unitamente al PIPSS ed alle strutture organizzative
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territoriale {PRESST e POT).

}l Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria vede come attivita a valenza dipartimentale "ambito della
Promozione della Salute. Tutte le strutture organizzative del DIPS sono chiamate a modificare
metodologicamente il loro operato, in funzione di una attivita multidisciplinare coliegata alla promozione
della salute, in particolare come prevenzione proattiva dei comportamenti a rischio e delle cronicita. Il
raccordo con il Dipartimento di Cure Primarie e con le Aree Distrettuali appare nodale per [a realizzazione
sul territorio degli interventi sul singolo cittadino e sulla comunita nel suo insieme, Ampia rilevanza
neil'ambito del DIPS si & attribuita alle attivita di screening, privilegiando rispetto ad altre funzioni, la
pecubiarita di queste tematiche,

Il Dipartimento Veterinario, dopo valutazione della specificita del territorio e dei fenomeni presenti in esso,
é stato orientato allo sviluppo dell’lgiene Urbana Veterinaria, anche prefigurando una relazione di cura,
attraverso gli animali d’affezione, per gli assistiti delle strutture sanitarie e socio sanitarie. $i & voluto anche
dare valenza dipartimentale ad un importante elementa di sviluppo economico per il nostro territorio
definendo una struttura organizzativa preposta al governo defl’export di alimenti di origine animale. Infine
anche in questo Dipartimento si e definita un’area strategica di indirizzo (Servizi) ed un’area di gestione del
territorio (Distretti), stabilendo anche un’area di Coordinamento per garantire un’omogeneita di
applicazione delle scelte dipartimentali.
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PROPOSTA POAS
Direzione Generale
Direzione Generale
SDGEO1 Staff della Direzione Generale
UGG Bii01l [NNOVAZIONE STRATEGICA
Attlvare come nuova ca deia approvazione POAS

Ucs 51102 QGOVERNO RETE QFFERTA SERVIZI
Attivare come nuova Ga data approvazione POAS

uos 51102 PARTERNARIATO STAKEHOLDER DOMANDA SERVIZ!
Esistente

LUOS  B1103 SVILUPPO PROGETTI SPECIALI
Esistente

UOC 826001 AREA DISTRETTUALE Di LECCO
Esistente

UOC 86002 AREA DISTRETTUALE DI MONZA
Esistente

Direzione Amministrativa

Direzione Amministrativa
DAMOL1 Dipartimento Amministrativo, di Controllo & degli Affari Generali e Legali

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data epprovazians PCAS

UcC 50201 AFFARI GENERALIE LEGALI
Esistente

UOS  Sxdl  GESTIONE DOCUMENTALE E DIGITALIZZAZIONE
Attivare come nuova ’ tfa datg epprovazione PCAS

UG B0B0OL SERVIZI INFORNATIVE AZIENDALL
Esistente

venerdi 27 gennaio 2017
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oS 50502 SISS S\‘ELUPPOEENTEGRAZEONE
Esistente

UoC 51301 SVILUPPQ RISORSE UMANE
Eslistente

UDS 52801 FORMAZIONE E VALUTAZIONE RISORSE UMANE
Esistente

UoC 541901 RISORSE STRUMENTALI £ LOGISTICHE
Esistente

Hos 51902 ACQUISTIED ECONOMATO
Esistente

uos 52401 TECNICO PATRIMONIALE
Eslstente

UaC 52001 ECONOMICO FINANZIARIO
Esistente

UOS 52002 BILANCI

Attivare come nuova da data approvazions POAS

uUosSh 54101 GOVERI\!O ATTIVITA' AMMINISTRATIVE
Esistente

Direzione Amministrativa
SDACL1 Staff della Direzione Arnministrativa

STF 508031 CONTROLLO D! GESTIONE
Esistente

STF 52710 GESTIONE QUALITA
Esistente

STF 54701 SVILUPPO OPERATIVO
Esistente

venerdi 27 gennaio 2017
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Direzione Sanitaria
Direzione Sanitaria
DCPO1 Dipartimento delle Cure Primarie
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da dzta zporovazions POAS

UOC 83001 GESTIONE SANITARIA DELLE CONVENZIONI
Esistente

UOS  24x01 ASSISTENZA PROTESICA E ACCESSO DEL CITTADING AL SISTEMA
Esistente

UoC 82010 PROGRAMMAZIONE € PROGETTUALITA' CURE PRIMARIE
Esistente

ugs 830410 MONITORAGGIO CURE PRIMARIE
Esistente

Uos 8402 SVILUPPO SOCIALE
Attivare come nuova da data spprovaziorne POAS

Jos 85201 FARMACOVIGILANZA E MONITORAGGIO PRESCRIZ!ONI
Esistente

UCC 83020 CONTRATTUALISTICA, AMMINISTRAZIONE E CONTROLLO
Esistente '

UOS 83020 GESTONE MEDICINA CONVENZIONATA
Esistente

UOSD 85001 ATTIHTA' AMMINISTRATIVE E DI CONTROLLO SULLE FARMACIE
Esistente

Direzione Sanitaria
DPMG1 Dipartimento di igiene e Prevenzione sanitaria

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE gz dsta ahprovez one POAS
LOSD 20101 PROMOZIONE DELLA SALUTE, PREVENZIONE FATTORI D! RISCHIO COMPORTAMENTALI E MEDICINA
INTERCULTURALE
Esistente
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UOC 84101 I[GIENE E SANITA' PUBBLICA
Esistenie

UOS 81102 IGIENE E SANITA PUBBLICA - LECCO
Esistente

Uos 81103 [GIENE E SANITA PUBBLICA - MONZA BRIANZA
Esistente

UOSD 8111C SALUTE E AMBEIENTE
Esistente

#0C 81201 [IGIENE ALIMENTE NUTRIZIONE
Esistente

uos 81202 [GIENE ALIMENTI - LECCO
Esistente

uos 81203 IGIENE ALEMENTI - MONZA BRIANZA
Esistente

UoC 81301 MEDICINA PREVENTIVA NELLE COMUNITA'
Esistente

Uos 81302 WMEDICINA DELLO SPORT E LOTTA AL DOPING
Esistente

U0S 81310 PROGRAMMI DI SCREENING - LECCO

Attivare come nuova da dzta gpprovazione POLS

UDS 81310 PROGRAMMI DI SCREENING - MONZA BRIANZA
Esistente

U0S 81330 PROMOZICNE E MORNITORAGGIO OFFERTA VACCINALE
Aftivars come nuova da Gate epprenezione PLAS

yos 813230 PREVENZIONE E SORVEGLIANZA MALATTIE INFEFTIVE
Esiztente
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UOSD 84401 LABORATORIC BI PREVENZIONE
Esistente

UOC 84501 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI B LAVORO
Esistente

Los 81502 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO - VIMERCATE
Eaisienie

uos 241503 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENT! D LAVORO - MONZA
Esistente )

Uos 81504 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORD - LECCO
Esistente

UgC 81510 IMPIANTISTICA
Esistente

Ugs 81510 [IMPIANTISTICA - LECCO
Esistente

DPVOA Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Aliment! di origine animale

Direzione Sanitaria

RIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

UoC 82004 [IGIENE URBANA VETERINARIA
Eslstente

UOC 82101 SANITA ANIMALE
Esistente

UgsD B2201 EXPORT PAESI TERZ

Aitivare come nuova da cata epprovazions PQAS

UOC 82202 IGIENE ALIMENT! ORIGINE ANEMALE
Esistente

UOC 82301 IGIENE ALLEVAMENTI E PRODUZICN] ZOOTECNICHE
Esistente
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UoC 82504 DISTRETTUALE MONZA
Esistente

oS 8203 GESTIONE DISTRETTUALE IAOA/IAPZ - MONZA
Esistente

U088  82x04 GESTIONE DISTRETTUALE SA/ILUV - MONZA
Esistente

UOC 82502 DISTRETTUALE LECCO
Esistente

UOS 82x01 GESTIONE DISTRETTUALE IACA/IAFZ « LECCO
Esistente

UOS  82x02 GESTIONE DISTRETTUALE SA/ILY - LECED

Esistente
Direzione Sanitaria
$DS01  Staff della Direzlone Sanitaria
STF 5;201 GESTIONE £ SVILUPPO PROGRAMMI INTERSETTORIALI
Aftivare come nuova da data approvazions POAS

Direzione Sociosanitaria

Direzione Sociosanitaria

DACO1. Dipartimento per la Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e
Soclosanitarie (PAAPSS)

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da dala spprovazione POAS

Uoc 81001 ERIDEMIOCLOGIA
Esistente

uos 81002 OSSERVATORIO EPIDERMICLOGICO E REGISTRI DI PATOLOGIA
Esistante

UoC 81001 NEGOZIAZIONE GOVERNO DEELLE PRESTAZIONI
Esistente
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yos S1002 NEGOZIAZIONE FLUSSI E PAGAMENTI ERQGATOR] SOCIO SANITARI
' Esistente

Uo0S 91010 NEGOZIAZIONE FLUSSE E PAGAMENTE EROGATORI SANITARI
Esistente

UOSD 91101 VERIFICA REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI STRUTTURE ERCGATRICI

Attivare come nuova da ceta epprovazione PCAS

UGC 91102 ACCREDITAMENTO, CONTROLLO E VIGILANZA STRUTTURE SCCIO SANITARIE E SQCIALI
Esistenie

uos 891103 WVIGILANZA E CONTROLLO - MONZA
Esistente

UoS 91104 VIGILANZA E GCONTROLLO - LECCO
Esistente

UoC 94420 ACCREDITAMENTO, CONTROLLO E VIGILANZA STRUTTURE SANSTARIE
Esistante

uas 91120 APPROPRIATEZZA RICOVERI
Esistente

UOS 94120 APPROPRIATEZZA AMBULATOR! ,
Esistente w

Uog 24120 ACCREDITAMENTO SANITARIO
Esistente
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DIPO1 Dipartimento della Programmazione per 'Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle

Sociali (PIPSS)
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE

UOC 73001 FRAGILITA' £ CRONIGITA
Esistente

Uos 71001 SERVIZI TERRITORIALI
Esistente

UOC 740014 ACCESSO AF SERVIZI E CONTINENTA' ASSISTENZIALE
Attivare come nuova

uos 73201 MODELLI DI PRESA IN CARICO
Esistente

U0S 74002 CONTINUITA' ASSISTENZIALE
Esistente

UoC 75001 PROGRAMMAZIONE E INTEGRAZIONE TERRITORIALE
Esistente

uos 75002  ANALIS| DELLA BOMANDA
Esistente

UOS  7x01 RACCORDO DELLA RETE TERRITORIALE DEI SERVIZ

Attivare come nuova

da dsta spprovazione POAS

da daia approvazions POAS

UoC 7202 COORDINAMENTO DELLE RETI INTEGRATE D1 AREA SOCIO SANITARIA

Attivare come nuova

ugs 703 RACCORDO CON ENTI GESTORI
Attivare come nuova

UOS 84501 RETI SPECIALISTICHE E/O TERRITORIALL
Attivare come nuava

¢a cata spprovaziore POAS

ca dzia apprevazione 2CAS

venerd 27 gennaio 2017 Pagina8di9
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Direzione

SFSO1 Staff della Direzione Sociosanitaria

STF 54501 ANALISI E SVILUPPO RETI D'OFFERTA

Attivare come nuova Ca datz approvezione POAS
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ATS Brianza

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
Servizio Personale
Viale Elvezia 20900 - Monza
Tel. 039/2384243 Fax.039/2384334 email servizio.personale@ats-brianza.it
ATS Brianza

protocollo@pec.ats-brianza.it
||l||| I" “”Hl ‘“”“ || || Al Consiglio dei sanitari della ATS della

Pr. 98D8458/17 del 230/01/2017 Bnanza
Classificaziocne 1.1.2
IPR:ATSMB ADD :ATSMB=MB

adele.manfredi@ats-brianza.it
angelo.ferraroli@ats-brianza.it

maurizio.resentini(@ats-brianza.it

valter.valsecchi@ats-brianza.it
antonina.ilardo{@ats-brianza.it
giuseppe.monaco@ats-brianza.ii
franco.tortorella@ats-brianza.it

diego.perego{@ats-brianza.it
ruggero.cereda@ats-brianza.it
tarcisio.cambiaghi(@ats-brianza.it
manuela. franchetti@ats-brianza.it
rosanna.cuppone(@ats-brianza.it
nadia.pietrantoni(@ats-brianza.it
daniela.pilato(@ats.brianza.it
alessandro.piangerelli@ats-brianza.it
roberto.molteni@ats-brianza.it

marcellinoarturo.bianchi@ecrs.lombardia.it
farcocchi(@enterpoint.it

OGGETTO: Piano di Organizzazione Aziendale Strategico. Informativa

In riferimento al POAS adottato con provvedimento n. 581 del 21 ottobre 2016 e
regolarmente trasmesso alla Direzione Generale Welfare, si comunica, inviando la presente
informativa, che la Direzione citata con nota protocollo G1.2016.0038838 del 14.12.2016 ad
oggetto: “Delibera n. 581 del 21.10.2016 “Adozione Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico (POAS) — Controllo regionale sugli atti degli enti sanitari, art. 17, ¢. 4 Lr. n. 33 del
30.12.2009, come modificata con Lr. n. 23 del 11 agosto 2015 e s.m.i.”, ha rilevato la necessita
di acquisire alcune precisazioni in merito alla proposta del POAS inviata.

Agenzia di Tutela della Salute (ATS} della Brianza
Sede legale e territoriale: Viale Elvezia 2 — 20300 Monza - C.F. e Partita IVA 09314190969
Sede territoriale di Lecco: C.so C. Alberte 120 - 23900 Lecco
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DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
Servizio Personale
Viale Elvezia 20900 - Monza
Tel. 039/23842432 Fax.039/2384334 email servizio.personale@ats-brianza.it
pretocollo@pec.ats-brianza.it

In data 21 dicembre u.s. & avvenuto un incontro di approfondimento in merito alle
richieste formalizzate dal competente ufficio regionale e con nota in data 30 dicembre u.s. prot.
n. 71884, allegata alla presente, sono state inviate le precisazioni richieste e condivise.

Pertanto questa ATS, in ottemperanza alla richiesta di chiarimenti, provvedera ad
adottare il provvedimento deliberative che recepisce le suddette osservazioni nei contenuti di
cui alla nota di risposta sopra citata.

Cordiali saluti.

X },Bﬁett
M Pponi

AlL: nota Direzione Generale Welfare prot. n. G1.2016.0038838 del 14.12,2016
nota ATS Brianza prot. n. 71884 del 30.12.2016

Direttore Amministrativo: Paolo Giuseppe Copliati
Responsabile del Procedimento: Elena Sartori.

_ Agenazia di Tutela della Salute {ATS) della Brianza
Sede legale e territoriale: Viale Eivezia 2 — 20900 Monza - €.F. e Partita IVA 09314190969
Sede territoriale di Lecco: €.50 C. Alberto 120 - 23900 Lecco




Regione Lombardia - Giunta

. : DIREZIONE GENERALE WELFARE
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|
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Reg Ionel"om bd rd 1a | Plaza Cita di Lombardia n, | wwwreglons lomberdiail
|20124 tllano wellore@necregionelombordiqiit

[ Tel02 £785.)

Al Direttore Generale Agenzia di Tutela
della Salute della Brianza

Vicle Elvezian. 2

20900 MONZA (MB)

Email: protocolio@pec.ats-brianzaii

Oggetfto: Delibera n.581 del 21.10.2016, "Adozione Piano di Organizzazione Azienddle Shrategico
{POAS)" — Controllo regionale sugli atti degli enti sanitar, art. 17, ¢. 4, Lr. n. 33 del 30.12.2009, come
modificata conl r. n. 23 del 11 agosto 2015 e s. m. 1.

Con riferimento alla deliberazione di codesta Agenzia in oggelio specificata, ricevuia in data 21
oftobre 2016 prof. n. G1.2014.0033395, acquisiti | pareri delle Strutture competenti di questa Direzione
Generale, ai finl delle procedure di conirolio regionale di cui ofla Lr. n. 3372009, art.17, c. 4, sirileva la
necessitd di acquisire le precisazioni € le nuove eventudli determinazioni in relozione a quanio segue:

» la delibera in oggetio adota genericamente il POAS senza specificare gli allegati che devono essere
quelli previsti dalle Linee Guida approvate con DGR n. X/5513 del 02.08.2014 [puntoc A.4.2.1, lettera {),
pag. 13);

il numero delle strutiure di cui all'organigramma ed alla tabella comparativa, non coincide per

{'assetto vigente, in particolare si rileva fa discordanza del numero dei dipariimenti, delle UOC e delle
VOs;

nell'organigramma proposio & prevista la collocazione nel Dipartimenio "Cure Primarie® della UOSD
"Attivitd amminisirativa e di controlio delle farmacie™ e, afferente alla UOC “Programmuazione e
progetftudlita cure primarie”, la UCS “Farmacovigilanzo e monitoraggio prescrizioni”, mentre le linee
guida, al punto B.2.4.1, pag. 33, richiedono la collocazione del Servizio Farmaceutico in siaff al
Direttore Sanitario; si chiedono inolire chiarimenti sulla ripartizione delle funzioni del Servizio
Farmaceutico tra fali strutture:

la siruftura “Salute @ Ambiente™ & UOSD e non UOS aofferente alla UQC “igiene e Sanita Pubblica"
come previsto dalle linee guida al punto B.2.4.3, pag. 37;

in relozione alla Formazione, si chiedono chiarimenti riguardo alla proposia di due struture
complesse: una in staff dlla Direzicne Generdle “innovazione Strategica” (collaborazione con
Universita), ed una afferente al Dipartimento Amminisirativo, “Sviluppo Risorse Umane™, a cui fa capo
gerarchicamente la UOS "Formazione e Valuiazione Risorse Umanea™;

Referenti per lMistruttoria della pratica: Marfa Boldioli Tel. 02/6765.3634
Aldo Gurnari Tel. 02/6765.3182



- st chiedono inolire chiarimenfi in ordine:

alla funzione di Risk Management, precisandone I'affiviity

al responsabile della prevenzione e corruzione, con riferimento ai compitt previsti;

allinternal audifing, con riferimento alle funzioni previste:

dlla propaosia di istituzione di un Dipartimento Funzionale per I'accesso alle cure paliiative oltre a
quelli previsti dalla Lr. n. 3372009 e 5. m. i.

Relativamente alla copertura delle skutture (UOC, UOSD e VOS] del nuove POAS, si rimanda
all'apposita Sezione della DGR n. X/5954 del 05.12.2016 {Regole 2017, por. 7.5).

inolire, le sirutiure organizzative che verranno cedute a partire dal 01.01.2017 ed il relativo personale,
devono frovare compiuta descrizione dlllinterno del POAS, con particolare riferimento al servizio
vaccinazioni ed al servizio di medicina legdie.

Si ritiene pertanto opportunc procedere ad un momento di confronto per mercoledi 21 Dicembre 2016
dalie ore 15.30 alle ore 16.30. presso la DG Welfare. In fale occasione verrd delineato altresi it percorso
per Fapprovazione dei POAS delle ASST di riferimento del feritorio di codesta ATS in cui verrds verificaio
congiuntamente il principio di sussidiarietd e collaborazione di cui di cui agli artt. 2, ¢. 1, lettera hye7 ¢
3 dellal.r. n. 33/200% & 5. m. 1.

Successivamenie al ricevimento delle integrazioni e dei chiarimenti richiesti, lo proposta di deliberazione
di Giunta regionale relativa af POAS verrd inviata al Presidente del Consiglio regionale per Pacquisizione
del parere della commissione competente, ai sensi deli'art.é, ¢.4 della l. r. n. 3372009, come modificata
conlrn 23/2015es. m. |,

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

CGIOVANNE DAVERIO

Responsabile def procedimento: Andrea Pellegrini Tel. 02/6765.2016
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Servizio Personale
Viale Elvezia 20900 - Mohza
Tel. 039/2384243 Fax.039/2334334_ amail organizzazione.persanale@ats-hilanza.it
servizio.personale @pec.ats-brianza.it

Spett. Regione Lombardia
Direzione Generale Welvare
dott. Giovanni Daverio
Piazza Cittd di Lombardia, i
20124 MILANO

QGGETTQ : Delibera n. 581 del 21.10.2016. “Adozione Piano di Organizrazione Azieniz s
Strategico (POAS) — Controllo regionale sugli atti degli enti sanitaci, art. 17, ¢. 4 i n. 32 23l

30.12.2009, come modificata con Lr. n. 23 del 11 agosto 2015 e s.m.i.

Con riferimento alla Vostra nota del 14 dicembre 2016 dit pari oggeno, si forniscono
le precisazioni in relazione a guanto evidenziato e precisamente:

1} LA DELIBERA N OUGETTO ADOTTA GENERICAMENTE U, POAS SENZA NPECIFICARE il
ALLECGATI SREVISTI DALLA LINEE GUIDA APPROVATE CONDGRN. X/5513 D6, (JE.08 7316

H provvedimento deliberativo approva ii POAS. I documenti allega<i al POAS 10:0
dettagliati nel documento stesse, precisamente nell'ultima pagina ove sonv detagliatam e
¢lencati e numerati guali parti integrante e sostanziale.

Adotzando ii POAS ne discende in maniera automatica che vengoiie adoitard fu:
documenti ad esso allegati. Diverso sarebbe stato se tali documenti ron fossero -fs:
allegati 8l POAS: in questo caso si sarebbero dovuti indicare nel provwedine:no
aeliberativo.

A

>t
¥ FRve

2) 1L NUMERO DELLE STRUTTURE DI CUI ALL'ORGANIGRAMMA ED ALLA TARE, LA COM2ARA .\

NON COINCIDE PER L'ASSETTO VIGENTE. IM PARTICOLARE 81 RILEVA 1A IISCORDANZA [¥H..
NUMERQ DE1 DIPARTIMENTI, DELLE UQC E DELLE UOS ™ ’

Nella tabella comparativa per mekro errore materiale la struttura "Disabititd” & i3
indicata UOS mentre, come riportato negli organigrammi & JOC,

Per quanto riguarda i Dipartimenti sono correttamente in N, di § come.indizaro neda ta® oliz
comparativa, poiché a febbraio si & provveduto ad ricondurli ad unitd, pertanto dan. 12 a1
%, eliminande i doppioni vigenti nefle ex AA.8S.LL. di Lecco ¢ di Monza e Briamza Mayi
organigrammi vigenti della ex ASL di Leceo ¢ defla ex ASL di Monza ¢ Briunza sono <.
rappresentati poiché tali dipartimenti governano le strutture afferenti alle ex AASSLL.

Agenzia di Tutela della Salute {ATS) della Biianza i
Sede legale e territoriaie: Viala Bivezia 2 - 20900 Monza - C.F. e Partita IV 082361308 &
Sede tervitariale di Leccn: C.s6 C. Alberto 220 - 23900 Lecco

LR ]
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3} HELL'ORGANIGRAMMA PROPOSTO & PREVISTA LA COLLOCAZIONE NEL DIPARTIMENTC

s,
LS

“CURE PRIMARIE” DELLA UOSD “ATTIVITA AMMINISTRATIVA E DI CONTROLLO DELLE
oo SSMARS DR DOSD  ATTIVITS AMMINISTRATIVA E DI CONTROLLO DELLE

EARMACIE™ E, AFFERENTE ALLA UOC “PROGRAMMAZIONE E PFROGETTUALITA CURE

PRIMARIE”. LA UOS “FARMACOVIGILANZA E MONITORAGGIO PRES RIZIONIT”, MENTRE LE
[ 4

LINEE GUIDA, AL PUNTQ B.2.4.1, PAG. 33, RICHIEDOND LA COLLOCAZIONE DEL SERVIZIO
FARMACEUTICO IN STAFF AL DIRETTORE SANITARIO:

Relativamente all’organizzazione dell’attivita nell’area farmacentica, U ATS st 3 posts
come primo obiettivo guello di gavantire it presidio delle due aree principali: quella
delle farmacie aperte al pubblico ¢ quello dei supporto alla politica del farmace.
L’organizzazione che ne & derivata risente dei bisogno di sviluppare il raceosdo ¢ lz
gestione il pil possibile unitaria del territorio.

Nell’ambito quindi dell’autonomia organizzativa propria dell’ Agenziz ¢ stata operate
tale scelia mella consapevolezza che la messa a regime della LR, n. 2315 ¢ Ir
strtturarsi dell’offerta territoriale sard occasione per rivisitare Porganizzazions delle
farmaceutica.

1A STRUTTURS “SALUTE E AMBIENTE” B JOSD £ NON UOS APFERENTE ALLA IO “IHENE

E SaNIVA PUBBLICA” COME PREVISTO DALLE LINEE GUIDA AL PUNTO B.2.4.3. PaG. 37

i¥ stata proposta la struttura semplice a valenza dipartimentale in raginng cella forts
urbanizzazions e industrializzazione del nostro territorio (e quindi della gest:cne delle
problematiche legate alla stretta convivenza di residenza ed indusiria), Wel'’ambhc
tercitoriale dell’ ATS sono insediate numerose Aziende a rischio di incidents rilevente &
deve gestire Ia ricaduta di almeno 4 inceneritori (Desio, Valmadrera, Trezzo e
Calusco): quindi in coerenza con le linee guids & stata proposta ¢ valenzs
dipartimentale di tale struttura perché deve interagire con altd servizi el DISP
(SPSAL e SIAN) con altri Dipartimenti dell’ ATS (veterinari e PAAPS per H sarvizio
epidemiologico} e con aliri Enti, ARPA in primis.

5i illustrano le principali attivita: ]

« partecipaze al percorso di valutazione depli Strumenti di Phanificazionz ¢ &
Governo del territotio (PTR, PTCP, PGT, pianificazions di setiors, ccc., & del
regolamenti comurali correlati;

o valutars gli siudi & impatto anmbientale per s componente salute, in ambdita o
valutazione d’impatto ambientale (VIA) a supporio delle antoritd corngsetanii;

= supportare la pubblica amminisirazione nelle varie fasi inerend i procecinenti d:
indagine e bonifica dei siti contaminati, di rilascic di awtorizzazioni ambientali, di
prevenzione degli incidenti rilevanti in campo industriale, di installa:ione 4i avov
implianti di produzione di energia da fonti rinnovabili;

Agenzia di Tutela delia Salute [ATS] dslia Briznza z
Sede legale & territoriale: Viale Elvezia 2 - 20900 Monza - C.F. & Partita IVA J831415I865
Sede territoriale di Leceo: C.so C. Alberto 120 - 23300 Lecco
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censire e monitorare, in coliaborazione con le Amministrazioni Comwmneli, le ares
dismesse; _

valutare e gestire, in collaborazione con ARPA, le situazioni critiche ambien:ali
con possibili ricadute suila salute pubblica.

IN RELAZIONE ALLA FORMAZIONE, SI CHIEDONO CHIARIMENTI RIGUARDOC. AILA
PROPOSTA DI DUE_ STRUTTURE COMPLESSE: UNA IN_ STAFF ALLA DIREZICNE
GENERALE “INNOVAZIONE STRATEGICA” (COLLABORAZIONE CON UNIVERSITA), ED
UNA APFERENTE ALLA _DPARTIMENTC AMMINISTRATIVO., “SVILUPPO - RISCHIR
UMANE", A CUIFA CAPQ GERARCHICAMENTE LA UOS “FORMAZIONE E YALUTAZIONE
RISORSE UMANE®;

Le strutiure sitate svolgono fiunzioni differenti.

La UOC “Innovazione Strategica” in Staff alla Direzione Generale svolge la
funzione altamente strategica e programmatoria relativa alla gestione del sisterna
dei servizi, predisponendo linee di indirizzo delle attivitd formative, in t2ccendo
con Accademia Formazione.

La UOS “Formazicne ¢ Vahitazione Risorse Umane” svolge, snvecs per qu
riguarda la parte “formazione”, funzioni piti operative le cui m,adute nouarcm_ns
ghi operatori del settore:

- valutazione del fabbisogno formativo e formazione intera @ estema, che
comprende la valutazione del fabbisogno forrrative finalizzato
all'elaborazione del piano formative ¢ alla formazione e addestramentc. dzl
personzle neo assunto, attuande interventi formavivi di Interssse
trasversale, supportando i diversi attoxi aziendali nell'individuazione del
fabbisogne formativo con il . relafivo momitoraggio deil'erogazions
dell'attivitd formativa verificandone le ricadute in termini organizzativi 2
di comportamento;

- formazione del personale del territorio ATS che comprende fa promozisnz
di gruppi interaziendali con le ASST in tema di formaziene dei personste.

CHIARIMENTI N ORDINE ALLA FUNZIONE DI RISK MANAGEMENT, FPRECISANININE
L'ATTIVITA! AL RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE E CORRUZIONE, ‘iUs
RIFERIMENTO Al COMPITI PREVISTI; ALL’INTERNAL AUDITING. CON RIFERIMENT
ALLE FUNZIONI PREVISTE, ALLA PROPOSTA DI ISTITUZIONE DI UN DIPARTIMENIC
PUNZIONALE_PER 1’ACCESSO_ALLE CURE PALLIATIVE OLTRE 4 QUELII PREVIST!

DALLA L.R.N. 33/2009 E s.M.1.

Apenzia dl Tuzela della Salute {ATS] della Brianza A
Sede legaie e territoriale: Viale Elvezia 2 -- 20900 Monza - C.F. e Partits VA 03314130928
Sede territoriale di Lecco: C.50 C. Albarto 120 - 23900 Lecco
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Le funzioni non sono state appositamente dettagliate perché disciplinate da norme
di settore. L’elencazione sarebbe potuta risultare incompleta e riduttiva rispetto a
quanto previsto dalla norma ed, in alcuni settord, in continua evoluzione, Si precise.
che i provvedimenti con i queli sono stati nominati tali Responsabili fannc
ovviamente riferimento ai compiti/atiivitd che la legge assegna a tali soggetti. S
precisa altresi che sono funzioni assegnate ad personam e non alle strutture
UOC/UOSD/UOS. A queste ultime & demandato, invece, il supporto allo
svolgimento delle funzioni e, in questo ultimo caso, & specificatamente previsto
nel funzionigramma Pattivitd (es: UOSD “Governo attivith emministrative® che
svolge attivitd a supporto operativo afle funzioni sopra indicate).

Per quanto riguarda il “Dipartimento funzionale per Iaccesso alle cire palijative”
si precisa che la scrivente Agepzia ha previste il Dipartiments funzionale
Informezioms, Accesso alle Cure e Continuith Assistenziale (DIAC) che
comprendente tra Paltio anche 1"accesso alle cure palliative, infatii la competenzz:
del Dipartimento & quella di garantire il govemo e il coordinamento dei servizi
deputati alla presa in carico integrata dei cittadini del territorio, con particolarc
atienzione ai soggetti non antosufficienti, grandi anziani, con gravissime disabilit:
¢ pazienti terminali, in attwazione alla sperimentazione prevista daila LR
23/2015.

7) STRUTTURE ORGANIZZATIVE CHE VERRANNG CEDUTE A PARTIRE DAL 01.01 2617 EL
iL RELATIVO PERSONALE, DEVONO TROVARE COMPRITA DESCRIZIONE ALLYMTERNG

SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE.
Relattvamente al Servizie di Medicina Legale si precisa che le funzioni, & &
relativo personale, sono transitate alle ASST con decorrenza 01.01.2916,

Non si ¢ data rilevanza alle strutture relative all’erogazione vaccinale in quantn
cesseranno a far data dal 31.12.2016. ~

In relezione alla fupzione vaccinale nel POAS, secondo le linee guida, 2 previsto
’ambito della prevenzione e sorveglianza delle malattic infettive all’iatemno de!
Dipartimento Igiene e Prevepzione Samitaria, UQC Medicina Preventiva nelle
Comunitd, UQS Prevenzione e Sorveglianza Malattie Infettive, ue derivs
complessivamente una diminuzione delle sputture semplici precedentementc .
afferenti nella UQOC Igiene e Sanitd Pubblica e nella UOC Sanitd Pusbliva defle ex
AASSIL,

Agenzia di Tutzla della Salute {ATS) deliz Brianzx . &
Szde legale e territariale: Viale Elvezia 2 ~ 20900 Monza - C.F. & Partita (V4. 09374190969
Sede tarritorlale di Lecco: £.59 €. Alberto 120 - 23906 Lecco
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Si segnala inoltre che, nella propostz del POAS, per quanto riguarda Ia struttura
complessa Fragilitd e Cronicitd la stessa & stata indicata, per mero errore materiale, come
struttura da attivare come nuova anziché esistente.

Rispetto ai chiarimenti sopra forniti si chiede di conoscere se si dobba procedere
all’adezione riadezione degli allegati contenenti errore materiale e, nel guel caso, le
modalita di invio,

Si coglie da ultimo Poccasione per evidenziare come il POAS ATS delia Brianza abbhia
posto le condizioni organizzative per declinare operativamente il principio di sussidiariz(:
previsto dall'art.118 della Costituzione Itafiana. Questo importante principio & staic
ripreso dalla Legge Regionale n.23/2015. L istituzione del Dipartimente Interaziendale
DIAC {Dipartimento interaziendale per Pinformavione, I’ Accesse ¢ Continuitd & o),
di concerto tra ATS della Brianza, ASST di Monza, ASST di Vimercate ¢ ASST &
Lecco, attualizza questo principio normative. II DIAC ha come obiettivo la messa in
campo di azioni condivise ¢ coordinate dei quattro Enti Pubblici sui temi centrali della Lg
- 23/2015. 1 DIAC & disegnato organizzativamente in modo tale da prefigurare ls.
partecipazione attiva di Enti Gestori accreditati o.riconaseiuti, attraverso s partecipazicne
&lla realiczazione di percorsi di presa in carico dell'utenic fragile e comples:c.
salvagnardando quindi e lasciando la titolarith dell'intervento 2 chi, del terze & quaic
seltore, ha dimostrato ¢ dimostra capacitd <t partecipazione al processo i evol.zione ¢}
Sisterna Sanitario Lombardc.,

Cordiali saluti.

Il Digéttore QPenerale
Mglssi iupponi

Direttore Amministrativo: Paclo Giuseppe Cogli aﬁm
Responsabile del Pracedimento: Elenz Sartori,

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) dellz Brianza 3
Sede fegale e rerritoriale: Viale Elvezia 2—20900 Monza - C.£. e Partita YA 0931415086%
Sede territoriala di Leceo: C.so C. Alberto 120 - 23000 Leceo




CONSIGLIO DEI SANITARI
VERBALE DELLA RIUNIONE DEL 17 OTTOBRE 2016

Il giormo 17 ottobre 2016 alle ore 10.00 si & riunito 1l Consiglio dei Sanitari con il seguente ordine del giorno:

= presentazione della proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico ATS della Brianza;

=> aspressione di parere sul POAS

= varie ed eventuali.

Componenti Consiglio dei Sanitari:
Dott. Lopez Salvatore Silvano

Dr.ssa Manfredt Adete Lucia
Dott. Ferraroli Angelo

Dott. Resentini Maurizic
Dott. Valsecchi Valter
butt.ssa Hardo Antonina
Dott, Monaco Giuseppe
Dott. Tortorella Franco Paolo
Dott:-Perego Diego

Do&. Cereda Ruggero

Dr. Cambiaghi Tarcisio
Dr.ssa Franchetti Manuela
Sig.ra Cuppone Rosanna
Sig.ra Pietrantoni Nadla
ng.ra Pilata Danijela

Sig. Plangerelli Alassandro
Sig. Molteni Roberto

Dott. Bianchi Marcellino

Dy, Cocchi Gianangelo

Direttore Sanitario

Responsabile f.f. del Servizio Assistenza Farmaceutica
Dirigente Medico S.C.

Dirigente Medico 5.C.

