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VISTO il decreto legislativo 30.12.1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421" ed in particolare:

° I'articolo 2 con il quale sono state definite le competenze regionali in
materia sanitaria;

° I'articolo 3 e seguenti contenenti indicazioni inerenti le caratteristiche e le
peculiaritd della Aziende Sanitarie, i principi a cui le stesse devono
informare la propria attivitd, nonché gli organi dell’Azienda e le relative
competenze;

VISTA la legge regionale 30.12.2009, n. 33, come modificata con legge regionale
n. 23 del 11 agosto 2015 e s. m. i, recante “Norme sul servizio sanitario,
sociosanitario e sociale regionale integrato lombardo” ed in particolare:

° I'art. 7, c. 2, ai sensi del quale Le ASST sono dotate di personalita giuridica di
diritto pubblico e di autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale,
contabile, gestionale e tecnica e concorrono con tutti gli altri soggetti
erogatori del servizio, di diritto pubblico e di diritto privato, all’erogazione
dei LEA e di eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione con risorse
proprie, nella logica della presa in carico della persona;

° I'art. 7, c. 4, che stabilisce I'articolazione delle ASST in due settori aziendali,
rispettivamente definiti: -) rete fterritoriale, che eroga le prestazioni
distrettuali di cui al d.lgs. n. 502/1992; -) polo ospedaliero, prevalentemente
orientato alle prestazioni in acuzie e in elezione e all’erogazione di
prestazioni sanitarie specialistiche a livelli crescenti di complessita;

o I'art. 7, c. 14, che afttribuisce alle ASST la gestione dei presidi ospedalieri
territoriali (POT) e dei presidi sociosanitari territoriali (PreSST);

° l'art. 17, c. 4, lettera a), che comprende il Piano di Organizzazione
Aziendale Strategico adottato dalle ASST tra i provvedimenti soggetti a
confrollo da parte della Giunta Regionale nellambito delle disposizioni di
cui all'art. 4, c. 8, dellalegge n. 412 del 30.12.1991;

VISTA la legge regionale 22 dicembre 2015, n. 41, con cui € stata modificata la
citata legge regionale n. 23/2015, nella parte in cui stabilisce che l'articolazione in
ATS e ASST del servizio sanitario e sociosanitario regionale, avviene in via
sperimentale per un periodo di cinque anni, al termine del quale la Regione, in
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collaborazione con il Ministero della Salute, valuterad i risultati della

sperimentazione. La Regione, in collaborazione con il Ministero della Salute,
effettuerd una prima verifica al termine del primo triennio di sperimentazione al
fine di individuare eventuali interventi correttivi;

VISTA la seguente normativa nazionale e s. m. e i.:

o decreto legge 31.05.2010, n. 78 "Misure urgenti in materia di stabilizzazione
finanziaria e di competitivitd economica”, convertito in legge, con
modificazioni, dall'art. 1, c. 1, legge 30.07.2010, n. 122;

° decreto legge 06.07.2012, n. 95 "Disposizioni urgenti per la revisione della
spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini" convertito in legge,
con modificazioni, dall'art. 1, c. 1, legge 07.08.2012, n. 135;

° decreto legge 13.09.2012, n. 158 "Disposizioni urgenti per promuovere |o
sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di tutela della salute”,
convertito in legge, con modificazioni, dallart. 1, c. 1, della legge
08.11.2012, n. 189;

o decreto legge 10.10.2012, n. 174 "Disposizioni urgenti in materia di finanza e

funzionamento degli enfi territoriali, nonché ulteriori disposizioni in favore
delle popolazioni terremotate nel maggio 2012", convertito in legge, con
modificazioni, dall'art. 1, c. 1, legge 07.12.2012, n. 213;

° legge 06.11.2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione
della corruzione e dell’illegalita nella pubblica amministrazione™;

° decreto legislativo 14.03.2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante |l
diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione
di informazione da parte delle pubbliche amministrazioni;

° decreto ministeriale 02.04.2015, n. 70 “"Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all’assistenza ospedaliera”;

° legge 28.12.2015, n. 208 "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale
e pluriennale dello Stato" (legge di stabilitd 2016);

° decreto ministeriale 21.06.2016 “Piani di cui all’art.1, c. 528, della legge
28.12.2015, n. 208, per le aziende ospedaliere (AO), le aziende ospedaliere
universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico
pubblici (IRRCS) o gli altri enti pubblici™;
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° legge 11.12.2016, n. 232 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno

finanziario 2017 e bilancio pluriennale per il triennio 2017-2019";

VISTI gli atti di programmazione e gli indirizzi assunti da Regione Lombardia con:

° il Programma regionale di sviluppo (PRS) della X legislatura di cui alla D.C.R.
n. X/78 del 09.07.2013;
° il Piano socio sanitario regionale (PSSR) 2010 - 2014 approvato con D.C.R. n.

IX/88 del 17.11.2010 (e successivi aggiornamenti);

RICHIAMATI i seguenti provvedimenti relativi alle Regole di Sistema per il Servizio
Sociosanitario Regionale:

o DGR n. X/4702 del 29 dicembre 2015 “Determinazioni in ordine alla gestione
del Servizio Sociosanitario per I'esercizio 2016";

° DGR n. X/5118 del 29 aprile 2016: "Secondo provvedimento in ordine alla
gestione del servizio sociosanitario per l'esercizio 2016:";

° DGR n. X/5342 del 27 giugno 2016: "Determinazioni in ordine alla gestione
del servizio sociosanitario per l'esercizio 2016: terzo provvedimento'”;

o DGR n. X/5954 del 05 dicembre 2016: “Determinazioni in ordine alla
gestione del servizio sociosanitario per I'esercizio 2017 — (di concerto con gli
Assessori Garavaglia e Brianza)”;

RICHIAMATO in particolare il punto 4.5.2.1 dell’allegato parte integrante e
sostanziale della citata DGR n. 5954/2016, nel quale € previsto, al fine di assicurare
I'omogeneitd del Dipartimento Regionale Interaziendale dell’Emergenza Urgenza,
che l'individuazione, la nomina e la valutazione delle Direzioni Dipartimentali
Aziendali devono essere effettuate dalle Aziende Socio Sanitarie Territoriali e dalle
Fondazioni IRCCS sentita AREU;

RICHIAMATE altresi:

° la DGR n. X/5113 del 29.04.2016: “Linee Guida regionali per I'adozione dei
Piani di Organizzazione Aziendale Strategici delle Agenzie di Tutela della
Salute (ATS), delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), degli IRCCS di
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diritto pubblico della Regione Lombardia e di AREU”, contenente la
previsione che le medesime linee guida avrebbero potuto subire
modificazioni e integrazioni derivanti dal confronto con gli stakeholders e le
0OO0.SS. nonché in caso di intervenute modifiche legislative;

la DGR X/5513 del 02.08.2016: “Ulteriori determinazioni in ordine alle Linee
Guida regionali per l'adozione dei Piani di Organizzazione Aziendale
Strateqici delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS), delle Aziende Socio
Sanitarie Territoriali (ASST), degli IRCCS di diritto pubblico della Regione
Lombardia e di AREU”, emanata a seguito di incontri con le OOSS delle
Dirigenze e del Comparto del SSR, svoltisi successivamente alla citata DGR
n. 5113/2016, nei mesi di giugno e luglio 2016;

VISTA |la nota prot. n. G1.2016.0026107 del 03.08.2016 avente ad oggetto “Linee
Guida Piani di Organizzazione Aziendale Strategici (POAS)”, tfrasmessa ai Direttori
Generali delle ATS, delle ASST, degli IRCCS ed AREU, con la quale sono state
fornite indicazioni operative per la redazione dei predetti Piani;

DATO ATTO che con la sopracitata D.G.R. n. X/5954/2016, la scadenza di validita
dei POA al momento vigenti e dei relativi assetti aziendali € stata prorogata fino
all'approvazione dei nuovi POAS;

RITENUTO di richiamare, in particolare, gli elementi che devono caratterizzare i
POAS proposti dalle ASST e di seguito esposti:

le ASST, nella loro nuova organizzazione, dovranno rendere evidente |l
principio di sussidiarieta orizzontale di cui alla L.r. 23/15 all'articolo 2, comma
1, lettera h), "le ASST garantiscono e valorizzano il pluralismo
socioeconomico, riconoscendo il ruolo della famiglia, delle reti sociali, e
degli enti del terzo settore, quali componenti essenziali per lo sviluppo e la
coesione territoriale e assicurano un pieno coinvolgimento degli stessi
nell'erogazione dei servizi e delle prestazioni'. Nel POAS delle ASST dovranno
essere rese evidenti forme di collaborazione che sviluppino questo principio;

la valutazione di tali aspetti nellambito dell'istruttoria di approvazione dei
POAS da parte della DG Welfare verra effettuata in collaborazione con le
ATS;

il POAS deve essere completo degli allegati previsti dalla DGR X/5513 del
02.08.2016 e dalla nota prot. n. G1.2016.0026107 del 03.08.2016 sopra citate;
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° I numero delle strutture previste nei POAS proposti deve diminuire o
comunqgue non deve aumentare;

° le date di soppressione e/o attivazione delle strutture organizzative che
cessano/iniziano la loro attivitd nel corso di vigenza del POAS presenti nel
cronoprogramma allegato al POAS non potranno essere successive al
30.06.2018;

° in caso di discrepanza tra testo ed organigramma sard ritenuto sempre
prevalente 'organigramma;

DATO ATTIO che il POAS non ha in nessun caso funzione autorizzatoria ma
esclusivamente programmatoria e che pertanto nessun ulteriore onere finanziario
derivera a carico della Regione a seguito della sua approvazione;

VISTO [|'articolo 4, comma 8, della Legge n. 412 del 30.12.1991 che, nelle
fattispecie in esso contemplate, attribuisce alla Regione il controllo preventivo
sugli atti assunti dagli Enti Sanitari;

RICHIAMATA la DGR n. V/19855 del 17.03.1992 recante “Disciplina provvisoria del
controllo della Giunta Regionale sugli atti degli Enti Sanitari in attuazione
dell'articolo 4, comma 8, della Legge n. 412 del 30.12.1991";

RICHIAMATA Ia DGR n. 4485 del 10.12.2015 "Aftuazione Ir. n. 23/2015:
Costituzione Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Monza;

VISTA la deliberazione n. 1255 del 28.10.2016 con la quale il Direttore Generale
dell’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale Monza ha adottato la proposta di Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico, ricevuta in data 28.10.2016, prot. n.
G1.2016.0034096;

VISTA la nota prot. n. 6635 del 17.02.2017, con cui la Direzione Generale Welfare
ha richiesto chiarimenti all’ ASST Monza;

VISTE le deliberazioni n. 237 del 22.02.2017 ricevuta in data 23.02.2017 prot. n.
G1.2017.0007313 e n. 238 del 23.02.2017, ricevuta in data 23.02.2017, prot. n.
G1.20170007428, con le quali il Direttore Generale dell ASST Monza ha fornito
riscontro alla predetta richiesta di chiarimenti;
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DATO ATTO che ai sensi della sopra citata DGR n. V/19855/1992, sono stati
acquisiti i pareri di competenza delle UU.OO. della D.G. Welfare e di AREU, agli
atti della Unita Organizzativa Controllo di Gestione e  Personale, nonché
dell’avvenuta condivisione con AREU e del coinvolgimento dell’ ATS di riferimento;

RILEVATO che la proposta di POAS adottato con deliberazione n. 238 del
23.02.2017 dal Direttore Generale dell’ASST MONZA, di revoca delle precedenti
determinazioni, risulta coerente alle Linee Guida Regionali approvate con D.G.R.
Nn. DGR n. X/5113 del 29.04.2016 e DGR n. X/5513 del 02.08.2016 e conforme alle
indicazioni operative contenute nella nota citata prot. n. G1.2016.0026107 del
03.08.2016;

RITENUTO inoltre di precisare che I'ASST MONZA potrd procedere alla copertura
delle nuove strutture approvate solo a seguito della prevista autorizzazione da
parte della Direzione Generale Welfare, fatto salvo quanto stabilito dalla DGR n.
X/5954/2016, in particolare al punto 7.5;

RITENUTO di approvare la proposta di Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico adottato con deliberazione n. 238 del 23.02.2017 dal Direttore
Generale dell’ ASST MONLZA, ai sensi dell’articolo 17, c. 4, della legge regionale n.
33/2009, come modificata con legge regionale n. 23/2015 e s.m.i.;

INFORMATE le Organizzazioni Sindacali del comparto e della dirigenza;
A voti unanimi, espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

1. di approvare, il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico adottato dal
Direttore  Generale dell’ASST MONZA con deliberazione n. 238 del
23.02.2017, di cui all’allegato A, parte integrante del presente atto;

2. di stabilire che la dismissione delle strutture prevista nel cronoprogramma,
parte integrante del POAS approvato con il presente provvedimento,
dovrd avvenire entro i termini indicati dal medesimo cronoprogramma e

comunqgue non oltre il 30.06.2018;

3. di stabilire che I'ASST MONZA pofra procedere alla copertura delle nuove
strutture sia Semplici che Complesse approvate solo a seguito della prevista
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autorizzazione, fatto salvo quanto stabilito dalla DGR n. X/5954/2016, in
particolare al punto 7.5;

4, di stabilire, attesa la natura esclusivamente programmatoria del POAS, che
le variazioni degli assetti accreditati avverranno successivamente alla
conclusione dei processi di autorizzazione e accreditamento previsti dalla
normativa vigente ed entro il periodo di validitd dello stesso. Le
denominazione delle UOC e delle UOSD devono rientrare tra quelle
aftualmente in uso nel sistema di accreditamento, in aderenza ai disposti
previsti dalla DCR 755/97 e s.m.i. Le UOS inserite all’interno di una UOC sono
di fatto ricondotte alle denominazioni delle relative UOC di afferimento e
devono garantire tutti i requisiti della stessa, con I'eventuale inserimento di
un descrittivo, quale ulteriore specifica della attivitd della UO di
appartenenza;

S. di stabilre che nessun ulteriore onere finanziario rispetto alle previste
assegnazioni deriverd a carico della Regione a seguito dell’approvazione
disposta con il presente provvedimento e con la sua relativa attuazione;

6. di stabilire che in caso di difformita tra quanto contenuto nella parte

descrittiva del POA e I'organigramma approvato, sard ritenuto sempre
prevalente 'organigramma.

IL SEGRETARIO
FABRIZIO DE VECCHI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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Deliberazione n. 238 Seduta del 23.02.2017

Revoca delibera n.237 del 22/0272017 e riadozione del Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico 2016 — 2018 dell’ASST di Monza.

Il Direttore Generale
bMatteo Stoceo

coadiuvato da:

Ditetiore Amministrativo: Maria Elena Galbusera
Diretiore Sanitario: Micola Vincenzo Orfeo
Diretiore Sociosanitario: Silvia Lopiccoli

Richiamata la delibera n. | del 2.1. 2016 con cui questa ASST ha preso atto della DGR, n. X464
del 19.12.2015, in virth della quale & stato nominato il Direttore Generale della Azienda Socio-
Sanitaria Territoriale di Monza nella persona del dott. Matteo Stocco;

Atieso che con deliberasdone no XU4485 del 10/12/2015 della Giunta Regione Lombardia, in
attuazione della L.R. n. 23/2015, ¢ stata costituita a far data dal 01/01/2016 'ASST di Monza,
avente autonoma personalita giuridica pubblica ed incorporante, oltre al Presidio Ospedaliero di
Monza ed a guello di Desio, anche strutiure sanitarie e sociosanitarie gia facenti capo alle ex ASL
di Monza e Brianza ed ex ASL Milano 1;

Ricordata la seguente normativa in materia:

» DGR n X/M4702 del 29.12.2015 con oppetto “Determinazioni in ordine alla gestione del
servizio socfosanitario per Uesercizio 20167;

»  L.R.n. 3372009, come modificata con L.R. n. 23/2015 e s.m.i., secondo cui le ATS, ASST,
IRCCS di diritto pubblico ¢ AREU elaborano le propric proposte di Plano
Organizzazione Aziendale Strategico (POAS);

= DGR n X/5112 del 20/04/2016 con oggetto “Linee guida reglonall per l'adozione dei
Piani of Organizzazione Aziendale Strategici delle Agenzie di Twiela della Salute (ATS),
delle Aziende Socio Sanitarie Tervitoriali (ASST), degli IRCCS di diritto pubblico defla
Regione Lombordia e di AREU™,

= Mota regionale G1.2016.0026107 del 03.08.2016 con oggelto “Linee guida Plani di
Organizzazione Aziendali Strategici (POAS)” di trasmissione della D.G.R. n. X/5513 del
0270872016 ad ogpetto “Llterior] determinazioni in ordine alle linee guida regionali per
Vadozione del Piani di Ovganizzazione Aziendale Strategici delle Agenzie di Tutela della
Salute (ATS), delle Aziends Socio Sanitarie Territoriali (ASST), degli IRCCS di diritto
pubblico della Regione Lombardia e di AREL™ ¢ delle indicazioni operative per la
redazione dei piani stessi;

<
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Richiamate le delibere n 1255 del 28.10.2016 con cui & stato adottato il Piano di Organizzazione
Azicndale Strategico 2016 — 2018 dell’ ASST di Monza, trasmessa & Regione Lombardia tramite
plattaforma SMAF in data 28.10.2016 prot. n, G1.2016.0034096 per l2 verifiche di competenza, e
la delibera n. 237 del 22.02.2017 con cui & stata revocata la delibera n. 1255 del 28.10.2016 ¢
riadottato. in seguito alle osservazioni regionali, il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
2006 — 2018 dell’ ASST di Monza, definilivamente acquisita tramite piattaforma SMAF in data
23.02.2017 prot. n. G1.2017.0007313;

Considerate che nell’incontro del 21/02/2017 con Regione Lombardia ¢ la Direzione dell” ASST
Monza, & cui ha partecipato anche la Direzione dell’ATS Brianza, sono siate discusse le
osservazioni pervenute da Regione Lombardia con nota prot no G1.2017.0006635 del 17/022017,
inteprate dalle osservazioni dell Anticormuzione regionale conscgnate nel corso dell'incontro, e
concordate le mediliche da apportare;

Valutate le ulterior osservazioni pervenute in data 23.02.2017 dai competenti uffici regionali e
relative ai servizi della medicine di labomtorio, che banne comportato nuove modifiche e
determingto anche la riduzione del numero delle UO semplici di una unita;

Ricordato che i1l Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2016 - 2018 dell’ ASST di Monza
& stato trasmesso ad ATS della Brianza per la valutazione degli aspetti indicati nelle linee puida
regionali sopra richiamate con nota prot. ASST n0041112 del 13/12/2016 e che lo stesso & stato
pggetlo di presentazione nell’incontro del 17/02/2017 convocato da ATS;

Evidenziato che sone state informate delle modifiche concordate con Regione Lombardia la RSU
ariendale, le 00.85. del Comparto, le O0.88. della Dirigenza, il Collegio di Direzione, il
Consigho dei Sanitar ¢ 1'Organo di Programmazione Congiunta;

Dato atto che la proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS), unita alla
presente deliberazione, € stata redatta in coerenza con le indicazioni e le linee puida regionali di
cui alle citate DGR n. X/5113 del 29042016 ¢ n. X/5513 del 02/08/2016 nonché alle
psservazioni pervenute sopra citate;

Sottolineato che il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS), parle inlegrante e

sostanziale del presente provvedimento, é formato da un documento descrittivo e relativi allegati,

elencati al punto A.4.2.2 delle sopracitate Linee Guida, e precisamente:

POAS documento descrittivo;

Relarione di sintesi con le motivasioni dell'organizzazione proposta;

Parere del Consiglio dei Sanitar;

Parere del Collegio di Diregione;

Documentarione atlestante 'avvenuto confronto sindacale:;

Parere dell'Organo di Programmazione Congiunta (OPC);

Tabella comparativa tra 'assetto organizzativo vigente e quello proposto;

Organipramma vigente al 1.1.2016;

Organigramma relativo alla proposta del nuove POAS;

0. Cronoprogramma di attuazione {date non successive al 30.06,201 8);

1. Funzionigramma contenente la descrizione delle competenze di tutte le strutiure
organizzalive;

— = o B —
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12, Relazione chiarimenti POAS
13, Database POAS;

Precisato che, in caso di eventuali discrepanze tra parte descrittiva e organigramima, prevarri
sempre quanto indicato nell’ organigramima;

Atteso che. ai fini della semplificazione e della trasparenza dei processi. il POAS, comprensivo di
tutta la documentarione predetts, verra trasmesso an line e depositato sulla piattaforma SMAF,
per garentire lo scambio di informasioni demateralizzate, firmate digitalments ¢ protocollate ed
il controllo aulomatizzato della consistenza ¢ della coerenza dei dati rispetto alle specifiche
predefinite;

Precisato altresi che, come richiesto nelle Linee Guida sopracitate, tatti § documenti di cui ai punti
1-12 verranno trasmessi in formato pdf. con pagine timbrate e numerate. in bianco e nero, su
formato Ad fronte fretro senea pagine bianche;

Evidenziato che viene lasciato inalterato tutto cio che non € stato oggetto di osscrvazioni da paric
di Regione Lombardiz;

Dato atto che il presente atto, in guanto tale, non comporla oneri a carico del Bilancio Aziendale;

Preso atto dell’attestaxione del Responsahile del Procedimento cirea la cometterzs formale e
sostanziale del presente provvedimento;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario ¢ del Direttore
Sociosanitario espresso al sensi ¢ per gli effeni degli artt. 3 e 3 bis del D.lgs. 502/92 e ss.mm.ii. ed
art 13 della L.K. 33/2009 cosi come modificato dalla L.R. 23/2015;

DELIBERA

per le motivazioni citate in premessa e che qui si intendono integralmente trascritte e riportate:
I. di revocare ladelibera n, 237 del 22.02.2017 dell” ASST di Monza;

2. di riadottare il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2006 — 2018 dell’ASST di
Monza, parte intcgrante ¢ sostanziale del presente provvedimento;

3. di dare atto che il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) ¢ formato da un
documento descrittivo e relativi allegati, elencati al punto A.4.2.2 delle sopracitate Linee
Guida, ¢ precisamente:

e  POAS documento descrittivo:

Relazione di sintest con le motivazioni dell'organizzazions proposta;

Parere del Consiglio dei Sanitari,

Parere del Collegio di Direzione;

Documentazione attestante 'avvenuto confronto sindacale;

Parere dell'Orpano di Programmazione Congiunta (OPC);
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Tabella comparativa tra Passetio organizzativo vigente & quello propostoe;

Organigramma vigente al 1.1.20016;

Organigramma relativo alla proposta del nuovo POAS:

Cronoprogramma di attuazione (date non successive al 30.06.201 8);

Funrionmigramma contenente la desenzione delle competensze di tutte le strutture
organizzative;

Relazione chiarimenti POAS

Database POAS:

4. di dare atto che la presente deliberazione e i relativi allegati, soggetti a controllo preventiva,
verranno trasmessi alla Direzione Generale Welfare, ai sensi dell’art. 17, comma 4, della L.R.
n. 33/2009, come modificata dalla L.R. 2372015 e s.m.i., nonché dell"art. 4 comma 8 della L.
412 del 30.12.1991;

5. di dare atto che, ai sensi dell’art. 17, comma &, L.E. 337209 come modificata dalla LK.
23/2015 e s.m.1,, 'esecutivita della presente deliberazione & subordinata all'esito positivo del
controllo di cui sopra;

6. di dare atto che dall'adozione del presente provvedimento non derivano oneri aggiuntivi a
carico di questa ASST;

7. di dare mandato al Responsabile del Procedimento per i relativi ¢ conseguenti adempimenti
nguardanti il presente provvedimento;

B. di dare altresi atto che il presente provvedimento sard pubblicato all’ Albo dell’AS.5.T. di

Monza ai sensi dell’art, 17, della Legge Regionale n, 3372009 cosi come risulta modificato
dalla [L.E. 23201 5.

IL DIRETTORE GENERALE
( Matted Stocco)

Esprimono parere favorevole:

[1 Direttore Amministrativo: Maria Elena Galbu mQ<
[1 Direttore Sanitario: Nicola Vincenzo Orfeo ¢

[1 Direttore Sociosanitario: Eﬂﬂl&\d@ﬁ )
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1. PREMESSA

La Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Monza, in quanto Ente del Sistema Fegionale, propone un Piano
Organizzativo Ariendale Strategico in linea con il percorso evolutivo di cambiamento previsto dalla Legge
232015, Quale erogatore di servizl socic-sanitan regionali recepizee il riconoscimento che ne deriva di atiore
strategico di trasformazione del welfare regionale che trova prima esplicitazione nell’annessa proposta di
POAS e nei percorsi di integrazione fra ospedale e territorio che ne caratteriza 'inditizzo generale e specifico.
Si & giunti alla seguente proposta organizzativa dopo una intensa fase di consultazione intemna ed estema, nella
quale ha rivestite imporianz sireleeica la parecipazione aftive ¢ "ascolto di tutti 1 poraton & interesse,
attraverso momenti strutturati e dedicati di confronto con organismi e rappresentanze interne e ed esterne
all” Azienda, come il Collepio di Direrone, I'Organo di Programmuceione Congiunta (OPC) con PUniversita
di Milano Bicocca, il Consiglio dei Sanitari, la RSU, le QOS5 del comparto e della dirigenza, olire alle
rapprosentanze sindacali territoriali. Particolarmente importante & stato il confronto con tutti § dirigenti delle
struffure arganizzative complesse & semplici sia del polo ospedaliero che territoriale, il STTRA €1 respongabili
delle funzioni strategiche. La Direzione ha preso atto delle osservazioni ¢ delle proposte pervenute, quali
contributi indispensabili per la definizione del presente piano organizzativo, condividendo | percorsi strategici
¢ le motivazioni connesse alle scelte aziendali future.

Mella legee di riording ed evolusione del Sistema Socio Sanitorie Lombardo ¢ ribadita la sfida a modificars
l'approccio alla cura, per afffontare &l meglio s neova conformazione del bisogno, che deve portare al
superamento dei confini ra servizl sanfan, socwsanilan e assisieneiall, anche medianie accordi convenzionali
con erogaton del weritorio,

L integrazione tra assistenza ospedalicra e wmitoriale costituisce obiettivo prieritario della politica sanitaria
che I"Axienda intende esprimere atiroverso uni nuova organizeazione delln cura, meno verticale ¢ pid
orizeontale ¢ per processi, per dare risposte concrete ai nuovi biscgni di salute dei cittadini, determinagi dagli
efferti delle trasformaxioni epidemiologiche, demografiche ¢ sociali.

Particolare attenzione ¢ posta nellativazione della L, 23715 ¢ nella finalita di attribuire una effettiva ed efficace
“centralith™ della persona e del suwo propetto di cum ¢ di vila, nella nuova visions organizzativa ariendale,
incentrata su un forte processo di aziendalizzazione, si doved promuovere integrazione tra differenti
professionisti, compiere una profonda riflessione sueli indinzz dei servizd, promuovendo una nuova cultura
che impegnera, al di 1a delle differenze di ruolo, tutte le scelie strategiche aziendali rivolte alla presa in carico,
alla razienalizzazione del sistema di produzione delle prestazioni, alla valorizzazione della vocarione
chirurgica dei presidi ospedalieri, cosi come al potenziamento dei servizi territoriali per la pestione della
cromcita, E' inteso inoltre sfruttare al meglia 1 benefict che & possibile tramre dal rapporto stretturale con
IMUniversith Bicocca, cosi come la realizzazions di processi misurabili di integrazione fra ospedale ¢ territorio,
determinando per gli assistiti una vera ¢ tangibile presa in carico.

Tali obiefivi saranno perseguili affraverso la reingegnerizzazione dei processi arendali, in capo alla Gestione
Oiperativa, 8 supporio della direzione sanitaria @ socio sanitaria, secondo I"approceio centrato sul paziente nel
percorso di presa in carico, in cui le interconnessioni fraattivitd ¢ nodi della rete saranno presidiati da strumenti
operativi, come la progetiazions individuale ¢ personalizzata e I'adezione di PDTA per area della continuith
assistenzigle, 0 mediante strutture organizzative orizzontali, denominate Procesy Chvwmers, a cui saranno
demandate le fumconi i governo dei processi oriesoniali e di integrazione,

Saranno inoltre adottati strumenti idonei alla valutazione dei percorsi, all’individuazione delle criticita c alla
adorione degli cpportuni interventi migliorativi, propr del processo di mighioramento contineo della guali,

ASST MONZA — POAS 2016 - 2008 — Documento Descriftive.
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2. Mission delll ASST Monza nell'ambito del Sistema Sanitario
Lombardo (8.5.L.)

La missione dell' Aziendn Socio Sanitaria Territoriale o seguito defla LLR. 23/2015 & indirizzatn alla prosa in
carico del paziente, determinando, nclla orgenizzazions ¢ nella crogazione delle prestazioni, il passaggio da
To Coare o fo Care, in una visions alistica ¢ imtegrale dei biscgni dei pacienti, in particolare la predisposizione
di percorsi perfesionati fra ospedale ¢ temitonio ¢ viceversa,

Valorizza il patrimonio di competenze e professionalith degli operatori e dei professionisti, cosi come le forme
di collaborazione con I"Universita Bicocea, di cui la ASST di Monza € sede privilegiata di diverse scuole di
specialiti,

Mell’ambito della definizione dei percorsi di cura, in relazione al lavore di ingegnerizzazione del process
produttivi, coordinati dalla Gestione Operativa, polenzia la vocazione chirurgica ¢ specialistica der presidi
ospedalieri, cosi come la gestione dei pazienti croniel negli ambiti territoriali e in collaborazione con gli enti
del terro settore, che rappresentano componenti essenziali per lo sviluppo e la coesione territoriale assicurando
un picno sviluppo della sussidiaricta auspicata dalla LR 23/15.

Con questo Plano Organizzativo Aziendale Strategico, [a direzione intende potenziare ¢ proseguire il percorso
di ariendalizzazione e standardizzazione dell’spparato produttivo, allo scopo di massimizzare Mutilizeo delle
risorse, ridurre gli sprechi e soprattutto migliorare il servizio effettivo ¢ percepito dagli utenti.

Cirazie alla stretta collaborazione con gli erogaton pubblici ¢ privati e al confronto continuo con la Ageneia
Tutela della Saluie, sviluppa la propeie strategia di cresciia

3. Sede legale, elementi identificativi dell'Ente interessato, definizione
del patrimonio

L' Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) di Monza & costituita dal 1° gennaio 2016 con deliberarions
della Giunta Regionale n. X/4485 del 10 dicembre 2015 ed ¢ dotata di personalita giuridica di dirino pubblico
g autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, conlabile, gestionale e tecnica. Ha sede legale o
Monza, in via Giambattista Pergolesi n. 33, E' subentrata in tulti i rapporti giuridici attivi e passivi facenti capo
alla ex Azienda Ospedaliera San Gerardo ed ha incorporato, » titelo di successione particolare, il Presidio
Ospedaliero di Desio (gia afferente all'ex AO di Desio ¢ Vimercate), nonche alcune strutture e funzioni
precedentemente ricomprese nelle ex ASL della Provincia di Monza ¢ Brianza ed ex ASL della Provincia di
Milano 1.

ASST MONZA — POAS 20016 - 2018 — Documento Descrittive
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Il Dvirettore Generale Matteo Stocco, nominato con DGR, n XF/4642 del 19.12.20135, & coadiuvato, nello
svolgimento delle sue funziond, dal Direttore Amministrativo Maria Elena Galbusera, dal Direttore Sanitario
Micola Vincenzo Orfen e dal Direttore Sociosenitario Silvia Lopiccoli.

L'azienda & costituila dalle sepuenti strutture
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PRESIDI TERRITORIALI ASST MONZA
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Comprende due presidi ospedalieri, il Presidio Ospedaliero San Gerardo di Monza e il Presidio Ospedaliero di
Deesio, | posti letto attivi nel 2016, con dettaglio di quelli accreditati e di quelli attivi, sono riepilogati nella
sepuenis tabella.

FPresidio Acoreditati Artivi

Kan Gerardo i Monza

PL di degenza ordinaria 75 fidf 2
PL di dey-hospital il 58
PL teenicl (MAC & BIC) 127 127
di cui 27 poltrone dialisi

Tedale degenza +dly + recuicl 967 827
Desin

PL di depenza ordinaria 328 208
PL dhids 28 28

Nel rispetto della picna coerenza con le assegnazioni di strutture, personale, beni mobili ¢ immaobili alle ASST
secondo la competenza territoriale, di cui ai provvedimenti della Giunta Regionale di costituzione delle aziende
sanitaric, sono siate sottoposte alla Direzione Generale Welfare, con azione congiunta da parte dei Dircttori
Generali coinvolti e di ATS Brianza (vedi nota congiunta del 27.00.2006), disallineamenti tra quanto previsto
dai citati decreti di costituzione e la cireolare della DG Welfare, prot. G1.2015.0022562 del 29 dicembre 20135,
SLE. 2372015 indicazioni per la gestione dei flussi informativi sanitari e socicsanitari”, in particolare con
tiferimento ad alcune strutture territoriali psichiatriche ¢ nevropsichiatriche, olire ad aleuni CAL ~ Ceniri
Dialisi ad Assistenza Limitata

Con successiva nota dell’ ATS di Monza e Brianza (prot. 33655 del 01,06 2016 ¢ prot, 34457 del 08.06,2016],
sono stati dassepnati gli afferimenti dei punti prelieve delle ex Aziende Ospedaliere o, con nota della DG
Welfare prot. G1.2016.0020929 del 16.062016, si ¢ preso atto dell’assetto acereditato delle due ASST di
Maonza ¢ Vimercate.

Sono ol moments in fase di perfesionamento gli accordi per IMafferimento delle sedi ¢ dei serviz socio-sanitari
di Lissone ¢ Macherio, originariamente afferite alla ASST di Vimercate, alla ASST di Monea, sempre su
mdicarione di ATS della Brianza,

51 & conclusa [a Fase | dei lavor] del cantiere del Presidio Ospedzliero di Monza. E” stata acereditstz ¢ aperia
2l pubblico il 6 givgno 2016 la nuova Palarring Accoplienza, (accreditamento avvenuto con presa d'atto da
parte della DUG. Welfare con nota prot, G1.2016.0019557). L apertura di tale struttura ha consentito un
significativo miglioramento dei percors: outpatient ¢ un pid razionale utilizzo delle risorse, soprattutto per
quanto riguarda "accorpamento, al quarto piano, delle attivita di chirergia ambulatoriale.

Si prevede entro la fine dell*anno I'accreditamente della radiodiagnostica della Palazzina Accoglienza che
comporta |'esigenza per |"azienda di integrare il sistema di gestione del RIS/PACS al fine di implementare un
sisterna con il corretto ed adeguato dimensionamento rispetio ai volumi di attivita atlesi.
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51 sta procedends con be opere propedestiche per le opere di Fase 2, la col attivarione & prevista per la fine
dell®anno in corso.

L'AE‘_‘.T 4_']|- M-:lnr_m é Ml-t!ﬂl;lﬂ univt:mil:lrih ill viril'l :ll.-ll.l 1;u_1nn.'E|:'|:.-':il::|t'uE Sl |"|._]:'l|-vul'ﬂilﬁ dl:g_“ Elmji il Milanu-
Bicocea. Arienda e Universita sono legate da un complesso sistema di reluzioni che coinvolge le Unita
operative di diagnosi ¢ curs e vede impegnati gl studenti dei Corsi di lavrea di medicipng e chirurgia, dei Corsi
di laurca delle professioni sanitarie, delle Scucle di specializzazione, dei Corsi di perfezionamento, dei
Dosttorati di reerca e dei Master universitari,

E' presente wuna AAT (Articolazione Azicndale Terrtoriale di AREL) che assicura Torganizzasione
dellfemergenza extraospedalicra nell'area provinciale di appartienenzs. Come ad ogni AAT, sono assegnati un
Responsubile, un infermiere coordinatore ¢ personale medico, infermieristico, wenico e amministrativo, per lo
svolgimente delle funzioni assegnate,

Sul territorio delia ASST é presente una Casa Circondariale presso la quale I"azienda assicura assistenza con
un presidio sanitario dedicato e presa in carico del detenuti tossicodipendenti,

Il patrimonio aziendale & riseltato, nella dotazione all*01.01.2016, dallo scorporo ¢ dalla fusione delle strutture
che, in esecwsione alla LR, 232015, sono confluite nella nuova realth aziendale, | beni immohili (fabbricati e
terreni) sono elencati nel Decreto regionale n. 3215 del 7.6.2016, ed analogamente sono stati dettagliati i beni
maobili sopeettl o registrazione. [l consolidamento del palrimonie potrd avvenire solo dopo la definitiva
approvazione dei Bilanci di Esercizio 20135,

Il Piano deghi Investimenti 2016, allegato al Bilancio di Previsions deliberato nells seconda versione con atto
aziendale 1074 del [5.09.2016, contiene le previsioni di una serie di allivith propedeutiche per Mavvio della
Fase 2 dei lavori di ristrutturazione del Nuovoe Cspedale. Tali attivita coinvelgeranno sia Ia parte edile che la
parte impiantistica ed il Sistema Informativo Aziendale per la parte hardware e software, Una quota consistente
risulta dedicata al mantenimento in efficienza del parco apparecchiature/attrezzature sanitarie mediante nuove

aeguisiziont prevalenfemente per "allestiments del nuovo edificio poliambulatoriale della concessione ¢ per
sostituzioni di fuori uso. Una parte & finalizzata all’acquisto di mobili ed arredi destinati anch’essi per i

fabbricati resi disponibili dopo lo conclusione delle opere di Fose | dell’appalto di concessione nonche per la
sostituzione di mobilio ammalorato o non pid riutlizesbile,

Tra le immobilicescioni financarie nseliano registrate  parfecipaciont verso Cesped per € 5.000,00 ¢
Fondazione Monzea ¢ Srionza per fo AMamma e 0 swe Bombing per € 200000,00,

4. Attivita di indirizzo e controllo e attivita di gestione

Le funzioni degli organi: il Direttore Generale, il Collegio di Direzione ed il
Collegio Sindacale e loro composizione

Secondo quanto indicato all*art. 12 comma | della LE. 2372013, sono organ della ASET per quanto attinente
alle nomine di competenza regionale, il direttore generale, il collegio di direzione ed il collegio sindacale.
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Direttore Generale

Il direttore generale ¢ anche il rappreseniante legale dellAzienda. E' nominato, per non pin di due mandati,
nella stessa sede, con provvedimento della Giunta Regionale tra gli idonei presenti nell'elence di cui al comma
3 dell’art. 12 della L.R. 23/2015. Presso le Aziende nelle quali si svolgono corsi delle facoltd di medicing e
chirurgin, la nomina avviene consuliato il rettore dell'universitd interessata, 1l parere s'intende in ogni casn
acguisito decorse ventiquattro ore dall'inoltro della proposta regionale.

Il rzpporio di lavore del direttore genersle & esclusivo e regolato da contratto di diritto private, che stabilisce
anche la durata dellincarico non superiore a cingue anni. Il diretiore generale ¢ sottoposto a valutazioni. La
durata del contratto non pud comuongue essere inferiore ad un anng.

Sulla base di quanto previsto dal D.Lgs. n. S02/1992 ¢ dalla L.R. 33/09, cos] come modificata dalla LR
2372015, si ricorda che il diretiore generale, in particolare:

= adotia 'stio di orpanizemzione ariendale, nel rispetto dei principi e eriter previsti da disposizion:
regionali, nel quale sono individuate le strutture operative dotate di autonomia gestionale o tecnico
professionale, soggetie a rendicontazione analitica;

& responsabile della pestione complessiva e nomina i responsabili delle strutture organizzative;
& coadiuvato dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario ¢ dal Dirctiore Sociosanitario e si
avvale del Collegio di Direzione per le attivied indicate all'art. 17 del predetio d.lgs.:

s costiluisce, insieme al Diretlore Amministrative, al Direttore Senitario ¢ al Direttore Sociceanitario
{ove presente), la Direzione Stmalcgica Aziendale. Tale Direzione non si configura come
un'articolazicne organizzativa dell' Ente inferessato;

o ha tuiti i poteri di gestione e gli compete, in particolare, anche altraverso listituzione del servizio di
controllo interne, la verifica, mediante valutazioni comparative dei costi, dei rendimenti ¢ dei risultati,
della correnta ed economica gestione delle risorse atiribuite ed introitate, nonche Fimparzialith ed il
buon andamento dell'sione amministrativa;

s riceve le osservazioni, opposizioni, denunce o reclami relativi alle prestazioni di pssistenza sanitaria,
provenienti dall'interessato, dai suoi parenti o affini, dagli organismi di volontariato o di wiela dei
diritti, accreditati presso la regione,

Il diretiore generale nomina il diretiore sanilario, il direttore amministrative e il direttore sociosanitario,
secondo quanto previsto dallarticolo 13. E facoltd del direftore generale procedere, con provvedimento
adeguatamente motivato, alla revoca degli incarichi affidzti al direttore sanitario, al diretiore amministrativo e
al direttore sociosanitario.

Collegio Sindacale

Ad sensi dell'art. 13, c. 14 della LR n. 33/2009, il Collegio Sindacale svolge le seguenti funzioni:

a) verifica la regolarith amministrativa e contabile;

b} vigila sulla gestione economica, finanziaria ¢ patrimoniale;

¢) esamina ed esprime le proprie valutazioni sul bilancio di esercizio.

L'art, 3-ter, ce. 1 e 2 del d.lgs. n. 502/1992, specificano i compiti del Collegio.

Il successivo ¢. 3, stabilisce che il collegio sindacale 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 ed uno
dal ministro della salute, | componenti sono scelt tra glhi iscritti nel registro dei revisori contabali istituito presso
il ministere di grazia ¢ giustizia, ovvero tra | funzionari del ministero del tesoro, del bilancie ¢ della
programmazione economica che abbiano esercitato per almeno tre anni le funzioni di revisori dei conti o di
componenti di collegi sindacali.
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La nomina dei componenti del Collegio sindacale ¢ ad opera del Direttore Generale che vi provvede mediante
specifice provvedimento ¢ |i convoca per la prima seduta. 11 presidente del collegio viene eletto dal Collegio
all'atto della prima seduta. Ove, a seguito di decadenza, dimissioni o decessi il collegio risultasse mancante di
una o pit componenti, il direttore generale provvede ad acquisire le nuove designazioni dalle amministrazioni
competenti. In caso di mancanza di pit di due componenti, dovra procedersi alla ricostruzione dellintera
collegio. Qualora il diretiore generale non proceda alla ricostruzione del collegio entro trenta giorni, la regione
provvede a costituirlo in via straordinaria con un funzionario della regione ¢ due designati dal ministero del
tesoro. |l collegio straordinario cessa dalle proprie funzioni all'atto dell'insediamento del collegio ordinario.
La formalizzazione costitutiva del Collepio Sindacale della ASST Monza & avvenuta con deliberazione n, 278
del 05.04.2016 con validita di tre anni dalla dista del cifato provvedimento. La prima seduta & stata convocata
per il 20.04.2016, giomo di nomina del Presidents del Collegio stesso.

Collegio di direzione

La L.R. 23/2015, in contlinuith con la previgente discipling, individua il Collegio di direzione tra gli organi
delle ASST, con la funzione di coadiuvare e supportare la direzione penerale per l'esercizio della funzione di
poverna dell'Ente con funzioni consultive @ propositivi.

La Giunta regionale, con la deliberazione n. X979 del 30 marzo 2016 ha provveduto a disciplinare
compaosizione, funziont ed attiviti di tale organo, allo seopo di assicurame uniformita di funzionamento in tutt
gli enti del 851, definime la compogizione e le competenze ¢ disciplinare le relazioni con gli altri organi
aziendali nel rispetio delle disposiziont contenute nell'articolo 17 del d.lgs. 50271993,

Il Collegio di Direzione @ nominato dal Direttore Generale, che lo presiede ¢ ne coording | lavori, ed & composto
dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario, dal Direttore Sociosanitario, dai Direttori di
Dipartimento dell'area amministrativa, sanitaria ¢ sociosanitaria, dal Direttore Medico di Presidio, dal Diretiore
dei Servizi Territoriali e dal Dirigente Responsabile del DAPS {Direttore Aziendale delle Professioni Sanitorie
¢ Sociali).
Il Collegio di Direzione svolge un ruolo di raccordo tra fa direzione generale ¢ i componenti previsti, al fine
di:
17 rendere pit efficace, efficiente e trasparente Faitivitd sociosanitaria atiraverso la condivisione degli
obizttivi e delle scelte di indirizzo strategico direrionale ¢ declinacione delle siesse nell*ambit della
Propria organueeazions’srullura;
2) parantire la massima diffusione a tutti § livelli organizeativi e gestionali delle decisioni assunte dalla
Direzione Strategica;
3) rappresentare in ottica costruttiva le istanze, le problematiche ¢ le proposte provenienti dai diversi
ambiti dell'ente.

Le funzioni degli altri elementi della Direzione Strategica: il Direttore Sanitario,
il Direttore Amministrativo e il Direttore Sociosanitario. Modalita per il
conferimento di eventuali deleghe e gli ambiti delle stesse

Il Direttore Generale nomina, ai sensi dellart, 3 del D.Lgs. 502192 ¢ successive modifiche e integrazioni e
dell*art. 12, comma 12 della L.R. 23/2013, il direttore sanitario ed il direttore amministrativo e ai sensi dell’an.

12, comma 12 della L.R. 23/201 5 il direttore sociosanitario, individuandodi tra gli idonei degli specifici elenchi;
gli stessi partecipano, unitamente al medesimo Direttore Generale, che ne ha la responsabilita, alla direzione
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delfEnte, assumono diretia responsabilita delle funzion: atiribuite alla loro competenza e concomong, con o
formulazione di proposte e pareri, alla formazione delle decisioni della Direzione Generale, Hanno un rapporto
dii lavore a termine e di natura esclusiva, regolato da contratto di lavors di dinio privato, avenle durata non
inferiore a un anno ¢ comungue non superiore a quella del Direttore Generale in carica e stipulato in osservanza
delle norme del tiolo terzo del fibro quinte del Codice Civile, Rispondono al Direttore Generale del
raggiungimento degli obiettivi ¢ della gestione delle risorse loro assegrati, Parnecipane ol processo di
planificazicne strategica, esercitano le funzioni attribuite alla specifica competenza ¢ concorrone, con la
formulazione di proposte ¢ pareri, alls gestione aziendale,

I Birettore Amministrative, lenuto conto degli obicttivi adendali dei ssttori mete territonale ¢ pole
vapedalicro, soveainiende per quanto di propria competenza allattivitd contabile ed amminisirativa dei setiori
ariendali, pgarantendo Municitd e Funiversaliid del bilancio. Dirige i servid amministrativi dell” Aziends Socio
Sanitaria Territoriale, Fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di
competenza, garantisce ln legittimitd e la trasparenza degli att, si occupa dell’indirizzo ¢ del coordinamento
delie attivitd che rientrano nelle competenze e responsabilitd dei Dirigenti cui afferizsce la responsabilita delle
strutture della diresione amministraliva,

[| Direttore Sanitario, specificamente, presiede ai dipartimenti gestionali aziendali, dirige i servizi sanitari ¢
socio-sanitari ai fini igienico-organizeativi (art. 4, comma 9 DLL.vo 502542 ¢ LK. 232015, fomisce parere
obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza e identifica, ai fini
programmator, la domanda di assistenza sanilaria a coi dare risposta. Fornisce gli atti di indinzeo sanitan
necessari alla Gestione Operativa per svolgere, con il supporto delle strutture afferenti alla Direzione Sanitaria,
i compitl gestionali assepnati dallas Direzione Strategica.

Svolge attivith di indirizzo, coordinamento, supporto @ verifica nei confronti dei responsabili dei serviz
sanitari, promuove |'integrazione dei servizi ¢ propone le bnce aziendali per il governo clinico; vigila
sull"esercizio dell”attivitd libero-professionale dei dirigenti medici e delle alire professionalith sanilarie, temuls
conto delle normative vigenti e preziede il Consiglio dei Sanitari.

Coadiuva 1] Direftore Socio Sanifario nella fase di planificaxions, programmazicone ¢ controllo delle attivita
delle unitd di offerta secondo un modello matriciale della gestione e delle responzabilita.

I Direttore Socio Ssnitario governe | processi orzezoninli, siane ess prevalentemente ospedalien che
collegati all’integrazione tro ospedale ¢ termitorio.

Al Diretiore Socio Sanitario fanno capo dircilaments e attiviti delle reti integrate dei dipartiment di Area di
Salute Mentale, di Area Materno Infantile ¢ della Cromicita,

Dirige le amivitd funzicnali che coinvolgone tutti | diparimenti nell"integrazione ra ospedale e territorio.
Fomnisce gli atti di indirizeo socio saniteri necesseri alle Gestione Operativa per svolpere, con il supporto delle
strutture afferenti alla Direzione Socio Sanitaria, | compiti gestionali assegnati dalla Direzione Strategica.
Esplica il governo dell’offerta socio sanitaria anche attraverso le attivita dei Process Choners con il supporto
delle strutiure di governo delle unitd di offerta territoriali.

Coadiuva il Direttore Sanitario nella fase di planiticazione, programmazione ¢ controllo delle attivitd delle
unita di offerta secondo un modelio matriciale della gestione e delle responsabilit.

Le modalita di affidamento della direzione delle strutture ai dirigenti

I criteri di affidamento della dirczione delle strutture semplici ¢ complesse seguono principi di trasparenza
delle procedure. L'attunrione del nuovo POAS sard rispettoso del termini di cessarione del personale
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attualmenie titolare e della scadenza degli incarichi di struttura. Bandi dedicati e avvisi interni volti alla
valorizzaxzione delle specifiche competenze  individueranno § nuovi titolari. In considerazione della
convendione in essere, sebbens al momento seaduta, con Universita Milano Bicocea, ocoorrers
adeguatamente valutare la diresone delle strottore convenzionaie,

Decisioni ed atti amministrativi, deleghe e loro ambiti per i dirigenti di strutture
organizzative complesse

Il processo decisionale strategico si traduece nell*adozione di arti deliberativi sottoscritti dal Direttore Generale,
con il parere obbligatorio dei direttori Amministrativo, Sanitario ¢ Socio Sanitario, Gli atti decisionali a
rilevanza csterna vengono approvati e sottoscritti dal Direttore Generale, previa verifica del direttore
competente. | dirigenti di strotture organizzative complesse e semplici, in qualita di responsabili del
procedimentn, sono proponenti alla direzione strategica di atti decisionali ¢ sono chinmati in modo diretio a
rispondere, rispetto alle specifiche competenze, nell’ambito attuativo delle decisioni azsunte dal Direttore
Generale e degli atti amministrativi che ne derivano, essendo chiamati alla firma ed esecuzione degli atti
istruttori e conseguenti di competenza. Nell'ambito della negoziazione di budget, vengono definiti ed assegnati
specifici obiettivi di performance, sia in teemini quantitativi che qualitativi che ogni respensabile é chiamate a
garantite ¢ rispetto ai quali vicne valutato,

Regolamentazione dei contratti individuali di diritto privato dei dirigenti,
determinazione degli obiettivi e valutazione dei dirigenti

| contratti individuali di lavoro dei dinigenti sono regolamentati dalle disposiziont contenvie all"ar. 2094 ¢
seguenti del Codige civile, dal D Lgs n.502/92, n,165/2001 & n. 15020089, nonché dai Contratti Mazionali di
Lavoro vigenti.

Il contratto individuale di lavoro, che costituisce 'atto di assunzione del dirigente, deve contenere, olire che
gli elementi indicati all’art. 14 dei CCCCNMNLL/1996 delle aree della diripenza, espliciti riferimenti alle attivita
¢ agli obicttivi asscgnati, nonché alla valutazione individuale.

Mel contratte individuale & dedicato un apposito articolo alla verifica ¢ alla valutazione dei risuliati ¢ degli
obietivi assepnati al dirigente annualmenle.

Gli obieitivi sono legaii sia alla perfomance organizestiva (contemi nelle schede di budger) che a quella
individuale {scheda di valulazione annoale).

La valutazione avviene su base annuale, tramite 1o strumento della scheda di valuizzione definita nell’ambito
dells contratiazione micgrabiva ariemdabe.

A sepuito della costituzione della ASST di Monza, nel procedere alla valutazione individuale, si applicano i
regolamenti vigenti nelle ex aziende sanitaric afferite a ASST Monza.

Per 1l personale proveniente dalla ex Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza si applica quanto disposto
con la delibera n.31 del 1202202,

Per la ex AQ di Desio e Vimercate si applica il regolamento approvato con delibera n. 1701 del 28.12.2006,
mentre per il personale dirigente della ex ASL MB si otilizzano gli strumenti contenuti nel CCIL aziendale
sottoseritto in data 20,001,201 1.