Dirigente Medlco SC

Dirigente Medico

Dirigente Medico

Dirigente Medico

Dirigente Veterinario $.C, R
Dirigente Veterinario

Dirigente sanitario non medico

Dirigente sanitario non medico

Rappresentante personale infermieristico
Rappresentante personale infermieristico
Rappresentante personale tecnico

Rappresentante personale di vigilanza ed Ispezione
Rappresentante personale della siabilitazione
Rappresentante medici df medicina géaerale

Farmacista designato dall’'Ordine

Verbalizza la Sig.ra Angela Rota, eperatore amministrativo presso Il Servizio Affari Generali e Legali.
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Risultano assenti giustificat(; Dr.ssa Adele Lucia Manfredi— Dott. Vaiter Valsecchi — Dott. Diego Perego - Sig.
Motlteni Roberta e Dr. Cocchi Giana ngelo.

it Direttore Sanitario apre la riunione intraducendo il motivo per cui il Consiglio dei Sanitari si & riunito, clo2

discutere la proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico ed esprimere il proprio parere in

merito.

il Direttore Sanitario informa i presenti che F'organigramma del nuovo POAS, in precedenza loro inviato, ha

nel frattempo subito modifiche che non alterano I'impianto organizzativo nella sostanza, come tisultera

evidente dalla versione oggi proiettata e che verra tempestivamente inviata, unitamente alla versione

agglornata del funzionigramma ed al verbale della riunione odierna, a tutti i componenti del Consiglio.

Inizia quindi la proiezione dell'organigramma accompagnata dalla puntuale e dettagltata illustrazione da

parte del Direttore Sanitario delle Strutture aziendali (distrettuali /dipartimentali / complesse / semplici), e

relative funzloni, individuate sulla base delle finee guida regionali emanate in attuazione dalla LR. n.

23/2015.

[ndr: Per fe funzioni di pertinenza, nei dettaglio, di ciascuna Strutture, si rimonda af funzionigramma che

ben riepiloga quanto oggi illustrato),

Siritiene, nel presente verbale, di dar conto degli aspetti pill innovativio comunque peculiari def POAS ATS,

che trovano espressiong in determinate Strutture e funzioni, e degli interventi dei compoﬁenti il Consiglio,

lmportanti sono anche le seguenti considerazioni di carattere generale:

* il POAS deve rispondere ad alcuni aspetti fondamentail: capacit) di lettura del bisogni, grande raccordo
can il territorio, analisi degli elementi e quindi attuazione delle risposte pill congrue

» Forganigramma & stato costruito seguendo le Indicazioni grafiche del DataBase, fornito da Regione, che
ha previsto un percorso obbfigatorio a cui tutte le aziende sanitarie s sono dovute attenere. Cid spiega,
ad esempio, perché non compaiono ahl'cuhi‘}%{jrganismi, pure importanti e presenti in azienda, quali il
Comitato Unico di Garanzia o il Nucleo di Valutazione

» dal punto di vista organizzative le Agenzie di Tutela della Salute, formatesi per unione di Aziende
Sanitarie Locali, devono evitare Vinutife duplicarsi di Strutture, in primo luogo quelle complesse, sino ad
arrivare ad una complessiva riduzione delle stesse. Quali parametri di riferimento si possono

considerare i numerl prasenti nelle ATS il cui territorio rlcalca esattamente le vecchie As! [Brescia 27
Pavia 13, etc.)
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Questa ATS propone a Regione una riduzione delle Strutture complesse a 30
¢ problematica Fondi: vi sonc forti disparita fra ATS e ASST e fra la stesse ATS. St @ proposto a Regione di
redistribuirli pit uniformemente almeno fra le ATS.
Vengono ora poste al Direttore Sanitario alcune domande che si illustrano di seguito per argomenti:
STRUTTURE AFFERENTI ALLA DIREZIONE GENERALE



LY

= SVILUPPO PROGETTI SPECIALI (Struttura semplice, afferente alla Struttura complessa “Innovazion
Strategica™)
Fra le funzioni defla Struttura vi & il coordinamento del Nucleo innovazione strategico-operativo,
coslddetto Niso, un gruppo di dipendenti ATS, in particolare appartenenti al Comparto, che nel mesi
precedenti ha partecipato a corsi di formazione introduttivi alla L.R. n. 23/2015 e che & chiamato a dare
il proprio apporto alla Direzione Generale nell’attuazione della Legge di riforma.
Altro aspetto significativo & la collaborazione con le University. Ad esempio si & attivata una
canvenzione con la Bicocca per Papprofondita lettura di dati spidemiologici.
=> PARTENARIATO STAKEHOLDER DOMANDA SERVIZI {idem)
{Intervento del Dott. Giuseppe Monaca) — il Direttore Sanitario precisa che sua funzione & quella di
addivenire ad una corretta valutazione dei servizi resi dai vari fornitori/stakeholders (ASST, Strutture
privéte accreditate sanitarie / soclo sanitarie / sociali ...) onde rispondere sempre meglio ai bisogni
espressi dai cittadini. In quest’ottica si & ad esempip coinvolto, nell'ambito dalle dimissioni protette,
I'Associazione “Cittadinanza Attiva”.
= GOVERNO RETE OFFERTA SERVIZI {Idem)
{Intervento del Dott. Giuseppe Monaco) - il Direttore Sanitario informa che si tratta di un discorso
infziato con PAccordo territoriale siglato P11 giugno 2016 e che vede ancora una volta coinvolti | vart
stakeholders.
St sta collaborando con Regione, che ha costituito Gruppi di lavori su Presst / Pot e di cui ATS della
Brianza fa parte con due figure, per Femanazione di linee generali di indirizzo.
= AREE DISTRETTUALI {Strutture complesse}
{intervento del Dott. Giuseppe Monace) — il Direttore Sanitario esplicita che si & ritenuto di individuare
* due soli Distretti, Area Distrettuale di Lecco e Area Distrettuale di Monza e Brianza, che rappresentano
la specificita del territorio. Nella versione precedente dell'organigramma vi era anche rappresentato il
Distretio di Vimercate, che si & deciso di togliere in quanto la sua individuaziane sembra poter dare piil
disagi che benefici, in funzione di intensi ed impegnativi laveri, in particolare effettuati dalle Autonomle
Locali, finalizzati alla bomogeneitd e coordinamento di interventi per l'intera area di Monza e Brianza.
Come noto le funzioni dei Distretti cosi come disegnati dalla Legge 23 sono altre rispetto a quelli del
passato. Non sono i:hiamati ad erogare prestazioni, ma ad intercettare le necessita del territario ed agire
di canseguenza,
STRUTTURE AFFERENTI ALLA DIREZIONE SOCIO SARITARIA
= ANALISI E SVILUPPO RET! D’OFFERTA {Struttura semplice)



(Intervento del Dott. Giuseppe Monaca) - nella precedente versione del POAS, era stata in effetti

individuata quale Struttura semplice afferente, nel’ambito del PAAPSS, alla Struttura complessa
“Programmazione innovazione integrazione retl sanitaric e socio sanitarie”.

Si 2 pero ritenuta essere un’attivitd strategica e quind] se ne & rivista la collocazione.

il Dott. Maurizio Resentini evidenzia lo stretto raccordo fra PIPSS / PAAPSS / Dipartimenia Cure
Primarie: valutazione delfa domanda, gestione delf'offerta e raccordo con il territorio e valuta come le

stesse ATS possano offrire spunti alla stessa Regione.

= VERIFICA REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICH STRUTTURE EROGATRICI {struttura semplice a valenza
dipartimentale nell’ambito del PAAPSS)
I Direttore Sanitario sottolinea Fimportanza che SISP — SPSAL — SIAN - IMPANTISTICA lavorino insieme
per garantlre una visione unitaria dei controlli, fornendo afla novella struttura organizzativa risorse
umane. Fondamentale, tuttavia, sard lintervento formativo che verra attuato nei confronti del

Personale assegnato a tale Struttura al fine di salvaguardare ed implementare le speciﬁche competenze
professionali d’origine.

STRUTTURE AFFERENTI ALLA DIREZYONE SANITARIA
=> IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA (Dipartimento)

Questo Dipartimento comprende diverse Strutiure complesse che contengono a loro volta Strutture
semplici. Per la loro individuazione si & tenuto conta della prevalenza territoriale {ed in questo caso
abbiamo, ad esempio, ISP Lecco e ISP Monza e Brianza nell'ambito della Struttura complessa “Igiene e
sanita pubblica”) o tematica (2 il caso, ad esempio, delle Strutture semplici afferenti alla Struttura
complessa “Medicina preventiva nelle comunity”).

= PROMOZIONE DELLA SALUTE PREVENZIONE FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTAL E MEDICINA
INTERCULTURALE (Struttura semplice a valenza dipartimentale afferente al suddetto Dlpartimento)
Il Dott. Franco Paoio Tortorella rileva Iim portanza della promozione della salute, evidenziata dalla stessa
Regione, per cui suggerisce la possibilith di considerarla Struttura Complessa che dovrd agire in uno
stretio raccorda con le ASST con cui prevedere la stipula di apposite convenzieni. [ Direttore Sanitario
afferma che la collocazione con valenze dipartimentale delfa struttura & apparsa come ancor pit
rafforzativa della trasversalith della funzione e del eambio di metodologie operative che dovrd
interessare I'intero Dipartimento IPS.

=» EXPORT PAES! TERZI (Struttura semplice a valenza dipartimentale afferente al Dfpartimento Veterinario
e sicurezza degli alimentt di origine animale)
in tale Struttura verrd riunite Personale proveniente da diversi Servizi ad espertl in materia di
importazione/espartazione di alimenti di origine animale, con processi di efficientamento delle prassi e

ottimizzazione delle competenze acquisite.



= IGIENE URBANA VETERINARIA {Struttura complessa afferente allo stesso Dipartimento] )
Il Direttore Sanitario esplicita come it randagismo sia un problema significativo, soprattutto In area ’
monzese. - ;
Restando nell’ambito veterinario, ricorda come Ia Pet Therapy raccolga sempre plil attenzione e come
gli animali di affezione, accompagnatl da Veterinari esperti & formati, possano essere utlli i in sltuazlone
di disagio (sociale e sanitario), sia per hambini che per adulti ed anziani.

=> FORMAZIONE E VALUTAZIONE RISORSE UMANE {Struttura semplice afferente alla Struttura complessa
“Svituppo risorse umane” nall'ambito del Dipartimento Amministrativo, di controlio e degli affavi
generali e legali) |

Il Direttore Sanitarlo rimarca Fimportanza del superamento dell'accezione di “sestione delle risorse
umane” come mero adempimento contrattuale, ma sviluppando processi ad hoc formativi e di
valutazione del Personale finalizzati alla costruzione di percorsi di sviluppo professionale e di
progressione di carriera.

Il Or. Tarcisio Cambiaghi concorda plenamente ed anzi fa presente come debba esistere una “politica del
Personale” volta alla sua costante valorizzazione, richiamando Vattenzione sulla necessith che le
richleste di formazione raccolte dalle diverse Strutture slano poi convogliate e gastite, in ultima analis),
da un unico ufficio,

ll Sig. Alessandro Piangerelli sostiene la necessitd che I’azienda trovi strumenti utili a valorizzare il
proprio Personale, in ispecie quello afferente al Comparto, anche in tema di sviluppo di carriera,
riferendosi in particolare ad incarichi da attribuire nell’ambito delle professioni sanitarle.

Interviene la Sig.ra Daniela Pilato facendo presente la sltuazione del Laboratorio di Prevenzione di
Oggiono il cui Personale non & adeguatamente valorizzato al¥internc de PAgenzia.

A seguito di interventi su temi pil circoscritt, il Direttore Sanitario fornisce i seguenti chiarimenti:

=> La figura professionale dell'infermiare nella presente proposta di POAS, considerando | passaggi di
personale da ATS ad ASST, & da ritenersi rappresentata nelle potenzialith di sviluppo di questa
professione nell’ambite delle innovazioni prevists tfalla LR.n. 23; in particolare nella Struttura semplice
sviluppo dei servizi territoriali del PIPSS, si dary evidenza dell'impartanza della figura di Infermiere di
famiglia

= la funzione di valutazione multidimensionale & posta in capa alle ASST da Regione. La Dott.ssa Antonina
llardo rammenta Pimportanza dellinterazione fra PRESST / MIVIG in collaborazione con le stesse ASST
= il Medico di Medicina Generale si raccorda con FASST in quanto gestisce il percorso sanitario da questa
individuato per il singolo paziente. In quest’ottica la Dott.ssa liards sottolinea Pimportanza, e la
necessitd, del supporto da parte del Servizio tnformativo



I Direttore Sanitario chiede infine a clascun Componente del Consiglio Paspressione individuale di parerg
finale sul POAS oggi illustrato e disctisso,

I Consiglio esprime, con voto unanime, il parere favorevole al POAS dell’ATS della Brianza.

It Dott. Lopez ringrazia j Componenti del Consiglio del Sanitari per la fattiva collaborazione alla costruzione
di un sistema-che deve assolutamente innovare per poter garantire, in futuro, Fapplicazione dei principi
previsti dalla nostra Carta Costituzionale In tema di salute; propone quindi che il Consiglio si riunisca con
maggior frequenza, ind_?cativamente almeno ogni due mesi, onde confrontarsi sulle attivitz in essere
nelFAgenzia. La Dott.ssa flardo suggerisce che i verbali delle riunioni del Consiglio vengano trasmessi dal

Direttore Generale a Regione proprio per dare rilievo al lavoro di tale organismo ed alla sua collaborazione
con la Direzione Strategica.

Lincontro termina alle ore 13.20.

[l verbalizzante

Angela Rota

ST






Sisterna Socio Sanitaric
.!. Regione
Lombardia
ATS Brianzag

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
Servizio Personale
Viale Elvezia 20900 - Monza
Tel. 039/2384243 Fax.039/2384334 email organizzazione.personale@ats-brianza.it
ATS Brianza

servizio.personale@pec.ats-brianza.it

Pr. 00BB44G/17 del 30/01/2017
assificaziene 1,1.2 2o di TYirez:
1PA-ATSNE 00 ATSNB-1B Al Collegio di Direzione

ATS della Brianza

\
\

OGGETTO: Piano di Organizzazione Aziendale Strategico. Informativa

In riferimento al POAS adottato con provvedimento n. 581 del 21 ottobre 2016 €
regolarmente trasmesso alla Direzione Generale Welfare, si comunica, inviando la presente
informativa, che la Direzione citata con nota protocollo G1.2016.0038838 del 14.12.2016 ad
oggetto: “Delibera n. 581 del 21.10.2016 “Adozione Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico (POAS) — Controllo regionale sugli atti degli enti sanitari, art. 17, ¢. 4 Lr. n. 33 del
30.12.2009, come modificata con Lr. n. 23 del 11 agosto 2015 e s.m.i.”, ha rilevato la necessita
di acquisire alcune precisazioni in merito alla proposta del POAS inviata.

In data 21 dicembre u.s. &€ avvenuto un incontro di approfondimento in merito alle
richieste formalizzate dal competente ufficio regionale e con nota in data 30 dicembre u.s. prot.
n. 71884, allegata alla presente, sono state inviate le precisazioni richieste € condivise.

Pertanto questa ATS, in ottemperanza alla richiesta di chiarimenti, provvedera ad
adottare il provvedimento deliberativo che recepisce le suddette osservazioni nei contenuti di
cui alla nota di risposta sopra citata.

Cordiali saluti.

All: nota Direzione Generale Welfare prot. n. G1.2016.0038838 del 14.12.2016
nota ATS Brianza prot. n. 71884 del 30.12.2016

Direttore Amministrativo: Paclo Giuseppe Cogliati
Responsabile del Procedimento: Elena Sartori.

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Brianza
Sede legale e territoriale: Viale Elvezia 2 — 20900 Monza - C.F. e Partita IVA 09314190969
Sede territoriale di Lecco: C.so €. Alberto 120 - 23900 Lecco




. Regione Lombardia - Giunta

. l DIREZIONE GENERALE WELFARE
% |

RegionelLombardia i

§ Piceza Cila dli Lombardia 0.1 www ledione lomberdielt
| 20124 Miano !

' Tat 02 67453

Al Direttore Generdle Agenzia di Tutela

della Salute della Brionza

Viale Elvezia n. 2

20900 MONZA {MB]

Emait: protocollo@pec.ats-brianza.it ~

Oggetio: Delibera n.581 del 21.10.2014, “Adozione Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
(POAS)" - Controllo regionale sugli ofti degli enti sanitari, art. 17, c. 4, Lr. n. 33 del 30.12.2009, come
meodificata con L. r. n, 23 del 11 agosto 2015 e 5. m. i.

Con riferimento dlla deliberazione di codesta Agenzia in oggetio specificata, ricevuta in data 21
oftobre 2016 prot. n. G1.2016.0033395, acquisiti i pareri delle Strutture competienti di questa Direzione
Generale, qi fini delle procedure di controllc regionale di cui dlla Lr. n. 33/2009. art.17, c. 4, si rleva la
necessiia di acquisire le precisazioni e le nuove eventuali determinazioni in relazione o quanto segue:

- la delibera in oggetto adotta genericamente il POAS senza specificare gl dllegati che devono essere
quelli previsti dalle Linee Guida approvate con DGR n. X/5513 del 02.08.2016 [punio A.4.2.1, lettera f},
pag. 13);

1 numero delle sirutture di cui all’organigramma ed dlla tabella comparativa, non caincide per
I'assetto vigente, in parlicolare st rileva la discordanza del numero dei diparfimenti, delle UOC e delle
ucs:

nell' erganigramma proposto & prevista la collocazione nel Dipartimento "Cure Primarie" della UOSD
"Atlivitd amministrativa e di confroflo delle formacie® e, afferente alla UOC "Programmazione e
progettualita cure primarie”, la UOS “Farmacovigilanza e monitoraggio prescrizioni”, mentre le linee
guida, al punto B.2.4.1, pag. 33, richiedono la collocazione del Senvizio Farmaceutico in staff at
Direttore Sanitario; si chledono inolire chiarimenti sulla ripartizione delle funzioni del Servizio
Farmaceutico tra tali strutture;

Y

la struttura “Salute @ Ambiente” & UOSD e non UOS afferente alla UQC “Igiene e Sanitér Pubblica™
come previsto dalle linee guida ol punto B.2.4.3, pag. 37;

* In relozione alla Formazione, si chiedono chiagrimenti riguardo alla proposta di due  sirufture
complesse: una in siaff alla Direzione Generadle “Innovazione Sirategica” (collaborazione con
Universitdl), ed una afferente al Dipartimento Amministrativo, “Svifuppo Risorse Umane”, a cui fa capo
gerarchicamente la UCS “Formazione e Valuiazione Risorse Umane™:

Referenti per l'istruttoria delia pratica: Marta Baldioll Tel. 02/6765.3634
Aldo Gurnari Tel, 02/6745.3182



si chiedono inolire chiarimendi in ordine:

t

dlla funzione di Risk Mcnagement, precisandone I' athivitds;

al responsabile della prevenzione e corruzione, con tiferimento ai compilii previsti;
all'internal auditing. con riferimenio alle funzioni previste;

alia proposta di istifuzione di un Dipariimento Funzionale per 'accesso alle cure paliiative olire a
quelli previsti dalla |.r, n, 33/2009 e 5. m. 1.

Relativamente alic coperiura delle strutture (UOC, UOSD e UOS] del nuovo POAS, st rimanda
alapposita Sezione della DGR n. X/5954 del 05.12.2014 {Regole 2017, par. 7.5).

Inolire, le sirutture organizative che verronno cedute a partire dal 01.01.2017 ed i relativo personale,
devono frovare compiula descrizione dil'inferno del POAS, con parficolare riferimento dl servizio
vaccinazioni ed al servizio di medicina legale.

Sirifiene pertanto opportuno procedere ad un momento di confronto per mercoledi 21 Dicembre 2016
dalle ore 15.30 alle ore 16.30, presso la DG Welfare. In tale occasione vend delineato aliresi il percorso
per 'approvazione dei POAS delle ASST di riferimento del tenritorio di codesta ATS in cui verrd verificato
congiuntamente il principio di sussidiarietd e collaborazione di cuidi cuiagliarti. 2, ¢. 1, lettera h} e 7, c.
3 dellalr. n, 33/200% e 5. m. i

Successivamente diricevimento delle integrazioni e dei chicrimenti richiesti, Ia proposta di deliberazione
di Giunta regionale relafiva al POAS verrd Inviota al Presidente del Consiglio regionale per I'acquisizione

del parere della commissione competente, ai sensi dell’art.é, ¢.6 della l. r. n. 33/2009, come modificata
conl.r.n, 23/2015es. m.i

Distinti salufi.

IL DIRETTORE GENERALE

GIOVANNI DAVERIO

Responsabile del procedimento: Andrea Pellegrini Tel. 02/6765.2016
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CPRIATSNG AGO:ATSMB-ME DIPARTIMENTC AMMINISTRATIVO

Servizio Personale
Viale Elvezia 20900 - Monza
Tel. $39/2384243 Fax.039/2384334 smail organizzazione.personale@ats-brianza.it
servizio.personale@pac.ats-briznza.it

Spett. Regione Lombardia
Direzione Generale Welixe
dott. Giovanni Daverio
Piazza Cittd di Lombardia,
20124 MILANO

QGGEITO : Delibera n. 581 del 21.10.2016. “Adozione Piano di Orgamr,amonr Aziendns
Strategico (POAS) — Controllo regionale sugli atti degli enti sanitesi, art. 17, ¢. 4. 12 1. 32 fal
30.12.2009, come modificata con Lr. n. 23 del 11 agosto 2015 ¢ s.m.i.

Conriferimento alla Vosira nota del 14 dicerbre 2016 di pari oggetio, s: Sorniscon
le precisazioni in relezione a quanto evidenziate e precisamente:

1} LA DELWBERA N OGGETTO ADOTTA GENERICAMENTE Il POAS SENZA SAECIICARE i
LRECATI PREVISTI DALLA LINEE GUIDA APPROVATE CONDGR N, X/35 13 DE ..

It provveditnento deliberativo approva i1 POAS. 1 documenti allegai al POAN a0
dettagliati nel documento stesso, precisamente nell'ultima pagina ove soy dedtagdiatany &
elencati ¢ nunierati quali parti integravte e sostanziale.

Adottando il POAS ne discende in mardera automatica che vengo:o adovtat i i
documenti ad osso allegati. Diverso sarebbe stato se tali documenti ron fossere i
zllegati al POAS: in questo caso si sarebbero dovuti indicare nel provwedbaeno
velibarativo,

2} 1L NUMERC DELLE STRUTTURE DI CUT ALL'CRGANIGRAMMA ED ALLA TABE.LA 20M2A48 |

-1

NON _COINCIDE PER L'ASSETTO VIGENTE, IM PARTICOLARE SI RILEVS. 1A DISCORDANEA '3
NUMERO DEl DIPARTIMENTI, DELLE UQC B DELLE UOS ‘

Nzlle tabella comparativa per mero errore materiale la struttura "disabilitd® & a3
indicata UOS menire, come riportate neglt organigrammi & UOC,

Per quanto riguarda i Dipartimenti sono correttamente in N. di 6 come indisato ze faéa” :lis
semparativa, poichié a febbraio si & provveduto ad ricondurli ad unitd, pestarto can. 12 2 1
%, eliminando i doppioni vigenti nelle ex AASS.LL. di Lecco e di Monza e :3vianza. ™2
organigrammi vigenti della ex ASL dI Lecco e della ex ASL di Monza e Briaonza sono - s

rappresenteti poiché tali dipartimenti governano le struttuge afferenti alle ex £ASSLL.

Agenzia di Tutela della Salute {ATS} della Brianza i
Sede [egals e terrivorlaie: Viate Elvezia 2 - 30900 Menza » CF. & Pertit 1WA 055 1600 2
Sede tervitoviale di Lacee: Cso C. Alberto 220 ~23900 Letco
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3} NELL'ORGANIGRAMMA PROPOSTO ¥ PREVISTA LA COLLOCAZIONE NEL DIPARTIMENTG

“CURE PRIMARIE” DELLA UOSD “ATTIVITA AMMINISTRATIVA E D] CONTROLLO DELLE
FYARMACIE” E, AFFERENTE ALLA UOC “PROGRAMMAZIONE E PROGETYUALITA CURE
PRIMARIE”, LA UOS “FARMACOVIGILANZA E MONITORAGGIO PRESCRIZIONI”, MENTRE LE

LINEE GUIDA, AL PUNTQ B.2 4.1, PAG. 33, RICHIEDONO LA COLLOCAZIONE DEL SERVIZIG
FARMACGEUTICO BN STAFF AL DIRETTORE SANITARIO:

Relativamente all’ovganizzazione dell’aitivitd nell’area farmaceutica, ' ATS si 3 poste
come primo obiettivo quello di gavantive il presidio delle due arce principali: quella
delle farmacie aperte al pubblico & quelle del supporto alla politica det farmaco.
1’organizzazione che ne & derivata risente del bisogno di sviluppare il raceezdo ¢ Iz
yestione il pid possibile unitaria del territorio,

Nell'ambito quindi dell’avtonomia organizzativa propria dell’ Agenziz ¢ stata operats
izle scelta mella consapevolezza che la messa a regime delle 1R, n 23S e v
stretturarsi dell’offerta territoriale sard occasione per rivisitare 'organizzazions dells
farmaceutica.

i STRUTTURA “SALUTE E AVIBIENTE” B UJOSD £ NON UOS AFFERENTE ALLA JOR | ITENE
E SANITA PUBBLICA™ COME BREVISTO DALLE LINEE GUIDA AL PUNTO B.2.4 3, BaG, X7

i¥' stata proposta la struttury semplice a valenza dipartimentale in ragisne cella Sorte
urbanizzazions e indushializzazione del nostro territorie (e quindi della gestcie dalie
problematiche Jegate alla stretta convivenza di residenza ed industria), Well’ambhic
tertitoriale deli’ ATS sono insediate muperose Aziende a rischio di incidents rilevarie e
deve gestire la ricadute di almeno 4 inceneritori (Desio, Vabmadrera, Trezzn e
Calusco): quindi in coerenza con le lines guida & stata proposta le vaienza
dipariimentale di tale struttura perché deve interagire con alfri servizl del DISP
{SPSAL e SIAN) con altri Dipartimenti delli' ATS (veierinari ¢ PAAPS per i servizio
epidemiologico) e con altri Enti, ARPA. in primis.

81 illustrano le principali attivitd: ]

o parteciparz al percorso di valutazione degli Strumenti di Planilicazions e &
Governo del territorio (PTR, PTCP, PGT, pianificazions di setiors, ecc., & del
regolamenti comunali correlati;

» valutars gli smdi di impatto ambientale per la componente salute, in ambita d:
valutazione d*impetin ambientale {VIA)} a supporto delle autoritd corapetani;

s supporrare la pubblica amministrazione nelle varie fasi inerenti i procedimenti d:
indagine e bonifica dei siti contaminati, di rilascio di awtorizzazioni arabientali, di
prevenzione degli incidenti rilevanti in campo industriale, 4i installazione di avov.
impianti di produzione di snergia ¢a fonti rinnovabili;

v Agenzia di Tutela delia Saiute [ATS) della Brianza z
Sede iegale e territoriale: Viale Elvezia Z ~ 20900 Monza - C.F. e Pariita VA 1832415565
Sede territoriale gi Lecco: C.so C. Alberto 220 - 23900 Leccn
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censire ¢ monitorare, in collaborazione con le Amministrazioni Comunali, le ares
dismesse;

valutare e gestire, in collaborazione con ARPA, le sifuazioni critiche ambien:ali
con possibili ricadute sulla salute pubblice.

IN RELAZIONE ALLA FORMAZIONE, S1 CHIEDONO CHIARDMENTI RIGUARDO ALLA
PROPOSTA DI DUE STRUTTURE COMPLESSE: UNA IN STAFF ALLA DIREZICGNE
GENERALE “INNOVAZIONE STRATEGICA” (COLLABORAZIONE CON UNIVERSITA), ED
UNA _AFFERENTE ALLA DRIPARTIMENTC AMMINISTRATIVO, “SVILUPPQ RISCRED
UMANE", A CUIFA CAPO GERARCHICAMENTE LA UOS “FORMAZIONE E YALUTAZIONE
RISORSE UMANE™: '

Le strutture citate svelgono fimzioni differenti.

La UOC “Innovazione Strategica™ in Staff alla Direzione Generale svolge la
funzione altamente strategica e programmatoria relativa alla gestione del sistema
dei servizi, predisponendo linee di indirizzo delle attivitd formative, in mzccedo
con Accademia Formazione.,

La UOS “Formazione ¢ Valutazione Risorse Umane™ svolge, snvene per guaim
riguarda la parte “formazione”, funzioni pill operative le cui ricadute riguarcana
gli operatori del settore: ' '

- valutazione del fabbisogno formativo e formazione interra = esteraa, che
comprende la  valutazione del fabbisogne forrative finalizapto
all'elaborazione del piano formativo ¢ alla formazione & addestramentc dzl
personale neo assunto, attuendo interventi formativi di imterssse
trasversale, supportando i diversi attori aziendali nell'individuazione dil
fabbisogno formativo con il relative menitoraggio dell'erogazians
dell'attivitd formativa verificandone le ricadute in termini organizzativi 2
di comportatnento;

- formazione del personale del territorio ATS che comprende fa promozisnz
di gruppi interaziendali con le ASST in tema di formazions dsi personsle.

GCHIARIMENT] IN ORDINE ALLA FUNZIONE DI RISK MANAGEMENT, PREZISANINEIS
L'ATTIVITA: AL __RESPONSABILE DELLA PREVENZIONE E CORRJIZ.ONE, 1<
RIFERIMENTO 41 COMPITI PREVISTL: ALL'PNTERNAL AUDITING. CON RIFERIMEMT:
ALLE FUNZIONI PREVISTE: ALLA PROPOSTA DI ISTITUZIONE DI_UN DIPARTIMENTC
EUNZIONALE_PER 1 ACCESSC ALLE CURE PALLIATIVE OLTRE & QUBLLI PREVIST:
DALLA L.R. N. 33/2009 E 3.M.1

Agenzia di Tutels della Salute [ATS) delia Bijanza :
Sede legaie e tersitoriale: Viale Elvazia 2 — 20200 Monza ~ C.E. e Partita ivA 0331413088
Sede territoriale di Lecco: C.s0 . Alberto 120 - 23900 Lecco
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Le funzioni non sono state appositamente dettagliate perché disciplinate da norme
di settore. L’elencazione sarcbbe potuta risultare incompleta e riduttiva rispetto 2
quanto previsto dalla norma ed, in alcund settori, in continua evoluzione. Si precisz
che i provvedimenti con i quali sono stati nominatt tali Responsabili fannc
ovviamenie riferimento ai compiti/attivitd che la legge assegna a tali soggetts. Si
precisa altresi che sono funzioni assegnate ad personam e non alle sirutture
UQC/UOSD/UOS. A queste ultime & demandato, invece, il supporio atle
svolgimento delle funzioni e, in questo ultimo caso, & specificatamente previsto
nel funzionigramma Pattivitd (es: UOSD “Govemo attivith amministrative” che
svolge attiviti & suppozto operativo alle funzioni sopra indicate).

Per guanto riguarda il “Dipartimento funzionale per Paccesso alle care paliative™
si precisz che la scrivente Agenzia ha previsto il Dipartiments funzionale
Informezione, Accesso alle Cure e Continuitd Assistenzinle (DIAC) che
cemprendente tra Paltro anche 1’accesso alle cure palliative, infatii ia competenzz
del Dipartimento & quella di garantire il govemo e il coordinamento dei servizi
deputati afla presa in carico integrata dei cittadini del territorio, con particolarc
attenzione ai soggetti non autosufficienti, grandi anziani, von gravissime diszbilita
¢ pazienti terminali, in attwazione alla sperimentazione prevista dalla LR
23/2015.

STRUTTURE ORGANIZZATIVE CHE VERRANNO CEBUTE A PARTIRE DAL 01.01.2017 EL.
IL RELATIVO PERSONALE, DEVONQ TROVARE COMPIUTA DESCRIZIONE ALL DMYERNG
DEL POAS. CON PARTICOLARE RIFERIMENTO AL SERVIZIQ VACCINAZION! ED AL
SERVIZIQ DI MEDICINA LEGALE,

Relativamente al Servizio di Medicina Legale si precisa che le funsioni, ¢ I
relativo personale, sono transitate alle ASST con decotrenza 01.01.2916.

Non si ¢ data rilevanza alle strutture relative ali’erogazione vaccinzle in quanto
cesseranno a far daia dal 31.12.2016.

In 1elazione alla funzione vaccinale nel POAS, secondo le linee gnida, 8 previste
Pambito della prevenzione & sorveglianza delle malattie infettive all'iaterno del
Dipeartbnento Igiene e Prevenzione Sanitaria, UOC Medicina Preventiva nells
Comunitd, UOS Prevenzione e Sorveglianza Malatiie Infettive, ne deriva
complessivamente yna diminuzione delle strutture semplici prscedsntements
afferenti nella UOC Igiene e Sanitd Pubblica e nella UOC Saniti Pusblica delle ex
AASSIL,

Agenzia di Tutela della Salute {ATS) deliz Brlanza £
Sede legale e renitoriale: Viale Eiveda 2 ~ 20900 Manza - C.F. o Pattita (V4 093143100859
Sede terrivoriale di Leceu: Cso L Alberto 120 - 23806 Lecen
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Si segnala inoltre che, nella proposta del POAS, per quanto riguarda la struttura
complessa Fragilita e Cronicitd la stessa & stata indicata, per mero errore materiale, come
struttura da attivare come nuova anziché esistente.

Rispetto ai chiarimenti sopra forniti si chiede di conoscere se si debba procedere
all’adozione riadozione degli allegati contenenti errore materiale e, nel qual caso, Ie
modalita di invio.

Si coglie da ultimo I’occasione per evidenziare come il POAS ATS della Brianza abhia
posto le condizioni organizzative per declinare operativamente il prineipio di sussidiarieta
previsto dall'art.118 defla Costituzione Italiana. Questo importante principio & state
tipreso dalla Legge Regionale n.23/2015. L’istituzione del Dipartimento Interaziendale
DIAC (Dipartimento interaziendale per Iinformazione, I’ Accesso e Contnuit? i CUrL),
di concerto tra ATS della Brianza, ASST di Monza, ASST di Vimercate ¢ ASST 43
Lecco, attuelizza questo principio normativo. 1 DIAC ha come obiettivo la messa in
campo di azioni condivise e coordinate dei quattro Enti Pubblici sui temi centrali della g
23/2015. 1 DIAC & disegnato organizzativamente in rnodo iale da prefigurare la
partecipazione attiva di Enti Gestori acereditati ¢ riconoseifuti, attraverso la partecipszicne
slla realizzazione i percorsi di presa in carico dell'utenic fragils e complegso.
salvaguardando quindi e laseiando 1a titolaritd dell’intervento a chi, del terze e quars
settore, ha dimostrato e dimostra capacitd di partecipazione al processo -l evolzione .i&
Sisterna Saaitario Lombarde,

Cordiati seluoti.

H Digéttore Qenerale

Mylssi iupponi
Direttore Amamivistrativo: Paole Ginseppe Coglia!i@&
Responsabile det Procedimento: Elenz Sartors,
Agenzia di Tutela della Salute {ATS) della Brianza &

Sede legale e territoriale: Viale Elvezla 2~ 20900 Monza - C.F, e Partita IYA 0531419096%
Szde territoriale dl Leces: C.so C. Atberto 120 - 23600 Lecea
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COLLEGIO DY DIREZIONE
VERBALE DEL 20 OTTOBRE 2016

Ii giorno 20 ottobre 2016 si & riunito #! Collegio di Direzione dell’Agenzia di Tutela della Salute
(ATS) della Brianza, nella sede ospitante di G.B. Mangioni Haspital di Lecco:

Sono presenti:
Dr, Giupponi Massimo Direttore Generale
Dott.  Lopez Silvano Direttore Sanitario
Dott.  Rinaldi Oliviero Direttore Sociosanitario
Dott.  Altomonte Guido Sostltuzione Direttore Dipartimento di Prev. Medica
Dott.  Valsecchi Valter Direttore Dipartimento Cure Primatie
Dott. Galbiati Fabrizio Direttore Dipartimento di Prevenzione Veterinaria
Dr.ssa Chiarazzo Elisabetta Direttore Dipartimento PAC
Dott. Resentini Maurizio Direttore Dipartimento ASSI
Dr. Turani Enzo Referente Territoriale Lecco
Dr. Brugola Lorenzo Referente Territariale Monza
Assenti per preparazione POAS:
Dr. Cogliati Paolo Direttore Amministrativo
Dr.ssa Raffaella Borra Direttore Dipartimento Amministrativo

Sono altresi presenti il Dr. Samuele Natali e il Dr. Simone Buda Diretiore Operativo e
Amministratore Delegato di GVM e il Dr. Lafranconi con alcuni MMG di Lecco.

@%3%



Ore 12,00 riunione direzione ATS
1} approvazione POAS

Il Dr. Giupponi presenta il POAS ai Capi di Dipartimento gia discusso nelle riunioni precedenti.
Viene approvato ad unanimita,

Verbale letto e redatio da Greta Pieretty (039.2384201) C@%‘b
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ATS Brianza

LN

il

Pr. B00B466/17 del 30/01/2017 Alle Organizzazioni Sindacali
Clasgificazione 1.1.2 r e : .
IPA:ATSME 00 : AT SMB-TE trasmissione via mail:

CISL Medici MONZA BRIANZA LECCO
monaco.giuseppe(@ats-brianza.it

CGIL FP
carmen.mazzoleni@ats-brianza.it

CGIL Medici
giuliana.saba@ats-brianza.it
grignaschi.paola@ats-brianza.it
agostino.pittino@ats-brianza
franco.tortorella@ats-brianza.it

FVM (SIVEMP)
paolo.bianchi@ats-brianza.it
sergio.scandelli@ats-brianza.it
ravanelli.fahio@ats-brianza.it

antonio.motta@ats-brianza.it

FEDIR - FEDERAZIONE DIRIGENTI E
DIRETTIVI PUBBLICI o

casaliniarchitetto@gmail.com

FEDIR sanita Regionale
francesco.giglio58@yahoo.com

FASSID Aupi sinafo (AREA SINAFO)

veronica.marangon@ats-brianza.it
glisabetta.corti@ats-brianza.it

CIMO LOMBARDIA
cimgo.Jombardia@fastwebnet.it

Agenzia di Tutela della Salute {ATS) della Brianza
Sede legale e territoriale: Viale Elvezia 2 — 20900 Monza - C.F. e Partita IVA 09314190963
Sede territoriale di Lecco: C.so C. Alberto 120 - 23900 Lecco
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W

CISL Medici MONZA BRIANZA LECCO
adele.bozzolan@ats-brianza.it

UIL FPL
dvdballabis@smail.com

rosaria.difiore@gmail.com

FEDIR SANITA'
zagari.antonino@ats-brianza.it

ANAAQO ASSOMED
ignone.maria@ats-brianza.it

OGGETTO: Piano di Organizzazione Aziendale Strategico, Informativa

In riferimento al POAS adottato con provvedimento n. 581 del 21 ottobre 2016 ¢
regolarmente trasmesso alla Direzione Generale Welfare, si comunica, inviando la presente
informativa, che la Direzione citata con nota protocollo G1.2016.0038838 del 14.12,2016 ad
oggetto: “Delibera n. 581 del 21.10.2016 “Adozione Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico (POAS) — Controllo regionale sugli atti degli enti sanitari, art. 17, c. 41r. n. 33 del
30.12.2009, come modificata con Lr. n. 23 del 11 agosto 2015 e s.m.i.”, ha rilevato la necessita
di acquisire alcune precisazioni in merito alla proposta del POAS inviata.

In data 21 dicembre w.s. & avvenuto un incontro di approfondimento in merito alle
richieste formalizzate dal competente ufficio regionale ¢ con nota in data 30 dicembre u.s. prot.
n. 71884, allegata alla presente, sone state inviate le precisazioni richieste e condivise.

Pertanto questa ATS, in ottemperanza alla richiesta di chiarimenti, provvedera ad
adottare il provvedimento deliberativo che recepisce le suddette osservazioni nei contenuti di

cui alla nota di risposta sopra citata.

Cordiali saluti,

All.: nota Direzione Generale Welfare prot. n. G1.2016.0038838 del 14,12.2016
nota ATS Brianza prot. n. 71884 del 30.12.2016

Direttore Amministrativo: Paolo Givseppe Cogliati
Responsabile del Procedimento: Elena Sartori.

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Brianza
Sede legale e territoriale: Viale Elvezia 2 — 20900 Monza - C.F. e Partita VA 09314190969
Sede territoriale di Lecco: C.so C. Alberto 120 - 23900 Lecco
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Pr. Q008472/17 del 30/01/2017 . :
Classificazione 1.1.2 Al coordinatore RSU dell’ Agenzia

IPA:ATSMB : - . N e ..
RO :ATSMB-MB Sig.ra Maria Grazia Frigerio
mariagrazia.frigerio@ats-brianza.it

Alle  Organizzazioni  Sindacali
Territoriali

Referenti Funzione Pubblica
Trasmissione Via mail:

CISL FP
sbrianza@tin.it

m.consonni(@cisl.it

fist lecco(@cisl.it

first lecco@eisl.it

alessandro.cisl(@libero.it

cisL.fp.mbl@@gmail.com

fpbrianza@cgil lombardia.it
walter.palvarini@egil.lombardia.it
erika.sala@@cgil.lombardia.it
catello.tramparulo@cgil lombardia.it

FP CGIL. MONZA
walter.palvarini@cgil lombardia.it

FP CGIL LECCO
catello.tramparulo@cgil.lombardia.it

CISL FP
m.consonni@cils.it

FSI
waltertomassini@virgilio. it

Agenzia di Tutela della Salute {ATS) della Brianza
Sede legale e territoriale: Viale Elvezia 2 — 20900 Monza - C.F. e Partita IVA 09314150969
Sede territoriale di Lecco: C.so C. Alberto 120 - 23900 Lecco
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UIL FP
dvdballabio@emdil.com

l@uillecco.org

italo.bonacina@uilfplcomo.it

OGGETTO: Piano di Organizzazione Aziendale Strategico. Informativa

In riferimento al POAS adottato con provvedimento n, 581 del 21 ottobre 2016 ¢
regolarmente trasmesso alla Direzione Generale Welfare, si comunica, inviando la presente
informativa, che la Direzione citata con nota protocollo G1.2016.0038838 del 14.12.2016 ad
oggetto: “Delibera n, 581 del 21.10.2016 “Adozione Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico (POAS) — Controllo regionale sugli atti degli enti sanitari, art. 17, c. 4 1.r. n. 33 del
30.12.2009, come modificata con Lr. n. 23 del 11 agosto 2015 e s.m.i.”; ha rilevato la necessita
di acquisire alcune precisazioni in merito alla proposta del POAS inviata.

In data 21 dicembre u.s. € avvenuto un incontro di approfondimento in merito alle
richieste formalizzate dal competente ufficio regionale e con nota in data 30 dicembre u.s. prot.
n. 71884, allegata alla presente, sono state inviate le precisazioni richieste e condivise.

Pertanto questa ATS, in ottemperanza alla richiesta di chiarimenti, provvedera ad
adottare il provvedimento deliberativo che recepisce le suddette csservazioni nei contenuti di
cui alla nota di risposta sopra citata.

Cordiali saluti.

AlL: nota Direzione Generale Welfare prot. n. G1.2016.0038838 del 14.12.201
nota ATS Brianza prot. n. 71884 del 30.12.2016

Direttore Amministrativo: Paolo Giuseppe Cogliati
Responsabile del Procedimento: Elena Sartori.

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Brianza
Sede legale e territoriale: Viale Elvezia 2 — 20900 Monza - C.F. e Partita IVA 09314190969
Sede territoriale di Lecco: C.so C. Alberto 120 - 23900 Lecco
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i Plozza Ciflés i Lombordia .l www regfona lombaordia it
| 2124 Mlano wallare@vecseolonelombardia i

“Tel 02 6765.3 I

Al Direttore Generale Agenzia di Tutela
della Saluie della Brianza

Vidle Elvezia n. 2

20900 MONZA {MB)

Email: protocollo@pec.ats-brianza.ii

Oggetto. Delibera n.581 del 21.10.2016, “Adozione Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
(POAS)" = Controllo reglionale sugli alti degli enii sanitari, art. 17, ¢. 4, L. n. 33 del 30.12.2009, come
modificata con 1. 1. n. 23 del 11 agosto 2015 e s, m. 1,

Con riferimento alla deliberazione di codesta Agenzia in oggetto specificata, ricevuia in data 21
ottobre 2014 prot. n. 51.2014.0033395, acquisiti | pareri delle Strutture competenti di quesia Direzione
Generdle, di fini delle procedure di contrallo regionale di cui alla Lr. n. 3372009, art.17, ¢. 4, si fileva la
necessita di acquisire le precisazioni e le nuove eventuali detemminazioni in relazione a quanto segue:

- la delibera in oggetto adotia genericamente il POAS senza specificare gli allegali che devono essere
quelli previsii dalle Linee Guida approvate con DGR n. X/5513 del 02.08.2016 {punio A.4.2.1, leftera f},
pag. 13);

il numero delle shutture di cui ait‘organigramma ed alla tabella comparativa, non coincide per

I'assetto vigente, in parficolare sirileva ta discordanza del numero det dipartimenii. delle UOC e delle
Uos;

nell’ organigramma proposto & prevista la collocazione nel Dipartimento “Cure Primarie” della UOSD
“Attivitd amministrativa e di conirollo delle farmacie™ e, afferente dlla UOC "Programmazione e
" progettudlitd cure primarie”, la UOS “Farmacovigilanza e monitoraggio prescrizioni®, mentre le linee
*guida, al punio B.2.4.1, pag. 33, richiedono la collocazione del Servizio Farnaceutico in staff al
Direttore Sanilario; si chiedono inolire chicrimenti sulla rpoartizione delle funzioni del Servizio
Farmaceutico tra tali strutture;

la struttura “Scilute e Ambiente" & UOSD e non UCS afferente alla UCC “igiene e Sonitd Pubblica™
come previsto dalle linee guidd ol punto B.2.4.3, pag. 37:

in relazione dlla Formazione, st chiedono chiarimenti riguardo olia proposia di due  sirutture
complesse: una in staff alla Direzions Generale “innovazione Sirategica” (collaborazione con
Universitdl), ed una afferente al Dipartimento Amminisirativo, "Sviluppo Risorse Umane™, a cui fa capo
gerarchicamente la UQS “Formazione e Valutazione Risorse Umane™;

Referenti per l'struttoria della pratica: Marta Baldiok Tel. 02/6745.3634
Aldo Gurnari Tel, 02/6765.3182



si chiedono inoltre chiarimenti in ordine:

dlla funzione di Risk Management, precisandone I'ativitds;

dl responsabile della prevenzione e corruzione, con riferimento ai compili previsti;

all'internal auditing, con riferimento alle funzioni previste;

olla proposta di istituzione di un Dipartimento Funzionale per I'accesso alle cure palliative oltre o
aquelli previsti dalla Lr. n. 33/2009 & 5. m. i.

Relofivamente olla coperiura delle strutture (UOC, UOSD e UOS) del nuovoe POAS, si simanda
ali'apposita Sezione della DGR n. X/5954 del 05.12.2016 {Regole 2017, par. 7.5).

Inolire, le strutture organizzative che verranno cedute a partire dal 01.01.2017 ed it relaiivo personale,
devono frovare compiuta descrizione dll'intermnc del POAS, con parficolare rferimento al servizio
vaccinazioni ed al servizio di medicina legale.

Siritiene pertanto opportuno procedere ad un momento di confronto per mercoledi 21 Dicembre 2016
dalle ore 15.30 alle ore 14.30, presso la DG Welfare. In fale occasione verrd delineato aliresi it percorso
per I'approvazione dei POAS delle ASST di riterimento del feritorio di codesta ATS in cui verrd verificato
congiuntamente il principio di sussidiariet& e collaborazione di cui dicuiagliartt. 2, c. 1, letterahl e 7, ¢.
3dellalr. n. 33/2009 e s.m. i.

Successivamenie al ricevimento delle integrazioni e dei chiarimenti richiesti, la proposta di deliberazione
di Glunta regionale relafiva ol POAS vend inviata al Presidente del Consiglio regionale per I'acquisizione
del parere della commissione competente, di sensi dell'art.é, ¢.4 delia L. 1. n. 33/2009, come modificata
conlkr.n 23/2015es.m.1.

Distinii saluti.

it. DIRETTORE GENERALE

GIOVANNI DAVERIO

Responsabile del procedimenio: Andrea Pellegrini Tel. 02/6765.2016
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Spett. Regione Lombardia
Direzione Generale Weltame
dott. Giovanni Daverio
Piazza Cittd di Lombardia, 1
20124 MILANO

OGGETTO 1 Delibers n. 581 del 21.10.2016. “Adozione Piano di Organizzezione Azienis's
Strategico (POAS) — Controllo regionale sugli atti degli enti sanitad, art. 17, ¢. 4, 1 m 32 £l
30.12.2G09, come modificata con Lr. n. 23 del 11 agosto 2015 e s.m.i.

Con riferimento alla Vostra nota del 14 dicerabre 2016 di pari oggeno, si forniscono
le precisazioni in relazione a quanto evidenziato ¢ precisamentes

1} LA DELIBFRA N OGGETTO ADOTTA GENERICAMENYIE [, POAS SENZA SPECIFICALRE il

ALLBECATI SUEVISTI DALLA LINEE GUIDA APPROVATE CONDGRN. X/5513 bt L 92 OR 2316

4
R4

Il provvedimento deliberativo approva il POAS. 1 documenti allegad al PO:AY o
deitagliati nel documento stesso, precisamente nell'ultima pagina ove son) detagdiatame 1
clencati e numerati cuali parti integrante e sostanziale.

Adottando il POAS ne discende in maniera automatica che vengoune adodafl nud i
documenti ad esso allegati. Diverso sarebbe stato se tali documenti ron fossero s
ellegati. al POAS: in questo casc si sarebbero dovuti indicare nel provwedimmnn
eliberativa, )

-
o
-
il -
AT

2) ILINUMEROC PELLE STRUTTURE DI CUI ALL'ORGANIGRAMMA BD ALLA TABE: LA DOMPARA _
NON_COINCIDE PER L'ASSETTO VIGENIE, IN PARTICOLARE SI RILEVA 1A JISCORDANZA 3E:
WUMERO DEI DIPARTIMENTI, DELLE UOC E DELLE UOS )

Nellz tabella comparativa per mero errore materiale la struttura "Disahilitd® & a3
indicata UQS mentre, come riportato negli orgenigrammi & UOC.

Per quanto riguarda i Dipartimenti sono correttamente in N. di 6 come indicato meda ta' clis
comparativa, poiché a febbraio si & provveduto ad vicondurli ad unita, pertanto dan, 12 3 1.
%, eliminando i doppioni vigenti nelle ex AA.SS.LL. di Lecco e di Monza e 3rianza. Mgt
organigrammi vigenti della ex ASL di Lecco ¢ delia sx ASL di Monza e Briunza sone <us.,
rappresenteti poiché tali dipartimenti governano le strutture afferenti alle ex £4ASSLL.

Agenzla di Tutela Gella Salute (ATS) della Brianza 1
Sede legale e territarlale: Viale Elvezia 2 — 20900 Monza « CF. e Pertita WA 352160304 £
Seda territoriale di Lecso: Cso C. Albsrto 220 - 23900 Lecco
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3} NELL’ORGANIGRAMMA PROPOSTO E PREVISTA LA COLLOCAZIONE NEL DIPARTIMENTC

4

ey b

“CURE PRIMARIE” DELLA UOSD “ATTIVITA AMMINISTRATIVA E D] CONTROLLO DELLE
FARMACIE” E. AFFERENTE ALLA UOC “PROGRAMMAZIONE E PROGETTLALITA CURE
PRIMARIE™, LA UOS “FARMACOVIGILANZA E MONITORAGGIO PRESCRIZIONT”. MENTRE LE

LINEE GUIDA, AL PUNTQ B.2.4.1, PAG. 33, RICHIEDOND LA COLLOCAZIONE DEL SERVIZIC
FARMACEUTICO Y STAFF AL DIRETTORE SANITARIO:

Relativamente all’organizzazione dell’attivith nell*area farmacevtica, I’ATS si 3 post2
come primo obiettivo quello di garantire i presidio delle due aree principali: quella
delle farmacie aperte al pubblico & quello dei supporto alla politica del farmaco.
L’organizzazione che ne & derivata risente del hisogno di sviluppare il raceordo ¢ 1&
gestione il pih possibile unitaria del territorio.

Neil’ambito quindi deil’autonomia organizzativa propria dell’ Agenzia ¢ state operats
tale scelia nella consapevolesza che la messa a regime della LR, n 235 ¢ lo
stratturarsi dell’offerta territoriale sard occasione per rivisitare ’organizzazions dello
farmaceutica. ‘ '

LA STRUTTURA “SALUTE B AWVBENTE” & UOSD E NON UOS AFFERENTE ALL A RCC “INIENE
E SAMITA PUBELICA™ COME PREVISTO DALLE LINEE GUIDA AL PUNTOB.Z.4,3.. FAC. KY

i¥' stata proposta fa struttur. semplice a valenza dipartimentele in ragi~nz celia forie
urbanizzazione ¢ industdalizzazione del nostro territorio (e quindi della gestcre delle
problematiche legate alla swetta convivenza di residenza ed indusida). Nelambiic
tertitoriale dell’ ATS sono insediate numerose Aziende a rischio di incidents rilavante &
aeve gestire la ricaduta di almeno 4 inceneritori (Desio, Valmadrera, Trezze e
Calusco): quindi in coerenza con le linee guida & stata proposta )z valenza
dipartimentale di tale struthua perché deve interagire com altd servizl del DISP
{SPSAL e SIAN) con altri Dipartimenti dell' ATS (veterinari ¢ PAAPS per il sarvizio
epidemiologico) e con altrj Enti, ARPA in primis.

Si illustrano le principali attivita: _ )

« partecipazz al percorso di valutazione degli Strumenti di Pianificazions & &
Governo del territorio (PTR, PTCP, PGT, pianificazione di setiors, ecc.. o del
regolamenti comusali correlati;

+ valutare gli siudi di impatto ambientale per Ja componente salute. in ambdito d°
valutazione d’impatio ambientale (VIA) a supporto delle antoritd cornpsetanti;

= supportare Ia pubblica amminisirazicne nelle varie fasi inerent i procecimenti di
indagine e bonifica dei siti contaminati, di rilascio di autorizzazioni arnbientali, di
prevenzione degli incidenti rilevanti in campo industriale, di installazione di anov:
impianti di produzione di energia da fonti rirnovabili;

Agenzia di Tutela delia Saiute {ATS) della Brianza Z

Sede legale e territorfale: Viale Elvezia 2 - 20900 Monza - C.F. e Partita IVA 72313159565
Sede territorlale di tecco: C.so C. Alberto 120 - 23900 lecco
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censire e monitorare, in Lollabormone con e Amminisivazioni Comucali, le aree
dismesse; )

valutare e gestire, in collaborazione con ARPA, le situazioni critiche ambieniali
con possibili ricadute sulla salute pubblica.

IN_RELAZIONE ALLA FORMAZIONE, SI CHIEDONO CHIARIMENT] RIGUARDO ALLA
PROPOSTA DI DUE STRUTTURE COMPLESSE: UNA IN STAFF ALLA DIREZICNE
GENERALE “INNOVAZIONE STRATEGICA™ {COLLABCRAZIONE CON UNIVERSITA), ED
UNA__AFFERENTE ALLA DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO. “SVILUPSQ RISCRID

UMANE", A CUI FA CAPQ GERARCHICAMENTE LA LGOS “FORMAZIONE E VALUTAZIONE
RISORSE UMANE™;

Le strutture citate svolgono funzioni differenti..

La UOC “Innovazione Strategica” in Staff alla Direzions Generale svolge fa
funzione altamente strategica e programunatoria relativa alla gestione del sisteraa
dej servizi, predisponendo linee di indirizzo delle attivitd formative, in rzeccyd
con Accademiz Formazione,

La UOS “Formazicne e Valutazione Risorse Umane™ svolge, mvese per qu-urs
riguarda la parte “formazione™, fiunzionl pill operative le cui madx.tt, riguarduzno
gli operatori del settore:

- valutazione del fabbisogno formativo ¢ formazione inteira ¢ egierna, che
comprende la valutazione del fabbisogne formativo fnalizzaty
all'elaborazione del piano formativo ¢ alla formazione e addestramentc: del
personale neo assunto, attvando interventi formativi di  imterasse
trasversale, supportando i diversi attori aziendali nell'individuazione d:il
fabbisogno formativo com il relativo momtoraggm del'erogaziona
dell'atiivitd formativa verificandone le ricadute in tercaini crganizzativi 2
di comportamento;

- formazione del personale del tersitorio ATS che comprende ia promozionz
di gruppi interaziendali con le ASST in tema di formazione dei personste.

CHIARIMENTI IN ORDINE ALLA FUNZIONE DI RISK MANAGEMENT, FREZISAMNINBZ
L’ATTIVITA, AL RESPONSASILE DEILA PREVENZIONE E CORRUZON "
RIFERIMENTO Al COMPITI PREVISTI; ALL’INTERNAL AUDITING. COMN RIFZRIMENTY
ALLE FUNZIONI PREVISTE:; ALLA PROPOSTA DI ISTITUZIONE DI UN DIPARTIMENTC
FUNZIONALE_PER _L’ACCESSO ALLE CURE PALLIATIVE QLTRE 4 QUEL.[ PREVIST:
DALLA L.R. N, 33/2009 E 5. M.L.

Agenzia di Tutela della Salute [ATS) cella Brianza K3
Sede legale e territorfale: Viale Elvezia 2 — 20900 Monaza - L.E. & Partita IVA 03314130009
Sede territoriale di Lecco: C.so C. Alberto 120 - 23900 Leteo
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Le funzioni non sono state appositamente dettagliate perché disciplinate da norme
di settore. L’elencazione sarcbbe poiuta risultare incompleta e riduttiva rispetto 2
quanto previsto daila norma ed, in alcunt setiori, in continua evoluzione. Si pretisz.
che i provvedimenti con i quali sono stati nominati {ali Responsabili fannc
ovviamente riferimento ai compitifattiviia che Ia legge assegna a tali soggetti. Si
precisa altresi che sono furzioni assegnate ad personam e non alle strutture
UOC/UOSD/UOS. A queste ultime & demandato, invece, il supporio allo
svolgimento delle funzioni e, in questo ultimo caso, & specificatamente previste
nel funzionigramma Pattivita (es: UOSD “Governo attivith emmirdstrative” che
svolge attivita a supporto operativo alle funzioni sopra indicate).

Per quanto riguarda il “Dipartimento funzionale per Iaccesse alle cure naliiative’
si precisa che l2 scrivente Agenzia ha previsto il Dipartiments funzionale
Informazione, Accesso alle Cure e Continuitd Assistenziale (DIAC) che
comprandente tra Patlvo anche 1'accesso alle cure palliative, infatii fa competenzs
del Dipartimento & quella di garantire il govemo ¢ il coordinamento dei servizi
deputati alla presa in carico integrata dei cittadini del texritoric, con particolare
attenzione ai soggetti non autosufficienti, grandi anziani, con gravissime disabilitd
¢ pezienti termimali, in attuazione alla sperimentazione prevista dalla LR
23/2015.

STRUTTURE ORGANIZZATIVE CHE VERRANNO CEDUTE A PARTIRE DAL 01.01.2G17 EL:
L RELATIVO PERSONALE, DEVONO TROVARE COMPIUTA DESCRIZIONE ALLITERNG
DEL POAS., CON PARTICOLARE RIFERIMENTO AL SERVIZIO VACCINAZION! ED AL
SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE.

Relativamente al Servizio di Medicina Legale si precisa che le funzioni, ¢ i
relativo personale, sono transitate alle ASST con decorrenza 01.01.2916.

Non si & data rilevanza alle strutture relative all’exogazione vaceinzle in quanto
cesseranno a far data dal 31.12.2016.

In relazione alla fiunzione vaccinale nel POAS, secondo le linee gnida, & previsto
I’ambito della prevenziene e sorveglianza delle malattie infettive al{*faterno del
Dipardroento Igiene e Prevenzione Samitaria, UOC Medicina Preventiva nelle
Comunita, UOS Prevenzione ¢ Sorveglianza Malattie Infettive, ne derive
complessivamente una diminuzione delle strutture semplici precedantementc
afferenti nella UOC Igiene e Sanitd Pubblica e nefla UQC Sanitad Pusblica delle ex
AASSLL.

Agenzla di Tutela cella Salute {ATS) delia Brianza i
Sedz legale & tervitoriale: Viate Elvezia 2 — 20900 Mongza - C.F. e Partita ivA 033141004569
Sede territoriale di Lenco: C.so €. Alberto 120 - 23900 Lecco
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Si segnala inoltre che, nella proposta del POAS, per quanto riguarda Ja strotiars
complessa Fragilitd e Croniciti la stessa & stata indicata, per mero errore rnateriale, come
struttura da attivare come nuova anziché esistente.

Rispetto 2i chiarimenti sopra forniti si chiede & conoscere se si debba orocedere
all’adozione riadozione degli allegati contenenti errore materiale e, nel qual caso, le
modalita di invio.

Si coglie da ultimo ’occasione per evidenziare come #l POAS ATS della Brianza abbia
posto le condizioni organizzative per declinare operativamente il principio di sussidiarists
previsto dall'art.118 della Costituzione Ttaliana. Questo importante principio & stafce
ripreso dalla Legge Regionale n.23/2015. Listituzione det Dipartimente Interaziendale
DIAC (Dipartimendo interaziendale per I'Informazione, 1" Accesso e Coatinuitd di cors),
di coneerto tra ATS della Brianza, ASST di Monza, ASST di Vimercate ¢ ASST &
Lecco, attualizza questo prineipic normative. Il DIAC ha come obiettivo la messa in
campo di azioni condivise e coordinate dei guattro Enti Pubblici sui temi centeali della g
23/2015. 11 DIAC & disegnato organizzativamente in modo tale da prefigurare la
partecipazione aftiva di Enti Gestori accreditati o riconosciuti, attraverso Ia partecipsricne
alla realizzazione di percorsi di presa in carico dell’utente fragile e complesss
salvaguardando quindi e lasciando la fitolaritd dell’intervento a chi, dul terze & quaiic
settore, ha dimostrato ¢ dimostra capacitd Ji partecipazione al processo -1 evol.izione ¢
Sisterna Saaitario Lombardc.

Cordiali saluti.

Ky 11 Digéttore (fenerale
Milssi iup]i:)n.i

Diretiore Amministrativo: Paolo Giuseppe Cogtiali%
Responsabile del Procediniento: Elenz Sartor.

'Y

Agenziz di Tutela dejla Salute (ATS) della Brianza 3
Sede legale e territoriale: Viale Elvezla 2 - 20900 Monza - C.£. & Partita YA 08314190965
Sede territoriale di Leeco: C.so C. Atberta 120 - 23500 Lecco
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DQCUMENTAZIONE ATTESTANTE [’ AVVENUTO CONFRONTO SINDACALE SU POAS DI ATS DELLA Brianza

TABELLA RIEPILOGATIVA

DATA DESTINATARI TIPOLOGIA DI CONTENUTO DOCUMENTAZIONE
CONFRONTO ALLEGATA
21.08.2016 RSL} ATS DELLA BRIaNzA INCONTRG PRESENTAZIONE DA PARTE DEL DIRETTORE | MAIL DI CONVOCAZIONE
C0.5S, COMPARTO INFORMATIVD DELLA AMMINISTRATIVO DI ATS DELLA BRiaNZA | "ALLsGaTo 17
FIRMATARIE = REFERENTIDI | DIREZIONE AZIENDALE | DI UNA PRIMA 8022A DEL POAS
FUNZIONE PURBLICA AVENTE AD QGGETTO ILLUSTRATA VERBALMENTE
00,S5. DIRIGENZA ATS "POAS ATS pELLA
DELLA BRIANZA BRIANZA”
04,20.2016 | RSU ATS DELLA BRIANZA TRASMISSIONE ORGANIGRAMMA E FUNZIONIGRAMMA NOTA 01 TRASMISSIONE
00.55. COMPARTO DOCUMENTAZIONE DEL POAS PREQISPOSTO PROTOCOLLO N.
FIRMATARIE — REFERENTI DI COMNCERNENTE IL 55172/16 pEL
FUNZIONE PUBBLICA POAS 04.10.2016
00.55. DIRIGENZA ATS {ORGANIGRAMMA E “ALLEGATQ 2"
DELLA BRIANZA FUNZIONIGRAMMA) €
RICHIESTA D)
EVENTUALE
TRASMISSIONE DI
PARERE
17.10.2016 | vo.s5. DIRIGENZA ATS TRATTATIVA SINDACALE | PRESENTAZIONE DA PARTE DEL DIRETTORE | VERBALE DF AVVENUTO
DELLA BRIANZA Su POAS AMMINISTRATIVO DI ATS OELLA BRIANZA | CONFRONTO SINDACALE
C DELL'ORGANIGRAMMA DEFINITIVO DEL | “ALLEGATO 3"
POAS, CON CONSEGNA DELLA RELATIVA
DOCUMENTAZIONE
17.10.2016 { 00.SS. DIRIGENZA ATS TRASMISSIONE TRASMISSIONE ORGANIGRAMMA £ MAIL DI TRASMISSIONE
DELLA BRIANZA DOCUMENTAZIONE SU | FUNZ2IONIGRAMMA DEFIRNITIVO § DELLA DOCUMENTAZIONE
POAS CONVOCAZIONE PER LA CONCLUSIONE SUPOASE
{ORGANIGRAMMA E DELLA CONSULTAZIONE AL 20,13.2016 CONVOCAZIONE
FUNZIONIGRAMMA) ULTERIORE PER IL
DEFINITIVO E 20.10.2016
CONVOCAZIONE PERLA 1 "AuEGATO 47
CONGLUSIONE DELLA
CONSULTAZIONE AL
20.10.2016
17.10.2616 RSU ATS DELLA BRIANZA TRASMISSIONE TRASMISSIONE ORGANIGRAMMA E MASL DI TRASMISSIONE
C0.S5. COMPARTO DOCUMENTAZIONE SU | FUNZIONIGRAMMA DEEINITIVO DELLA DOCURENTAZIONE
FIRMATARIE—REFERENTIDI | POAS DEFINITIVO SUPOAS
FUNZIGNE PUBBLICA {ORGANIGRAMMA E “ALLEGATO 5”
FUNZIONIGRAMMA]
PER LA CONCLUSIONE
DELLA CONSULTAZIONE )
18.10.2016 | RSUATS DEWA BRIANZA TRATTATIVA SINDACALE | AVVENUTO CONFRONTOQ SINDACALE FRA I | VERBALE DI AYVENUTO
00.55, COMPARTO Su POAS DIRETTORE AMMINISTRATIVG DI ATS CONFRONTO SINDACALE
FIRMATARIE — REFERENTI DI | CONCLUSIONE DELLA DELLA BRIANZA, CON INTERVENTO DEL “ALLEGATO B
FUNZIONE PUBBLICA CONSULTAZIONE DIRETTORE SANITARIO E DIRETTORE
SOCIOSANITARIO, E LA COMPONENTE
SINDACALE
20.10.2016 | 00.55. DIRIGENZA ATS TRATTATIVA SINDACALE | AVVENUTO CONFRONTO SINDACALE FRA It | VERBALE DI AWENUTO
DELLA BRIANZA su POAS DIRETTORE AMMINISTRATIVO DI ATS CONFRONTO SINDACALE
CONCLUSIONE DELLA DELLA BRIANZA £ LA COMPONENTE “ALLEGATD 7
CONSULTAZIONE SINPACALE
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7° Incontro Informativo 21.09.2016 dalle ore 11:00 alle ore 12:30 sede di
Monza - sala Blu -

Da : relazsindacali personale | lun, 05 set 2016, 14:41
<relazsindacali.personale@ats-brianza.it> 21 allegato

Oggetto : 7° Incontro Informativo 21.09.2016 dalle ore
11:00 alle ore 12:30 sede di Monza - sala Blu -

A :RSU ATS Brianza <rsu@ats-brianza.it>, Maria
Adele Frigerio <adele.frigerio@ats-brianza.it>,
Agostino Pittino <agostino.pittino@ats-
brianza.it>, Andrea De Vitis
<andrea.devitis@ats-brianza.it>, Carmen
Mazzoleni <carmen.mazzoleni@ats-brianza.it>,
casalinfarchitetto@gmail.com, cimo lombardia
<cimo.lombardia@fastwebnet.it>,
dvdballabio@gmail.com, Maria Elisabetta Corti
<glisabetta.corti@ats-brianza.it>,
epimon02@libero.it, Fabio Giovanni Ravanelli
<fabio.ravanelli@ats-brianza.it>, »
francescogiglios8@yahoo.com, Franco Paolo
Tortorella <franco.tortorella@ats-brianza.it>,
Giuliana Saba <giuliana.saba@ats-brianza.it>,
Giuseppe Monaco <giuseppe.monaco@ats-
brianza.it>, Maria Adele Bozzolan
<maria.bozzolan@ats-brianza.it>, Maria Carmela
Ignone <maria.ignone@ats-brianza.it>, Paola
Antonella Grignaschi <paola.grignaschi@ats-
brianza.it>, Vittoria Maria Rosaria Di Fiore™
<rosaria.difiore@ats-brianza.it>, Sergio Antonio
Scandelli <sergio.scandelli@ats-brianza.it>,
triscari francesco
<triscari.francesco@gmail.com>, Veronica
Marangon <veronica.marangon@ats-brianza.it>,
zagari antonino63 ’
<zagari.antonino63@gmail.com>, alessandro cisl
<alessandro.cisl@iibero.it>, catello tramparulo
<catello.tramparulo@cgil.lombardia.it>,
dvdballabio@gmail.com, erika sala
<erika.sala@cgil.lombardia.it>, first lecco
<first_lecco@cisl.it>, fist lecco
<fist_lecco@cisl.it>, fpl@uillecco.org,
fpsbrianza@tin.it, italo bonacina
<italo.bonacina@uilfplcomo.it>, m consonni
<m.consonni@cisl.it>, walter palvarini
<walter.palvarini@cgil. lombardia.it>

https:/mail.ats-brianza.it/h/printmessage?id=13586&tz=FEurope/Berlin 20/10/2016
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Cc : Elena Sartori <elena.sartori@ats-brianza.it>,
Celestina Rusconi <celestina.rusconi@ats-
brianza.it>, direttore diramm
<direttore.diramm@ats-brianza.it>

A seguito di quanto comunicato nell'incontro tenutosi venerdi 02.09 u.s.,

La RSU ATS Brianza ¢ le 00.SS. in indirizzo sono convocate il 21 Settembre
p.v. dalle ore 11:00 alle ore12:30 presso la Sede Territoriale di Monza di
ATS Brianza -Sala Blu -, per un Incontro Informativo con la Direzione
Aziendale avente ad oggetto "POAS ATS Brianza".