La U0 Gestione Risorse Umane provvede a raccoplivre esito delle valutaziond che sono utilizzate anche ai
fini dell’erogarione della retribuzions di risultato,
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5. La disciplina relativa alla composizione ed al funzionamento del
Collegio di Direzione

Come gid precisato nel precedente capitolo 4, la Giunta regionale, con la deliberazione n, X/4979 del 30 marzo
2016 ha provveduto a dettare una discipling organica del Collegio di direzione degli enti del servizio sanitario
¢ 50cio sanitario regionale, in attuazione di quanto disposto dall®art. 12 comma 13 della legge regionale 30
dicembre 2009 n. 33, cosl come modificata dalla L.R., n. 23/2013.

Il Collegio di Dirczione, quale organo axendale, costitluisce primaria sede di analisi, confronto e
coordinamente tra il Direttore Generale ¢ i responsabili dellke strutture organizative aziendali
nell"elaborazione delle linge di programmazione e sviluppo dell’ente, concorrendo alla funzione di governo
complessivo affidata al Direttore Generale, assicurandogli supporto nel governo delle attivitd clinico -
assistenziali, nella programmazione ¢ nella valutazione delle attivith sociosanitarie, nell'elaborazione del piano
delle azioni, nell organizzazione e sviluppo dei servia per I'utilizzazione e valorizzazione delle risorse umane,
Supporta 1'elaborazione degli indirizzi per Pattuazione dellfattivita libero-professionale intramuraria €
provvede alle nomine di propria competenza dei componenti delle commissioni di concorso o di selezione del
personale, ai sensi della vigente normativa in materia.

Data la natura di azienda sanitaria universitaria, partecipa alla pianificazione delle attivita di ricerca e didattica
diintesa con "Universiti. Concomme alls sviluppo organizzative ¢ pestionale dell’ente, con particalire
riferimento allindividuazione di indicator di risultats elinico - assistenziale e di efficienza, nonche dei requisiti
di appropriaterza e di qualita delle prestazioni.

E* chiamato, con 1] Direftore Generale, all’analizi della valutazione complessiva dei risuliati conseguiti rispetto
agli obiettivi attribuiti alle strutture.

Il Collegio di Direzione & convocato dal Direltore Generale con cadenza di norma mensile. Per ogni
convocazione & redatio un ordine del giomo che viene frasmesse ai compenenti del Collegio.

Per la validith delle sedute del Collegio ¢ richiesta ln presenza della moggioranea dei componenti,
MNell’ambito delle funzioni ed attivith attribuite dalla legge, | componenti del collegio esprimono il proprio voto
favorevole o conirario,

Quando & richiesto dal Diretiore Generale o dalle normative vigenti, il parere & obbligatorio, ma non &
vineolante per ke scelie sirategiche aricndali,

Le funzioni di segreteria sono svolle da un funzionario designato dal Direttore Generale che partecipa alle
riunioni in gualith di sepretario verbalizzante,

La partecipazione alle sedute del Collegio di Direzione rientra tra i compiti istituzionali di ciascun componente,
avviene in crario di servizio € non da lpogo alla corresponsione di aleun emolumento, compenso, indennitd o
rimborso spese. In caso di impedimento a partecipare ad una seduta, ogni componente ne dié preventiva
comunicazione alla sepreteria della Direzione Generale. Non & ammessa la designaione di sostituti. La
presenza e I'attiva partecipazione alle sedute del Collegio di Direzione rientrana tra gli elementi di valutazione
o find della conferma degli incarichi conferiti.

Il Collegio di Direzione resta in carica per un tempo corrispondente alla durata del mandato del Diretiore

Generale. Alla scadenza dell'incarico del Direttore Generale, il Collegio di Direzione conserva le proprie
Tunsiont fno all"inzediamentos del nuove Diretiore Generale.
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L'attivitd del Collepio di Direrione impone ai componenti e a chiungue ne prenda pane in forma stabile,
periodica od occasionale, il rispetto dell’obbligo di riservatezza in ordine alle informazioni e ai dati trattati,

6. 1l Consiglio dei Sanitari

Il Consiglie dei Sanitan, nomingte con provvedimento del Direttore Generale n. 1022 del 30.08.2016 e
presieduto dal Direftore Sanitario, ¢ l'organismo di rappresentanza elettiva dell'Azienda, previsto dalla
normativa per le aziende sanitarie e ospedaliers con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria.

11 Consiglio dei Sanitari fomisce pareri obbligatoni al Direttore Generale sulle attivitd tecnico-sanitarie, anche
sotto il profilo organizzativo e per gli investimenti ad esse attinenti. 51 esprimie altresi sulle attivits di assistenza
saniiaria

Il Consiglie dei Sanitari pud farsi promotore di analisi, indicazioni e proposte al Direttore Generale nelle
maleric di propria competenza.,

Le modalitd di costituzione ed il relativo funzionamenio sono defmiti da apposita normativa regionale (Legge
Ecgionale 30¢1/199%, n.2).

7. 11 sistema dei controlli interni: controllo di gestione, controllo della
qualita, internal auditing, prevenzione corruzione e trasparenza

Controllo di gestione

Il Controllo di Gestione assiste la Direzione strategica nelle valutazioni di efficienza ed economicitd della
gestione delle risorse @ supporta, in qualith di infrastruttura tecnica di supporto, lo svolgimento del ciclo della
performance, a livello aziendale ¢ organirzativo (rassegnarione interna, monitoraggio e rendicontazione degli
obiettivi aziendali di interesse regionale annualmente agsepnati alle direzioni generali ¢ dei progetti assegnati
dall’ATS nell*ambito della contrattazione annuale), fornendo, attraverso la contabilitd direzionale, e
misurazioni delle principali dimensioni economiche e delle attivitg, anche nel confronto con 1 dati di
benchmark regionale, al fine di definire gli obiettivi di budget ¢ orientare i comportamenti economici verso il
miglioramento confinuo dell”efficienza,

L’articolazione dei livelli di responsabilita economica (di costo, di ricave, di spesa) @ definita nel Plano dei
Ceniri di Responsabilith £ Piano dei Centri di Costo, strutturalo in coerenza con le indicazioni delle Linee
Guida Regionali per il Controlio di Gestiope ¢ funzionale aghi efeitivi livelli di responsabilich aeiendali. 1
Fiane dei Ceniri di Respensabilitd costituisee, insieme al Piano dei Fattori Produttivi, elemento strutturale della
Contabilita analitica ed & aggiomato dal Controllo di Gestione. La contabilith analitica dell ASST di Monza é
alimentata al fine di nspondere al debito informativoe regionale (flusso timestrale CoAn ¢ modello LA) ¢ al
fine di misurare 'efficienza delle strutture Centro di Responsabilitd. 1l reporting mensile fomisce "analisi
degli scostamenti al fine di attivare tempestive azioni di miglioramento.

Altre funzioni del Controllo di Gestione sono il supporto alla valutazione economica nella definizione delle
tariffe delle prestazioni (in regime di solvenza, di libera professione, prestazioni aggiuntive nei protocolli di
studio, prezzi interni di trasferimento, ecc), nelle decisiom strategiche inerenti 'attivarione, cessazions o
trasformazione di servizi o prestazioni (scelte di tipo make or buy, estemalizzazione o internalizzazione di
attivitd, pareri della commissione HTA. ecc.), nella gestione des contraiti per la definizione dei rapporti
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economici con ATS per la produzione di prestazioni sanitarie ¢ monitoraggio defla produsions, nel supporio
alle attivita di consumo attraverso il confronto con i dati di benchmark regionale & ministeriale.

Controllo della qualiti delle prestazioni ¢ dei servizi resi
L' azienda riserva grande attenzione alla promocione della qualita delle cure ¢ dei servizi ¢ alla sicurezea dei
pazienti, attraverso il coinvolgimento diretto di ttte le wnitd operative sanitarie © amministrative in progetti
strutturati di miglioramento continuo dells qualith. In ale comtesto, aghi ulficl in stalf alla Diresone Generale
per la gqualita, accreditamento ¢ gestione del rischio clinico sono affidati § seguenti, principali compiti:
= Gestione delle attivith per la promozione della gualita, attinenti al sistema di accreditamento
istituzionale;
- Coordinamento dei progetti e delle iniziative di miglioramento della qualitd e della sicurezza;
- Diffusione delle conoscenze e degli strumenti per promuovere il cambiamento;
- Assistenza ai processi di implementazione ¢ gestione dei sistemi di accreditamento ¢ di certificazione
delia qualiti;
- Definizione e implementazione di specifici indicatori di performance:
- Promozione di programmi orientati alla prevenzione degli eventi avversi e alla wtela della sicurezea
del pazienti;
- Formulazione di proposte e direttive per la rilevarione degli errori @ la gestione degli eventi avversi.
In parficolare sono affideii al Risk Manager Aziendale i compiti definiti nells DGR n. 728072008,

Internal Auditing
L'Internal Auditing svolge un controllo di terzo Hvello presidiando i controlli di secondo livello svolt dalle
altre funzioni aziendali e quelli di primo livello anmuati dai dirigenti responsabili del processi aziendali.
Supporta organizzazione nel perseguimento dei propri obiettivi attraverso un approccio sistematico volte a
identificare, monitorare e migliorare il sistema di gestione dei rischi. Svolge un ruolo di supporto alla Direzione
nel valutare il funzionamento del sistema dei controlli e delle procedure operative, A tal fine la funzione di
Internal Auditing dell’AS5T Monza € garantita da un Dirigente coordinatore ¢ da un gruppo di lavoro costituito
da funzionari di diverse strutture aziendali individuati in base alle competenze e profissionalith necessarie per
lo svolgimento degli audit ¢ alla picna comprensione delle attivitd chiave associate a ciascun processo
analizzato, Alla funzione di Internal Auditing sono affidati i seguenti, principali compiti:
- ldentificazione ¢ valutazione dei principali rischi in relazione ai processi aziendali

Predispesizione del piano annuale di asdit

Identificaxione delle professionalits necessarie ¢ coordinamento delle attivita di asdit

Definizione delle azioni di miglioraments e di follow-up

Responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza

Lrart, |, comma 7, della kegge 6 setiembre 2002, n, 190 prevede 1a nomina nell’ambito delle pubbliche
amministrazion: del Responsabile della prevenzione della corruzione (RPC). Tale figura € stata interessata in
modo significativo dalle modifiche introdotte dal d.lgs, 25 maggio 2016, n. 97, che novella il D.gs, 14 mareo
2013, n. 33, unificando in capoe ad un solo sopgetto 'incarico di Hesponsabile della prevenzione della
corruzione e di Responsabile della trasparenza, riconoscendogli funzioni idonee a garantire lo svolgimento
dell*incarico con autonomia ed indipendenza.
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Il Responsahile della prevenzieme della comruzione e della trasparenza (RPOT) svolge funzioni di
pianificarione, propremmazione ¢ controllo in tema di anticorruzione e di trasparenza, Sono affidati | seguenti
compiti:

s elaborare la proposta del Piano triennale di prevenzione delln comuzione e della trasparenea
dell” Azienda, vigilando sul funzionamento e sull*csservanza dello stesso;

= definire le procedure appropriate per selezionare ¢ formare 1 dipendenti destinati ad opcrare in seitor]
di attivitd particolormente esposti alla corruzione;

+ proporre modifiche al Piano in caso di accestamento di significative viclzioni o di mutameni|
dell™orpaniccasion;

*  verificare, d'intesa con il dirigente competente, I'effettiva rotaelone degli incarichi negli uffici preposti
allo svolgimento delle anivith nel coi ambito & pid elevato il rischio che siano commessi reati di
cormuzions;

= individuare il personale da inserire nei pereorsi di formazione sui temi delletica e della legaliti;

« proporre alla Direzione Generale le misure da adottare a tutela dei dipendenti pubblici che segnalano
illeciti;

= vigilare sul rispetto delle norme in materia d"inconferibilita e incompatibilita;

= curare la diffusione ¢ la conoscenza del Codice etico ¢ comportamentale aziendale, con conseguente
monitoraggeio sulla sua attuazione,

[l Responsabile della prevenzione della corruzione ¢ della trasparenza svelge inolire, stabilmente, un atiivita
di controllo sull’adempimenio degli obblighi di pubblicazione previsti dalla normativa vipente, relativi alla
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web aziendale, assicurando la completerzn, la chisrezza o
I"aggiomamento delle informazioni pubblicate, nonché segnalando alla Direzione Generale, al Nucleo di
Valutazione della Performance, all' ANAC (Auvtorith Mazionale Anficorruzione) e, nei casi pit gravi,
all"Ufficio di Disciplina, i casi di maneato o ritardato adempimento degli obblighi di pubblicazione.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparensza assicura Mefficacia dell'istitute
dell’ decesvn Chrieo, con facoltd di chiedere agli uffici competenti Pesito delle istanze pervenute.

HRFCT, per lo svolgimento delle sue funzioni, si avvale di un supporto operativo ¢ gestionale attraverso figure
professionali che sono individuate nel Plano triennale di prevenzione della corruzione ¢ dells trasparenza
dell” Arenda

8. L’organizzazione: Direzioni, Dipartimenti e relative strutture
organizzative afferenti

L'ASST di Monza adotta il medello dipartimentale con PMistituzione di 12 dipartimenti gestionali sanitari e
SOCI0 sanitari.

La dipartimentalizzazione prevede la  caratterizzazione delle specificith relative zi dipartimenti
preminentemenie ospedalieri e la istituzione di reti integrate sociosanitarie che vengeno elevate al ranga
dipartimentale per rafforzare | rapporti di relazione trasversale con tutti | dipartimenti ospedalieri.

La scelia di non dividere I'azienda per poli ma di integrare da subito le attivita per mezzo dei rapporti istituiti
dai Process Chemers sui modelli di POTA esistenti e da implementarsi con lo sviluppo territoriale & tesa a
creare le condizioni per rcadute benefiche per be attivita dei reparti prettamente ma non esclusivamente
ospedalien e per I'accesso facilitato del eittading alle unith di offerta. | Process Owners sono responsabili di
specifici processi produttivi e di percorsi degli assistiti, individuati nella fase di avvie del nuovoe POA. Sono
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stati scelli al fine di dare concrelezen & piena attuazione alle linea strategica aziemiale.

1l modello cost definito pone le basi per realizeare Iz presa in carico olistica dell”assistito, con la realizzazione
di processi orizzontali, grazie all’acquisizione di esperienza multidisciplinare conseguita con la fusione di
aziende con mission ¢ professionalitd diverse, quali le Asl e le aziende ospedaliere, che cosi fondono in unita
di offerte uniche attivitd precedentemente divise ¢ scarsamente inbeprate.

1l modello di integrazione matriciale viense applicato anche alls organizeazions dipartimentale & ai rapporti dei
dipartimenti nei confronti delle Direziond.

L evidenza del modello matriciale ¢ data dallo sviluppo inter dipartimentale dei processi gestiti dai Process
Cheers, che realizeano | nocessari ponti di sviluppo ed integrazione di esperionze per la presa in carico, sia in
fase pre che post accesso alle strutture per acuti, ove necessario, ¢ Pintegrazione con i servizl extra aziendali
per completare il processo del prendersi cura, condividendo con ATS, ed in particolare il DIAC {Dipartimento
Informazione, Accesso alle cure ¢ Continuita assistenziale), i migliori processi di integrazione secondo le
risorse disponibili in una logica di sussidiarietd orizzontale.

I processi trasversali verranno condivisi dal direttori e comitati di dipartimento, che garantiranno la piena
rinscita dei progetti a seguito delle indicazioni ricevute dalla Direzione Sanitarie ¢ Socio Sanitaria e, al fine
della verifica del raggiungimento degli obiettivi secondo eriteri di efficienza ed efficacia, saranno monitorati
dalla Gestione Operative, che defterd i tempi di aftuazione ed esaminerd i percorsi con it gli attori coinvolti
nel processo.

I Process Owners

1 Progess (haners, non necessariamente medici né figure dirigenziali o titolari di posizioni organizeative,
dovranno essere riconosciuti per Pavtorevolezza nell’ambito specifico del processo di coordinamento e
dovranne essere dotati di bucne capaciti relazionali e di spirito proatiive, Sono individesti dalla Direzione
Strategica, a seguito diconfronto con il Collegio di Direzione, in considerazione dell*alto livello di trasversalita
interdipartimentale rivestita dal ruolo.

Il Process Chener intercetta aggregazioni di UOVDipartimenti gia ben strutturati nell’ASST o e suve
responsabilith sono di tipo organizaativo sul processo,

Dipartimenti e strutture afferenti
Il Dipartimenio & definito come una "aricolazione organizzativa che raggruppa un insieme omogeneo di
attivitda complesse ¢ semplici che richiedono una progmmmazione ed un coordinamento unitario con risultati
in termini di efficienza ed efficacia misurabili". Data la complessita organizzativa dell”azienda, nella struttura
del presente POAS € stato mantenuto il Dipartimento di Direzione Amministrativa e sono stati strutberati
dipariimenti con dipendenza gerarchica dalla Direzioni Sanitara e funzionale da quella Socio Sanitaria, Non
sono presenti dipartimenti pella Direzione Generale, In particolare, sono stati strutturati | seguenti
Dipariimenti:

1} Diparimento Direrione Amministraliva

2} Dipartimento di Direxione Sanitaria

3} Dipariimenio di Medicing occupazionale, ambientale ¢ di comunita

4} Dipantimento dei Servizi

51 Dipartimento Cardio Toraco YWassolars

6) Dipantimento Arca Medica

Ty Dhpartimento Area Chirurgics

8) Dipanimento di Emcrgenza Urgenea

9y Digariimentio di Meurcscienee

10) Diparimento Area Materno Infantile (R.LM.1.)

11) Dipartimento Area di Salute Mentale e Dipendence
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12) Dipartimento Area delle Cronicith (R.LCCAL)

Mel presente POAS € stata di norma rispettata I'indicazione circa la consistenza minima dei Dipartiment di
gquaitre unita operative complesse, ad esclusione dei Dipartimenti Area di Salute Mentale e Dipendenze, Aren
delle Cronicith & Materno Infantile. Anche il Dipartimento Emergenes Urgenen, per il quale sarebbe prevista
deroga, comprende nella propria struttura quatiro unith operative complesse,

Al Dipartimento Area di Salute Mentale e Dipendenze, strutturato in considerazione della peculiarita dei
pazienti traffati e degli specifici percorsi ospedale ferritorio governabi, afferiscono, olire a tre strutture
complesse che coordinanc una decina di strutture semplici, tre strutture semplici dipartimeniali, o
testimonianea della specificitd ¢ complessita organizzativa. Le strutture sono peraltro il risubato della fusione
di precsistenti unitd organizcative in atluazione del percorso di razionalicsaeione,

Analoghe specificitd, ¢ guindi impossibilitd di afferimento a diverse aggregazioni dipartimentali, presenca il
Dipanimenio Arca delle Croniciia, con una articolazione interna ed un raccordo funzionale con diverse alire
attivich diffuse nelln dimensione ariendisle che, al di 1a del denaw e delle previsioni regolamentari regionali
che ne prevedono Mistilezione, ne rendone strategiche la definizione e declinazione. Con riferimento al
Dipartimento Materno Infantile il suo mantenimento allinterno  dell’organizeazione @ funzionale alle
progeiualitd in corso di integrazions ospedale — territorio mediante il potenziamento dell” attivitd consultoriale,
nonché alla possibile prossima reinternalizzazione dei reparti della ex AQ San Gerardo di Monza attualmente
in gestione alla Fondazione Monza e Brianza per il Bambino ¢ la sue Mamma nella forma della
sperimentazione gestionale,

In staff alle Direzioni Generale ed Amministrativa e all'interno dei Dipartimenti sopra elencati, sono state
previste:

1} Strutture Organizzative Complesse

2} Strutture Organizzative Semplici

3} Strutture Orpanizzative Semplici a Valenza Dipartimentali

4} Strutture Organizzative extradipartimentali

Sc ne rappresentano di seguito le principali caratteristiche.

L Serattire Organizzative Complesse (L)

Sono articolazioni aziendali che posseggono i requisiti strutturali ¢ funzionali di rilevante importanza,
che necessitano di competenze pluriprofessionali e specialistiche per Pespletamento delle attivit ad
esse conferite. Seno individuabili sulla base dell'omogencita delle prestazioni e dei servizi eropati, dei
processi gestiti ¢ delle competenze specialistiche richieste. 1 fattord di complessith individuati sono i
sepwenli;

strutegicita rispetto alla mission dell” Ente

grado di complessita ¢ di specializzazione delle materie o delle patologie trattate

responsabilita pestionale

sistema di relazioni e di servizi tra ospedale e territorio

2)  Strutture Orpanizzative Semplici {UOS)
Sono strutture con funzioni e responsabilith specifiche ed attribuzione di autonomia in un ambito di
relazione gerarchica definito. 1 requisiti rdchiesti per la costifuzions di tali strubture, possono essere, ad
esempio:
dotazione di personale
gestione di strumentazione teonicn
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» pestione di sexioni specialistiche interne alla Struttura Complessa.

3 Struttwre (vgarnizzative Semplici a Valenza Diparrinentale (UOSD)
In un'ottica di supporto trasversale vengono collocate gerarchicamente alle dipendenze del Direttore
del Dripartimento, ol fine di rendere le prestazioni erogate dalle stesse disponibili per tutie Je strutture
del Diprrtimento stesso,
Hanno dipendenza gerarchica univoca,

i Strulfure orgamzzolive exiradiparimentall
Sono le strutture organizzative non agerepate su base dipatimentale, quali le Strutture in staff al
Drrettore Generale ¢ al Direttore Amministrativo.

9. Ambiti di cogenza (vincoli normativi)

Nell’ambiio della predisposizione del POAS, come da disposizione normativa, sono stati verificati gl
indicatori previsti dalla Linee Guida di Regione Lombardis con riferimento a guanto richiesto dal DM 7002015
“Regolomenio recanie definizione degil standard qualitaiivi, struiturall, tecnologicl e quemtitativi relativi
all'assistenza ospedaliera” sia rispetto aghi indicatori quantilativi che qualitativi, verificati secondo quanto
riportato nel Programma MNazionale Esiti.

Nello specifico, le Strulture Complesse di Chirurgia previste superano il limite previsto di 200 procedure
complessive eseguite nell”anno.

Mella ASST di Monen sono previste due Terapic intensive, una per ciascun presidio sede di DEA.

Le due Nefrologie pre esistenti sono state ricondotte ad un"unica struttura aziendale.,

Le due Ortopedie presenti nei due Presidi ospedalieri superano il limite delle 200 prestazioni complessive
AnnuE,

Mella Tabella che segue é riportato il dettaglio dell’analisi di aderenza al DM 70020135 ¢ al PNE:
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TABELLA DELLE STRUTTURE CDR NUOWO POAS 20016 - 2008

~ verifica requisith D.ML T0/2015
: - Bacino di
Unith Cperntiv g Yolumi PNE Esiti PME
Anatomin ¢ istologia patologica werificalo
G00.000-
200, G
Struttura BPAC: 150 < 200
presente in dal 2016 accoglic | BOCA mortalita
arienda pazienti inviati dal | ageiustata a 30 gg.
Eniversitaria o PO di Desio 3.08% = 4%
ardigsimrgi per C18 Centro | Procedure di alia | Valvuloplastica
Traumidi Ala | specialith DGR moralith agriustata o
Speckulizeazione | 271203 tend, 3000 | 30 gg.0 4,85% = 4%
ex decreto DGS | > 300
B33 172012 Rete
ITauma Mmaggiore
Cardiologia Clinica di Monzs werificato
Cardislogia Clinica di Desio verificato
Tempo doar-ta-
balboon medio tra ke
Dzt nggregaio d:.u:ljs d i
hloaeen o Deslo: eI ."'aml.'_:a
IMA: 900 > 200 preesistenti: 60% In
Anigioplstien: cuﬂsidl:_m.zlcmr: d:l_ _
| L0 %0 ! Volumi ¢ degli Esiti
Emasfinami verilicano 'a'."gi':'p'“ti':h': Tsn:udt:uur: I:zd“ﬂci sl
G POLTLER : primarie in infarto Gitiene di il;l”i.l‘:in: ;
del miocardio von SRR
mﬁliz?::n complessi senza letti
: per la gesthone wnica
sopra-slivellamento de dure di
del traio ST 400 | 9¢1le prosedure &
cmodinamics sul due
labarateri axiendali
acereditati
colegistectomin colecistect, laparosco
Chirurgia Generale & d'Urgenza | - Presidio di Monza | verificato laparascopica: 230 | piche degenza posi-
= | (M} op.<3ge.: TO%
calecistectamia colecistecy parosca
Chirirgia Generale 2 - Presidio di Monza verificats luparoscopicu: 102 | piche depensm posi-
= | (M) op.<3pg.: T0%
S COPETe n?lncislcm-lapurusr.'n
Chirurgia Generale 3 « Presidio di Desio wirificato leparoscopkca: 230 HL"EHE.E;E“?‘UTSI-‘
= |04 ;’E;}_E £ 72
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Endoscopin inferventistics

Fresidio
Ospedebicra di 11
livello 600, (44)-
1.100.000
Struttura
presente in
Axienda
Universitaria
Endoscopia
digestiva ad
elewala
comploasita

Chirurgia Plastica

1000 000-

2 M0, 000
Struttura
presente in
Aziendn
Universitaria @
per CT8 Ceniro
Trammi di Alia
Specializzazione
ex decredo [GS
E53 01,2012 Rete
triema maggion:

Chirurgia Oncologica Senologica

verificato

Dato aggregata
!'u'!mwa & Desio:
InleErvends ci
mammella: 440 =
|50

Chirurgia maxille-facciale

verificato

Chimargia toracica

verilicato

procedurs di alta
specialith DGR
2T1/2013; 280 =
200

Chirurgia vascolare

wverificato

procedure di alta
specizlity DGR
22052003 300 =
200

Ematologia

G000, (-
1200000
Sirtura
presenld in
Avienda
Universitaria

Crerigtria

verificaio

Malattie infeitive

000, ()
1,204,000
Struftura
presente in
Arienda
Universitaria
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Medicina dal lavoro

L0 (D -
20000, 000
Presenti due beti
di Day Hospital
presso la
LOMBML di
Dezin che svalge
altivitd anche per
[x ASET di
Yimercaty

Pfedicing - Presidio di Monea

werificato

Medicing - Presidio di Desio

werificato

Mefrologia

BN .000-
1200 O
Struttura
presente in
Azienda
Liniversharia

Meurechinurgta

G0 000-

L. 20000
Strutiura
presemie in
Azienda
Universitaria e
inclusa in rele
Traumns maggion:
e per CTS
Centro Traurnd di
Alm
Epecializnuzione
e decreto IG5
H53172017 Rede
IFaUma Magriore

procedure di alta
specialith DGR
271.2013: 300 =
25

H:l.l.l’{llﬂﬂ'il = Presidin i Momea

weTifecato

Meurologia - Presidio di Desio

verifkcaio

Mevropsichiatrie infantile

2.000.0080 -
000,000
Strullurg
presenie in
Azienda
Universitarin.
unica con
degenzs nel
bacino di
riferimentn sovra
territoriale

Ciculisticn

verificato

Odontoiztria & stomatologin

verificato
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fratiura di femore:

intervento fratiura

Cardiologia

Oriopedia - Presidio di Maonza varificalo 00 = T antra 4Rh: 608
. | imtervenio frattuea
Ortopedia - Presidio di Desio verificuto 3“5“““‘"} “?,;1' Femare: | tro 48h: 75% >
[
Ciinecologia - Presidio di Monza verifcato
arth: 1.3 Pumo . :
Niascila di secando | PrOTOFzione part
Ordetricia ¢ ginecologia - Presidio di Desio verificaio livello sopra i 1000 cesaned primart: 18%
pisrti 2Th
Otorinolarineoiatria - Presidio di Monza veriliculo
Otorinolaringoiatria - Presidio di desio verificato
F:diill:l‘i-ﬂ u:[iﬁculﬂ-
Psichiawria verificato
Urologha Monea verificato
Urnlopia Diesio verificato
Ancstesia ¢ Rianimarione - Presidio di Monea verificato
Ansstesio e Rianimazione - Presidio di Desio verilicato
Unllﬁ_ coronarica 55 PO di Moaza nell'ambiu della - —
Cardiologia
Unitd coroparice 55 PO di Desio nell'ambito della werificain

DEA di 11 Tivella

Medicina durgerza e Pronto Seccorso - Presidio di Eﬂ‘?::::if:h .
R Presidio di 11
livello
DEA di [ livelbo
in Aziends
Promte Soccorso - Presidio di Desio Universitaria ¢
Presidio di |
[iwelln
Emadialisi verificato
Terapis del dolore werificaia
Cigsirpenterologia werificato
Piedicing nucheane verificato
Oncologia verificato
Precumologia werificato
Radiakogia verificato
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AlRL000-

| 200,000
Strufiura
Presende in
Aricnda
Liniversitaria o
Presidio di 11
livelio

Radisterapia encologica

w0.000-
1. 20040
Strutiura

. : preseme in
Meurariabilitacions A riandn
Uiniversitaria &
Pressdio di 11
fivello

Formacia cspedalicra werificato

Laborataeie danalisi verificato

00, eI

[, 200,000
Siruflurs
presente in
Mriemla
Universiuria e
Presidio di [
livello

Microhislogia e viralogia

GO0, 00
120,000
Strutiura
presenty m
Arienda
Universitaria ¢
Presidio di 11
fiwello

Fisica samitaria

Servrein trasfusionale ver fieatn

1000, 000
20000040
Etruttura
presente i
Azienda
UUniversitaria ¢
Presidio di 1l
livelio
nell'ambito della
refe lehus sono
presenti nei dus
presidi due
Btrake Unit.
Altiva
leberefertazlone
H24

Mewrorediclogin
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2,000, 000-
A.(.000
Siruitura
presents in
Aricnda
Universitaria e
Presidin di 11
livelle
Diirexione sanitaria di presidio Monza verificato
Direxione sanitarsa di presidio Desio verificato

Genelica medica

10. I Dipartimenti: modalita di funzionamento, ruolo del diretiore di
dipartimento e del comitato di dipartimento

Allart. 17 bis del D.Lgs n. 502/1992 ¢ stabilito che l'orpanizrazione dipartimentale é il modello ordinario di
gestione operativa di tutte le attivita delle aziende sanitarie.

La predetta norma fornisce inoltre indicazioni relative alla nomina ed alle responsabilita del direttore di
dipartimento ed in panticolare precisa che il direttore di dipartimento & nominato dal Direttore Generale fra i
dirigenti con incarico di direzione delle strutture complesse aggregate nel dipartimento, rimanendo titolare
della struttura complessa cui & preposio.

La responsabilitd del dipartimento comporta 1'attribuzione sia di responsabilith professionali in materia clinico
orpanicrativa ¢ della prevenzione, sia di responsabilied di tipo gestionale delle risorse assegnate,

La programmazione delle attivitd dipartimentali, la loro realizzazione e le funzioni di monitoraggio e di verifica
sono assicurate con la partecipazione attiva degli altri dirigenti ¢ degli operatori assegnati al dipantimento.

8i possono riassume come di seguito indicato § compiti @ le attivith dei Direttori di Dipartimento:

a) individuare pli obiettivi prioritari da perseguire tra i quali, anche per i dipartimenti gestionali,
acquistano particolare rilevanza quelli relitivi alla integrazione con altre strutture e quelli relativi alla
“presa in carigo” del pazienie;

b anolizeare, spplicare ¢ verificars sistemi, protocolli disgnostici ferapeuticl, percorsi cliniel diretti a
conferire omogeneita alle procedure organizzative, assistenziali, nonché ad ottimizzare le prestazioni,
anche in considermrione dell’evidenza clinica ¢ delle letteratura scientifico;

¢) individuare gli indicatori utili per la valutazione e la verifica dell'appropriatezza e dell'efMicacia delle
prestacion ¢ delbe modaling di presa in carico del pasiente;

d) wvalutare e verificare la gualita dell’assistenza fornita ¢ delle prestaziont erogane,

€) oitimizeare Puso delle risorse assegnate, materiall e professionali, § posti letto, gli spaxi per assistiti e
Iz apparccchisture;

f) promuovere nuove attivita o nuovi modelli operativi nel settore di compeienza,

51 individuano all’interne della struttura organizzativa:
a) Dipartimenti gestionali: costiuiti da strutture complesse e semplici caratterizzate da particolari
specificitd affini o complementari, comungue omogenee;
b) Dipartimenti interaziendali funzionali per disciplina: dedvano dall'aggrepazione di unita o servizi
appartenenti ad enti diversi e sono sono valtialla pestione integrata di attivitd assistenziali appartenenti
apli entl coinvolll ed al ruolo di indinzeo e di governo culurale e tecnico di alewnd setton senilar,

ASST MONZA — POAS 2006 - 2018 — Documento Deserittivo

7



Sisterma Socio Sanitario

.!. Regione
Lombardia
ASST Monza

Esempio concreto nel presente POAS € dato dal Dipartimento DIAC (Dipatimento Informazione,
Accesso alle cure ¢ Continuith assistenziale):

1Y Ente di riferimento (capofila): " Agenzia di Tutela della Salute della Brianza

2) Enti partecipanti (associati): ke tre ASST ad essa afferenti (Mone, Vimercate, Lecco)

3} Struttura afferente per ASRST Monza: SC Direzione dei Servizi Territoriali, che collabora, per quanto

di competenza ¢ pertinenza, con ke altre strutture del Dipartimenta Funrionzale al fine di agevolare
I"accesso ai serviz dell utenza,
La funzione di questo dipartimento, solo di indirizzo @ non gerarchico, & quella di riportare |"analsi
dei bisogni del target d'utenza della ASST priontario (anziano fragile, cure palliative, AD1, cronici
non autosufficienti, gravi disabilita cco.) evidenziata dal confronto intermno aziendale; condividere la
definizione degli strumenti adepuatl secondo le risorse disponibill che facilitano I'accesso e
I"informazione ai cittadini, in particolari cronici, non autosufficients, anziani fragili; presentazione al
Clamitato di Coordingmento DNporiimeniale dei percorsi di cura integrati intra aziendali, coordinandoli
con |'ampia rete dei servizi territoriali, compresi quelli a supporto della domiciliaritd { ADI, post acuto,
cure intermedie ece. ) interaziendali e quelli dedicati apli anriani fragili, demenee, cure palliative e di
fine vita; promuovere la formazione integrata dei professionisti e "informazione ai cittading; riportare
8l Comitate of Coordinamento Dipartimenfale 1 percorsi di continuitd clinico assistenzioli ¢ di
dimizsioni protette definid dalla ASST.,

Lindennith del dircttors di queste dipartimento rimarrd totalmente in coarico alla ATS della Brianza.
Denominazione, competenee ¢ finalith sono indicate anche nel fundonigramma,

I numiero complessive del Dipartimenti del presente POAS & minore o una unith nspeiio allorganizzazione
presente al momento della costituzione della ASST Monza. Inoltre, in considerazione delle determinazioni
assunte ed in fase di assunzione da parte dell"Universita Bicocca circa la soppressione del Consoreio per la
Genetica Molecolare Umana ¢ del Consorzio per lo Sviluppo della Medicina Occupazionale ed Ambicmale,
per le cui attivita I'ASST ha valutato opportuno, in secordo con ["Universitd, dare continuitd con |inserimento
di specifiche unitd operative all’interno di questo POAS, & stala fartta presente la necessitd di considerans
aggiuntive le strutture organizeative finalizeate alle funxioni di che trattasi, come del resto anticipato alla
Direzione Generale Welfare con nota prot. ASST Morea n. 34090 del 19.10.201 6, anche in considerazions del
prestigio che deriva al sistema sanitario sia per la qualita delle prestazioni svolte che per I"unicité dei beni di
investimento che arricchiranno la dotaione tecnologica axiendale.

Il comteggio delle strutture ed il relativo confronto con la situazione esistente alla data dell"01.01.201 6 risultano
come di seguito indicato:
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POAS POAS
ESISTENTE | 2016- 2018
01.01,.2016
DIPARTIMENTI 13 12
Torale Dipartimenti 13 12
| STRUTTURE COMPLESSE 74 74
| Totale Stratture Complesse 7 74
"STRUTTURE  SEMPLICI e  SEMPLICI | 110 111
DIPARTIMENTALI
Vaceinazioni (da ATS dal 2017) 1 1
 Totale Strutture Semplici e Semplici Dipartimentali | 111 112

Oceorre precisare che:

tra i 12 Dipartiment della nuova proposta di POAS & comprese il Diparrimento di Medicing
oectpeeionale, ambieniale e df comunita, costituito in visia della prossima soppressione del Consorzio
per to Sviluppo della Medicina Occupazionale ed Ambientale afferente all"Universitd Milano Bicocea
tra le 74 unitd operative complesse sono comprese quelle di Sanita Pubblica e di Medicina ael Lavars
Aziendale provenienti dal Consorzio per lo Sviluppo della Medicina Occuparionale ed Ambientale
afferente all"Universita Milano Bicocea di cui al punto precedente

tra le 112 wnitd operative semplici ¢ compresa quella di Cllogenetfca ¢ Genetica Molecolare, gid
branca specialistica accreditata di Anatomia Patologica, derivante dal subentro nella pestione delle
attivitd dell’ex Convorzio per la Genetica Molecolare Umana, gii soppresso da UNIMIB

Pertanto il numero complessivo di dipartimenti e i strutture complesse e semplici  risente
dell* internalizzazione delle attivita sanitarie gestite dai consorzi sopra menzionati.

Sono orpani del dipartimento:

1

2)

Direttore del Dipariimento: lincarico & altribuite dal [irettone Generale I::[I'Et'ia verifica dei titoli
posseduti) ad uno dei responsabili di Unita Organiezativa Complessa afferenti al Dipartimento ed é
sovraordinato, sul piano organizzativo, o responsabili di Unitd Organizativa Complessa, Per tutta [a
durata dell'incarico mantiene la responsabilitd della medesima struttura. L'incarico ¢ tricnnale,
rinnovabile, non pud superare il periodo dell'incarico del Dircttore Generale ¢ decade in caso di
decadenza di questi, restando in carica fino alla nomina del nuove Dircttore del Dipartimento, E°
responsabile del raggiungimento degli obiettivi del Dipartimento, promuove e attiviig del
dipartimento, coordina le ativitd delle strutfure di riferimento di concerto con i relutivi responsabili,
perseguendo la messime inteprazione possibile ra le diverse strotture organizeative, Fonimizeasione
dell'organizzazione, I'uniforme applicazione di procedure comuni ed il raggiungimento degh obiettivi
assepnati al Dipartimento. Le sue funzioni sono indennizzate nei modi previsti dalla normativa
contrativale vigente nella misura determinata, secondo coniratte, dal Direttore Crencrale,

Comitato di Dipartimento: presieduto dal Direttore del Dipartimento € un organismo collegiake
consultive con funzioni di indirizzo e verifica ed & composto dai responsabili delle Strutture
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Orpenizzative Complesse, delle Strutture Orpanizative Semplici Dipartimentali, dal responsabile
infermieristico o tecnico di area dipartimentale, dal referente amministrativo del Dipartimento e da
membri elettivi nel numero determinato dal Regolomento. Le regole di funzicnamento sono confenute
nel Regolamento di Dipartimento,

1 L'articolazione dei Centri di Responsabilita e dei Centri di Costo
e il regolamento di budget

L'articolazione dei Centri di Responsabilita e dei Centri di Costo

L articolazione dei livelli di responsabilita cconomica (di costo, di ricavo, di spesa) & definita nel Piano dei
Centri di Responsabilita £ Piano dei Centri di Costo, strutturato in coerenza con le indicazioni delle Linee
Guida Regionali per il Controllo di Gestione ¢ funzionale agli effettivi livelli di responsabilith aziendali. 1l
Piano dei Centri di Responsabilith costituisce, insieme al Piano dei Fattori Produttivi, elemento strutturale della
Contabilith analitica ed & apgiornato dal Controllo di Gestione. La contabilité analitica dell’ ASST di Monza ¢
alimentata 4l fine di rispondere al debito informativo regionale (flusso trimestrale CoAn e modello LA) e al
fine di misurare Pefficienza delle strutture Centro di Responsabilits

Regolamento di budget
Il Processo di budget ¢ regolamentato all'interno del Sistema di misurazione ¢ valutazione delln
Performance, documento che definisce i principi, le modalith di svolgimento, la tempistica, gli attor e ghi
strumenti del Ciclo della Performance, gestita, misurata ¢ valutata dall’ ASST di Monza sui tre Hvelli: quello
organizzalive complessivo aziendale, quello orpanizsnive relativo alle anicolazioni aziendali e quello
individuale.
Il Ciclo della Performance s1 svolge, con rifenmento all’anno solare che coincide con l'esercizio contabile e
di budpet, & pantire dall’emanazione delle direttive regionali che annualmente definiscono le regole per la
gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale; prosegue con I'individuazione degli obiettivi aziendali che
vengono declinati con assegpnazione dei budget alle unith organizzative, attuazione degli obiettivi ed il
monitoraggio dei risubtati al fine della tempestive adozione di meccanismi di retroarione; si conclude con la
valutarione anneale della performance sziendale, efferuata dalla Regione, con la valutazione della
performance organizzativa delle articolazioni aziendali, effettuata dal Nucleo di Valutazione su istruttoria del
Controllo di Gestione ¢ con la valulieione della performance individuale effettuata dal Dirigente/Responsabile
valutalore,
Il Sistema di misurazione ¢ valutarione della Performance si basa sull’opgettivitd della misuraeione ¢ dells
valutazione, a partire dalla individuazione degli indicatori fino alla misurazione ed all’analisi degh
scostamenti, individua le responsabilitd dei soggetti coinvelti nel processo e prevede idonee modalith per
assicurar: la trasparcnza del processo di gestione della performance sia nei confronti del personale che nes
confronti degli stakeholder,
La trasparcnza del processo € attuata all’intemo dell’Azienda mediante pubblicazione di tita la
documentazione incrente il ciclo della performance nella rete intranet al fine di consentire la conoscibilita da
parte di tutte il personale, e verso I'esterno mediante la pubblicazione sul sito istiluzionale, in apposita sczione
di facile accesso ¢ consultazione, denominata: o« Trasparenza, valutazione & meritos, dei sepuenti documenti;
a. il Piano della performance
b. la Relazione sulls performance
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c. labelln relativi all'ammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanzisti ¢
l'ammontare dei premi effettivamente distribuiti;

d. lanalisi dei dati relativi al grado di differenzinzione nell'vtilizzo della premialita sia per i
dirigenti sia per | dipendenti;

€. 1nominativi ¢d i curricula dei componenti degli Organismi indipendenti di valutazione ¢ del
Responzsabale delle funziani i miserazione della performance,

Frocesso
Il processo di misurarions e valutazione si svolge secondo unn schema logico-temporale, il Ciclo di gestione
della Performance, che prevede la successione di momenti distinti carstterizzati da amivita e dalla
partecipariones di soggett diversi:
a) definizione ¢ assegnazione depli obiettivi che si intendono ragpiungere, del valori attesi di
risultato e ded rispettivi indicatori;
k] collegamento tra gli obiettivi ¢ Fallocazione delle risorse;
¢} monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali inerventi correttivi;
d) misurazione ¢ valulazione della performance, organizzativa ¢ individuale;
e) utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizeaeione del merito;
f) ministrazioni, nonché ai competenti organi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati. agli
utenti @ ai destinatari dei servizi.

nspoitha indicsrion

monitorEgdic |
corso o esemn

intonvent Sormnttiv
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Grafice "I Cicle ff Gestione delln Performance™

Gli struomenti di programmazione g valotazione
Il processo di gestione ¢ valutazione della performance & formalizzato attraverso la produzione di specifici
documenti di supporto:
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il Piamo delle performance

la mappa strategica

la direttiva di budpet

la scheda di budpet

1l repaort

la Relazione annueale sulla Performanee

Gli atti di costituzione e regolamentazione del Nucleo di
Valutazione e dei Collegi tecnici

Nucleo di Valutazione delle Prestazioni

La sua regolamentazione é ispirata alla pormativa nazionale e regionale in materia, ed in particolare:

decreto legislative 27 ottobre 2000 n. 150 “Anwezione della legge 4 marza 2009, n, 15, in materia di
oltimizzazione della produttivitd del lavore pubblico e di efficienza ¢ rasporenza delfle pubbliche
amminisirazioni™, ed in particolare I'articolo 14 recante “Ovganivmo indipendente di valuazione delle
performance™;

L.R, 6 agosto 2010 n. 14 “buterventi di razionalizzazione sul sistema regionale”, articolo 1, lettera g)
che riserva all'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance la funzione di indirizzo ¢
coordinamento dei singoli Nuclei di Valutazione delle Prestazioni deghi enti;

DGR, . IXA 5] del 29122010 “ieterminazioni per i soggenti del Sistema regionale per DVavng
2011 con cui sono state formite disposizione per gli enti del Sistema regionale ed in particolare, agli
allegati A e C sono stati indicsti composizione ¢ funzioni dei Nuclei di Valutaione delle Prestazioni;
DGR, n. [X/1596 del 20042011 " Deferminazioni per § soggeni del Skiema reglonale per Varmo
2{H 1" con cul sono state integrate le disposizione di cui all’aflegato “C7 della citata DGR
nXAATS1/2000;

DGR n. IX/2986 del 23 dicembre 2014 in cui i adeguano le disposizioni delle richiamate DGR n.
115172010 e 1926/2014;

Decreto della Dirczione Centrale Organizzazione, Personale, Patrimonio e Sistema Informative,
Direttore di Funzione Specialistica, Organizzazione ¢ Personale, n. 4914 del 31/05/2011 “Linee guidka
agli enti del sisterma regionale — Nuclei di valutazione delle prestazioni (NVP),

Decreto della Direzione Centrale Organizzazione, Personale, Patrimonio e Sistema Informativo,
Direttore di Funzione Specialistica, Organizzazione ¢ Personale, n. 5934 del 28/06/2011 “Rerrifica
deereto n, 4914 del 31/052001™,

DGR o X/5530  del 020082016 “Llimee gutda per | Nuelel di  Palwazione delle
Performance/Prestuziont del personale degli enti sitari — (di concerto con assessore Gallerg)™
con cui, al fine di parantire uniformith di discipling ed un efficiente funzionamento dei Muclei di
Valutazione delle Prestuzioni, vengono apportate modifiche ¢ integrazioni alle disposizioni previste
dai sopracitati provvedimenti formulando indicazioni eirca la composizione, le modalita di selezione,
I’ incompatibiliti dei componenti, le funzioni ed i compensi da riconoscere.

Quest'ullima DGR, in paricolare, prevede che al presidente ¢ ai componenti sia comisposto un compensn
omnicomprensive comispondents ad an importo varizbile tra un minimo pari al 50% ¢ un massimo pari al
T0%, olire IVA se dovuta, dell’indennita spettante ai rispettivi componenti dei Collegi Sindacali degli enti
S5, stabilita ai sensi dell’ar. 12, comma 14 della L.R. n. 33/2009; si ¢ valutato opportuno prevedere la
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corresponsione del massima del compenso previsto sia al presidente che ai componenti in funzione della
complessita e della arficolazione organizzative, della complessita dei processi di assepnazions ¢ misurazione
depli ohiettivi assegnati ai dipendenti (oltre 4.000 teste), dalle complessita derivanti dzi rapporti con
I'Universitd, con le Fondarione Monza e Brianza per il Bambino ¢ la sua Mamma nonché dalle attivita
connesse al Contratto di Concessione di Costruzione Gestione relativo all’Intervento di Potenziamento,
Ampliamento e Ristrutturasdione del Pregidio dell’ A0, 8. Gerardo di Monza, sottoscritto in data 14.11 2012

Il Mucleo di Valutazione delle Prestazioni, composto da tre componenti, uno dei quali diripente o funzionario
avente tilolarita di posizione organizzativa appartenente al personale della Giunta Regionale, & dotato di
autonomia organizzativa ¢ operafive ¢ riferisce diretlamente del propric operato alla Direzione Strategica.
Uno dei tre componenti assume la funzione di Presidente.
Il Mucleo di Valutarione delle Performance svolge ke seguenti funsioni:
o verifica il rispetio del principio del merito ¢ il funzionamento complessivo del sistema di valutazione
della performance organizativa e ariendule;
o verifica "effettiva ¢ corretta identificarione delle performance perseguite dall'ente di appartencnza,
attraverso la definizione di obiettivi, indicatori e target, in eoerenza con il sistema di progammazione
regionale;
»  verifics "atiribuzione degli obiettivi assegnati ai dirigenti e al personale del compario;
s  valuta la corretierza della misurazione del prado di rapgiungimento delle performance;
o valula la cormetterea della valutazione delle performance individuali del personale secondo @ principd
di merito ed equita;
= verifica la valutazione delle attivitd dei dipendenti del comparto titolari di posizioni crganizzative o
incarichi di coordinamento;
= assicura il coordinamento & lo scambio di informazioni eon I'Organismo Indipendente di Valutazione
regionale;
s verifica b corretiezra delle applicazioni contraituali, limitatamente agli istituti rimessi alle attribuzioni
del Mucleo di Valutazione;
= verifica I'esccuzione e la metodologia in uso per le rilevazioni aziendali in tema di benessere
organizzative;
»  verifica "attuazione delle disposizioni normative in tema di trasparenza;
o venfica "attuazione delle disposizioni normative in tema di anticornuzione,

E' in Mase di perfesionamento la procedura di nomina del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni. 11 nuovo
Regolamento dell’organismao di che trattasi verrd approvato a seguito dell’insediamento.

Collegi tecnici

Gli organismi preposti alla verifica e valutazione dei dirigenti, ai sensi delle vigenti disposizioni contratiuali
della dirigenza Medica, Sanitaria, Professionale, Tecnica, Amministrativa sono:
Mucleo di Valutazione
- Collegi teenici

1l Collegio Tecnico procede alla verifica e valutazione di tutti i dirigenti alla scadenza dell" incarico conferito,
in relazione alle attivith professionali svolte e ai risultati raggiunti, nonché al rispette degli obicttivi assegnali.
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Il Collegio Tecnico procede anche alla valutazione al termine del primo gquinguennio di servizio ¢ ai i
dell"attribuzione di un fascia superiore dell"indennita di esclusivitd e della retribuzione di posizione minima
confrattuale [equiparasions).

Al fine di govemare il processo di valutazions dei dinigenti, 1" Asienda regolamenta, tra Palire, le modalith con
le quali il Collegio Tecnico inlerviene per le verifiche sopracitgte, D norma, tali regolamentasioni sonp
contenute all’interno dei Contratti Collettivi Integrativi Aziendali nell'ambito delle modalita di affidaments ¢
revoes degli incarichi dirigenziali,

Lo verificn s svolge mediante "utilizzo di apposite schede di valutasione di prima ¢ secondn 1stanen, omche
csze definite nei regolamenti azicndali sopra citan.

A sepuito della costivzione della ASST di Monza, nel progedere alla verifica da parte del Collegio Tecnico si
applicana i regolamenti vigenti nelle ex aziende sanitarie ora afferite a ASST Monza.

Per il personale proveniente dalla ex Axienda Ospedaliera San Gerardo di Monza si applica quanio disposto
com la delibera na b del 12022002,

Per la ex AD di Desio ¢ Vimercale s1 applica il regolamento approvato con delibera n 1701 del 28.12.2006,
menire per il personale dirigenie della ex ASL MB si wlilizzano ghi strumenti contenuti nel CCIL aziendile
sottoscritto in data 20,00.2011.

La UQ Gestione Risorse Umane provvede ad individuare | nominativi dei componenti Collegi Tecnici su
conforme parere delia Direzione Medica di Presidio, per quanto riguarda la dirigenea medica ¢ sanitoria. Per
la dirigenza PTA esprime il parere la direzione del Dipartimento Amministrativo.

13; Rapporti e collaborazioni con gli Enti, le organizzazioni e con il
territorio

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, 1'ufficio ha libero sccesso agli atti
necessart allo svolgimento dei compili d'istituto e per essi non pud essere opposio il segreto dufficio.

L' iFicio & eollocate in staft al Direttore Generale, all’interma dell'Ufficio Comunicazione ¢ Relasion con il
Pubblico. La collocazione funzionale & finalizeata a facilitare la tempestiva individuazione di anee critiche su
cui intervenire ¢ alla messa in atto di efficaci interventi migliorativi, sia in ambito di comunicazione all’utenza

che di atti aziendali di indirizzo dell’attivita dell’ ASET.

LUfficio Relazioni con il Pubblico
Ad sensi delly Leppe n, 150020040, Fattivith dell'Uicio per le Relazioni con il Pubblico & indirizata ai cittading,
singoli ed associali.
L'ufficio & organizeato, in particolare, secondo 1 sepuenti criteri:
1) garantire 'esercizio dei diritti di informazione, di accesso e di partecipazione di cui alla Legge
07.08.1990, n. 241 ¢ ss.mm.ii.;
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b} apevolare uilizzazione del servizl offerti s cittading, anche atraverso  illostrazione  delle
disposizioni normative e amministrative e Pinformazione in ordine alle strutture ed alle relative
competenze. Si conferma "utilita della Carta dei Servizi quale strumento di tutela dei cittadini;

e} promuovers l'sdozione di sistemi di interconnessione telematicn;

d} attuare, mediante 'ascolio dei cittadini ¢ la comunicazione interna, i processi di verifica della qualita
dei servizi ¢ di gradimento degli stessi da parte degli vlenti;

2) garantire la reciproca informazione tra Iufficio delle relazioni con il pubblico e lo strutture degli enti
interessati, nonché fra gli uffici per le relazioni con il pubblico delle varie amministrazioni.