Cordiali saluti,

Claudia Sebastiani

Relazioni Sindacali

Servizio Personale

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Brianza

Viale Elvezia, 2 - 20900 - Monza (MB)

Tel. 039/2384223

Mail1: relazsindacall, personale@ats-brianza. it

Sito: www.als-brianza.it

Sisterna Sccio Sanitario
% Regione
Lombardia

ATS Brionza

QUESTO MESSAGGIO E' INTESO PER LE SOLE PERSONE DESTINATARIE E PUD' CONTENERE
INFORMAZIONI CONFIDENZIALL.

SE RICEVUTO PER ERRORE, SI PREGA DI AVVISARE IMMEDIATAMENTE EL MITTENTE E
CANCELLARE L. MESSAGGIO SENZA TRATTENERNE COPIA.

INFORMATION IN THIS MESSAGE IS CONFIDENTIAL, IT IS INTENDED

SOLELY FOR THE PERSON(S) TC WHOM IT IS ADDRESSED. IF YOU

ARE NOT THE INTENDED RECIPIENT PLEASE WILL YOU NOTIFY ME 8Y EMAIL OR
TELEPHONE, DELETE THE MESSAGE FROM YOUR SYSTEM IMMEDIATELY AND DESTROY
ANY PRINTED COPIES,

Sistema Socio Sanitaric
.{‘ Regione  logo_ATS.png
Lombardia 26 kB

ATS Brianza

https://mail.ats-brianza.it/h/printmessage?id=13586&tz=Europe/Berlin 20/10/2016
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DIREZIONE AMMINISTRATIVA
DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
SERVIZIO PERSONALE
Viale Elvezia, 2 — 20900 Monza
E-mal relazsindacali personale@ats-brianza.it

PEC peotocollo@pecats-brianzait

Alle Organizzazioni Sindacali Area Dirigenza
CLASSIFICAZIONE 1.4.1. ATS delia Brianza
Monza, 4 Ottobre 20486 Trasmissione Via mail
Alla RSU ATS della Brianza
Trasmissione Via mail
ATS Brianza rsu@ats-brianza.if

ALK M

Pr. @055172/16 del 04/10/2016
Classificazione 1.4.1
IPA:ATSIB AOO:ATSMB-MB

Q Qe@,e&'?.’) Y 2/

m Alle Organizzazioni Sindacali Territoriali
. Referentt Funzione Pubblica
Trasmissione Via mail

CISLFP

fpsbrianza@tin.it
m.consonni@cislit
fist_lecco@cisi.it ,
alessandro.cisi@libero. i
cist.ip. mbi@amail.com

FP CGIL

fobrianza@cgil. lombardia.it
walter.palvarini@cail jombardia. it
srika.sala@cqil Jombardia it

gatello. tramparulo@cail. lombardia. it

UILFP

dvdbalfabio@amail.com
Pol@uitlecco.org

Oggetto: Trasmissione documentazione concernente il Piano di Ofgahizzazione Aziendale Strategico di
ATS della Brianza ai sensi della DGR N. X/5513 def 02.08.2016.

In allegato alla presente si trasmetie Organigramma e Funzionigramma del POAS predisposto dalla
Direzione Aziendale di ATS della Brianza. :

Ai sensi e per gli effetti di cui alla DGR N. X/5513 del 02.08.2018, si resta in attesa di Vostro eventuale
parere in merito entro | termini previsti.

Distinti saluti.

S\blla Bridnza

Responsablle del procadimento: Dott.ssa Elena Sartori - Diretiors dej Servizio Persona@( &
Referente della pratica: Dott.ssa Claudia Sebastiant - Collaboratore Amm.vo Prof.le Ufficio Giliridico Personale ~ telefono: 039.2384225 -

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE (ATS) DELLA BRIANZA
Sede legale e teritoriale: Viale Elvezia 2 — 20900 Monza - C.F. e Partita JVA 09314180969
Sede territerials di Lacco: C.so C, Alberto 120 - 23900 Lecco
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VERBALE YRATTATIVA DIRIGENZA DEL 17.10.2016

La trattativa si apre alle ore 13:30.

5i da atto che per la delegazione trattante di parte sindacale sono presenti:
DE VITIS ANDREA - CGIL SPTA - DELEGATO MONZA

ZAGARI ANTONINO - FEDIR SANITA - SEGRETARIO TERRITORIALE
RAVANELLI FABIO = SIVEMP FVYM

TORTORELLA FRANCO - CGIL MEDIC

MOTTAANTONIO - FVM {SIVEMP)

PITTENO AGOSTINO — CGIL MEDICI ]

CORTI ELISABETTA - FASSID AurI SINAFO {AREA AUPI)

DI FIORE MARIA ROSARIA - UIL

Partecipa afla trattativa per la delegazione trattante di parte pubbilica il Dott. Paalo G. Cogliati - Direttore
Amministrativo di ATS della Brianza e per 1a parte aziendale la Dott.ssa Celestina Rusconi — Direttore del Servizio
Personale Area Territoriale di Lecco.

Verbalizzante: Dott.ssa Claudia Sebastiani — Collaboratore Amministrativo Professionale presso Ufficia Giuridico
Servizio Personale Area di Monza. '

Si apre la trattativa avente all'Ordine del Giorno Aggiornamenti Vari.,

1l Direttore Amministrativo da le informazioni sul trasferiment! del personale Area Comparto delle funzioni
amministrative centrali verso le ASST, ‘

Informa che il passaggio awerrd a seguito di comunicazions, che si attende nellimmaediato, di Regione Lombardia
circa le modalita giuridiche del trasferimento.

il Direttore Amministrativo invita i dirigenti presenti a confermare la notizia ai propri collaboratori interessati al
passaggio, gid informati dall’Ufficio personale delle sed; di ATS.

2-POAS

Il Birettore Amministrativo illustra alle GQ.55. "organigramma definitivo, qui allegato. Ne consegna copia alle GO.SS.
presenti.

Il Direttore fa presente che sono state riviste alcune strutture rispetto alla documentazione inviata alle 00.S5.
Diriganza e Comparto in precedenza.

De Vitis precisa che alla luce di quanto consegnato in data odierna & necessario convocare a breve, entro la data di
scadenza della presentazione, le 00.55. per la consultazione prevista dalle Linee Guida Regionali.

Chiede di essere messc al corrente di quanto verrd descritto nel POAS in merito al conferimento e revoca degli
incarichi dirigenziali, regolamentazione dei contratti di lavoro dei dirigenti, relazione di sintesi, crono programma.

Il Cirettore Amministrativo fa presente che il funzionigramma aggiornato verrd inviato entro la giornata odierna e che
5i fa carico di convocare le organizzazioni sindacali per la contlusiona della consultazione, che per guanto concerne
I"organigramma pud gia essere affrontata in questa sede.

Inizia ad illustrare Porganigramma specificands il numero e la denominazione dells strutture di competenza di
ciascuna Direzione,

Quesiti delle 00.5S.:

- Corti rileva la mancanza delia struttura complessa Farmacia all'interno del Dipartimento Cure Primarie.

Il Direttore Amministrativo risponde che non ne era giustificate il mantenimento, in considerazicne defla notevole
diminuzione e del passaggio di alcune funzioni (distribuzione diretta del Farmaco) alle ASST, ed inoltre che &
imminente il passagaio della funzione delle vaccinazioni.

Non tutte le ATS lombarde hanno mantenuto una struttura complessa Farmacia.

Il Direttore Amministrativa spiega che lo stesso ragionamento si & fatto anche nella Direzione Amministrativa, nella
specie per il Servizio Tecnico Patrimoniale, e per il Provveditorato, ricondotte a strutture semplici.

- Be Vitis riteva che si & ridotte il numero delle strutture complesse (-2); rileva Fassenza delle strutture complesse
Distretto di Vimercate e Promozione della Salute; chiede, in merito al Coordinamento Area Amministrativa, cosa
significa in termini di incarico dirigenziale e di funzioni {& un dipartimento, una struttura semplice o complessa?).
Chiede inoltre se trattasi di un meccanismo aperativo o una struttura,

il Direttore Amministrativo chiarisce ches:
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- si sono dovute ridurre le strutture complesse, in linea con quanto stabilito dalia Regione;

- non & stata prevista la struttura complessa Distretto di Vimercate in quanto & stata effettuta fa scelta di inserire i due
Distretti che a livello territoriale corrispondono al'ambito delle Conferenze dei Sindaci;

- per quanto riguarda 1a struttura complessa Promozione della Salute si & deciso di definirla struttura dipartimentale in
staff all’lgiene;

- le aree di Coordinamento sono meccanismi operativi e non strutture.

Serpre De Vitis fa notare che manca una struttura complessa nella Direzione Amministrativa.

{l Direttore Amministrativo chiarisce che si & dovuto ridurre, ma si sono mantenute alcune strutture semplici in staff al
Direttare Amministrativo {gualitd e controfio di gestione).

- Tortorella sottalinea che la Promozione della Salute & un’attivitd in capo alla ATS, peraltro in espansione. Non si
caplsce perché non & pilt prevista come struttura complessa in considerazione dell’attivitd di prevenzione che deve
essere effettuata dall'Agenzia, In linea con 13 LR, 23/2015 anche in riferimento alla patologia cronica.

Rileva che si & la mancanza di struttura camplessa stride con il mandato delle ATS.

il Direttore Arnministrative prende atto delle osservazioni.

Zagari fa aleune proposte:

. ancora in merito al Distretti: & necessario prevedere due strutture semplici {Monza e Vimercate) aggregate alla
struttura complessa Distretto ¢i Monza, in relazione alla rappresentanza deij Sindaci sul territorio;

-in merito alla visione strategica con la quale si & creato il POAS sostiene chie & fondamentale definire congiuntamente
alle 00.55. un percorso che delinel il metodo di conferimenta e revaca degli incarichi dirigenziali e la valutazione del
dirigenti, in vista della redazione della parte descrittiva dei POAS che lo richiede.

Propone di effettuare una procedura che preveda bandi interni per la copertura degli incarichi.

Il Direttore Amministrativo non ritiene priaritario, al momento, affrontare tali problematiche.

Ancora Zagarl in riferimento al conferimento incarichi: chiede se sono state individuate le figure professionali
dirigenziali per ricoprire la direzione delle struttura complesse.

il Direttore Amministrativo ha chiesto agli altri Direttori di redigere un POAS che potesse essere rapprasentativo dej
bisogni dell’ATS, e garantisce che per la Direzione Amministrativa & stato cosl, avulso dai nomi. Chiarlsce che vi
potrebbero essere strutture nei Dipartimenti sanitari in cui inserire Dirigenti Amministrativi.

Di Fiore: chiede di rispettare le verticalita delle funzioni aziendali.
Il Direttore Amministrativo risponde che si rispettano e funzionalita,
Anche all'interno dei Dipartimenti PIPPS e PAPPSS un dirigente amministrativo potrebbe ricaprire incarichi.

Ravanelli chiede in merito al parere scritto inviato per sapere se la proposta & stata presa in considerazione,
Hl Direttore Amministrativo replica di prendere in considerazione la versione del POAS consegnata in data odierna per
esprimere valutazioni.

De Vitis rileva che c’@ stata un’attenzione al contenimento delle strutture semplici. Ad esempio nel dipartimento di
prevenzione igiene sanitaira. Sono state tolte strutture semplici.

Gual & il motivo, visto che [e strutture semplici nort hanno costo.

l Direttore Amministrativo risponde che nen ci sono stati input circa la diminuzione delle strutture semplici, e che
trattasi di scelte organizzative -

La trattativa termina alle ore 16:20.
1l Direttore si riserva di comunicare la data del successivo incontro.

llve
Claud
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Zimbra celestina.Fasconi@ats-brianza. it

invio documenti-convocazione incontro.

Da : celestina rusconi <celestina.rusconi@ats- lun, 17 ott 2016, 18:24
brianza.it> »1 allegato

Oggetto : invio documenti-convocazione incontro.

A : Agostino Pittino <agostino.pittino@ats-
brianza.it>, Andrea De Vitis <andrea.devitis@ats-
brianza.it>, Carmen Mazzoleni
<carmen.mazzoleni@ats-brianza.it>, Filippo
Lodovico Casalini <filippo.casalini@ats-
brianza.it>, Maria Elisabetta Corti
<elisabetta.corti@ats-brianza.it>, Fabio Giovanni
Ravanelli <fabio.ravanelli@ats-brianza.it>,
Franco Paolo Tortorella <franco.tortorella@ats-
brianza.it>, Giuliana Saba <giuliana.saba@ats-
brianza.it>, Maria Adele Bozzolan
<maria.bozzolan@ats-brianza.it>, Maria Carmela
Ignone <maria.ignone@ats-brianza.it>, Paola
Antonella Grignaschi <paola.grignaschi@ats-
brianza.it>, Vittoria Maria Rosaria Di Fiore
<rosaria.difiore@ats-brianza.it>, Sergio Antonio
Scandelli <sergio.scandelli@ats-brianza.it>,
Veronica Marangon <veronica.marangon@ats-
brianza.it>, Antonino Zagari
<antonino.zagari@ats-brianza.it>, cimo
lombardia <cimo.lombardia@fastwebnet.it>,
dvdballabic@mail.com, epimon020@libero.it,
francesco giglio58 T
<francesco.giglio58@yahoo.com>, triscari
francesco <triscari.francesco@gmail.com>

Cc : Elena Sartori <elena.sartori@ats-brianza.it>,
Claudia Sebastiani <claudia.sebastiani@ats-
brianza.it>

A tutti i rappresentanti sindacali in indirizzo

Con riferimento alla riunione effettuata in data odierna, si trasmette, in allegato,

la documentazione relativa al POAS.

Con l'occasione si convocano le 88.LL. in indirizzo ad in incontro i

giorno Glovedi 20 OTTOBRE 2016 alle ore 9,00 presso la Sede Territoriale

di Lecco di ATS Brianza per la conclusione deila consultazione sul POAS.

Celestina Rusconi

https:f/mail.ats—brianza.it/h!printmessage?id=l4824&lz=Europe/B erlin

20/10/2016
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Direttore

Servizio Personale
Agenzia di Tutela della Salute (ATS) delia Brianza
Sede Territoriale di Lecco

Corsa Carlo Alberto, 120, Lecco

tel. 0341 482257 www,ats-brianza.it

— ATS Brianza - orga_funzio-nigramma x sindacati.pdf
5MB
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Zimbra celestina:rusconi@ats-brianza.it
Re: trattativa area comparto 18.10.2016 ore 13:00 monza
Da : celestina rusconi <celestina.rusconi@ats- lun, 17 ott 2016, 18:02
Oggetto : Re: trattativa area comparto 18.10.2016 ore
13:00 monza
A : Marla Grazia Frigerio <mariagrazia.frigerio@ats-
brianza.it>

Cc : Fabrizio Antonio Capelii <Fabrizio.capelli@ats-
Brianza.it>, Fiorella De Carlini
<Fiorella.decarlini@ats-Brianza.it>, Roberto
castellano <Roberto.castellano@ats-Brianza.it>,
ambrogio arienti <ambrogio.arienti@ats-
Brianza,it>, autilia giglio <autilia.giglio@ats-
Brianza.it>, eliana conti <eliana.conti@ats-
Brianza.it>, fausto callegari
<fausto.callegari@ats-Brianza.it>, fausto mauri
<fausto.mauri@ats-Brianza.it>, Federico
Todeschini <federico. todeschm:@ats-Bnanza it>,
lucia pezzuto-<lucia.pezzuto@ats-Brianza.it>,
maria alghisi <maria.alghisi@ats-Brianza.it>,
maria terribile <maria. ternblle@ats-Brtanza.lt>
marzia tornaghi <marzia.tornaghi@ats-
Brianza.it>, maurizio leuzzo
<maurizio. Ieuzzo@ats-Bnanza it>, Natale Mario
Motta <natale.motta@ats-Brianza.it>, paclo
rainoldl <paolo. ramo!d:@ats—Bnanza.nb .
alessandro cisl <alessandro.cisl@libero.it>,
tramparulo
<cateHo.tramparulo@cgil.lombardia.it>, cisl fp
mbl <cisl.fp.mbl@gmail.com>,
dvdballabioc@gmail.com, erika sala
<erika.sala@cgil.lombardia.it>, first lecco
<first_lecco@cisl.it>, macis <fist_lecco@cisl.it>,
bonacina <fpt@uillecco org>, SEGRETERIA CISL
<fpsbrianza@tin.it>, italo bonacina
<italo.bonaclna@uilfplcomo.it:», m consonni
<m.consonni@cisl.it>, Palvarini Waiter
<walter.palvarini@cgil.lombardia.it>, Elena
Sartori <elena.sartori@ats-brianza.it>, Claudia
Sebastiani <claudia.sebastiani@ats-brianza.it>

A tutti i rappresentanti sindacali in indirizzo

https://mail ats-brianza.it/h/printmessage?id=14789&tz=Europe/Berlin 20/10/2016
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Con riferimento alla riunione di cui all'oggetto, Vi invio il matéfiale relativo
al'argomento: POAS, che verra affrontato domani.

Celestina Rusconi

Direttore

Servizio Personale

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Brianza
Sede Territoriale di Lecco .

Corso Carlo Alberto, 120, Lecco

tel. 0341 482257

www.ats-brianza.it

Da: "Claudia Sebastiani" <claudia.sebastiani@ats-brianza.it>

A: "RSU ATS Brianza" <rsu@ats-brianza.it>, "alessandro cisl"
<alessandro.cisi@libero.it>, *Tramparulo Catello"
<catello.tramparulo@cgil.lombardia.it>, "cisl fp mbl" <cisl.fp.mbl@gmail.com>,
dvdballabio@gmail.com, "erika sala" <erika.sala@cgil.lombardia.it>, "first lecco”
<first_lecco@cisl.it>, "fist lecco” <fist_lecco@cisl.it>, "bonacina”
<fpl@uillecco.org>, "SEGRETERIA CISL" «fpsbrianza@tin.it>, "italo bonacina”
<italo.bonacina@uilfplcomo.it>, "m consonni" <m.consonni@cisl.it>, “Palvarini
Walter" <walter.palvarini@cgil.lombardia.it>

Cc: "Elena Sartori" <elena.sartori@ats-brianza.it>, "Celestina Rusconi”
<celestina.tusconi@ats-brianza.it>, "Direzione Amministrativa”
<direzione.amministrativa@ats-brianza.it>

Inviato: Lunedi, 17 ottobre 2016 9:50:48

Oggetto: trattativa area comparto 18.10.2016 ore 13:00 monza

Come comunicato durante la trattativé sindacale tenutasi venerdi* 14/101.s. la
RSU e le 00.S8. in indirizzo sono convocate presso la Sede Territoriale di

Monza di ATS Brianza per il giorno 18 Ottobre p.v. ore 13:00 per a trattativa
sindacale, per discutere del seguente argomento al’Ordine det Giomno:

1) Aggiornamenti vari.
Cordiali saluti.

Claudia Sebastiani

Ufficio Giuridico Servizio Personale

Agenzia di Tutela della Salute (ATS) della Brianza
Viale Elvezia, 2 - 20900 - Moniza {MB)

Tel. 039/2384223

Mail1: giuridico.personale@ats-brianza. it
Mail2: dlaudia.sebastiani@alts-brianza.it
Sito: www. ats-brianza.it

https:f/mail.ats-brianza.ib’hlprintmessage?id= 14789&tz=Europe/Berlin 20/10/2016
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VERBALE TRATTATIVA SINDACALE CON LA RSU EAE 00,55, AREs COMPARTO 0L 18 OTTOSRE 2016
La trattativa si apre alie ore 13:15

St da atto che per I3 delegazione trattante di parte sindacale sono presentis
perla A.S.U.

ALGHISI MARIA PAOLA - COBAS

CALLEGARI FAUSTO - €GIL

TORNAGH! MARZIA - CGIL

MAURI FAUSTO - CGIL

FRIGERIO MARIA GRAZIA - CGIL- CooRDINATAICE RSU
TODESCHIN? FEDERICO - CISL

LEUZZO MAURIZIO - CISL

PEZZUTO LUCIA - CISL

GIGUO AUTILIA-CISL,

CAPELL FARBRIZIO - CGIL,

CASTELLANO ROBERTO

RAINOLDI PAQLO = CGIL

TERRIBILE MARLA FILOMENA — UL, FPL

DE CARLINI FIORELLA - CGIL

per 13 rappresentanza firmatasia
PALVARINIWALTER~FP CGILMONZA

CONSONNI MARIA LUIGIA - CISLFP MONZA BRIANZA LECCO
TRAMPARULO CATELLO —FP CGIL LECCO

FARRUGGIA ALESSANDRO — CISL FP MONZA BRIANZA LECCO
LEONE GIUSEPPE - CISL F* MONZA BRIANZA LECCO

Partecipa aila trattativa per la delegazione trattante di parte pubblica it Dott. Paolo G. Cogliati — Direttore Amministrativo di ATS
della 8rianza.

Partecipano alla trattativa il Dr. Salvatore Silvano Lopez Direttora Sanitario; il Or, Ofiviero Rinaldi Direttore Sogicsanitario e I8
Dott.ssa Celestina Rusconi Direttore del Servizio Parsonale area di Lecco.

Verhalfzzante: Dott.ssa Claudia Sebastiani - Collaboratore Amministrativo Professionale presso Ufficio Giuridico Servizio Personale
Area di Monza. .

Siesarmina "argomento ali’Ordine dal Glorno:

1IPOAS

Il Direttore Amministrativo comunica che la documentazione gii ricevuta leri dalle OD.SS. e dalfa RSU rappresenta I'organigramma
definitivo accompagnato dal funzionigramma.

Palvarini, Caliegari e Tasnaghi chiedono di prendere visione del testo integrale ed in particolare Callegari rilava quanto di seguito;
1-Manca fa parte descrittiva con la dotaziona delle risorse;

2-Manea la formalizzazione dei rapporti con le 00.55., come grevisto dalle regole sul POAS; -
3-Chiarimento in ordinz all’attivith € modalita di funzionamento daij dipartimenti; G
4-Maanca il cronoprogramma.

Il Direttore Amministrativo chlarisce che la documentaziane consegnata & la parte sostanziale del POAS sulla quale esprimere un
confranto; & in corso di definizione {a restante parte. .

In risposta alle domande di Callegari espone che:

- [e risorse fion possono che essere quelle che rlentrano nel Sudget a disposizione;

- i dipartimenti sono quelli narmati dalla Legge Reglonale 33/2009, come modificata dalla L.R. 23/2015;

- per quanto concerne il crono programma vi sono tempistiche differenziate di attivazione delle strutture areviste, in funziona
anche di strutture che vanno in continuitd. If POAS dovra essere applicato entro it 30,06.2018.

La Direzione strategica ha predisposto il POAS sulla base delle indicazioni di cui alle Linee Guida, dovendo ridurre le strutture
complesse asistenti.

Callegari osserva che la formalizzazione dal POAS non pud avvenire in assenza di retazioni sindacal,

Interviene Tornaghi per chiedere da quando decorrono i 15 gg. per Peventuale parere delle 00.5S. sulla documentazione.

Il Direttore Amministrativo fa presente che 1l parere pud essere espresso in ogni momento e che ha cercato di informare quants
prima e pitt volte le O0.SS. In merito agil avanzamenti del lavora sul Plano. Occorra rispettare la scadenza di caslcamento det
documenti fissata per venerdi 21.10.2016,

| Dirattore Amministrativo ribadisce che sono stati consegnati i dacument! necessari per esprimere un gludizio, magari anche solo
parziale, ma cgai non & possibile fare di pili.

QOsservazioni della RSU e detle 00.55.:
- presenza di due distretti o aree zonall non corrisnondent] alle ASST del territorie. Per I Dipartimento di prevenzione medico vi

sono strutture che rappresentana il territoric di Moenza e Lecco, altre Monza, Leceo e Vimercate, e cid potrebbe sconvolgere Farea
territoriale, con conseguente spostamento del personale, rilievo di Alghisi.
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Risponde il Direttore Amministrativo per dire cha la L.R. 23 individua tre distretti, uno per ogni A
deciso di individuarne due in corcispondenza al numero dalle confarenze dej sindaci.

Interviene il Dirattore Sociosanitario per chiarire che esistono dua realta corrispondent! alle province, con meccanismi non malto
distanti. Si & preferito non distinguere il territorio In quanto quello di Vimercate & sampre stato in continuitd con il territorio di
Monza.

Interviene il Direttore Sanitario per chiarire in merito allo spostamento di personale circa il servizio PSAL: Poperatore rimane dove &
sempre stato, non sono previsti spostamenti.

- sulla Medicina dello Sport viene chiesto se [a stessa, come da Linee Guida, rimarra in ATS perché vi sono due situazioni different]
tra Leceo e Monza, silieve di Frigerlo.

Il Direttore Sanitario spiega che secondo quanto ha risposto Regione se 1f personale & strutturato {cfr. Monza} {f servizic rimane in
ATS, altrimenti deve essere ceduto alle ASST. La direzione sanitarfa precedente era Intenzionata a cedere alla ASST di Lecco il
servizio medicina dello spost, mentre Iattuale diretione sanitaria ritiene di mantenere il servizio in ATS, anche in rifesimento alla
pramozione della salute,

Interviene anche Giglio per auspicarsi che it servizio rimanga In ATS, nonostante il medico esterno, in quanto & molto apprezzato sul
territorio.

- vaccinazioni: si chiedono aggiornamentt sulla situazione, si chiede di prendere congluntamente le decisioni sul personale che
anded trasferite alle ASST per non arrivara ad operazione comgiuta, in merito Palvarini.

I Direttore Sanitaric spiega che sul tema vaccinazioni sono in corso incontri con fe ASST per definire il passaggio di funzione e di
persanale. In sisposta alla richiesta di Palvarini invita il Dirsttore Amministrative a convocare le 00,55, & la RSU sull’argomento
vaccinazioni, i Direttore Amministrative comunicheri Ia data dell’incontro.

- Dipartimento di Prevenzione Medico: viene chiesto di spiegare fe funzioni delle strutture dipartimentali Inserite nel POAS,

Il Direttore Sanitario spiega che ["attivit di promozione della salute {struttura a valenza dipartimentale] & trasversale e si riconduce
anche al favoro fatto in questi anni dalla ex Direzione Sociale. Il parsonale di tale struttura dipartimentale si avvarrd anche di
personale di altri servizi, che si coordinerd con Ia struttura. Moite delle attivitd saranno svolte da parsonale afferito alle ASST.
Regfona Lombardia sta verificando Ia posslblllté delfa stipula di convenzioni tra ATS e ASST per lo svolgimento da parte di detto
persanale dl determinate attivita.

- sul Servizio Farmaceutica: si rileva la mancanza della struttura complessa Farmacia, si rileva altrest che |l servizio farmaceutico &
disciplinato dalla L.R. 23/2015 e che it dipartimento non & dotato di quattro strutture complasse, come sancito dalla stessa L.R., in
merite Tornaghi.

] Direttore Amministrativo replica dicenda che le Linee Guida davano Indicazioni in tal senso nel capitolo delle ASST e non rlguardo
le ATS. Molte delle funzioni prima svolte all’internc del Servizio Farmaceutico sono transitate alle ASST, ecco perché in ATS dellz
Brianza non & stata prevista una struttura complessa.

- PIPSS, struttura “analisi e sviluppo reti di offerta”, si chiede di specificare | contenuti e le attivita, in merito Frigerio.

Il Dirattore Sociosanitario risponde che & stato ritenuto opportuno ridurre alcune strutture complesse, sebbena alcune attivitd
previste per lo sviluppo delfe reti di offarta nen erano riconducibili ad altre strutture, Tale attivith doveva avera un fivello plialto, in
staff alla direzione, can attivitd che dovrebhe integrare domanda e offerta.

Interviene Rainoldi per chiedere nuovamente la consegna dalla parte descrittiva e per caplre se vi saranno variazioni al modello
arganizzativo nelle strutture e riorganizzazioni.

Rispondone 11 Direttore Soclosanitario e il Direttare Amuninistrativo in senso affermativo sulle riorganizzazioni di personale &
precisano che andranno uniformati i modelli organizzativi in vigore a Monza a Lezco. Replicane alla richiesta di Rainoldi: tali
risposte non possono essera trovate nella descrizione del POAS. ;
Lasciano |a trattativa il Oirattare Sanitario e il Direttare Sociosanitarfo,

- funzion] PIPSS e PAAPSS, in merito Terribile.

Vengono delineate le quattro strutture complasse dei Digartimenti da parte del Direttore Amministeativo,

In merito alle strutture del PAAPSS di vigilanza e controllo Tornaghi fa notare che & prevista una struttura complessa e due strutture
semplici mentre per il servizio farmaceutico, dove & presente 1a stessa funzione, sono state eliminate nel totale tra Monza e Lecco
due strutture complesse e tra semplict,

Ii Direttore Amministrativo chiarisce ancora una volta che non ¢'2 I'obbligo di pravisione di una struttura camplessa Farmacia e che
non & stato perso il servizio,

- sui compiti del Responsabile dl Servizia in caso di una struttura che poverna attivitd su pid aree territorlall, In marito Gigllo.

Il Direttore Amministrativo splega che per Il Responsabile di Servizio non cambiano i compiti, anche in caso di governo di attivita e
personale su due o piit sedi.

1a Jegge 23/2015 ha imposto di non creare duplicazioni di strutture, non vl passono essere duplicazioni di funzioni legate alla
territorialitd. Si sono riunite le funziont.

Rlspetto al POAS pracedenti ¢f sono novita:

-Sistemt informativi passano alla Direzione Amministrativa;

-La strutture standard amministrative sono state unificate;

-l controllo di gestione, la qualitd e In sviluppo operativo sono stati portati In staff al Direttore Amminlstrativo;

-La struttura complessa “Risorse strumentali e logistiche” & prevista in luogo delle due strutture complesse che esistevano nei PQA
pracedenti, in quanto tall strutture hanno perso gran parte delle loro competenze (si pensi soltanto agli immobili cedusi unitamente
al relativo personale operante}. Le stesse sona state ricondotte ad un criterio pit oggettivo e previste come strutture semplicl.
-Area di Coardinamento con e ASST- prevista per personale {reclutamento e formazione), sviluppo sisteml Infosmativi e gare e
approwvigionamenti, La funzione di ATS & quella di coordinare I'attivits con le ASST dal tersitoric, come attivitd di raccordo suile
madalitd operative e condivisione di un modeblo di lavere.

Interviene Palvarini:

presente sul territorio, si &
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«Sul dipartimento amministrativo @ sul divieto di dunlicaziont: non significa che non v potessero esser:?ﬁt?a‘lai/ i tezritoriali con
un senso. In ATS la problematica & ricondotta ai territori distanti e con storie diverse. Si pone detto quesito: il raccordo tra seds
territoriali & il Dirigente di struttura complessa.

-Sui coordinamenti si chiede sa ¢i sara qualeuno che fisicamente avrd in mane il caardinamento.

Il Direttore Amministrativo spiega che non verra chiesto al personale di spostarsi, & preciso compito del Dirigente organizzare Wl
sarvizio sufle sedi.

Interviene Rusconi per far presente che per quanto concerne il servizio personale, & possibile operare con lo strumento
informatico.

Rainoidi rileva che detta organizzazione non potrd essere applicata per attivita di vigilanza,

Il Direttore Amministrativo chiarisce che sj & parlato di servizi amministrativi. Per quanto concerne fa vigilanza la riorganizzazione
prossima dovra tenere conto degli ambiti tersicariali.

Leone interviene per caplre se la tiorganizzazione e f'accentramento di attivith e strutture su un'unica sede produrrd mobilitd
obbligatorta per il gersonale area comparto, spostamenta inaccettabile.

il Direttore Amministrativo afferma che non & intenzione spostare il pessonale del comparto, mentre verra richiasto lo spostamento
sulle due sedi ai Diriganti.

Leone in merito ali'attivazione defle strutture previste e a! possibile adeguamento del POAS nei prossimi anni secondo il
cronoprogramma: viene chigsto a) Direttore Amministrativo di pensare alla sottoscrizione di un impegno congiunto di ATS su
incontri 0 confronti preventivi con le 00.SS. relativamente alle ricadute applicative o alle modifiche organizzative del POﬁS che
potrebbero esserci nei futuri anni.

Hl Direttore Amministrativo precisa che saranno previsti incontri semestrafl per verificare applicazione del POAS.

La trattativa termina alle ore 16:00

It verbializzang
Claudia
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VERBALE TRATTATIVA SINDACALE CON LE Q0.SS. AREA DIRIGENZA DEL 20 OTTOERE 2016
La trattativa si apre alle ore 09:15. /bL‘

St da atto che per la delegazione trattante di parte sindacale sono presenti:
DE VITIS ANDREA - CGIL SPTA - DELEGATO MONZA ‘

ZAGARI ANTONINO - FEDIR SANITA’ - SEGRETARIO TERRITORIALE
TORTORELLA FRANCG - CGIL MEDIC!

PALMIERI GIORGIA « FASSID AUPI SINAFO - in sostituzione

RAVANELL FABIO - SIVEMP FVM

MAZZOLEN! CARMEN - CGILFP

PITTINO AGOSTINO - CGIL

GRIGNASCHI PAOLA - G,

BIANCH| PAOLO - SIVEMP FVM - In sostituzione

Partecipa alla trattativa per la delegazione trattante di parte pubblica i Dott. Paolo G. Cogliati - Direttore
Amministrativo di ATS della Brianza e per la parte aziendale la Dott.ssa Celestina Rusconi - Direttore del Servizio
Personale Area Territoriale di Lecco. :

Verbalizzante: Dott.ssa Claudia Sebastiani - Collaboratgre Amministrative Professionale presso Ufficio Giuridico
Servizio Personale Area di Monza.

Si apre |a trattativa avente all'Ordine del Giorno la conclusione sulla consultazione del POAS,

Il Direttore Amministrativo chiede alle 00.55, presenti di volersi esprimere in merito all'eventuale parere sul POAS,
come indicata nelle Linee Guida regionall.

Rispetto a quanto gi3 trasmesso e, successivamente, discusso in data 17.10 u.s. non vi Sono novita.

Interviene il Dr. Pittino Agostina per quanto riguarda il Dipartimento Veterinario per significare che occorre prendere
in esame le specificita delle aree territoriali, in particolare la “zona di montagna”. Chiede se vi sono, in prospettiva
futura, azioni per. non penalizzare queste zone, soprattutto al fine della salvaguardia del territorio e delle differenti
esigenze dell'utenza tra zona bassa e zona di montagna.

Risponde il Direttore Amministrativo per chiarire che Ia differenziazione territoriale operata creando i due distretti sta
propria a significare la differenza di territorio tra Monza e Lecco. §i & cercato di mantenere tale differenziazione in
quanto vi & un numerc ed una tipologia di interventi talmente differenziata tra le due aree che unificazione non
avrebbe portato ad economie di scala. Chiarisce altresi che vi sara una riorganizzazione di servizi.

Interviene il Dr. Ravanelli Fabio per ribadire quanto esposto precedentemente in merito alla richiesta di inserire due
strutture semplici par ogni struttura complessa all'interne del Dipartimento Veterinario. Questo potrebbe rispondere
anche alle esigenze dell’area di montagna, dove si necessita di competenze specifiche,

Rispende il Direttore Amministrativo per chiarire che le Linee Guida imponevano una razionalizzazione del numero di
strutture, senza riferimento alle sole strutture complesse. Da qui deriva la diminuzione anche delle strutture semplici.
Afferma che si dovra porre attenzione all‘individuazione e conferimento di funzioni di coordinamento e di posizione
organizzativa. ’

Ravanelii chiede se il coordinamento pubd essere individuato anche come alta specializzazione.

I Direttore Amministrativo afferma che sara possibile prevedere una figura che sia referente di territorio. Nella
rlorganizzazione i coordinamenti e le pasizioni organizzative avranno un ruclo fondamentale,

Vengono allegate al presente verbale, su indicazione del Dr, Ravanelli, le osservazioni inviate a mezzo mail in data
11.08.2016 {Allegato A).