Relazioni con Organizzazioni di volontariato

La L.E. n 3372000 siabilisce che la proprammesione, la pestione e Forganizeasione del servizio sanitario
devono conformarsi, trea gli altri, al principio della promozione e sperimentazione di forme di partecipazione ¢
valorizeazione del volontarialo, che non devono essere considernie sostitutive di servzi

In particolare, & riconosciuta la funzione complementare ed ausiliaria al 551 del volontariaio, finalizzata al
repgiungimento ¢ al conseguimento di pid elevati standard di qualita, efficienza ¢ professionalita, nonche di
approprivieces ¢ umanizshsion: del servial sanitari ¢ seciosanilard,

La Direzione Socio Sanitariz, di concerto con lo Direzione Strategica, o con il supporto dell” UiTcio
Comunicazione, organizza periodict inconiri con i refierenti delle associazioni di volontariato operanti a vario
titoko presso i Presidi Ospedalieri e Territoriali dell® ASST.

Scopo di wali incontri & quello di stabilire un rapporto strutturato ¢ continuo tra 1" Axienda ¢ il Volontariato in
moda da recepire proposte di collaborazione e attivita delie associaziond, favorirne la conogcenza da parte degli
assistiti ¢ al contempo coordinarne I'attivitd ¢ verificarne |"approprisgiezea,

Le strutture axiendali previste nel POAS, che proritariamente stabiliscono rapporti di sussidianetd con le
Associazioni di Yolontariato, sono guelle operanti nei Dipartimenti delle Aree della Salute Mentale ¢
Dipendenze, del Materno Infantile e della Cronicita,

| Process Chners, per gli specifici processi di presa in carico e assistenza da ciascuno presidiati, si relazionano
con le diverse unitd di offerta del territorio ¢ con ghi uffici di piano dei Comuni nencheé con be associazioni di
volontariato, operando secondo il principio della centralita dell assistito ¢ della sussidiarieta orizzontale.

Conferenza dei Sindaci

Lg Conferenza dei Sindach, prevista dal Dlgs. n. 302/1992 ¢ dalla LK. n. 332009, & composts dai Sidaci dei
Comuni che fanno parte del territorio di ogni ATS.

Per Pesercizio delle proprie funzioni, la Conferenza si avvale del Consiglio di Rappresentenza dei Sindaci,
cletto dalla Conferenza stessa,

[l 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
& sentili i rappresentanti delle associazioni regionali delle autonomie locali.

Alla Conferenza dei Sindaci, organismo istituzionale dell' ATS, partecipano seneca diriito di volo, il Direttore
Generale e il Direttore Socio-Sanitario dell' ASST (DGR n. X/5507 del 2/8/2016).
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14, Rapporti con le rappresentanze sindacali

La Delegazione trattanie di parte pubblica nell'ambito delle relazioni sindacali con le aree della dirigenza ¢ del
comparto, supportata dalla funzione in carico alla UQ Risorse Umane, si occupa della tutela dei dintd del
lavoratore e del rispetto dei Contraiti Collettivi Nazionali di Lavoro ¢ di quelli Decentrati. 1 contronti
avvengono a seguito di convocazioni degli inconri e dei Tavoli di confronto, cui fanno seguito verbalizzazioni
delie sedute ed adempimenti connessi alle sottoscrizioni deglh accordi sindacali. La preposta funcione delie
Risorse Umane gestisce altresi gli adempimenti previsti dall' ARAN e dalla Funzione Pubblica in materia di
prerogative sindacali e rappresentativitd,

15. Procedure e atti oggetto delle consultazioni e modalita di
partecipazione e di tutela degli utenti

Tutte le procedure che consentono di coinvolgere e tutelare gli utenti devono partiee dal principio cardine della
centralith del cittadino, singolo ¢ associato.

Per gurantire la partecipazione del cinadino alle prestazioni‘servizi pubblici e renderlo partecipe del processo
decisionale che lo interessa (sviluppo dell'empowernrent), 1" ascolto, la rlevazions del bisopno ¢ della domanda
sono elementi cssenziali per orientare I'onganiceazione ded servizi, migliorame la qualitd e rispondere con
efficacia ed efficienza alle necessita degli utenti.

Allo stesso modo occome favorire il rapporto con le associazioni di volonfariato e civiche, finalizeato a
sostenere il principio di sussidiarietd e alla cultura dell’umanizzazione dei servizi.

La tutela dell’utente & il suo diritto ad avere sempre le informazioni comrette, tempestive ¢ aggiomate ma una
tutzla ancor pil efficace ¢ quella percepita dall’viente quando, a fronte di una sitvazione di disagio e di
difficolta, percepisce che 1'iter per vedere garantiti e rispettati i suoi diritti & lineare ¢ facilmente accessibile.
Oceorre mettere in atto procedure che, attraverso 'esperienza di chi frequenta ma anche di chi lavora
all' interna delle strutture, consentano di prevenire e di ddurre al minimo Je possibili criticitd, lavorando per un
costante miglioramento & una maggior fluiditd dei processi. Pertanto, la partecipazione deve essere apevolata
e favorita anche da parte dell'utente inferna: sarh obiettive prioritario implementare una intranet aziendale in
pracdo di dare al personale tutte le informazioni necessarie per acerescene il senso di appartenenza e "orgogho
di far parte della Azienda in cui lavora a beneficio dell"wlente che ne percepird il valore ¢ | vantaggi

L’ASST attiva, infine, processi informativi ¢ comunicativi “interdipartimentali™ al fine di favorire [a
produzicnc di informaziont comprensibili e promuevere percorsi di facilitazione all'accesso ai serviel.
Mell"oitica di una “nuova™ comunicazions bi-direzionale, I’ ASST potenziera lo strumento della comunicazione
attraverso un sito aziendale dalle molte sfaccettature:

= Profili social (fscebook, you wbe..,.) per un contatto immediato tra citading ¢ servizi

= lavio di newsletter per una informazione mirsta

- Arec tematiche dedicate per dare notizie approfondite sulle specialith di magpior interesse

- Presenea sul sito del “forum™ delle Associazioni per dare voce ai volontari operanti in ASST

- Form interattivi per inviare in tempo reale, anche da smariphone o tsblet, segnalazioni e questionari

compilati
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16. Regolamentazione dei rapporti con l'utente per la soddisfazione
delle sue istanze e per le valutazioni dei reclami

Gli Uffici Relazioni con il Pubblico sone il luogo al quale ogni cittadine pud rivolgersi per segnalare un
disservizio o per proporre acioni di miglioramento del servizio stesso secondo i dettami della Legpe 150/2000.

Pertanto, 1"Ufficio Relazioni con il Pubblico, attraverso e procedure ¢ la modulistica vigenti - oggetto di
regolari agpiornamenti - ha le seguenti funzdoni:
- |4 tutela nei confironti dei cittadinifutenti altraverso la possibilitd di sporgere segnalazioni
- la gestione ¢ monitoraggio dei reclami in modo uniforme all”interno di tette il territorio del’ ASST di
Meonza come delineato dalla L. 23/15
- la soluzione pil rapida possibile del reclamo - & comungue il rispemto dei tempi dichinrati nel
regolamento di tutela - per la risposta al cittadino-utente
che mirano a mighorare la soddisfazione ed il consenso attorno all’organizzasione ed ai serviel erogati, a
monitorare  la qualita dellofferta ¢ a diffondere I'immagine di un’organizzazione attenta alle esigenze e ai
Teedback dei suei client.

L*ASST ha consolidato negli anni il sistema di ascolto del cittadine e trae spunti di miglioramento dal sistema
di Feparting per gli ambiti di-
- pestione delle nchieste di mformazione e di servizio all’utenza
= pestione delle sepnalazioni
rilevazione del grado di soddisiazione dell"utenza

Due, infine, gli strumenti consolidoti di per la soddisfacione delle istanze pit complesse da parte dei Cittadini:
il Servizio di Ascolto ¢ Mediarione dei conflini che integra ¢ completa il sisterna di ascolio del cittading
attraverso I'offerta di uno spaxio di ascolto dedicato orientate ad approfondire quanto segnalato e
all'accoglimento del vissmo ¢ il servizio di Mediazione Linguistico Culivrale Ninalizzato ad accogliere ¢ a
rispondere ai bisogni delle persone di diversa lingua cultura superando le barmriere lnguistiche e culturali,
offrendo loro opporiunitd di partecipazione,

17. Organi deputati alla sicurezza degli operatori (Decreto
Legislativo 81/2008). Organizzazione ¢ modalith operative

In attuazione al DL vo §108 & sm.i., "ASST di Monza, con ladozione del Decreto DG n, 676 del 9072015,
ha intrapreso un percorso di definiziene e implementazione del Sistema di Gestione di Sicurerra del Lavoro
(SGSL), secondo il modello arganizzativo definito nelle norme UNI INAIL del 2892001 richiamate al comma
5 dell'art, 30 del D.L.vo 81708,

Secondo i dettami del DDEwvo 8140, il suddetto 5GSL definisce come figure aziendali deputate alla tutels
dells salute ¢ sicureza degli operatari il Datore di Levoro, | Dhirigenti ed 1 Preposti, noncheé e strutiure tecnico-
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spectalistiche di supports quali (| Bervizio di Prevensione e Protesione, la struttura del Medico Competente,
I’ Esperto Qualificato ed il Medico Autorizzato,

Per ognuna delle suddette figure, nel SGEL sono individuate le attribuzioni e responsabilith in ambite di Salute
¢ Bicureeza del Lavoro (vedi documente aziendale ASG-DA-004 pio 3 “Strultura organizmtiva per la
sicurezes degli operatori™ e relative allegate 1 “Quardro delle funzioni in materia di Salute ¢ Sicureeza del
Lavoro™). Mell’ambito del 5GSL viens pertanto delincata Particolazione delle funzioni e dei livelli di
respansabilita delle Dgure sopra richiamate, 2l Gne di megho reccordare le attmbusiont in tema di sicurzzia
previste dalla norma con la struttura organizzativa aziendale individuata nel POA vigente.

MNel SGSL sono indicate le modalith operative per I"attuazione dei principi di continuo miglioramento delle
condizioni di salute ¢ sicurezza del lavoro. Queste modalith operative si basano sui seguenti elementi:

= redazione e continue aggiornamento del “documento di valutazione dei nscht” (DWVR) da parte del
datore di lavoro per il tramite del Servizio di Prevenzione e Protezione (SPP)
diffusione del DVR alle figure competent;
attuazione dei provvedimenti migliorativi da parte defle figure competenti secondo le proprie
attribuzioni e responsabilita (Dirigenti ¢ Preposti);

s monitoraggio costante dell’attuazione delle misure migliorative mediante continuo aggiomaments del
data base di registrazione delle asmont stesse noncheé medianie ke funiont di presidio in materia di
salute ¢ sicurezza del lavors;

» individuwrione delle misure compensative in caso di contingente impossibilité di completo
adegoamenta al dettalo nommativo,
consultazione dei lavoratori afraverso i loro rappresentanti (RLS) ned casi previsti dalla noma;
monitorageio, in capo ai Dirigenti e Preposti, delle condizioni essenziali di salute e sicurezzs del lavoro
costituite dalle misure generali di tutela di cui all®art. 15 del DL.vo 81708 e dalle misure gestionali,
teeniche, organizzative ¢ procedurali di cur all™art. 18 D.Lyvo 8108, mediante rivnioni direzionali di
reparto basate su specifiche guide operative aziendali;

o predisposizions, aggiomamento ¢ attuazions, in csito all'attivita di valutazione dei dschi, del
programma di sorveglionza sanitaria da parte della strutture del "Medico Competente™;

s predisposizions e continue aggiomamento dei piani di emergenza incendio ed evacuazions delle
diverse strufture aziendali in base al recente DM 1937201 5 coordinate dal SPP.

Le condizioni di sicurezea strufturale e impiantistica ¢ di prevensione incendi sono garantite dai competenti
uffici e servizi aziendali (LUfTicio Tecnico, Ingegneria Clinica) e attuate anche mediante affidamento a terzi di
servizl manutentivi ¢ di gestione impiantistica.

In collaborazione con la Struttura Azendale Formazione viens costantemente attuato il programma di
formazione in materia di salule e sicureres del lavoro in conformitd alle indicazioni dell'accordo Conlerenzs
Stato Regiond del 217122001,

1L DIRETTOR
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La sfida della L.R. 23/2015

La Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Monza propone un Piano Organizzativo Axiendale Strategica in
linea con il percorso evolutive di cambiamento previsto dalla Legge 23/2005. Quale erogatore di serviz
socio-sanitari regionali, recepisce il rconoscimente che ne deriva di attore strategico nella trmsformazione
del welfare regionale che trova prima esplicitazione nell’anncssa proposta di POAS ¢ nei percorsi i
integrazione fra ospedale ¢ tervitorie ehe ne caratterizza Pindirizzo generale ¢ specifico,

Mella struttura della ASST di Monza sono confluiti: il presidio ospoedalien clinicizzato di Monea San
Gierardo, il presidio ospedaliero di Desio, dalla ex Asienda Ospedaliera di Desio ¢ Vimercate, gli ex distreni
socio sanitard di Desio ¢ Mone, oltre a presidi socio sanitari guali In RSA Papa Giovanni XX111 ¢ Corberi di
Limbiate, costituendo la pit grande azienda della Brionza. In considerazione della complessita organizzativa
¢ gestionale del nuovo soggetio giuridico, delle problematiche derivanti dalla necessitd di dare continuita ai
favori di rqualineesone del presidio di Moneea, gamniendo erogazione delle cure, della necessita di
rilanciare il presidio di Desio, di trovare una soluzione alla problematicn Fondazione Monea e Brinnza per il
Bambine ¢ la sua Mamma, cosi come per il Corberi, si & giunti alla seguente proposta organizzativa dopo

una intensa fase di consultazione interna ed estema, nella quale ha rivestito imporanza strategica la
partecipazione alliva ¢ "ascolio di witi i portatori di interesse, attraverso momenti dedicati di confronto con
organismi ¢ rappresentanze infeme ed esterme all” Azienda, come il Collegio di Diresone, I'Organe 4
Programmezione Congiunta (OPC) con 'Universita di Milano Bicocea, il Consiglio dei Sanitari, la RSL, le
OO5S del comparto e della dirigenza, olire alle rappresentanze sindacal terrtoriali, Parlicolarmente
importante & stato il confronto con tutti i divigenti delle stratture orpanizzative complesse @ semplici sia del
pobk ospedaliera che termitoriale, il SITRA e i responsabili delle fonrioni strategiche. 1| POAS & stato
progeltato per dare operativitd alla legge di riordine ed evoluziones del Sistema Socio Sanitario Lombardo,
dove ¢ ribadita la sfida o medificare I'approccio alla cura, per affrontare al meglio la nuova conformazione
del bisogno, che deve portere al superamenio dei conlini ra servizl sanitari, sociosanitan @ assistencali,
anche mediante accordi convenzionali con eroeator del terntoro, secondo il principio della sussidiaricta
arizzontale,

L integrazione tra assistenza ospedaliera ¢ territoriale costituisce obiettivo prioritario della politica sanitaria
che I'Azienda intende esprimere attraverso una puova organizzazione della cura, meno verticale ¢ pin
orizzontale e per processi, per doare risposte concrele ai nuovi bisogni di salute dei cittadini, determinati dagli
effetti delle trasformazioni epidemiologiche, demograliche ¢ sociali. Dalla Valutazione Mullidimensionale
del Bisogno alla presa in carico fino ai PIXTA, Per rendere operativo il processo di trasformazione aziendale
in corso viene costituita la nuova struttura complessa “Gestione Operativa®™, in staff al Dircttore Generale,
che supporta la Direzione Strategica nella organizzazione ¢ nella ingepnerizzazione dei processi produttivi e
ne traduce |e strategie di crescita ed evoluzione. In particolare, viene dato ampio mandato nella progettazione
dei processi di eropazione dei servizi, Iintegrazione tra le strutture ospedaliere & territoriali. anche con
I"obicttive di ottimizzare Pefficacia ¢ efficienza complessiva del sistema di produzione aziendale e di
misurarne le performance. La 5C Gestione Operativa utilizea metodologie, strumenti e approcei per la
progettazione, Manalisi ¢ il mighoramento continuo dei processi organizzativi, promuovendo "adeguamento
delle procedure e dei metadi in uso nelle varie unitd orpanizmative ariendali, per passare do una logica di tipo
gestionale verticale ad una logiea di processo orizzontale,
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L organizzanone per processi consentird di individeare | fatlori i variabilita governabile, legati a
comportamenti organizzativi, al fine di promuovere il cambiamento organizeative verso nuovi modelli pig
efficienti, camtierizzati da un maggior grado di standardizzazione dei comporamenti e/o dei percorsi quali,
ad esempio, la logistica dei pazienti, degli operatori, dei beni e defle attrezzature. Inolire, il govemo dei
processi consentind di programmare le attivitd di presa in carico per capecita produttiva delle strutture, gestire
e controflare | volumi di attivita ¢ le risorse necessarie che verranne rese disponibili nei lempi, nei luoghi e
nelle modalita adeguate, secondo criteri di MNessibilith anziché secondoe rigide logiche di assepmasione
verticale, Grazie alla siretta collaborazione con gli crogaori pubblici ¢ privat ¢ al confronto cominuo con |a
Agenzia Tutela della Salute, la ASST di Monza sviluppa la propria strategia di crescita in un‘oltica di
sussidiarieth orizzontale,

Particolare attenzione ¢ posta alla “centralita” della persona ¢ del suo progette di cura e di vita, incentrata
sulla presa in carico complessiva del bisogno, L™ Azienda intende promuavere Mintegrazione ira difTerenti
protessionisti, favorendo una nuova coltura del lavoro, che impeenerd. al di B delle differenze di reolo, wine
le seelte strategiche aziendali rivolte alla presa in carico, alla mzionalizzazione del sistema di produzione
delle prestazioni, alla valorizzazione della vocazione chimrgica dei presidi ospedalier. cosi come al
pofenziamento dei servizi territoriali per la gestione della cromicith, Si intende inolire sfuttare al meglio i
benefici che e possibile tramre dal rapporto strutturale con I'Universith Bicocea, cosl eome la realizzazione di
processi misurabili di integrazione fra ospedale e tervitorio, determinando per gli assistiti una ver e tangibile
[OUSEL T Carici.

Tali obiettivi sarmnno persepuiti altraverso la progettazione individuale e personalizeata della eura, ma anche
operanclo la standardizzazione dei processi mediamte Padozione di PDTA per area della comtinuith
assistenziale, o medianle sirutiure organizzative orizzontali, gestite dai Process Owaers. a cul saranno
demandate le funzioni di governo dei progessi arizzoniali ¢ di integrazione.

In questo contesto, | Process Owiers sono figure professiomali “chiave”™ nel nuovo medello organizzativo
aziendale, Sono dirigenti a cui vengono affidate responsabilita di tipe organizeativo ¢ Tunzionale del
processo produttivo.

| processi strategici produttivi aziendali non terminano all'imemao dell organizmzone aziendale, ma si
realizeano nel receordo con gli eropatoni socio sanitari. le famiglie ¢ i comuni.

La nuova organizzazione aziendale liene conte del principio della ridezione delle strutture, in ottica di
semplificazione, razionalizzazione ¢ integrazione dei processi produttivi. Per questi motivi si @ provveduto
all'accorpamento dei servizi di laboratorio, radiologia ¢ anatomia patologica, manicnendo nei presidi
ospedalieri, seppur sotto unici dipartimenti gestionali, le struture camtieristiche di eropazione, anche a
salvaguardia della idemtith propria dei presidi. E” stata potenziata la collaborazione con |"Universita di
Milano Bicocca, anche pradie atla realizeazione di un Dipadimento di Medicing Occupazionale e di
Comunita, cosi come una struttura semplice di Cilogenetica ¢ Genetica Medica, entrambe derivanti da un
processo di internalizzazione a seguito dello scioglimento di consorz pubblico-privato. Si é duta rilevanzn
alla presa in carico dell’anziano fragile, facendo afferire al dipanimentoe RICCA il repanto clinicizzate di
Gieriatria. le riabilitazioni ¢ i servizi territoriali. Incentivare la ricerca & tra gli obiettivi che | Azienda si
prefigge con questo piano organizzativo, mediante || potenziamento dell’Ufficio Ricerea e la realizenzione di
mna struftura complessa dedicata, con reparti separati, alla realizzazione di sperimeniazioni avanzate di

“Fagel™.
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L"attuazione della LR 23/15 si pone come una sfida organizzativa di notevole impegno per il sistema ¢ per i
susi operatori. Riteniamo che la nuova configurazione organizeativa della ASST di Moneza possa garantire il
raggiungimento degli importanti obiettivi ¢he. in primo luoge dai nostri citiadini, ci viene chiesto di

roalizzarc,

IL MRETTORE GENERALE
Maten Stoceo
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Vichisrazione del Diretiore Generale
in ordine al parere del Consiglio dei Sanitari dell’ ASST di Monea

Il sotioseritto Matieo Stocco, in qualith di Direttore Generale, nonché di legale rappresentante pro- fempore
dell” ASST di Mongza, con sede in Monza, via Pergolesi n. 33, givsta DGR, n. X03642 del 19.12.2015

Richiamata la seguente normativa:

D.lgs. n. 302/1992 sm.i., ant 1 7;

L.R, n, 332009, come modificata con LR, n, 23/2015 s.m.i., an.1 7, commi 2, 4 ¢ 6,

DGR ne Xi5113 del 2990402016 con ogpetto “Linee gude regfonali per Vadozione dei Piani o
Chrpamizzazione Aziendale Stravegici deife Agenzie di Twela delia Saluse (ATS) delle Azfende Socio
Saritaviec Territariali LASST), depli TROCE o dinino pubhlico della Reciome Lombardio ¢ i ARED
", ove, in particolare, al punto A € previsio che il POAS ¢ adottate con provvedimento del
Direttore Generale, sequisito il parere del Consiglio dei Sanian, previo confromte con le Q0585 ¢
sentite il Collegio di Direzione;

DGR, . XA5513 del 027082016 ad opeetto “Lilteriori deferminazioni in ordine olle linee guida
Fegrbeneedl]l pew Padozione ded Pland df Ovgramizzazione Aziendale Stirategicl delle Agenzie of Tutela
della Salwie (ATSL delle Aziende Socio Sanitarie Tervicariali (ASST), degli IRCCOS df divitto pufblico
della Regione Lombardio o i AREL";

MNota regionale G1.2016.0026107 del 03.08.2016 con ogpetto “Linee guida Piani di Ovganizzazione
Azfendall Frearegicl PO ™

Drichiara

che ¢ state aequisite il porere del Consiglie dei Sanitori in merito al Piano di Oreangzzazions Aziendale
Stratcgico (POAS), sccomdo quante previsto dalla LR, 021998 del 30001998 ss.mm.in, oo
istruttoria di sepuito ndicaa:

Neta di convocarione del Consiglio dei Sanitani (prot. n, 29174 del 07.09.2016) per il giormo
200092016 avente ad oggetto *Piano di Organizzazione Aziendale Strategico™ e relativo verbale;
Moda di convocarione del Consiglio dei Sanitari {prof. n, 32664 del 04.10.2006) per il giomo
141072016 avente ad opeeito “Fiano di Organizrazione Adendale Strtegico”™ e relativo verbale;

Drichiara inolre di aver provveduto a dare informativa sulle modifiche apportate al POAS approvato con
deliberan 1235 del 281002016 in data 22022017 e in data 2370252017,

s GENERALE

Azienda Soom Sanitaria Termtonale Monza

Gede legale
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Dichiarazione del Direttore Generale
im ordine al parere del Collegio di Direzione dell’ASST di Monza

Il sottoscritio Matlco Stocco, in qualitd di Direttore Generale, nonché di legale rappresemante pro-
rempore dell” ASST di Monza, con sede in Monza, via Pergolesi n. 33, giusta D.G.R, n. X/4642 del
19.12.2015

Richiamata la seguente normativa:

= [Dlgson 502/1992 s, art 17;

»  L.R.n. 3322009, come modificata con LR, n. 232015 s.n.i., ar. 17, commi 2, 4 e 6

= DGR, o Xi5113 del 290472016 con oggello “Linee guida regionali per ladozione dei
Fiani di Organizzazione Aziendale Strategiel delle Agenzie dif Twela della Safute (ATS),
delle Aziende Socie Sanitarie Tervitoriall (ASST), degli IRCCS di divitto pubblico della
Reviome Lombardia ¢ di ARELT

s« DGR, n X/5513 del 027082016 ad ogpetto *Uleriors deferminazioni in ordine alle linee
guida regionali per Padoziowe dei Pianl di Organizzazione Aziendale Straiegici delle
Agenzie oi Twelo delia Salwe (ATS) delle Aziemde Socie Saniiarie Tervivoriali (A88T),
degli IRCCS di dirite pubblice delie Repgione Lombardia ¢ di AREU™:

= MNota regionale G12006.0026107 del 03.08.2016 con oggelto “Linee sida Miani i
Chrganizzazione Aziendali Sirategici (POAS) ™

Vista la seguente istrufloria:

» Nota di convocazione del Collegio di Direzione (prot. n. 29174 del 07.09.2016) per il giomo
200092016 avente ad opgetto “Plano di Organizzazione Aziendale Strategico™ ¢ relativo
verbale;

s  Now di convocazione del Collegio di Direzione (prot. n. 32664 del 04.10.2016) per il
giomo 14/10722016 avente ad opgetto “Piano di Organizzazione Aziendale Strategico” e
relative verbale;

Dichiaa

che il Collegio di [hrezione, chiamato ad esprimere pargre obbligatorio ma non vincolante in mento
al Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS), secondo quanto previsto dalla D.G.R. n
X979 del 30.03.2016. in data 14.10.2016 ha espresso PARERE FAVOREVOLE.

Dichiara inoltre di aver provveduto a dare informativa sulle modifiche apportate al POAS approvato
con delibera n 1255 del 28/10/2016 in data 22/02/2017 ¢ in data 23/0272017.
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Dichiarazione del Direttore Generale
in ordine al confronte sindacale con le O0O.55 dell’ ASST di Monea

Il sottoscritto Matteo Stocco, in qualith di Direttore Generale, nonché di legale rappresentante pro-
rempore dell” ASST di Monza, con sede in Monza, via Pergolesi n. 33, giusta DGR, n, X/4642 del
19122013

Richiamata la seguente normativa

= Dulgs n 502/1992 sani., art 17;

s L.R.m. 332000, come modificala con L.R. n. 23/2005 s.omui,, art. 17, commi 2. 4 ¢ 6;

DGR n X5113 del 2904/2016 con oggetto “Lince guida reglonall per Vadozione dei
Piani oi Organfzzazione Aziendale Stravegici delle Agenczie di Turela delfa Salure (ATS),
delle Aziende Socio Sanitarie Tervitoriall (ASST), degli IRCCS di divitio pubblico della
Regione Lombardia ¢ di ARELT, ove, in particolare, al punto A 4.1 & previsto che il POAS ¢
odotiato con provvedimento del Direttore Generale, acquisito il parere del Consiglio dei
Sanitari, previo confronto con le O0.88 e sentito il Collegio di Dirczione;

o DGR n X/53513 del 0208720016 ad oggetio “Literiori determinazioni in ordine alle linee
gwida veglonalt per Padoziene dei Piani i Ovganizzazione Aziendale Strategicl delle
Agenzie di Turela della Salute (ATS), defle Aziende Socie Sanmitarie Territoviali (ASST),
deeli IRCCS di divitto pubblico della Regione Lombardio ¢ of AREL

= Nota regionale GI1.2016.0026107 del 03.08.2016 con oppetto “Linee giida Piei i
Chrpanizzazione Aziendali Siratericl (POAS)™;

Dichiara

che & state effettuato il confronio sindacale con le Q0SS in merito al Piano di Organizzazione
Aziendale Strategico (POAS), come da istruttoria di seguito indicata:

« Nola di convocazione delle OD.85. del personale del Comparto (prot. n. 29381 del
08.09.2016) per il giorno 22/09/2016 avente ad oggetto “Piano di Orpanizzazione Aziendale
Strategico™ ¢ relativo verbale;

e MNola di convocazione delle O0.S5. del personale della Dirigenza medica e PTA iprot. n.
31439 del 22.09.2016) per il giomo 26/09/2016 avente ad oggetto “Plano di Organizzazione
Aziendale Strategico™ ¢ relativo verbale;

« Nola di convocazione delle DOSS, Conlederali (prot. n. 31924 del 27.09.2016) per il giomao
29.09.2016 avente ad ogpetto “Piano di Organizzazione Aziendale Stralegico™ e relativo
verbale;

s MNota di convocazione delle 0055, del personale della Dirigenza medica e FTA (prot. n.
31923 del 27.09.2016) per il giome 05/ 10/2016 avente ad oggetto “Piano di Organizrazione
Aiendale Strategico™ e relalivo verbale:
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= Mota di convocazione del personale della Dirigenza medica e PTA (prot. n. 33268 del
07.10.2016) per il giomo 13/10/2016 avente ad oggetto “Piano di Organizzazione Arziendale
Stratcgico” ¢ relativo verbale;

s« Nota i convocazione delle 0055, del persomale del Comparto (prot. n. 34341 del
17.10.2016) per 1l gioma 18/TIVZ016 avenle ad ogpetto “Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico” e relativo verbale.

Dichiara inoltre di aver provveduto a dare informativa sulle modifiche apportate al POAS approvato
con delibera n 1255 del 28/10/2016 in data 22/02/2017 ¢ in data 23022017.

=

20500 Monza ME - Via &5, Fergoles), 33 -Tel D35 333,10 Fay Q392339775 - vy asst-monz s & PUVA 083142080067 CF. 083 1420(RET

Azpereda Soclo Sanitaria Territonale Morza

gade lagake



Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ASST Monza

Dichinrazione del Direttore Generale
in ordine al parere dell’Organo di Programmmzione Congiunta (OPC)
ASST di Monza — Universita degli Studi Milane-Bicocea

[l sottescritte Matteo Stoceo, in qualita di Direttore Gencerale, nonché di legale rappresentante pro- fempore
dell’'AS5T di Monzn, con sede in Monza, via Pergolesi n, 33, ginsta DVGUR.L no XA4642 del 19.12.2015

Richiamaia |a seguente normativi:

Dulgs. n. 5021992 sm.i., arl 17;
L.K. n, 3372009, come modificata con L.E. n. 2372015 s.m.i. erl. 17, commi 2, 4 ¢ 6;
DGR n X5113 del 2940472006 con oggette “Livee guida regiomali per Padozione dei Plani di
Chrpanizzazione Aziendale Stravegict delle Apenzie di Tutedn defla Saluie (ATS), defle Aziende Socio
Semitarie Territoriali (ASST), degli IRCCS df divitto pabbiico della Regione Lombardia e di AREL™;
o« DGR no X03513 del 020082006 ad opgeito “Iileriori determinazioni in ovdive alle linee guida
regicwell per Uadocione oei Pienei i Organizzazione Aziendale Sieategicd delle dgenzie i Tuiela
della Salure (ATE), delle Azlonde Bocto Saviltarie Territorioli (AS5T) degli IRCCS di diritto s [N
della Regione Lomberdia e oi AREL™;
= Mota regionale G1,2016.0026107 del 03.08.201 6 con oggetto “Linee guida Piani i Ovganizzaztone
Azferrdali Stravegici fPOAS) ™

Wista Ly sepuente istrullona:

= Nota di convoeagione dell'Organo di Programmazione Congiunta {prot. n 18091 del 25.05.2006) per
il giornoe 13062016 avente ad oggetto *Piano di Organizzazione Aziendale Strategico™

*  MNota di convocazione dell'Organo di Programmazione Congiunta (prot. n. 33971 del 12.10.2006) per
il giomo 18002006 avente ad ogpetio “Piano di Organizzazione Aziendale Stratezico” e relativo
verbale;

Dichiara
che I"Organo di Programmazione Congivnta (OPC) chismaty ad esprimere parere obbligatoric ma non
vincolante in merito al Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS), in data IR, 10,2016 ha
expresso PARERE FAVOREVOLE.
Dichiara inolire di aver provveduto a dare informativa sulle modifiche apportate al POAS approvato