Interviene il Dr. Bianchi Paolo per significare che lo schema organizzativo del POAS, in riferimento al Dipartimento
Veterinario, costituisce la base di partenza, sebbene passa sembrare che i due distretti rappresentino le ex Asl.

I Direttore Amministrativo ricorda che aveva chiesto ad ogni direttore di struttura complessa, ed in seguito a tutti i
dipendenti, indirizzi & osservazioni. In merito sono pervenuti 27 suggeriment! di cui & stato praso atto e considerando i
quali & stato predisposto lo scheletro del POAS. Fa presente che I'ATS ha competenze nuove ed & in divenire. E un
punto di partenza, deve nascere una riorganizzazione interna che occorre fare insieme. Il fatto di prevedere due reti
territorfali & per la salvaguardia di realt diverse. Come sari la riorganizzazione interna non concerne il POAS, in
quanto lo stesso individua le macro strutture.

Interviene la Dr.ssa Paola Grignaschi relativamente alle strutture dello PSAL che si vede diminuito di una wnitd
operativa. Fa presente che il Direttore di struttura veleva fortemente 4 unita operative ¢ la riduzione di una unita
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potrebbe creare difficoltd per 1a riorganizzazione del personale e per i rapporti con le aziendé&:
di tale scelta e se nel prosieguo si potra rimettere mano a questa situazione.

Il Direttore Amministrativo risponde che sono stati sentiti i Direttori di Dipartimento ed in seguito le decisioni sono
state prese dalla Direzione Strategica. Si @ decisa di ridurre il numero della strutture e tra queste, una dello PSAL.
Chiarisce che sulle strutture semplici vi sara lo spazio per (ri)parlarne in corso d’opera in quanto le Linee Guida danno
autonomia di ritoccare il POAS in alcuni limiti senza passare da autorizzazioni regienali. Chiarisce altresi che trattasi di
scelta strategica, unitamente a quella di depennare sei strutture complesse, in ottemperanza delle Linee guida
regionali che, tra Ialtro, impongono di non prevedere duplicazioni,

iede la motivazione

Interviene la Dr.ssa Giorgia Palmieri per precisare che non & stata prevista fa struttura complessa “Farmacia”. Non si
riesce a capire la motivazione, viste le attivitd che rese, in aggiunta al fatto che vi erano due strutture complesse nelle
ex ASL e quindi I'aspettativa era che ne rimanesse una. il sindacato che rappresenta non accorda la scelta fatta e
chiede, pertanto, una revisione. Prosegue sostenendo che I'ATS della Brianza potrebbe essere Funica ATS della
Regione a non avere la struttura complessa “farmacia”. 1a dr.ssa aggiunge che il cansiderarla struttura complessa & il
dargli fa giusta valenza come struttura,

Risponde it Direttore Amministrative precisando che nelle Linee Guida non & indicato che la “Farmacia” nelle ATS
debba essere considerata struttura complessa, mentre questo  previsto per le ASST, Concorda sulfimportanza della
struttura, ma non sul fatto che sia sminuita in quanto non riconosciuta; rimangono le funztoni ed inoitre | POAS pud
essere rivisto agni anno e la situazione potrebbe essere riconsiderata.

Quindi, si prende atto della comunicazione e si allega al presente verbale una nota di osservazioni che la Dr.ssa
Palmieri presenta unitamente alla sigla F.A.S.5.1.D. {Allegato B).

Interviene il Or. Andrea De Vitis precisando che pur non essendoci Findicazione nelle Linee guida di considerare
struttura complessa la “Farmacia”, & stato dedicato un capitolo all'argomento e cid potrebbe lasciar intendere
'intenzione,

Interviene il Dr. Tortorella che effettua osservazioni in merito alla struttura “Promozione della salute” che secondo le
Linee Guida deve essere considerata quale struttura complessa, mentre nef POAS & stata inserita quale struttura
semplice a valenza dipartimentale. ' '
[‘attivits che viene resa & trasversale, coinvolge pill settori, coinvolge anche fe ASST; il settore ha un mandato di
governo delle reti di governance. La Promozione della salute viaggla secondo piani regionali & nazionali, If mandato
al’ATS & governare pili possibile il malato cronico  su questa partita, vista anche la sensibilitd del direttore generale,
ci si aspettava vi fosse il rispetto di indicazioni regionali. Se la prevenzione si presenta con una struttura semplice a
yalenza dipartimentale come sindacato & un elemento di forte criticita.

il Direttore Amministrativo replica che questo & il primo anno di ATS e occorre effettuare una riorganizzazione. Si
augura che nasca un buon dibattito e vi siano tavoli di confranto per raccordo a livello territoriale. Il lavoro fatte non
viene perso, viene portato avanti; qualora venissero evidenziate necessita ulteriori, si avra Ia possibilita di revisione
interna anno per anno. R

Intarviene la Dr.ssa Mazzoleni che effettua due osservazioni in merito alla funzione dei distretti, in quanto nen fanno
parte del PIPSS, ma ripercorrono le funzioni del PIPSS stesso. Chiede che dotazione avranno oltre ai due dirigenti, e
chiede chiarimenti In merito al Dipartimento PIPSS, in quanto ha difficalta a comprendere il funzicnigramma.

1l Direttore Amministrativo incomincia ad illusteare il PIPSS e pone "attenzione sui Distretti come intesl dalla L.R.
23/2015. Nei Distretti stesst vi sard lo sviluppo nuove funzioni affidate alle ATS, come ad esempio i PreSST ¢ 1 POT. |
distretti sono infatti ritenute funzioni strategiche e percib poste sotto la direzione generale.

Mazzoleni interviene per chiedere che il Dipartimento PIPSS venga monitorato nel tempo anche con la partecipaziene
delle 00.SS.

Il Direttore Amiministrativo propone di fissare incontri semestrali per verificare I'intera applicazione del POAS.

Interviene il Dr, De Vitis per comunicare che verrd prodatto un documento con le osservazioni sul POAS.

Premette che & stata considerata carente [a documentazione consegnata, in quanto manca la parte descrittiva. inolire
dichiara che risulta difficoltoso comprendere il funzionigramma perché non suddiviso per Dipartimento, Rileva come
criticitd il fatto che non sl riesca esattamente a capire 1 compiti di ciascuna struttura.

Richiama i rilievi di cui af documento trasmesso al Direttore Amministrativo, datato 29.08.2016, inviato unitamente al
Dr. Zagari a titolo personale e non in qualita di delegati sindacali. 5i allega il documento {Allegato C).

Il Direttore Amministrativo chiede di far pervenire le osservazioni mancanti antro la scadenza di domani chiarendo che
il percorso non finisce con la trasmissione dei documenti in Regione Lombardia ma interessa i prossimi tre anni.
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Intarviene il Dr. Zagari per porre le seguenti osservazioni, riportandosi altresi al documente :‘ﬂvfafo"ﬁﬁ:ui all’Allegata C:

- Sarebbe necessario ripensare ai compiti dell*agenzia in ambito di area amministrativa;

- Valorizzazione del personale dirigente interno. il POAS dovrebbe illustrare 1a strategia e le risorse, la
valutazione dei dirigenti, il conferimento degli incarichi e sarebbe importante un impegno della Direzione
Aziendale di reclutare i dirigenti dapprima dall'interno.

- Non condivide I due distretti, chisde ve ne sia un terzo, come indicato dalla legge regionale;

- Sui PreSST specifica che dovrebbero essere qualcosa di pill rispetto ai distretti prima previsti.

Il Direttore Amministrativo risponde che i PreSST sono unita differenti rispetto ai Distretti prima previsti, intesi come
modalitd organizzativa. Sui distretti ribadisce di aver predisposto il numero in relazione alle due conferenze dei
sindaci, oggi presenti. Sul conferimento degli incarichi e valutazione dirigenziale si cerca sempre di valorizzare il
personale dipendente. Come per il Comparto, ove i criteri di assegnazione delle posizioni organizzative e funzioni di
coordinamento saranno discusse al tavolo sindacale, allo stesso modo per Iz dirigenza per quanto concerne gh
incarichi dirigenziali.

La trattativa termina alle ore 11:30.

In allegaty al presente verbale:

Allegato A

Allegato B

Allegato C

Si allega altresl nota a firma del Referente CGIL Medici Dr. Franco Tortorella in data 26.10.2015 Allegato D.




Distretto veterinario

L'azienda dovrebbe considerare la possibilita di istituire un nuovo
distretto che comprenda territorialmente gli ambiti delle Comunita
Montane esistenti nella ATS.

Questo Distretto ha tutte le caratteristiche previste dalla Legge
Regionale di riferimento per rappresentare un'articolazione
autonoma garantendo cosi una pii agevole e tempestiva risposta alle
sempre maggiori richieste emergenti dal territorio.

Affidamento degli incarichi di struttura

L'azienda deve chiarire preventivamente le modalita di affidamento
degli incarichi di 88, ed in particolare se ritiene opportuno affidarli
a dirigenti

e optanti per ['opzione extramoenia
e con rapporti di lavoro a regime ridotto
« con incarichi di comando presso altri enti

condizioni che ne limitano la presenza sul territorio della ATS ¢ Ia
necessaria interazione con i colleghi.
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' Alla Delegazione Trattante
di parte pubblica

Oggetto: Proposta di POAS ATS Brianza- parere Fassid avea SINaFO,

in merito alla nuova proposta di POAS presentata dalla Direzione dell'ATS della Brianza nella convacazione
del 17/10 u.s. (con 0.d.G.: Aggiornamenti varl), questo Sindacato non pud non evidenziare all'attenzione di
tuttd i soggetti coinvold come Ia nuova proposta sia mutata per la Struttura farmaceutica rispetto alla
precedente versione (presentata nella rinnione del 21/09 w.s. ed inviata con nota prot. 55172 in data 4/10
ws) esia in netto contrasto con quanto indicato nelle Linea gulda di cui alla DGR X/5513 del 2/8/2016, per
quanto riguarda il governo della assistenza farmaceutica territoriale, che ha come oblettivo I' uniformit
metadologlca e prestazionale rispetto alla complessita della rete d'offerta erogativa esistente per I'assistenza
farmaceutica, protesica ed integrativa

Nelle Linee guida sopra citate viene infatti affermato con chiarezza che . .
“ll Servizio Farmuceutico ha un ruolo trasversale con gl aleri dipartimenti della ATS e opera anche con
i Distrett! per la parte di governo relativo all'assistenza farmaceutica territoriale....[omissis)"
garantendo cosl
“par tramite del Servizio Farmaceutico, uniformitd metodologica e prestazionale rispetto alla
complessita della.rece d'offerta erogutiva esistentz per Vossistenza farmacentica, protesica ed
integrativa, nel rispetto delle indicaziont regionall e nazionail,”

Le Linee Guida indicano quindi con estrema chiarezza la necessita diun servizio farmaceutico delegato, per
scelta reglonale, competenze e résponsabilith specifiche, a svolgere le funzioni assegnategli dalla Regione,
Per questo motivo, riconoscendo Ia sua interdisciplinariet? tva | vari Dipartimenti ATS .iDistretti e le ASST, ' -
il medesimo Servizio viene chiaramente posto alla dipendenze dirette della Direziane Sanitaria, cost da
operare in diretta interazione con la Direzione strategica aziendale,

. Gia nelia prima versione il funzionigramma conseguente risultava pesantemente riduttivo delle funzion{
assegnate a questo Serviziy, in quanto il governo e monitoraggio della spesae deli'appropriatezza in materia
dl farmacentica non veniva nominato tra le funzioni attribuite a questo Servizio, mentre il governo e
monitoraggio della spesa e dell'appropriatezza In materia di dietetica e protesica venlva assegnato ad altra
Struttura complessa ail'interno del medesimo Dipartimenta Cure Primarie.

Non appalone inoltre menzionate in alcun punto del funztonigramma (né a livello del Servizio Parmaceutico,
né a livello del Dipartimento Cure Primarie) le funzioni (attribuite nelle Linee Guida al Servizio -
Farmaceutico):
» diraccordo tra la produzione delle unith d'offerta pubbliche a quella deile strutture private
accreditate, includendo anche le RSA & RSD; .
 di programmazione, pianificazione & monitoraggio delle differenti modalitd erogative afferent al
complessivo tetto della farmaceutica territoriale; .
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3 spesa farmaceutica territorlale;

3 o dli pianificazione, controlio e governo, in raccordo con
& (compresilvacdnl) e materiale sanitario

5 o divigilanza su tuttala filera del farmaco, COMPrese
A critico ambito detle farmacie on line.

¢ Peraltro Je attivitd assegnate dalle Linee Guida al Servizio Farmaceuti
[

B J con le ASST per un efficace governo comp

Sorprende inoltre che codesta Agenzia noit

P aila misston dellATS,
e budget delVATS pericapiwlidlspesafamaceuﬁca canvenzl
;;3 controlio Flle F, protesica minore e maggiore, integrativa.
! ’ Non menzionare tutte queste funzionl, comporta una svalu
i? 5 nel governo dellaspesa e della appropriatezza territoriale.
e Da un funzionigramma cosl riduttivo, & probab
B 17/10/2016, in cui Ia sceltz qell'ATS diviene qu

T solo due struttare semplict: la UOSD Attivita
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Tutto cid In palese
Servizio Farmacentico,

npecessariamente di S.C. possedendone i requisiti,

;e: La scrivente 0.5, alla luce di quanta sopra esposto, NoR condlvidendo la proposta 41 POAS che non prevede
2NN 1a UOC Servizio Farmaceutico chiede a codesta Direzione Generale di rivedere 1i funzionigramma proposio,
e di riassegnars le competenza colative alla protesica, integrativa e dietetica allinterno det Servizio
AL Rarmaceutico, ed Infine a1 istituice una UOC Servizio Farmaceutico, preferiblimente alle dipendenze della -
AT Direzlone Sanitaria, | sutto in coerenza coft le linee guida regtonall.

% Distinti saluti.

i { Fassid area SiNaFO
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g Delegato vAzlendale. Drssa Glo almieri W, Segretario l}egtonale.

di costante monitoraggio e controllo delle terapie innovative erogate
controlli sul spesaFile F, previsti dalle Regole regionall; '

o dicontrallo e vigilanzasu tutte le strutture erogatrici di
E: sanitarie e sociosanitarie come previsto dalle attuali “Regole” regionall
! di gestione delle convenzioni in materiadl farmaceutica, comprest {1 sistema misto (DPC)

e i programmazione, planificazione & monitoraggio delle differenti mo

una complessith dl attivitd e funzioni tale da poter averg addiritiura valenza dip

dalle ASST. {ivi compresi }

farmaci sul tesrritorio, comprese le struttura

dalitd eropativi afferentialla

1e ASST, delle modalith distributive di farmacl

depositi, grossistl, parafarmacie eiinuevo e

co prevedono anche strette interazioni

lessivo della spesa correlata alla farmacentica ealla protesica.

riconosca 'attivith del Servizio Farmaceutico strategica rispetto

possedendo responsabilitd gestionall di attivitd che impattano In modo consistente sul
onata, distribuzione diretta in nome e per conto,

tazlone de} ruolo che Reglone assegna alle ATS

fimente consegtxim Ia successiva versione del POAS in data
alia di eliminare la S.C. *Sarvizio Farmaceutico” istituendo
arqministrative e di controllo sulle Farmacle e la S8

alono adeguate a sostenere

Farmacovigllanza e monitoraggio prescriziont che evidentemente Ron app
{'applicazione della Legge 23/2015 né a garantire Tuniformitd metodologica e Al prestaxione rispetto alla

complessith dell'offerta ero gativa perlassistenza farmaceutica.
contrasto con le Linee Guida Regionale di cui alia DGR X/5513 del 2/8/2016, nelle quali il

ella parte di governo relativo all'assistenza farnaceutica territariale, risulta avere
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Questo sintetico ed essenziale documento, raccogliendo Vindicazione da Lei espressa in sede di tavolo
sindacale, & stato redatto con lo scopo di proporre alcuni possibili elementi di sviluppo e attenzione par il
POAS della ATS della Brianza per la componente amministrativa, intesa non solo come Direzione di
afferenza.

L'organizzazione dell’ATS, conformandosi al paradigma classico ambiente — strategia - struttura, deve
necessariamente immaginare un’organizzazione che abbia caratteristiche ed otientamenti profondamente
distanti da quelli qualificanti I’ASL.

Tale organizzazione dovrd prevedere strutture e funzioni che sappiano sviluppare o potenziare processi
volti a promuovere il ruolo di tutela del’ ATS. Funzione di tutela che deve realizzarsi, tra F'altro, attraverso ia
contestualizzazione territoriale della programmazione regionale e il governo dell'offerts e della domanda.
Crediamo, quindi, che F'organizzazione della componente amministrativa dell’ATS debba essere costruita e
consolidata rispetto ad un obiettivo di supporto da comipiersi sia internamente, verso le Direzioni, i
Dipartimenti, le Strutture  { dipendenti, sia esternamente, da un lato verso gli erogatori e, dall'aitro, verso i
cittadini/assistiti e le loro rappresentanze.

Il quadro normativo della DGR 5513/16 rafforza tale impostazione sia pure pitt marcatamente nella parte
dei principi che non nelia parte, pili tecnica, di struttura organizzativa.

Il ruolo di supporto esterno dell’Agenzia, assume una rilevanza che deve essere tradotta in funzioni,
strutture organizzative, meccanismi operativi e refazioni di potere nel POAS.

In linea generale, quindi, riteniamo che sia utile ripensare le funzioni amministrative classiche
{semplicemente dette: personale, ragioneria, provveditorato/economato, tecnico, affari generali e legali,
sistemi informativi) le quali dovranno essere capaci di dotarsi, per scopi diversi, di strumenti, conoscenze e
competenze, che aiutino I'ATS ¢ i suoi stakeholders o fornitori, a realizzare quante previsto nella LR 23/15.
La funzione risorse umane, ad esempio, dovra- sviluppare metodi che Ie comsentano di valutare o
supportare le ASST nei processi di definizione def fabbisogni di personale, di selezione dello stesso, di
formazione. Allo stesso tempo dovra essere in grade di ideare e concretizzare sistemi di valutazione del
personale, di assistere la Direzione Strategica dell’Agenzia nei processo di attribuzione delle deleghe ai
dirigenti, di regolamentazione dei contratti individuali di lavoro, in ragione della evoluzione del quadro
normativo e contrattuale. :

Lo stesso pué dirsi per la funzione acquisti {provveditorato/economato) che dovrebbe coordinare i processi
delle ASST afferenti al territorio dell’ATS. ’

Ci sono, perd, prospettive per creare e sviluppare funzioni, valutando Yopportunita di individuare specifiche
strutture a cid dedicate che, per giustificate ragioni, non hanno trovato, in passato, spazio nelle ASL.

E, a nostro parere, opportuno prevedere nel POAS una o pilt strutture, a seconda di quanto si intenda
sviluppare, sostenere e qualificare I'organizzazione del’Agenzia, che abbiano it compito di presidiare e
seguenti funzioni: :

* in primo luogo [a contrattualistica con le strutture erogatrici (per strutture erogatrici intendiamo
tutte le strutture che forniscono prestazioni siano esse sanitarie che sacio sanitarie; questo vale per
lintero documento}; Regione Lombardia ha utilizzato e ASL in un ruclo di trascrittore di atti
predisposti a livello regionale e non quale ente territoriale competente per la tutela delfa salute dei
cittadini; la Legge Regionale 23715 enfatizza il ruolo attivo dell’ATS nella contrattazione con gli
erogatori; tale ruolo dovrad essere agito dallAgenzia sia per prestazioni consolidate {ricoveri,
ambulatoriale, screening, assistenza domiciliare, etc..) sia per prestazioni che prima erano
effettuate alle ASL {vaccinazioni, dipendenze, consultori, ete...); non ¢i sarebbe utilita, peraltro, nel
predisporre contratti segmentati per tipologia di prestazione; I'Agenzia & chiamata, quindi, a
collaborare, con Regione Lombardia, alla costruzione di contratti con gli arcgatori che sappianc
coniugare il necessario formalismo {contenuti essenziali, rispetto delle regole, atto di concessione,
etc...) con I'opportuna sostanza {contestualizzazione nel territoric con indicazione di prestazioni ed
obiettivi}; la struttura dovrd essere in grado di supportare la direzione strategica, in collaborazione
con le strutture che gestiscono i rapporti con gli erogatori (Dipartimento PAAPPS), i sistemi di
informazioni e di dati {unitad di epidemiologia, sistemi informativi) e la domanda e 'offerta nella

I



parte di integrazione con il sociale (Dipartimento PIPSS) nella definizione degli adeguati strumeriti
contrattuali;

in secondo luogo, complementare alla funzione precedante, la definizione ed il monitoraggio di
obiettivi per le strutture erogatrici; I'Agenzia deve sviluppare un sistema che consenta
d’individuare obiettivi per le strutture erogatrici, coerenti con la domanda dei territorio e finalizzati
alla remunerazione economica, che sappia trasformarli in risultati attesi e in indicatori, che riesca a
controllarne, nel tempo la realizzazione e che possa, quindi, ritornare agli erogatori il periodico
andamento dei loro obiettivi; tale sistema consentirebbe alla Direzione Strategica dell’ATS un
continuo fattivo confronto con gli erogatori per analizzare, sulla base di dati concreti, te possibili
aree di criticita incontrate decidendo, nel rispetto dei ruoli, le azioni da attuare per risolverle;

in terzo luogo, ad ulteriore complemento delle funzioni precedenti, la funzione di fettura dei
bisogni dei cittadini attraverso metodi alternativi @ complementari alle analisi epidemiologiche; il
principio a sostegno di tale funzione & che il reale bisogno possa misurarsi e qualificarsi solo
attraverso la conoscenza della percezione o opinione che il cittadino ha dei servizi che riceve; la
funzione, quindi, provvede allanalisi di tutte le segnalazioni dei cittadini ricevute dalle strutture
erogatrici, alla definizione di strumenti, alternativi e complementari agli attuali, stabiliti da
Ministero e Regione, che consentano di misurare 7 reali tempi d’attesa per le prestazioni, allo
sviluppo di sistemi di audit (ad esempio sondaggi telefonici) o di contatto presso le strutture per la
verifica della qualita percepita dai cittadini (ad esempic visite presso le sale d'attesa delle strutture,
presso | Pronto Soccorso} e, in ultimo, alla collaborazione attiva e continua con le
Associazioni/Qrganizzazioni che si occupano del rapporto tra cittadini e strutture sanitarie & socio
sanitarie; la funzione supporta la Direzione Strategica nellindividuazione delle situazioni
particolarmente critiche, in termini di soddisfazione del cittadino, per concordare con la struttura
erogatrice azioni di miglioramento;

in ultimo una funzione di supporto a tutte le strutture interne per la definizione, gestione,
monitoraggio e riscossione delle sanzioni, dei diritti sanitari e dei crediti insoluti; fa riscossione di
tali voci rappresenta, oftre che un obbligo di legge, un importante elemento delle entrate proprie
dell'Agenzia; la struttura non ha lo scopo di sviluppare logiche di inasprimento delle funzioni
sanzionatorie ma di supporto alle strutture per gestire in mado corretto il processo, tenendo conto
di tutte le interrelazioni presenti tra diverse strutture dell’Agenzia e la necessita di semplificare i
processi; sarebbe opportuno conservare all'interno della struttura che si occupa di tale funzione
Fattivita di recupero crediti per garantire un pili alta livello di attenzione ai processi e di risuitato.

Nei successivi organigrammi si propone, quale libera interpretazione sia in termini di graduazione
{complessassemplice) sia in termini di accorpamenti, un’organizzazione dello staff della Direzione Generale
e della Direzione Amministrativa sulla base delle indicazioni regionali, contenute nella DGR 5513/16, e delle
proposte sopra illustrate. ’

Le strutture con sfondo grigio sono quelle presidianti e funzioni “innovative” individuate dal presente
documento. '

Monza, 29 agosto 2016

Antonino Zagari
Andrea De Vitis
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FUNZIONE
PURBLICA

MEDICI

CGIL

Comprensorio Lecco

Lecco 20/10/2015 ' ATS Brianza
Spatt.le Direzione Amministrativa

Oggetto: Consultazione sul POAS della ATS Brianza,

Nell’ambito dell’odierno incantro sindacale della Dirigenza & stata richiesta alle 00S5 Fespressione del
parere di competenza, in osservanza delle LG regionali in materia e relative ultariori determinazioni.

Codasta Direzione ha condiviso la criticita sulla tempistica per la presentazione della proposta di POAS per
la quale, al momento, & possibile valutare organigramma e funzionigramma trasmassi nella formula
definita con mail del 17/10/2016. Pertanto ogni valutazione pud essere relativa a queste parti del
Documento POAS,

La scrivente FP CGIL Medici ha espresso osservazioni, verbalizzate in ambito di contrattazione sindacale,
sulle criticita rilevate nel madello. In particolara si & sottolineata l'opportunits, in coerenza con laL23 ¢ le
indicazioni POAS regionali , di valori2zara gli aspetti di prevenzione della cronicits seconde il mandato ATS
di governance della promozione della salute e di prevenzione dei fattori di rischic comportamentali . Anche
la domanda di Prevenzione e Sicurezza nei Luoghi di Lavaro dellarea di Desio, a fronte della concentrazione
di insediamenti produttivi, & stata segnalata.

In considerazione che la L.23 awvia un processo di riorganizzazione a forte valenza sperimentale e della
conseguente necessitad di plasticitd dell’organizzazione, ritaniamo la proposta del POAS con pari valenza
sperimentale, con I'impegno di Codesta Amministrazione ad un periodico confronto con la D0SS per
valutare il grado di soddisfacimento del modello organizzativo rispetta al mandato dell’ATS e alla capacita
di risposta ai bisogni, come percep:ta’dall’utenza.

Poiché la FP CGIL Medici & parte delle articolazioni professionali della FP CGIL, per coerenza con
I'organizzazione territoriale, le valutazioni rispetto al POAS verranno ricomprese nel documento unitario
che i due comprensori CGIL di Lecco e Monza stanno predispanendo.

Cordialmente.

FIRMATO

Il Referente FP CGIL Medici
Area comprensoriale di Lecco
Dott. Franco Tortarella
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ATS BRIANZA ASST MONZA ASST VIMERCATE ASST VIMERCATE ASST LECCO RLCCA.)

ASST LECCO

12di12




324 - ATS DELLA BRIANZA
CRONOPROGRAMMA

DIP DPVO1 Dipartimento Veterinario e Sicurezza. degli Alimenti di origine animale

da data approvazione POAS
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE

Attivare come nuova

Dipartimento Amministrativo, di Controllo e degli Affari Generali e Legali

uos 52002 BILANCI
da data approvazione POAS

Attivare come nuova

uos 5xx01 omwd.oz_m DOCUMENTALE E DIGITALIZZAZIONE
da data approvazione POAS

Attivare come nuova
Dipartimento della Programmazione per I'Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali (PIPSS)

Uoc 74001 ACCESSO Al SERVIZI E CONTINUITA' ASSISTENZIALE®
da data approvazione POAS

Attivare come nuova

uoc 7xx02  COORDINAMENTO DELLE RET! INTEGRATE DI AREA SOCIO SANITARIA
da data approvazione POAS

Attivare come nuova

uos 7xx01  RACCORDO DELLA RETE TERRITORIALE DEI SERVIZ|
da data approvazione POAS

Attivare come nuova

Ast
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324 - ATS DELLA BRIANZA o /=g
CRONOPROGRAMMA 7

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE

DIP DAMOL1 Dipartimento Amministrativo, di Controllo e degli Affari Generali e Legali
da data approvazione POAS
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE

DIP DIPO1  Dipartimento della Programmazione per I'Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali (PIPSS)
da data approvazione POAS
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE

DIP DCPQ1 Dipartimento delle Cure Primarie
da data approvazione POAS

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE
DIP DPMO1 Dipartimento di Igiene e Prevenzione sanitaria
da data approvazione POAS
DIPARTIMENTQ DA ATTIVARE
DiP DACO1 Dipartimento per la Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e moo.owm::m:m (PAAPSS)

da data approvazione POAS
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE
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uos 7xx03  RACCORDO CON ENTI GESTORI

Attivare come nuova

uos 84501 RETI SPECIALISTICHE E/O TERRITORIALI

Attivare come nuova -

Dipartimento delle Cure Primarie

uos 84x02  SVILUPPO SOCIALE

Attivare come nuova
Dipartimento di Igiene e Prevenzione sanitaria

Uos 813101 PROGRAMMI DI SCREENING - LECCO

Attivare come nuova

324 - ATS DELLA BRIANZA

CRONOPROGRAMMA

Uos 813301 PROMOZIONE E MONITORAGGIO OFFERTA VACCINALE

Attivare come nuova

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

Dipartimento per la Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie (PAAPSS)

UOSD 91101 VERIFICA REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI STRUTTURE EROGATRICI

Attivare come nuova

Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di origine animale

da data approvazione POAS

venerdi 27 gennaio 2017
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324 - ATS DELLA BRIANZA
CRONOPROGRAMMA Ao

UOSD 82201 EXPORT PAESI TERZI

da data approvazione POAS
Attivare come nuova
Staff della Direzione Generale
uoc 51101 INNOVAZIONE STRATEGICA
da data approvazione POAS
Attivare come nuova
uos 51102 GOVERNO RETE OFFERTA SERVIZI
da data approvazione POAS
Attivare come nuova
Staff della Direzione Sanitaria

STF 51201 GESTIONE E SVILUPPO PROGRAMMI INTERSETTORIALI
da data approvazione POAS

Attivare come nuova
Staff della Direzione Sociosanitaria

STF 54501 ANALISI E SVILUPPO RETI D'OFFERTA
da data approvazione POAS

Attivare come nuova

DIPART. FUNZIONALE DA ATTIVARE

DIPARTIMENTO INFORMAZIONE, ACCESSO ALLE CURE E ooz._._.zc_._.>_ ASSISTENZIALE
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324 - ATS DELLA BRIANZA
CRONOPROGRAMMA

FUN 1 DIPARTIMENTO INFORMAZIONE, ACCESSO ALLE CURE E CONTINUITA' ASSISTENZIALE

da data approvazione POAS
DIPART. FUNZIONALE DA ATTIVARE

venerdi 27 gennaio 2017 Pagina 5di 5






324 - ATS DELLA BRIANZA A
FUNZIONIGRAMMA

Direzione Generale

Direzione Generale

yoc 51101

INNOVAZIONE STRATEGICA

Aftivare come nuova ‘da-data approvazione POAS:

la-struftura svolge Je-seguent! funzieni;

attivita formative, per il sistema dei seivizi; ‘eomprénde la predisposizione di finee indirizzo attivita formative per il Sistéma
dei sénvizi in raccordo.£or accademia formazione,

partenariato strateglco c¢on il mado delle-universita; comprende T'attivazione.di-un'parenariato’ strateg:co con’it modo
delle:universifd per quanto rigtiarda (a feltura-del bisogho e della domanda di servizi ed individuazioné di ur madello'di
partenanalo ‘stabile;

tnterconnessnom reto servizi: coniprende il presidio interconnessioni rete servizi ed accompagnamento: organizzativo agl
erogatori;i

ndirizzi per dipartimentsd interaziendale diac: comprende 14 definizione indirizzi per dspartrmento interaziendale diace.

momloragglo attuazxone atlwula

slstema dei semzn

UOS 51102 GOVERNO RETE OFFERTA-SERVIZI

Attivare come nuova da data approvaziohe POAS

fa strutfura svolge le seguenti funzioni:

accordo:territoriale welfare: comprende la gestiong dell'accordo téfritoriale welfare;:

modeili organizzativi aziendali é di reti: comprende Piindividuaziona e caordinamento di filiovi e strategtca modelli
. drganizzalivi aziendali e di reti;

tavoli rete offerta: comprende la definizione mdmzzn strategici peri tavoli-rete offerta (-tavoli rassi, besm,; reti di
patologia 866 )i

UOS 51102 PARTERNARIATO STAKEHOLDER DOMANDA SERVIZI

Esistente

la struttura svoige: le seguenti funzioni:
partecipaznone da’ parte deéi cittadini: comprende I'attivazione di nuove forme di partempazuone da parte dei cittadini
nella verifica della adeguatezza dei servizi rispetto-alla corpléssita della domanda; .

,gestlone arp! comprende la gestione-dell'urp; '
comunicazioned ufficio $tampa; comprende la gestione delle altivita.di comunicazione ¢ ufficio stampa;
coordinamento attivith formative : compreride it coordinamento altivita formative;
-comunicazione.ifiteristituzionali-; comprende la gestione'di strumenti di Gomunicazione interistituzionali-a valle del
adcordo territoriale welfare;::

UOS 51103 SVILUPPO PROGETTI SPECIALI

Esistente.

la struttura svolge:le seguenn ‘funzioni:

progofti strategxc azie ¥ comprende Fattivazione ed il presidio progetii strategici aziendali e di sistéma altraverso
['utilizzo di Aucvo risorse’ economiche da. repetire dal fonti‘di fif nanziamento. ag iuntivi nspetto al ﬁnanzuamento ardinario;
nucleo'innovazione strategico-operativo: comprende:il conrtimamento nise (nucleo inriovazione, slrateglco-
‘operahvo) -composto:da personale interno alla at§ (‘dirigenza’e’ ‘ompdrtd J.affianicaia: ditezione generale nel suo
‘compito;

sistema di wolfare.territoriale: ‘comprende la sperimentazione di nuovi modelli di interazion trad diversi-soggetti che
compongong il sistema-di‘welfare territoriale;

progetti intoraziendali: comprende Findirizzo ed il monitoraggio sui progetn interaziendali che. verranno definiti tra la ats
eleasst;:

venerdi 27 gennaio 2017 Pagina 1.di 23



UGC 86001 AREA DISTRETTUALE D] LECCO
Esistente

la'struttura svolge le séguenti funzioni:
introduzione strumenti di analisi: comprende lindividuazione di indicatori di rischio e di priorita, edi modellizzazicne di
criteri interpretalivi degli stessi per definire t bisogni sociai degli-utenti: . -

informazione e-accesso ai servizi: comprende la predisposizione di piani formativi ed informativi condivisi con gli attori.dai
sistemi sanitario, soclosanitario e-sociale finalizzai alla congscenza dei servizi e a migliorarme Faccessibilita in raccofds con
la struttura-partenariato stakeholder domanda servizi:
governo della presa in cdrico mediante la'deciinazione

e oparativa dei processi che devono essere adottati dalle
strutturesanitarie, sociosanitarie e sociali: comprende il monitoraggic  dei percorsi di cura govemando linfegrazicne délle
prestazioni, dei servizi e la mulfiprofessionalita degli interventi; o ]
analisi della domanda: comprende - la partecipazione alle azioni di govemo delfa domanda del temitotio di propria
competenza, in collaborazione con i MMG.e.i PDF, Fanalisi-della domanda potenziale con il coinvalgimerito delle
associazioni divolontariato e del terzo settore-¢ atfraverso I'organizzazione di incontri con la réte dei servizi finalizzali-alla
congscanza.dei bisogni, delle reti esistenti ecc.
~1a_collaborazione con il Servizio Epidemiologico all'analisi della domanda specifica del territario; ]
analisi dell'offerta: comprende la mappatura della rete d'offérta e Fanalisi dei punti di forza/debolezza. al fing di
promuoveme il miglioramento &d il rafforzamento aniche atlraverso la definizione’ di opportuni protocall dintervento;
progetti innovativi: comprende ia promozione il coordinamento delle-attivita. e dei soggetli partecipanti a progetti innovativi
(Presst, Pol); , ,
continuita dell’assistenza: comprande il governo dei peicarsidi assisténza della persona nella complessita e globalita dej
bisogni, can un'attenzione particolare anche alla famiglia; al contesto di riferimento-e-al raceordo.con la.refe dei Servizi
Tetritoriali (Comune, Ospedale e Terzo'Seltore) anche attraverso il coordinamento ditavoli di lavoro cori Je unita d'offerta
sanilarie;sociosanitarie e sociali; la_partecipazione alle azioni di.governo-della domanda in callaborazione con i medicidi
famiglia, anche attraverso'la partecipazione ai Comitati Aziendali ¢ di distretto L
gestione della cabina di regia: assicura il coofdinamento delle-articolazioni organizzative aziendali nelfambito della cabina
di'regia.(come-declinata dalla Lr; 23/15) ‘in.collaborazione con’ lufficio'sindaci, compreso la revisionédalla:procédure in atto:
promozigne” di interveriti di edugazions alla salute: comprende il coordinamento della realizzazione degliinterventi di
educazionelpromozione della saliite e la realizzazione deile campagne di screening, garantendg il raccordo tra i-Servizi
sanitari e socio sanitari dell'ats con gli erogatori presenti-sul territorio.e gli utenti:. o
raccorda territoriate: comprende il contribilo alla programimazionie: per 1 rete térritoriale:di offerta-anche stiraverso:la
partecipazione ai tavoll techici di raccordo su specifiche aree tématiche {cronicita, disabilita; adoleseenti, minori, famiglia;
ece:) a livello termitoriale ¢ alla cabina di regia ed alle assemblee di distretio al fine di favorire i-processi di integrazione.