con delibera n 1255 del 28/10/201 6 in data 22/02/2017 ¢ in data 23/02/2017,

IL DIRETTORE GENERALE
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Direzione - Vigente | Dipartimento - Vigente |Tipo UO - Vigente | STAFF SUNO - Vigenie |Presidio - Vigente |UO Complesse - Vigente |UO Semplicl Dipartimentall - Vigente UO Semplii - Vigente. Tipologia di Relazione | Nole Direzione - Proposta. ‘cod_diparl Dipartimento - Proposta [Tipo UO - | STAFF SI/Presidio - Proposta. Cadice_UO UG Complesse - Proposta UG SempllUO Semplici - Proposta
Direzione Amministrativa s s 40101 ‘GESTIONE AMMINISTRATIVA ACCETTAZIONE CUP
oi NO ENZASP. & GYGESTORE AVIMNISTRATIVA ACCETTRZIONE U e o woc s 54100 SISTEMA CONTROLLI INTERNI £ CONVENZIONI
D NO MONZA OSP. S.G! AFFARILEGALI dal oi wos s 5003 COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO E LEGALE STRUTTURE TERRITORIALI
o NO MONSA G3P S.61 AFFAR\ GENERALIE LEGALI Mantenere oi DAV woc  No 50202 AFFARI GENERALI E LEGALI
D NO MONZA OSP. S.GERARDO GESTIONE E dal Direzione DAML2 Uos  No 602 AWOCATURA E GESTIONE ASSICURAZIONI E SINISTRI
o NO MONZA OSP. S.GI essnows RISORSE UMANE Mantenere oi DAML2 woc  No 51303 'GESTIONE RISORSE UMANE
D NO MONZA OSP. S.GERARDO RELAZIONI SINDACALI, VALUTAZIONE E MERITO dal o DAML2 Uos  No 51304 GIURIDICO
o NO NONZA OSP. 5 G GESTIONE ACQUISTI ECONOMATO Mantenere o DAML2 woc  No 51002 'GESTIONE ACQUISTI ED ECONOMATO
D NO MONZA OSP. S. ‘GESTIONE GARE £ CONTRATTI dal o DAML2 Uos  No 51003 ‘GESTIONE GARE ESECUZIONE CONTRATTI
D NO MoNZA 057 5.6l SESTONE EGONOHICS FRUNZRFA dal Direzione DAML2 woc  No 52003 ECONOMICO FINANZIARIA
D NO MONZA OSP. S.GERARDO ‘GESTIONE FINANZIARIA dal o DAML2 Uos  No 52004 BILANCIO E
D NO MONZA 05P. 5 GGESTIORE TECNICO PATRMGNIE Mantenere o DAML2 woc  No 52403 'GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE
D NO MONZA OSP. S.GERAF MANUTENZIONE IMPIANTI £ STRUTTURE dal o DAV s No 52404 ESECUZIONE CONTRATTI MANUTENZIONE IMPIANTI E STRUTTURE
Nuova. Direzione Generale woc s 51101 ‘CENTRO DI RICERCA FASE 1
Direzione Sanitaria _ Direzione Sanitaria | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO QUALITA, E GESTIONE DEL dal wos s 527201 ‘QUALITA, ACCREDITAMENTO, INTERNAL AUDITING E GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
Direzione Generale uoc st MONZA OSP. S.GI SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE Mantenere Direzione Generale woc s 52801 SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
Direzione Generale Uos st MONZA OSP. S.GERARDO FORMAZIONE Mantenere Direzione Generale wos sl 52001 FORMAZIONE
Nuova. Direzione Generale woc s 54701 'GESTIONE OPERATIVA
Direzione Generale Uos si MONZA OSP. S.GERARDO SERVIZIO INFORMATICO AZIENDALE dal Uos  No 50501 ‘SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI
Direzione Generale uoc st MONZA OSP. S.Gt SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALT Dismessa
Direzione Generale uoc st MONZA OSP. .G CONTROLLO DI GESTIONE. ‘Cambiare tipologia Direzione Generale Uos  No 50601 CONTROLLO DI GESTIONE
Direzione General Uos st MONZA OSP. S.GERARDO UFFICIO RICERCA E PROGETTI dal wos s 09901 RICERCA E SPERIVENTAZION] CLINICHE
Direzione Sanitaria _ Funzionale Area Crilica| UOC. NO DESIO OSP. CIRC CHIRURGIA GENERALE ‘Cambio denominazione { Dipendenza da dij Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOC  |NO DESIO OSP. CIRCOLO 10905 CHIRURGIA GENERALE E DURGENZA Ill DESIO
Nuova. Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO DESIO OSP. CIRCOLO 10906 CHIRURGIA ONCOLOGICA LAPAROSCOPICA
Direzione Sanitaria _ Funzionale Area Crilica|UOS. No DESIO OSP. CIRCOLO CHIRURGIA DURGENZA Mantenere Dipendenza da dij Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  NO DESIO OSP. CIRCOLO 10007 CHIRURGIA DURGENZA
Nuova. Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO DESIO OSP. CIRCOLO 10908 WEEK SURGERY
Direzione Sanitaria _ Funzionale Area Crilica| UOC NO DESIO OSP. CIRC ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA Man Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea Chirurg UG |NO DESIO OSP. CIRCOLO 13603 ORTOPEDIA DESIO
Direzione Sanitaria _ Funzionale Area Critica|UOS NO DESIO OSP. CIRCOLO TRATTAMENTO DELLA PATOLOGIA TRAUMATICA DELL Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO DESIO OSP. CIRCOLO 13604 TRAUMATOLOGIA ANZIANO
Direzione Sanitaria uoc NO DESIO OSP. CIRC UROLOGIA tenere Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOC  |NO DESIO OSP. CIRCOLO 4302 UROLOGIA DESIO
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uoc NO MONZA OSP. S.GI CHIRURGIA GENERALE | ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10812 CHIRURGIA GENERALE E DURGENZA | MONZA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica Uos NO MONZA OSP. .Gt URGENZA CHIRURGICA ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10801 CHIRURGIA DURGENZA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uos NO MONZA OSP. S.GERA! ATOBILI dal Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 10802 EPATO-BILIO PANCREATICA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uos NO MONZA OSP. S.GERARDO CHIRURGIA COLON PROCTOLOGICA Mantenere Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10813 CHIRURGIA COLON PROCTOLOGICA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO CHIRURGIA GASTROENTEROLOGICA Mantenere Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10814 CHIRURGIA GASTROENTEROLOGICA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uoc NO MONZA OSP. S.Gt CHIRURGIA GENERALE Il Mantenere Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurUOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10815 CHIRURGIA GENERALE I MONZA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uos NO MONZA OSP. S.GERARDO WEEK SURGERY e Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10803 WEEK SURGERY
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica Uos NO MONACSP. S GERATDO CHIRURGIA ENDOCRINOMETABOLICA ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10816 CHIRURGIA ENDOCRINOLOGICA METABOLICA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uos NO MONZA OSP. S.GERARDO ADDOMING PELVICA MINHNVASIVA Mantenere Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10817 ADDOMING PELVICA MINHNVASIVA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uos NO MONZA OSP. 5 G CARURGIA GNEOLOGICA NOIRIZZ SENGLOGIEO uova. Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurUOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10813 EN
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica Uos NO MONZA OSP. S. CHIRURGIA ONCOLOGICA INDIRIZZO SENOLOGICO _ Dismessa.
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uoc NO MOAZA 057 50l R PLASTCAE DELLATID ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Aea ChirurUOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 11201 CHIRURGIA PLASTICA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uoc NO MONZA OSP. S.G ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 13604 ORTOPEDIA MONZA
uova. Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 13605 TRAUMATOLOGIA DELLO SPORT
Direzione Sanitaria  Area Chirurgica Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO TRAUMATOLOGIA ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO  13¢ TRAUMATOLOGIA DURGENZA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uoc NO MONZA OSP. .G UROLOGIA Mantenere Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurUOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 14303 UROLOGIA MONZA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica uos NO MONZA OSP. S.GERARDO ENDOUROLOGIA Mantenere Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Avea ChirurgUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 14304 ENDOUROLOGIA
Nuova. Direzione Sanitaria DSCO6 _ Dipartimento Avea ChirurgUOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 20501 ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
Direzione Sanitaria  Area Medica Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO ENDOSCOPIA DIGESTIVA Dismessa
Direzione Sanitaria UosD NO DESIO OSP. CIRCOL ‘Cambiare tipologia Direzione Sanitaria DSCO6  Dipartimento Aea ChirurgUOS  NO DESIO OSP. CIRCOLO 20502 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DESIO
Direzione Sanitaria _ Salute Mentale uoc NO MONA 05P. 5 GfLO BF NEURGPSICHITRA NPANTLE £ DELTAGGIESCERZE ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOC  NO MONZA OSP. S.GERARDO 13301 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
Direzione Sanitaria _ Salute Mentale Uos NO MONZA OSP. S.GERAF RTTRTA JWELL KTORIALE RESEENDIALE E NON RESicanb dencinssione sisole Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOS  NO ALTRO PRESIDIO/STRUTTUR 13301 TERRITORIALE
Direzione Sanitaria _ Salute Mentale Uos NO MONSA GRS CERARDD NEUROFISIOPATOLOGIA PEDI Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOS  NO MON: S.GERARDO 13 NEUROF SIOPATOLOGIA PECUXTRICA
Direzione Sanitaria _ Salute Mentale uos NO MONZA OSP. S.GERARDO PSICOLOGIA ETA EVOLUTH Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 13303 PSICOIOGA ETA EvELLR
Direzione Sanitaria _ Salute Mentale Uos NO MONZA OSP. S.GERAF COORDINAMENTO ATTIVITA DI RICOVERO Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 13304
Direzione Sanitaria _ Salute Mentale uoc NO MONZA OSP. 5.t PSICHIATRIA Mantenere Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOC  NO MONZA OSP. S.GERARDO 14001 PSICHIATRIA
Direzione Sanitaria Uos NO DESIO OSP. CIRCOLO SPDC Carblo dencribasine sSnele Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Avea di Sal. UOS  NO DESIO OSP. CIRCOL L COORDINAMENTO DEGENZA ACUZIE PSICHIATRICA E D.H DES
Direzione Sanitaria Uos NO DESIO OSP. CIRCOLO AREA TERRITORIALE PSICHIATRICA ambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOS  NO ALTRO PRESIDIO/STRUTTUR 14001 COORDINAMENTO INTERVENTI TERRITORIALI PSICHIATRICI uo =
Direzione Sanitaria _ Salute Mentale Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO COORDINAMENTO DEGENZA ACUZIE PSICHIATRICA E. Mamenere Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Avea di Sal. UOS  NO MONZA OSP. S.GERAF 2 COORDINAMENTO DEGENZA ACUZIE PSICHIATRICA E.
Direzione Sanitaria _ Salute Mentale Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO COORDINAMENTO INTERVENTI TERRITORIAL! ambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOS  NO ALTRO PRESIDIO/STRUTTUF 14005 COORDNAVENTO RAERVENTITERRITORIAL PSICHATRCT UD 28
Direzione Sanitaria _ Salute Mentale Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO PSICOLOGIA CLINICA Combare tipologia Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Avea di Sal. UOSD | NO awror PSICOLOGIA CLINICA
Direzione Sanitaria _ Salute Mentale uos NO MONZA OSP. S.GEf PSICHIRTRIA DI CONSIT TAZIONE Cambiare tipologia | Anche cambio der Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Avea di Sal. UOSD | NO 31801 COORDINAMENTO E INTEGRAZIONE INTERVENTI SALUTE MENTALE ADULTI
Direzione Socio-Sanitaria. uos NO ALTRO PRESIDIOISTR! UO TERRITORIALE MONZ/ ‘Cambiare tipologia irezione Sanitaria DMS10  Dipartimento Avea di Sal. UOSD | NO 72100 SERD NOA
Direzione Socio-Sanitaria. uoc NO TR PRE SDIIREZIONE PRESIBIG CORBERT ere Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOC  NO ALTRO PRESIDIO/STRUTTUF 69003 DIREZIONE PRESIDIO CORBERI
Direzione Socio-Sanitaria. Uos NO ALTRO PRESIDIOISTRUTTUS UO GESTIONE ATTIVITA AMMINISTRATIVE Mantenere Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOS  NO ALTRO PRESIDIOISTRUTTUF 5001 ‘GESTIONE ATTIVITA AMMINISTRATIVE
Direzione Socio-Sanitaria. uos NO ALTRO PRESIDIOISTRUTTURA U GESTIONE ATTIVITA' SOCIO-SANITARIE Dismessa Corberi
Direzione Socio-Sanitaria. Uos NO ALTRO PRESIDIOISTRUTTUR, RSD PAPA GIOVANNI XXill Mantenere Direzione Sanitaria DMS10  Dipartimento Area di Sal. UOS  NO ALTRO PRESPIVETRUTTUR 1T RSD PAPA GIOVANNI XXl
Direzione Sanitaria uoc NO DESIO OSP. CIRC OSTETRICIA E GINECOLOGIA Mantenere Direzione Sanitaria DMI09  Dipartimento Avea MatemUOC  |NO DESIO OSP. 1370; OSTETRICIA £ GINECOLOGIA DESIO
Direzione Sanitaria Uos NO DESIO OSP. CIRCOLO SALAPARTO e Direzione Sanitaria DMI09  Dipartimento Avea MatemUOS  |NO DeSo 0sr: GRootD a0 SALAPARTO
Direzione Sanitaria uoc NO DESIO OSP. CIRC PEDIATRIA E PATOLOGIA NEONATALE ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DMI09  Dipartimento Avea MatemUOC  |NO DESIO OSP. CIRCOLO 13001 PEDIATRIA DESIO
Direzione Sanitaria uos NO DESIO OSP. CIRCOLO NEONATOLOGIA DESIO Mantenere Direzione Sanitaria DMI09  Dipartimento Avea MatemUOS  |NO DESIO OSP. CIRCOLO 13002 NEONATOLOGIA DESIO
Direzione Sanitaria  Area Chirurgica uoc NO MOIA CSP. S GIGNECOLOGA Cambio di afferenza Direzione Sanitaria DMI09  Dipartimento Avea MatemUOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 13701 'GINECOLOGIA MONZA
Direzione Sanitaria _ Area Chirurgica Uos NO MONZA OSP. 5 6P bio di af Direzione Sanitaria DMI09  Dipartimento Avea MatemUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 13702 CHIRRE CRECOIOGICA CRCOL DGR
Direzione Sanitaria  Oncologia aziendale | UOS. NO MONZA OS¥ Aro0 ONCOLOGIA bio di af Direzione Sanitaria DMI09  Dipartimento Avea MatemUOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 13703 NCOLOGIA MEDICA GINECOLOGICA
Direzione Socio-Sanitaria. Uos NO T PRES DS IO ‘GESTIONE ATTIVITA' SOCIO SANITARIE MONZA ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DMI09  Dipartimento Avea Matern UOSD SI 71101 ETTTACONSOLTORALE
Direzione Sanitaria  Funzionale Cronicita | UOC. NO DESIO OSP. CIRC MEDICINA GENERALE. ‘Cambio denominazione { Dipendenza da dij Direzione Sanitaria DSM0S  Dipartimento Avea Medics UOC | NO DESIO OSP. CIRCOLO 12601 MEDICINA DESIO
Direzione Sanitaria  Oncologia aziendale | UOC. NO MONZA OSP. S. LOGIA ‘Cambio di afferenza Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOC | NO MONZA OSP. S.GERARDO 11801 EMATOLOGIA
Direzione Sanitaria  Oncologia aziendale | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO TRAPIANTO CELLULE STAMINALI bio di af Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOS | NO MONZA OSP. S.GERARDO 11802 TRAPIANTI
Direzione Sanitaria  Oncologia aziendale | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO DAY HOSPITAL E AMBULATORIO EMATOLOGICO  Dismessa.
Direzione Sanitaria uoc NO MONZA OSP. .G MALATTIE INFETTIVE Mantenere Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Area Medics UOC  NO MONZA OSP. S.GERARDO | 12401 MALATTIE INFETTIVE
Direzione Sanitaria _ Area Medica uos NO MONZA OSP. S.GER INICO E GESTIONE Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOS |NO MONZA OSP. S.GERARDO 12402 COORDINAMENTO CLINICO E GESTIONE INFEZIONI COMPLESSE
Direzione Sanitaria _ Area Medica uoc NO MONZA OSP. S.GEMEDICINA INTERNA | ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSMO5  Dipartimento Avea Medics UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 12601 MEDICINA MONZA
uova. Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOS |NO MONZA OSP. S.GERARDO 12602 MALATTIE RARE
Direzione Sanitaria  Area Medica uoc NO MONZA OSP. .G NEFROLOGIA E DIALISI ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOC  NO MONZA OSP. S.GERARDO 12801 NEFROLOGIA
Direzione Sanitaria  Funzionale Cronicita | UOS. NO DESIO OSP. CIRCOLO DIALISI PERITONEALE E DH ‘Cambio denominazione { Dipendenza da dij Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOS |NO DESIO OSP. CIRCOLO 12001 DEGENZA E DH DESIO
Direzione Sanitaria Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO DIALISI Mantenere irezione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOS |NO MONZA OSP. S.GERARDO 12802 DIALISI
Direzione Sanitaria  Ar uoc NO MONZA OSP. S.Gt GASTROENTEROLOGIA Mantenere Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 15801 GASTROENTEROLOGIA
Direzione Sanitaria  Funzionale Cronicita | UOS. NO DESIO OSP. CIRCOLO dal Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOS | NO DESIO OSP. CIRCOLO 15801 MALATTIE IMMUNITARIE GASTROINTESTINALL
Direzione Sanitaria uos NO MONZA OSP. S.GERARDO OORIAENSD A A0S ATORPLE WEDICADamense
Direzione Sanitaria  Ar Uos NO MONZA OSP. S.GERAR EPATOLOGIA Mantenere Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Area Medics UOS | NO MONZA OSP. S.GERARDO 15802 EPATOLOGIA
Direzione Sanitaria  Oncologia aziendale | UOC NO MONZA OSP. S.G ONCOLOGIA MEDICA Cambio di afferenza | Anche cambio der Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 16401 ONCOLOGIA
Direzione Sanitaria uos NO DESIO OSP. CIRCOLO ONCOLOGIA ‘Cambio denominazione aziendale irezione Sanitaria DSMO5  Dipartimento Avea Medics UOS |NO DESIO OSP. CIRCOLO 16401 DHDESIO
Direzione Sanitaria  Oncologia aziendale | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO ONCOLOGIA MEDICA TERAPIA MEDICA ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOS |NO MONZA OSP. S.GERARDO 16402 DH MONZA
uova. Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 16403 UNG UNIT
Direzione Sanitaria  Area Medica Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO DIABETE E MALATTIE METABOLICHE Cambiare tipologia | Anche cambio der Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOSD | NO 11001 ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA
Direzione Sanitaria _ Area Medica uoc NO MONZA OSP. S.GI DERMATOLOGIA ‘Cambiare tipologia Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Avea Medics UOSD | NO 201 DERMATOLOGIA
Direzione Sanitaria Uos NO MONZA OSP. S.GERA! REUMATOLOGIA E MALATTIE AUTOIMMUNI Cambiare tipologia | Anche cambio der Direzione Sanitaria DSM05  Dipartimento Area Medics UOSD | NO 7101 REUMATOLOGIA
Direzione Sanitaria _ Funzionale Cronicita | UOC. NO DESIO OSP. CIRC/CARDIOLOGIA ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOC |NO DESIO OSP. CIRCOLO 10801 'CARDIOLOGIA CLINICA PO DESIO
[Deesine Sarkla [Punsinse Creniks [L0S NO DESIO OSP. CIRCOLO ELETTROFISIOLOGIA £ CARDIOSTIMOLAZIONE Mantenere Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci US| NO DESIO OSP. CIRCOLO 10805 ELETTROFISIOLOGIA £ CARDIOSTIMOLAZIONE
Direzione Sanitaria _ Funzionale Cronicita. NO DESIO OSP. CIRCOLO DIAGNOSTICA NON INVASIVA Mantenere Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOS |NO DESIO OSP. CIRCOLO 0806 DIAGNOSTICA NON INVASIVA
Dreions SankarCartovascore 8 00 NO MONZA OSP. S.GI CARDIOCHIRURGIA tens Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10701 'CARDIOCHIRURGIA
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac UOC. NO MONZA OSP. 5. CARDI ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10801 'CARDIOLOGIA CLINICA PO MONZA
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac UOS. NO MONZA OSP. S.GER TERAPIA NTENSIVA CARDIOLOGICA (UTC) Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOS |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10802 TERAPIA NTENSIVA CARDIOLOGICA (UTC)
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO oay Hoser Mantenere Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOS |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10803 oay Hoser
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO e SEN A CARDIOLOG Mantenere Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOS |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10804 e CEN A CARDIOLOG
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO L TTROFAIOL GAIA 2 CARDIOS TRISTAZIONE arieners Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOS |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10805 L TTROFAIOL GAIA 2 CARDIOS TRISLAZIONE
Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoract UOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 10806 EMODINAVICA
Direzione Sanitaria  Funzionale Cronicita | UOS. NO DESI0 OSP. CROCID EMODINAMICA Aggregare ad alira UO MONZA OSP. S.GERARDO 10806
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac UOC. NO MONZA OSP. S.GI CHIRURGIA TORACICA Mantenere Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 11301 CHIRURGIA TORACICA
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac UOC. NO MONSA G350 CHIRURGIAVASOOLARE Mantenere Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 11401 CHIRURGIA VASCOLARE
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac UOC. NO MONZA OSP. S.G PNEUMOLO Mantenere Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 16801 PNEUMOLOGIA
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac UOC. NO MONZA OSP. S.GERA! ENDOSCOPIA RESPIRATORIA Mantenere Direzione Sanitaria DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOS|NO MONZA OSP. S.GERARDO 16802 ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac UOS. NO MONZACSP. S GERATDO DIAGNOSTICA NON INVASIVA E TECNOLOGIA DELLE I Cambiare tipologia | Anche cambio der Direzione Sanitaria. DCT04  Dipartimento Cardiotoraci UOSD | NO MONZA OSP. S.GERARDO 21601 'CARDIOLOGIA - DIAGNOSTICA CARDIOLOGICA AMBULATORIALE
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac US| NO MONZA OSP. S.GEf EMODINAMICA CARDIOVASCOLARE Aggregare ad altra UO MONZA OSP. S.GERARDO 10806
Direzione Sanitaria  Sevzi diagnostici | UOC. NO SIS 2% ool ANALISCAIED ELNGHE ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Senvizi UOC  NO DESIO OSP. CIRCOLO 20801 LABORATORIO DI ANALIS
Direzione Sanitaria  Sevizi sanitari e di med| UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO ORGANIZZAZIONE ATTIVITA AMBULATORIALE arieners Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Servizi UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 20801 ORGANIZZAZIONE ATTIVITA AMBULATORIALE
ova Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Servizi UOS  NO DESIO OSP. CIRCOLO 0802 AUTOMAZIONE E POCT
Direzione Sanitaria  Servzi sanitari € di med| UOC NO WENZAOSP. S CHNEDCNANLCIERRE Mantenere Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Servizi UG NO MONZA OSP. S.GERARDO 16101 MEDICINA NUCLEARE.
Direzione Sanitaria  Servizi sanitari € di med|UOS NO MONZA OSP. 5. DIAGNOSTICA RADIOISOTOPICA CONVENZIONALE  Mantenere Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Servizi UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 16102 DIAGNOSTICA RADIOISOTOPICA CONVENZIONALE
Direzione Sanitaria  Servizi sanitar e di med| UOC. NO MONZA OSP. SO wwwomsm E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI Cambio denominazione aziendale Direzione Santtaria DSD03 _ Dipartimento dei Senizi UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 16901 RADIOLOG/ PER IMMAGINI -
Direzione Sanitaria  Servizi sanitari e di med|UOS NO MONZA OSP. S GER APPLICAZIONI SPECIALI INNOVATIVE IN AVBITO RADIC Cambio denominazione aziendale Direzione Santtaria DSD03  Dipartimento dei Servizi UOS  NO DESIO OSP. CIRCOLO 16901 RADIOLOGIA AVBULATORIALE
Direzione Sanitaria  Servizi sanitar e di med|UOS NO MONZA 5P, S GERARDO RADIOLOGIA INTERVENTISCA imbio denominazione aziendale Direzione Santtaria DSD03  Dipartimento dei Servizi UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 16902 RADIOLOGIA DURGENZA
Direzione Sanitaria _ Oncologia aziendale | UOC NO MONZA OSP. S G RADIOTERAPIA ‘Cambio di afferenza Direzione Santtaria DSD03 _ Dipartimento dei Senizi UOC | NO MONZA OSP. S.GERARDO 17001 RADIOTERAPIA
Direzione Sanitaria _ Oncologia aziendale | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO BRACHITERAPIA ‘Cambio di afferenza Direzione Santtaria DSD03 _ Dipartimento dei Senvizi UOS | NO MONZA OSP. S.GERARDO _ 17002 BRACHITERAPIA
Direzione Sanitaria_ Servizi sanitari e di med UOC NO MONZA OSP. S GI SERVIZIO ANATOMIA PATOLOGICA dal Direzione Santtaria DSD03 Senvizi_UOC___NO MONZA OSP. S.GERARDO _ 20301 ANATOMIA PATOLOGICA |
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Direzione Sanitaria  Servizi sanitari e di P. S.GERARDO CITOLOGIA DIAGNOSTICA Direzione Sanitaria Dipartimento dei ot OSP. S.GERARDO 20302
Dresions SankarServ santan s ol medD0C NG MONSA Q3P 5 SIMCROBOISGE VRDLOGI ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria Bece Dipartimento de Servizi Doe—{ng MONSA O3PS CERARDG[ota0r MICROBIOLOGIA
Direzione Sanitaria  Servzi sanitari € di med| UOS NO MONZA OSP. S. BATTERIOLOGIA Mantenere Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Servizi UOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 21102 BATTERIOLOGIA
Direzione Sanitaria  Servzi sanitari € di med|UOS NO MONSA OS5 CEmA SIEROLOGIA Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Servizi UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 21103 SIEROLOGIA
Direzione Sanitaria  Servizi diagnostici | UO NO DESIO OSP. CIRC RADIOLOGIA Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Servizi UOC  NO MONZA OSP. S.GERARDO 21301 RADIOLOGIA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - NEURORADIOLOGIA
Direzione Sanitaria  Servzi sanitari e di med| UOC. NO MONZA OSP. S.GI Mantenere Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Servizi UG NO MONZA OSP. S.GERARDO 21701 ST
Direzione Sanitaria  Servzi sanitari € di med| UOS NO MONZA OSP. S.GERARDO AFERESI E NUOVE TECNOLOGIE dal Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Senvizi UOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 21702 AFERESI
Direzione Sanitaria  Sevizi sanitari € di med|UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO EMATOLOGIAE dal Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Servizi UOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 21703 DIAGNOSTICA ONCOEMATOLOGICA
Nuova. Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Servizi UG NO MONZA OSP. S.GERARDO 31801 ANATOMIA PATOLOGICA I
Direzione Sanitaria  Servzi sanitari € di med| UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO ‘GENETICA MEDICA Dismessa
Nuova. Direzione Sanitaria DSDO3  Dipartimento dei Senvizi UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 31802 CITOGENETICA E GENETICA MEDICA
Direzione Sanitaria _ Area Medica uoc ] MONZA OSP. S.GI GERIATRIA Cambio di afferenza Direzione Sanitaria DIDIL  Dipartmento di Area dell(UOC  NO MONZA OSP. S.GERARDO 12101 GERIATRIA
Direzione Sanitaria  Neuroscienze uoe NO MONZA OSP. S.Gt RIABILITAZIONE SPECIALISTICA NEUROMOTORIA ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DIDIL  Dipartimento di Area dell UOC  NO MONZA OSP. S.GERARDO 15601 MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
Direzione Sanitaria NO DESIO OSP. CIRCOLO RIABILITAZIONE SPECIALISTICA Cambiare tipologia _ Anche cambio di ¢ Direzione Sanitaria DIDIL  Dipartimento di Area dellc UOS  NO DESIO OSP. CIRCOLO 15601 FUAER TAZIONE SPECTLIETCA AVEULATORLE
Direzione Sanitaria  Cardio vascolare e torac uasu NO MONZA OSP. S.GERARDO RECUPERO CLINICO E FUNZIONALE POST E RIABILITAZI e irezione Sanitaria DIDIL  Dipartmento di Area dellc UOS  NO SP. S.GEf 1560: IABILITAZIONE CARDIOLOG
Direzione Socio-Sanitaria. NO ALTRO PRESIDIOISTRUTTURA ‘GESTIONE ATTIVITA SOCIO SANITARIE DESIO ‘Cambiare tipologia Direzione Sanitaria DIDIL  Dipartimento di Area dellc UOSD  NO ALTRO PRESIDIO/STRU L COORDINAMENTO E INTEGRAZIONE
Nuova. Direzione Sanitaria DIDIL  Dipartimento di Area dell UOC  NO ALTRO PRESIDIOISTRUTTUR 75002 'CONTINUITA' OSPEDALE-TERRITORIO E CURE INTERMEDIE
Direzione Socio-Sanitaria. Uos NO ALTRD PRESDIISTRITTURA ‘GESTIONE ATTIVITA SANITARIE MONZA ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DIDIL  Dipartimento di Area dellc UOS  NO ALTRO PRESIDIO/STRUTTUR 75001 DS PROTETTE E VAITTAIONE WA TORENSIORAE
Direzione Sanitaria Emergenza Urgenza | UOS. NO MONZA OS¥ TERAPIA DEL DOLORE ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DIDIL  Dipartimento di Area dellc UOS  NO ALTRO PRESIDIOISTRUTTUR 75003 ‘CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLOR!
Direzione Sanitaria uoe NO SIS 02, CROIDAEZONE VEDCADESIS Mantenere Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOC  |NO DESIO OSP. CIRCOL 2 DIREZIONE MEDICA DESIO
Direzione Socio-Sanitaria. NO ALTRO PRESDIISTRITTURA UO GESTIONE ATTIVITA' SANITARIE Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOS  |NO DESIO OSP. CIRCOLO 51203 'SORVEGLIANZA SANITARIA DESIO-CORBERI
Direzione Sanitaria  Servii Sanitari e di Med ucc NO MONZA OSP. S.GI FARMACIA ‘Cambio di afferenza Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 30601 FARMACIA
Direzione Sanitaria NO DESI0 03P, CHEOLD. LOGISTICA E DOSE UNITARIA ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOS  |NO DESIO OSP. CIRCOLO 602 DISTRIBUZIONE DIRETTA TERRITORIALE.
Deeions Sankarsarv Saniadia SIHGALOC NO MONZA OSP. & GHFISER SANTAR ‘Cambio di afferenza Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 30701 FISICA SANITARIA
Direzione Sanitaria  Servzi Sanitari e di Med UOS NO MONZA OSP. S.G! FISICA DELLE RADIAZIONI IN RADIOTERAPIA Canblo o dherena Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 30702 FISICA DELLE RADIAZIONI IN RADIOTERAPIA
Direzione Sanitaria _ Direzione Sanitaria | UO NO MONSA G355 CIDREZIONE MEBICAMONZE tenere Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 51202 DIREZIONE MEDICA MONZA
Direzione Sanitaria _ Direzione Sanitaria | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO ARCHIVIO CLINICO AZIENDALE E ATTIVITA MEDICO LE Mamenere Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 51203 ARCHIVIO CLINICO AZIENDALE E ATTIVITA' MEDICO LEGALI
Direzione Sanitaria _ Direzione Sanitaria | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO \TTIVITA' AMBULATORIALE TERRITORIALE ambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOS  |NO ALTRO PRESIDIO/STRUTTUF 60002 POLIAMBULATORI TERRITORIALI
Direzione Sanitaria _ Direzione Sanitaria | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO ‘SANITA' PENITENZIARIA Nantanare Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOS  |NO ALTRO PRESIDIOISTRUTTUF 62002 ‘SANITA' PENITENZIARIA
Direzione Sanitaria  Direzione Sanitaria | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO RATORIO VERR! Dismessa
Direzione Socio-Sanitaria. s NO ALTRO PRESDIISTRITTURA U0 Carcere Cambio di afferenza  Anche cambio der Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOS  |NO RLTRD PRESDIETRUTT R 740 'SERD CASA CIRCONDARIALE
Direzione Sanitaria  Direzione Sanitaria | UOC. NO MONA 05P. & GDIREZIONE ACIENGAIE DEITE PROFESSION SANTAEE ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UG NO MONZA O ARDO DIREZIONE AZIENDALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIALI
Direzione Sanitaria _ Direzione Sanitaria | UOS. NO MONSA 03P 5.6t DIREZIONE PROFESSIONI SANITARIE ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOS  |NO MOAZA 057 S.GERARDD SITR POLO OSPEDALIERO
Direzione Sanitaria Uos NO oESi0 o oo SR ‘Cambio denominazione aziendale DID12  Dipartimento di Direzione UOS  |NO ALTRO PRESID\O/STRUWUF sz:m SITR POLO TERRITORIALE
Direzione Sanitaria  Direzione Sanitaria | UOC. NO MONZA OSP. S.GH INGEGNERIA CLINICA Mantenere Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOC  |NO MONZA OSP. S.GERARDO INGEGNERIA CLINICA
Direzione Socio-Sanitari uoc NO TR PR SO SERZIO NEDKINA LEGALE Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UG NO oo SERVIZIO DI MEDICINA LEGALS
Direzione Socio-Sanitaria. uoc NO ALTRO PRESIDIO! DIREZIONE DISTRETTO SOCIO SANITARIO DELL/AMBITO DI DESIO ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOC  |NO 69004, REZONE DET SEAVPT TERRIORIALT
Direzione Socio-Sanitaria. uoc NO ALTRO PRESIDIO! DIREZIONE DISTRETTO SOCIO SANITARIO DELLAMBITO DI MONZA Dismessa
Direzione Socio-Sanitaria. uos NO ALTRO PRESIDIOISTRUTTURA ‘GESTIONE ATTIVITA SANITARIE DESIO Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOS  NO ALTRO PRESIDIO/STRUTTUF 69005 ‘GESTIONE ATTIVITA' TERRITORIALI
Nuova. Direzione Sanitaria DID12  Dipartimento di Direzione UOS  |NO ALTRO PRESIDIO/STRUTTUF 69006 VACCINAZION
Direzione Sanitaria  Servzi diagnostici | UOS. NO DESIO OSP. CIRCOLO IGIENE 33 i Direzione Sanitaria DMPO2 _ Dipartimento di Medicina UOC | NO DESIO OSP. CIRCOLO MEDICINA DEL LAVORO, IGIENE E TOSSICOLOGIA INDUSTRIALE E AMBIENTALE
Direzione Sanitaria  Servzi diagnostici | UOC. NO DESIO OSP. CIRC MEDICINA DEL LAVORO ‘Cambiare tipologia Direzione Sanitaria DMPO2  Dipartimento di Medicina UOS |NO DESIO OSP. CIRCOLO 12502 LABORATORIO MEDICINA DEL LAVORO E IGIENE INDUSTRIALE
Nuova. Direzione Sanitaria DMPO2  Dipartimento di Medicina UG NO DESIO OSP. CIRCOLO 12503 MEDICINA DEL LAVORO AZIENDALE
Direzione Sanitaria DMPO2  Dipartimento di Medicina UG |NO DESIO OSP. CIRCOLO 12504 SANITA' PUBBLIC
Direzione Sanitaria  Servizi Sanitari e di Med UOC NO MONZA OSP. S.Gt MEDICINA DEL LAVORO ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DMPO2  Dipartimento di Medicina UG NO MONZA OSP. S.GERARDO 12505 PROMOZIONE SOCIALE MEDICINA PREVENTIVA
Direzione Sanitaria  Servizi diagnostici U NO DESIO OSP. CIRC/ ANATOMIA PATOLOGICA. Aggregare ad altra UO MONZA OSP. S.GERARDO 20301
Direzione Sanitaria _ Funzionale Cronicita | UOC. NO DESIO OSP. CIRC NEUROLOGIA Mantenere Direzione Sanitaria DNSOB _ Dipartimento di Neurosck UOC | NO DESIO OSP. CIRCOLO 13201 NEUROLOGIA DESIO
Direzione Sanitaria _ Funzionale Cronicita | UOS. NO DESIO OSP. Ci STROKE UNIT Mantenere Direzione Sanitaria DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOS | NO DESIO OSP. CIRCOLO 13200 STROKE UNIT
Direzione Sanitaria  Funzionale Cronicita | UOC. NO DESIO OSP. CIRC NEFROLOGIA E DIALISI Aggregare ad altra UO MONZA OSP. S.GERARDO 12801
Direzione Sanitaria  Funzionale Cronicita | UOC. NO DESIO OSP. CIRC PNEU Aggregare ad altra UO MONZA OSP. S.GERARDO 16801
Direzione Sanitaria _ Funzionale Cronicita | UOS. NO DESIO OSP. Ci EMATOLOGIA Dismessa
Direzione Sanitaria NO DESIO OSP. CIRC OTRINOLARINGOIATRIA Mantenere Direzione Sanitaria DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOC  NO ESI0 OSP. CROEID OTRINOLARINGOIATRIA DESIO
Direzione Sanitaria  Neuroscienze uoc NO MONZA OSP. S.GI MAXILLO FACCH e Direzione Sanitaria DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOC | NO MONZA OSP. S.GERARDO 11001 MAXILLO FACCIALE
Direzione Sanitaria  Neuroscienze Uos NO MONZA OSP. S.GERAF ODONTOSTOMATOLOGIA Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOS | NO MONSA O3PS CERARDG[1100s ODONTOIATRIA
Direzione Sanitaria  Neuroscienze uoc NO MONZA OSP. S.G NEUROCHIRURGIA arsenere Direzione Sanitaria DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 13001 NEUROCHIRURGIA
Direzione Sanitaria  Neuroscienze uoc NO MONZA OSP. S.GENEUROLC Direzione Sanitaria DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 13201 NEUROLOGIA MONZA
Direzione Sanitaria  Neuroscienze Uos NO MONZA OSP. S.GEf NEDROFISIGLOGIA G EA E CENTRO PER LEPHES! Coik denominazions szendale Direzione Sanitaria DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOS | NO MONZA OSP. S.GERARDO 13202 NEUROFISIOLOGIA
Direzione Sanitaria  Neuroscienze uoc NO MONZA OSP. S.GEf OCULISTK Mantenere Direzione Sanitaria DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOC | NO MONZA OSP. S.GERARDO 13401 OCULISTICA
Direzione Sanitaria uoc NO DESIO OSP. CIRC/OCULISTICA Agaregare ad aira Ut MONZA OSP. S.GERARDO 13401
Direzione Sanitaria  Neuroscienze uos NO MONZA OSP. S.GEf DAY SURGERY oo temominasione {Anche carbiopre Dizione Saniaria DNSOG _ Dipartimento di Neurosck UOS | NO DESIO OSP. CIRCOLO 13401 DAY SURGERY E AMBULATORIO
Direzione Sanitaria  Neuroscienze Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO R IMMAGIN E LA zione Sanitaria DNSO8  Dipartimento di Neurosck UOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 13402 FLUORANGIOGRAFIA
Direzione Sanitaria  Neuroscienze uos NO MONZA OSP. S.GERARDO BANCA DEGLI OCCHI Mantenere Diesione Santara DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOS | NO MONZA OSP. S.GERARDO 13403 BANCA DEGLI OCCHI
Direzione Sanitaria  Neuroscienze uoc NO MONZA OSP. S.Gt OTORINOLARINGOIATRIA Mantenere Direzione Sanitaria DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOC |NO MONZA OSP. S.GERARDO 13801 'OTRINOLARINGOIATRIA MONZA
[DReskne Sanksa_[Neroscnse Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO AUDIOVESTIEOLOGIA Mantenere Direzione Sanitaria DNSO8 _ Dipartimento di Neurosck UOS | NO MONZA OSP. S.GERARDO 13802 AUDIOVESTIEOLOGIA
Direzione Sanitaria | Neuroscien: uoc NO MONZA OSP. S.G RADIODIAGNOSTICA Dismessa
Dresione Sanaria Funzonale A Cica UG NO DESIO OSP. CIRC/PRONTO SOCCORSO Mantenere Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOC  NO DESIO OSP. CIRCOLO 21501 PRONTO SOCCORSO DESIO
va Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOS  NO DESIO OSP. CIRCOLO 21503 o8I
Direzione Sanitaria _ Funzionale Area Crilica| UOC NO DESIO OSP. CIRC ANESTESIA £ RIANIMAZIONE. er Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOC  |NO DESIO OSP. CIRCOLO 30101 ANESTESIA E RIANIMAZIONE DESIO
Direzione Sanitaria _ Funzionale Area Crilica|UOS NO DESIO OSP. CIRCOLO RIANIMAZIONE ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOS  NO DESIO OSP. CIRCOLO 30102 TERAPIA INTENSIVA GENERALE
Direzione Sanitaria _ Funzionale Area Critica|UOS NO DESIO OSP. CIRCOLO BLOCCO OPERATORIO ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOS  |NO DESIO OSP. CIRCOLO ANESTESIA
Direzione Sanitaria _ Area Medica NO MONZA OSP. & GAVEDIENATERAT ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOC  NO MONZA OSP. S.GERARDO 15101 MEDICINA DURGENZA E PRONTO SOCCORSO MONZA
Direzione Sanitaria _ Direzione Sanitaria | UOS. NO MONZA OSP. S.GERAR PRONTO SOCCORSO ‘Cambio denominazione aziendale Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 15102 MEDICINA DURGENZA
Direzione Sanitaria_ Emergenza Urgenza | UOC. NO MONSA G3P S.a1 ANESTESIAE RANHAZIORE UORZA Mantenere Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOC  NO MONZA OSP. S.GERARDO 30101 ANESTESIA E RIANIMAZIONE MONZA
Direzione Sanitaria_ Emergenza Urgenza | UOS. NO MONZA OSP. S.GEf dal Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 30102 FUNIAIONE CARDIOCARURGICA
Direzione Sanitaria | Emergenza Urgenza | UOS. NO MONZA 057 SCERARDD ATV TERAPL 3 dal Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 30103 TERAPIA INTENSIVA GENEF
Direzione Sanitaria  Emergenza Urgenza | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO ATTIVITA' DI ANESTESIA dal Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOS  |NO MONZA OSP. S.GERARDO 30104 NEURORIANIMAZIONE
Direzione Sanitaria_ Emergenza Urgenza | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO ST bGAPEOATHIE Mantenere Direzione Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 30105 ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA
Direzione Sanitaria_ Emergenza Urgenza | UOS. NO MONZA OSP. S.GERARDO SALE dal Dbesine Sarawla DEAO7  Dipartimento Emergenza UOS  NO MONZA OSP. S.GERARDO 30106
Nuova. e Sanitaria DEAO7  Dipartimento Emergenza UOSD SI MONZA OSP. S.GERARDO 3001 ANESTESIA E RIANIMAZIONE - TRAUMA TEAM
Direzione Sanitaria_E: U Uos NO MONZA OSP. S.GERARDO ARTT 118 MONZA E BRIAN: Combire poiogia | Anche cambio der Diresione Saiara DEADT UosD __si MONZA OSP. S.GERARDO _ 60801 AT




Direzione - Vigente Dipartimento - Vigente Tipologia di Relazione  |Note cod_direzi¢ Direzione - Proposta cod_dipartimento | Dipartimento - Proposta Tipo Dipart]

Direzione Amministrativa |Dipartimento Direzione Amministrativa Mantenere DA Direzione Amministrativa |DAM12 Dipartimento Direzione Amministrativa GESTIONA

Direzione Sanitaria Dipartimento Area Chirurgica Mantenere DS Direzione Sanitaria DSC06 Dipartimento Area Chirurgica GESTIONA

Direzione Sanitaria Dipartimento di Salute Mentale Cambio denominazione anziendale DS Direzione Sanitaria DMS10 Dipartimento Area di Salute Mentale e Dipendenze GESTIONA
Nuovo DS Direzione Sanitaria DMI09 Dipartimento Area Materno Infantile (R.I.M.1.) GESTIONA

Direzione Sanitaria Dipartimento Area Medica Mantenere DS Direzione Sanitaria DSMO05 Dipartimento Area Medica GESTIONA

Direzione Sanitaria Dipartimento Cardiotoracovascolare Mantenere DS Direzione Sanitaria DCT04 Dipartimento Cardiotoracovascolare GESTIONA

Direzione Sanitaria Dipartimenti dei servizi sanitari e di medicii Cambio denominazione anziendale DS Direzione Sanitaria DSDO03 Dipartimento dei Servizi GESTIONA
Nuovo DS Direzione Sanitaria DID11 Dipartimento di Area delle Cronicita (R.I.C.C.A.) GESTIONA

Direzione Sanitaria Dipartimento di Direzione Sanitaria Mantenere DS Direzione Sanitaria DID12 Dipartimento di Direzione Sanitaria GESTIONA
Nuovo DS Direzione Sanitaria DMP02 Dipartimento di Medicina Occupazionale, Ambientale e di Comunita GESTIONA

Direzione Sanitaria Dipartimento di Neuroscienze Mantenere DS Direzione Sanitaria DNSO08 Dipartimento di Neuroscienze GESTIONA

Direzione Sanitaria Dipartimento Emergenza e Urgenza Mantenere DS Direzione Sanitaria DEAO07 Dipartimento Emergenza e Urgenza GESTIONA

Direzione Sanitaria Oncologia aziendale Dismettere

Direzione Sanitaria Dipartimento dei servizi diagnostici Dismettere Desio

Direzione Sanitaria Dipartimento delle cronicita Dismettere Desio

Direzione Sanitaria Dipartimento Area Critica Dismettere Desio

Direzione Sanitaria Dipartimento Area Medica Dismettere Dipartimento funzionale San Gerardo

Direzione Sanitaria Dipartimento Area Chirurgica Dismettere Dipartimento funzionale San Gerardo

Direzione Sanitaria Dipartimento di Salute Mentale Dismettere Dipartimento funzionale San Gerardo

Direzione Sanitaria Dipartimento Cardiotoracovascolare Dismettere Dipartimento funzionale San Gerardo

Direzione Sanitaria Dipartimenti dei servizi sanitari e di medicil Dismettere Dipartimento funzionale San Gerardo

Direzione Sanitaria Dipartimento di Neuroscienze Dismettere Dipartimento funzionale San Gerardo

Direzione Sanitaria Dipartimento Emergenza e Urgenza Dismettere Dipartimento funzionale San Gerardo

Direzione Sanitaria Oncologia aziendale Dismettere Dipartimento funzionale San Gerardo
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Denominazione articolazione (es Dipartimento Gestionale

UOC di afferenza

Direzione di afferenza Chirurgico, Distretto XX, ecc.) Tipo Struttura | Staff SI/NO (solo per UOS) D inazi Struttura Note
Direzione Generale DIREZIONE GENERALE uoc S| CONTROLLO DI GESTIONE
Direzione Generale DIREZIONE GENERALE uos S| FORMAZIONE
Direzione Generale DIREZIONE GENERALE uoc S| SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE
Direzione Generale DIREZIONE GENERALE uoc S| SERVIZIO INFORMATICO AZIENDALE
Direzione Generale DIREZIONE GENERALE uos NO SERVIZIO INFORMATICO AZIENDALE SIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc S| INGEGNERIA CLINICA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc S| DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc S| DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO ARCHIVIO CLINICO AZIENDALE E ATTIVITA' MEDICO LEGALE
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO ATTIVITA' AMBULATORIALE TERRITORIALE
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO SANITA' PENITENZIARIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO PRONTO SOCCORSO
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO QUALITA',ACCREDITAMENTO E GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO E CONTROLLO INTERNO
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO LABORATORIO VERRI
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uoc NO AFFARI GENERALI E LEGALI
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uos NO AFFARI GENERALI E LEGALI AFFARI LEGALI
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uos NO AFFARI GENERALI E LEGALI GESTIONE ASSICURAZIONI E CONTENZIOSO SANITARIO
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uoc NO ACCETTAZIONE E ACCOGLIENZA DEI SERVIZI SANITARI
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uoc NO GESTIONE ACQUISTI-ECONOMATO
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uos NO GESTIONE ACQUISTI-ECONOMATO GESTIONE GARE E CONTRATTO
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uoc NO GESTIONE DELLE RISORSE UMANE
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uos NO GESTIONE DELLE RISORSE UMANE RELAZIONI SINDACALI VALUTAZIONE E MERITO
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uoc NO GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uos NO GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA GESTIONE FINANZIARIA
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uoc NO GESTIONE TECNICO-PATRIMONIALE
Direzione Amministrativa DIPARTIMENTO GESTIONALE AMMINISTRATIVO uos NO GESTIONE TECNICO-PATRIMONIALE MANUTENZIONI IMPIANTI E STRUTTURE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA uoc NO MEDICINA INTERNA |
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA uos NO MEDICINA INTERNA | REUMATOLOGIA E MALATTIE AUTOIMMUNI
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA uos NO MEDICINA INTERNA | DIABETE E MALATTIE METABOLICHE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA uos NO MEDICINA INTERNA | COORDINAMENTO ATTIVITA' AMBULATORIALE MEDICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA uoc NO MEDICINA INTERNA II
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA uoc NO GERIATRIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA uoc NO GASTROENTEROLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA Uos NO GASTROENTEROLOGIA EPATOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA Uos NO GASTROENTEROLOGIA ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA uoc NO NEFROLOGIA E DIALISI
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA Uos NO NEFROLOGIA E DIALISI DIALISI
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA uoc NO MALATTIE INFETTIVE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA Uos NO MALATTIE INFETTIVE COORDINAMENTO CLINICO E GESTIONE INFEZIONI COMPLESSE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA MEDICA uoc NO DERMATOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uoc NO CHIRURGIA GENERALE |
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO CHIRURGIA GENERALE | CHIRURGIA GASTROENTEROLOGICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO CHIRURGIA GENERALE | CHIRURGIA EPATOBILIO-PANCREATICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO CHIRURGIA GENERALE | CHIRURGIA ADDOMINALE MINI INVASIVA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO CHIRURGIA GENERALE | WEEK SURGERY
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO CHIRURGIA GENERALE | CHIRURGIA D'URGENZA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO CHIRURGIA GENERALE | CHIRURGIA COLON-PROCTOLOGICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uoc NO CHIRURGIA GENERALE Il
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO CHIRURGIA GENERALE Il CHIRURGIA ENDOCRINOMETABOLICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uoc NO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uoc NO CHIRURGIA PLASTICA E DELLA MANO
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO CHIRURGIA PLASTICA E DELLA MANO CHIRURGIA ONCOLOGICA A INDIRIZZO SENOLOGICO
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uoc NO GINECOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO GINECOLOGIA GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA Uos NO GINECOLOGIA GINECOLOGIA CHIRURGICA ONCOLOGICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uoc NO UROLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA CHIRURGICA uos NO UROLOGIA ENDOUROLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA ONCOLOGICA AZIENDALE  [UOC NO ONCOLOGIA MEDICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA ONCOLOGICA AZIENDALE  |UOS NO ONCOLOGIA MEDICA ONCOLOGIA MEDICA TERAPIA MEDICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA ONCOLOGICA AZIENDALE  [UOC NO RADIOTERAPIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA ONCOLOGICA AZIENDALE  |UOS NO RADIOTERAPIA BRACHITERAPIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA ONCOLOGICA AZIENDALE  [UOC NO EMATOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA ONCOLOGICA AZIENDALE  |UOS NO EMATOLOGIA TRAPIANTO CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE
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Direzione di afferenza Chirurgico, Distretto XX, ecc.) Tipo Struttura | Staff SI/NO (solo per UOS) D inazi Struttura Note
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE AREA ONCOLOGICA AZIENDALE  |UOS NO EMATOLOGIA DAY HOSPITAL E AMBULATORIO EMATOLOGICO
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO [UOC NO CARDIOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO |UOS NO CARDIOLOGIA DEGENZA CARDIOLOGICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO |UOS NO CARDIOLOGIA TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA (UTIC)
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO |UOS NO CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA NON INVASIVA E TECNOLOGIA DELLE IMMAGINI
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO |UOS NO CARDIOLOGIA ELETTROFISIOLOGIA E CARDIOSTIMOLAZIONE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO |UOS NO CARDIOLOGIA EMODINAMICA CARDIOVASCOLARE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO |UOS NO CARDIOLOGIA DAY HOSPITAL CARDIOLOGICO - CENTRO PER LO SCOMPENSO CARDIACO E CARDIOMIOPATIE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO [UOC NO CARDIOCHIRURGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO [UOC NO PNEUMOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO |UOS NO PNEUMOLOGIA ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO [UOC NO CHIRURGIA TORACICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO [UOC NO CHIRURGIA VASCOLARE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE CARDIOVASCOLARE E TORACICO [UOSD NO RECUPERO CLINICO E FUNZIONALE POST OPERATORIO CARDIOCHIRURGIA E RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE uoc NO NEUROLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE uos NO NEUROLOGIA NEUROFISIOLOGIA CLINICA E CENTRO PER L'EPILESSIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE uoc NO NEUROCHIRURGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE uoc NO RIABILITAZIONE SPECIALISTICA NEUROMOTORIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE uoc NO CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE Uos NO CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE ODONTOSTOMATOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE uoc NO OTORINOLARINGOIATRIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE Uos NO OTORINOLARINGOIATRIA AUDIOVESTIBOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE uoc NO OCULISTICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE Uos NO OCULISTICA DAY SURGERY
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE Uos NO OCULISTICA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E LASER TERAPIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE Uos NO OCULISTICA BANCA DEGLI OCCHI
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI NEUROSCIENZE uoc NO RADIODIAGNOSTICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI EMERGENZA URGENZA (DEU) [UOC NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI EMERGENZA URGENZA (DEU) |UOS NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE ATTIVITA' DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE NEUROCHIRURGICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI EMERGENZA URGENZA (DEU) |UOS NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE TERAPIA INTENSIVA GENERALE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI EMERGENZA URGENZA (DEU) |UOS NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE A.A.T. 118 MONZA E BRIANZA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI EMERGENZA URGENZA (DEU) |UOS NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE COORDINAMENTO SALE OPERATORIE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI EMERGENZA URGENZA (DEU) |UOS NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE ATTIVITA' ANESTESIOLOGICA E RIANIMATORIA CARDIO-TORACO-VASCOLARE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI EMERGENZA URGENZA (DEU) |UOS NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI EMERGENZA URGENZA (DEU) |UOS NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE TERAPIA DEL DOLORE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI SALUTE MENTALE uoc NO PSICHIATRIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI SALUTE MENTALE Uos NO PSICHIATRIA PSICOLOGIA CLINICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI SALUTE MENTALE Uos NO PSICHIATRIA PSICHIATRIA DI CONSULTAZIONE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI SALUTE MENTALE Uos NO PSICHIATRIA COORDINAMENTO INTERVENTI TERRITORIALI
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI SALUTE MENTALE Uos NO PSICHIATRIA COORDINAMENTO DEGENZA E ACUZIE E D.H.
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI SALUTE MENTALE uoc NO UNITA' OPERATIVA DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA(UONPIA)
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI SALUTE MENTALE Uos NO UNITA' OPERATIVA DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA(UONPIA) PSICOLOGIA ETA' EVOLUTIVA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI SALUTE MENTALE Uos NO UNITA' OPERATIVA DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA(UONPIA) NEUROFISIOPATOLOGIA PEDIATRICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI SALUTE MENTALE Uos NO UNITA' OPERATIVA DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA(UONPIA) ATTIVITA' AMBULATORIALE RESIDENZIALE E NON RESIDENZIALE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DI SALUTE MENTALE Uos NO UNITA' OPERATIVA DI NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA(UONPIA) COORDINAMENTO ATTIVITA' DI RICOVERO
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICIUOC NO FARMACIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICIUOC NO FISICA SANITARIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO FISICA SANITARIA FISICA DELLE RADIAZIONI IN RADIOTERAPIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICIUOC NO MEDICINA DEL LAVORO
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICIUOC NO LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE ORGANIZZAZIONI ATTIVITA' AMBULATORIALI
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICIUOC NO MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA SIEROLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA BATTERIOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICIUOC NO SERVIZIO ANATOMIA PATOLOGICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO SERVIZIO ANATOMIA PATOLOGICA CITOLOGIA DIAGNOSTICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO SERVIZIO ANATOMIA PATOLOGICA GENETICA MEDICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICIUOC NO SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE (SIMT)
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE (SIMT) AFERESI E NUOVE TECNOLOGIE TRASFUSIONALI
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE (SIMT) EMATOLOGIA E DIAGNOSTICA ONCO-EMATOLOGICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICIUOC NO MEDICINA NUCLEARE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO MEDICINA NUCLEARE DIAGNOSTICA RADIOISOTOPICA CONVENZIONALE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICIUOC NO RADIOLOGIA E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO RADIOLOGIA E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RADIOLOGIA INTERVENTIVA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICITUOS NO RADIOLOGIA E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI NEURORADIOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE DEI SERVIZI SANITARI E DI MEDICIUOS NO RADIOLOGIA E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI APPLICAZIONI SPECIALI INNOVATIVE IN AMBITO RADIOLOGICO




D inazi ente

ASST MONZA

Denominazione articolazione (es Dipartimento Gestionale

uoC di afferenza

Direzione di afferenza Chirurgico, Distretto XX, ecc.) Tipo Struttura | Staff SI/NO (solo per UOS) D inazi Struttura Note
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO CARDIOLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO CARDIOLOGIA EMODINAMICA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO CARDIOLOGIA ELETTROFISIOLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA NON INVASIVA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO NEUROLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO NEUROLOGIA STROKE UNIT
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO NEFROLOGIA E DIALISI
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO NEFROLOGIA E DIALISI DIALISI PERITONEALE E DAY HOSPITAL
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO PNEUMOLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO MEDICINA GENERALE
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO MEDICINA GENERALE EMATOLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO MEDICINA GENERALE GASTROENTEROLOGIA ED EPATOLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE RIANIMAZIONE
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO ANESTESIA E RIANIMAZIONE BLOCCO OPERATORIO
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TRATTAMENTO DELLA PATOLOGIA TRAUMATICA DELL'ANZIANO
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO PRONTO SOCCORSO
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO CHIRURGIA GENERALE
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO CHIRURGIA GENERALE CHIRURGIA D'URGENZA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA Uosb NO ENDOSCOPIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO OSTETRICIA E GINECOLOGIA SALA PARTO
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO PEDIATRIA E PATOLOGIA NEONATALE
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO PEDIATRIA E PATOLOGIA NEONATALE NEONATOLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO OTORINOLARINGOIATRIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO UROLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO OCULISTICA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uoc NO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO DESIO
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO AREA TERRITORIALE PSICHIATRICA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO S.P.D.C.
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO SITR
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO LOGISTICA E DOSE UNITARIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO ONCOLOGIA
Direzione Sanitaria DIREZIONE SANITARIA uos NO RIABILITAZIONE SPECIALISTICA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE SERVIZI DIAGNOSTICI DESIO uoc NO MEDICINA DEL LAVORO
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE SERVIZI DIAGNOSTICI DESIO Uos NO MEDICINA DEL LAVORO IGIENE TOSSICOLOGIA OCCUPAZIONALE AMBIENTALE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE SERVIZI DIAGNOSTICI DESIO uoc NO ANALISI CHIMICO CLINICHE
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE SERVIZI DIAGNOSTICI DESIO uoc NO RADIOLOGIA
Direzione Sanitaria DIPARTIMENTO GESTIONALE SERVIZI DIAGNOSTICI DESIO uoc NO ANATOMIA PATOLOGICA
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA uoc NO SERVIZIO DIREZIONE DEL PRESIDIO CORBERI
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA Uos NO SERVIZIO DIREZIONE DEL PRESIDIO CORBERI GESTIONE ATTIVITA' AMMINISTRATIVE
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA Uos NO SERVIZIO DIREZIONE DEL PRESIDIO CORBERI GESTIONE ATTIVITA' SANITARIE
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA Uos NO SERVIZIO DIREZIONE DEL PRESIDIO CORBERI GESTIONE ATTIVITA' SOCIO-SANITARIE
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA Uos NO GESTIONE ATTIVITA' SANITARIA MONZA
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA Uos NO GESTIONE ATTIVITA' SOCIO-SANITARIA MONZA
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA uoc NO DIREZIONE DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI DESIO
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA Uos NO DIREZIONE DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI DESIO GESTIONE ATTIVITA' SOCIO-SANITARIA DESIO
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA Uos NO DIREZIONE DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI DESIO GESTIONE ATTIVITA' SANITARIA DESIO
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA Uos NO U.0. TERRITORIALE MONZA
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA Uos NO U.0. CARCERE
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA Uos NO RSD PAPA GIOVANNI XXIlI
Direzione Sociosanitaria DIREZIONE SOCIO SANITARIA uoc NO SERVIZIO MEDICINA LEGALE




PO Monza San Gerardo



Direzione Generale

Formazione

Controllo di Gestione \ / SIA \ / Servizio Pre\{enzmne e
Protezione

Servizio Informatico
Aziendale




Direzione

Sanitaria

Direzione
Medica di
Presidio

Ingegneria

Archivio clinico
aziendale e attivita
medico legale

DPS Clinica
DPS
Attivita ambulatoriale :
territoriale Sanita Penitenziaria Pronto Laborat.orlo
Soccorso Verri

Qualita, accreditamento e
gestione del rischio clinico e
controllo interno




Dipartimento Direzione

Amministrativa

Gestione Gestione Gestione
Acquisti- Tecnico Risorse
economato Patrimoniale Umane

Gestione
Economico
Finanziaria

\ {

Affari
Generali e
Legali

\

Gestione Gara e
Contratto

Manutenzione
Impianti e strutture

Relazioni Sindacali,
valutazione e
merito

Gestione
finanziaria

[

Accettazione e
accoglienza dei
servizi sanitari

\

Affari Legali

Gestione
Assicurazioni
e
Contenzioso
Sanitario




Dipartimento Area Medica

/ Medicina \ . ) o
Medicina . Nefrologia e Malattie // Geriatria
Gastroenterologia e
/ Interna | \/ Interna Il \/ & \ / dialisi \ / Infettive \
Dermatologia

] Reumatologia e
malattie autoimmuni Endoscopia Dialisi
digestiva Coordinamento
Clinico e gestione
Diabete e malattie infezioni
metaboliche complesse
—  Epatologia

Coordinamento attivita
ambulatoriale medica




Dipartimento Area

Chirurgica

Ortopedia e
Traumatologia

\/

Traumatologia

Chirurgia Chirurgia
Generale | Generale I
Monza
Week surgery —— Chirurgia
Endocrinologica
Metabolica
Chirurgia
addominopelvic Chirurgia
a mini invasiva | Gastroenterologica
Chirurgia Chirureia col
Epatobilio- — — 'rurglal\ cq on-
pancreatica proctologica

Chirurgia d’urgenza

Urologia

Chirurgia Oncologica a
indirizzo Senologico

Ginecologia
oncologica

Endourologia

Ginecologia
chirurgica
oncologica




Oncologia Aziendale

Oncologia :
i i Ematologia
/ o \ Radioterapia g

Trapianto cellule staminali
emopoietiche

Oncologia medica

terapia med Brachiterapia

Day hospital e ambulatorio
ematologico




Dipartimento Cardio Toraco Vascolare

Recupero clinico e funzion

cardiochi ia e riabilitazione cardiologica

operatorio

Chirurgia
Vascolare

Terapia Intensiva
Cardiologica (UTIC)

Diagnostica non invasiva e
tecnologia delle immagini

Degenza Cardiologica

Emodinamica cardiovascolare

Elettrofisiologia e
cardiostimolazione

Day Hospital Cardiologico - Centro
per lo scompenso cardiaco e
cardiomiopatie

Chirurgia
Toracica

\ // Pneumologia

Endoscopia
respiratoria




Dipartimento di

Neuroscienze

Neurologia \\ /Neurochirurgia

ORL

Neurofisiologia
clinica e centro per
I'epilessia

Radiodiag
nostica

Riabilitazione
specialistica
neuromotoria

Audiovestibologia

\ [

Maxillo
facciale

Diagnostica per
immagini e laser

terapia

Banca degli Occhi

Odontostomato
logia

Day Surgery —




Dipartimento di Emergenza

Urgenza

Anestesia e
Rianimazione

Attivita anestesiologica e
rianimatoria cardio-toraco-
vascolare

Anestesiologia pediatrica

Terapia del dolore

Attivita di anestesia e
rianimazione neurochirurgica

A.AT. 118 Monza e Brianza

Terapia Intensiva Generale

Coordinamento sale operatorie




Dipartimento di

Salute Mentale

Unita operativa di
neuropsichiatria dell'infanzia e
dell'adolescenza (UONPIA)

Psichiatria

Coordinamento
interventi Territoriali

Attivita ambulatoriale Coordinamento
residenziale e non attivita di
residenziale ricovero
Neurofisiopatologia Psicologia eta
pediatrica evolutiva

Coordinamento
degenza e acuzie e
DH

Psicologia clinica

Psichiatria di
consultazione




Dipartimento dei Servizi

Sanitari e di Medicina
Diagnostica

Radiologia e
diagnostica

Servizio di Medicina Medici

Fisica

Laboratorio
Analisi Microbiologia
chimico e virologia
cliniche

Anatomia del e na Farma SIMT oer
Patologi Sanitaria Nuclear cia , o
atologica lavoro immagini
e
. . - ; ; Aferesi e nuove
o —— Batteriologia Citologia Fisica delle Diagnostica e B
Organizzazione i ) ) radiazioni in radioisotopica tecnologie
s diagnostica ) trasfusionali
Attivita radioterapia convenzionale rasfusionali
Ambulatoriale . .
Radiologia .
1 Genetica Ematologia e interventiva
— Sierologia medica diagnostica onco-
ematologica

Neuroradiologia —

Applicazioni speciali
innovative in ambito
radiologico




Direzione Sanitaria

I Dipartimento I D|pa£t|mento I Dlpart(;mento I D|;::Iart|men':o I Dipartimento di oncologia I Dipartimento dei Servizi glpartlmento I Dlpartlmento
Area Medica ' rea. I [ . I Car iovascolar I aziendale (DOA) I Sanitari ' Emergenza I disalute I

I I Chirurgica I Neuroscienze I e e Toracico Urgenza (DEU) mentale

| | ] | | ] | | ] | | ] f— — — — _ _ | .

Microbiolo
giae
I virologia
Cardiochi I Radioterap Pneumologi Servizio di
ar lcrc Ir I ia a I Farmacia anatomia
I urgia I patoloaica
I Ematologi Chirurgia
I Pneumolo I matologia toracica

UONPIA I
L || | ]

I I OncoIQgia Urologia Dire%ione-
Neurologia I Cardiologia Medica medica di
I presidio

Medicina
I Interna Il I

Servizio

Riabilitazione
Fisica

specialistica immunotras
Neuromotoria sanitaria fusionale
I Geriatria
Chirurgia

Chirurgia I oncologica a Radiologia e
plastica e irurgi I indirizzo diagnostica Medicina Medicina

. er immagini
I della Mano I ; senologico i g del lavoro Nucleare

I Ch|:‘urg|a I Servizio di Amostost
oncologica a . . nestesia e
indiri anatomia Laboratori - .
indirizzo patologica 1 o rianimazio
o di analisi

senologico

Chirurgia
generale |

Radiologia e
diagnostica
per immagini

Chirurgia

I generale Il
[

Radiologia e
diagnostica
per immagini




PO Desio



Dipartimento Servizi Diagnostici

Medicina del Analisi chimico diologi Anatomia
lavoro cliniche Radiologia patologica

Igiene tossicologia
occupazionale
ambientale




Cardiologia

r___1

I Dipartimento della I
Cronicita

L — — |

Nefrologia e
dialisi

Y

Emodinamica

Stroke Unit

Elettrofisiologia

Diagnostica non
invasiva

Dialisi peritoneale
e Day Hospital

Ematologia

Gastroenterologia ed
Epatologia




r___1

I Dipartimento Area I
Critica

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anestesia e
Rianimazione

Ortopedia e
Traumatologia

\ // Pronto Soccorso \\ //Chirurgia Generale

— Rianimazione

——  Blocco operatorio

Trattamento della
patologia
traumatica
dell'anziano

Chirurgia
d’urgenza




Endoscopia Direzione Sanitaria

Ostetricia e Pediatria e Otorinolari Direzione
: , patologia orinofari Urologia Oculistica Medica di
Ginecologia ngoiatria -
neonatale Presidio
. Riabilitazione
. Oncologia
Sala Parto Neonatologia & Specialistica
Area Territoriale Logistica e

Psichiatrica >-PD.C. SITR Dose Unitaria




Territorio



Direzione Socio Sanitaria

Servizio Direzione
del Presidio
Corberi

Direzione Distretto
Socio Sanitario di

Monza

Gestione Attivita
Amministrative

Direzione Distretto
Socio Sanitario di Desio

Servizio di
Medicina Legale

Gestione Attivita
Sanitarie

Gestione Attivita
Socio-Sanitarie

Gestione Attivita
Sanitaria Monza

Gestione Attivita
Socio Sanitaria Monza

Gestione Attivita
Sanitaria Desio

Gestione Attivita
Socio Sanitaria Desio

RSA Papa
Giovanni XXIlII

U.O. Territoriale
Monza

U.O. Carcere




Anticorruzione
e trasparenza

Comunicazione
URP - UPT

Avvocatura

Ricerca e
sperimentazioni

Collegio di
Direzione

DIRETTORE GENERALE

cliniche

Qualita,
Accreditamento, Internal
Auditing e Gestione del
Rischio Clinico

Formazione

Centro di
Ricerca di Fase 1

Servizio
Prevenzione e
Protezione

Gestione

\/ Operativa

DIRETTORE

DIRETTORE
SANITARIO

SANITARIO

Dipartimenti Sanitari e Reti Integrate

Territoriali

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Collegio
Sindacale

Sistema Controlli
Interni e
Convenzioni

Dipartimento
Amministrativo

Gestione
Amministrativa
Accettazione CUP

Process Owner

Coordinamento
Amministrativo e
Legale
Strutture Territoriali




Dipartimento Direzione
Amministrativa

COORDINAMENTO
Interaziendale per il governo
dei processi amministrativi
integrati

ATS L
BRIANZA

~~. -

Gestione
Acquisti ed
Economato

Gestione
Tecnico
Patrimoniale

Gestione
Risorse
Umane

Gestione Gare
Esecuzione
Contratti

Esecuzione Contratti

Manutenzione
Impianti e strutture

Gestione
Patrimonio
Immobiliare

Giuridico

Rapporti
00.SS.

Rilevazione
presenze

Economico
Finanziaria

Affari
Generali e
Legali

Programmazione
Bilancio e
Rendicontazione

Contabilita
Generale

Programmazione
monitoraggio
Flussi Finanziari

Avvocatura e
gestione ~ || Direttore
Assicurazione e Generale
Sinistri

\
\

\
1
1
1
7

/7
/




DIRETTORE GENERALE

Dipartimento Direzione

Amministrativa Gestione Operativa  \\" oo Process Owner

Controllo di Gestione

S.LLA.

Gestione Amministrativa
Accettazione CUP [ 77 77"

Programmazione
Ambulatori/CUP

Programmazione
Sale Operatorie e P.L.

__________ Anestesia




Linea igienico
organizzativa

Linea funzionale

DIRETTORE

SOCIO-
SANITARIO

DIRETTORE SANITARIO

Dipartimento Area Medica

Dipartimento di Emergenza Urgenza
Dipartimento Area Chirurgica

Dipartimento di Neuroscienze

Dipartimento Area Salute Mentale e Dipendenze

Dipartimento Area Materno Infantile

(R.I.C.C.A.)



Dipartimento di Direzione

Sanitaria

D.LLA.C. I

Direzione

Direzione

Direzione
Servizio di Aziendale delle
Medicina Legale Professioni
Sanitarie e Sociali

. . . Direzione
Medica Medica SaFrII?'g:ia Ingctlaii?;rla Farmacia dei §er\{izi'
Monza Desio Territoriali

SITR
Sorveglianza Polo territoriale Fisica delle Distribuzione
Sanitaria radiazioni in diretta
Desio-Corberi SITR radioterapia territoriale
Polo ospedaliero
Gestione
attivita
territoriali
Vaccinazioni
Archivio cIiniFg i Poliambulatori o SERD Casa Dipartimento di Datg dioattiz"am"e T

a2|enda.|e e attlylta territoriali Sanita Penitenziaria Circondariale Salute Mentale 1/01/2017

medico legali




ACCESSO Al SERVIZI E
CONTINUITA
ASSISTENZIALE
ATS BRIANZA

DIREZIONE DEI
SERVIZI TERRITORIALI
ASST MONZA

DIREZIONE E GESTIONE
UdO TERRITORIALI
ASST VIMERCATE

ATS della Brianza

I INFORMAZIONE, ACCESSO
ALLE CURE E CONTINUITA' |
I ASSISTENZIALE

DIREZIONE MEDICA DI
PRESIDIO TERRITORIALE
______________ ASST VIMERCATE

CONTINUITA' CLINICO
ASSISTENZIALE
(GESTIONE OPERATIVA -
R.I.C.CA)

______________ ASST LECCO

1

:

| DIREZIONE

! TERRITORIALE

! (COORDINAMENTO ED
: INTEGRAZIONE -

, R.I.C.CA)
. ASST LECCO

e ] accoglienza
ASST LECCO




Dipartimento di Medicina ATS Brianza

occupazionale, ambientale e di DIPS
comunita

Servizi
Promozioni alle
Aziende

Medicina del ) _ Medicina del Lavoro,
Sanita Pubblica Lavoro PromOZIOItler Sociale Igiene e tossicologia
Data di attivazione Aziendale Medicina Industriale e
30/06/2017 | attivazi i .
Data di attivazione Preventiva ambientale
30/06/2017

Laboratorio Medicina
del Lavoro e Igiene
Industriale

Fisiopatologia respiratoria
e allergologia
professionale/ambientale




Radiologia Diagnostica F= ="

Dipartimento dei Servizi per Immagini- I DMTE ASST Lecco / I
Neuroradiologia AREU

Radiologia

Anatomia Anatomia Medici ; ;
. . . edicina Diagnostica . . _
Microbiologia Patologica Patologica Nucleare per Immagini- Radioterapia SIMT
I

Laboratorio
Analisi

Interventistica
Organizzazione | | |—| Batteriologia GCItOf'enel\t/:ZZieca Radiologia | | Brachiterapia
o enetica ’
Attuvuta_ Citologia d’Urgenza
Ambulatoriale Diagnostica
o . - )
radioisotopica Radiologia Aferesi
Automazione e —| Sierologia convenzionale Ambulatoriale
POCT

Diagnostica
oncoematologica




AREU

SC SRC
(Struttura Regionale di Coordinamento)

[ DMTE ASST Lecco |

L e m = =]

CLV Lecco ASST Lecco

SIMT ASST Lecco

\\//SIMT Gravedona ASST Sondrio




Dipartimento Cardio Toraco Vascolare

Cardiochirurgia \\ //

Desio

Cardiologia =
Diagnosti ardiologica
mbulatoriale
Cardiologia Cardiologia . . . :
Clinica PO Clinica PO Emodinamica Chlrurgla Chlrurgla Pneumo|ogia
Monza Vascolare Toracica

Elettrofisiologia e
cardiostimolazione

Terapia Intensiva

Diagnostica non
invasiva

Cardiologica (UTIC)

Day Hospital

Cardiologico

Degenza

Cardiologica

Elettrofisiologia e
cardiostimolazione

Endoscopia
respiratoria




Dipartimento Area Medica

Endocrinoclogia

Malattie Rare

Epatologia

Lung Unit

e diagbetologia
Dermatologia
Re ogia
. Medicina . .
Medicina Desio Gastroenterologia Nefrologia Malattie / Ematologia
Monza Infettive
Oncologia
Malattie Trapianti
. . Degenza e DH
immunitarie .
gastrointestinali Desio . DH
C.oc.)rdlname.nto Desio
Clinico e gestione
Dialisi infezioni
complesse DH
Monza



Dipartimento Area

Chirurgica

Chirurgia Chirureia Chirurgia Chirurgia
Generale e & Generale e Ortopedia Ortopedia Urologia Urologia Generale IV-
, Generale Il , ) Desi .
d’Urgenza | Vonza d’Urgenza ll Desio Monza Monza esio Oncologica
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716 - ASST DI MONZA
FUNZIONIGRAMMA

Direzione Generale
Direzione Generale

SDGO1 Staff della Direzione Generale

UOC 51101 CENTRO DI RICERCA FASE 1
STAFF
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Con determina del 19 giugno 2015 il Direttore Gateedel 'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) haamato
i requisiti minimi per le strutture sanitarie, abgeguono sperimentazione di fase | di cui all’atticl1 del
Decreto del Presidente della Repubblica 21 sette@®d, n 439 e di cui all’art. 31, comma 3 del Réxr
legislativo 6 novembre 2007 n.200. Consideratailaarosita e I'importanza dell’attivita di ricerca e
sperimentazione clinica svolta presso le struttiglea ASST di Monza, si ritiene necessario dotaeiénda di
una Struttura organizzativa, oltre che struttuealegistica, deputata allo svolgimento degli stlidrase |
dotata di personale e spazi dedicati. Infatti dI2presso il solo PO di Monza sono state avviastldi di
fase 1 con possibilita di ampliarne la quantita} &&idi di fase 2 oltre che 197 studi di fase 5 @iXase 4.
Vista la peculiarita e lo sviluppo strategico pézienda delle attivita di ricerca e sperimentazdale centro
figura in Staff al Direttore Generale.
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STF 527201 QUALITA, ACCREDITAMENTO, INTERNAL AUDITING E GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
STAFF

Esistente

L'azienda riserva grande attenzione alla promozigla qualita delle cure e dei servizi e alla seza dei
pazienti, attraverso il coinvolgimento diretto dité le unita operative sanitarie e amministrativprogetti
strutturati di miglioramento continuo della qualita tale contesto, agli uffici in staff alla Direne Generale
per la qualita, accreditamento e gestione del ioscimico, sono affidati i seguenti, principali roiti:
« Gestione delle attivita per la promozione dellaligguaattinenti al sistema di accreditamento igiibmale;
» Coordinamento dei progetti e delle iniziative dgiraramento della qualita e della sicurezza;
« Diffusione delle conoscenze e degli strumenti penqovere il cambiamento;
* Assistenza ai processi di implementazione e gestil@n sistemi di accreditamento e di certificazidafa
qualita;
« Definizione e implementazione di specifici indicat performance;
» Promozione di programmi orientati alla prevenzidegli eventi avversi e alla tutela della sicuredea
pazienti;
e Formulazione di proposte e direttive per la rilagae degli errori e la gestione degli eventi avivers
In particolare sono affidati al Risk Manager Azialali compiti definiti nella DGR n. 7289/2008 par |
gestione del rischio clinico e attenzione allesattlicate attivita di monitoraggio:
« Sistema di segnalazione degli eventi avversi
« Identificazione del paziente, lista di controlloeogtoria
(c.d. Checklist operatoria) e Scheda unica di farap
L’azienda riserva grande attenzione alla promozubgla qualita delle cure e dei servizi e alla sézza dei
pazienti, attraverso il coinvolgimento diretto dité le strutture sanitarie e amministrative ingath strutturati
di miglioramento continuo della qualita. In talentesto, agli uffici in staff alla Direzione Genexader la
qualita, accreditamento e gestione del rischidadinsono affidati i seguenti, principali compiti:
« gestione delle attivita per la promozione dellalitduzattinenti al sistema di accreditamento igiibnale
« coordinamento dei progetti e delle iniziative dghtdramento della qualita e della sicurezza
« diffusione delle conoscenze e degli strumenti permuiovere il cambiamento
« assistenza ai processi di implementazione e gestlensistemi di accreditamento e di certificazide#a
qualita
« definizione e implementazione di specifici indicatdi performance
« promozione di programmi orientati alla prevenzidegli eventi avversi e alla tutela della sicuredea
pazienti
« formulazione di proposte e direttive per la rileioae degli errori e la gestione degli eventi avivers
In particolare sono affidati al Risk Manager Aziatedi compiti definiti nella DGR n. 7289/2008 par |
gestione del rischio clinico e per il monitoragdile sotto indicate attivita:
« sistema di segnalazione degli eventi avversi
« sdentificazione del paziente, lista di controllegioria
(c.d. Checklist operatoria) e Scheda unica di farap
« in coordinamento con le Direzioni Mediche di Prasigl il Comitato per il Controllo delle Infezioni
Ospedaliere, avviare ed implementare sistemi aialéa dati sulle infezioni correlate all'assistenzan
particolare attenzione alla prevenzione della selisi sorveglianza microbiologica, all’adoziondlele
procedure che garantiscano l'adeguatezza e kaffiaidell'attivita di sanificazione, disinfezione e
sterilizzazione, ai protocolli per la profilassitiitica e alla procedura per il lavaggio dellenina
« avviare programmi di formazione specifica.

Internal Auditing

L’Internal Auditing svolge un controllo di terzoséllo presidiando i controlli di secondo livelloddir dalle
altre funzioni aziendali e quelli di primo livellttuati dai Dirigenti responsabili dei processeaziali.
Supporta I'organizzazione nel perseguimento deppabiettivi attraverso un approccio sistematictte a
identificare, monitorare e migliorare il sistemagéistione dei rischi. Svolge un ruolo di suppotta Rirezione
nel valutare il funzionamento del sistema dei adllite delle procedure operative. A tal fine, lafione di
Internal Auditing del’ASST Monza e garantita daDinigente coordinatore e da un gruppo di lavorstitoito
da funzionari di diverse strutture aziendali indivati in base alle competenze e professionalitassecie per
lo svolgimento degli audit e alla piena comprensidglle attivita chiave associate a ciascun process
analizzato. Alla funzione di Internal Auditing soaffidati i seguenti, principali compiti:

« identificazione e valutazione dei principali riséhirelazione ai processi aziendali

« predisposizione del piano annuale di audit

« identificazione delle professionalitd necessawe@dinamento delle attivita di audit

definizione delle azioni di miglioramento e di fmi-up.
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UOC 52801 SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
STAFF
Esistente

La struttura complessa di prevenzione e protezimeischi, € I'insieme delle persone, sistemi ezne
finalizzati all'attivita di prevenzione e proteziedei rischi professionali per i lavoratori. |l gio &
coordinato dal Responsabile designato dal datoleevdro ed & organizzato, all'interno dell’Aziendame
disposto dal D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81. Essd hampito di provvedere:

« all'individuazione dei fattori di rischio, alla wathzione dei rischi e all'individuazione delle misyer la
sicurezza e la salubrita degli ambienti di lavarel, rispetto della normativa vigente sulla baséadel
specifica conoscenza dell’organizzazione aziendale

* ad elaborare, per quanto di competenza, le misyreedenzione e protezione e i sistemi di contrdilo
tali misure

« a proporre programmi di informazione e formazioeelavoratori

« a fornire ai lavoratori le informazioni in matedaprevenzione e protezione dai rischi professional
presenti in azienda

« ad incontrare regolarmente i rappresentanti deirkteri per la sicurezza.

All'interno del SPP & organizzato il servizio depenzioni incendi, con il compito di interventociaso di
emergenza e di sorveglianza e controllo dei sisgamincendio.

STF 52901 FORMAZIONE
STAFF
Esistente

La formazione e I'aggiornamento costituiscono wenelfondamentale per lo sviluppo professionale dei
dipendenti, per la realizzazione degli obiettivieazlali e per il miglioramento qualitativo dei sieiofferti ai
cittadini.

Le principali funzioni della struttura semplice figfo formazione” sono le seguenti:

« individuare, in accordo con i responsabili delleitstire, i fabbisogni formativi per le diverse figu
professionali, in rapporto agli obiettivi ed alfgovazioni tecnologiche o gestionali previste dsifategie
aziendali

« predisporre, in stretto accordo con la Direzionaéale ed il Comitato Scientifico, il piano di foazione
aziendale, identificando i fabbisogni formatividase a quanto richiesto ed elaborato da parte ict @i
delle diverse strutture aziendali

« provvedere alla organizzazione e realizzazionedsdtlvita formative promosse internamente all’adee o
affidate a fornitori esterni, valorizzando, in ogaiso, I'apporto di docenze proprie

« verificare la ricaduta formativa e organizzativagldaterventi formativi

« adempiere alle disposizioni regionali per il mant@nto del ruolo di Provider della Regione Lombardillo
scopo di svolgere ed organizzare iniziative di fazione accreditate secondo il Sistema Lombardo EXFND-
(Educazione Continua in Medicina—Continuous Pradesd Development)

« coordinare le attivita di aggiornamento a favorepggsonale afferente all’Azienda intra ed extrdese

« gestire i rapporti con la biblioteca del Dipartineedi Medicina e Chirurgia dell’Universita MilandBicocca
e con il Servizio Bibliotecario Biomedico Lombar(®BBL) a favore del personale afferente alla ASST

« collaborare con Eupolis Lombardia nella gestioneGaesi Triennali di Formazione Specifica in Mediai
Generale in qualita di polo formativo

organizzare i tirocini degli studenti dei corsi [@peratori Socio Sanitari (OSS).
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UOC 54701 GESTIONE OPERATIVA
STAFF
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La Struttura Complessa Gestione Operativa € in at&firettore Generale e si occupa di supportare |
Direzione Strategica nell’organizzazione e nelldggerizzazione dei processi produlttivi.

In particolare, coordina la progettazione dei psscei erogazione dei servizi e l'integrazionelératrutture
ospedaliere e territoriali, con I'obiettivo di atiizzare I'efficacia e I'efficienza complessive d&dtema di
produzione aziendale e di misurarne le performane&C Gestione Operativa utilizza metodologiejragnti
e approcci per la progettazione, I'analisi e il livigamento continuo dei processi organizzativi ppgarto della
Direzione Sanitaria, Socio Sanitaria e dei Dipaetith promuovendo I'adeguamento delle procedureie d
metodi in uso nelle varie unita organizzative adanper passare da una logica di tipo funziondlersa logica
di processo orizzontale.

Il miglioramento dell’efficacia e dell’efficienzaed processi ha, come fine ultimo:

« il miglioramento della qualita dei percorsi dei jgati, riducendo i tempi di attesa attraverso latpale
pianificazione dei percorsi di accesso ai serdizdiagnosi e di cura (uno studio del 2006, WadeSteyn,
dimostra che il 40% dei pazienti presenti in ospeéan attesa di fare qualcosa, un esame radogn
intervento, una dimissione, ecc.)

« il miglioramento della qualita del lavoro degli sptori e del benessere organizzativo (riduzione
dell’overtime, riduzione delle attivita ancillaridei “tempi morti” e recupero di quelle assistehziaduzione
dello stress e del rischio di errori, ecc.)

« la razionalizzazione dei costi di sistema attravensa piu consapevole e puntuale progettaziona dell
capacita produttiva e della sua saturazione otéirf@n benefici in termini di razionalizzazione desti fissi
unitari di produzione) anche grazie ad una piu pailet programmazione degli acquisti basata sulleigione
dei volumi di prestazioni e sulla standardizzazidaecomportamenti di consumo, effettuata anchHmase ai
valori di riferimento nel benchmark regionale e istieriale, in raccordo con 'UO Gestione Acquisti

* I'integrazione dei percorsi di cura tra ospedalergtorio e tra ospedale e ospedale, consideta#da ASST
di Monza comprende 2 presidi ospedalieri, oltre sthatture territoriali

« supportare la Direzione Strategica nella realizzazidelle strategie aziendali.

L’analisi dei processi organizzativi aziendali cemie di individuare i fattori di variabilita govexbile, legati a
comportamenti organizzativi, al fine di promuovémambiamento organizzativo verso nuovi modelli pi
efficienti, caratterizzati da un maggior gradotdinslardizzazione dei comportamenti e/o dei percprali, ad
esempio, la logistica dei pazienti, degli operatdei beni e delle attrezzature.

Inoltre, il governo dei processi consente di pragreaare la capacita produttiva, i volumi di attivitde risorse
necessarie che vengono rese disponibili nei tengpiuoghi e nelle modalita adeguate, secondorcdie
flessibilita anziché secondo rigide logiche di gssaione verticale nel rispetto delle normativeewig e dei
requisiti di accreditamento. In tal senso, il sisdeinformativo aziendale supporta I'analisi deiqassi
orizzontali fornendo la misurazione degli indicathiave agli attori del processo e provvede adyadee gli
strumenti piu idonei alla gestione flessibile deit®rse, anche attraverso I'innovazione delle démgie ITC.

Strumenti e metodi

I metodo adottato dalla Gestione Operativa € quadila misurazione oggettiva delle dimensionivaleti per
I'analisi dei processi (Peter Drucker: “If you camieasure it, you can't manage it"), dell’ossereazi sul
campo e della riorganizzazione secondo le tecrdclean management (“Lean Thinking”) per il
miglioramento continuo e la riduzione degli sprechi

Sulla scorta di tale metodo, la Gestione Operatializza i processi aziendali, distinguendo traessi
primari, che hanno per destinatari i soggetti @st@'azienda - in particolare i pazienti e loroféiari - e
processi secondari che hanno come destinatari gbiggerni all’'azienda e sono finalizzati al coma continuo
ed efficace svolgimento dei processi primari.

Uno degli ambiti di applicazione € la funzione détigistica intesa come progettazione, gestiorilewazione
dei flussi dei pazienti, degli operatori, dei berdelle attrezzature, che pud essere ottimizzatiaean
modellando il layout fisico dei servizi o i flussi.

La Gestione Operativa promuove il miglioramentd'dfficienza dei processi organizzativi attravetao
gestione di progetti di sviluppo, su iniziativaiadicazione della Direzione Strategica e le atiidt confronto
e benchmark con altre aziende regionali ed extiamead.

La Gestione Operativa € a sua volta misurata mitedi efficienza ed efficacia e valutata sul raggimento
degli obiettivi assegnati dalla Direzione Stratagic

La programmazione annuale

Sulla scorta dei dati storici e in linea con latgia aziendale di posizionamento e con gli dbiedt
produzione, la Gestione Operativa monitora la ciédpg@coduttiva e il suo grado di saturazione nparg, nei
servizi e nelle strutture aziendali, promuovendorazli miglioramento dell’efficienza. Monitora iftee i
volumi di attivita e I'utilizzo delle risorse neagie al raggiungimento degli obiettivi di produzoin raccordo
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e in coerenza con la programmazione economicofiada.

La programmazione della capacita produttiva deeequere la sincronizzazione delle risorse inteetate
(es. spazi ambulatoriali, accessi al prericovere,db sala operatoria, posti letto, materiali digemo, ecc.),
con il coinvolgimento dei diversi attori del prosesche sono i responsabili delle strutture semglici
complesse, dei servizi sanitari e amministrativiPeocess Owner per quanto riguarda i procesazoniali.

Organizzazione

La Gestione Operativa comprende la UOS Sistemrmddivi Aziendali, la UOS Controllo di Gestione, la
funzione Programmazione Ambulatori/CUP, la Prograzione Sale Operatorie e Posti Letto di cui coadin
le attivita comuni ed, in particolare, I'analisieeprogettazione dei principali processi assisthzon
particolare attenzione alla presa in carico era#liiazione ospedale-territorio, alla progettaziera#ia gestione
dei flussi informativi secondo logiche di processita progettazione e alla costruzione del DWH radéde e
della reportistica di supporto agli attori dei pessi per livelli di responsabilita (Direzione Ségita, Process
Owner, UOC, UQS, staff, ecc.).

uosS 50501 SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI
STAFF
Esistente

La S.S. Sistemi Informativi Aziendali &€ costanteitseémpegnata nello sviluppo dell'e-government
aziendale attraverso I'estensione della digitaliim@z e la razionalizzazione dei processi, garanteado |
privacy e la sicurezza dei dati degli assistitegldoperatori e la continuita operativa dell'irdtauttura
tecnologica.

La Mission del SIA si articola su piu punti:

« garantire I'adeguamento costante del sistema irfitracnamministrativo e sanitario per il controlldee
normalizzazione dei dati aziendali, in attuaziolte lagge di riforma 23/2015, in piena e costante
compatibilita con lo sviluppo del sistema informatsocio-sanitario (SISS), supportando i processi
produttivi e le attivita sanitarie e socio sangamnell'integrazione ospedale-territorio, nella pr@scarico
dei pazienti e nella gestione della continuitasassziale, ottemperando al debito informativougiibnale
sanitario e sociosanitario attraverso il potenzisme la gestione tecnologica della nuova reteta@aiin
capo alla ASST

« alimentare il Datawarehouse aziendale per assodvguento richiesto dalla normativa regionale e
nazionale per i flussi informativi regionali e nsteriali (in collaborazione con le altre struttueg)er
fornire idonei strumenti informatici clinici che lalano al centro il paziente, secondo una logica di
processo e non solo di prestazione erogata

« garantire I'interoperabilita dei sistemi informaticsupporto delle attivita cliniche con strumentte
permettano la registrazione e la tracciabilitaptorso diagnostico terapeutico e la registrazomui
eventi per le relative analisi epidemiologiche egpammatorie (registrazione ricoveri ed attivita
ambulatoriali, registrazione attivita di S.O., @& datawarehousing)

« garantire l'infrastruttura informatica necessadaiaa gestione "integrata” delle tecnologie chaando
in un unico sistema dati aziendali, strumentaziwem@ware (HW) e software (HW), apparecchiature
biomediche ed altre risorse tecnologiche, costizlima leva strategica nella programmazione e nel
corretto svolgimento delle attivita aziendali

« sviluppare le competenze informatiche dell'uteres da renderla autonoma e indipendente nell'inopieg
degli strumenti informatici. L'ICT garantisce in@tl'attivita di assistenza HW e SW a tutti glintte
interni

e promuovere con la propria azione I'utilizzo deBarologia in tutti gli ambiti clinici e sanitari,
contribuendo attivamente alla riorganizzazionda raingegnerizzazione dei processi

e promuovere con la propria azione lo sviluppo dliz#o della tecnologia in tutti gli ambiti clinic
sanitari, contribuendo attivamente alla riorganizaae e alla reingegnerizzazione dei processi e
programmando gli investimenti a medio e lungo teami

« costituire un coordinamento interaziendale deiegistinformativi all'interno dello stesso ambito
territoriale della ATS al fine di garantire la masa integrazione tra le ASST e la ATS della Brianea
la finalita di promuovere le medesime strategisviluppo nel rispetto della privacy dei cittadini e
dell’'autonomia decisionale.

L’ASST Vimercate sara il soggetto referente delrdomamento interaziendale delle Aziende Socio
Sanitarie Territoriali e della ATS della Brianza.
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uos 50601 CONTROLLO DI GESTIONE
STAFF

Esistente

Il Controllo di Gestione assiste la Direzione Sigita nelle valutazioni di efficienza ed econonaiclella
gestione delle risorse e supporta, in qualita fiastruttura tecnica di supporto, lo svolgimentbaielo
della performance a livello aziendale e organizmatiornendo, attraverso la contabilita direzionéde
misurazioni delle principali dimensioni economi@hédelle attivita - anche nel confronto con i dati di
benchmark regionale - al fine di supportare la dzfime degli obiettivi di budget e I'orientamenteid
comportamenti economici verso il miglioramento aund dell’efficienza.

L'articolazione dei livelli di responsabilita ecan@a (di costo, di ricavo e di spesa) é definittRiano
dei Centri di Responsabilita / Piano dei Centi€dsto, strutturato in coerenza con le indicaziatlied
Linee Guida Regionali per il Controllo di Gestianéunzionale agli effettivi livelli di responsahdi
aziendali. Il Piano dei Centri di Responsabilitatitaisce, insieme al Piano dei Fattori Produttivi,
elemento strutturale della Contabilita analiticaéeaggiornato dal Controllo di Gestione. La corli@bi
analitica del’ASST di Monza € alimentata al fingidpondere al debito informativo regionale (floss
trimestrale CoAn e modello LA) e al fine di miswegdiefficienza delle strutture Centro di Responbthi
Il reporting mensile fornisce I'analisi degli scastenti al fine di attivare tempestive azioni di
miglioramento.

Altre funzioni del Controllo di Gestione sono ilpaorto alla valutazione economica nella definizione
delle tariffe delle prestazioni (in regime di salze, di libera professione, prestazioni aggiuntiee
protocolli di studio, prezzi interni di trasferintenecc.), nel supportare la Direzione nelle denis
strategiche inerenti I'attivazione, cessazioneasformazione di servizi o prestazioni (scelte ol thake
or buy, esternalizzazione o internalizzazione tii&, pareri della commissione HTA, ecc.), nella
gestione dei contratti per la definizione dei ragpipeconomici con ATS per la produzione di prestazi
sanitarie e monitoraggio della produzione, nel sugpalle funzioni di acquisto e alle attivita dirsumo
attraverso il confronto con i dati di benchmarkioegle e ministeriale.

Il Controllo di gestione, quale infrastruttura tee) supporta il ciclo della performance a livello
complessivo aziendale (assegnazione interna, magim e rendicontazione degli obiettivi aziendli
interesse regionale annualmente assegnati allgibiieGenerali e dei progetti assegnati dall’ATS
nell’lambito della contrattazione annuale) e a liveli centri di responsabilita di budget (assegmee]
monitoraggio e valutazione degli obiettivi di bufgdletodi, strumenti e tempistiche di attuazionas
definiti dal “Sistema di misurazione e valutaziatedla performance”.

STF 99901 RICERCA E SPERIMENTAZIONI CLINICHE
STAFF

Esistente

La Struttura, istituita con deliberazione n.135 tlaprile 2008, opera in staff alla Direzione Gatecon
funzioni trasversali rispetto alle altre Unita Ongaative aziendali.

Supporta i clinici nella progettazione, approvaei@engestione dei progetti di ricerca e delle spemiazioni
cliniche, ivi comprese le relative rendicontaziddvolge, altresi, funzioni di coordinamento e giarto
amministrativo del Comitato Etico.

Analoghe funzioni sono svolte nelllambito di spagifprogetti speciali” promossi dall’Azienda o aic
I’Azienda partecipa.

In tale contesto I'Ufficio cura la predisposiziodei progetti e degli atti amministrativi e gestiseeelazioni
con le strutture aziendali e/o interaziendali, cima i rapporti tra la Direzione aziendale e lécatazioni
organizzative coinvolte nei progetti, assicuraridpérativita delle decisioni. Verifica la coerenzan le
registrazioni contabili, delle rendicontazioni gebgetti sia di ricerca corrente sia di ricercalirzata al
Ministero Salute, al’'Unione Europea, alla Regi@nagli enti finanziatori. Segue la gestione finanaiin
relazione ai progetti di ricerca corrente, a quétkrca finalizzata, ai fini della predisposiziothel Piano dei
Flussi di Cassa e della relativa richiesta di Liipai.

All'Ufficio € attribuita, inoltre, la responsabititdella gestione amministrativa dei medici spestiali
ambulatoriali, nonché delle attivita amministratdiesupporto al Dipartimento di Salute Mentale.
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Direzione Amministrativa

Direzione Amministrativa

DAM12 Dipartimento Direzione Amministrativa
ESISTENTE

Dipartimento Direzione Amministrativa

UOC 50202 AFFARI GENERALI E LEGALI
STAFF
Esistente

La struttura € orientata alla trasversalita opeaadi relazionale, dove ruoli di supporto alla Divee Strategica
si alternano ad attivita di raccordo e di collalzamae con le altre strutture aziendali e territigrisia sanitarie
che sociosanitarie, nel rispetto delle direttiveerionali.

La cura dei rapporti con I'esterno, intesi comeesgione di scambi interaziendali per condividegeire in
modo integrato le attivita, costituisce un aspatevante della configurazione della struttura.

La struttura provvede alla trattazione degli aftenerali e agli adempimenti di interesse dell’Atie e delle
sue articolazioni operative; segue l'intero iteogedurale degli atti deliberativi dell’azienda @pgoarta le
strutture aziendali sotto il profilo giuridico anmistrativo, col fine ultimo di fornire alle strutelinterne gli
strumenti necessari a garantire la migliore qualédservizi. Anche la gestione del contenzioserafte a
questa struttura, con un raccordo funzionale atizire Generale.

Cura la segreteria del Collegio Sindacale, organlegiale dell’Azienda, e I'attivazione delle eleni per la
nomina dei componenti del Consiglio dei Sanitari.

Comprende altresi:

« protocollo informatico

» adempimenti relativi alla Pubblicazione dei provineehti azienda i

e attivitd consultiva interna allamministrazic ne

« gestione dei rapporti con I'Universita

« stesura di regolamenti aziendali di pertinenza &ftari Generali e Legali - Attivita di supporto siera
regolamenti di pertinenza di altre strutture

» adempimenti relativi alla normativa sulla privaei;applicazione del codice in materia di proteeiaei dati
personali ed a tutti gli atti necessari conseguentioncerto con la Direzione Aziendale

« attivita di salvaguardia dei beni storico-artistici

« servizio Civile Nazionale

« gestione delle convenzioni con le Associazioniaontariato

adempimenti relativi alla procedura di accettazidngéonazioni.

uos 54602 AVVOCATURA E GESTIONE ASSICURAZIONI E SINISTRI
STAFF
Esistente

Per quanto riguarda le funzioni proprie dell’Avvaga, si rimanda a quanto descritto nella funzione
staff Alla Direttore generale.

L'unita operativa in esame provvede poi:

- alla gestione delle attivita connesse alle procediugara per l'affidamento dei contratti assiduratdi
brokeraggio

« alla gestione delle polizze, dei sinistri ed intgatare delle richieste di risarcimento danni da
responsabilita sanitaria

« alla gestione degli adempimenti connessi all'aétidiell'organismo Comitato Valutazione Sinistri &Y
di cui cura la segreteria

« a fornire attivita di supporto al Risk Manager aziale

 a garantire il supporto giuridico in materia di Spentazione clinica e ricerca

« all'attivita di recupero crediti sia in fase stragjiziale che con procedure monitorie

« alla gestione dei pignoramenti presso terzi promogs confronti dei fornitori del’ASST.
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UOC 51303 GESTIONE RISORSE UMANE
STAFF
Esistente

Attua gli indirizzi gestionali espressi dalla Diireze Aziendale, quale struttura di pianificaziode,
reclutamento, di amministrazione, di sviluppo dirigaa del personale dipendente.

Svolge le seguenti funzioni:

 segue i rapporti con le OO.SS.

* gestisce il trattamento economico e previdenzielalghendenti e del personale convenzionato

« gestisce le funzioni di liquidazione delle retrimri del personale dipendente

« garantisce la corretta applicazione della normagiuta gestione del personale nei suoi aspetti@oan,
previdenziali e fiscali

gestisce il trattamento di previdenza e quiescenza.

uosS 51304 GIURIDICO
STAFF
Esistente

Svolge le seguenti funzioni:
* acquisisce personale attraverso procedure condipidiuaobilita o attraverso convenzione
 acquisisce i professionisti specialisti per il @mrhento degli incarichi libero professionali.
- garantisce la corretta applicazione della normaiaiéa gestione del personale
* cura la tenuta dei fascicoli elettronici
« gestisce la rilevazione delle presenze e dei peimes
« supporta I'Ufficio Procedimenti Disciplinari
« segue le procedure concorsuali per il reclutamédatgersonale, che possono essere svolte anche in
forma aggregata determinando la formazione di uadugtoria unica a livello regionale o di area
territoriale omogenea
« coordina la procedura in materia di esercizio tivigd extra-istituzionale e il controllo sul rispe
della disciplina delle incompatibilita, come presislalle disposizioni di legge e contrattuali
controlla il rispetto, da parte del personale coi@nato, della disciplina delle incompatibiliteepiste da
norme di legge e accordi collettivi.
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UOC 51902 GESTIONE ACQUISTI ED ECONOMATO
STAFF
Esistente

Garantisce la soddisfazione dei fabbisogni neceaBaittivita dell'’Azienda attraverso la programmiane
degli acquisti di beni e servizi necessari allolgvoento dell'attivita istituzionale e la rilevarnie dei relativi
costi, nel rispetto della tempistica dettata dagiianismi centrali e periferici. Tale attivita sinforma alla
normativa nazionale e regionale in materia cheiglisa appositamente i contratti pubblici relataservizi e
forniture in coerenza con il budget assegnato biahcio di previsione, al fine di conseguire eaoie di
gestione nello svolgimento dell'attivita contratéua

Ha un rapporto diretto con la propria unione diwas® di riferimento, la quale e responsabile déiNita di
coordinamento ,della programmazione acquisti agdeegd autonoma, della verifica in raccordo con ARC
dell’assegnazione del’ASST capofila nelle singmtecedure di gara aggregate e del monitoraggia dell
tempistica, efficienza ed efficacia nell’effettuazé e gestione del piano gare.

Con riferimento agli strumenti ed ai criteri utideti nel processo di acquisto, la struttura ¢ edlta alle
metodologie che prevedono l'utilizzo di sistemindérmediazione telematica con particolare riferntoealla
Piattaforma di Intermediazione telematica "Sintsig, in relazione alle procedure aperte, sia iaziehe a
guelle negoziate e, in via residuale, in relazialterichieste di offerta per gli acquisti in ecoma, nei limiti e
nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia.

Supporta la gestione del contenzioso relativogaibeedure di scelta del contraente e alla faseatiwione del
contratto.

Assolve al debito informativo esterno per quantoatnpetenza ed elabora i dati oggetto di pubblicazi
obbligatoria ai sensi della vigente normativa maedi trasparenza e anticorruzione.

La Struttura € anche deputata a garantire il furaigento dei servizi economali interni ed in
appalto/concessione sotto il profilo della quaditdella sicurezza, monitorandone i costi e vigitasdl rispetto
degli obblighi contrattuali assunti dai fornitori.

Tra i compiti della Struttura rientrano anche latgme del patrimonio mobiliare dell'ente con tenditregistri
dei cespiti e la gestione dello sportello e deflasa economale

uosS 51903 GESTIONE GARE ESECUZIONE CONTRATTI
STAFF
Esistente

In raccordo con gli specialisti dell'ambito di ikksse, coordina l'istruttoria volta alla predispimsie dei
documenti posti alla base delle procedure di gatan@me e a supporto della preparazione di proeedur
effettuate dai livelli di acquisto aggregati o catizzati, identificando le prescrizioni delle legggenti in
materia e dei regolamenti applicabili alle singolatiche e garantendone il rispetto.

Monitora, in modo capillare, I'attivita strettamemiorrelata all'iter procedurale di gara, dal suome

sino alla fase di esecuzione del contratto, redatiente alla quale ha funzione di supporto al DEC
(Direttore Esecuzione del Contratto) a maggioreugaa del regolare svolgimento del rapporto
contrattuale.
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UOC 52003 ECONOMICO FINANZIARIA
STAFF

Esistente

Gestisce l&Contabilita Generalgrovvedendo alla tenuta delle scritture e dei ldomtabili e fiscali
obbligatori, in conformita alle disposizioni di Igg, registrazione ed emissione fatture. In padielper
guanto attiene alla fatturazione elettronica, supa di import ed export dati e gestione dell'hepionale,
emissione ordinativi di incasso e di pagamente@e@nciliazione partitari clienti e fornitori.
Garantisce inoltre:

« la gestione contabile e la riconciliazione dati dargistro cespiti ammortizzabili

* la registrazione incassi e riconciliazione dateis&i CUP

« la gestione contabile del trattamento economicgdedonale dipendente e non strutturato e i venstime

contributi e fiscali

* la predisposizione delle dichiarazioni fiscali

« la gestione cessioni di credito

« i rimborsi ed indennizzi e reintegri

« la rilevazione e la riconciliazione delle partitédrcompany

« la gestione dei rapporti con i fornitori e clienti
La contabilita dell’Azienda, nel pieno rispetto ldadisposizioni di legge statali e regionali vigentenuta con
il sistema del “Patrimonio e risultato economico’aipplicazione dei principi enunciati nel codicelei cosi
come integrato e modificato dal decreto legislafvaprile 1991, n. 127, D.Igs. 118/2011, dei Pgnci
Contabili Nazionali e delle Linee Guida Regionalmateria di contabilita.

Il sistema di contabilita economica, basato suléazioni dei costi e dei ricavi mediante la teendella
partita doppia, ha lo scopo di pervenire a sirdefia gestione tramite il bilancio di esercizidietérpretazione
dei fenomeni gestionali all'interno dell'Azienda.

Le scritture contabili sono effettuate con l'utdlizdi idonee procedure informatiche integrate arengttono di
disporre in tempo reale di tutte le informaziochieste dalle disposizioni di legge vigenti e dakégenze
aziendali connesse al raggiungimento degli obietttenomici ed informativi fissati dalla Regione.

Con riferimento alla gestione contabile dell'atidviibero professionale, svolge funzioni relativieauta delle
scritture contabili separate e dei registri cortaliibligatori e in conformita alle disposizioni lgdigge, verifica
lo stato degli incassi e provvede alla ripartizioleé compensi e alla trasmissione degli stessiSalla Gestione
del Personale per il pagamento negli emolumemértiali.

Nell'ambito dellaProgrammazione e monitoraggio dei flussi Finanziaviolge funzioni relative alla
predisposizione del Piano dei Flussi di Cassa,raromazione e monitoraggio, verifica periodica disza
gestione e riconciliazione dei flussi di cassa G3ifva e monitora la gestione dei crediti/debér ptranieri
STP. Si occupa di gestione e riconciliazione dati k& Piattaforma Certificazione Crediti, gesti@ene
riconciliazione dati con il SIOPE, cura i rappatin il Tesoriere, verifica lo stato di solvenza deiditi, gli
incassi dei contributi di parte corrente ed in ooepitale e redige il rendiconto finanziario. Careerifica il
rispetto dei tempi di pagamento verso fornitorinitmra e pubblica l'indicatore di tempestivita geigamenti —
ITP; cura le relazioni e i debiti informativi corsse con i flussi finanziari con la ATS, la Region&Jinisteri,
Equitalia e la Corte dei Conti.

Per quanto riguarda Riano Attuazione Certificabilitdei Bilanci, svolge le funzioni di coordinamenta e
rilevazione delle procedure amministrativo-contabitli tutte le azioni finalizzate al raggiungimeategli
standard organizzativi, contabili e proceduraligssari a garantire la certificabilita del Bilan¢@Rercorso
Attuativo della Certificabilita — PAC).

Coordina le relazioni e i debiti informativi coniseall’attuazione del PAC con la Regione, i Ministe
Collegi Sindacali e i soggetti di competenza.

giovedi 23 febbraio 2017 Pagina 10 di 76



uos 52004 PROGRAMMAZIONE BILANCIO E RENDICONTAZIONE

UOC 52403

STAFF

Esistente

Svolge funzioni relative a redazione del Bilancientivo, assegnazione delle Risorse economidhe ag

ordinatori di spesa, rendicontazioni TrimestralE{Q, Bilancio d’Esercizio e controllo Contabile dieajti
amministrativi per verifica della compatibilita eemmico patrimoniale. Cura i rapporti con il Collegi
Sindacale, verifica lo stato di contabilizzaziome cbntributi connessi ai progetti, cura la terietle
contabilita separate, cura le relazioni e i deébformativi amministrativo-contabili con la Regigrie
Ministeri e la Corte dei Conti. Predispone l'atszsbne di parifica dei conti giudiziali.

GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE
STAFF

Esistente

Si tratta di una Struttura complessa a cui sonegrsgi compiti e responsabilita per la gestione
tecnico/economica delle strutture edilizie e impigtithe a supporto dell’attivita ospedaliera eiteriale,
nonché per la gestione del patrimonio immobilise# Azienda, garantendo standard di sicurezza édiefiza
attraverso gli strumenti e secondo le modalita @iper previste dalle norme nazionali, regionaliredjola
d’'arte e secondo il regolamento aziendale.

In tale ambito la struttura provvede a:

« gestire le procedure di progettazione, affidamedt@secuzione di tutti gli interventi edilizi/impisstici da
realizzare mediante procedure di evidenza pubbktaispetto delle norme vigenti e dei regolameatendali,
nonché per attivita direttamente svolte con pergom@prio aziendale

» programmare, progettare e coordinare la direzerori e/o responsabilita di interventi direttamente
indirettamente eseguiti per la realizzazione/marzitee di edifici e impianti di pertinenza dell’Azida

« assicurare il necessario supporto tecnico di cengal ai servizi interni per gli aspetti di competgn
compresi quelli finalizzati all'accreditamento ae8itrutture

« gestire il patrimonio immobiliare in generale edharticolare quello da reddito, con contratti didaione e
relative incombenze di conduzione, procedure camal’'acquisizione ed alla compravendita di imrfipbi
pratiche catastali

« attuare interventi in materia di sicurezza e prei@re nei luoghi di lavoro aziendali secondo leigadioni
del Servizio di Prevenzione e Protezione.

Individua, inoltre gli interventi da realizzare sedo le priorita conformi alle linee guida aziendaaberifica
tutti i processi e le attivita concernenti gli intenti indicati.

Infine, gestisce ipatrimonio immobiliareaziendale e cura la valorizzazione dello stesswmliegamento
funzionale con il Direttore Generale.

uos 52404 ESECUZIONE CONTRATTI MANUTENZIONE IMPIANTI E STRUTTURE

STAFF

Esistente

Svolge attivita di Facility Management per garanta disponibilita e la fruibilita degli edifici @ei relativi
impianti e sistemi.

Controlla e verifica la qualita dei servizi e debeniture appaltati a terzi, nonché il rispettgli@bblighi
contrattuali dei fornitori/concessionari per i Seindi competenza.

In tale ambito provvede a:

« svolgere le attivita di sorveglianza, conduzionanaotenzione degli impianti e delle strutture edliz
immobiliari dell’Azienda Socio Sanitaria Territoléga prefiggendosi, in particolare, di garantirenéssimo
livello di sicurezza e di continuita in eserciziegi impianti e delle strutture nonché il rispetielle
normative vigenti

assicurare il livello di comfort ambientale degiagi in relazione alle loro destinazione d’'usoled i
controllo delle utenze energetiche anche a fimisgiarmio economico ed energetico.
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Direzione Amministrativa

SDAO1 Staff della Direzione Amministrativa

STF

40101

GESTIONE AMMINISTRATIVA ACCETTAZIONE CUP
STAFF
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Cura gli aspetti relativi all'organizzazione e alestione delle attivita amministrative di suppartmnesse
all'erogazione di prestazioni sanitarie, socio &ai@ ed assistenziali, mediante la gestione deiqpsi di
accoglienza e fornendo, in raccordo funzionaleladBestione Operativa, un apporto operativo alla
programmazione ed alla modulazione dell'offertatsaia aziendale, attraverso la funzidPd®grammazione
Ambulatoriale e CUPcon il supporto alle seguenti attivita:

» monitoraggio delle agende di prestazioni ambulatioal fine di garantire i PDTA dei pazienti, inrgaolare
per quanto concerne i percorsi orizzontali in capBrocess Owner

« contribuire all'integrazione dell’offerta di pregtani su piattaforma regionale

» fornire supporto al processo di gestione centratezrlel paziente chirurgico elettivo, dalla presearico del
paziente alla prenotazione delle varie fasi det@eo di diagnosi e cura, secondo una logica iatagti
processo e non di erogazione puntuale di prestazion

Mediante il Centro Unico di Prenotazione (CUP) B'd#icio Ricoveri, nel rispetto del principio dil
trasparenza dell'offerta del SSL al cittadino, géiste agli utenti le seguenti attivita:

« prenotazione, pagamento ed accettazione delleagrest diagnostiche, ambulatoriali e di ricovero
consentendo la pit conveniente combinazione trgdudata, orario e regime di erogazione (SSR, LP e
Solvenza) della prestazione

« gestione delle prenotazione per cambi appuntanréntprsi ed integrazioni

« gestione delle agende ambulatoriali e della redatiodulazione delle prestazioni in base ai criepiriorita,
in ottemperanza alle evoluzioni normative

* accesso e gestione delle pratiche amministratiagive all’eccesso di utenti stranieri comunitedtiextra-
comunitari

e monitoraggio continuo dei tempi di attesa.

Garantisce I'operativita dei CUP dei presidi temiili, uniformando i criteri di accoglienza e disgione
dell’offerta.

Provvede alla gestione amministrativa (rendicowtagj controllo errori, inserimento dati negli apptivi
aziendali) ed alla predisposizione dei flussi infativi richiesti dai soggetti interni ed esterriAgienda,
anche attraverso I'aggiornamento delle procedwtel eegolamenti interni in coerenza con quanto istev
dalle norme nazionali e regionali vigenti nel tempo

Predispone tutte le attivita inerenti il recupeed crediti non incassati dall’Azienda derivanti d@ncato
pagamento di ticket o di prestazioni erogate innegdi solvenza, garantendo la gestione di tutfgadg¢iche
amministrative finalizzate all'incasso delle spesstenute dall’Azienda per attivita erogate a dittestranieri
comunitari ed extracomunitari.

Promuove e organizza 'esercizio dell’attivita libgrofessionale intramuraria quale modalita dicahimento
dell'offerta sanitaria, gestendo i processi:

e amministrativi, con la stesura e I'aggiornamentbRkgolamento Aziendale

< economici, con la definizione delle modalita diteauta e attribuzione dei compensi e con la datine di
un Tariffario Solventi, in collaborazione con il @ollo di Gestione per I'analisi dei costi delleeptazioni in
€sso ricomprese

organizzativi, modulando le tipologie di offertp@muovendo attivita finalizzate alla crescita d@umi di
prestazioni erogate definendo i criteri e le coiudizper la sottoscrizione delle convenzioni comdéio
Integrativi, Mutue, Casse Sanitarie ed Assicurazion
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UOC 54102 SISTEMA CONTROLLI INTERNI E CONVENZIONI
STAFF
Esistente

Il Sistema supporta la Direzione Strategica nekegnimento degli obiettivi aziendali nel rispet& danoni di
legalita, efficacia, efficienza, economicita e aenza dell'azione amministrativa.

Trovano collocazione le seguenti funzioni:

« verifica del rispetto delle vigenti disposizioninmateria di esercizio della libera professioneairetd
extramoenia

« controlli sulle autocertificazioni, con particolaiguardo a quelle presentate ai fini dell’'eseneidal
pagamento delle quote di compartecipazione allasspanitaria

« controllo atti

* tutte le altre funzioni di verifica e controllo siandato della Direzione Aziendale.

Inoltre, garantisce una funzione di audit che,ianp autonomia ed in collaborazione con I'’Agenzia d
Controllo del sistema Socio Sanitario Lombardoifiger gli atti amministrativi, i processi e le pedure; puo
svolgere verifiche e controlli nei confronti di gmiti destinatari di provvedimenti, sovvenzioni,adtli
vantaggi economici diretti e indiretti. Esegue troil monitoraggio dei risultati dell’attivita ogtto di audit,
con le modalita definite dal Direttore Amministretti

Contribuisce all'ampliamento dell'offerta sanitairaverso la stipula di convenzioni attive cani &nti e
Strutture Sanitarie verificando, per ogni singathiesta, che siano rispettate le condizioni noiveas
amministrative necessarie alla formulazione e @ospresenti in Azienda le competenze e le prafealita
idonee a poter soddisfare le esigenze del richted&n preventiva la verifica dell’assenza di cditdl di
interessi, della subordinazione al soddisfacimeeidabbisogno aziendale e del mantenimento delldiv
qualitativo delle prestazioni erogate dall’Azierslassa. Definisce, in collaborazione con le alingtsire
aziendali preposte alla quantificazione e valoZiziae economica, le tariffe di vendita per le paesini
richieste rispettando il principio della remunerid per I'Azienda.

Analogamente, sottoscrive convenzioni passive ttoinEati per garantire le prestazioni sanitarie ger
motivi funzionali I'Azienda non € in grado di erageautonomamente, secondo i principi normativi nige
negoziando la tariffa da corrispondere all’Entegatore.

Per ogni singola convenzione cura inoltre il pesoadi fatturazione e rendicontazione comunicantp al
strutture competenti le singole valorizzazioni, cioé le competenze stipendiali da attribuire al reake
direttamente coinvolto, qualora ne sia prevista&faunerazione.

STF  5xx03 COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO E LEGALE STRUTTURE TERRITORIALI
STAFF
Esistente

Rappresenta il riferimento della Direzione Ammirasiva per il coordinamento delle funzioni della&iione
di appartenenza sul territorio e presso le seddmtealizzate, garantendone I'espletamento. Rappt@s®
struttura amministrativa competente per il govethtutte le attivita amministrative connesse edgnate alle
articolazioni aziendali decentrate.
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Direzione Sanitaria

Direzione Sanitaria

DCTO4 Dipartimento Cardiotoracovascolare
ESISTENTE

Dipartimento Cardiotoracovascolare

UOC 10701 CARDIOCHIRURGIA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

All'interno della S.C. di Cardiochirurgia vengonmke tutte le pitt moderne attivita di diagnoseeapia
chirurgica nell'ambito del trattamento della patpdocardiochirurgica dell'adulto.

La struttura garantisce agli utenti tutte le prastai cardiochirurgiche programmate e/o in regirardenza-
emergenza, di consulenza specialistica pressdéréesatutture e di attivita ambulatoriale presssgdedale S.
Gerardo, nonché presso I'ospedale di Desio.

Vengono trattate tutte le patologie cardiochirungied in particolare si effettuano interventi dpags aorto-
coronarico con le tecniche piu avanzate (rivascarione con condotti arteriosi con o senza llaudella
circolazione extracorporea e con tecnica miningsisostituzione valvolare con protesi meccaniche o
biologiche anche con tecnica mininvasiva, associateno a bypass aorto-coronarico; ablazione dicar
delle aritmie. Da circa 5 anni € iniziato il trattanto chirurgico dello scompenso cardiaco avanzgiiante
I'impianto di “device” di assistenza ventricolaia some terapia definitiva che come “bridge” veuso
trapianto cardiaco.

| casi clinici sono oggetto di discussione collégigneeting multidisciplinare) con valutazioni atihe,
organizzative scientifiche. Sempre in ottemperaaizzercorsi identificativi vengono formulate le icazioni
chirugiche e i trasferimenti dei pazienti dopotéivento chirurgico. La struttura garantisce ireltrservizio
h24 intra ed extraospedaliero di supporto cardéa@mzato mediante I'impianto di ECMO.

UOC 10801 CARDIOLOGIA CLINICA PO DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO
Esistente

L’attivita clinica si articola negli ambiti sottospificati:

« attivita di ricovero e cura per pazienti acuti

« unita di Terapia Intesiva Coronarica

laboratorio di Elettrofisiologia

* attivita ambulatoriale

« attivita di consulenza per il Pronto Soccorso.

L'attivita della U.T.1.C. e rivolta ai pazienti caglevata criticita ed instabilita clinica, ordiramente
provenienti dal Pronto Soccorso. L'attivita di dege € rivolta ai pazienti in fase post-intensivay moderata
criticita, spesso successiva alla stabilizzaziorld.T.I.C.. Il Laboratorio di Elettrofisiologia egee impianti di
pace-maker e di defribillatori, stimolazione bivéctlare, ablazione transcatetere di artitmie comumero di
interventi annuo medio significativo. Vengono imeleffettuati diversi ambulatori specialistici: daMogico
generale, aritmologico, per lo scompenso cardidicdiagnostica strumentale non invasiva.

La Struttura tratta tutte le patologie urgenti eniche in ambito cardiologico: infarto miocardimgina, aritmie
cardiache, scompenso cardiaco, pervieta del forale, vasculopatia carotidea e periferica, malatti
inflammatorie e infettive del miocardio, del perd® e delle valvole, malattie valvolari in stretipporto
collaborativo con la cardiochirurgia.

Viene svolto un sistematico confronto scientifi¢iiraerno dell'’équipe medica cosi da garantire
I'aggiornamento continuo dei protocolli di diagnesirattamento. Viene svolta una periodica attigita
aggiornamento rivolta ai Medici di Medicina General
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uos 10805

uos 10806

ELETTROFISIOLOGIA E CARDIOSTIMOLAZIONE
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

Nel contesto della S.C., la Struttura SempliceldttEfisiologia e Cardiostimolazione costituisae u
ambito di operativita definito da propri aspettbpedurali e professionali, organizzativi e gestiona
(approvvigionamento di materiali, relazioni intrch @xtra-aziendali, gestione del budget). La S.8csupa
del trattamento delle tachi e bradiaritmie per @atziafferenti ad altre strutture del P.O. di Desio
Annualmente vengono effettuate oltre impianti diguaaker uni-bi e tri-camerali, impianti di
defibrillatore, procedure di ablazione transcatet¥iene effettuato il controllo periodico dei dey
impiantati mediante valutazione in loco o telesghamza.

DIAGNOSTICA NON INVASIVA
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

Nel contesto della S.C. la diagnostica non invasiveccupa dell’esecuzione di: ecocardiogramma
transtoracico, transesofageo e da stress farmaco|dgst ergometrico, ecg dinamico, cardiornmiferis
cardiolgiche per pazienti ambulatoriali (ambuladazardiologico generale, ambulatori dedicati a @atzi
recentemente dimessi, scompenso cardiaco, aritaienaropatie). Vengono eseguiti per pazienti della
cardiologia anche esami ecodoppler venosi e asiedd’attivita di diagnostica non invasiva paripano,
in periodi e fasce orarie differenti, tutti i mediella S.C. di cardiologia per quanto attieneiate.

UOC 10801 CARDIOLOGIA CLINICA PO MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

L’attivita clinica si articola negli ambiti sottospificati:
« attivita di ricovero e cura per pazienti acuti

« unita di terapia intesiva coronarica

« laboratorio di elettrofisiologia

* attivitd ambulatoriale

attivita di consulenza per il pronto soccorso.

uos 10802

TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA (UTIC)
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

| posti letto della Struttura Semplice sono dediagbtrattamento della emergenza urgenza cardicéogi
Vengono svolte le seguenti attivita:
* gestione consulenza in urgenza per ps, rianimazoiegenze san gerardo
« patologia trattata: infarto miocardico acuto stersindromi cornariche acute
* emergenze aritmiche (arresto cardiaco ed aritmi¢rigelari e sopraventricolari complesse)
« embolia polmonare
« insufficienza cardiaca acuta
* shock
« cardiomiopatie ischemiche, valvolari.
L'UTIC lavora in stretta collaborazione con:
1.118/ps
2. Emodinamica (ptca h24 per stemi / nstemi)
3. Rianimazione generale, tich, sicch, degenzaaagica
Attivita di tutoring su specializzandi medicina tienza, pneumologia, neurologia, geriatria, medicin
interna, nefrologia.
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uos 10803
uos 10804
uos 10805

DAY HOSPITAL CARDIOLOGICO
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.S. svolge attivita ambulatoriale, MAC e DHr@lche ad una consistente attivita di diagnostica
cardiologica di 1° e 2° livello per la gestione di:

* pazienti con scompenso cardiaco cronico a diverisdogia

* pazienti con ipertensione polmonare

* gestione cardioversioni elettriche per pazienti fibrillazione atriale

« progetto di integrazione tra ospedale — territorio

* laboratorio cateterismo destro

attivita tutoraggio per specializzandi medicinardenza, pneumologia, neurologia, geriatria, medicin
interna, nefrologia.