UOC 86002 AREA DISTRETTUALE DI MONZA
Esistente

la struttura svolge le-seguenti funzioni: ) o , o
introduzione strumenti di analisi: comprende lindividiiaziane di ifdicatofi di fischic e di priorita; & dimiodellizzazione di-

criteri interpretatividegli stessi per-definire i bisogni-sociali degli tlenti; .
informazione e accesso ai servizi: comprende la-predisposizione:di piani formativi ed informativi condivisi con-gli-attori-dei
sistemi sanitario, sociosanitario e sociale finalizzati alla conoscenza deiservizi &'a'migliorarme: 'accessibilita in raccordo con
la slrultdra partenariato stakeholder domanda sérvizi;

governo della presa in carico mediante 1a declinazione operativa dei processi.che:devono essere adottati dallg:
strutturesanitarie, sociosanitarie e sociaii: coriprends il menitoradgio’ dei percorsi.di cira governands l'infegrazione delie
prestazioni, dei servizi & la mulliproféssionalita: degli interventi; . L
analisi della domanda: comprenide -la partecipazione glle-azioni di'governo-della domanda del territorio di-propria
-compelenza, incollaborazione con i MMG:¢ | PDF; I' analisi d manida polenzidle conil coinvolgimenito dellg
associazioni di voloritariato e del terzo settore-e aftravetso Forganizzazione di incont £6n 1a refe-dei servizi finalizzati alla
conoscenza dei bisgg e reti e ‘ '

nose Iy le reti esistenti ecc
- 1a “collaborazione:con il Servizio Epidemiolo

{ _ ologico allanalisi della domanda specifica del territorio: _

analisi dell'offerta: comprende la mappatura délla rete d'offerta e {'gnalisi dei.p forzaldebolezza al fine dt
promucveme il miglisramento ed Jl rafforzamento an travérsola definizione di‘opportuni protocoll diintervento;
progetti innovativi: comprende 1a promozione. il ceordinamento. delle- atlivita e dei soggeiti partecipanti-a progetti innovativi
{Presst, Poty: '

continuita dell'assistenza; compreride il governo dei pércorsi di assisténza dalia personanelia complessita e globalita def
bisagni; con un‘attenzione particolare anche-alla famigiia, al contesto.di riferimento e:al raccordo con I3 tete dei Servizi
Terrtoriali (Comune, Ospedale e Terzo Setiore) anche allraverso il coordinamento di tauoli-di-lavarg con le unitd’d'offerta
sanitarfe,sociosanitarie e sociali;-la’ partecipazioie alle azionidi governo della domanda'in: collaborazione con i medici di
famiglia, anche atfraversy la partecipazione ai Edmitati Azieridali-e di distretto

gestione della cabina di ragia: assicura il coordinamento delle articolazioni organizzative aziendali neltambito delta cabina
di regia (come:declinata dalla Lr, 23115) 'in collabigrazions con Fufficio sind MpIeso la one delle procedure in-atto;
promoziorie di'interventi di-aducaziong alla salute: comprende.il coordinarmento. déita realizzazione degli interventi di
educazione/pror della salute € la realizzazicne delle campagne di sereening, garantendo il raccordo tra i servizi
sanitai e socio sanitari dell'ats.con.gli erogatori presenti sul termtorio e gli utenti; ~ o

raccordo: territoriale:- comprende 1 contributoalla | rogrammazione.per [a rete 1érdtoriale di offerta anche atfraverso'la
partecipazione aitavall tecnici di raceordo Su specifiche ‘aree tematiche-(cronicita; -disabilita; :adolescent], minori, famiglia;
ecc.)a livello territoriale e alla cabina diregia-ed alle ‘assemblee di distretto al fine difaverire | processi di intagrazione:

/
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Direzione Amministrativa

Direzione Amministrativa

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

Il Dipartimeénto garantrsce la correttezza formale dei processi degisionali, assicura il buon andamento sotto
I'aspetto tecnico ammmnstratwo dei servizi aziendali attraversa il supporto logasnco ed operativo;- garantisce
llidonea svnluppo professionale delle risorse umane, assicura I'equilibiio economico-finanziario nella gestione del
bllanmo, sostiene in posizione di *fornitore” le attivita amministrative: svolte dai diversi Dipdrtifenti aziendali a
livello centrale e decentrato attraverso I integrazione dei processi‘e delle funzioni in una logica di rete, progettando
e sviluppando sistemiinformativi idonei. Il Dipartimento nella sua niova funzione supporta lg Dareznone Strateg:ca
affinché I'aziohe amministrativa sia refta-sul rispetto dei pnnmp: di legal;ta efﬁcac:a, efﬂcnenza, ‘economicita e
trasparenza;

In considérazione del ruolo di coord‘inamento attribuito all’ATS in matetia di ‘reciutamento del personale,
aggiornamento del personale, inditizzo e programmazione delle attivita d' acquiste e governo iriteraziendale dei SIA
e stato previsto un-raccordo con i Dipartimenti amministrativi delle dltre ASST del tetritors.

UOC 50201 AFFARI GENERALI E LEGALI

uos

Esistente

Ia stiuittora svolge le. seguentn funzionk:

gestione. dell‘lter deliberativ compreride la.gestione dei procedimenti-di formalizzazione: delle dellberazwm aziendali
afferénti allg diverse anlicolazioni aziendali e degli atti convenzionali ad esse’ connesse compresa Fattivita di verifica a
campione della: Ieglttlmna degli alti;

governa delle politiche-assicurative: comprende lindividuazione diidonee:forme:di garanzie-assicurative a fronte dei
diversi rischi segnialati o fievati ¢, curare’la definizione e gestxone dei relatw: contratli;

gaestione rapporti organismi colleglah dell'ats: comprende la cura dei ‘rapporti con-gli organistni collegiali dell'ATS;
privacy: comprende Ta geslione degli adempimenti connessi-alla termatica“della pnvac.y assicurando itioltre Ja verifica della
sua realé applicazione;

gostione dello convenzioni attive elo passiy omprende la gestlone dei rapporti convenzionali siaattivi che passivi
“relativi nale“ (iracini- volontari - convenzione strtture . «J'comprésail contr siladiseipling delle incompatibilita;
] miprende la‘'gestione del contenzidso legale:sia in termini-di difesa diretta che: indiretta, assicurare, anche:ai
fini della prevenziorie ¢ del contenimerito dello stesso, consulenza interna atutle le articolazioni aziendalf sianel processo di
formazuone e scelta di-decisioni sia in‘fase successiva atiraverso 1a-ricerca di soluzioni’ ‘strategiche per limitare le ricadute’
pregtudmévoll econamiché e non;

procedurasanzionatoria: comprende fa gesuone delliiter sanzionatorio successivo:allirrogazione: delte sanzion

amministrative
5x01 GESTIONE DOCUMENTALE E DIGITALIZZAZIONE
Attivare come fiuova . da data approvazione POAS

la strutlura-svolge le seguenti-funzioni:

protocollo: comprefide fa gastions del protocollo generale e del servizio postale;

flussi documentali; comprende la: progresswa nmplementaznone deila gestione documentale;

conservazione documentale: comprende la riorganizzazione degl; archivi 'la gestione centralizzata degh scarti;

UOC 50501 SERVIZI INFORMATIVIAZIENDALI

Esistente

la struttura svolge. le seguenti funzioni:

: pnvacy ‘sicurezza infgrmatica; comprende gli interventi per la sicurezza el rispetto:delia prwacy ‘assicurando inoltre Ia
verifica-della’suareale applicaziong;

.planlflcazmne ‘od evoluzioni strateglche dei sistemi, informativi: comprende fa ptamﬁcazwne ¢ la gestione delle
evoluzioni strategiche delf infrastrutfura fisica e logica (reu dati e fonia, archntelture di'server ¢ storage centrali), delle
soluzioni ed integrazioni applicative, dellé soluzioni di gestione-dei dati, in ademplmento aglr obiettivi di progetto siss e-alle
disposizioni normative tegionali ¢ nazionali;

avoluzione strumenti di business intelligence comprende il consohdamento déi sistemi di DWH cop conseguénté
potenziamento al stpporto della programmazione dellz ats.
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Uos 50502 SISS SVILUPPO E INTEGRAZIONE

Esistente

la-struttura svolge le seguenti funzioni: )
politiche dei sistemi infarmativi del territorio ats: comprende lindirizzo g 1a programmaziona di soltizioni ‘strategiche
informatictie condivise nell'ambito térrtoriale delia Ats; ) )
progetto-siss: comprende la gestione ed il coordinamento di tulte le.azioni promosse dalla regione per lattuazione del
pragetto siss.

UOC 51301 SVILUPPO RISORSE UMANE
Esistente

la struttura svélge le seguenti-funzioni: )

gestione del personale non strutturato: comprende la gestione:(rilevazione del fabbisogno; reciufamento; trattamento
"economico;) del personale.non strutiurato per il-quale & previsto un ricondscimento economico; )

pianificazione e dimensiondmeito degli organici: comprende la distribuzidne delle risorse umane inats;

reclutamento del personale-dipendente: comprende: ['attuazione alle procedure di reclutamente.del personale dipendente;:
gestione giuridica del personale: comprende V'applicaziong della normativa nella gestiong del personale anche-in
riferimento, ‘alle incomipatibilita, ‘alle atlivita "extra - lavorative efo extraistituzionali” (libera professione intra ed extramoeriia;
docenze; consulenze attive ecc) e ai procedimenti disciplinar, comprende inoltre il contrallo della presenza in servizio'del

personale dipendente; o i
‘gestione economica-del personale; comprende lagestione degli stipendi del personale dipendente attraverso Fapplicazione
della-normativa nei suol aspetti eGonomici, previdenziali e fiscali; .
ragporti-con e organizzazioni sindacali comprende la:gestione dei rapporti el ATS .con le grganizzazioni sindacali;
reclutamento del parsonale; comprende la promoziong di gruppiinteraziendali-con le ASST in‘temia di reclutamento’dal
personale. : ‘
valorizzare 1o competenze:professionali; comprende la.mappature delle.competenzé per le figure professionali individuaté
ai fini.di oltimizzare e valotizzare le competenze:professionali presentiin Azienda; o
sviluppo-arganizzativo: comprende I'analisi degli assetli aziendali'per1a dirigenza &/o il compario;
sorveglianza sanitaria dipendenti: supporfo: comprende il supporte’ amministrativo al perseguimentd della-funzione di staff
aziendale (medico competente)riguardante’la eglianza sanitaria dei dipendenti.
uos 52901 FORMAZIONE E VALUTAZIONE RISORSE UMANE
Esistente:
la-strutiura svolge le seguenti funzioni;
valutazione del fabbisogno forinativo. ¢ forfiaziohe interna e esterna; comprénde l'analisi g fa valutazione del
fabbisogno formative finalizzato dll'elaborazione:del pidno formativo'g dlla formazione & addestramerito del personale
nieo.assunta, attuando. interventi formativi di interesse trasversale; stippoitando i diversi aftori aziendali
nellindividuazione del fabbisogno formativo corril rélativo:monitoraggio dell'eragazione: dellttivi formativa
verificandane le ricadute in termini-organizzalivi e di compoitamento; inojtre comprends lé attivita dirétte’ad agsicurare -
la partecipazionie deidipendenti ai percorsi formativi-esterni all'Azienda nél rispetto della normativa del- CCNL e delle
disposizioni regionali.e nazionali; .
valutazione del personale: comprende Ia gestionedei piocessi valutativi aziendali sia relativi alla
produttivita/retribuzione di risultato che di natdra fecnicoprofessionale;” v ‘ . .
formazione del personale del territario ats: comprende Ta promozione. di gruppi interaziendali con 2 ASST in temadi
formazione:del personale. ’

UOC 51901 RISORSE STRUMENTALI E LOGISTICHE
Esistente

la struttura svolge le seguenti fuhzioni: . ) o ) . ) L
gestione acquisti: comprende la gestione:dei processi di approvvigionamento-di beni e servizi del’ATS nonché le-attivitd
derivanti dalla programmazione. e gestione degli.acquistiin forma aggregata; comprende altresl 1 gestione dai processt
relativi al settore laveri; B B '

controllo dec: comprende la verifica ed il ontrollo delle aftivitd dei.dec:

politiche.degli acquisti e delia logistica del territorio ats: comprende indirizzo.e.la programmazione:delle attivita

d'acquisto € della logistica nell'ambito tervitoriale della Ats,

uos 51902 ACQUISTI ED ECONOMATO
Esistente-
la'struttura svolge le seguenti funzioni: L L
gestione dellinventario beni immobili della ats: comprende ta gestione delfinventario dei beni mobili patrimoniali;
gestione parco auto: comprende la gestione del parco-auto e le attivita degli autisti delld ATS;
gestione contratti: comprende la gestione dei-contratfi beni-e servizi e della regolaretenuta dei-rapporti coni fornitori;
acquisti-econoria: comprende la.gestione degli-acquisti in econamia-e della ‘cassa economale; ,
Programimazione acquisti: comprende if supporto: alfa:SC per la programmazione acquisti inira-aziendale e
interaziendale. '
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Uuos 52401 TEONICO PATRIMONIALE

Esistente

la struttura svolge le seguenti funzioni:

gastione dell'inventario beni mobili della ats:.comprende la gestione dell'inventario, dei berii immobily;
-apparecchiature scientifiche ed clettromedicali; comprende la gestione delle apparecch:ature scientifiche ed
elettromedicali;

rifiuti specnali sanitari: supporio: comprende il supporto. tecnico amministrativo al perseguimente del!a funzione di
Staff-aziendale riguardante la gestione dei rifiuti speciali sanifari;

manutenzione ordinaria-e straordinaria: nellambito della SC garantisce t‘organrzazmne e |a gestione dei lavori di
manutenzione: otdinaria e straerdinaria dei beni immobili ¢ degli impianti; prevede altrési la regolare tenuti dei rapporti
con leditté;

Servizio Prevenziche Protezione : prevede il supporto tecriico ed operativo alla funzione del Responsabﬂe
prevenzione ¢ protezione;

UOC .52001 ECONOMICO FINANZIARIO
Esistente
Ia struftura svolge le sequénti funzioni:
gestione contabilita.gonerale e Lp.: comprende fa.fenuta delle scritfure. contabili, la.registrazione delle fatture, I'emlssmne
degli ordinativi incasso pagamento; la gestione contabile del Irattamento economico del personale diperidente, medici
convénzionati; la tenuta delle scritture: contabili:separate; inolfre comprende Ia nspondenza alla disciplina contabile (ad es.
sostenibilita finanziafia, correttezza nguardo I‘|mputa2|one del-capitola e 'esercizio finanziario, ecc.) delle proposte di
provvedimento ed effetiua i necessari.controlli-per assicrare la-veridicita dei dati contabili;
programmazuone -] momtoraggxo’dgx flussi finanziari: oomprende i predisposizione del Piano dei Flussi di Cassa;
verifiche penodlche di ¢assa,.debiti mformahvn fa tenuta dei rappom con il tesoriere;

gestione piano attuazione certifi cabilita dei bilanci: comprende 1a messa in.atto ditutte le: azmm i nal:zzate a garanhre la
cerificabilitéd dei Bilanci con il coinvolgimento e suppoito per le parti.di competenza délle vatie,

UOS 52002 BILANCI

‘Attlvare come niuova’ da data approvazione FOAS

la-struttura: svolge le segienti funizidni:

gestione bilanci; -comprende la redazione e la gestlone del bilancio preventsvo .consunitivoe le relative cerlificazioni
Arimesteali, il controllo:contabile degll -alli per la verific: della:contabllita ecoromict patironiale; cura i'debiti
-amministrativo-contabili con: gli-enti interessati, inojtre ‘comprende la miessa.in atto ditulte le'azioni finatizzate.a
‘garantiore la cerificabil it dei Bilanci.

UOSD 54101 GOVERNO ATTIVITA' AMMINISTRATIVE
Esistente

la strultura svo!ge le: seguentt funznom
controlh interni: comprende lo svnluppo a'livells.di agenzia di un $istéma di controlli intemni che promuova-é.coordinf i
contralli operativi di processo compresi quélli propri del pubblico i |mplego
vsegretene direzionali: comprende 'a gestione ¢ delle : segretenedi

‘pravenzione; contiollo;audit; comprende il ‘'s(ipporto opera vb alle funznom délla Trasparenza e Anficorruzione, Internal
Auditing;

controllo sulie esenzione hcket comprende il controllo delle autocemf icazioni ed in particolare di quslle presentate ai finf
dellesenzione dal pagamento.delle quale di companiecipaziona alla spesa sanitana;

Direzione Ammlnistratwa

STF 50601 CONTROLLO DI GESTIONE
Esistente

la struttura svolge le seguenti funzioni:
“controilo’di gestione: comprende Ia predsposuznone del. hudget econpimico aziendale, Ja régolare tenuta della contabilita
-analitica e i conseguenle assolvimento del debito informativo nei confronti deila Regxone e def Ministero;

STF 52710 GESTIONE QUALITA

Esistente

la strutlura svolge le seguenti funzioni:

processo obiettivi: comprende la predisposizidne del processo:di Individuazione, monitoraggio & verifica dei risultati degli
ohiettivi s(rateglm e operativi aziendali;

qualita aziendale: comprende il miglioramento del sistema-gestione perla qualita aziendale;

performance ccmprende 15 géstione del ‘ciclo delle pérformancs aziendale ad eschisions della valulazione dells;
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STF 54701 SVILUPPO OPERATIVO
Esistente
la strultura svolge e seguenti funzioni:
valutazione.e sw!uppo comprende la'gestions operativa, la valulazione ¢ lo sviluppo di processn e procedure;
progetti innovativi: prevede la-gestione di progefti innovati & strategici e e attivita di raccordd tra (e altre. fuziont aziendali da
coinvolgere:
Direzione Sanitaria

Direzione Sanitaria

voc

uos

DIPARTIMENTO DAATTIVARE da data approvazione POAS

Il Dipartimento si occupa del governo diretto dél settore delle cure primarie enello spegificodell’assistenza
primaria e del convenzionamento dei medici di medicina generale (medici di assistenza primatia e medici di
cohtinuita assistenziale) e dei pediatii di libera scelta, Sono assegnate altresi al Dipartimeénto le funzioni relative al
governo delle convenzioni relative alle farmacie aperte al pubblico, del diritto all'assistenza Sanitatia al cittadino
italiano o straniero.e delle esenzioni. '

A quieste funzioni si affiancano la verifica dell’ ec;uthbno tra domandaie offerta el sntegraznone delle cure prcmane
nella.rete delle malattig croniche. Le cure primarie si fondano: !addove possibile sull’ obuemvo delia presa in carico
della persona,.in pamcolare cromca e frague, edella contmulta di curaanche caratterizzata da ury elevata
'mtegraznone sanitaria e sociale. Perle attivits territoriali i Dlpartamento defnmsce i.relativi accordiicon i Distretti
dell'ATS all'interno del tavelo di raccordo territoriale che vede la presénza del DPI & del PAAPSS: & dei Comuni. Il
Dipartimento clre primatié-si avvale delle ASST per garantlre l'accesso ai'servizi da parte dei cittadini:
Relativamente all' orgamzzaznone dellattivita nell'area farmaceutica, IATS si & posta come priio obiettivo quello di
garantlre il pres:duo delle due aree pnncnpah quella:delle farmacie aperte al pubblicoe quello del supporto alla
politica del-farmaco: L’orgamzzaz;one che.ne &.derivata risente del bzsogno di swluppare il raccordo e la gestione il
pit possublle umtana del temtonc Resta mteso che la-messa a regime della L. R. n:23715.e lostrutturarsi.

dell’ offerta territoriale sard oceasiane pet fivisitare. I’ organizzazions della farmaceutica:

83001 GESTIONESANITARIA DELLE CO_NVENZEON]
Esistente

la struttura svolge le: seguenti funzu)m

formre pareri e'consulenze agll erogatorl esterni di natura sanitaria: comprende il-fornire pareri & consulenze di natura
“sanitaria agli‘erogatori ‘estemni’in merito al sisteina delle regole. medicina ‘generalelfamvaceuticalspecialistica:
-ambulatoriale/protesica;

gestire le procedure per Paccesso-a strutture sanitarie: comprende la-gestione ¢ deNe -procedure: per faccesso g strtfure’
-ed istituzioni estere (consunolncovero) da parte-di cittadini italiani: e laccesso alle s!rutlure pravinciali:da parte di cittadini
stranieri;

-gestiong:degli’ aspem sanitari dei professionisti delle-cure primarie in regime; convenzionale:'.comprende {a gestione.
‘degli-aspelt- sanitai (gestiorie dellg; prestazlom ~apd e adi; bilanci di saluté ed APA) del complesso delle’attivita rese ‘dai
professiomsn (med!cs di medicina gengrale e pediatri di fak ighia & medici di‘conlinuita‘assistenziale) delle ciire primarie i
regime cohvenzionale; Ia \ngulanza sulle strutture ove operanoigl stessi ed’il ‘governo. del processo di formazmne continua.dei
medici convenzionali (mmg, pdf e mca), provvedendo-anche-alla organizzazione degli eventi.

84x01 ASSISTENZA PROTESICA E'ACCESSO DEL CITTADINO AL SIST_EMA
Esistente’
la:struttura ‘svolge le seguenti funzioni:
gestn re Faccesso al ssr dei cittadini stranieri:. comprende Je-attivity legate-alliscrizione del ciltadino: stramero al
servizio sanitario regionale;
gestuone delle esenziéni per patologia, malattie rare ¢ status: comprende [ gestione del rilascio e/6 rinndvo delle
‘esenzioni per patologue‘ malatlié rare & status?
gestione dell'assistenza integrativa: comprende la gestione della diabetica, dietefica e protesica miriore non’
‘agsorbenza:
assistenza protesica maggiore & minore: comprende-lé attivita dirette’ad assicorare agli assistili 'offerta di assistenza.
protesica minore’ (non assorbenza) dietetica e diabetica anche per tramite delle farmacie convenzionate e dei ternton ex
asst;
governo dei consunii e dei costi dell'assistenza protesica: comprénde'le aftivita direlte a ‘governare'i prescritfori e i
fornitori ispetio ai consumi’e-ai costi del'assistenza protesica e asoddisfare il fabbisogno informativo det livello
regionale.
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UOC 83010 PROGRAMMAZIONE E PROGETTUALITA' CURE PRIMARIE
Esistente
la’struttura svolge le seguenll fuhzioni;
verifica e controllo-dei consumi sanitari del sistema délle cure.primarie: comprende Ia verifica ed il controllo dei
consumi sanitari del sistéma delle cure primarie € delle conseguenti poste del bilancio di esercizio;

gastione progetii innovativi: comprende la gestiong dei gruppn di lavoro con mmg ‘e pdf anche per la predisposizione dei
pdta,

Note: TITOLARE IN ASPETTATIVA

Uos 83010 MONITORAGGIO CURE PRIMARIE

Esistente

la sfiuttura svolgé le seguenti funzioni:

verifica dagli- impatti economici dell‘assistenza protesica : comprende le attivita volie a verificare ta compatibilitd
economica tra costi e bilancio, ] i ] ]

verifica degli impatti economici dei progetti innovativi: compreride le attivita volte a verificare ia: compatibility
economica dei progetli innovalivi rispello alle assegnazioni.

UOS  84x02 SVILUPPO SOCIALE
Attivare come nuova da data approvazione:POAS
la struttura svolge Je segieiti-funziohis
informazione/educazione sanitaria sugli utilizzatori di presidi ed-ausili di assistenza protes:ca comprende le
attivita dirette sugll assistiti'per’il recupero dell' appropnatezza nielluso déi presidi-dell'assistenza protesica;

informazioneleducazmne sanitaria ai pazienti: camprende I informazione’ agh assistiti-rispelto al'fotro Coirivolgimento
nei progem innovativi,

UOS 85201 FARMACOVIGILANZA E MONITORAGGIO PRESCRIZIONI
Esistente
la stmtlura svolge le seguenh funzlom

‘nlasmatl dagli specsallsn ospedalaen).
farmacowgllanza ‘cornprende. fa farmacovigilanza,

Uoc 83020 CONTRATTUALISTICA, AMMINISTRAZIONE E CONTROLLO
Esistente
la-struttura svolge la sequente funzione:
gestione degli aspettiamministrativi dei professionisti delle cure’ primarie in-ragime corivenzionale:.comprende la:
gestione degli aspettiamministrativi (mslauraznone del rapporto convenzionale” @ g it i i

medicina generale e della pediatria.di famlg!ra) del complesso delle amvxté resedai profess:omstl (medlcx di medlcma
generale @ pediatti di faniiglia e medici'di continuitd assistenziale) delle.cure primarie in regime convenzionale..

UOS 83020 ‘GESTIONE MEDICINA CONVENZIONATA
Esistente

fa struttura svolge 14 seguente funzione:

fornire pareri e consulenze agli erogaton esterni di natura ammmlstratlva comprende i il fornire pareri e consulenze
di natura amministrativa agli erogatori‘estemiin merito al sistema delle regole ‘medicina
generalelfarmaceutica/specialistica ambulatonalelprotesaca

UOSD 85001 ATTIVITA AMMINISTRATIVE E DI CONTROLLO SULLE FARMACIE
Esistente

la struttura svolge le seguenti flinzioni:

gestione della farmaceutica convenzionata: comprende le amwta (gestione di turni, degii orari e:delie fene delle farmacie;
tenuta reglsm inérenti | I‘assunzuone |a variazione del rapporto-di, favoroe'la cessazno' ei farmacisti e-del provvemmenh
amministrativi inerenti il servizio farmaceutico territoriale) volte ad assicurare il Servizio farmaceutico territoriale nonché'la
ncezmne delle. ncette comrollo dlslmte contabili nepllogatlve e autonzzaznone alla Ilqmdazucne,

prowedlmenu conseguentl) sulle farmacie convenzmnale
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odiiglene ¢ Prevenzione sanitaria

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE ‘da data approvazione POAS

Il Dipartimento si connota, nei précetti della Legge Regionale 11/08/15 n.23, per proprieta radicalmente differenti
rispetto alle previsioni del D.Lgs 502/92 e sim.i. e.della L.R. 31/97 e s:m.iLinfatti assume una funzione di
governance & di promotore e gliida dell'integrazione intra-e interaziendale nellambito della prevenzione; adegud e
sviluppa strategie di eontrollo sempre pill distanti da logiche di mera vigilanza ¢ pid vicingdd approcci di
assistenza alle imprese attraverso i piani mirati di prevenzione, collabora all'attuazione dei principi generali di
salute pubblica e ai nuovi indirizzi in materia di welfare, determina e proniuove nuove disponibilita alla _
condivisione e all'analisi delle informazioni, nuove politiche; tecniche e strategie di comunicazione, mirate agli
stakeholder.

UosSD 80101 PROMOZIONE DELLA SALUTE, PREVENZIONE FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI E MEDICINA
INTERCULTURALE

Esistente

la:struttura svolge le séguenti furizioni:. . v )

promozione della salute: linee d'indirizzo: comprende la predisposizione di linee:d" indirizzo & $upperto scientifico perla

sviluppo di progettifinterventi di promozione della salule secando I'analisi dei dati di bisogrio di salule e lapplicazione. di criteri

di provata efficacia & sostenibilita, garantendone: Fappropriatezza e Ia govemance: o o

promozione della salute: programmazione attivita torritoriali; comprende la programmazionie délle attivita di promozione

della salute-del territorio di competenza della ats brianza attraverso la predisposizione é altuazione del piano integrato locale

degliinterventi di promozione della satute (pil);: o . v : ,

promozioneé della salute; promozione di comportamanti: comprende la promozione dj comportamenti protettivi'e di

riduzione dei prinicipali fattori di'rischio per a salute, sviluppando approcei innovativi per previriire Te pils diffuse: patologie

cronico-degenerative e infeltive, assicurando'i lea previsli‘e gl obiettivi regionali specifici;. i

promozione della salute: gestione‘del comitato rete prevenzione territoriale; comprende-la gestione, atiraversoun
ufficio dedicato,-del conitato rete prevenzione territoriale (ex rete locale dipendenze) (ambili, terzo settore, ufficia s olastico,
csv, prefetiura) secondo le indicazioni-contenute nello “accordo territoriale per un welfare partecipato’e fe rati territoriali che
promuavang safule (comitato rete prevenzions; rete, di scuole che promuoveno.salute) e.i progelti ad-alta integrazione;

- rischio‘comportamentale: comprernde la promozione realizzazione di progetlidi gestione del rischio comportamentale cori
particofare atlenzione: ai-comportamentj sessuali-e alla diagnosi precoce di infezioni sessidimente lrasmesse;,
réte dellassistenza extra’ospedaliora malati di aids; comprende la gestione della rete deliassistenza extra ospedaliera
malati di aids; e ) . L )

‘tutela della salute della-popolazione migrante: promozione-delle azioni volte:a tutelare la salyte della popolazichie )
migrante e garantisce la saliite pubblica atfraverso il monitoragaio clifics dej richiedenti asito & raccordo con le asst pergli
aspetli necessitanti interventi. specificic.
promozione; della salute: percorsi formativi por gli:operatori: comprende Ia progeltazione & altuazione di percorsi
formativi per gli operatori coinvolti nella promozione alla salute; )

UOC: 81101 IGIENE ESANITA' PUBBLICA

Esistente
la struttura svolge la s‘e‘g(_i;'é_n

Hovernance vigilanz
“dei controlli programi

[ fbienti‘di vita: conipreride la prograimmazione, la pianificazione-e:la valytazione
] immati o su richiesta; I'alluazione di iniziative d nformazione e formazione in' materia’di sicurezza e
‘salubrita degli amblenti di vita-(sportello informative, sitoweb, il:controllo-dell'applicazione del regalamento reach ¢
delle:-nomme collegate:in matena di classificazione, etichettatura.ed imballaggio i sostanze & miscele:pericolose
{regolamiento clp; d.|gs 52/1997, d:lgs 65/2003) per la tulela del cittadino, del consumatore e dei lavoratori dai rischi connessi
alle spstanze chiiniche per la parte di propria competenza. '
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UOS 81102 IGIENE E SANITA PUBBLICA - LECCO
Esistente

fa struttura svolge le seguenti funzioni:

vigilanza e.controllo negli ambienti di vita: comprende Veffettuazione dei conitrolli programmati o su richigsta
mediante ispezioni e aydit negl: -ambienti di vita (traspono sanitario; atfivita di servizi aila’ persona - es.tatuatori,
parricchieri, estatici ed affifi~'e prodotti per la persona es. cosmetici, carcere; strutture riceftive,; strutture per
Fistruzione e la cultura; strutiure ricreative e sportive) nonché sulle strutture sanitarie, strutture sécio sanitarie, strutture
sociali garantendo il raccordo ed if ‘supporto, unitamente alle altre: stritture orgai zative del dapammento deputaté al
controllo, all'attivita del paapss; Tativita di vigilanza'in ‘atetia di radioproteziorie: [a valutazione delle’ segnalazioni
certificate di inizio attivita; il rilascio delle certificazioni & delle-autorizzazioni previste dalla normativa; il contrasto di
aleuni rischi spec:lﬁcn da-agenti:all erglzzanll (es ambrosia) e insetti Jnfestanh (es. zanzara'ligre, processionaria);
['attuazione del piano régionalg amianto per ‘quanto.di compelenza;

controlli. di matrici ambientali: comprende il campionamenio di matrici-ambientali per il conlfollo: analitico di -acque di
piscina, di acque-e superf‘ ci.perla ricerea di Ieglonella SpR., i aria‘indoor, di prodolti’ per la persona e per gli ambienti
domesncu i superfici perdefetminazione di miicroorganismi;

sorveghanza della quahta delle acgue di balneazione: campxonamento e vxgllanza‘ comprende it monitoraggio della
quality delle- acque di balneazione attraversa il campionamento per il controlio analitico: dei punli di balneazione; la
vigilanza mediante ispezioni sulle spiagge; Falimentazione del portale éuropeo delle acque di baineazione;

vigilanza in materia di polizia mortuaria: comipreride la venf ica:degli-aspetli igienico - sanitan Jegali all'attivita di
trasporto salme (autorizzazione déi mezzi di trasporto) e alle strutture: cimiteriali (eventuali inconvententi igienici).

UOS 81103 [GIENE E SANITA PUBBLICA - MONZA BRIANZA
Esistente

1 struttura svolge le seguenti funzioni:

vigilanza e controllo negli ambienti di vita: cumprende I'effettuazione dei controlli programmau o'su fichiesta
.mediante ispezioni e audit neglx ambienti di vita {raspol anitario, altivita di servizi al persona - es.tatl tor,
parrucchier, estetici ed affini - & prodotti per. la.persona 5. cosmegtici, carcere, sirutture ricettive, sliutture per
Vistruzione € 1a cultura. strutture ricreative e sportive) nonché stille strutture- sanitarie, stiuttUre: socio sanitarie, strufiure
sociali-garantendo. il raccordo.ed il supporto; unitamente alle-altre strutture organizzative del dipartimento: deputate al
.conlm]lo, all! alhwta del paapss; Vatlivita di wgllanza in'materia di raduoprotez:one, la'valutazione delle segrialazioni,
‘certificate di ini Wivita; if rifascio delle certiicazioni e dellé autorizzazioni prevnste dalla normativa’ il contrasto di
-aletni rischi specrf ci da agenti allerg:zzanu (e5. ambrasia) e insetli inféstanti (es. zanzara t:gre processlonana)
Fattuazione del piano regionale amianto perquanto di-competenza;

‘controfli, di matrici ambientali comprende:it campiohamento di mairici ambientali per il controllo analitico di acque.di
piscina; que e superf“ ci pe cercadi legionelld spp. a.indoor; di prodotu perla persona-e per gh ambienti
‘domesticl; di superfici per detérminazione di microorganismi;

‘sorveglnanza della qualita delle acque di balneazione: prograthmazione e controllo; comprende la: pianificazione e fa
verifica def controlli sulla qualita délle ac balneazione; il rilaséio € 1a pubblicazionede; ‘giudizi‘di idongita o la
proposta di adozione dei provvedimenli di- divieto di balneaziohe;

vigilanza in materia di polizia mortuaria; comprende Ja verifica:degli aspetti i lglemco - 'sanitari Iegau allattivitd di
{rasporto salme: (autonzzazuone dei'mezzi ditrasporto) e alle' stiutture cimileriali (éventuali inconvenienti igieniciy.