DEGENZA CARDIOLOGICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.S. lavora principalmente (60%) su ricoverganti" provenienti dal Pronto Soccorso, oltre che s
ricoveri elettivi per procedure interventisticheeginodinamica e di elettrofisiologia.

Attivita di tutoring su specializzandi medicina tenza, pneumologia, neurologia, geriatria, medicin
interna, nefrologia.

ELETTROFISIOLOGIA E CARDIOSTIMOLAZIONE
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.S. svolge attivita diagnostica/operativa ddasstimolazione:
« impianti di pace maker mono, bi e tri-camerali

« impianti di defibrillatori

« impianti pace maker lead-less (eccellenza)

- attivita di estrazione di cateteri infetti ciedc¢ellenza)

« diagnosi e terapia ablativa aritmie sopraventricola

« diagnosi e terapia ablativa aritmie ventricolari
diagnostica ed attivita aritmologica ambulatorialésite aritmologiche , holter, sefte, hutt.
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UOC 10806 EMODINAMICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La struttura di nuova istituzione sara attivataaapprovazione del POAS.

Nel contesto del dipartimento, 'emodinamica costite un ambito di operativita definito da proppaetti
procedurali e professionali, organizzativi (turiciath24 con pronta disponibilita) e gestionali
(approvvigionamento di materiali, relazioni inth @xtra-aziendali, gestione del budget). Nell’amioi¢l
bacino di utenza dell'area brianzola meridionalé stenuto di dover applicare un sistema di retegrata per
la gestione dell'infarto miocardico acuto secondanodello di tipo hub and spoke, con adeguamerito ag
standard previsti, ovvero una unita di emodinarpieaun bacino di utenza di 300.000 - 600.000 abitant
L’ASST di Monza copre i fabbisogni assistenzialcdica 500.000 abitanti. La riunificazione del poés
ospedaliero di desio con il presidio ospedalierivensitario di Monza ha portato in dote la presetizdue
cardiologie entrambe dotate di strutture sempligirdodinamica con cospicui volumi di attivita: @rt130
procedure totali per desio e circa 1250 procecateditper Monza nel 2015 di cui rispettivamenteaid00
angioplastiche in emergenza complessive. Pertagtoitenuto di dedicare una struttura cardiologibha
unificasse e rendesse omogenea l'attivita interster al fine di garantire il massimo livello gitativo nella
presa in carico dell’'emergenza tempo-dipendentérdale svolgesse altresi con pari livelli qualiate
attivitd programmate diagnostiche e terapeutiaffatti, come acclarato dai documenti di consensmteé
come, per la gestione ottimale del paziente cartofmiocardico acuto (ima), € necessario un modell
organizzativo coordinato di assistenza territorialeste con il coordinamento su due laboratodudiuno
primario e 'altro secondario, di emodinamica atige® unificata che aumenta la possibilita di priesgarico e
la riduzione dei tempi critici in accordo con if&@ma di emergenza—urgenza regionale. Inoltraglsepza sul
presidio di Monza della struttura di cardiochirargbonsente di affrontare i casi clinici complegsiatdiopatia
strutturale con alto grado di sicurezza per il atg. || mantenimento di due laboratori di emodiitam
accreditati uno per presidio tende a ridurre ilgerdoor to baloon per il trattamento dell'ima indooda
ridurre i tempi di trasporto. Altresi la gestionesso il centro maggiore dotato di supporto catdracgico
consente di ampliare i trattamenti complessi c@sfazioni anche alternative agli interventi cartinggici a
cielo aperto.

| dati di attivita definiscono un rapporto volumesiti per la struttura complessa istituita notewlaeritevole
di supporto al fine di potenziare ulteriormentdfiota dipartimentale alla patologia cardiologica.

UOC 11301 CHIRURGIA TORACICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La Struttura e specializzata nella diagnosticalle wara chirurgica delle patologie polmonari, natiniche,
pleuriche, esofagee, di parete e del sistema nemaa®nomo intratoracico. Oltre a fornire le pregtai del
repertorio standard di competenza, si qualificdigalarmente per I'esecuzione delle seguenti proced

* routinario utilizzo di toracotomie mini-invasive

* toracoscopia sia diagnostica che operativa

« broncoplastiche

« chirurgia del mesotelioma

 esofagectomia totale e gastroplastica con tecmdaseopica

« grandi demolizioni di parete toracica

« plastiche di parete toracica con protesi sintetedraposite e/o lembi miocutanei

» demolizioni e dissezioni estese del mediastino

e chirurgia delle metastasi polmonari
_* trattamento toracoscopico di iperidrosi, eritrofnl&indrome di Raynaud.
E inoltre da sottolineare la specifica qualificawalelle prestazioni offerte per patologia neoasta
struttura e infatti permanentemente attiva nel goupperativo interdipartimentale aziendale, firngdio alla
valutazione polidisciplinare della strategia diagfita e terapeutica dei pazienti oncologici.
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UOC 11401 CHIRURGIA VASCOLARE
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La Struttura e specializzata nella diagnosticalle wera chirurgica delle patologie vascolari siaegime di
elezione che di urgenza.

Vengono eseguiti interventi chirurgici tradizionalprocedure mini-invasive endovascolari princigaite per
la patologia aneurismatica dell'aorta toracicalkadeta addominale, per la patologia steno-ostrattiell'aorta,
degli assi iliaci, delle arterie viscerali e degfii inferiori, per la patologia della carotide & tronchi
sovraortici, per la patologia venosa (varici, matiazioni venose, trombosi venose, varicocele pe)vic
Oltre a fornire le prestazioni del repertorio stambdi competenza, si qualifica particolarmente per
I'esecuzione delle seguenti procedure: trattamenindinvasivo endovascolare dell'aorta toraco-adaaiei nei
pazienti con anatomia vascolare complessa mediatilizzo dei piu aggiornati dispositivi endoprstei (sia
off-the shelf che tailored); prevenzione delle ctogmze delle endoprotesi mediante I'utilizzo dipdisitivi di
ultimissima generazione quali le spirali a rilascimtrollato e le viti di ancoraggio endoprotesitattamento
della patologia carotidea con diverse alternativestesiologiche (generale, locoregionale e locate)psia con
metodica open che mediante stenting endovascolaiénwasivo; trattamento ambulatoriale dell'ingciénza
venosa cronica mediante tecniche mini-invasiveairticolare mediante I'utilizzo di sonde a radigfrenza in
anestesia locale.

E' inoltre da sottolineare la gestione multidisicipte di patologie quali:

« l'arteriopatia obliterante degli arti inferiori @hgiopatia diabetica che vengono trattate coollalworazione
degli specialisti della radiologia interventistiger il trattamento endovascolare o ibrido delleragtperiferiche
ostruite e dei chirurghi ortopedici per gli intentiedi salvataggio d'arto

« l'insufficienza renale cronica laddove ci sia laz@ssita di confezionare un accesso vascolare pguies
I'emodialisi per cui & stato costituito un gruppehirurghi vascolari e nefrologi per la chirurgida gestione
degli accessi difficili

« la patologia della valvola cardiaca aortica cheyme piu frequentemente, é risolvibile con unaitecn
endovascolare mini-invasiva (tavi = transcatheteti@avalve implantation) e che necessita di umtea
multidisciplinare composto da cardiologo emodinaaisardiochirurgo, chirurgo vascolare ed anegtesis
Sono operativi due ambulatori dedicati alle visppecialistiche ed alla diagnostica vascolare neasiva dove
vengono eseguiti esami ecocolordoppler arteriogirmsi dei tronchi sovraaortici, dell'aorta addaatendegli
arti superiori ed inferiori per un totale di ol2600 prestazioni annue.

L'unificazione dei due presidi ospedalieri consahprocesso di integrazione anche con la disptitdtielle
competenze dell'alta specialita di chirurgia vaaoelsul presidio di Desio.

UOC 16801 PNEUMOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La Struttura Complessa Clinicizzata a Direzionevdrsitaria.

La Clinica Pneumologica ha come missione la diagaddrattamento dei disturbi dell’apparato regaporio
(broncopneumopatie croniche ostruttive e resteftasma bronchiale, bronchiettasie, polmoniti tivief
malattie dei vasi polmonari, malattie della pledumore del polmone, insufficienza respiratoriatac
cronica, pneumopatie infiltrative diffuse, malatiiel mediastino, disturbi respiratori del sonno).

La clinica pneumologica € organizzata in 5 sezioni:

« degenza pneumologica

« terapia intensiva respiratoria (utir) (letti pesicdi insufficienza respiratoria ad alta complessibn necessita
di monitoraggio continuo e ventilazione meccanioca imvasiva e invasiva)

- fisiopatologia respiratoria (spirometria basaleopabroncodilatatore; test di broncoprovocazioiijsione
alveolo capillare; resistenze vie aeree; mip e regi;del cammino dei 6 minuti; test allergometrici
emogasanalisi arteriosa; monitoraggio cardioregpi@completo notturno; saturimetria notturna; gradia
toracica; analisi dei gas esalati)

» endoscopia respiratoria (fibrobroncoscopia; lavadggoncoalveolare; broncoaspirato; brushing; bepsi
bronchiali e transbronchiali; agoaspirati transiioali)

ambulatori di 1 e 2 livello.
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uos 16802 ENDOSCOPIA RESPIRATORIA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Attivita che assicura l'applicazione delle metodieimdoscopiche alla diagnosi e terapia delle
broncopneumopatie dell'adulto, garantendo |'appilicee di percorsi diagnostici mirati.

UOSD 21601 CARDIOLOGIA - DIAGNOSTICA CARDIOLOGICA AMBULATORIALE
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La Struttura Semplice Dipartimentale svolge ativltagnostica intra ed extra ospedaliera defingradoorsi di
rete con le strutture territoriali e le cure priregrer la presa in carico del paziente cronicopatologia
cardiologica meritevole di un monitoraggio costamtipetitivo in accordo con il PAI condiviso cdmmiedico
di medicina generale. Favorisce i programmi diugpglo della valutazione cardiologica presso i PRESST
L attivita si sviluppa in accordo con le altre stcwe dipartimentali prevalentemente nelle seguamestazioni:
« elettrocardiografia

« ECG per esterni senza appuntamento a refertaziomediata

* ECG per PS ed ospedale
« laboratorio di ecocardiografia 1°-2° livello

 ecocardiografia transtoracica

« ecocardiografia transesofagea

* ecostress e eco da sforzo

« ecocardiografia e cardiologia pediatrica
« laboratorio di valutazione funzionale

« test ergometrico da sforzo

« test cardiopolmonare
scintigrafia miocardica da sforzo (in collaborazaon medicina nucleare).
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Direzione Sanitaria

DEAO7 Dipartimento Emergenza e Urgenza
ESISTENTE

Dipartimento Emergenza e Urgenza

UOC 15101 MEDICINA D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

L'attivita della Struttura si articola fra il PranSoccorso, I'Osservazione Breve Intensiva (OB§ eura dei
pazienti degenti in Medicina d'Urgenza.

La struttura di Pronto Soccorso € il servizio algusi rivolgono i cittadini con necessita di trovaisposte
immediate a problemi di salute urgenti. L'acceasd gvvenire con mezzi privati o attraverso il seiovdi
Emergenza Territoriale. L'accoglienza del paziehtedei suoi accompagnatori avviene attraversmitgsso
di Triage, eseguito da infermieri preparati a tahpito con il fine di stabilire, in base ai sintodichiarati ed ai
rilievi effettuati e secondo criteri codificatiattribuzione di un codice colore di gravita (roggllo verde o
bianco), che determina la priorita di accesso\adiia medica.

Il Pronto Soccorso del Presidio San Gerardo di Manfradizionalmente uno dei riferimenti dell'abe@nzola
per quanto riguarda i gravi traumi e le urgenzelicdwgiche e neurochirurgiche, ma risponde anche
quotidianamente a molte altre differenti richiedliatervento. Gli obiettivi principali sono la massg
tempestivita d’intervento, la valutazione, il teattento e I'eventuale rinvio dei pazienti con coraizminori,
senza trascurare la selezione e l'invio ai reggotiropriati dei malati che necessitano di un ricowe urgenza.
All'interno del Pronto Soccorso e presente un'desicata all'Osservazione Breve Intensiva (OBljzagta
per pazienti le cui condizioni non permettono lagace dimissione e necessitano di un periodo pgaton(24
h) di osservazione clinica. L'OBI pertanto costibé una possibilita, per gli operatori del Prontec®rso, di
utilizzare in forma concentrata nel tempo, appm@pstrumenti diagnostici e terapeutici e di osaszynel
breve periodo, I'evoluzione del quadro clinico p&tiente, prima di decidere circa la necessitaideVero,
garantendo una maggiore appropriatezza dell'anonisglel paziente nei reparti e contribuendo adouretto
impiego delle risorse a disposizione.

La Medicina d'Urgenza in particolare ricovera iipati con grave compromissione respiratoria o
cardiocircolatoria ed ha sviluppato una specifiempetenza nel campo della ventilazione non invasiva

uos 15102 MEDICINA D'URGENZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Presso la S.S. di Medicina d’Urgenza vengono ricatvépazienti che necessitano di cure ed assiaten
per la stabilizzazione della fase di acuzie e dsspno essere dimessi direttamente dalla strudtumaati
presso i reparti internistici generali o speciaigter la prosecuzione del periodo di cura e fieriori
approfondimenti.
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UOC 21501 PRONTO SOCCORSO DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

Il Pronto Soccorso € la struttura che garantistratilamento delle emergenze/urgenze con I'erogazioun
appropriato orientamento diagnostico-terapeutie oklle situazioni di emergenza, si espleta cogciipero e
la stabilizzazione delle funzioni vitali.

L'accesso puo avvenire in modo autonomo (piu d8'@lei casi) o tramite il servizio di Emergenza
Territoriale.

L'accoglienza del paziente avviene attraversodtesso di Triage, eseguito da personale inferrtiejs
formato a tale compito, al fine di stabilire, inskaai sintomi dichiarati e ai rilievi obbiettivisgontrati,
I'attribuzione di un codice colore di gravita opdiorita (secondo criteri definiti in un protocoldmndiviso).
Il lavoro di Pronto Soccorso e suddiviso su 4 saga: internista, chirurgo, pediatra; il Prontoc8orso
ostetrico-ginecologico viene svolto nel repartocsgléstico; sono inoltre stati attivati percorssfdrack per
specifiche patologie oculistiche, otorinolaringdigte, ostetrico-ginecologiche e ortopediche.
L'emergenza viene svolta in una sala opportunanatrerzata con due postazioni dotate di
monitor/ventilatore.

Il Pronto Soccorso € anche struttura fondameng&ll®iano di Massiccio Afflusso di Feriti (PEMAF) e
collabora al coordinamento della risposta alla resmergenza.

uos 21503 OBl
DESIO OSP. CIRCOLO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

All'interno del Pronto Soccorso e presente un'desicata all'Osservazione Breve Intensiva (OBI)
utilizzata per pazienti le cui condizioni non pettaro la precoce dimissione e necessitano di uioger
prolungato (24 h) di osservazione clinica. L'OBitpeto costituisce una possibilita, per gli operadel
Pronto Soccorso, di utilizzare in forma concentragbtempo, appropriati strumenti diagnostici e
terapeutici e di osservare, nel breve periodoglieaione del quadro clinico del paziente, primaegidere
circa la necessita del ricovero, garantendo unaymegyappropriatezza dell'ammissione del pazieete n
reparti e contribuendo ad un corretto impiego dedlerse a disposizione.

UOC 30101 ANESTESIA E RIANIMAZIONE DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

L’attivita della Struttura si articola negli ambsitto specificati:

» Anestesia/Blocco Operatorio, che fornisce l'assiteanestesiologica a pazienti adulti e pediasgatioposti
ad interventi in elezione ed in urgenza, oltre alhe partorienti sottoposte a taglio cesareo eateratmente ai
neonati con problemi alla nascita;

» Rianimazione/Terapia Intensiva, con posti lettekyato standard tecnologico, in grado di trattseepndo
i pit moderni protocolli diagnostico terapeuticazienti affetti da gravi insufficienze degli orgasitali.
Garantisce inoltre I'attivita di consulenza rianiané presso il Pronto Soccorso e le degenze.

In ambito anestesiologico viene assicurata I'assit per tutte le specialita chirurgiche, oltra athrto
analgesia.

In ambito rianimatorio vengono trattate tutte lenpipali patologie (respiratorie, cardiocircolayri
neurologiche, traumi, sepsi, complicanze post-cbiche); vengono inoltre seguiti i pazienti le paitologie di
base rendono necessario il monitoraggio intensost-peratorio.

Viene garantita I'attivita di prelievo di organtessuti. Lo staff della Rianimazione/Terapia Inteapartecipa
a studi clinici multicentrici in collaborazione c#iniversita di Milano e I'lstituto di Ricerche Faacologiche
"Mario Negri".

La Struttura collabora con la Scuola di Specializzae in Anestesia e Rianimazione dell’Universitgld
Studi di Milano per il tirocinio pratico degli spatizzandi.
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uos 30102 TERAPIA INTENSIVA GENERALE
DESIO OSP. CIRCOLO
Esistente

La S.S. gestisce autonomamente, con la super gisiehDirettore della S.C. di afferenza, la quatiitia
sia clinica che gestionale dei pazienti affettpddéologie rianimatorie, nonché quella dell'urgenza-
emergenza intraospedaliera.

La S.S. assicura la gestione quotidiana di apphi&tre ad altissima tecnologia (respiratori autiicha
sistemi di monitoraggio respiratorio ed emodinamidtrafiltrazione ecc.) a garanzia del supportd de
principali parametri vitali.

uos 3xx01 ANESTESIA
DESIO OSP. CIRCOLO
Esistente

La S.S. gestisce autonomamente, con la supervidiein@irettore della S.C. di afferenza, la quotiitia
sia clinica che gestionale del percorso peri-opei@tei pazienti da sottoporre ad intervento aigjico in
anestesia. Collabora con la gestione Operativiaaldi facilitare i processi di snellimento delté\ata di
programmazione chirurgica.

UOC 30101 ANESTESIA E RIANIMAZIONE MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

La S.C. di Anestesia e Rianimazione del Presidipe@aliero San Gerardo di Monza comprende le seiguent
aree: Terapia intensiva generale, attivita di Aesiate Rianimazione Neurochirurgica, attivita desiesia e
Rianimazione Cardiochirurgica, attivita Anestesita Sale Operatorie, attivita Anestesiologica Biidia.

uos 30102 RIANIMAZIONE CARDIOCHIRURGICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

 Coordinamento attivita operatoria dei settori cataliaco-vascolari.

« La gestione della Terapia Intensiva Cardiochirwagic

» Gestione di casi complessi in ambito cardiologi@aediochirurgico inclusa I'assistenza

extracorporea per pazienti con insufficienza caaiacuta o dopo arresto cardiaco refrattario.
Diagnostica ecocardiografica intraoperatoria eirstgti critici con tecnica transesofagea.

uosS 30103 TERAPIA INTENSIVA GENERALE
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

 coordinamento attivita operatoria dei settori cataliaco-vascolari

« la gestione della Terapia Intensiva Cardiochiruagic

« gestione di casi complessi in ambito cardiologi@aeiochirurgico inclusa I'assistenza
extracorporea per pazienti con insufficienza ca@iacuta o dopo arresto cardiaco refrattario
« diagnostica ecocardiografica intraoperatoria eirgtgti critici con tecnica transesofagea.
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uos 30104

uos 30105

uos 30106

NEURORIANIMAZIONE
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.S. Neurorianimazione gestisce:

* la Terapia Intensiva Neuro e un’area Semintensigicente alla Tl neuro

« 'attivita anestesiologica neurochirurgica e neadiologica interventistica in regime elettivo ed in

urgenza

« le attivita di consulenza preanestesiologica eqpesttoria per la Neurochirurgia
la Struttura Semplice € caratterizzata da un'glexislizzazione nel trattamento di gravi patologie
traumatiche, vascolari cerebrali e neurologichdreDinoltre, monitoraggio ed assistenza intensiva
postoperatoria dopo interventi di neurochirurg@opo procedure interventistiche neuroradiologitize.
SS € inserita in network di patologia europei @ialta vocazione alle attivita di ricerca clinica.

ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.S. svolge le seguenti attivita:
 coordinamento degli anestesisti pediatrici e carsad sulla programmazione chirurghi delle sale
operatorie dedicate elettive ed urgenti
« coordinamento e supporto del servizio di sedoasageediatrica che viene svolta nelle sale di
reparto pediatrico, di ematologia pediatrica, in pétliatrico e ematologico e nei reparti di raditdog
« consulenza per i reparti pediatrici e PS pediatpeonta disponibilita nelle ore notturne e festive
Valutazione pazienti pediatrici complessi (sindroininetabolici, genetici)
coordinamento degli anestesisti ostetrici (urgen24, pronta disponibilita notturna e festiva, sunpp per
doppia urgenza e attivita di analgesia del trawadjliparto) che include attivita ambulatorio ostetre
incontri informativi con pazienti gravide.

ANESTESIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.S. Anestesia e coordinamento sale operatoméste i seguenti servizi:
« prericovero chirurgico: servizio ambulatoriale dido alla preparazione ed ottimizzazione del
paziente chirurgico
* valutazione anestesiologica preoperatoria dei péz&irurgici in regime di ricovero
« visite di consulenza per valutazione e ottimizzagidel paziente chirurgico ricoverato nei reparti d
degenza chirurgici e non chirurgici o in prontoEmso
* anestesia per le seguenti chirurgie: Chirurgia Gdee, Chirurgia Generale 2, Chirurgia della
Mano e Plastica, Oculistica, Urologica, Ginecolagi®laxillo-Facciale, Otorinolaringoiatrica,
Ortopedica, Senologica, Odontoiatrica
 anestesia per interventi a bassa intensita chaaimggl blocco operatorio Palazzina Accoglienza
« servizio dolore acuto: controllo ed ottimizzaziated'analgesia nei pazienti postoperati
« Non-Operating Room Anesthesia (NORA): anestesiedo-snalgesia profonda in pazienti
sottoposti a procedure diagnostico-terapeutictienihoscopia Digestiva, Endoscopia Respiratoria,
Cardiologia, Radiologia Interventistica, RadioloBimgnostica
 anestesia per chirurgia d'urgenza: h24, 365 gialttEinno
« gestione dell’E/U intraospedaliera e in Pronto ®osa: h24 nei giorni festivi, h12 (notturne) nei
giorni feriali
reperibilita notturna e festiva per doppie urgecizieurgiche e ostetriche e per il trasferimentpaizienti
critici.
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UOSD 3xxO1  ANESTESIA E RIANIMAZIONE - TRAUMA TEAM
MONZA OSP. S.GERARDO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Il Trauma Team e dedicato alla gestione dei paizientmatizzati trasportati in ospedale con un cedii
priorita per I'emergenza-urgenza. Gli specialisingolti sono chirurghi, anestesisti, ortopedici,
neurochirurghi, radiologi che garantiscono un ssovattivo h24.

La valutazione iniziale del paziente traumatizaaéme effettuata in un’area di emergenza deditatshock
room. Qui si procede alla stabilizzazione dei pataiwitali grazie alle manovre di emergenza (\éaea
definitiva, drenaggio toracostomico, controllo eragie esterne, stabilizzazione temporanea di fatlupelvi
ed ossa lunghe). Nelle immediate vicinanze si swadde eventuali indagini di secondo livello, coiire,
radiografia scheletro e colonna, risonanza magmegicgiografia ed embolizzazione delle emorragie
parenchimali e pelviche.

UOSD 60801 AAT
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

L'ASST Monza, attraverso il proprio DEA, partecgmsieme ad AREU - "capofila" - al Dipartimento
Regionale di Emergenza e Urgenza Extraospedaliégeakziendale.

Nel DEA dell’ASST e prevista una SSD denominate AlNMonza. L'individuazione e la nomina del relativ
Responsabile, pur rimanendo in capo all’ ASST féttefata su proposta di AREU di concerto tra le due
Aziende.

Il personale sanitario e tecnico che espleta &itili emergenza urgenza extra ospedaliera affeslfee
Strutture Complesse del DEA, alla SSD AAT di Moezad altre Strutture di area intensive e dell’eraerg
urgenza dell'ASST.

Direttore del DEA, nell'ambito delle funzioni e pemsabilita ad esso assegnate nel proprio incatege
garantire, avvalendosi del predetto personale appamente formato, e sulla base degli accordi cwrigaali
sottoscritti tra ASST e AREU, sia la coperturatdehi per I'attivita di emergenza urgenza extraedsgiera,
privilegiando I'attivita resa in orario istituzideacosi come previsto della programmazione regesraa
l'integrazione di tale personale, mediante oppartatazione su piu funzioni, discipline e ambitsialistici
nell'attivita intraospedaliera di area criticafiaé di mantenere elevate le professionalita depdiratori sanitari
stessi.

Il Direttore del DEA si avvale del Responsabilelal&.S.D. AAT di Monza per le necessita organizeati
amministrative, logistiche, formative, di approvieigamento e di programmazione connesse all'atiiiita
emergenza urgenza extra ospedaliera.

Il Direttore del DEA per quanta concerne le atéiviélative al servizio di emergenza urgenza exdpedaliero
si deve rapportare con il Direttore del DipartinteRiegionale di Emergenza e Urgenza Extra ospedalier
AREU.

Il Direttore DEA interagisce, qualora necessaritetthmente o per il tramite del Responsabile d) 2&T
con un Direttore DEA di un'ASST limitrofa, non sedieAAT, al fine di garantire continuita nell'eragane
dell'attivita di emergenza urgenza extra ospedatiet territorio di pertinenza del AAT di riferimien
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Direzione Sanitaria

DID11 Dipartimento di Area delle Cronicita (R.I.C.C.A.)

ESISTENTE
Dipartimento di Area delle Cronicita (R.l.C.C.A.)

UOC 12101 GERIATRIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

La mission della Struttura Complessa di Geriatilia @ira, intesa come recupero e ottimizzazionle diskrve
funzionali, di un anziano fragile successivameuteevento morboso acuto, sia interni stico, Bieuogico.
L’attivita clinica e trasversale ai Dipartimentil@eASST.

L’estensivo utilizzo della Valutazione Multidimensiale, nell’area di degenza gia dall'ingresso paréo,
guida alla identificazione del percorso di curaigieneo al singolo paziente, consente di verificare
dinamicamente gli outcomes clinici e funzionatligianificarne la dimissione in condivisione cdiamiliari
di riferimento.

L'organizzazione della Struttura € costituita da degenza organizzata per intensita di cura. Reitaldella
S.C. sono la Sezione di Ortogeriatria (per grandiami fratturati di femore) e di Subintensivatflebn
monitor e supporto per ventilazione non invasita)degenza € integrata con l'attivita ambulatoriade
particolare di Geriatria, Psicogeriatria e UVA, atailismo e di controllo per i pazienti dimessi @@eriatria e
Cardiogeriatria). E’ inoltre attiva un’area di Madhttivita Complessa (MAC) per garantire supporto
trasfusionale ai pazienti anziani affetti da aneon@nica multifattoriale.

Si raccorda con le altre strutture del Dipartimgpeo realizzare i percorsi di cura e presa in cavitimali per
il paziente anziano fragile nellambito dell'implemtazione dei percorsi integrati ospedale teratdella
cronicita.

UOC 15601 RIABILITAZIONE SPECIALISTICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La Struttura recepisce la mission aziendale, assiagliere il paziente come persona nella suaritdeg
costruire per lui e con lui un percorso di curatedalle sue esigenze di salute, creando valorélmab

In particolare la Struttura di Medicina Fisica @Bllitazione (MFR) si propone di garantire la pregsaarico e
continuita della cura del paziente al fine di fid@ie, accelerare e potenziare i processi di racugella sua
autonomia funzionale. L'obiettivo finale dell’atiia riabilitativa € quello di portare il soggettffedto da
menomazioni a contenere o minimizzare la sua digabi

La struttura si compone di un reparto di degendinaria in Neuroriabilitazione, di ambulatori peattamenti
ambulatoriali e MAC, di riabilitazione Neuromotoridi Riabilitazione Cardiologica e di Fisiatria eale
presenti presso i due presidi ospedalieri.

In particolare, la struttura di degenza ordinarspécializzata nel trattamento precoce degli Bsitenti di
patologie invalidanti neurologiche.

In regime ambulatoriale, oltre ad accogliere quii@nti che, dimessi dalla degenza, necessitano un
proseguimento meno intenso del trattamento riakiifib, vengono trattati gli esiti di patologie itidanti e di
malattie degenerative provenienti dal territorio.

uos 15601 RIABILITAZIONE SPECIALISTICA AMBULATORIALE
DESIO OSP. CIRCOLO
Esistente

Questa S.S. si configura come una gestione diotaimne organizzative della struttura complessdtav
presso altri presidi privi della specialita in otjgeVengono gestiti in maniera autonoma gli amtmula
specialistici fisiatrici, I'attivita di consulenzgei reparti, gli ambulatori medici per circa 5 atagiorno.
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uos 15602 RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La Struttura esegue le seguenti attivita:

« follow up clinico e riabilitativo fin dalle primeaki del post operatorio cardiochirurgico

« recupero fisico e psicologico dei pazienti colddi evento cardiovascolare (infarto del miocardsitj di
intervento cardiochirurgico, esiti di angioplasta@onarica in paziente ad alto rischio di eventi
cardiovascolari)

« valutazione del rischio cardiovascolare

« controllo dei fattori di rischio cardiovascolare

 educazione dei pazienti ad un appropriato stilétei

impostazione di un programma di allenamento figpiesonalizzato per pazienti con recenti esiti di
rivascolarizzazione del miocardio, con scompensdiaeo e con arteriopatia ostruttiva cronica peidte

UOSD 60001 COORDINAMENTO E INTEGRAZIONE
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Esistente

La Struttura svolge le seguenti attivita:

« gestisce, in stretta correlazione con la DirezideieServizi Territoriali, il raccordo e l'integrame con i nodi
della rete della presa in carico della cronicitirdali e extraaziendali

* partecipa, per quanto di competenza, alle attdiitaaccordo e integrazione con gli enti locali

si correla con ruolo di facilitatore dei percorsnd’attivita della struttura funzionale Assistesticiali e con il
Centro Servizi del Dipartimento.

UOC 75002 CONTINUITA' OSPEDALE-TERRITORIO E CURE INTERMEDIE
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La Struttura si occupa di supportare il personaleadlegenza nell'identificazione dei soggetti tigogno di
continuita di cure, esegue una prima valutaziondidegni dei pazienti segnalati dal team dellaetheg,
contatta i MMG per segnalare I'attivazione del sgove, in quanto facilitatore dell'intero percorso
rappresenta un punto di riferimento per paziectregiver. L'attivita si avvale del supporto deagsistenti
sociali e del centro servizi.

La funzione ultima del servizio e l'individuaziodel percorso da attivare al momento della dimissisntratta
di un progetto personalizzato che viene propost@salstito e che pud comprendere tutta una serisgbste
assistenziali, quali I'inserimento in RSA o centiiarno, I'assistenza domiciliare, I'erogazione dntributi di
cura, altro.

Ha la responsabilita del coordinamento della refgebsa in carico dei pazienti dimessi dai repaspiedalieri
con necessita di cura e assistenza e dei pazégmatati dal territorio per bisogni clinico assistiali
domiciliari.

Prende in carico, assiste in regime di degenzaistasza domiciliare, orienta ed accompagna I'eténatyile e
portatore di bisogni complessi in area assistegzd@inica e sociale nell'ambito della realizzazati un
percorso di rete di cure intermedie.

E coadiuvato nella gestione della rete assistemdial responsabili delle strutture semplici.
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uos 75001

uos 75003

DIMISSIONI PROTETTE E VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Esistente

Il processo di dimissione ospedaliera deve essmrergato e programmato dai servizi sanitari ospedal
e territoriali, attraverso indirizzi e linee opévatche si sviluppano a diversi livelli di compliase
qualita.

Si tratta di un processo che guarda alla compéedsiia situazione, considerando fattori di diveraaura
e di fondamentale importanza per il recuperog§iico del benessere della persona

Il servizio si rivolge a persone fragili o non aslfficienti, con patologie in atto o esiti dellesse. Il
servizio mette a disposizione prestazioni di nainfermieristica, riabilitativa e di assistenzaefare a
domicilio, necessari per stabilizzare il quadraicl, limitare il declino funzionale e migliorara gualita
della vita della persona fragile e dei suoi fanaigliindirizza I'assistito verso le diverse unitcofferta
sanitarie e sociosanitarie appropriate rispettusagno.

L’ADI garantisce interventi di assistenza domiaiid es. Medicazioni, prelievo, cambio catetere
vescicale, bagno assistito, gestione stomie, tnattdo riabilitativo ecc) che viene erogata in forma
integrata, con il supporto del medico di famigliae@dico di medicina generale o pediatra) e coniliaus
dei servizi sociali dei comuni nei casi cosiddettinplessi.

Il servizio é rivolto, come definito dalla regionen decreto n. 6032/12, a persone in situaziofradilita,
caratterizzate dalla presenza di:

* situazione di non autosufficienza parziale o totdiearattere temporaneo o definitivo

« una condizione di non deambulabilita e di non twasbilita presso presidi sanitari ambulatoriali in
grado di rispondere ai bisogni della persona

« una rete familiare e/o formale o informale di suppo

« condizioni abitative che garantiscono la pratidtbilell'assistenza a domicilio.

Nell’ambito delle cure domiciliari integrate risalfondamentale I'integrazione con i servizi soaiai
comuni. Il livello di bisogno clinico, funzionalesociale viene valutato attraverso idonei strumeimei
consentano la definizione del programma assistenedhil conseguente impegno di risorse.

Il processo di valutazione multidimensionale dalkogno si inserisce in un piu complesso prazebe
ha come obiettivo prioritario quello di facili@mlaccesso del cittadino e della sua famiglia dilerse
unita d'offerta sociali e/o sociosanitarie, anclitéraverso l'informazione, I'orientamento e
'accompagnamento della persona in condizionialyifita, garantendo risposte appropriate ai bisogn
rilevati.

CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Esistente

Il processo di dimissione ospedaliera deve essmrergato e programmato dai servizi sanitari ospedal
e territoriali, attraverso indirizzi e linee opevatche si sviluppano a diversi livelli di compleas
qualita.

Si tratta di un processo che guarda alla comptedsiia situazione, considerando fattori di diveratura
e di fondamentale importanza per il recupero péigioe del benessere della persona.

Il servizio si rivolge a persone fragili o non asfficienti, con patologie in atto o esiti dellesse. ||
servizio indirizza I'assistito verso le diverse tanii offerta sanitarie e sociosanitarie appropriapetto al
bisogno.

La struttura garantisce la valutazione multidimenale del bisogno agli assistiti in condizioni didilita
sia in dimissione dall’'ospedale che segnalati dakgicina del territorio. Tale attivita si insegsio un piu
complesso processo che ha come obiettivo priasitguiello di facilitare I'accesso del cittadino dladsua
famiglia alle diverse unita d’'offerta sanitariecsdi e/0 sociosanitarie, anche attraverso l'infazmne,
I'orientamento e 'accompagnamento della persor@mdizioni di fragilita, garantendo risposte
appropriate ai bisogni rilevati. La valutazione tidimensionale viene svolta, quando opportuno, di
concerto ed in stretta collaborazione con i sesdziali dei comuni e con i medici delle cure prif@a

Il livello di bisogno clinico, funzionale e sociak®ne valutato attraverso idonei strumenti cheseatano
la definizione del programma assistenziale edriseguente impegno di risorse.
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Direzione Sanitaria

DID12 Dipartimento di Direzione Sanitaria

ESISTENTE
DIPARTIMENTO DI DIREZIONE SANITARIA

UOC 22102 SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE
Esistente

Il Servizio di Medicina Legale afferisce al Dipantnto di Direzione Sanitaria

Il Servizio é certificato ISO 9001:2008; é in awesstensione della certificazione con Bureau VedigASST
Monza.

Il Servizio svolge le seguenti funzioni garanteif@lgontinuita delle attivita, oltre che per i citiai di ASST
Monza, anche per i cittadini di ASST Vimercate 'aetibito di apposita convenzione come previsto dalla
Regole di Sistema di Regione Lombardia:

* gestione della Commissione Medica Locale della iAgia di Monza e Brianza (patenti) costituita n@03,
il cui Presidente ¢ il Direttore del Servizio

« gestione e coordinamento delle attivita relativaa@noscimento di invalidita civile. La programniaze
centralizzata e la cooperazione applicativa condNEr tutti gli ambiti territoriali consente la Gowmance del
processo con positivi risultati, sia per tempatdesa 2016 (3° trim. 2016 inv. civ, fase domawidéa 14,80
gg), sia per contenimento costi

« gestione della Commissione Unica Centralizzataoger accertamento previsto dalla normativa (id@neit
lavorativa, dispensa dal servizio, ricorso avvergiudizio di inidoneita al porto d’armi, parte@pione ai
collegi ATS Brianza per ricorso avverso il giudiziel medico competente)

« gestione dell’'applicazione della legge sull'indeaza da vaccinazioni obbligatorie e da trasfusir210/92)
in particolare fase istruttoria e concessoria c@uisposizione di atti deliberativi

* rappresentanza dell’Azienda presso organismi @stdra richiedano la presenza qualificante di caemzee
specialistiche medico legali, ad es. gruppi di afiprdimento tecnico regionale (tematiche medicaligge
del Comitato Tecnico provinciale per il collocanefavorativo mirato di soggetti disabili, gruppildivoro
con INPS, rapporti con Istituzioni

« partecipazione al Gruppo di Coordinamento periViddt di Gestione del Rischio e Comitato Valutazon
Sinistri Aziendale

« consulenza e collaborazione con la Direzione; lohiéadirizzo, pareri medico legali, chiarimentirggervizi
aziendali o altri Enti (ASST, ATS, Enti Locali, Aarita Giudiziaria).

La normativa vigente (Legge 23/15) e Regole di iBastdel Servizio Sociosanitario 2016 (DGR X/4Ti&2
29.12.2015), individuano nuove funzioni medico legedotazione ad ASST quali “certificativa” e
“necroscopica”, attribuendo nuove competenze alifer mantenendo l'attuale assetto di struttunaticde.

Il nuovo assetto definisce ulteriori campi di atéiver il Servizio quali:

« supporto alla struttura degli Affari Generali e béghziendale nell'attivita di contenzioso, CVS e
assicurativo con svolgimento di attivita peritalpagtecipazione all’attivita autoptica medico legal

» implementazione della collaborazione/integrazioaesettore aziendale polo ospedaliero e retedesié

« coordinamento/gestione attivita certificatoria moradica e attivita necroscopica

« collaborazione/ partecipazione ad organismi, coliegendali e interaziendali inerenti aspetti sanit
sociosanitari e sociali

< ampliamento delle competenze dell’'attuale Commigsidnica Centralizzata (concessione del contrassegn
speciale di circolazione ed esenzione dall’ utiliziedie cinture di sicurezza)

 implementazione della collaborazione con Enti ursitari per la ricerca, approfondimento e aggioreatn
di tematiche di interesse della sanita pubblicecelyzione di documenti a valore scientifico, nonpkéla
formazione del personale.

La caratteristica vocazione interdisciplinare, pi@plella formazione specialistica medico legaefuhzioni di
trasversalita del Servizio, la conoscenza delldleroatiche sul territorio, rendono possibile, qualie
contributo aziendale, prestazioni a garanziandntegrazione dell’'offerta sanitaria e sociosaridtaon quella
sociale di competenza delle autonomie locali, cpregisto dalla normativa vigente e conferiscon8evizio
un potenziale ruolo di relais e interfaccia traagtori coinvolti.
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UOC 30601 FARMACIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.C. si suddivide in tre Aree di pertinenza:&\dé Farmacologia Clinica, Area Dispositivi Medéci
Materiale Protesico e Area di Galenica Clinica icomfluiscono diverse competenze di seguito distin
« gestione erogazione per i servizi sanitari e seaittari della ASST;

« valutazione delle necessita e competenze sia saritee amministrative per approvvigionamento dinaci
e dispositivi medici per tutti i reparti di degenapprovvigionamento di mezzi di contrasti e sotgeer la
radiodiagnostica e la fisica sanitaria, reagengiattivi per la diagnostica in vitro dei laboratori

« dispensazione farmaci alla dimissione per il priiao terapeutico e per la terapia domiciliare foi i
pazienti che confluiscono nella ASST;

 produzione di Galenica tradizionale e magistralefaenaci e reattivi orfani;

attivita di Farmacovigilanza, coordinamento detigrgalazioni avverse da farmaci e D.M.;

* monitoraggio della spesa farmaceutica aziendadisgositivi medici, farmaci e diagnostici;

* redazione del P.T.O. dei farmaci e dei D.M. in balefficacia clinica, alla sicurezza e al costo;

» Comitato Etico;

e Commissione controllo infezioni ospedaliere;

» Commissione del buon uso del sangue ed emoderivati;

« gestione dei farmaci Off Label;

* produzione personalizzata delle terapie oncologictiei condizionamenti per il trapianto;

« gestione dei farmaci in sperimentazione clinica&lecaso di protocolli oncologici di produzione
personalizzata

gestione dei doppi ciechi con chiave di randomiireg, in caso di richiesta da parte delle aziende
farmaceutiche sperimentati.

uos 30602 DISTRIBUZIONE DIRETTA TERRITORIALE
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

La Struttura & deputata alla dispensazione didefiarmaci e dispositivi medici e protesica minper gli
assistiti territoriali.\

UOC 30701 FISICA SANITARIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La Struttura afferisce al Dipartimento di DirezioBanitaria e gestisce la sorveglianza fisica della
radioprotezione per tutte le attivita che espongalin@schio delle radiazioni ionizzanti nellambitlla ASST
di Monza e delle Strutture con essa convenzionate.

Esegue lo studio fisico dosimetrico del piano diacn radioterapia oncologica in collaborazione danedico
specialista; esegue i controlli di qualita sullpaq@cchiature radiogene e sulle sorgenti radiaattfilizzate in
medicina nucleare, radiodiagnostica e radioterapia.

Garantisce la qualita e I'ottimizzazione delle pae®ni nella diagnostica per immagini digitali (Bct
Radiography, Computed Radiography, TC, RM, PETSBRECT-TC), garantisce I'efficienza dei monitor per
la refertazione procedendo alla loro taratura ey registra i dati dosimetrici dei pazienti che
sottopongono alle procedure diagnostiche-teragwsaitic

Valuta la dose al paziente e in collaborazioneigoadici specialisti assume tutti i provvedimerdgcassari per
il contenimento della dose assorbita.

Assolve ogni necessita di avvalersi della figurbod8pecialista in Fisica Medica con le competesiabilite
dal D.Lgs 187/00, di avvalersi della figura delpesto qualificato con le competenze stabilite dalgs
230/95, di avvalersi delle competenze dello Spistéain Fisica Medica nelllambito delle applicazidella
fisica alla medicina (sicurezza laser, campi edattrgnetici, qualita immagini ecografiche, valutaealelle
caratteristiche delle apparecchiature, elaborazitetéstica dei dati, ecc...).

Collabora con il Servizio di Ingegneria Clinica@nda S.C. Gestione Acquisti ed economato nellamaéine
dei capitolati di gara e nella valutazione dellalga tecnica delle offerte ricevute nell’'ambitdide
apparecchiature con elevato contenuto tecnologico.

Svolge, inoltre, attivita didattica e di ricercaambito universitario. E' sede convenzionata didiinio
obbligatorio della Scuola di Specializzazione isi¢a Medica dell’'Universita degli Studi di Milano.
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uos 30702 FISICA DELLE RADIAZIONI IN RADIOTERAPIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La Struttura Semplice provvede al coordinamentmeetonale dirigente fisico e di quello tecnico,
nell’ambito dello studio dosimetrico dei piani dira dei pazienti che afferiscono all'ambulatorio di
radioterapia, della calibrazione dei fasci radiardeécontrollo di qualita delle apparecchiature igate.

UOC 51202 DIREZIONE MEDICA DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

Afferisce al Dipartimento gestionale di DirezionanB8aria.

E’ una Struttura Complessa che garantisce il gavelinico, inteso come sistema integrato di iniziat
attraverso le quali si avviano progetti di migliorento continuo della qualita dei servizi erogagi assicurano
elevati livelli di assistenza e di integrazionefpesionale, realizzando un ambiente che favorisspressione
dell'eccellenza clinica.

Ha la responsabilita della verifica del rispettdelaormative igienico organizzative delle strugwon
particolare riguardo al rispetto dei requisiti dceeditamento e di sicurezza e al rispetto delliappione delle
normative vigenti secondo competenza.

Garantisce I'azione di controllo sulle prestazierogate con verifica della documentazione procixtke
strutture eroganti di riferimento e confronto cdd@C.

Collabora attivamente con la Gestione Operativa&aoendo per gli ambiti di responsabilita e di cetemza
allo sviluppo delle azioni gestionali aziendali.

Gli strumenti utilizzati sono volti al miglioramentlelle performance aziendali sia in termini dilgaa di
efficacia delle prestazioni erogate sia, indirettata, rispetto a una migliore gestione economiceattenzione
ai costi direttamente imputabili ai processi clidsanitari aziendali.

Opera sulla base degli indirizzi dati dalla DiremdSanitaria e Socio Sanitaria Aziendale per igji@ggimento
degli obiettivi del Direttore Generale ed in paotare:

« collabora al processo di definizione e di assegmazdel budget per Struttura, verificando la coitgrdelle
risorse assegnate e i risultati ottenuti

« cura l'integrazione tra le Strutture, avviando agpp@ruppi di lavoro su temi e progetti specifiticarattere
interdisciplinare

« concorre al processo di valutazione delle nuovediegie sanitarie (attrezzature, dispositivi medi@imaci),
secondo i principi dell’Health Tecnology Assessment

« vigila sullammissione e sulle attivita del perskEneolontario, frequentatore, specializzando eonmiazione
nelle Strutture di diagnosi e cura

« coadiuva i collegamenti con i servizi territorialle attivita di assistenza sociale

« coordina le attivita specialistiche erogate pregsambulatori esterni al’Ospedale

e cura la raccolta, I'archiviazione e la trasmissideédati sanitari ai competenti Uffici (Minister@gegione,
ATS, Sistema Informativo Aziendale) e vigila sidpetto della privacy

e promuove iniziative per migliorare I'appropriatezdaica delle prestazioni erogate, secondo i gpinc
dell'evidence based medicine

« svolge in condivisione con la Direzione del Prasi@orberi attivita di sorveglianza igienico saraasul
presidio territoriale.

Ulteriori funzioni piu specifiche e di dettaglio moiportate in questo elenco, vengono svolte daitazione
Medica di Presidio per coordinare le azioni finzdite al miglioramento dell’efficienza e dell’effaia delle
prestazioni sanitarie, gli aspetti medico-legali ®isk management, la formazione, i rapporti comilversita,
la sperimentazione clinica, la gestione del pergonei gruppi di lavoro e la comunicazione inteedlesterna
e la responsabilita igienico organizzativa su tlgtstrutture intra ed extra ospedaliere dell'estréitto di Desio.
La Direzione di Presidio si interfaccia con le @létrutture dipartimentali al fine di garantiretiieazione dei
processi trasversali definiti dalle Direzioni Sanii e Socio Sanitaria e secondo le indicazionDiledttore di
Dipartimento.
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uos 51203 SORVEGLIANZA SANITARIA DESIO-CORBERI
DESIO OSP. CIRCOLO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La Struttura svolge su indicazione del Direttoredide di Presidio e in condivisione con la Direziated
Presidio Corberi, I'attivita di sorveglianza igienisanitaria sul presidio territoriale ed & respobiie delle
attivita di verifica del rispetto delle normativgiénico organizzative delle strutture con partioela
riguardo al rispetto dei requisiti di accreditanteetdi sicurezza e il rispetto dell'applicaziondale
normative vigenti secondo competenza.

UOC 51202 DIREZIONE MEDICA MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Afferisce al Dipartimento gestionale di DirezionanBaria.

E’ una Struttura Complessa che garantisce il gavelinico, inteso come sistema integrato di inizit
attraverso le quali si avviano progetti di migliorento continuo della qualita dei servizi erogati assicurano
elevati livelli di assistenza e di integrazionefpesionale, realizzando un ambiente che favorisspressione
dell’eccellenza clinica.

Ha la responsabilita della verifica del rispetttl&laormative igienico organizzative delle strugwon
particolare riguardo al rispetto dei requisiti dceeditamento e di sicurezza e il rispetto dellla@zione delle
normative vigenti secondo competenza.

Garantisce I'azione di controllo sulle prestazieragate con verifica della documentazione prodixtke
strutture eroganti di riferimento e confronto cd¥QC.

Collabora attivamente con la Gestione Operativa&Zaoendo per gli ambiti di responsabilita e di cetegnza
allo sviluppo delle azioni gestionali aziendali.

Gli strumenti utilizzati sono volti al miglioramentlelle performance aziendali sia in termini dilgaae di
efficacia delle prestazioni erogate sia, indirettata, rispetto a una migliore gestione economiceattenzione
ai costi direttamente imputabili ai processi cli@esanitari aziendali.

Opera sulla base degli indirizzi dati dalla Dirg@dSanitaria e Socio Sanitaria Aziendale per ji@ggimento
degli obiettivi del Direttore Generale ed in paotare:

« collabora al processo di definizione e di assegmezdel budget per struttura, verificando la coitgrdelle
risorse assegnate e i risultati ottenuti

e cura l'integrazione tra le Strutture, avviando agpp@ruppi di lavoro su temi e progetti specifitticarattere
interdisciplinare

« concorre al processo di valutazione delle nuovediegie sanitarie (attrezzature, dispositivi medi@imaci),
secondo i principi dell’Health Tecnology Assessment

« vigila sullammissione e sulle attivita del perstenaolontario, frequentatore, specializzando eoimiazione
nelle Strutture di diagnosi e cura

« coadiuva i collegamenti con i servizi territorialle attivita di assistenza sociale

« coordina le attivita specialistiche erogate pregsambulatori esterni all'Ospedale e le attiviengarie e
socio sanitarie presso la Casa Circondariale dizdon

* cura la raccolta, l'archiviazione e la trasmissideédati sanitari ai competenti Uffici (MinisterBegione,
ATS, Sistema Informativo Aziendale) e vigila sdpetto della privacy

e promuove iniziative per migliorare I'appropriatezdaica delle prestazioni erogate, secondo i gpinc
dell’evidence based medicine.

Ulteriori funzioni piu specifiche e di dettaglio moiportate in questo elenco, vengono svolte daitazione
Medica di Presidio per coordinare le azioni finzdite al miglioramento dell’efficienza e dell’effaia delle
prestazioni sanitarie, gli aspetti medico-legali ®isk management, la formazione, i rapporti comilversita,
la sperimentazione clinica, la gestione del pergonei gruppi di lavoro e la comunicazione inteedlesterna
e la responsabilita igienico organizzativa su tlgtstrutture intra ed extra ospedaliere dell'estréitto di
Monza.

La Direzione di Presidio si interfaccia con le @létrutture dipartimentali al fine di garantiretiieazione dei
processi trasversali definiti dalle Direzioni Sanii e Socio Sanitaria e secondo le indicazionDiledttore di
Dipartimento.
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uos 51203

uos 60002
uos 62002
uos 72402

ARCHIVIO CLINICO AZIENDALE E ATTIVITA' MEDICO LEGALI
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Gestisce l'archivio clinico aziendale, a garanabadcorretta conservazione delle cartelle cliniche
archiviate, collabora con l'ufficio legale per larietta gestione dei sinistri.

POLIAMBULATORI TERRITORIALI
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Esistente

All'interno della Struttura Semplice Poliambulatteiritoriali vengono erogate, sia da parte di roiedi
dipendenti dell’Azienda sia da parte di medici $spksti ambulatoriali con convenzione, prestazioni
specialistiche di discipline mediche e chirurgicbire a prestazione di odontostomatologia, diatadjia
e di laboratorio. Il medico di Direzione Sanitagigreposto alla verifica e al controllo della gesti dei
servizi da parte degli specialisti dedicati nonah& vigilanza sull'organizzazione tecnico-sandadei
servizi offerti ed effettua il loro coordinamentbresponsabile della struttura coadiuva i colledgli
Presidio di Desio nella organizzazione dei procegsiti nei poliambulatori territoriali afferentiguel
presidio.

SANITA' PENITENZIARIA
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Esistente

Garantisce il coordinamento clinico ed organizzatiella struttura sanitaria della Casa Circondeauritl
Monza.

Il Responsabile della Struttura Semplice organezssaolge operativamente il coordinamento dell’&giv
dei Dirigenti Medici ex SIAS e dei Medici specialiseclutati con bando per contratto L.P. ogni arfio
avvale della componente infermieristica fornitaudia cooperativa e garantisce la qualita ed il
soddisfacimento delle richieste di prestazionitseaia necessarie ai reclusi nella struttura, amche
emergenza-urgenza.

SERD CASA CIRCONDARIALE
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Esistente

La Struttura opera con sede interna alla Casa @ilaale di Monza. Ad essa sono attribuite le segue
funzioni: garantire I'assistenza ai soggetti togsatcoldipendenti detenuti presso la Casa Circaalkdadi
Monza; garantire la prosecuzione/induzione dellapie sostitutive 365 giorni/anno; elaborare i
programmi alternativi alla detenzione; raccordacsi i servizi per le alcol-tossicodipendenze compiet
per territorio; svolgere attivita di certificazioneedico-legale sugli stati di tossico-alcol dipemzte
fornire sostegno e/o trattamento intramurario fgadini italiani, stranieri ed extracomunitari gedari-
irregolari); raccordarsi con gli altri servizi d@lASST, con I'Osservatorio Territoriale Dipartimalete
I'Ufficio Grave marginalita del Dipartimento dell'’S; con gli Enti Locali e Terzo Settore per attwii
cura e reinserimento/inclusione sociale.

La struttura per la peculiarita € sottoposta géiieeenente alla Direzione Medica del PO al fine di
consentire l'univoco rapporto con la Direzione @aacia. Dal punto di vista funzionale si raccorda &
SS di Sanita Penitenziaria e con la SSD SERD/NGeexite al Dipartimento dell’Area della Salute
Mentale e Dipendenze al fine di garantire la cantindella presa in carico dei detenuti alla fieé d
periodo detentivo ed il rientro nella comunita.
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UOC 52301 DIREZIONE AZIENDALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIALI
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La Direzione Aziendale Professioni Sanitarie e 80¢DAPSS) afferisce al Dipartimento di Direzione
Sanitaria

La Direzione Aziendale Professioni Sanitarie e 80¢DAPSS) € una S.C. dotata di autonomia ges&omer
la direzione, I'organizzazione ed il coordinamedé&d personale infermieristico, ostetrico, tecnieoitario,
riabilitativo, di prevenzione e degli operatorisdipporto e del’'ambito sociale che operano nellASiS
Monza in conformita con la pianificazione strategécgli obiettivi aziendali.

Il Direttore DAPSS partecipa al Collegio di Direm@e al Consiglio dei Sanitari.

Il Direttore della DAPSS dipende gerarchicamenteDdieettore del Dipartimento di Direzione, collalaoed
integra le sue attivita con gli altri membri del#gartimento e interagisce con le Direzioni di Rdese
Territoriali, le Aree di Staff aziendale, i Direttalei Dipartimenti e di Struttura Complessa.

Ha la responsabilita della verifica del rispettdelaormative organizzative delle strutture contigatare
riguardo al rispetto dei requisiti di accreditanweatdi sicurezza relativi ai profili professiondiicompetenza e
il rispetto dell'applicazione delle normative vigen

Tra gli ambiti di responsabilita del Direttore DA® 8entrano:

« I'elaborazione degli obiettivi e delle linee diéntento della DAPSS in conformita agli indirizzillde
Direzione Generale e ai piani strategici azienidalin’ottica di personalizzazione ed umanizzazione
dell'assistenza;

* |la definizione della struttura e del funzionameai¢d settori organizzativi della DAPSS e la direzalelle
attivita della stessa;

« la vigilanza sulle prestazioni lavorative di peralentecnico-infermieristico e di supporto fornit eventuali
soggetti in convenzione o in appalto;

* la determinazione del fabbisogno di risorse infermtiche, ostetriche, tecnico-sanitarie, dellhilizione,
della prevenzione e del personale di supporto;

« la vigilanza sul rispetto dell'applicazione di régymenti e normative da parte delle posizioni orgaaiive
del comparto afferenti al DAPSS.

* la partecipazione all’analisi dei dati quali-quéativi delle attivita sanitarie;

« I'elaborazione, secondo le indicazioni della Dicem Generale, degli obiettivi di budget per il pai@e
afferente alla DAPSS;

* la partecipazione alla delegazione trattante diepaziendale per la contrattazione collettiva deegan

« la definizione del fabbisogno di formazione e défiee di sviluppo dell'aggiornamento del personale
afferente alla DAPSS considerando anche le esigdinngegrazione tra le diverse figure professignal

« la definizione all'interno di una ASST che ha anth&nzione di Azienda di insegnamento univergtagli
ambiti formativi da proporre all’'Universita per qua concerne le quattro classi di laurea afferaiiei
professioni sanitarie.

Nella nuova ASST di Monza, la continuita della cargarantita dalla presa in carico delle persosistite sia
in aree di degenza ospedaliera, sia in aree dindegerritoriale, sia in aree ambulatoriali e ddhaid, da
parte del personale afferente alla DAPSS che sbrde sia con gli specialisti medici sia con tlgtaltre
figure professionali appartenenti alla dirigenzaitsaia, professionale e tecnica, governando I'anicm
svolgersi delle attivita diagnostiche e terapewtiplanificate per il singolo paziente.

La DAPSS si articola in due settori strettamenteetati ed integrati tra di loro denominati:

« Servizio Infermieristico Tecnico e Riabilitativo lpcospedaliero

« Servizio Infermieristico Tecnico e Riabilitativo lpaerritoriale

La DAPSS si propone di assicurare una assistenmsamaizzata e di qualita a tutti gli utenti e@id
caregivers nel rispetto delle norme etiche e ddogithe, garantendo I'impiego ottimale delle risors
disponibili e l'integrazione delle attivita e def)eofessionalita in tutti gli ambiti sia ospedatiesia territoriale,
sia domiciliare al fine di favorire il miglioramemtontinuo della qualita delle cure mediante ilVigmo
assistenziale”. Il governo assistenziale € int@soecl'integrazione delle risposte alle esigenzéstswiali,
riabilitative, preventive, diagnostico terapeutichiberghiere e di bisogno di supporto socialeidesgistiti
dal’ASST di Monza.
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uos 52302

SITR POLO OSPEDALIERO
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Il SITR del polo ospedaliero & una Struttura Seoepin line al DAPSS che concorre al governo
assistenziale attraverso una continua interrelazomm il polo territoriale con i coordinatori deece di
competenza, con le Direzioni Mediche di Presidio leoaree di staff aziendale, per quanto di conmzete
e con i Direttori di Dipartimento e di Strutturaceado il modello matriciale.

Il dirigente SITR del polo ospedaliero dipende gelnecamente dal Direttore DAPSS.

Tra le responsabilita gestionali del dirigente SIGIR polo ospedaliero rientrano:

* |o studio e la proposta al Direttore DAPSS di mbaebanizzativi, gestionali e di integrazione delle
attivita sia del personale nella logica delle pcttie definite

« la proposta di criteri per la determinazione dbbiaogno di risorse umane

* lo sviluppo del senso di responsabilita, appartea@ncondivisione delle risorse sia a livello
dipartimentale sia a livello interdipartimentaledeendo sinergia e alleanza tra gli operatori

« la promozione di attivita atte a favorire il prosedli dipartimentalizzazione e la diffusione della
responsabilita gestionale e professionale

« la verifica, a livello centrale, dell’adeguata preza di personale delle professioni sanitariesigporto,
e la definizione in caso di necessita delle aztonrettive e di compensazione tra le aree

« I'elaborazione secondo le indicazioni del Direttdedla DAPSS, di proposte di obiettivi per i
responsabili di Area Dipartimentale

* I'elaborazione di proposte per lo sviluppo professie e per I'aggiornamento del personale con
incarichi organizzativi del proprio settore

« la promozione di iniziative atte a favorire pregigmersonale delle qualifiche sanitarie e socilptesa
in carico della persona attraverso piani persopatiizli assistenza orientati ad integrare la corapta
sociosanitaria e sociale

« la formazione dei care givers per lo svolgimentattivita da loro effettuabili in presenza di urggetto
fragile cronico o disabile al domicilio prevederndgresenza e la collaborazione con i caregivdis de
figure professionali con profilo sanitario e soeiadeguato

Dal dirigente del SITR dipendono gerarchicamemésponsabili dell’area dipartimentale e i coorddniat
del polo ospedaliero.
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uos 52303

SITR POLO TERRITORIALE
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Il SITR del polo territoriale & una Struttura Seioglin line al DAPSS che concorre al governo
assistenziale attraverso una continua interrelazoomm il polo ospedaliero e mantiene continui rappo
con i coordinatori delle strutture e servizi deffiénda al fine della realizzazione delle attiveartico-
assistenziali di competenza, le Direzioni MedichBr@sidio, con la Direzione dei Servizi Territdirizon
le aree di staff aziendale, per quanto di competemzon i Direttori di Dipartimento e di Struttura
secondo il modello matriciale.

Il dirigente SITR del polo territoriale dipende geshicamente dal Direttore DAPSS.

Tra le responsabilita gestionali del dirigente SBIR polo territoriale vi sono:

* la collaborazione in ambito multidisciplinare parsoddisfazione dei bisogni di salute della popotaz
del territorio di afferenza anche attraverso lanpwgione di attivita finalizzate allo sviluppo delle
potenzialita di autocura della persona assistiémite le attivita di prevenzione sanitaria, cura e
riabilitazione

« la definizione di criteri di appropriatezza daiatibre per la presa in carico, da parte del petsona
gestito, per I'erogazione di prestazioni sanitasagiosanitarie e sociali sia a livello territoeigia a
domiciliare, definendo i fabbisogni di risorse urean relazione alle specifiche attivita territoridd
svolgere;

* Lo studio e la proposta al Direttore DAPSS di mbaebanizzativi, gestionali e di integrazione diglle
attivita sia del personale nella logica delle pattie definite

« la formazione dei caregivers per lo svolgimentattivita da loro effettuabili in presenza di un getjo
fragile cronico o disabile al domicilio prevederidgresenza e la collaborazione con i caregivets de
figure professionali con profilo sanitario e soeiabdeguato

« la promozione di iniziative atte a favorire predgmersonale delle qualifiche sanitarie e socilptesa
in carico della persona attraverso piani persoratizli assistenza orientati ad integrare la corapten
sociosanitaria e sociale

« lo sviluppo del senso di responsabilita, apparteaencondivisione delle risorse sia a livello
dipartimentale sia a livello interdipartimentaledeendo sinergia e alleanza tra gli operatori

* la promozione di attivita atte a favorire il prosegli dipartimentalizzazione e la diffusione della
responsabilita gestionale e professionale

« la proposta di criteri per la determinazione dbbiaogno di risorse umane

« la verifica, a livello centrale, dell’adeguata preza di personale delle professioni sanitariesigporto,
e la definizione in caso di necessita delle azoonrettive e di compensazione tra le aree

« I'elaborazione di proposte per lo sviluppo professie e per I'aggiornamento del personale con
incarichi organizzativi del proprio settore.

Dal dirigente del SITR dipendono gerarchicamentefdrenti dei Dipartimenti che realizzano reti
integrate territoriali e i coordinatori del perstineella DAPSS delle strutture territoriali di aff@za.
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UOC 53001 INGEGNERIA CLINICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.C. si occupa dell’aspetto gestionale e stiatedelle tecnologie biomediche (Dispositivi medenftware
dispositivo medico, dispositivi medici diagnosiitivitro, dispositivi medici impiantabili attivi)ia in ambito
ospedaliero che territoriale e domiciliare, corbi&itivo primario di garantire I'uso sicuro, apprigto e
vantaggioso dal punto di vista economico e detlarszza di tutte le tecnologie biomediche all'intedelle
ASST, attraverso attivita quali:

e programmazione e valutazione acquisti, mediantéribao al processo di individuazione del fabbisogn
tecnologico e di definizione delle soluzioni pitpgptune sotto I'aspetto tecnico e gestionale

» contributo alla valutazione delle soluzioni progogal mercato, al fine del raggiungimento degletiii
aziendali e della definizione dei piani di investimo e di acquisto delle apparecchiature biomediche

« gestione del piano degli investimenti per le appeh@ture biomediche e dei relativi processi diLgstp

« verifiche e controlli delle apparecchiature acdaisi comunque in uso

« gestione e controllo delle attivita necessariegagantire la corretta ed adeguata manutenzione dell
apparecchiature

* ruolo di supporto e compartecipazione nelle attiditvalutazione e di Hospital based Health Teabmpl
Assessment finalizzate all'introduzione di nuoventelogie

attivita di supporto e consulenza su tecnologiermitiche in ambito sanitario e attivita di ricentassificate
come dispositivo medico.

UOC 69004 DIREZIONE DEI SERVIZI TERRITORIALI

Esistente

Il Servizio Direzione dei Servizi Territoriali, edirezione Distrettuale, & Struttura Complessa affer al
Dipartimento di Direzione Sanitaria. Nell'ambitol ddpartimento svolge il ruolo affidato dalla Diiene
Socio Sanitaria di facilitatore dei processi defmazione territoriali e svolge le funzioni distueti prima
garantite dai Distretti delle ex ASL.

Al servizio afferiscono le attivita relative all'eesso amministrativo territoriale dell’'utenza gitestazioni del
SSN e le attivita di profilassi vaccinale.

Nei vari settori di competenza gestisce direttaméimtegrazione tra le aree relative ai bisognndiura socio
sanitaria 0 socio-assistenziale quali le attivaasultoriali, le cure domiciliari e I'invalidita cile.

Il Servizio, per garantire appropriatezza, effieaed efficienza delle attivita ad esso afferentdia con
modalita di rete funzionale con il DipartimentoldeCronicita (RICCA), con il Dipartimento Maternofantile
e con il Dipartimento di Salute mentale e delleddigenze, collabora, per quanto di competenzattadita dei
process owner con particolare attenzione alleitittdi prevenzione e di accesso all'assistenzdazamie
socio-sanitaria.

Si integra, nei contatti con le strutture extraeadiali e i percorsi di presa in carico dei pazieatnici, con la
SS Coordinamento ed Integrazione e il Centro Setteta R.1.C.C.A.

Assolve per conto della direzione del dipartimesitoompito di contatto con il DIAC del’ATS dellarBBnza.
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uos 69005 GESTIONE ATTIVITA' TERRITORIALI

uos 69006

ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Esistente

La Struttura & responsabile della gestione detieiesati attivita:
attivita degli sportelli amministrativi distrettuahe hanno la funzione di:
« garantire I'informazione all'utenza
« gestire I'accesso al SSN attraverso la scelta@ceedel MMG/PDF (funzione svolta per conto di
ATS)
* gestire la fase di accesso alle prestazioni attsave pratiche amministrative di:

* assistenza sanitaria fuori dal territorio di resizie

* assistenza sanitaria all'estero

* assistenza sanitaria indiretta

* assistenza ai dializzati

 esenzione dal pagamento dei ticket sanitari

« fornitura dei prodotti per diabetici

« fornitura dei prodotti per incontinenza/decubito

« fornitura prodotti dietetici

e autorizzazione a trattamenti riabilitativi (prestae sanitarie che tendono al recupero

funzionale e sociale dell'individuo)

* gestione delle visite fiscali, attraverso i Mediaiaricati dall’Azienda per tale servizio
fornitura di presidi e ausili tecnici (protesicaggare) su prescrizione dello specialista o del MMG
categorie aventi diritto, attivando i necessaritoalh relativi ai requisiti (ad esempio a seguib
valutazione della congruita della prescrizione leomenomazione causa di invalidita).

VACCINAZIONI
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA

Attivare come nuova data attuazione 01/01/2017

La Struttura proviene dall’ATS Brianza ed € attiedla ASST di Monza dal 01.01.2017. Si colloca in
dipendenza gerarchica della Direzione dei Servziiforiali per i processi organizzativi, si coniita con
la direzione del Dipartimento per gli aspetti ig&iti e di programmazione delle attivita vacciralii
profilassi del viaggiatore internazionale.

E’ responsabile dei processi di erogazione vaceisal territorio.

E’ riferimento con il Prevention Process Owner gieicorsi di intesa con il Dipartimento di Prevemzo
della ATS nell’esame della situazione epidemiolagiella popolazione di competenza della ASST
necessitante di copertura vaccinale. Si integrda@&C di Malattie Infettive, il Dipartimento di Meina
Occupazionale, Ambientale e di Comunita, le DirezMediche di Presidio e la Farmacia al fine di
proporre piani di copertura vaccinale per le catiega rischio del territorio e ospedalizzate otthe in
sinergia con il DIPS per garantire adeguati livéilcopertura delle vaccinazioni universali.
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Direzione Sanitaria

DMIO9 Dipartimento Area Materno Infantile (R.I.M.I.)
ESISTENTE

Dipartimento Area Materno Infantile

uocC

uos

13701

OSTETRICIA E GINECOLOGIA DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO
Esistente

L’attivita clinica si articola negli ambiti sottgscificati:

- attivita di ricovero e cura per pazienti acuti @gime ordinario, di day-surgery e day- hospital serioni di
ostetricia, ginecologia e n. 5 sale parto (di aa attrezzata anche per il parto in acqua);

« attivita ambulatoriale nelle diverse specializzazitella disciplina di Ostetricia e Ginecologia;

e attivita di Pronto Soccorso ostetrico e ginecologic

In particolare vengono assicurati:

« il “Percorso nascita” dalla diagnostica prenataie &l parto e puerperio, con ambulatori dediciai a
gravidanza fisiologica e patologica, con particelaguardo alla diagnostica ecografica di primeeosido
livello, con corsi preparto.

« ultrascreen (dual test o test combinato) e amntesenel primo trimestre.

« attivita chirurgica ginecologica per patologia lggra e maligna in laparotomia, laparoscopia e @er vi
vaginale.

« Day-surgery isteroscopico (rimozione polipi endamadi), colposcopico (conizzazioni, leep) e per IVG
« diagnosi, terapia chirurgica, chemioterapia e feligp nella patologia oncologica.

< ambulatori ginecologici: ecografia, isterosonograisteroscopia, patologia benigna, oncologico,
uroginecologico con esami urodinamici, menopausiposcopico.

« ambulatori ostetrici: gravidanza fisiologica e patpica.

« donazione omo ed eterologa di cellule staminatatadlone ombelicale.

* supporto psicologico alle degenti e ambulatorioickd di sessuologia clinica. R

La Struttura Complessa di Desio rappresenta ilgpnascita aziendale, con circa 1.500 parti I'afthgarantita
la parto analgesia.

13702 SALA PARTO

DESIO OSP. CIRCOLO
Esistente

La S.S. assicura sulle ventiquattro ore la gestitaika sala parto e del pronto soccorso ostetrico
ginecologico con presa in carico e gestione deligenti afferenti dal pronto soccorso generale tiG@si
monitoraggi di gravidanze a rischio e dellambuteimltre termine.

Viene garantita I'attivita di parto analgesia ahiésta delle pazienti.
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UOC 13701 GINECOLOGIA MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria

L’attivita clinica della ginecologia, oltre alletaita di base, si € concentrata in tre ambiti gg@@rincipali:
« la patologia oncologica

* |la patologia uroginecologica

« |la patologia benigna

Questa suddivisione ha permesso di creare detkespkcialita in cui i singoli medici hanno portattivita di
rilevanza clinica e scientifica dimostrata.

Per la patologia uroginecologica é attivo 'ambaoitet dedicato all’inquadramento delle pazienti tiffela
prolasso genitale e da disturbi uroginecologici izt I'ausilio di:

* esame urodinamico invasivo

« elettromiografia perineale

 imaging anatomo funzionale mediante ecografia frarseale ed endoanale

e esame cistoscopico.

Ambulatori specialistici:

» ambulatorio dedicato al follow-up delle pazientitsposte ad intervento chirurgico di correzione del
prolasso.

< ambulatorio dedicato alla riabilitazione del pavitt@epelvico, in collaborazione con i colleghi dolagia.
» ambulatorio dedicato alla riabilitazione del pavim@epelvico nel post-partum

« ambulatorio dedicato alla riabilitazione del pavittiepelvico nel post-partum

Per la patologia benigna sono attivi:

« ambulatorio per I'inquadramento ed il follow upnitio di donne affette da endometriosi

< ambulatorio per I'inquadramento ed il follow upnitio di donne affette da miomi uterini

» ambulatorio di endocrinologia ginecologica dedicatbonne con disordini del ciclo mestruale, con
particolare riferimento alle pazienti pediatrickiriesto ambulatorio si occupa anche delle problemmeati
ginecologiche dell'infanzia e dell'adolescenza.

< ambulatorio di consulenza per la preservazionadeitilita dedicato a pazienti in eta fertile peoienti dalla
clinica pediatrica ematologica in procinto di rieee chemioterapia

« ambulatorio di isterosonografia per lo studio deBaita uterina

ambulatorio di isteroscopia
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uos 13702

uos 13703

CHIRURGIA GINECOLOGICA ONCOLOGICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La Struttura dispone dei seguenti Ambulatori Préven

« ambulatorio di patologia del basso tratto genit#R/ correlata

» ambulatorio vaccinale

« ambulatorio di patologia vulvare (in collaboraziar@ i colleghi dermatologi)
« ambulatorio ecografico per donne portatrici di migiae BRCA

Ambulatori Clinici:

» ambulatorio di follow up oncologico per donne c@oplasie ginecologiche in corso di trattamento
chemioterapico o radioterapico

< ambulatorio per controlli post-operatori (compresdicazioni complesse) di pazienti sottoposte a
chirurgia per patologia oncologica

« ambulatorio per primi accessi per patologie oncalog ginecologiche

< ambulatorio per primi accessi e follow up oncologier donne affette da tumori ginecologici in eta
fertile e/o in gravidanza.

Attivita Chirurgica

« collaborazione con i colleghi di chirurgia genenaés il trattamento chirurgico ultra-radicale delle
pazienti con carcinoma ovarico

« collaborazione con i colleghi di chirurgia plastfwer il trattamento chirurgico di pazienti con d¢actna
della vulva

attivita chirurgica mini-invasiva laparoscopicanguresa la innovativa metodica del linfonodo sefiitine
per il trattamento di pazienti con carcinoma de#lavice uterina e dell’endometrio.

ONCOLOGIA MEDICA GINECOLOGICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

 Trattamento chemioterapico in regime di day-hos$pitdi degenza di pazienti affette da neoplasie
ginecologiche

« Collaborazione con i colleghi di radioterapia gerdattamento congiunto di pazienti con patologie
oncologiche ginecologiche.

Collaborazione con i colleghi di radioterapia gerattamento congiunto di pazienti con patologie
oncologiche ginecologiche
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UOC 13901 PEDIATRIA DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

L’attivita clinica della Struttura si articola négimbiti sotto specificati:

« attivita di ricovero e cura per pazienti acuti @gime ordinario, di day-surgery e day- hospital serioni di
pediatria, neonatologia e patologia neonatale

* assistenza al neonato in sala parto

- attivita ambulatoriale con le diverse specializaakdella disciplina di Pediatria

« attivita di Pronto Soccorso pediatrico 24 ore su 24

Offre prestazioni di diagnosi e cura per i paziangta evolutiva, dal periodo neonatale sino aafi di eta.
Viene svolta attivita di Day Hospital sia di tip@dnostico che terapeutico. Il Nido garantiscesi&ienza al
neonato fisiologico con corsi di puericultura dueala degenza.

La Patologia Neonatale offre assistenza, diagnoar& per i neonati patologici.

L'attivita ambulatoriale & multidisciplinare e comapde: allergologia, cardiologia, gastroenterolpgia
uronefrologia, neuropediatria, neonatologia, followp dei neonati a rischio neurologico, ematologia,
dismorfologia, obesita infantile. E disponibile sgrvizio di ecografia cerebrale pediatrica.

Vengono inoltre effettuate particolari prestazioni:

« test del sudore, phmetria, spirometria, screerigityecardiografico per la SIDS;

« screening audiologico con otoemissioni acusticAABR a tutti i neonati prima della dimissione;

« corsi di Infant Massage;

« collaborazione con Centro Regionale Epilessia tilta(CREI) ASST Fatebenefratelli Sacco di Milano;
« utilizzo di apparecchiature per assistenza venti@inon invasiva.

Lattivita clinica della Struttura si articola négimbiti sotto specificati:

* attivita di ricovero e cura per pazienti acuti @gime ordinario, di day-surgery e day- hospital seroni di
pediatria, neonatologia e patologia neonatale

« assistenza al neonato in sala parto

« attivita ambulatoriale con le diverse specializaazdella disciplina di Pediatria

« attivita di Pronto Soccorso pediatrico 24 ore su 24

Offre prestazioni di diagnosi e cura per i pazi@ngta evolutiva, dal periodo neonatale sino aadii di eta.
Viene svolta attivita di Day Hospital sia di tip@gnostico che terapeutico. Il Nido garantiscesi&enza al
neonato fisiologico con corsi di puericultura dueala degenza.

La Patologia Neonatale offre assistenza, diagnosara& per i neonati patologici.

L'attivita ambulatoriale € multidisciplinare e corepde: allergologia, cardiologia, gastroenterolpgia
uronefrologia, neuropediatria, neonatologia, followp dei neonati a rischio neurologico, ematologia,
dismorfologia, obesita infantile. E disponibile sgrvizio di ecografia cerebrale pediatrica.

Vengono inoltre effettuate particolari prestazioni:

« test del sudore, phmetria, spirometria, screerigityecardiografico per la SIDS;

« screening audiologico con otoemissioni acusticAABR a tutti i neonati prima della dimissione;

« corsi di Infant Massage;

« collaborazione con Centro Regionale Epilessia lilea(CREI) ASST Fatebenefratelli Sacco di Milano;
« utilizzo di apparecchiature per assistenza venti@tion invasiva.
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uos 13902 NEONATOLOGIA DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO
Esistente

La S.S. di Neonatologia rappresenta una sezioamatite specialistica all'interno della struttura
complessa di Pediatria, riservando le sue cureagarticolare tipologia di pazienti che per et8(0gg) e
per caratteristiche (fisiologiche e di patologiatiddtare) si discosta completamente dal bambito pi
grande. Ha, all'interno del P.O. di Desio, compkatiéonomia di sede. La struttura comprende il Njoky

i neonati fisiologici) con quattro nursery attigaléa camera di degenza della madre, attrezzateopating

in 24/24h e per le cure del neonato (bagnetto, @addd pannolino, medicazione del moncone ombadical
allattamento, ecc.). Per i neonati non fisiolo@mzti pretermine, o di basso peso, o con probldeviati al
parto oppure durante il periodo di osservazionegedza al Nido), le cure sono affidate al persodele
Settore di Patologia Neonatale, affiancato al setiido. Il personale medico e infermieristico con
competenze neonatologiche assicura I'assistef@eaanimazione in Sala Parto per situazioni giterth
rischio perinatale, si occupa della stabilizzazidaeneonati “critici” che necessitano di cure imdive e

che devono essere trasferiti nei reparti di Teragensiva Neonatale e assiste tutti quei neoratilpgici
con eta gestazionale maggiore o uguale a 32 segimaeso > 1.500 gr. che non abbiano bisognoréi cu
intensive. Prima delle dimissioni vengono esegugiteening metabolico, audiologico e per cardiopatie
congenite. Assicura la relativa attivita ambulattzi

Il reparto di Neonatologia € dotato di strumentazproprie specifiche per la cura dei neonati

UOSD 71101 ATTIVITA CONSULTORIALE
STAFF
Esistente

La Struttura semplice assicura

« la valutazione multidimensionale dei bisogni debsilo, della coppia, della famiglia, degli adoletce dei
giovani in particolare per i soggetti che duraht@dlo evolutivo pit ne necessitano

* interventi preventivi e di cura utili per la saluatella famiglia e I'armonico sviluppo delle lordazoni;

« la prevenzione e I'educazione alla salute con glitthterventi orientati a mantenere e svilupphtenessere
psico-fisico delle persone: prevenzione dei turgerniitali per la donna, visite al seno, incontrgdippo sulla
menopausa e sulla contraccezione

* I'assistenza alla maternita e la formazione delagenitoriale, con interventi che comprendanocsistenza
alla gravidanza, il"percorso nascita”, la promo=ad il sostegno all’allattamento al seno, I'assiza
domiciliare post partum, incontri di gruppo sul lkaugenitoriale rivolti in particolare ai neogeniteralle neo
coppie

« la consulenza al singolo, alla coppia, alla faraiglisostegno della procreazione libera e consamedella
sessualita e delle relazioni interpersonali

« la prevenzione del disagio adolescenziale ovverimtgrventi a favore del benessere psico-fisicglide
adolescenti condotti sia in sede consultorialeictadtri luoghi (scuole, centri di aggregazione,gccon
interventi nelle classi su tematiche inerenti lduppo adolescenziale, 'educazione socio-affetédaalla
sessualita

« la prevenzione IVG da attuarsi attraverso la phegarico della donna richiedente e/o attravergmajpi
programmi di informazione ed educazione sessuabdtirin particolare ai giovani e agli utenti pigposti ( es.
extracomunitari); la prevenzione del fenomeno delt@dive IVG con la presa in carico della don@a; |
collaborazione con le associazioni che operana@stp settore

* la mediazione linguistico - culturale per favorii@ctesso ai servizi da parte degli extracomunitari
l'adozione (informazione alle coppie aspirantiaigithe psico - sociale sulle coppie che hanno irtoltra
domanda di adozione nazionale e internazionalée®os psico -sociale alle famiglie nell’anno didd
preadottivo).
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Direzione Sanitaria

DMPO2 Dipartimento di Medicina Occupazionale, Ambientale e di Comunita
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

Medicina Occupazionale, Ambientale e di Comunita

uocC

12501

MEDICINA DEL LAVORO, IGIENE E TOSSICOLOGIA INDUSTRIALE E AMBIENTALE
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

La Struttura Complessa di Medicina del Lavoro @dpedale di Desio svolge sia attivita diagnosttea c
clinica, con ambulatori specialistici e due postid di Day-Hospital.

Vengono trattate le seguenti patologie: allerg@pgtheumopatie, dermopatie, patologie del sistenscato-
scheletrico, patologie dell'apparato uditivo, pagi¢ dell'apparato olfattivo, neuropatie profesalpmpatologie
da accumulo di tossici esogeni, patologie del digachento lavorativo.

La Struttura effettua:

 accertamenti di malattia professionale;

« studio di patologie lavoro-associate;

« valutazione di compatibilita lavorativa in portatdr patologie non professionali;

« valutazione di idoneita specifica alla mansionetativa (Legge n. 300/1970 - art.5);

« visite parere per soggetti con ridotte capacitéinadel reinserimento lavorativo;

« consulenza specialistica:

« per Medici Competenti;

« per Medici del Servizio di Vigilanza (ASL);

« per altri Medici Specialisti (ospedalieri e non);

e per i Medici di Base;

* per le aziende;

« ambulatorio di audiometria professionale;

< ambulatorio di screening della funzionalita visiva;

» ambulatorio di tossicologia occupazionale e ambient

» ambulatorio di olfattometria.

E’ dotata di segreteria autonoma.

E’ il Centro di Riferimento della Regione Lombargier I'allergologia professionale, per 'amianttispone di
un Laboratorio di Tossicologia Professionale e Asniale e di Igiene Industriale.

Collabora al Corso di Laurea Specialistica in Mt Chirurgia dell’Universita Vita-Salute San faafe di
Milano. Appartiene alla rete formativa della Scudi&pecializzazione in Medicina del Lavoro dellirsita
degli Studi dell'Insubria e di Pneumologia dell’'Warsita degli Studi di Milano Bicocca.

Ha questa dotazione:

* posti letto (Day Hospital): 2

 apparecchio per valutazione funzionale visiva: 1

e camera per audiometria, audiometro: 1

« linee spirometriche: 2

» misuratore dell’'ossido nitrico esalato: 1

e cicloergometro: 1

« cabina per il test di provocazione bronchiale djeci2

e campionatori ambientali: 13

» cromatografo in fase liquida ad elevate prestaz®ni

« diffrattometro a raggi x: 1

 gascromatografo: 2

« spettrofotometro ad assorbimento atomico: 3

* spettrometro di massa: 2

e microscopio ottico a contrasto di fase: 1

microscopio ottico: 1
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uos 12502 LABORATORIO MEDICINA DEL LAVORO E IGIENE INDUSTRIALE
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

La S.S. di appartenenza della S.C. di Medicind_debro del'Ospedale di Desio effettua attivitaigiene
ambientale per diverse ASST della Regione Lombagdibriferimento di igiene industriale ed ambialit
per le ATS ed ¢ il riferimento regionale di igieindustriale ed Ambientale per il regolamento REAGH.
contraddistingue per la capacita di indagine iniamtblavorativi dei pit diversi settori produttjvionché
dei servizi e del terziario, che si spinge oltla aemplice attivita di monitoraggio ambientalei@dgico,
per arrivare ad una valutazione del rischio laveoatla agenti chimici e fisici con indicazione degl
eventuali provvedimenti migliorativi. Esegue appredimenti di situazioni di disagio lavorativo
soggettivo, anche in ambienti di lavoro non traahizile, che emergono dall’attivita medica dellatsira.
Assicura la messa a punto di metodiche originatiagihpionamento ed analisi per il monitoraggio
ambientale e/o biologico di agenti chimici non teaahali, di cui emerge la necessita di una valiotae
del rischio espositivo. Affronta le problematicledative alla tossicologia ambientale, oltre che
occupazionale, con particolare riferimento allauteione dei microelementi nella popolazione gdeera
E’ dotata di tutte le attrezzature specifiche nsage per svolgere la propria attivita.
Nell’ambito della SC é attiva la funzione di "Fipatologia respiratoria ed allergologia professiered
ambientale" che & in grado di effettuare le segymastazioni:

* spirometria semplice e globale, diffusione alverdpillare;

« test broncodinamici (broncodilatatori e broncodtsiti);

« test di boncoprovocazione specifica in cabina,d&so con sostanze di impiego lavorativo;

* ossimetria;

« valutazione dell'ossido nitrico esalato (FeNO);

* test del cammino;

* valutazione dello sforzo cardiopolmonare con cidoenetro e sul lavoro;

« induzione dell’espettorato;

« ricerca di corpuscoli dell’asbesto su BAL e su &gpato spontaneo o indotto;

« valutazione citologiche su espettorato e su strisasale;

« test di provocazione nasale specifica;

« prick test con allergeni standard o allergeni #tieda sostanze in uso lavorativo;

« intradermoreazioni con allergeni standard o allerrg#estiti da sostanze in uso lavorativo;
Immunoterapia allergica specifica.

UOC 12501 PROMOZIONE SOCIALE MEDICINA PREVENTIVA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.C. svolge prevalentemente attivita di Ambuiatper la valutazione ed il controllo dello stréssgorativo
per le patologie connesse al disagio psicologicalledstress lavoro-correlato (I'UO di Medicina deloro
centro di riferimento regionale per lo Stress lavoorrelato); Attivita ambulatoriale varia (CUP, liatéie
professionali, ecc.). Ambulatorio Posturologico [@ediagnosi ed il trattamento delle patologie ostascolari
di origine biomeccanica e posturale occupaziorfatdco Ambulatorio Ospedaliero Pubblico a livello
regionale) Svolge altresi attivita di Medico Congreeé ex artt. 25, 38-42 DLg 81/08.
La SC svolge attivita di Medico Competente peilgpnale del’ASST di Monza ed in convenzione con
UNIMIB per il personale equiparato a “lavoratorpggrsonale universitario convenzionato, specialidzan
studenti) e per il personale degli altri Enti operaresso I'Azienda (FMBBM, Tecnomed, IBA Moleau)
ecc.) [5185 lavoratori in controllo sanitario]
L'attivita prevede oltre che gli accertamenti sanjtla vaccinoprofilassi, I'attivita formativa &ttivita di
supporto allRSSP per la valutazione dei rischi.
ATTIVITA’ ESTERNA (per utenza esterna in eta laviva)
La Medicina del Lavoro svolge attivita di Medico i@petente in convenzione per 'UNIMIB Milano [circa
3000 dipendenti + 800 lavoroatori equiparati] e C8tianza [40 dipendneti circa] ex art.25, 38-42)B11/08
Le altre attivita svolte dall'UO di Medicina del\l@o, sono le seguenti:
« Attivita in Coordinamento con il Dipartimento didMenzione e Sicurezza sul Lavoro dell’ATS all'inter
del Comitato Provinciale ex art.7;
Attivita didattica sia con UNIMIB (didattica, tutaggio studenti delle lauree afferente a mediciddyIMI
(tutoraggio Specializzandi Scuola di specializzagion Medicina del Lavoro).
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UOC 12503 MEDICINA DEL LAVORO AZIENDALE
DESIO OSP. CIRCOLO

Attivare come nuova alla data 30/06/2017

E la Struttura deputata, nel’ambito del Dipartinwgral coordinamento degli interventi presso leade del
territorio modulando l'offerta delle singole stuwrie che per specificita e storia possono offriraliandi
contesto ed interventi di sorveglianza dei lavaiaalegli ambienti di lavoro.

La Struttura sara attiva indicativamente dal 3067 .

UOC 12504 SANITA' PUBBLICA
DESIO OSP. CIRCOLO

Attivare come nuova alla data 30/06/2017

Nell’'ambito del Dipartimento assolve il ruolo didttura deputata all’analisi epidemiologica del temto
lavorativo, analisi dei bisogni e sviluppo di mddstatistici per I'applicazione di processi teagrevenzione
e all'individuazione di criticita ambientali e opgive.

La Struttura sara attiva indicativamente dal 3067 .

Direzione Sanitaria

DMS10 Dipartimento Area di Salute Mentale e Dipendenze
ESISTENTE

Dipartimento Area di Salute Mentale e Dipendenze

UOC 13301 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

L'Unita complessa di Neuropsichiatria Infantile QMPIA) é costituita da unita di degenza, da un DH
dedicato alla cura dei disturbi alimentari e abégbogie 0-3 anni, da 2 poli ambulatoriali, da &tcediurni
riabilitativi semiresidenziali, da una comunita pezienti adolescenti con grave disagio psicopgioto

Si rivolge a pazienti d’eta compresa tra 0 e 18 eha presentano patologie di tipo neurologico
(malformazioni congenite, incidenti neurologici catali, epilessia, paralisi cerebrali infantilicéce
psichiatrico (disagi psichici di differente natwa@ravita quali: disturbi del comportamento,
dell'apprendimento, dell’alimentazione, del sonfileg alle nevrosi piu strutturate, all'anoressita @sicosi),
per cui svolge compiti diagnostici e terapeutici.

L'UONPIA effettua, inoltre, la diagnosi, la terapgda riabilitazione dei minori portatori di handjg in
collaborazione con la scuola, sulla base delledeggdro sull’handicap (Legge 104/92), nonché denga e
terapia a situazioni segnalate dal tribunale pdinorenni (ETIM).

E’ attivo da piu di 10 anni un servizio di Psicaigia per I'eta evolutiva e di Psicoterapia dellpfia, con
sedute individuali e di gruppo.

uos 13301 TERRITORIALE
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA

Esistente
Coordinamento attivita clinica ambulatoriale temiale e semiresidenziale di Neuropsichiatria Itifan
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uos 13302 NEUROFISIOPATOLOGIA PEDIATRICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Coordinamento attivita clinica, ambulatoriale, diagtica e terapeutica nell'ambito della
neurofisiopatologia dell'eta evolutiva, offrendmsalenza ai reparti di pediatria e oncologia peidiat
terapia intensiva neonatale.

uos 13303 PSICOLOGIA ETA' EVOLUTIVA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Attivita di diagnosi e cura dei bambini in situazéodi disagio emotivo. Attivita di consulenza e di
supporto psicologico alle altre Strutture.

uos 13304 DEGENZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Coordinamento, gestione e governo delle attivitdiciie di degenza e residenzialita riservate agudizi
con DCA e a pazienti 0-3 anni. Personale: medicfezmieri assegnati al reparto di NPI.

UOC 14001 PSICHIATRIA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria

La Struttura Complessa di Psichiatria, attraveesd® 36 (PO e territorio del Distretto di Monzad)@ 38
(PO e territorio del Distretto di Desio), si occutigprevenzione, diagnosi, cura e riabilitazionedgatologie
psichiche nell’eta adulta per le persone resideltbacino di utenza assegnato. L'organizzaziofia 8€ di
Psichiatria prevede 4 Strutture Semplici (SS).

uos 14001 COORDINAMENTO DEGENZA ACUZIE PSICHIATRICA E D.H DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente
Risponde alla esigenza di cura ospedaliera, siegime di ricovero ordinario che di Day Hospital.

uos 14001 COORDINAMENTO INTERVENTI TERRITORIALI PSICHIATRICI UO 36
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA

Esistente

Territorio ex Distretto di Monza. Risponde allegesize di cura ambulatoriale, semi-residenziale e
residenziale rivolte a pazienti che necessitanotdiventi complessi con differenti livelli assisiali.

uos 14002 COORDINAMENTO INTERVENTI TERRITORIALI PSICHIATRICI UO 38
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA

Esistente

Territorio ex Distretto di Desio. Risponde allegesize di cura ambulatoriale, semi-residenziale e
residenziale rivolte a pazienti che necessitarintdiventi complessi con differenti livelli assiszali.
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uos 14002

COORDINAMENTO DEGENZA ACUZIE PSICHIATRICA E D.H MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente
Risponde alla esigenza di cura ospedaliera, siegime di ricovero ordinario che di Day Hospital.

UOSD 31701 PSICOLOGIA CLINICA
STAFF

Esistente

Attivita di consulenza per valutazione e cura tliagioni di disagio psicologico individuale, detlappia e
della famiglia con accesso libero sovra-zonale

« valutazioni e consultazioni psicologiche

* psicoterapia individuale e di gruppo

« sostegno ai familiari e ai care giver (personachdiall’assistenza del paziente)

 counseling per gli operatori
invio alle strutture territoriali di competenza @olg dimissioni.

UOSD 31801 COORDINAMENTO E INTEGRAZIONE INTERVENTI SALUTE MENTALE ADULTI
STAFF

Esistente

Attivita per le due UO (36 e 38) che afferiscono:

« alle aree medico-chirurgiche operanti in ambitoealsiero (PO Monza e Desio);

« ai disturbi della sfera psichica inviati dai MeditiMedicina Generale (Ambulatorio Vademecum) con
accesso libero sovra-zonale;

« ai disturbi del comportamento alimentare (DCA)tiretta collaborazione con la Fondazione Corno;

ai Programmi Innovativi finanziati dalla Regionerhbardia (Disagio Mentale e Carcere/TR 59; Disagio
Mentale e Sociale tra Adolescenza ed Eta Adult&8URnserimenti Lavorativi/TR 61).

UOC 69003 DIREZIONE PRESIDIO CORBERI
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Esistente

Trattasi di Struttura Complessa che gestisce ilptesso delle attivita del Presidio Corberi.
Afferiscono a questa struttura organizzativa tlgtesorse che assicurano tale attivita.
Alla struttura sono attribuite le seguenti funzioni

« assicura tutte le funzioni gestionali affidate eaclbrganizzazione ai fini dell’offerta dei seryinltre la
sicurezza e la tutela della salute del personale

« opera sulla base degli indirizzi stabiliti dallar&iione Generale e concorre al raggiungimento degli
obiettivi aziendali

« assicura la rendicontazione di dati di attivitaémpi e modi coerenti con flussi informativi apglidli
alla struttura o ritenuti necessari da parte deitazione Strategica

« propone e contribuisce alla realizzazione di itizéadi formazione e aggiornamento, collaborando co
la S.S. Formazione

« collabora alla promozione e alla verifica dellalgaalei servizi e delle prestazioni erogate, sbliae di
indicatori concordati con la Direzione Generale

« garantisce, d’'intesa con la Direzione Strategitd@artimento di Direzione Sanitaria, la corretta
allocazione delle risorse umane, tecniche e strtatieverso il raggiungimento degli obiettivi azoadi
assegnati

* adotta le misure opportune per prevenire e rimudvdisservizi

collabora con la Direzione Medica del presidio Qigdiero di Desio per le attivita di sorveglianz&igco
sanitarie del presidio
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uos 5xx01  GESTIONE ATTIVITA' AMMINISTRATIVE
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Esistente

Alla Struttura sono assegnate funzioni di suppericarianza, gestisce le attivita di competenzait®
amministrativa del Presidio Corberi orientandolea aterca di soluzioni efficaci all’ottimizzaziord
costi per beni e servizi rapportandosi con le spondenti funzioni amministrative aziendali.

uos 61701 RSD PAPA GIOVANNI XXIII
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA
Esistente

Gestisce la struttura RSD per disabili Papa Giovadill di Limbiate, secondo la normativa vigente
relativa alle strutture residenziali sanitarie stesiziali per disabili.

UOSD 72102 SERD NOA
STAFF
Esistente

Al Servizio Dipendenze sono complessivamente aiitelde seguenti funzioni aziendali:

« garantire il massimo livello di contrasto di tuéedipendenze e dei fenomeni di consumo ed abuso di
sostanze legali ed illegali, anche attraverso larizzazione delle esperienze organizzative e spegriali
realizzate a livello locale

« garantire le attivita di diagnosi, cura e riabi#itane degli stati di tossicodipendenza da sostdiergli e
legali e dei comportamenti di abuso e dipendenradaosostanze

« garantire le attivita di cura e riabilitazione d#luso e dipendenza da alcol

« fornire la valutazione e la definizione di progranindividualizzati, comprendenti interventi di tiganitario,
psicologico e socio-educativo

* gestire i rapporti con le Strutture riabilitative

« collaborare alla gestione dei processi di reinseniim sociale e lavorativo dei pazienti del Ser.D.

« fornire consulenza per alle famiglie dei tossicedigenti ed alle reti relazionali interessate

« collaborare per la materia di competenza con giilecali e le realta del privato sociale operani
territorio.

Alla SSD afferisce funzionalmente la SS SERD Caseo@dariale per gli aspetti clinico assistenziali.
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Direzione Sanitaria

DNSO8 Dipartimento di Neuroscienze
ESISTENTE

Dipartimento Neuroscienze

UOC 11001 MAXILLO FACCIALE
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria

La S.C. di Chirurgia Maxillo-Facciale esplica aitiivclinica sia in urgenza che in elezione. | pipadi campi
di azione e le principali patologie trattate soappresentate da: il 30% dell'attivita traumatologjain
emergenza, sia differita sovente in collaborazicorei neurochirurghi e con l'uso di tecnologie axate quali
il navigatore per le fratture orbito-zigomatichpanfacciali al fine di ridare al paziente un pigaoupero
funzionale e morfologico della faccia. Il 30% deittamenti dei tumori della bocca e della facaia, i
collaborazione con i neurochirurghi quando conrggsamento cranico, i radioterapisti e gli oncolowtali
trattamenti viene presa in considerazione siada éeemolitiva di asportazione del tumore che quella
ricostruttiva, per lo piu eseguita con lembi rivalscizzati (lembi liberi), ponendo particolare att®ne al
recupero funzionale e morfologico del paziente ldNfse ricostruttiva, quando necessario, vienguete
anche la fase implanto protesica per il pieno reouplella funzionalita masticatoria. Il 30% tratento delle
malformazioni cranio facciali infantili che dell'atio in un team multidisciplinare costituito dairhghi
maxillo-facciali, da neurochirurghi, pediatri, netwlagi, anestesisti, neuropsichiatri, otorinolagiagri,
ortodonzisti, sindromologi che ci consentono diraugna visione a 360° dei problemi di questi pazigme
rientrano quasi tutti nel novero delle malattieerarche hanno solo soluzioni chirurgiche e non ofedai loro
problemi. Per il trattamento di queste malformazém corso la pratica per il riconoscimento e@wojguale
centro di trattamento, il 10% patologie varie dogi dalle cosiddette deformita dento-scheletriche
(progenismo), chirurgia pre protesica e pre imglkgica eseguita in coloro che non possono essere
protesizzati con le tecniche convenzionali. L'atéi\di chirurgia Maxillo Facciale € in oltre padiarmente
intensa nell’erogare un alto numero di prestazaonbulatoriali quali visite ed interventi di chirieg
odontostomatologica ed implantologia.

uos 11002 ODONTOIATRIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.S. Odontostomatologica svolge nel territorivdnza-Brianza un’attivita ampia di prevenzione e
trattamento delle patologie del cavo orale. L'divlel Centro di Igiene Orale & particolarmenterisa e
rivolta ad attivita di prevenzione e anche di aueapazienti affetti da patologie emato oncologiche
L’attivita odontoiatrica si esplica nei vari ambtaa specialistici che includono:

< ambulatorio di pedodonzia in cui vengono erogate aitbambini anche in anestesia generale

» ambulatorio di ortodonzia in cui si trattano leeadtzioni di posizione dei denti

< ambulatorio di parodontologia per la cura delleatia gengivali

» ambulatorio di protesi in cui vengono progettateostruite protesi mobili e fisse.

< ambulatorio oncologico in cui vengono trattati dplemi del cavo orale connessi con i trattameati si
radioterapico che chemioterapico.

« ambulatorio di implantologia per I'applicazioneigtpianti osteointegrati a fini protesici

< ambulatorio di chirurgia orale per I'effettuaziodieinterventi chirurgici sia in anestesia local@ch
generale.

La Struttura coordina le attivita odontoiatrich@lé presso il Presidio di Monza e presso le stratt
ambulatoriali territoriali.
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UOC 13001 NEUROCHIRURGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria

La Clinica Neurochirurgica Universitari di Monza#iva in tutti i settori della neurochirurgia cbimpiego di
tutte le moderne metodiche perioperatorie (neuwigazione, ecografia intraoperatoria, fluorangidigra
intraoperatoria, chirurgia da sveglio qualora iatéc monitoraggi intraoperatoria multi parametrécin
particolare: neurooncologia, chirurgia del basigyaon particolare riferimento alla base cranidariale,
microneurochirurgia vascolare, neurochirurgia deinaeurochirurgia delle malformazioni congenite,
neurochirurgia funzionale e stereotassica, neuraidia pediatrica, neurochirurgia vascolare e tratohogica
dell’'emergenza/urgenza, neurochirurgia del Sistbieivoso Periferico, neuroendocrinologia.

UOC 13201 NEUROLOGIA DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

L attivita clinica si articola negli ambiti sottgscificati:

« Attivita di ricovero e cura per pazienti aculti;

* Stroke Unit;

« Attivita ambulatoriale;

* Attivita di consulenza al Pronto Soccorso.

E’ presente una Stroke Unit con letti monitorizzatper subacuti Viene eseguita da 6 anni la trdisih@nosa
dopo la partecipazione, tra le prime Strutture siii@io europeo SIST-MOST, col conseguimento disol@a
esperienza. La FKT precoce viene garantita da uigedli fisiatri e fisioterapisti che partecipari aiunioni
settimanali. E' inoltre trattata tutta la patologeurologica nei restanti letti del reparto. Siattin'intensa
attivita ambulatoriale con quotidiani ambulatoriNBurologia Generale a Desio e un ambulatoriorsattale a
Muggio.

Inoltre vengono effettuati a Desio 5 ambulatortisgtnali di 1l livello: Unita Valutazione Alzheimer
ambulatorio per le malattie cerebrovascolari, amtowio per il Morbo di Parkinson e le malattie
neurodegenerative, Centro Cefalee ed EEG dell'Etiduva, attivita di eccellenza eseguita in poshis
centri in Italia.

E' attivo inoltre un importante Servizio di Elefisiologia con EEG, video EEG, EMG, PEV, PESS, PEM.
Negli anni si & sviluppata anche una ampia at{igiéa casistica e quantita, realizzata in sinecgiaaltre
Strutture aziendali: posizionamento di stent cdeite chiusura dei POF in collaborazione con I'Emanhica,
interventi di TEA nelle stenosi carotidee in cotlaazione con la Chirurgia, esecuzione di doppberscranici
e bubble test con la Cardio riabilitazione e pladenesi a caduta per la Sindrome di Guillain-Barié e
miastenie con la Nefrologia.

La Struttura tratta tutte le patologie di pertinemzurologica:

* Ictus ischemici ed emorragici. TIA e altre malatterebrovascolari

« Infezioni del SNC (meningiti, encefaliti, mieliti)

e Tumori del SNC

e Traumatismi cranici e loro complicanze in collabmoae di rete con le NCH di Monza e Lecco

* Morbo di Parkinson, di Huntington e altre mala#idrapiramidali.

* Atassie

* Epilessie

* Cefalee

* Tutte le forme di demenza

 Le poussée e le riacutizzazioni di Sclerosi Mudtipl

 Le malattie del SNP acute (S. di Guillain Barr&€eniche. Nevralgie. Miopatie.

Miastenia
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uos 13202 STROKE UNIT
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

La S.S. gode di autonomia nell’ambito della gestioamplessiva della Struttura. | malati cerebrovkst
costituiscono circa il 35% dei pazienti afferef@&.C. con una produzione di circa il 40 %, dafeso
medio ordinariamente maggiore di tali malati.

Sono sei i letti monitorizzati (monitor spostabpigr permettere I'assistenza al meglio dei paz@nti
gravi; episodicamente tali letti sono utilizzatche peraltre gravi patologie (tracheostomizzatiama
post anossico, miastenici importanti ecc.) vistdisgponibilita di strumentazione idonea.

UOC 13201 NEUROLOGIA MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

La Clinica Neurologica gestisce i pazienti adutthanalattie neurologiche, garantendo il massimalltvdi
diagnosi, di cura e di assistenza, sia in urgehedrcelezione, in regime di ricovero e ambulateripresso
I'ambulatorio divisionale di primo livello o presgfi ambulatori specialistici di secondo livellp{lessia,
demenza, malattie extrapiramidali, cefalee, malattirebrovascolari, malattie neuromuscolari, sslemultipla
e malattie demielinizzanti, ambulatorio multididoipre per la Sclerosi Laterale Amiotrofica, ambaoia per
la Fragilita Neurologica).