UOSD 81110 SALUTE E AMBIENTE
" Esistenite

13 struttura svolge le sequenti funzion:

igiene edilizia: comprende Pespressiona di pareri lglenlco sapifaii in materia-di lglene edilizia per. msedlamenu cwnh di
pubblica utilita, opere pubbliche, commarciali, terfziarie, produttivn,

rapporto: saliite e-ambiente: comprende |2 pardecipazione al percorso di valutazione degli strumenti di plamﬁcazmne e.di
govemo-del tenitorio (glr, ptep, pgt; pianificazioni di settore, ecc.) e.dei regolamenti comunali corelall;. |a valutazione degli
studi.diimpatto. ambientale: per la componente'salute, in-ambito-di valutazione dimpatto: ambientale (via)-a supporto dellg
autorita: Competenti; it supporio alld pubblica amministrazione nelle varié fasi inerentii procedlmentl di indagine e bonifica dei
“siti contaminati; di rilascio di-autorizzazioni ambientali; il censimento e momtoragglo in-Collabarazione.con fe-amniinistrazioni
-comunali, delle-aree dismesse; la valutazxonelgesbone, i collaborazione con arpa, delle situazioni. cnt:che :ambientali con’
possubm ncadute sulla salute; pubbhca

venerdi 27 gennalo: 2017 Pagind 9.di 23



UoC 81201 IGIENE ALIMENTI NUTRIZIONE

Esistente

la-struttura svolge le seguenti funzioni: )

controllo mattici alimentari: programyriazione e monitoraggio: comprende la programimazione e 1a verifica dei piani di
coritrollo-andlitico su matrici-alimentar; in raccorda con [a rete dei faboratori di prevenzione; nel rispélto. dei piani nazionali e
regionali (ogm, fitosanitari, additivi; aliment irradiati, micolossine, criteri microbiologicl);

controllo della qualita delle: acque destinate al consume umano: programmazione'e monitoragyio: comprande Ia
programmazione “€:il monitoraggio dei campionamenti dellé’acque destinate al consurno umano; il rilascio dei pareri per
opere acquedottistiche e l'immissiong in.rete; ] .

governance in‘materia di sicurezza alimentare: prevede la pragrammazione e [a verifica defle attivita di ‘conltrollo telative a:
imprese di produzione; preparazione, confezionamenta; deposits, trasporto, samministraziohé e vendita:di alimenti non di
ofigine dnimale e:bevande; la gestiohe del sistema. di‘allerta rapido per gli-alimenti; la validazione delle segnalazioni
cerlificate di inizio-altivita ed effettuare 1a registrazione delle Jmprese; il rilascio del riconosc¢imento:per impianti di produzione,
delle certificazioni per esportazione di pradotti alimentari; la sorveglianza nella commercializzazione ¢ nell'utilizzo dei prodgtti
fitosanitari, 'attivita.di ispettorato micologico; Ia sorveglianza ed indagine sui casi, presunti-o aecertati, di malaitie trasmissibil
con gli‘alimenti (tossinfezioni-alimentar); la promozione di iniziative di informazione e formaziorie.in materia di sicurezza

alimentare (sportello informativo, sito web); il-controllo dell'applicazione. del regolamento reach e delle norme ‘collegate in
materia di classificazione, etichettatura ed imbiallaggio di sostanze e miscele pericolose (regolaments. clp, d:lgs 5271997,
d.lgs 85/2003) per la. tutela del citfadinb; del consumatore € dei lavoratori daj rischi conriessi alle sostanze chimiche. peria
parte.di propfia compelenza:

programmazione delfa prevenzione nutrizionale: comprende la programmiazione & la verifica delle attivita:di vigilanza
igienico nutrizicnale presso centr cotturalrefettoridella ristoraziona:colleiliva, la produzicne.di atti diindirizzo di natura
nutrizionale rivolti in particolare alla ristorazione scolastica e la promozione delia salute,

UOS 81202 IGIENE ALIMENT - LECCO
Esistente

la sfrultura svolge le seguenti funzioni: ' o
vigilanza'e controlla‘in materia di sicurezza alimentare; ¢comprende il conlrollo ufficiale pragrammatd o sis iichiesta
mediante ispezioni e-audit sulle imprese di produzione; préparazione, confezionamento, deposito, trasporto; :
somministrazione e vendita di alimenti non di origine:animale e beyande; la gestione del sistema diallerta raj ido p
alimenti; la valutazione delle segnalazioni certificate di inizio attivita-ed effettuare!la registrazione delle imprese; il
rilascic ‘del riconoscimento perimpianti di produzione, delle certificazioni per ésportazione di prodotti aliméntari: 1a
-sorveglianza nella commercializzazione e nellutilizzo dei prodotti fitosanitad; 'attivita diispettora
‘sorvedlianza ed indagine sui casi, presunti o accertati, di malattie trasmissibili.congli alimenti ioni aliments
controllo matrici alimentari: campignamento:e vigilanza: comprende [a réalizzazione dei piani di'campianamento
per il.controllo. analitico. st matrici alimentar], in ratcordo ¢on la rete dei laboratori di prevenzione, nél rispetto dei-piani
nazionali e regionali:(agm, fitosaniitari, additivi; alimenti irradiati, micotossine; crteri-microbiologici), la segnalazione di
everituali non conformita: analifiche per i grovvedimenti del caso el'aggiomamento:dei sistemi‘inforimativi di
rendicontaziong; o

controllo della-qualita delle-acque destinate al consumo umano: campionamento e vigilanza; comprende:it
campionamento delle acque deslinate al.consumo. umano-altraverso:il controllo.analitico:su punti di érogazione.
{comiprése le caselte delfacqua ont di‘approvvigionamento: la Vigilanza mediante ispezioni sulle fonti di

e i
‘approwvigionamento ¢ sula rete di distribuzione'e audit presso.gli enti gestori, 1 segnalazione dieventuali non
¢onformita analitiche efo ispettive-agli enfi.gestori per i provvedimenti del caso;

prevenzione nutrizionale: comprende'fa vigilanza igienico nutrizionale presso centri cotturafiefettori della ristoraziong-
collettiva; I'espressione di.parer su tabelle distetiche stardard.p speciali perla ristorazione collettiva’ la valutaziorie di
dati auxologiciin‘eta pediatrica; il counselling dietologico nutrizionale,

UosS: 81203 IGIENEALIMENT! - MONZA BRIANZA
Esistente
la struttura svolgs le seguenti funzion: . . _ §
vigilanza e controllo.in materia di sicurezza alimentare: comprende il-controllo ufficiale, programmate o-su richiesta
_mediante ispezioni e-audit sulle.imprese di produzione, preparazione, confezionamerito; deposito, frasporto,
somministraziong e Vendita di aliteénti non di origire animale & bevande; la:gestione del sistema diz erta rapido pergl
-alimenti; la valutazione delle segnalaziontcertificate di inizio. altivitd'ed effettuare fa régistrazione delle imprese; il
rilascio del riconoscimento parimpianti di produzione; delle: certificazioni per esportazione di prodotti alimentan; la
sorveglianza nella commercializzazione e riell'ulilizzo dei prodetti fitosanitari; 'atlivita di ispettorato micologico; la
‘sarveglianza ed indagine sui.casi, presunli'c accenati, di malattie trasmissibili con'gli ‘aliment infezigni alimentari);
controil

o matrici alimentari: campionamerito e vigilanza: comprende la.realizzazione dei piani di campionamerito
peril-controlio. analitico-su malfici alimentard, in.raccordo.con la rete dei laboratori di prevenzione, nel rispetto dai piani

nazionali e:regionali (ogm, fitosanitari, additivi; alimenti irradiali, micotossing, criteri mig
eventuali non conformita analitiche per i prowvedimanti-del cass'e I'adgiornamento def
rendicontazione; .

controllo della qualita. delle acque destinate-al consunio umano: campionamento e vigiltanza: comprende il
campiotiamehto delle acque destinale af consuma utmano atlraverso il controlio analilico su puniti df erogazione:
{comprese le caselte dell'acqua) e sulle fonti di approvvigionamento; 1a vigilanza mediante ispezioni sulle fonti di
-approwvigionamento e sula rete-di distribuzione e audit presso gli enti gestori, la segnalazione di eventuali non
conformita analitiche e/g' ispettive agli enti. gestori per i provvedimenti del caso; ' )

provenzicne nutrizionale: comprende la vigilanza igienico nutrizicnale presso céntri colturafrefeliori della ristorazione
colléttiva; V'eéspressione. di-pareri-su tabelie-distetiche standard o speciali per-fa ristorazione collettiva; la valutazione di

iglogici), Jd segndlazione di
stemi informativi.di

dati-auxologici in eta pediatrica; il counselling dietolegico nutrizionale.
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UOC 81301 MEDICINA PREVENTIVA NELLECOMU_NI_TA*
Esistente

la struttura svolge le seguenti funzioni: _
governance dell'offerta vaccinale: comprende la programmazione/valutazione dell'offérta. vacginale, sulla base déll&
situaziorie epidemiclogica locale e delle indicazioni regionali, mediante funzioni diindirizzo, definizione di obiettivie proposta
di contrattazione con le asst, valutazione periodica delle. coperture vaccinali; identificazione di criticita e proposte di interventi
migliorativi nell’ erogaznone dell’ amwta vaccinale mediante audit presso: gh erogaton la definizione e faftuazione di un piano di
comunicazioné sia fiei confronti dei cittadini sia tra i diversi- soggelti del sst che propongonol effetiuans vaccinazioni, per
favarire 'adesione consapevole all'offerta vaccinale; ta formulazione di indicazioni per specifiche campagne vaccinali in
coerenza con gli indirizzi nazionalie regionali; la promoziane diiniziative diinformazione e formazione ai decisori e agli attori
del sistema e del raccordo conimmg el pls;

sorvegliariza dellé malattie.infettive; valutazione e indirizzi professnonah. comprehde lavalutazione del requisit di
qualita del sistema e dei flussi informalivi e ladozione delle conseguenti azioni di miglioramento; Ta dnffusxone dilinee
dlindifizzo, protocolli regionali‘'e nazionali ai portatori-d'interesse pubblici e privati:

medicina dello sport & fotta al doping progettazione e verifica: coriprende la progettazwne e verifica degli interventi-di
tiitela-della salute é.diffisione di correttistili di vita-per la: promozione dell‘attivita fisica presso i diverst target di popolazione;:
prevenzione in-ambito scolastico: comprende la gestlone degh sereening. ¢ ortolt:cu e visiviin eta scolare eprescolare e la
promozione delladozione di protacolli per-fa tutéla della-salite in ambito scolastica, (es, sariministraziong farmadiy;
governance della prevenznone ‘delle patologie oncoldgiche mediante diagnosi precoce: comprende il governo dei
-programmi di-screening dei carcinomi delfa mammella e de colon retto' coordinando:tavolf tecnic interaziendali con gli
erogatori "nuclei di coordmamento coflaborando “con associazioni di volontariato a soslegno dellé campagne, partecipando.
alla’definizione degli obiettivi conri dlpammenh oncalogici; valutazione delladerenza ai protacolli ed alle linee gulda
regionali e nazionali e degll indicatori di;processo e di risultato; ta valutazione: dellimpatto sanitario: dei programimi sulla
popolazione residente, in collaborazione coriil servizio epndemxologtco la promozione e puamﬁcazrone di iniziative finalizzate
alla prevenz'one deéltumiore delld cervice utérina, in pamcolare in‘gruppl-di popolazione “fragile” /o ad. vvidre, percorsr di
séreéhing; in docordo-con gl indirizzi regionali; 1a comunicaziofie ‘e sensibilizzaziorie dei programemi di‘prevenzione
oncologica e la diffusione delle lnformaznom riguardanti il loro andamento,

UOS 81302 MEDICINA DELLO SPORTE LO'ITA AL DOPING
Esistente

lastiuttura svolge la seguente funzione:

‘medicina déllo sport e lofta al doping: realizzazione:. comprende larealizzazione degli-interventi deglf intenventidi
wufeta della salute e diffusione di carretti-stili di vita petla promozione-dell'attivita fisica presso i diversitarget:di
,popolazmne I'attivita clinica relativa alla:verifica delfidangita alla pranca ‘spartiva agonistica e nor aganistica, compresa
l'effettuazione di esami dlagnostlci il conlrollo delle pfestaznom grogate dalle struitturedi medicina dello sport atiraverso
Ia verifica mensile dei flussi informalivi trasmessi dalle’strutture stesse: (centn privati accredilati, con o senza contratto, e
'siudi professionali); la vigitanza; in <collaborazione con.gli operatorit di‘igiene e sanita pubblica, sulattivity delle strutture
i medlcma dello'sport,

uos 81310 PROGRAMMI DI SCREENING - LECCO
Attivare come nuova : da data:approvazione POAS

la:struttura svolgea seguente-funzione:

prevanzione delle patologie oncologiche mcdxante diagnosi precoce: comprénde l'esectiziond dej; programrm di
screening dei Car della mammella e'del colon retto; la gestione-dei assi régionali di rfei nento gisma; giscor,
dwhi il momloragglo dei caneri intervallo dello scregning colon réfto e mammograt' ico e dei cancri alla mammella screen
detecled constadio-avanzato; ['attuazione. diiniziative nalizzate alla; preve zione del lumiore'della cervice uterina, in
particalare in gruppi di pop qunone “fragile” elo'ad avviare percorsi'di séreening: il monitaraggio periodico deghi indicator
‘di'qualita dei programml ‘di'screening:

UOS 81310 PROGRAMMI DI SCREENING - MONZA BRIANZA
Esistente
lastruttura svolgela seguente funzione:
prevenz;one delle: patologle oncologtche mediante dlagnos: precoce comprende l'esécuzione dei programml di
'sereening dei carcinomi della mammella e del coloni-retto; 1a gestione dei flussi regionali di riferimento gisma, giscor,
dwh; il monitoraggio dei cancri intervallo dello sereening colon retto e mammograﬁco & dei cancri-alla mammella screen
detected con io avanzato; Fatiuazione, dl iniziative fi nalizzate alla prevenzion eadel tumore della.cervice uterma in

pamcoiare in gruppi di popolazwne “fragile” elo ad avviare.percorsi.di screenmg, il momtoragglo penodxco degli indicatori
di qualita dei programmi-di screening.
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UOS 81330 PROMOZIONE E MONITORAGGIO OFFERTA VACCINALE

Attlvare come nuova da data approvazione POAS

la struttura svolge la seguente funzidne;

momtoragglo delf'offerta vaccinale: comprende 13 praposta di programmazione/valutazioni dell'offéria vaccinale,
stilla base della situazione epidemiologica Iocale-e delle indicazion: regionali, il momtoraggxo penodxco delle.coperture
vaccinali; partecipazioni alle atlivité-di audit presso gli erogatori, la definizione-dglle liste di saggetti sia per la chiamata
universale che delle categorie 3 ischio, 1 verifica della cogrenza tra fabbisogni dei vaccini ¢ monitoraggio déi vaccini
assegnati,

UOS 81330 PREVENZIONE E SORVEGLIANZA MALATTIE INFETTIVE
Eslstente

la stmtlura svolge la seguente funziene:

sorveglianza delle malattie infettive: comprende la qeslione delle segnalazioni di malattie inféttive (ricezione, verifica,
eventuali approfondimenti; valtitazione del caso), 'effefivazione, se del caso; delie inchieste emdemnoleglche e
conseguenti interventi; 'adozione delle misure di sorveglianzaeventualmente richieste: dal caso; la gestione delle: attivita
peri casi che necessitano di un intsrvento immediato, in conformitd alle: d1spos:znom regionali vigenti, anche inorario
‘axtra Iavorauvo 1a.gestione dei flussi informativi di riferimiento. (misinf) e il moniloraggio degit indicateri di qualita del
sistema; sorveglianza e controllo delle infezioni correlate allassistenza.

UOSD 81401 LABORATORIO DI PREVENZIONE
Esistente

Ia struttura svolge le seguenti funzioni;

‘controlli analitici su matrici ambientali: comprende I confrollé analitics ed eventuale: campmnamento di mairici ambieritali
per il controllo analitico di acque di piscina; di acque esuperfici per la-ricerca di Ieglonella spp., di aria indoor, di pmdom per
la persona‘e per gli:ambienti domestici, di stperfici per determinazione di microorganismi;

coritrolli -analitici su acque di balneaznonef omprende il contrdllo-analitico della qualita'delle dcque di balneazione, fa
segnalazione diveventuali non.conformita analitiche peri provvedlments del caso;

controlli analitici sa matrici alamentan. comprende il contrg rali u-matrici-alimentar nel nspetto dei piani hazionali
e regionali, la'segnalazione di'éventuali noh confdrmita analitiche per i provvedimériti del caso'e aggxomamenlo dei sistemi
informiafivi:di rendicontazione;: )
controlk analitic su acque destinate.al consumo umano: comprende-il control!o analitico della: quahlé delle: acque
destinate al consumo. umang, la segnaiazno, ventuali non conformita analitiche per i prowedimenti del caso e
|‘aggxcmamento dei sistémiinformativi di rendicontazione;

controlli analitici su matrici umane; comprende le analisi su campiorii: ambientali; le analisi perla ricerca droghe d'abusoin
matrici umane (vd nota area dipendenze dell'aliégato c) jfest screémng colon retto.

UOC 81501 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO

Esistente-

la struttura svolge'le sequenti funzioni,

wgllanza e controllo in materia di s:curezza salite lavoro:
programmazzone; Veffettuazione e la verifica i : ntrolln med
infortunio’ e di patologla professuonale Ieffattii:
Btianza; ia rogrammazione, l'éffefiliaziori fica olamento reach e per la
Autela-edei lavoratori dai fischi connéssi alle sostsfnze chirdiiche; il supporto alla pubblica amministrazione nelle.varie fasi
inerenti i procedimenti di prevenzione-degli mcndeTtu rilevanii i campo-industriale;:

rogrammazuone e controllo: comprende Ja

- prevenzione sorveglianza.¢ controllo infortuni|sul lavoro: comprende lo: svolglmenlo i irichieste diinfortunia edil
‘monitoraggio delf andamento statistico ‘epidemioldgica degh infortuni per Ta: programmazione degli interventi;
prevenzione sorveglianza o controlio. malattie brofesstonah , comprende o svolgimento delléinchieste’ di malama
professionale-ed it monitoraggio-dell’ andamente statistico epidemiologico delle: malatlie professionall perla:programmaziane:
degli intervenli;
assistenza; formazione ¢ informazione in matalrna di sncurezza e saiute sul Iavoro. comprende l‘athvaz:one del plam
‘miratidi- prevenzlone mdwnduatl ngj comitato provi coordinamento ex arl- 7-.d.{vo-8
‘controllare i:sisterni di prevenzicne aziendalg; Iatt iong di iniziative di mformazxone €. formazmne in matena di sicurezza e
salute nei luoghi.dj Javero (sportello informativo, sito ‘web);
:governance politiche territoriali per la-tutela della salute e della sicurezza sul lavoro: comprende la pragrammazione
coordinata-e luniformita degii interventi hellambite temtonale di competenza coirgli attori del sistéma‘delia prevenzione 6 la
‘promozione delid cultura. della sicurezza nell'arbito. dei percoisi formativi scolastici;
giudizi di idoneita al lavoro.e a mansione: comprende la formulazione di giudizi diidongita al favoroe a mansione
specifica per richigste ex art; 5 legge 300/70-¢ art| 41 d. lgs 81/08,
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UOS 81502 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO - VIMERCATE
Esistente

lastruttura svolge le seguemi funzioni:
vugllanza & cantrollo in materia di sicurezza salute lavoro: comprende l'effettuazione dei controlli mediante ispezioni
e audit sullé attivita con maggior rischi‘di infortunio e di patologa professnonale, il rilascio délie autorizzaziari in deroga
previste dalla normativa, la valitazione delle segnalazioni cerfificate di inizio attivita di insediamenti produttivi,
l'attuazione del piano reglonale amianto, it controlla sullapplicazione del régolamento reach e clp: perlatutela dei
lavoralori dai rischi.connessi alle sostanze chimiche:

inchieste di infortunio: comprende lo svslgimento di inchieste di infortunia;

inchieste di malattia professionale: comprende o svolgimento delle inchieste di malatlia professionale.

Uos 81503 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENT! DI LAVORO - MONZA

Esistente

la struttura svolge le-seguenti funzioni:

v:gllanza e controllocin materia di sicurezza salute lavoro: comprende I'effettuazione dei controlh medlante ispezioni
e audit sulle attivitd conmaggiori rischi diinfortunio'e di patologia professnonale it rilascio delle autorizzazioni in deroga
previste.dalla normatlva, 1a valutazione delle segnalazioni centificate di inizio altivita di insediamenti produttivi,
l'attuazione del piano regronale amianto, il contraflo sull’ apphcazmne del regolamento-reach e clp perlatutela dei
lavoratori dai rischi connessi alle sostanze chimiche;

mchteste di mfortumo ‘comprends lo/ svolgimento di inchieste di infortunio;

inchieste di malattna professionale: comprende 1o svolgimento delle inchieste di malatfia professionale,

UGS 81504 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO - LECCO
Esistente
la struttura svolge fe seguentl funzioni:.
vigilanza e controllo in materia di sicurezza salute lavoro comprende Ieffenuazxone dex controlli mediante i ispezioni
¢ audit sulle, altivita con maggior rschi-diinfortus I-patologi i ¢ i - autorizzazioni in deroga
previste dalla normiativa, la'valutazione delle segnalazioni certificate di inizio atlivita di insediamenti produttivi,
V'attiiazione del piano reg:onale amianto, il centrollo sull'applicazione-del regolamento reach: eclp perlatutela dei
lavoratort dai rischi connessi alle sostanzeichimiche;
inchieste di-infortunio; comprende: (o' svolgimento di inchigsle. di infortunio;
inchieste:di malattia professionale: comprende lo svolg:mento .délleinchieste di malattia professnonale
giudizi di idoneita al lavoro e.a mansione: comprende Ta formulazione di giudizi di idoneita al favorg e'a mansiong
specifica per richieste ax art, 5 legge 300170 & 4rt. 41 d, lgs; 81/08;
gas tossici: comprende reffettuazione deile verifiche inerenti I impiego gas tossici per la: Provincia di Lecco.

UoC 81510 IMPIANTISTICA
Esistente

la:struttura; svolge le seguenu funzioni: T
assistenza, formazione ¢ informazione in inatéria di sicurezza smpnantistlca in-ambienti di-vita.e lavoro; comprende
P'altuazione-diiniziative-di informazione -in‘materia di sicurezza imipiantistica (sportello informativo; sito web; quadema tecnici
informativi,..) in-ambienti di vita e di lavoro e la’ promozione de!l ‘adozione da parte delle imprese di buene prassi;

vignlanza, verifiche omologazione impianti ¢ attivita varie: comprende I'éffelluazione di omologazitni diimpianti efettrict in
luaghi'con pericolo di espldasiong; le verifiche periadiche, s richiesta, degh impianti; 1a verifica dell'attivita degh enti notificati-e.
dei soggetti abilitati alle: verifiche impiantistiche previste dalla norma; lo svolglmento di interventi in vigilanza in ambienti:di vita:
edi lavoro, anche: congtuntu conaltre strutture dlpammentah‘ al fine di valutare la sicurézza nmpnantlstlca partecnpazlone a
‘commissioni teenichie (esteme) ai'sensidi Iegge il supporto alla pubbhca ammlmsiraz:one rigllg varie fasi ingrentii.
procedimenti di installazione di nuovi impianti:di produzione di energia da fonti rinnovabili‘e distributori di carburante,
compreso il-rilascio di pareriin Conferenze Servizi-provinciali e comunalt

U0S 81510 IMPIANTISTICA - LECCO
Esistente

la struttura svolge la seguente funzione:

vugilanza verifiche periodiche e omologazlone impianti: comprende: 'effeltiiazione di omologazioni.di impianti
elettrici inluoghi.con pericolo di esplosione; le verifiche periodiche, su richiesta, degli impianti; 1a verifica dell'attivita
degli enti notificati e det soggetti abilitati alle. vefifiche lmplantlsttche previste dalla riorma; o _svolgumento di mtervenu in
vigilanza in.ambienti di'vita € di tavorg; ahche: conglunlx con altre strutture: diparimentali, al fine'di valutare la sicurezza
impiantistica.
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DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data-approvazione POAS

il anarnmento sovramtende alle attivita correlate alla sanita pubbhca veterinaria'e alla sicurezza degli alimenti di
origine animale.; svolge una funzrone di programmazione, indirizzo, gestione, verifica e coordmamento delle
strutture complesse dd esso afferenti; promuove I'uniformita di indifizzotechicd seientifico déi Servizi & dei
Distretti Veterinari, privilegiando una struttura’ orgamzzatlva “a matrice” . Promuove 'interazione con gli altri
Dipartimenti dell'ATS, con le associazioni di categoria, con _gli enti locali; con le associazioni di volontariato e futt
gli stakeholders dell’ambito-di coimpetenza.

Nel'ambito del Dipartimento @ stata atttvata I'Area di Coordmamento temtonaie strutturata nelle uoe
‘Distrettuale - Lecco e UOC Drstrettuale Monza che svalge la funzione:di integrazione e di coordinamento delle
dueraree Distrettuali , di presidiare I'erogazione uniforme delle préstazioni, la programmazione, la reportistica'e'la
gestione funzionale del personale agségnato tra i diversi distretti veteririari.

UoC 82001 IGIENE URBANA VETERINARIA

Esistente.

la_struttura svolge le seguenti funz:om

ayvio attivita degli stabilimenti nel sottore alimentare: comprende’le procedute perconsentire Mayvio delle striiure dove
vengono prodotti, trasformati, deposntatn &-commercializzati ghi-alimenti di origine animale;

educazione e formazione iuv: comprende incontr] tematici sy argomenti di interesse deli iguv-coi gli stakeholder,. corsi di
“formazioine con, e forze dell'ordine; formazione‘con gl operatori del iuv;

gestione servizio iuv: comprende:la predlsposrzrone deglu indinzZi tecnico sc:enuf ici dell'area diigiene urbana. veterinaria, la
programmazione, la verifica e la rendicantaziorie dei plani'specifici e delle’ allivita previste dalle norme vigenti,.

Note: N APPLICAZIONE DELLA LR 15/2016

UOC 82101 SANITA' ANIMALE

Esistente

la: struttlifa svolge feseguenti funzioni:

avvio-attivita-degli stabilimenti nel settore alimentare:. ccmpfgnde le-procedure per consentire: Fawib, delle strufture:dove
“vérigono.prodotli, trasformati, depcsltah & comnmiercializzali glialimenti di ‘origine animale;.

aducazione rmazione saan- éomprende incontri fematici’su argomenti ‘di‘interesse’del saain con: gh ‘stakeholder, corsi di
formazione con le'forze dell'ordine, formazione con gli operatori del saan;

gestlone servizio sa: comprende la prednsposnzmne degll mdmzz: tecnico scientifici deli'area di sanita animale, Ja
programrhazions, la verilica ¢ fa rendicontazione dei piani specifici e delle athivita previste dalls norme vigenti,

UOSD 82201 EXPORT PAES] TERZI

Attivare come nuova e da data approvazione POAS

la struttura:svolge le segoenti funzioni: )

,supervisnone dei controlli degli stabilimenti chio esportano: prodotti dx orlgme animale: comprende: la superwsuone ‘dei
controlli‘che: vengo ie_ffettuatz neg[ abilimenti‘ che gsportano alimenti oi ofiging animale verso paesi terziiperverificare i
rispétio delle-normie sanitarie dei. paest di destinazione;

supervisione. dei controlli ufficiali: prodotti fatfiero- caseario | comprende: Pattivita di supewlstone finalizzata:ad assicurare:
il mantenimenito'del réquisiti- igignico sanitari dell’ impiantg-alle norme:-comunitarne e-alle’ normé del paési terzi di interesse
‘dellosa:

uoc 82202 IG!ENEALEMENTI ORIGINE ANIMALE

Esistente:

la stritttura® svo!ge le: seguenti funzxom

avvio attivity degla stabilimenti:nel settore alimentare: comprende le procedurg per consentire:Favvio delle strutfure dove
“verigono. prodotti, irasformali, depositati & commercializzati gli-alirenti di-origing animale;

educazione ¢ formazione iaca; comprende incontri tematici su. afgomenti di interesse del ia6a con gh stakeholdér, corsi di
formazione con le’ forze dell'ordine, formazione con gli operatori del i iaoa;

gest one servizio iaoa; comprende fa_predisposizione degli indirizzi techico scientifici dell'area di igiene degli alimenti di
arigine animale, fa programmagzidne; fa verifica e Ta rendicontazione dei piani specifici e delle attivita previste dalle norme
vngenh
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UOC 82301 IGIENE ALLEVAMENTI E PRODUZIONI ZOOTECNICHE

Esistente
la struttura svolge le sequenti funzion:

‘ayvio attivita degli stabilimenti nel settore alimentare: comprende le procedure per consentire I'avvio delle sirutture dove
vengono prodotli; trasformali; depositati-e commercializzati gli alimenti di origine animale; -

educazione e formaziene iapz: comprende incontri tlematici su argomenti diinteresse del sidpz con gli stakeholder, corsi di
formazione con leforze delfordine, formazione con gli operalori del siapz;. o ,

gestione servizio iapz: comprendela predisposizione degli indirizzi-tecnico sclentifici dell'area di igiene degli allevamenti, 1a
programmazione, la verifica e la rendicontazione dei piani specifici.¢ delle atlivita-previste Halle riorme vigent);

avvjo.attivita degli stabilimenti nél settore lattiero caseario e alimentazione animale.: comprende le procedure per
consentire 'avvio delle strutiure dove vengono prodotti, irasformati, depositati'e commercializzati prodotti a base di latte e-di
quelli operanti ngl seltore dell'alimentazione animale.

uoc 82501 DlSTREIT.UA_LE MONZA
Esistente

la struttura svolge le seguenti funziont: » , .
gestione dél sistema di alterta: comprende gii interventi in caso di-segnalaziane di presenza sul mercato di alimenti di
origine animale pericolosi-o-non idonei al consumo per garantire il ritiro dal mercato di'questi prodotii ed évitare rischi peri
consumator;. ’

controllo degli stabilimenti chie esportanio pradotti di-origine animale: comprende i conféolli che vengono effetiuati negli
stabilimenti che esportanc. alimeriti di origine animale verso paesi terzi per verificare il rispetto-delle norme sanitarie dei paesi
di deslinazione; il rilascio dei certificati veterinari.che-accormpagnano i prodotli esportati i controlli a camipione sui prodotti di

origine-ariimale provenienti da altri stati membii della-ug; _ . o _
attuazione dei controlli ufficiali e vigilanza sanitaria-animali al macello: comprende l'atluazione e la rendicontazione dei
contolii ufficiali (mediante audit, ispezioni-e campionamenti e analisi) nelle:strutture ché producong, trasfofmang, )
commercializzang alimenti di origine animale d il cornitrolic sanitario degli animali prima‘ e dopo la macellazione per-a-verifica
dellidonejta al consumo umano-delle cami; - )
attuazione dei controlli ufficiali prodotti lattiero caseatio:; comprende: Vattivita diispezione , -audit ecampionamenti di

prodotti-a base dilatte, il tutio finalizzalo al mantenimento-del requisiti igiehico sanitari dellimpianto’alle nome comunitarie
e-alle-norme dei pagsi terzi di interesse dellosa, compresi se necessari controlli aggiuntivi alla netmale programmazione.
attivita di-cerlificazione saritaria o.di dichigrazione sanitaia, richiesta daliimpiarito per le esportazioni dei propri-prodofti nei

paesiterzi-di destinazione,
Note: IN'APPRLICAZIONE LR"15_/2016
UOS  82x03 GESTIONE DISTRETTUALE IAOA/IAPZ - MONZA
Esistente

la-struttura svolge. fe:seguenti funzioni: . ] _

gestione del sistema di allerta; .comprende-gli interventiin caso:di ‘segnalazione-di-présenza sul mercato di alinienti di
.origine animale pericolosi o-nofiidoner al consume per garantire ilitiro:dal miercato di questi prodotli ed evitare fischi
periconsumator, , o . o

piano-nazionale residui; comprende Idfluazione-di-un piano di ‘sorveglianza diretto a'svelare o verificare Vutilizzg di
soslanze vielate e fe.quantita massime di contaminanti ambientali, I'applicazione di-evertuali provvedinienti e
l'effettuazione di-campionamenti richiesti-da.terzi.
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UOS.  82x04 GESTIONE DISTRETTUALE SA/IUV - MONZA
Esistente

la struttura svolge le seguenti funzioni:
vigilanza su: produziene primaria alimentils.o.a: benessere/spérinientazione/riproduzione animale miangimi
strutture sanitarie @ utilizzo farmaco veterinario: comprende I-allivita di controllo su: allevamenti di animali fattiferi e
dacarne, stabilimenti-allevatori, fornitori-ed utilizzatori di animali destinali alla sperimentazione scientifica, produttori
primari di alimenti-per gli animali, manglmtf ciregistrati o riconosciuti-e strufture per ta raccoltaltrattamento 2
J'eliminazione dei sottoprodotti di origing animale, riproduzione animale; bensssere; utilizzo e commercializzazione del
farmaco veterinario, strutlure sanitarie;
maonitoraggio: patologue eriiergenti, bonifica sanitaria: coniprende la; sorveglianza attiva e passiva riferibili alle,
patologle degli-animali infeltive.e infestive, con l'attuazione degli eventuali pravvedimenti di polizia veterinaria previsti
dalla normativa vigente; il controllo degli‘animali domestici; sinantropici-e selvatici al fine-di individuare eventuali
modificazioni del'equilibrio-ambientale'nel rapporto uomo animale che posseno.recare danno; i controlli e le misure
sanitarie da adoftare negli allevameniti di bovini € bufalini e di guini e caprini presenti nel territoto dellats. delfa’brianza
aifini della tutela della salute pubblica e peril mantenimento delio. stato 'sanitario del nostro territorio come
“ufficialmente indenne * perla lubercolosi e la leucosi bovina e la brucellosi bovina e-ovi-caprina;
piano- nazionale residui: comprende I'attuazione di un piario di sorvegllanza diretto a svelare o verificare:l'utifizzo di
‘sostanze vietate e le quanhta massime di.contaminanti ambientali, l'apphcaz:one di éventuali provvedlmenn e
leffettuazione di campxonamenu richiesti da-terzi;
vrgllanza concentramenti animali ~movimentazione - import export animali: comprende I'attivita di vagllanza sui
ricoveri anitmali-anche g carattere témporaneo e sulle modalita di traspano: al fitie dél controllo def rispetta’delle-horme
saritdrie &ttt i:controlliela verifica degli animali da reddito e da compagnia per fa-lora movimentazione:e il rilascio
delle certificazioni. previste al fine di'consentire la libera circolazione degli- stessi i ambito locale, nazionale, comunitario-
o extra cominitario;
-anagrafi zootecniche e-animali d'affeziorie’. comprende la raccolta, informatizzazione e.invio dei dati relativi alle.
nascite; movimentazioni, macellazioni'e decessi dei capi | presenti negli allevamenti di competenza dell'als-ed i controlli
‘previsti sulfanagrale.e perla condizionalita per il rifascio déi contribuli comunitad & le attivita dif ndentuf‘cazuone e
,reglstraznone degli animali. daffezione’ Facéreditamenta &l controllg:dei migdici veterinari liberi professionisti accreditati
prevenzione randaglsmo comprende la prevenizione. del: randaglsmo e alla'profilassi della rabbia, con if controllo
‘sanifario.degli-animali vaganti catturati, il -controllo:degli-animali morsicatori con la valutazione della loro pericolosita e gli
eventuali prowed:menlt consegyénti, il controilo traiité interventi'di sterd “delle Colonie feling presenti sul
temitorio, al fine del loro benessere ¢ délia. prevenzione degh inconvenienti-sanitari correlati.

uce. 82502 DISTRETTUALE LECCO
Esistente '

la sfruttura svolge le-seguenti funzioni:

‘gestiorie del sistema.di allerta:: comprende gli interventi-in caso di segnalaziong di presenza sul mercato di alimenti di
‘origing.animale pericolosi o.hion idenei al consuma per garamnre i} ritira-dal mercato.di.quésti prodotti éd evitare rischi per i
-Gonsumatofi; .

vigilanza sy: produzione primaria ahmenﬂls 0:a. benessere/sperimentazione/riproduzione animale mangimi strutture
‘sdnitarie & ulilizzo. farinaco veternario:

Note: . IN APPLICAZIONE IR 15;{2016'

UoS  82x01 GESTIONE DISTRETTUALE IAOA/IAPZ - LECCO
Esistente’
la:struttura svolge ler seguenti funzioni:
'gestnone del sistema di allerta; comprende glivinterventi in caso di segrialazione di preserza sul méréato di alimenti-di
ongme animale’pericolosi o'non idoneial-constimo per garantire il ritira dal mercato di questi prodotti ed evitare- rigchi
per'i:consumatori;
icontrollo degli stabilimenti che esportano prodom di otiginé animalé; comprende i controlli che veéngono effefiuati
negli stabilimenti che esportano‘alimenti di origine animale verso paesi terzi per verificare ik rispelto delle norme
sanitarie-dei paesi di destinazione, il rilascio dei cerificali veterinar che: ‘accompagnano-i prodolti esportali ed.cantrolli a
*camplone ‘sui prodoti di arigine’ ammale provenienti da-altri stati membri della ue;
piano nazionale residui: comiprende l'attuazione diun piano di someghanza diretto a 'svélare o.verificare fulilizzo di
sostanze vielate ¢ le quantita-massime di contaminanti ambientali, l‘apphcazaone di: evenlualx provyvedimenti e
l'effettuazione: di-campionamenti richiesti da terzi;
attuazione dei controlli ufficiali prodotti lattiero caseaiio .-comprende 'attivita di ispezione , audit e campionaménti
di prodotli a basg di latte, il tatfo finalizzato al mantenimento dei requisili igienico sanitart dell'rmpxanto alle norine
comiunifarie e alle norme dei paesi terzi di interesse dellosa, compresi se-necessari-conteolli aggiuntivi alla nermale.
programmazione; attivitadi ceflificazione: samtana ‘0 didichiarazione saritaria, richiesta daliimpiante perieesportazieni
dei propri prodotti riéi paesi terzi di desh
attuazione dei controlli ufficiali e vigilanza samtana animali-al macello: comprende 'altuazione.e la
rendicontazione dei controlli ufficiali (mediante audit, ispezioni & campiofiameritie analisi) nelle stritture che producono,
trasformano commercializzano alimenti‘di ong & dnimale ed il cantrolio samtana degli-animali prima ¢ dopo'la
maceliaziene per la verifica dellidoneita al consumo timano dellé: carrii::
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UOS  82x02 GESTIONE DISTRETTUALE SA/IUV - LECCO
Esistente

la strullura svolge le seguenti funzioni:
monitoraggio patologis. emergantl, boriifica sanitaria: comprende la sorveglianza atliva ¢ passiva riferibili alle
patologie degli animali infettive e infestive; con l'aftuaZione degh eventuali provvedimenti di polizia vaterinaria previsti
dalla normaliva vigente; il controllo degli-animali dorestici, sinantropici e selvatici-al fine dit individuare eventuali
modificazioni deli'equiilibrio- ambientale nel rapporto uomo animale che possono racarg danno; i-controllie Je fisure
sanitarie da adotiare negli allevamenti di bovini'e bufalini e di-ovini e caprini preseiti nef terrtorio dell'ats délla brignza
ai fini della tutela della salute pubblica e per il mantenimento dello:stato sanitario del nostro territorio come:
"ufficialmente indenne "per a lubercolosi.e la levcosi bovina e ja brucellosn bovina & ovi-capring;

pigno hazionale residui: comprende Patidazione di un piano di sonieglianza diretto a svelare o verificare tilizzo-di
sostanze vietate e le quantita massime.di contaminanti ambiéntali, I'applicazione: di eventuali prowedimenti-e:
leffettuazione: di campignamenti richiesti da terzi;

vngxlanza concentramienti animali - moviméntazioné - |mport export animali: comprende l'attivita di vigilanza sui
ricoved animali anche a.carattere lemporaneo.e'sulle modalita di trasporto alfine det controllo det fispetto delle norivie.
sariitarie e tutti i controlli e 1a verifica degli-animali da reddito e da compagnia per |a lore movimentazione-e il rilascio
delle cétificazioni previste al fine d| consentire la libera circolazione degli stessi in ambito locale, nazionale; comunitario
o éxira comunitario;,

anagrafi.zootecniche e animali d'affezione: comprende fa raccolta, informatizzazione e invio dei dati refativi alle
nascite; movrmentazxom macellazioni e decessi-dei capi i presenti negli allevamentn di compatenza deli'ats: ed i controlii
previs sulianagrafe e per la condizionalita per il rilascio.del contribiuti comunitari'e le attivita di identificazions e
registrazione degli animali d’affezione; 'accreditamento e'il controllo-dei medici veterinari fiberi professionisti-accreditati;
prévenzione randagxsmo comprende la prevenzione del. randagnsmo e alla profilassi della rabbia, con il:.controllo
sanitario. degli animali:vaganti calturati, Il controllo degli-animali morsicatori con I4 valutaziong della loro pencclos:té egli
eventuali provvedimenti conseguenti, il controlio tramite intetventi di sleilizzazione delle colonie-feline presenti sul
territorio, al fine del loro benessere e della prevenzione degli inconvenienti sanitari correlali; ]

Direziong Sanitaria

STF 51201 GESTIONE E SVILUPPO PROGRAMMI INTERSETTORIALI
Attivare come nuova : da data approvazione POAS

la struttura svolge:le seguenti funzioni;

sorveglianza epldemlologica caniprende, la gestmne elo svilippo del snstema d sorveglianzd & analls; epldemxolog:ca su

determinahti di salute e compoﬁamentl ‘orienta la definiz “degli obieltivi .- delle strategie di interventa € delle
metodologie: appropnate' ricerca delle correlazioni epidemilogiche Statistiche (ra ‘settore sanitario; socio Sanitario e socidle;
coordinamentoattivita innovative: comprendeil coordinamento dei-progetii finalizzati alla dduzione delle dissguaglianze

aliraverso l'mtegrazxone delle risorse territoriali safitarie & non sanitarie;

prevenzsona ‘individuale in percorsi di presa‘in carico! comprende ladefinizione di melodologre condivise per la
promozxone di azioni di‘indifizzo e raccordo con gif erogator teritoriali in relazione ad interventi di prevenzione: mdwnduale

nell'ambito dei percorsi di presd in carico.
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Direzione Sociosanitaria

Direzione Sociosanitaria

anitari

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da‘data approvazione POAS

Il Dipartimente pet la Programmaziong, Accreditarmento, Acquisto délle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie
assicura il supporto tecnico professionale alla Direzione Strategica per |'attuazione delle linee di programmazione
sanitaria nell'ambito della rete territoriale d'offerta di competenza dell’ATS, al fine di assicurare ai propri cittadini,
con il concorso di tutti i soggetti erogatori, i Livelli Essenziali di Assistenza definiti a livelio nazionale e regionale.
Per I'attuazione di quanto sopra il Dipartimento garantisce le funzioni legate ail'accreditamento, alla negoziazione
e.all'acquisto delle p‘res'tazi_pnf sanitarie'e sociosanitarie ed assicura inoltre le funzioni di controllo sugli ércgatcri
sanitari, sociosanitari ¢ sociali pubblici & privati, secondo le indicazioni fornite dall’ Agenzia di controllo del sistema
soclosanitario lombatde, Collabora con il Digartimento PIPSS € con il Dipartimentc Cure Primarié ai fine di
assicurare:|'integrazione. del percorsa dipresa in carico della pefsona in tutta la rete dei servizi sanitari,
‘Sociosanitari'e sociali,

Uoc 81001 EPIDEMIOLOGIA
Esistente

la struttura svolge le seguenti funzioni: )
‘analisi-epidemiologiche: comprende Je analisi epidemiologiche: svolte per i diversi utilizzatori-ats. (vedi direzione strategica)

@ per altre funzioni ats (malatie infettive, tossicodipéndenza, disabilita, problematiche ambientali ecc), lelaborazione di
indicatori domanda/offeria’delle prestazioni sanitarie e sdcio sanitarie; la valutaziong dei risultati peria predisposizione degli
“atti aziendali di programmazione det servizi-sanitari & socio sanitari:

uos 81002 OSS'ERVAT'ORI’U EPIDEMIOLOGICO E REGISTRI DI PATOLOGIA
Esistente

la struttura svolge le seguenti funzioni:. , o
gestione del registro delle cause di morte: comprende la gestione di tutti gii spetti di-codifica ed archiviazione.
inerenti il redistro;delle cause di'morté: nonché Futilizzo delle‘informazioni per-analisi.epidemiologiche per finalita di
sanita-pubblica.e lintegrazione: con lealtre banche dati di competenza ats per.la ‘definiziane di indicatoli di rischig;.

gestiane del registro tumori: comprende la gestione di tutli gif aspéiti ingrenti la'registraziane € la-produziorie di report

€ di documenti valutativi, nonche lintegrazione delle-informazioni ¢on'le altre banche dati di competenza dellats..

UOC 91001 NEGOZIAZIONE GOVERNO DELLE PRESTAZIONI
Esistente:

lasstruttura svolge la seguerite funziong; ) o ) )
negoziazione ¢ governo delle prestazioni : comprende fa supervisione allaltivild di négoziazione e di predispasiziane dei
contratti con gli erogatori di prestazioni-sanitarie & seclosanitarie, il monitoraggio dél-budget negoziato anche: tramite
verfiche informatiche sull'erogato, la predisposizione di atli per acconti e saldi, |3 liquidazione delle fatture degli erogatori.

UOS 91002 NEGOZIAZIONE FLUSSI E PAGAMENTI EROGATORI SOCIO SANITARI
Esistente
la strultura svolge la seguente fiinziong: . . , _ .
negoziazione, gestione flussi e pagamenti erogatori sociosanitari: comprende la negoziazione regionale‘e.con le
udo-per la definizione del budget, I istruzione della documentazione necessaria alla stiputa-dei contratli, la stipula-dei
contratti, iflusstinformativi, il monitoraggio del budget & 'analisi del consurio, 14 definizions di acconti'e: saldi, la
liquidazione-delle fatture,

UOS 91010 NEGOZIAZIONE FLUSS!I E PAGAMENTI EROGATORI SANITARI
Esistente
la stmlmra»g_,volge la seguente funzione: ) o ] ]
negoziazione, gestione flussi e pagamenti erogatori sanitari: comprende {'attivita di negoziazione:-ela
predisposizioneé dei contratfi'con gli erogatori di prestazioni sanitarie, il monitoraggio del budgget negoziato, la
predisposizione di-atli per-acconti e saldi, Ta liquidazions delle fatturs degli erogatori.
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At

UoOSD 91101 VERIFICA REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI STRUTTURE EROGATRICI

Attivare come nuova da data approvazione POAS:

la-struttura svolde la seguehte funizione;

edilizia stritturs-sanitarie o sociosanitarie: comprende il supporto:tecnico professionale-e latlivitd in materia di verifica’
del possesso-e del mantenimento del requnsm strutturali e tecnologici da assicurare alle strutture dipartimentali; competenti
in materia di-aulorizzazione all'esercizio: ed accredttamento delle struttire sanitaric e sociosanitarie;

uec 91102 ACCREDITAMENTO, CONTROLLO E VIGILANZA STRUTTURE’SOCIO SANITARIE E SOCIALI
Esistente
la'stiuttura-svolge 4 seguente funznone
accreditamento controlio e vigilanza strutture socio sanitarie e sociali : compiende fa suparvnsmne delkattivita di-
verifica del possesso e mantenimento dsi requnsm dettali dallanormativa generale e specifica in materia di autorizzazione e
accreditamento sociosanitaria e della narmativa in ambito sociale nonché la’ supérvisione del contrallo dell’ appropriatezza

delle prestazione erogate e del contrallo dellattuaziorie delle clausole conitratiuali sottoseritte: dagh erogatorican il ssr per le
diverse unita-d'offerta.

UOS 91103 VIGILANZA E CONTROLLO - MONZA
Esistente

la strutturasvolge le'seguenti funizioni:

controlio-dei requisiti di appropriatezza ‘delle udo autorizzate’e/o-accreditate sociosanitarie comprende il
cantrolfo del mantenimento-dei requilsiti dettati dalla-normativa .generale e specifica in-materia di:appropriatezza delle
unita’d'offérta socia-sanitarie In-esercizio; accreditate elo cantrattualizzate (pubblsche € pnvale profit e no-profit);
autorizzazione e/o accréditamento I amb:to 'socio sanitario;. comprende I'eSpletameénto delle istruttorie di messain’
esercizio/accreditamento delle 1.d.o. setiosanitarie e femissione-del prowedlmento di autorizzazione efo
acereditamento e la vigitanza sul mantenimento dei requisiti;

UOS 91104 VIGILANZA E CONTROLLO - LECCO

Esistente

Ia’strutiira svolge le seguenti ‘funzioni:

controlfo-dei I’BquSlfl di appropnatezza delle udo autorizzate, elo. accraditate sociosanitarie : comprende il
controllo del mantenimento dei. requisiti'd tati dalla normaliva'generale € specifica in niatéria di appropriatezza delle;
unita d'cfferta socio:sanitarié in esercizio; accreditate efo contiattualizzate (pubbiliche e private; profit-e noprofit);
autorizzazione efo accreditamento in-ambito socio sanitario: comprende f'esplétamento delleistruttorie di messa in
esercvzuo/acaedntamenlo delle us soclosamtane e I'emlssmne del provvedimento di autorizzazione efo’
acereditamento e 1a vng:lanza sulmantenimenta deéi requisiti.

yoc 91120 ACCRE_D!TAMENTO;CONTROLLO E VIGII.ANZAJHSTRU'ITURE‘SAN'ITARIE»
Esistente:

“ Jastryltura svolge la seguente funzione;
icontrollo ppropnatezza e accredltamento ‘erogatori samtarl comprende la supgrvisiorie alla programmaztone e
‘pianificazions dellattivity di controllo, Fanalisi stalistica delle prestazioni-di ricoverg'e.di $pecialistica ambulatoriale, (& verifica
delle préstazioni intermini di appropriatezza ¢-congruénza, I' invio-dei flussi di controllo verso la regione, la-gestione del
contenzioso, I attivita di informaziane e consulenza alle strutture in:merto ad: appropnatezza e:qualita, il:conirallo
amministrative statistico formale delle prestazioni d speclahshca ambulalorigle; la funzione comprends inoltre fa stipervisione
‘alla. gesttone dell'altorizzazione: e accreditamento delle stritture: sanitarie:

Noté: TITOLARE INASPETTATIVA -
Uos 91120 APPROPR’I’ATEZZA*RICOVERI
Esistente
la strutlura svolge la séguente funzione!
controllo appropriatezza prestazioni di ricovero: comprenide.la programmaziong; pianifi cazione ed effetiiazione

deliattivita di controllo, Fanalisi statistica delle prestazioni.di ricovero, la verifica delle prestazioni in termini di
approprialezza e congruenza, I invio-dei flussi di controllo verso ld regione:

UOS 91120 APPROPRIATEZZA AMBULATORI
Esistente

la strullura svolge la seguente funzione;

controilo appropnatezza prestazioni di speclalistlca ambulatoriale; comprende la programmazione; pianificazione
&d effettuazione dellatfivita di coritrollo, 'analisi statistica delle prestazioni di'specialistica’ ambulatoriale, la verifica delle”
prestazioni in termini di appropriatezza‘e corretta codifica; I' invio dei fiissi-di controlio verso 1a regione.
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UOS 91120 ACCREDITAMENTO SANITARIO

Esistente
la struftura svalge la seguente funzione:

accreditamento delle strutture sanitarie; comprends la geslione del sistema dell'autorizzazione & dell'accreditamento
delle strutture sanitarie; lattivita ispettiva per ¥4 verifica del mantenimerito dei requiisiti ofganizzativi e struttucali;

l'aggiomamento del registro delle strutture accreditate tramite Fapplicativo asan.

Direzione Sociosanitaria

).
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE
Il Dipartimento, in applicaziong dei principi fondamentali di migliorare I'informazione e I'accesso di servizi sul
territorio, garantire la continuita assistenziale, soprattutto-quando il percorso. di assistenza prevede il passaggio. da
un soggetto ad un-altro della rete-dei servizi e promuovere la cultura della prevenzione ¢ deicorretti stili di vita,
governa il raccordo tra il sistema sodiosanitario_ nel suc complesso ed il sistema sociale, anche avvalendosidi una
Cabina di regia con funzioni consultive ed opera con i Direttori del Coordinamento Territoriale Distrettuale, gli Uffici
di Piano-ed’i Sindaci del territario; coardina € mohitora i progetti innovativi nel'ambito dell'integrazione tra le reti
socio - sanitarie-e sociali @ governa la preésa it carico & i percorsi assistenziali, nell'sttica délla continuita delle
cure,

da-data approvazione POAS

UoC 73001 FRAGILITA' E CRONICITA'
Esistente

la-struttura svolge le seguenti funzioni: o o ‘
valutazione dei bisogni di assistenza per disabili- detarminando profili di eura idone: comprende 1a valulazione. dei
bisogni di assistenza per disabili_determinando profili di cura idonei; N
valutazione delle necessita della famiglia perl'assolvimento dei compiti di‘¢urai-comprénde Ia valutaziong: delfe

ecessita della famiglia per I'assolvimento. dei-compiti di cura; o o
analisi dei bisognt della famiglia per i temi relativi all'area materno infantile, -tutela minorile; adozioni ¢ violenza di
genere.: comprende lanalisi delie domarida @ stesura-di inee guida in.collaboraziarie: con gli enti locali relalivamerite all'area

della tutela minorile (abuso.e maltraltaments - provvedimenti di futela-- penals), degli interventi per lefamiiglie con. fragilita
{genitorialita-adaléscenti - adozioni - mediazione famigliare); » '
governo della presa in carico mediante la declinazione operativa dei processi chie devono essere adsttati dalle
strutture pubbliche e private riguardanti la disabilita e la salute mentale: comprende:l'organizzazione e il coordinamento:
di-gruppi tecnici inferistituzionali con tutti i soggelti delfa rete competenti-sulle specifiche materie: (disability e salute mentale)
con-cui svolgere Fattivita di govemo; la definizione:di percorsi di conlintiita assistenziale, la stesura di protocolli condivisi
favorendo la loro adozione:da parte dégli enti érogalon; il monitoraggio dei percorsi e degliesiti nonché 1a rendicontazione ed
#L.controllo:di corigruenza dei dali g/o della spesa anche.in‘refazione al budget assegnato: _

governo della‘presain carico mediante la declinazione operativa dei processi che devono essere:adottatidalle.
strutture pubbliche e private riguardanti 1a.famiglia ¢ ghi adolescenti: comprende I'organizzazione €l coordinamenito di
giuppi tecnic istituzionali con tutth | soggetti della reté Cornpetenti in‘ambito-della famiglia e:della fiitela deiminor; cui
svolgere Tattivita. di govemo; Ja definizione i percorsi di continuitd assistenziale, la stesura:d rotocolli condivisi-favorendo la
loro adozione da parte degli-enti erogator, . manitoraggio dei percorsi e degli esifi nonché Ia r ndicontazione'ed il: contrallo
di'congruenza deidati efo della spesa anche intelazione-al biidget assegnats; ‘
governo: del piano térritoriale della conciliazione: comprende Panalisidel bisogno; la stesura e l'attuazione.del piano,
formazione degli operalod, I informazipne agli-attori della.rete ed ai‘cittadini, il monitoraggio e la verifica degli‘esiti;

gestione dell'ufficio di protezione giuridica: comprende il coordinamenito di tavaliinteristituzionali con’comuni, o
associazioni, tribunali-ecc.; ld partecipazione a incontri formativilinformativi rivolti al territorio-anche con funzione-di relatori; la
consulénza ai comunie alle udo sociosanitarie sul tema del’amministrazione di sostegno; la stesura, il coordinamento e la
rendicontazione.di-progetivalita regionali di area” ’ ’ ) ’

UOS 71001 SERVIZI TERRITORIALI
Esistente:

la sliutiura svolge le:seguenti funzidni: B . o i ,
progfammaziong dei servizi integrati riguardanti famiglia-e-minori; comprende la promozione-ed il coordinamento
di incontri-con gli“attori locali (udo, mmg, erogatori servizi, associazioni familiari‘e non, comuni, mondo della o
cooperazione e-del terzo settore, fondazioni ecc:} degli ambiti sanitario, socio sanitario e sociale nelldrea della famigha
€ dei minori; .

determinare buoni, voucher e contribuzioni; secondo -l indicazioni regionali riguardanti fariglia-¢ minori:

comprende fa gestione:dei buoni, voucher e contribuzioni, secondo le indicazioni régionali area fariglia ¢ welfare
sociale )
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UOC 74001 ACCESSO Al SERVIZI E CONTINUITA' ASSISTENZIALE

Attivare come nuova da data approvazione.POAS

“la struttura-svolge le seguents funziéni:
governo della presa in carico mediante ia: declinazione operativa.dei processi che devono essere adottati dalle
strutture pubbliche e prlvate riguardanti gli anziani: comprende l'organizzazione e’ il coordmamento di gruppx tecnici
interistituzionali con tutli ' scggetti della rete’ competentl in area.delle cure domiciliari; palliative.e- degli anziani, con: cui
svolgére 'atfivita di.govemo; la definizione di percorsi di ‘confinuitd-assistenziale, la stesura di- protocolli condivisi favorendo la
loro ‘adozione da parte degli.enti erogatori, il monnoragglo dei percorsi'e degl: esiti nanché Ia rendicontazione ed il controllo
di congruenza-dei dati e/o della spesa-anche inrelazione al budgat ‘assegnato; -

uos 73201 MODELLI DI PRESA IN CARICO
Esistente
la struliura:svolge le seguenti funzioni:
valutazione multidimensionale: area cure domiciliari ¢ anziani; comprende la pred:sposnzlone di protocolli che
definiscono gli atfori della valutazione multidimensionale; { requisiti-di-accésso-ai‘servizl, i processi di valitazione gii
strumenti di valutazione, il monitoraggio dell” applicazione dei protocolh inoltre comprende il monitoraggio e la
validazione della corratiezza e congruenza di buoni'e voucher-emessi in fase divalatazione mulhd:mensuonate dell'are
delle cure: domxcnhan ‘€-degli anziani;
valutazione multidimensiotale: area disabiliti'e psuchlatna comprende la predrsposnznone di protocolli che
definiscono gli‘attori della valulazione. multidimensionale; i requisiti di-accesso.al servizi, i processi di valutazione gli
strumenti di valutazione, il moniforaggio dell applccaz:one dei protoco, i inolfre’ mprende il moriitoraggio € la

validdziona:délla corratiezza'e congrugnza di buoni evoucher emessi in fase’di vallitazione multidimensionale nelltarea
della disabilits e della psichiatria;

UOS 74002 CONTINUITA' ASSISTENZIALE.
Esistente

lastruttura svolge le seguenti funzioni:

valutazione dei bisogni-di assistenza per anziani-detérminando profili di cura idonei: comprende la valutazione
dei bisogni di-assistenza e continuitd delle cure'per anziani eterminando profili di.cura idonei:

determmare buom, vouchere contnbuzlom, sacondo le indicazioni regionali rlguardantx cure domiiciliari ¢
anzjani: comprende la gestiorie dei huoni, vouchere contribiizioni; secondo lé indicazioni regional {post acuta cure
palhahve e assistenza domncmare),

programmazione’ ‘dei: ‘servizi integrati rnguardantl cire domiciliari @ anziani: comprende lapromozione &d il
coordinamento’ di incontii con'gli attori Tocali-{udo, mmig;, erogaton servizi, associazioni familiar e non,; comuni; mondo
della.cocperazione e del terzo settare, fondazioni ecc.) degli- ambiti sanitario, socio safilafio'e sociale: conv fiferimento
all area.delle cure doiciliari, paliiative-& degli: anziani.,

UOC 75001 PROGRAMMAZIONE E INTEGRAZIONE TERRITORIALE
Esistente

la truttura svolge le segueml funzioni:

pregrammazione socio sanitaria  comprende la prografimazione-socio samtana e fa programmazione delle amvda ‘socio.

assistenziali. di competenza dellaats;

ra ordo tacnico con gl enti locali: comprernde fintégrazione 4 fivelio tecnico.con'i comuni eéd il monitoraggio dei fondi che

transitano:aglistesst;.

modellazione-degli indicatori di rischio: comprende lamodellazione degli indicatori di rischic-& di priorita, & di
odellazwne di-criteri intérprétativi degli stessi per definire i bisogni degh uténti;

gestuone della’cabina di regia comprendé fa revisione delle-procedure in atio alla luce della costituzione delia cabina di

regia‘come declinata dalla L.r. 23115 al fine di assicurare il coordinamento delle articolazioni organizzative-azisndali

nell'ambits-delia cabina di regia in collaborazione con lufficia sindaci;

gestnone ossarvatorio. ‘territoriale dipendenze patologiche® cumprende 1a raccolta eoordinata dei vari-dali provenienti dal

sistema di intervento teriforiale- pubblico e privato accreditato per. una corélta nlevazuone del blsogno il'raccordo con

Tosservatario. regionale;.

inltegrazione con il dipartimeiito di salute. mentalé; comprende ld definizione di indirizzi finaliZzati ad un-cometto

inserimento dells attivita specifichienélla nuova area del dipartimento allargato di salute- mentah dellediffereriti'asst;:
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Uos 75002 ANALISI DELLA'DOMANDA
Esisténte

la strutiura svolge le seguenh funzioni;

appropnatezza dei percorsi di cura: comprende la raccolta dei dati (samtan socio sanitari, saciali; cortesqa), analisi
«deidati; la definizione dei bisogni sanitari'e sociali al fine di definire appropnau percorsidicura;

-analisi della domanda compr_ende le anahs; epndem:ologzche svolte per i diversi utilizzatori ‘aziendali (vedi direzione
strategica) e per altre funzioni afs (malaltie infettive; tossicodipendenza, disabilita, problématiche dibientali ecc.) , la
(gestione e utilizzo.dei dwh, l'elaborazione indicatori domandalofferta delle prestazioni sanitarie e soclo-sanitarie, la
valutazione dei risullati per la predisposiziche degli atti aziendali di programmazionie: def Servizi sanitari & socio sanitari,
it monitoraggio el conttallo’ dellapprogriatezza delle prestazioni e deitempi-di-attesa (fl_mia), la gestione e *invio su
piattaforma.smaf deiflussi 28/san, 43/5an e 46/san;

analisi demografiche ¢ soc:ologlche comprends lo sviluppo di metedi con, elevate: connotazioni stafistico. della
popolazione di riferiments (Utenti: persone, aziende, enti locali ece.) rd | Tenoriefi sociali el teiritorio di competenza
delia ats;

U0OS  7xx01 RACCORDO DELLA RETE TERRITORIALE DEI SERVIZI
Attivare come-nuova da data‘approvazione POAS

la struttura svolge:le seguenti funzioni:

raccordo istituzionale con glientilocali: comprende: il raccordo islituzionale coni gli enti locali;

assolvimento debiti informativi comprende it coordinamento del puntuale assolvimentodei debm informativi e dEI
flussi di competénza del dipartimiénts e in‘carico dei vari seivizi dipartimentale;

UOC 7Po02 COORDINAMENTO DELLE RETI INTEGRATE DI AREA SOCIO-SANITARIA
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Ia struttiira svolge le seguenti funzioni: i
determinare buoni, voucher e contribuzioni; secando le indicazioni regioniali riguardanti disabili & salute méntale:
‘tomprénde 14 gestiorie dei buoni, voucher e conmbuznom seconds le indicazioni fegionali (mlsure Y

‘Sostegno‘al:governo della-presa-in carico e della continuita assistenziale mediants o sviluppo-di strumenti i
informatici.condivisi; comprende Fanalisi degh strumenti-informatici utilizzati ‘per-comprendere: sportelli disabilita regionali
territoriali; cartella conchvusa ‘alzheimar/caregiver, fascicolo elettromco fasasf- 2 valutare le possibifita‘(dati, informazioni

cliniche eté) di dualogo dei'sisterii sanitario sociosanitario & sociale; .

superamento della. frammentariota dei percorsi comprende 1a predlspusxznone di- piani formativi ed informativi condwzs;

‘con‘gli attor deéi sistemi sanitario, sociosanitario e §ocialg finalizzati‘alla conascenza dél sérvizi; dei percorsiea migliorame
l'accessibilita;

governo e coordinamento dei progem spenmentallhnnovatm come: prevrsto dalle specifiche: normative. ‘comprende

la realizzazione di progetti specifici (istrutioria, emissione: bando, comiiissione valutativa,. graduatona ece.), il coordmamento
di-tavali tematici, i coordinamento di iniziative: ‘sperimentali régionali ¢ locali, conaltenzione ai processidi mlegrazuone

U0sS  7xx03 RACCORDO CON ENTI GESTORI

Attivare come nuova da data approvazione POAS

da struttura:svolge le seguent funzioni. . ...

coordinam‘ n_to del terzo:settore: comprende la promozione della réte ed i in: particolare del tavolo del terzo settore
programmazcone dei servizi mtegratl riguardanti. disabili-e saldts mentale com’prende la promozione‘ed il
coordinamento di inconiri-con'gli altori focali {udo, mmg, erogalori-seniizi,-associazioni familiari e:non, cemuni, mondo
delia ‘cooperazione e del terzo settore, fondaziorii ecc: degli-amibiti sanitario; ‘socio‘sanitaiio & socrate con riferimento
alla tisabilitd 8d gl salute mentale;

UOS 84501 RETISPECIALISTICHE E/O TERRITORIALI

Attivare come nuova da data approvazione POAS
la struttura’ syolge 13 ‘segyentl 'fun;'tpm

r d E omprende g gestione dei processi finalizzali alla: realizzazione di progetti
spenmentahf fingvativi di diretta compe a dglla direzione sociale:

gestione attivita autonaatlva équipe. disturbi. speclf‘ ici di apprendimento < dsa: comprende {istruttoria delle

richieste di autorizzazione da parte delle:équips private’per i-dsa che pervengono alia ats, fi inoalla pubblrcazmne degl:

elenchl sul'sito e al monitoraggio’ prescritto dalla regione 1a funizione comiprende anchéla partécipazione s gruppi

tecnici regionali:

geshone inserimenti in residenzialita psschuatrlca € neuropsichiatrica; prevede Yautorizzazione, laddove richiesto;
altinserimento in‘strutture di psichiatiia e Neuropsichiatria a contratto; la valutazione allinserimeénts in strulture di j
psichiatria e npia non a contratlo:
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Direzione Sociosanitaria

STF 54501 ANALISI E SVILUPPO RETI D'OFFERTA

Attivare come nuova da.data approvazione POAS

la:steultura svolge le-seguenti funzioni: o , v
programmazione strategica sahitarid: compreride il supports teenica proféssionale’alla direzione strategica perla
definiziong: delle linee di-programmazione e prageltazione territoriale delle reli sanitarie e sociosanitarie, garantendo.il
raccordo con gli organismi di staff della direzione dell'agenzia e lintegrazionie cori i dipartimenti dell'ats per le:specifiche
competenze; il supporto allanalisi della rete d'offerta sanitarie & sociosanitariain‘strelto raccordo con dipartimento pipss &
cure primarie anche per lo sviluppo di progetti innovativiy il raccordo.con l strulture-dipartimentali per lintegrazione delle.
funzioni legate all'accreditamento, alla:negoziazione: ed:alltacquisto delfle prestazioni sanitarie. e sociosanitarie ed alle:
funzioni.di-controlio dell'appropriatezza delle prestazioni erogate;: S
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324 - ATS DELLA BRIANZA A
FUNZIONIGRAMMA DIPARTIMENTI FUNZIONALI

INTERAZIENDALE

‘ da data approvazione POAS
Dipartimento Informazione, Accesso alle Cure e Con’t,inuitéASSisﬁnglale& (DIAC); la competenza del Dipartimento & quella di

garantire il governo ¢ il coordinamento dei servizi deputati alla presa fn carico integrata dei cittadini del territorio, con
particolare attenzione ai soggetti non autosufficienti, grandi anziani, ¢ori gravissime disabilita e pazienti terminali, che
necessitano di interventi multidisciplinari ad alta integrazione; pr_omu‘ov.e‘re lo-sviluppo di réti e:sinergie tra tutti i soggetti che
operano, a diverse titolo, nell'ambito sanitario, sociosanitario e socialg, affinché sia garantita la continuita'di cura ed
assistenza, supportando'il paziente nel suo contesto familiare, favore done it mantenimento a domiicilio & ficercando il setting
dicura pit-appropriato e desiderato dallo-stesso.

In'particolare il D.I.A.C. deve assicurare l‘uniformit’é nei percorsi.di cuqa dall'accoglienza, alla valutazione del bisogno; alla
continuita clinico-assitenziale, con flessibilita degli interventi, attraverso I'azione sinergica tra i diversi nodi della rete;
promuoyere la formazione integrata dei professionisti & l'inform‘azior:E ai cittadinj; facilitare la collaborazione interdisciplinare
anche mediante‘'sperimentazione ‘di nusvi modélli organizzativi che p’t!)s_sano offﬁ're,ai. professionisti e ai'malati interventi
sempre pil mirati al bisogno dél complesso sistema malato-famiglia, :con_supportp,all'a persona affetta da patologia non pid

suscettibili'ad intérventi terapeutici attivi 5 definire linee guiday/protocolli/PDTA( percorsi dia gnostici terapeutici-assistenziali)
con l'obiettivo di migliorare la presa in carico-del malato e la sua partecipazione alls:desisioni terapeutiche ed assistenziali con
particolare attenzione alle cure. palliative ; facilitare il rapporto tra le diverse unita ‘d’offerta , i MMG/PdF ei nodi strategici. della
rete:R.1.C.C. A,

(capofila) ATS DELLA BRIANZA - ATS
ASST Di LECCO ASST
ASST DI MONZA ASST
ASST DI VIMERCATE ASST

uoc 74001 ACCESSO AI'SERVIZI E CONTINUITA' ASSISTENZIALE

‘analizzare i bisogrii del target d*utenza prioritario ( anziano fragile; cure palliative, ADI, cronici non
autosufficienti, gravi disabilita ecc:) nella popolazione assistita, che necessita di- una modalita di présa in
carico integrata.
Definire gli strumenti che facilitano 'accesso ¢ l'informazione ai cittadini i’ particolari cronici; non
autosufficienti, anziani fragili
Monitorare gli indicatori LEA :
Individuare i percorsi di cura integrati, anche in modo proattivo; con identificazione di setting.di cura
flessibili; & coordinati nella ampia rete dei Servizi t%rr;‘tpria'li,,:comptgs'i quelli a-supporto della domiciliarita
{ADI, postacuto, cure intermedie ecc:) e quelii dedicati agli-anziani fragili,.demenze, cure palliative e di fine
vita
Individuare gli strumenti di valutazione e di case mangement:
definire i percorsi formativi degli operatori
ricercare.e definire | percorsidi contifiuita clinico assistenziali e di dimissioni protette
monitorare’i costi e I'utenza assistita
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