La Struttura si compone di un reparto di degenzaprendente una Unita Semi-intensiva Cerebrovasolar
(Stroke Unit di 1I° livello) con letti dedicati e omitorizzati.

Afferisce alla Clinica Neurologica la funzione dipmentale di Neuroimmunologia.

La Clinica Neurologica, convenzionata con I'Univiggli Milano-Bicocca, svolge compiti didattici per
studenti del Corso di Laurea in Medicina e Chirargiin Scienze Infermieristiche, per specializzandi
dottorandi, allievi di Master di Il livello e pemaedici del Corso di Formazione specifica di Memtci
Generale, nonché attivita di ricerca clinica, prech e traslazionale nell’ambito delle neuroscéenz

uosS 13202 NEUROFISIOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La Struttura Semplice di Neurofisiopatologia peskcuzione di attivita strumentali in ambito
neurofisiologico (EEG, EMG, potenziali evocati)exle di Centro Regionale per I'epilessia.

UOC 13401 OCULISTICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Reparto organizzato in 3 strutture semplici: SS Baggery e Ambulatorio, SS Fluorangiografia, SSdgan
degli occhi. La struttura svolge la sua attivitadue presidi ospedalieri e negli ambulatori terféli.
Complessivamente vengono svolti circa 7000 intehairurgici ogni anno ed una vasta attivita anabotiale
diagnostica. L'attivita copre tutte le branche @éialmologia.

La chirurgia svolta dal reparto coinvolge sia fjisento posteriore che il segmento anteriore, nogthé
annessi oculari. E centro di riferimento per laaigia vitreoretinica anche in ambito extraregi@nadlengono
inoltre eseguiti numerosi interventi di chirurgedrattiva.

uosS 13401 DAY SURGERY E AMBULATORIO
DESIO OSP. CIRCOLO
Esistente

Gestione dell'attivita chirurgica in regime ambat&le o day service della UO di Oculistica,
aggiornamento e adeguamento della strumentaziaigaaltica e terapeutica legate alle diverse pawlog
Coordina le attivita di day surgery e ambulatoriatea ed extra ospedaliera e gestione PS oculistic
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uos 13402 FLUORANGIOGRAFIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Coordinamento attivita diagnostica e terapeutida peevenzione e cura delle patologie retiniche oan
sono di competenza chirurgica allo scopo di preeesiridurre le malattie invalidanti.

uos 13403 BANCA DEGLI OCCHI
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Coordinamento dell'attivita relativa alla valutazmodi idoneita raccolta e conservazione dei tessuiiari,
organizzazione istruzione e supervisione dell'eguigdica per il prelievo dei tessuti oculari.

Lo screening iniziale dei tessuti inviati alla Bardegli Occhi, viene eseguito con tre differemtistenti:

| tessuti giudicati idonei allo screening vengomindi valutati sia dal punto di vista morfologico
(microscopia ottica) che dal punto di vista micmbgico all'interno di una clean room, quindi in un
ambiente a contaminazione controllata.

Oltre alla valutazione e alla distribuzione destéscorneali, la Banca degli Occhi di Monza dimtisce a
molti Centri Trapianto del proprio bacino di utepleambi pre-tagliati per l'intervento di cheratcgilaa
lamellare posteriore. Ultima aggiunta tra le atéivdella Banca degli Occhi di Monza € la preparszidi
collirio da siero autologo.

UOC 13801 OTRINOLARINGOIATRIA DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

L'attivita clinica della S.C. riguarda la diagnaktrattamento ed i controlli in follow-up dellafologia medica
e chirurgica del distretto Testa e Collo. Le vi€L di 1° livello diagnostico vengono eseguite Regsidio di
Desio e nei Poliambulatori di Cesano M. e Nova Me)indagini di approfondimento di 2° livello neleBidio
di Desio con Ambulatori dedicati alla Endoscopided®ie Aereo Digestive Superiori, alla Strobosapi
laringea, alla Diagnostica Audiologica ed Otovesitipe. Nel Presidio di Desio € attivo I'Ambulatodio
Prescrizione Protesica. La Degenza ospedalierpad@nti € divisa in Breve (0 Week) ed Ordinarseaonda
della durata del ricovero e del grado di complasdinico-assistenziale.

L'attivita chirurgica si avvale di strumentaziomalescopica all'avanguardia e di tecnologia Lase®a e
diodi. Nel trattamento dei Tumori vengono applidateinee Guida della Rete Oncologica Lombardai per
Tumori di Testa-Collo. Viene effettuata attivitaireingica nei seguenti distretti:

« Tiroide e Paratiroide

e Ghiandole Salivari e Parafaringe

» Naso-Sinusale Endoscopica

« Laringea Microscopica e Ricostruttiva Open

 Otochirurgia Micro-Endoscopica

Adenotonsillare e Roncochirurgia.
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UOC 13801 OTRINOLARINGOIATRIA MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria

La struttura di ORL svolge attivita di Pronto Sosm di degenza, Sala Operatoria , visite amobridt e di
chirurgia DH e ambulatoriale.

Ambulatori 2° livello:

« oncologico: diagnosi collegiale, terapia e follopv u

« otologico: Cofochirurgia per patologie otologicheteneurochirurgiche, e impianti cocleari adulti e
bambini

* ORL Pediatrico: Valutazione ORL in neonati, lattanbambini sindromici e metabolici con particelar
attenzione alle ostruzioni respiratorie e alleralteoni uditive e verbali

» Endoscopia nasale: pre e post chirurgica anche latobiale e collaborazioni con Odontoiatria.

« foniatrico e della deglutizione: con esame endoiscoy.A.S. e stroboscopia

* roncopatia: Fibroscopia per evidenziare cause thggwnell'apnea notturna. e roncopatia, OSAS
trattamento foniatrico e riabilitativo delle disfendislalie, otologico e audiologico.

uosS 13802 AUDIOVESTIBOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La SS svolge attivita diagnostica, di Day serviardulatoriale delle patologie uditive e dell'etuib.
Accertamenti audiologici per i bambini non ancoodaboranti, Potenziali evocati uditivi.
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Direzione Sanitaria

DSCO6 Dipartimento Area Chirurgica

uocC

uos

uos

ESISTENTE

Dipartimento Area Chirurgica

10905 CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA Ill DESIO

DESIO OSP. CIRCOLO
Esistente

La Struttura affronta tutta la patologia dell'aggardigerente (esofago, stomaco, intestino teraleneetto,
milza, pancreas esocrino, fegato), endocrino {fepparatiroidi, surrene, pancreas endocrino) la gakrete
addominale. Un interesse particolare € rivoltoatamento dei tumori dell'apparato digerente etberino, la
cui gestione viene espletata in modo interdiscgpéncon il reparto di Oncologia, con il quale sepadivisi
protocolli di cura adiuvante e neo- adiuvante neifianti delle pit frequenti neoplasie digestiveobdw-up
ambulatoriali.

La S.C. e costituita su base interdisciplinare @dsretta collaborazione con i seguenti spedialimestesista-
Rianimatore, Oncologo, Gastroenterologo, Fisiaff@mpista della riabilitazione, Dietologo e Testpidel
Dolore.

Il percorso diagnostico delle affezioni del tregstroenterico € agevolato dalla presenza delladS.S
Endoscopia Digestiva all'interno del Presidio.

10906 CHIRURGIA ONCOLOGICA LAPAROSCOPICA

DESIO OSP. CIRCOLO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Particolare sviluppo hanno gli interventi di chiia video-laparoscopica che consentono di assoitiare
minor trauma chirurgico per il paziente grazie afiai-invasivita, oltre ad un rapido recupero post-
operatorio ed a una piu breve degenza ospedalierala tecnica laparoscopica vengono trattati:

« COLON-RETTO: patologia benigna (diverticolare) eligraa (Adenocarcinoma)

* PARETE ADDOMINALE: ernie inguino-crurali, laparogel

e COLECISTI E VIE BILIARI: colecistectomia, trattam&ncombinato laparo-endoscopico della
calcolosi.

La S.C. collabora con I'Universita degli Studi dildho Bicocca per il tirocinio e la formazione diegl
studenti della Facolta di Medicina e ChirurgiaStuole di Specializzazione di Chirurgia Generale e
Chirurgia Vascolare dell'Universita degli StudiMilano per la formazione dei medici specializzaalti
disciplina della Chirurgia Generale, I'AIMS-Ospeelfliguarda (Advanced Mini-Invasive Surgical
Academy) per la formazione e il tutoring di chirrgenerali nel campo della chirurgia laparoscopiica
base e avanzata.

10907 CHIRURGIA D'URGENZA

DESIO OSP. CIRCOLO
Esistente

La Struttura ha la finalita di valutare le urgech@&urgiche che accedono attraverso il Pronto Ssoco
che si manifestano in pazienti gia degenti in oafcton la gestione autonoma del percorso clinico,
diagnostico, terapeutico e gestionale. A Desiaacilr85% dell’attivita della S.C. di Chirurgia Geate
costituita da pazienti provenienti dal P.S. ed apén regime di urgenza. Tale attivita richiedeworretta
codifica dei protocolli diagnostici-terapeutici,nmehé un’oculata gestione delle risorse umane e
strumentali. Quest'area andra incrementandosiemehd anche grazie all'utilizzo di tecnologie avdaza
correlate alla laparoscopia, ormai sempre piu featgmente utilizzate anche in urgenza.
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uos 10908 WEEK SURGERY
DESIO OSP. CIRCOLO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Alla Struttura Semplice di Week Surgery (WS) afledno pazienti provenienti dalle strutture compdess
chirurgiche, che necessitano di un intervento ebico per il quale si prevede una durata di degera
superiore a 5 giorni (lun- ven) pari a 4 notti a@iovero al massimo. La finalita della week surgequélla
di assicurare ai pazienti affetti da patologie wtgiche, per le quali sia prevista una degenzagyrewv
percorso ospedaliero tale da permettere una progaaione adeguata dei ricoveri e degli interventna
contestuale riduzione, al minimo necessario datgdnvista clinico, della durata della degenza. Il
miglioramento qualitativo € ricercato con I'implemtazione dell'utilizzo di tecniche meno invasivig, s
chirurgiche (ad es. laparoscopia), sia anestesaileganestesia locale o locoregionale) che peamett
una riduzione e un miglior controllo del dolorereawpiu precoce autonomizzazione del paziente d#bpu
di vista della ripresa dell’alimentazione e deflabilizzazione, con conseguente rapida dimissiopié e
precoce ritorno alle normali attivita.

UOC 10912 CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA | MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria

La Chirurgia Generale universitaria vanta un significativo volume di attivita chirurgica, nell’lambito della
patologia oncologica, della patologia benigna, negli interventi in urgenza/emergenza, di week surgery e di
chirurgia ambulatoriale.

Questo garantisce di ottemperare ai piu elevati standard nelle attivita di ricerca clinica, didattica, di
sviluppo e divulgazione di nuove tecnologie e dellla loro applicazione nell’ambito della chirurgia elettiva
per patologie benigne, per I'oncologia chirurgica dell’apparato gastroenterico e per le emergenze/urgenze
chirurgiche del presidio di Monza.

La struttura si avvale di costanti collaborazioni con centri di riferimento nazionali e internazionali al fine di
consolidare I'eccellenza clinica, chirurgica, di ricerca e didattica e il continuo aggiornamento medico-
scientifico.

Tutte le attivita e le indicazioni chirurgiche vengono discusse e condivise, con rendicontazione
settimanale, nell’lambito di gruppi operativi multidisciplinari seguendo le piu aggiornate linee guida
internazionali e i percorsi diagnostici-terapeutici assistenziali redatti dai gruppi stessi.

La struttura € organizzata con moduli specialistici tesi a garantire un eccellente livello didattico per i
medici in formazione specialistica e di preminenza delle prestazioni cliniche e chirurgiche.

La chirurgia universitaria fa inoltre parte del gruppo oncologico interdisciplinare dedicato al trattamento e
cura del melanoma.

La SC di Chirurgia | & accreditata come Centro di Riferimento di Chirurgia della Tiroide da parte
dell'Associazione delle Unita di Endocrinochirurgie Italiane - CLUB delle UEC.
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uos 10901 CHIRURGIA D'URGENZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La Struttura di Chirurgia d'Urgenza volta al trattanto multidisciplinare del paziente chirurgico
complesso in emergenza-urgenza, provvede alle zegdirchirurgia generale in arrivo dal Pronto
Soccorso e dalle altre strutture dell'ospedaldeyguali costituisce punto di riferimento istituaae, sia
per la consulenza, sia per la necessita di intéovemrurgico. Una équipe chirurgica &€ sempre disipite
per assicurare l'iter diagnostico-terapeutico detheergenze e delle urgenze. La struttura € inplirgo di
riferimento, assieme alle altre specialita coinwofter la patologia traumatica per la cui cura veng
applicate le piu moderne tecniche di trattamento.

Le urgenze vengono trattate, quando possibileil@giando le metodiche mini invasive allo scopo di
ridurre lo stress operatorio e favorire la riprdsfle normali attivita in tempi ridotti.

L’attivita non & inquadrabile per patologia d’'orgama per la necessita di trattamento “tempo
dipendente”: sinteticamente I'approccio al paziefitieurgico urgente & basato piu sulla fisiopat@atel
paziente stesso, adattando la “tecnica chirurgait@aziente, differentemente da quello che avvieiia
chirurgia elettiva, ove la “tecnica chirurgica” ieponderante. In quest’ottica le patologie trauchatie
non sono indissociabili ed integrano il back grodedli operatori.

Il chirurgo impegnato nelle emergenze/urgenze g@asedere una conoscenza e preparazione
approfondita delle tecniche chirurgiche routinarigiu avanzate, mai disgiunta dall’altrettanto pnofa
conoscenza — applicata nella cura — della fisiopgtaldel paziente acuto (trauma e non-trauma). Quest
condizione speciale non pud essere acquisita oetlasionali turnazioni o temporanee applicazioni di
formazione del “semplice” Chirurgo Generale pelelone, ma necessita di un continuativo
approfondimento ed esercizio.

La presenza di comorbita e I'incremento dell’e@ceassitano frequentemente di un approccio
multidisciplinare e coordinato favorendo una s&rebllaborazione con le altre specialita medico
chirurgiche.

La prossima riorganizzazione del Pronto Soccorssovie medico unico di Pronto Soccorso, almeno
durante le ore diurne, necessita di una strettalmmazione ed integrazione formativa circa le (oafie di
area chirurgica per mantenere una coordinata agtitiassistenziale che € fondamentale nelle patlog
tempo dipendenti. A tal fine I'attivita della Chigia d’Urgenza risulta quindi strettamente legata
all'attivitd del Pronto Soccorso.

Il paziente chirurgico accolto in Pronto Soccorgme successivamente seguito in reparto dallasstess
équipe chirurgica, che provvede poi a completditez Hiagnostico terapeutico.

L’équipe della Chirurgia d’'Urgenza ha quindi la $sion” di provvedere alla definizione e gestionkede
urgenze chirurgiche traumatiche e non, sia provinikal Pronto Soccorso che provenienti dagli altri
reparti del'Ospedale, integrare I'attivita del Meal Unico di Pronto Soccorso, svolgere I'attivita
chirurgica sia d’'urgenza che anche attivita diwfgjica elettiva proprio per mantenere adeguatésgkgli
operatori, svolgere I'attivita di giro di reparteseolgere una attivita ambulatoriale di completatmen
dell'attivita di reparto.

uos 10902 EPATO-BILIO PANCREATICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

L'unita é specializzata della gestione delle paj@apatobiliopancreatiche maligne (neoplasie
pancreatiche, epatiche, vie biliari, periampolladlecisti) e benigne (tumori benigni del tratto
epatobiliopancreatico, calcolosi della colecigfiedia via biliare, patologie infiammatorie).

La struttura & inoltre riferimento per le terapieologiche pancreatiche ed epatiche complementari,
alternative all'intervento chirurgico quando noeg@sibile, quali la termoablazione nelle masse
neoplastiche.

E’ inoltre centro di riferimento per lo studio daktabolismo, della composizione corporea e deke su
modulazioni, dei protocolli di recupero e riabilitane accelerata dopo interventi di chirurgia maggi
(fast track surgery) e nello studio della fragilitecollaborazione con l'unita di Geriatria.

La struttura fa parte di network nazionali e ingionali per il continuo scambio e condivisione e
applicazione di nuove tecnologie e terapie oncalogi
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uos 10913

uos 10914

CHIRURGIA COLON PROCTOLOGICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La Struttura si occupa del trattamento chirurgietiadpatologia oncologica colon rettale, della paEd@
benigna colon rettale, della patologia proctologioa I'utilizzo di tecniche e tecnologie avanzate.

Il trattamento del paziente oncologico prevedeastirata valutazione multidisciplinare in ambitoIGO
(Gruppo Operativo Interdipartimentale) del carcimocolorettale, adottando il PDTA del cancro colon
rettale e con I'utilizzo di tecniche mini invasieparoscopiche avanzate.

In stretta collaborazione con il Dipartimento di &genza e Urgenza viene applicato il protocollo
internazionale ERAS (Enhanced Recovery After Syrgéinalizzato alla riduzione delle complicanzad
una dimissione precoce.

La S.S. svolge in collaborazione con I'Universitaruolo culturale di aggiornamento (riunioni GOI e
implementazione PDTA) e di didattica finalizzattadbrmazione continua dei medici strutturati eldeg
specializzandi.

CHIRURGIA GASTROENTEROLOGICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La Struttura é specializzata nella gestione deltelpgie del tratto gastroenterico, neoplastiche e
inflammatorie, con I'applicazione di iter diagnosterapeutici attraverso PDTA approvati e pubtilica
dall'Azienda. Organizza incontri multidisciplingrér le patologie infiammatorie croniche e neoptisi
dello stomaco. Applica il protocollo ERAS. E Centiovalutazione della fragilita del paziente anpian
nelle neoplasie gastriche in collaborazione cd®dadi Geriatria. Effettua interscambi continui ¢aentri
di riferimento nazionale per il cancro gastrico.

UOC 10915 CHIRURGIA GENERALE Il MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.C. Chirurgia Generale Il copre con la suaittil trattamento di un ampio spettro di patoldi ambito
oncologico e non, caratterizzandosi in generald’@gproccio mini-invasivo e per il costante aggiamento in
senso culturale, ma anche tecnico e tecnologictta Tattivita viene svolta attraverso la discus&aollegiale
in team multidisciplinari dedicati seguendo prottgmercorsi diagnostico-terapeutici aziendali dascorta
delle linee guida nazionali ed internazionali.

uos 10903

WEEK SURGERY
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Alla Struttura Semplice di Week Surgery (WS) aBedno pazienti provenienti dalle strutture commess
chirurgiche, che necessitano di un intervento ebico per il quale si prevede una durata di degeira
superiore a 5 giorni (lun- ven) pari a 4 notti diavero al massimo. La finalita della week surgequélla
di assicurare ai pazienti affetti da patologie wtgiche, per le quali sia prevista una degenzagyrav
percorso ospedaliero tale da permettere una progazione adeguata dei ricoveri e degli interventna
contestuale riduzione, al minimo necessario datgdnvista clinico, della durata della degenza. Il
miglioramento qualitativo € ricercato con I'implemt&zione dell’'utilizzo di tecniche meno invasivig, s
chirurgiche (ad es. laparoscopia), sia anestesalleganestesia locale o locoregionale) che peamett
una riduzione e un miglior controllo del dolorereapiu precoce autonomizzazione del paziente dabpu
di vista della ripresa dell'alimentazione e dellabilizzazione, con conseguente rapida dimissiopie e
precoce ritorno alle normali attivita.
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uos 10916 CHIRURGIA ENDOCRINOLOGICA METABOLICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La Struttura si rivolge ai pazienti affetti da patgie endocrine, metaboliche, neoplastiche. E’ @edi
riferimento di chirurgia della tiroide accreditdtoE.C. (Associazione delle Unita Endocrinochirurgia
Italiane). Sono in corso attivita di ricerca, irlaborazione con il reparto di Anatomia Patologica,
mediante studio genetico e proteomico della patalogdulare tiroidea. Effettua inoltre trattamenti
chirurgici laparoscopici dell’'obesita patologicancapproccio multidisciplinare dei casi, con esegneidi
almeno 3 procedure chirurgiche riconosciute dalaB ed un volume attivita di almeno 50 procedure
chirurgiche/anno e Re-Do surgery. Esegue intenditurgici laparoscopici per le patologie del sme e
trattamenti mini-invasivi per le patologie dellergtiroidi.

uos 10917 ADDOMINO PELVICA MINI-INVASIVA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La S.S. esegue interventi di chirurgia laparos@pianzata di patologie addominali (di ambito
oncologico e non) che afferiscono alla struttunalag@ossibilita di trattamento mini-invasivo (ndéagie
del rene, del piccolo intestino, del retro-peritond=ffettua attivita di chirurgia citoriduttivaaemio-
ipertermia, come trattamento della carcinosi pagtle dei tumori del colon-retto in collaborazicoa
gli oncologi. E in programma il potenziamento degta sezione e I'estensione dell’utilizzo di tale
metodica alle forme di carcinosi da tumore del@sico.

UOC 10918 CHIRURGIA GENERALE IV - ONCOLOGICA SENOLOGICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Nella Struttura si svolgono tutte le piu attuativdtia di diagnosi, terapia chirurgica nell'amb#pecializzato del
trattamento delle patologie della mammella in dgacia di eta e sesso. La Struttura garantisegeaila tutte
le prestazioni necessarie nel percorso di curéattalita diagnostica fino alla consulenza genetica
collaborazione con le strutture coinvolte nell'atmloiel programma di cura del carcinoma mammario
denominato BREAST UNIT. E presente attivita chifcagsenologica in regime ambulatoriale, day hokpita
one day surgery e ordinario. | casi clinici songettp di discussione collegiale mediante meetiteyim con
valutazioni cliniche, organizzative e scientifiahel percorso breast unit aziendale. E sede e mlingestione
ed esecuzione insieme alla s.c. di radiologia se&enologico del centro di biopsie della mammella
piattaforma di gestione unificata delle necessitptiche mammarie di tutta la ASST. E ' sede delewdi
diagnosi e cura delle patologie neoplastiche edela mammella in corso di gravidanza. Nell'ambito
strettamente chirurgico sono disponibili le priradiiecniche per la biopsia del linfonodo sentiaglargo
impiego della chirurgia conservativa ampliato canpiego delle tecniche di oncoplastica. In collamone
con la s.c. di chirurgia plastica sono effettuati@iventi di ricostruzione delle mammella sincralfea
demolizione con le piu attuali tecniche. L'attivé@bulatoriale oltre le succitate attivita supercsalistiche
eroga prestazioni di prima diagnosi e follow upaletalattia neoplastica.

Si svolge attivita di formazione ed educazionerdedici di Medicina generale, medici specializzamdi
personale infermieristico. Il personale medico ks formazione specifica nel campo della chirurgia
senologica certificato; quello infermieristico éesflizzato con corso di formazione. La Struttupmée dei
principali network nazionali per il carcinoma mantina
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UOC 11201 CHIRURGIA PLASTICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La Struttura e centro di riferimento regionale ppérauma della mano e per il trapianto dell’artqpsriore.
Svolge le seguenti attivita:

< ambulatori di prime visite e visite di controllo

« visite e controlli lesioni nervose

« chirurgia della mano (malformazioni, traumatisnmalattie degenerative)

« chirurgia ricostruttiva mammaria, ginecologica dforanativa

« chirurgia del sistema nervoso periferico (lesioakplesso branchiale, paralisi ostetriche, sindrdelgunnel
carpale)

« chirurgia oncologica ricostruttiva cutanea cernvigeciale

chirurgia del piede diabetico e del melanoma.

UOC 13603 ORTOPEDIA DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

L'accesso alla cosiddetta "week-surgery" conseargspletare nel corso di cinque giorni (lunedi-velije con
un percorso dedicato, tutta la chirurgia di mediada complessita. Sono stati attivati ambulataticdé per il
trattamento delle patologie nei vari distretti amaici. Per migliorare e monitorare le prestaziawigate & stato
promosso, anche con il coinvolgimento del persomdgmieristico, un percorso di miglioramento e
avvale di gruppi di lavoro e di counseling.

L'attivita operatoria si svolge nel nuovo bloccemorio con utilizzo di metodiche, strumenti chiiai e
materiale protesico di ultima generazione. Pawri@liguardo viene riservato alle nuove metodiche
mininvasive.

Sono aree di eccellenza e specifiche competenize Stelittura:

* traumatologia degli arti, trattamento delle pseuttoai e viziose consolidazioni

« chirurgia della spalla con ricostruzione della zutfei rotatori; chirurgia protesica endoprotedi,cgrotesi
standard e inversa

« chirurgia protesica dell'anca nel trattamento aetbsi

« chirurgia protesica del ginocchio

« utilizzo di tecniche mini invasive con risparmidldeparti molli.

Le principali patologie trattate sono:

« traumatologia degli arti superiori e inferiori

* traumatologia d'urgenza del trauma e delle fratbgposte

« patologia traumatica e degenerativa della spatiea & ginocchio

« lesioni condrali, legamentose e meniscali del gihax

patologie congenite ed acquisite della mano e igellep

uos 13604 TRAUMATOLOGIA ANZIANO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

Nell’ambito delle attivita chirurgiche della S.C@veste importanza strategica il trattamento diedé&ure
dell’anziano, in particolare quelle del collo dehfore. Come da linee guida internazionali, recepite
peraltro dal protocollo aziendale PDTA, il trattarteechirurgico nelle 48 ore dall’'evento lesivo rgéu
drasticamente le complicazioni di carattere gererhé gravano sull’'ammalato, sui costi relativi al
periodo di ospedalizzazione e sui costi inerertaitamento delle complicazioni stesse. Scop@ad=Ib.
sara quello di implementare i percorsi di accogiéea trattamento di queste fratture molto frequenti

giovedi 23 febbraio 2017 Pagina 59 di 76



UOC 13604 ORTOPEDIA MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria
Garantisce l'attivita elettiva ortopedica e trauohagica.
Le principali attivita svolte:

ambulatori di prime visite e visite di controllo
ortopedia pediatrica

chirurgia del rachide

ambulatorio pseudoartrosi

onde d'urto

« ambulatorio metabolismo osseo

e chirurgia della spalla

« chirurgia del gomito-polso

« chirurgia dell'anca-bacino

« chirurgia del ginocchio

« chirurgia del piede-caviglia

« traumatologia e traumatologia dello sport
orto geriatria.

uos 13605

uos 13606

TRAUMATOLOGIA DELLO SPORT
MONZA OSP. S.GERARDO

Attivare come nuova da data approvazione POAS

La traumatologia sportiva ha un ruolo preminentéamaedicina dello sport e diversi sono gli studiée
ricerche che si occupano di questa disciplina nzedie recenti acquisizioni confermano la neceshita
considerare I'atleta infortunato diversamente daewiene considerato il paziente normale. |l tragato
della lesione “sportiva” & diverso e comporta uneida gestione delle problematiche dell’atleta. Lo
sportivo chiede il tipo di lesione di cui € affetta causa che lo ha determinato, i tempi di giamig e di
ripresa dell’ attivita sportiva, la possibilitatirnare alle capacita agonistiche precedentitima, la
possibilita di una recidiva, in sintesi chiede @&dito un completo recupero funzionale in tempilpivi
possibili; il paziente non sportivo invece in genehiede la guarigione della lesione indipendenigene
dalla metodica terapeutica e dai tempi richiediiis@ecialisti ortopedici dell’'unita di traumatoliagdello
sport possono mettere al servizio di tutti queigt@dagie di conoscenze in modo da offrire indicazio
terapeutiche appropriate.

Per le capacita professionali presenti nella SEspérienza acquisita dal gruppo di lavoro simigie
possibile la costituzione di un Team dedicato.

TRAUMATOLOGIA D'URGENZA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La S.S. garantisce I'attivita chirurgica in emerzeio in urgenza differita per tutta la patologia
traumatologica afferente al presidio di Monza.
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UOC 14302 UROLOGIA DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

La S.C. si occupa di tutta la patologia e clinicalagica. Le malattie prostatiche benigne vengamate quasi
esclusivamente con metodiche mini-invasive enddsbepcon strumenti di ultima generazione, consetde
una rapida guarigione e ripresa alle normali aétiguotidiane del paziente. Viene trattata chicagiente tutta
la patologia oncologica urologica (del rene e dekeurinarie, della vescica, della prostata, dstitolo e del
pene), inserendo il paziente in un contesto maskiglinare per offrire le migliori cure unitameragli

oncologi, del presidio, o collaborando con i Ragliapisti del territorio. Negli ultimi anni si € ayppata, sino a
farla diventare il punto di forza se non di ecagdle, coerentemente all’evoluzione tecnologicahleucgia
mini-invasiva laparoscopica per la terapia chircagili ogni tipo di neoplasia renale, vie escretdaiella
prostata. Le malattie della sessualita e fertitigschile (andrologiche) vengono seguite in un aatbrib
dedicato. La calcolosi reno-ureterale viene tratsgicondo le moderne tecniche endourologiche e/o
extracorporee.

La S.C. di Urologia di Desio collabora con alcutretture lombarde per la formazione del personale
specialistico, che desidera dedicarsi alla chieurgini-invasiva mediante laparoscopia per la chieur
maggiore oncologica.

In sinergia con la SC di Urologia di Monza ed iticat dipartimentale collabora a garantire la rieedei
migliori percorsi di presa in cura pe i pazientlogici.

UOC 14303 UROLOGIA MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.C. di Urologia delllOspedale San Gerardo dinlebosi occupa del trattamento di tutte le patologie
dell'apparato urogenitale maschile e dell'appasét@rio femminile. La S.C. fa parte del Dipartinh@n
dell’Area Chirurgica e la cui attivita clinica é $aguente:

« urologia Oncologica: trattamento dei tumori prdstatlella via escretrice (vescica, ed alte viepali,
surrenalici, testicolari, penieni e uretrali

« andrologia: terapia delle disfunzioni della sfezastiale maschile, congenite ed acquisite (malfaomiaz
infertilita, deficit erettile,malattia di La Peyrian eiaculazione precoce etc.)

« calcolosi urinaria: diagnosi, terapia, follow uprevenzione della calcolosi urinaria.

« diagnosi e terapia della patologia funzionale v@&dei maschile e femminile: vescica iperattiva, maowenza
urinaria, etc.

* patologia congenita ed acquisita dell'Uretra

e Urologia Generale: ipertrofia prostatica benignalfarmazioni, etc.

La S.C. é centro di riferimento autorizzato Nazler@Regionale per la diagnosi e il trattamentéadastite
interstiziale.

L’equipe vanta un’esperienza rilevante nell’utibizaella fluorescenza per la diagnosi e terapidwiaori
vescicali, essendo uno dei primi centri italianiea@r sviluppato tale metodica.

La Chirurgia mini-invasiva da sempre la S.C. siidadlla chirurgia con approccio mini-invasivo (chgia
dell'incontinenza, microchirurgia, chirurgia lapacopica) e recentemente ha acquisito un lasemaio el
tullio per il trattamento della calcolosi urinagadell’'ipertrofia prostatica benigna.

L attivita scientifica € documentata da numeroskhigazioni su riviste indicizzate. Di particolargeresse la
collaborazione con la Proteomic Unit dell’'Univeasililano — Bicocca, concretizzata da pubblicazieni s
riviste di interesse e diffusione internazionale.

La S.C. di Urologia € nella rete formativa regi@naldell’'Universita Milano — Bicocca per : Medici di
Medicina Generale. Corso di Laurea in Medicina @@bia. Specializzandi di quattro scuole di
specializzazione: Chirurgia Generale, Geriatriae@ologia e Nefrologia.
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uos 14304 ENDOUROLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La Struttura Semplice prende in carico interventi@irologici minori: cistoscopie, mapping vescigcali
instillazioni endovescicali, biopsie, nefrostoneé;. programmati sinergicamente alle attivita ugalbe,
garantisce I'applicazione di percorsi diagnosti@rapeutici mirati, con l'obiettivo costante di un
incremento dell'attivita e riduzione dei tempi t#aas.

UOC 20501 ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La S.C. partecipa come Centro di Riferimento nedta dell’emergenza/urgenza endoscopica. Si caratie
per I'esecuzione di procedure endoscopiche displéializzazione, diagnostiche e terapeutiche ipaz
adulti e pediatrici, in urgenza e in elezione. ©#tl'aspetto operativo, sia nel presidio di Morza in quello
di Desio, la SC di Endoscopia fornisce prestazitbiiagnostica endoscopica, fisiopatologia digestiv
ecoendoscopia e videocapsula.

In sinergia con le altre strutture dipartimentagispone percorsi di presa in cura dei paziefdaitatla
patologia gastrointestinale necessitante di apjwaxttrurgico. Si coordina con la SC di Gastroeolsgia
garantire i percorsi di cura per la patologia gastestinale che non necessita di approccio chicarg
supportare l'attivita didattica universitaria.

uos 20502 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

La S.S. effettua le visite di valutazione e cotrpler endoscopia digestiva per pazienti ambulaliori
ricoverati e gestione dei pazienti per il pre-riemy, BIC e Week Surgery inerenti alle attivita
endoscopiche.
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Direzione Sanitaria

DSDO3 Dipartimento dei Servizi

uocC

uos

ESISTENTE

Dipartimento dei Servizi

16101 MEDICINA NUCLEARE

MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Struttura complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

Le prestazioni fornite dalla S.C. di Medicina Nwgie (UOMN) sono articolate in diagnostiche e teutipbe..
L'attivita diagnostica € a sua volta suddivisa iagtazioni di medicina nucleare convenzionale stprgoni
PET.

| punti di eccellenza per la medicina nucleare emzionale sono la cardiologia nucleare, la neuralog
nucleare e la metodica del linfonodo sentinella.

La diagnostica oncologica e neurologica costituiscle eccellenze per quanto riguarda I'attivita P&Testa
attivita e svolta in collaborazione con I'Univessitlilano Bicocca (UNIMIB) in sinergia con la Fondaze
Tecnomed, la cui attivita € orientata principalneeaif’utilizzo della PET/CT sia per l'individuaziere messa a
punto di nuove procedure diagnostiche sia pecckrea in ambito farmacologico.

L’eccellenza in campo terapeutico € costituitotdattamento di radioembolizzazione.

In collaborazione con UNIMIB la Struttura € anclkes di attivita formativa per medici in specializiome in
Medicina Nucleare e per tecnici sanitari di radggdomedica.

La UOMN si avvale delle certificazioni ISO 9001/3)@EMS (European Union of Medical Specialists) e
Breast Centres Network.

16102 DIAGNOSTICA RADIOISOTOPICA CONVENZIONALE

MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente
Coordinamento e programmazione delle attivita ddibgnostica convenzionale e terapeutica.
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UOC 16901 RADIOLOGIA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - INTERVENTISTICA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

A seguito dell'unificazione delle strutture ospédad di Monza e Desio verranno convogliate in wla s
struttura tutte le attivita di diagnostica radidkzgper immagini a far data dal dicembre 2018.

La SC di Radiologia Diagnostica per Immagini - IntEttistica € un’organizzazione complessa che foenis
servizi e prestazioni a cittadini e pazienti deB8T di Monza, in tutte le aree diagnostiche (Radjial piana;
Radiologia contrastografica; Radiologia senologidcd;e RM body, cardiovascolare e osteoarticola&; RM
e Angiografia; Ecografia; Ecografia e Radiologiteimeniva; Screening mammografico) seguendo cudieri
qualita essendo un reparto certificato secondefma UNIEN ISO 9001: 2008 conseguita nell’lanno 2011
Centro di eccellenza nel campo delle terapie magnxaed in particolare in quelle imaging-guidateie
della radiologia, che portano nella maggior pagicdsi, alla riduzione dei tempi di degenza ed aninor
tasso di complicanze rispetto alle alternativeuigiche.

Tale Struttura perfeziona e divulga le diverseltge di interventi anche nell’ambito di programdaiattivita
finalizzati al raggiungimento degli obiettivi pregati ed alla corretta gestione delle risorse uredne
economiche assegnate.

La Struttura funzionalmente opera con collaboraaziuitidisciplinari in grado di garantire, attrager
protocolli condivisi, percorsi diagnostici e sopu#ib terapeutici in ambito oncologico, onco-emagito e
vascolare grazie allo sviluppo di competenze peifesli dedicate e di percorsi tecnico-organizigiesenti
allinterno della struttura e opera con processodie integrazione tra i presidi ospedalieri d&BST
garantendo pari livelli di diagnostica e di podgibiinterventistica.

« Collabora con I'Universita Milano-Bicocca per I'&ita formativa degli studenti e specializzandi.9ede
della Scuola di Specializzazione in Radiologia’délIMIBI.

« Collabora anche con funzioni di tutoraggio comoitso di Formazione di MMG dell’area Monza e Brianza
Le prestazioni erogate sono rivolte a:

« Utenti interni: degenti ricoverati in regime ordiitae day hospital, utenti del Pronto Soccorso

 Utenti ad accesso esterno in convenzione con SeiSanitario Nazionale, altre convenzioni, solventi
FMBBM, day hospital e Macroattivita ambulatorialé @ta complessita (MAC)

« Utenti afferenti agli ambulatori interni aziendali

 Utenti del servizio di Medicina del Lavoro

« Ospedali, fondazioni, case di riposo, enti e ditievenzionati

Il reparto € dotato di un sistema avanzato RIS/PACS

uos 16901 RADIOLOGIA AMBULATORIALE
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

Rivolta al coordinamento delle attivita di radiol@@rogate a favore di pazienti ambulatoriali,tietsa
collaborazione con la SC di Radiologia Diagnosgiealmmagini - Interventistica, la struttura ha
I'obiettivo di favorire ed ampliare I'offerta di pstazioni di diagnostica per immagini al territoei agli
ambulatori interni di rispettare e contenere i tediattesa regionali gestendo in modo ottimalgdbieste
di prestazioni che giungono al sistema RIS (Radickd Information System) tramite la rete informatic
in connessione con il CUP centrale.

Garantisce un’ampia serie di prestazioni diagnbst@mprese nel Nomenclatore Tariffario, sia debas
sia complesse, quali Radiologia tradizionale (sethieh e toracica), Radiologia Contrastografica,
Ecografia, Eco-color-Doppler, MOC, Mammografia ¢omosintesi, Ecografia mammaria, Biopsie della
mammella, TAC e Risonanza Magnetica body, neuraigcoio-scheletrica.

Inoltre in tale SS viene gestito e condotto il peagma di screening della mammella in collaborazicore
I'ATS Brianza.
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uos 16902 RADIOLOGIA D'URGENZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Organizzazione distinta rivolta all'attivita diaggira dell'urgenza/emergenza in stretta adiaceliea a
strutture del Pronto Soccorso con cui condividparte la logistica. La radiologia d'urgenza esegsgmi
per pazienti in accesso da Pronto Soccorso e @opel20, nei giorni prefestivi e festivi, anche pe
pazienti degenti.

Ha come obiettivo I'integrazione nell’organizzazotell’area emergenzal/urgenza per contenere al
minimo gli spostamenti dei pazienti, contribuiraddbattimento dei tempi di attesa per gli esachiesti
ed assicurare una risposta qualificata nei tempragidi possibili a tutte le urgenze ed emergenze
traumatiche e non traumatiche.

Opera funzionalmente con i gruppi multidisciplindell trauma al fine di garantire, attraverso prolidoc
condivisi, percorsi diagnostici-terapeutici appiiaprgrazie allo sviluppo di competenze professiona
specifiche e di aspetti tecnico-organizzativi pngisel suo interno.

L’ASST e riconosciuta tra i 6 CTS (Centro Traumahdtah Specialita) di Regione Lombardia per le
dotazioni e 'organizzazione presente presso idPMonza rafforzato dall’'unificazione con il PO di
Desio che assicura una pronta risposta diagnasti¢aterventistica per la popolazione della Brianza
Collabora e si coordina con il personale dellaatadjia in pronta disponibilita (radiologia intentestica e
neuroradiologia).

UOC 17001 RADIOTERAPIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

La Struttura Complessa di Radioterapia mediantadceleratori lineari e un proiettore di sorgeatlioattive
effettua trattamenti radicali e palliativi di malahcologici. Svolge: visite di consulenza oncobtage
radioterapica; trattamenti con fasci esterni eaiadtopi sigillati; follow-up clinico per i pazientadiocurati;
consulenze psicologiche (umanizzazione delle cnoelogiche). | medici dell’'uo partecipano attivarteai
Gruppi Operativi Interdisciplinari (GOI) dedicatlemalattie oncologiche. Si realizzano tutti ittaanenti
tecnicamente evoluti (simulazione TC4D con impiaataser mobili, 3SDCRT, IMRT, VMAT, STEREO,
RT4D, IGRT) per ogni tipo di tumore solido o maktbncoematologiche (leucemie e linfomi) anche
pediatriche. Tultti i referti sono inseriti nel F8Ella ROL. Tra le metodiche speciali si segnaldmachiterapia
HDR, TBI, Stereo-Body. L’attivita di ricerca clirace orientata particolarmente ai tumori ginecolipgic
mammari, cervico-cefalici, polmonari, prostatierebrali e del’'apparato digerente. L’UO é ceréfe 1ISO
9001 ed e sede della Scuola di SpecializzazioRadioterapia dell’'universita Milano-Bicocca.

uos 17002 BRACHITERAPIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Svolge attivita di tipo interventistico nella terapadiante oncologica che richiede specificheitabil
manuali e peculiari ed esclusive risorse strumental

giovedi 23 febbraio 2017 Pagina 65 di 76



UOC 20301 ANATOMIA PATOLOGICA I
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

La Struttura Complessa si occupa dei servizi diatjcicsu richiesta dei committenti interni ed estefella
ASST di Monza. L'attivita altamente specializza& professionisti (medici, biologi, tecnici) & essiale per il
lavoro delle sale operatorie e degli ambulatoni,lag@revenzione e diagnosi della patologia nedigag non
neoplastica, per la promozione della salute detldmne del bambino, per la conoscenza del risahimathttie
genetiche, per la valutazione delle cause di mpgela formazione accademica specialistica e psidaale,
medica e non medica.

Le sezioni di Istopatologia e di Citopatologia scopano della diagnostica di pezzi operatori, hgps
agoaspirati, fluidi biologici, citologia vaginalendulatoriale e supporto alla definizione della péaa
(teranostica) principalmente in campo oncologico.

Il settore di Nefropatologia svolge attivita diagtioa ed e centro di riferimento nazionale perdtfogia
renale.

uos 20302 CITOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente
Coordinamento del laboratorio che eroga prestazimgnostiche di tipo citologico.

UOC 20801 LABORATORIO DI ANALISI
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

Struttura complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

A seguito dell'unificazione delle strutture ospéeia@ di Monza e Desio il laboratorio sara unicaastipe dal
2018.

Il Laboratorio di analisi chimico-cliniche garartésdiagnosi clinica ad utenti interni ed esterniRtesidio
Ospedaliero e della ASST. Lavora in regime di mauig d’'urgenza fornendo risultati secondo criteri d
correttezza pre-analitica e analitica, di tempéstivdi economicita e di qualita globale. E’ artetto in settori
sostenuti da dotazioni strumentali tecnologicamextnzate e regolarmente aggiornate.

Presenta attivita qualificanti quali:

» esecuzione di esami in metodica HPLC (valutaziadogrinologiche e dosaggi farmaci neurolettici)rari
esecuzione di screening regionale colo-rettale

* attivita di POCT in controllo remoto

« diagnostica liquorale avanzata per le malattie slegiche.

Presenta un’articolazione degli ambulatori su pidtsire sul territorio dedicate ai prelievi ambolgali

Sede di attivita formativa per tecnici di LaboraidBiomedico e di tirocinio per la scuola di Spéizzazione
per Medici di Base.

Oltre all'accreditamento istituzionale il Laboratmeg certificato secondo norme 1SO (certificato S@ilasciato
da Certiquality; certificato 9877 del 06/06/20112stiato da Cermet; certificato IT 262785 rilaszidé Bureau
Veritas valido sino ad agosto 2018).

uos 20801 ORGANIZZAZIONE ATTIVITA AMBULATORIALE
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Coordinamento e integrazione dell'attivita ambulate afferente alla diagnostica di laboratorio,
interazione con i punti prelievo periferici, coltatazione con la Direzione Aziendale e del Laboratper
lo sviluppo e il continuo miglioramento dell'offartiei servizi ambulatoriali. Garantisce l'implenaanne
di un sistema di auto mantenimento e aggiornamestinuo di un servizio strategico che integra la
domanda di pazienti esterni, Medici di Medicina e e Specialisti ospedalieri.
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uos 20802 AUTOMAZIONE E POCT
DESIO OSP. CIRCOLO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Settore ad elevata automazione, ad elevata preitttton importante turnover di personale ed
esecuzione di attivita in urgenza. Garantisce fdiooita lavorativa nelle 24 ore attraverso Istomzie
Procedure Operative condivise e di semplice apgpbice. Garantisce efficienza del servizio manteonend
qualita analitica e TAT adeguati alle esigenzeictia. Collaborazione costante con i Clinici per
condividere indicazioni e suggerimenti per il mamteento di continuo aggiornamento.

Gestione di analisi in POCT con modello organizzativanzato nell’lambito di tests eseguiti al letéd
paziente e costantemente monitorati e tracciafintelo percorso, dall’ apertura della richiestiaa
pubblicazione dei risultati.

UoOC 21101 MICROBIOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.C. Microbiologia e Virologia contribuisce afiastione del paziente con patologia infettivaicasando
un continuo impegno sul fronte della qualita peragére I'affidabilita dei risultati analitici e &@ndo una
costante attivita di consulenza riguardo alla scedigli esami microbiologici e la loro interpretaze.

E’ articolata in due settori:

« il settore di Batteriologia esegue gli isolamewtitgrali di batteri e miceti, le identificazioniigest di
sensibilita agli antibiotici e agli antimicoticl,monitoraggio di pazienti degenti in reparti atbaischio
infettivologico. Effettua test rapidi antigenicirebiologia molecolare, oltre ad avvalersi di telogia MALDI-
TOF, per garantire un’adeguata tempestivita diaigensSi occupa di parassitologia fecale ed é ffoetgte
impegnato nei test di sorveglianza della diffusideebatteri MDR. Segnala tempestivamente la pasitdi
campioni ad alto impatto clinico e I'isolamentondicrorganismi ad alta pericolosita Attraverso lesstorio
epidemiologico sorveglia periodicamente I'andametelbe resistenze agli antibiotici e I'eziologialde
infezioni. Gestisce una ceppoteca dei patogeratisdhl sangue o con particolari resistenze aritdfie. E’ il
supporto operativo alla Direzione Sanitaria neltcaio e sorveglianza delle infezioni nosocomiatialle
epidemie. Partecipa all'osservatorio Regionale SERMB, BASALOMB e RESILOMB (Controllo
epidemiologico delle resistenze e degli isolambatterici)

« il settore di Sierologia e Biologia Molecolare esegilevamenti di antigeni ed anticorpi nel sango&no, e
loro titolazione, ai fini della diagnosi e del mtmraggio delle infezioni virali, parassitologichdatteriche.
Esegue la determinazione delle sottopolazioni titéoie, in particolare per i pazienti immunocompessi, e i
rilievi epidemiologici sui dati infettivologici di popolazione. Il settore ha inoltre avuto unaxole
espansione nelle indagini eseguite in biologia cwkre: ricerca dei virus HIV, HCV, HBV, CMV, EBV,
HSV1 e 2, HHV6, HHVS8, Parvovirus, BK virus, VZV, YCEnterovirus e altri virus responsabili di infeai
nell'uomo, su sangue o altri materiali; test muépper la diagnosi delle infezioni respiratorie|ld
meningoencefaliti, delle malattie sessualmentertesse; ricerca e genotipizzazione di HPV ad adichio per
le neoplasie del collo dell'utero. Di particolailevanza € il monitoraggio della carica virale ppazienti HIV
positivi 0 con infezione cronica da HBV e HCV, oltree il monitoraggio di CMV, EBV e Adenovirus nei
pazienti trapiantati di midollo. Viene eseguiteéquenziamento genomico per ricerca di resisteindé/dnei
pazienti in terapia con HAART.

La S.C. Microbiologia e Virologia € sede di ati@vformativa per Tecnici Sanitari di Laboratorio Biedico,
tirocinio per corso di Laurea in Medicina e Chiriarg di tirocinio per il Corso di formazione triexia in
Medicina Generale.

uos 21102 BATTERIOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Coordinamento e organizzazione della diagnostitiztialogica, orientata in particolare alla diagn®s
sorveglianza delle infezioni nosocomiali.
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uos 21103 SIEROLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente
Coordinamento dell'attivita relativa all'esecuzialegli esami di diagnostica sierologica e virolagic

UOC 21301 RADIOLOGIA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - NEURORADIOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Attivare come nuova da data approvazione POAS

La Struttura ad indirizzo Neuroradiologico oltreeayarantire alti livelli di qualita diagnostica e d
interventistica nell’'ambito delle neuroscienze, auta il livello qualitativo della rete del traumalell’ictus.
Inoltre, la struttura valorizza le potenzialita feericerca in ambito neurologico con la futurapdisibilita della
Risonanza Magnetica tre Tesla gia definito dagiegni assunti per un cofinanziamento con UNIMIB.
Gestione dell'attivita relativa agli esami di TRRM neuroradiologici che presenta peculiarita elicazioni
importanti anche sul versante clinico, con I'olbietdi ridurre i tempi d'attesa e apprendere nuecaiche di
neuroradiologia e neuroradiologia interventisti8acollega funzionalmente con il Dipartimento di
Neuroscienze. Garantisce attivita per interni édrassu entrambi i Presidi Ospedalieri della AS8ithe
mediante un servizio di pronta disponibilita.

UuoC 21701 SIMT
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

Con l'applicazione della Legge Regionale 23/201& eonseguente riorganizzazione della rete trasfiaée a
seguito della fusione del Presidio Ospedalieroekib con il Presidio Ospedaliero di Monza, I'art&zone
della struttura trasfusionale di Desio e transit&bBSIMT di Vimercate al SIMT di Monza. Il SIMT dilonza
afferisce al Centro di Lavorazione e Validazionéeltco e al DMTE di Lecco.

Attivita trasfusionali (accreditamento regionale):

« raccolta delle donazione di sangue intero e afgresiuttiva (plasma e piastrine)

* gestione inventario emocomponenti

 esecuzione dei test di Immunoematologia e prettsasfali

« distribuzione emocomponenti

Attivita di laboratorio (accreditamento regionasel):

« laboratorio di Ematologia: esame emocromocitomeftiest della coagulazione di primo e secondolbyel
ricerca parassiti nel sangue periferico, lettugarati midollari ed esami citologici di liquidi biogici compreso
il liquor, ricerca clone PNH, dosaggio G6PD erittaa, ricerca di emoglobine patologiche mediante
cromatografia e elettroforesi, test per lo studitiedresistenze osmotiche eritrocitarie

* laboratorio di Autoimmunita

Attivita clinica:

< ambulatorio Trasfusionale per pazienti con saltutabbisogno trasfusionale e per la terapia maaal.
supporto alla gestione di pazienti in TAO.

uos 21702 AFERESI
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La S.S. svolge attivita di caratterizzazione cutofimetrica e crioconservazione di cellule stanijnal
procedure aferetiche su pazienti (plasma-exchargsy-exchange, fotoaferesi, citoaferesi deplgtive
preparazione e stoccaggio di emocomponenti petajsco.
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uos 21703 DIAGNOSTICA ONCOEMATOLOGICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Esistente

La S.S. svolge attivita di caratterizzazione imnfenotipica in citofluorimetria di patologie onco-
ematologiche, reclutamento dei donatori di midolseo, Laboratorio di Immunogenetica: tipizzazioni
HLA per trapianto di midollo e associazione HLA-@tie (accreditamento EFI), attivita di supporta al
gestione dei trapianti di midollo (riaccreditamed®CIE in corso, registrazione FDA che autorizza
all'invio di prodotti cellulari contenenti CSE né@lSA, FEI number 3012422352).

UOC 31901 ANATOMIA PATOLOGICAII
MONZA OSP. S.GERARDO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Struttura complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

SMelL Specializzato senza punti prelievi con spéaiali Anatomia patologica e di Citogenetica e Gieae
Medica.

La Struttura Complessa si occupa dei servizi diaticicsu richiesta dei committenti interni ed estefella
ASST di Monza. E’ un reparto essenziale per il lavidelle sale operatorie e degli ambulatori, per la
prevenzione e diagnosi della patologia neoplagtinan neoplastica. Le sezioni di Istopatologia e di
Citopatologia, si occupano della diagnostica dizpeperatori, biopsie, agoaspirati, fluidi biologicitologia
vaginale ambulatoriale e supporto alla definizide#a terapia (teranostica) principalmente in campo
oncologico.

La Struttura sviluppa particolarmente le attivigd daboratori di Citogenetica e Genetica Medica @mtordo
con l'attivita di Genetica Clinica.

All'atto dello shlocco della possibilita di accréatnento di strutture di Genetica Medica da parteetjione
Lombardia 'ASST di Monza intende proporre la toagiazione di questa Struttura Complessa in SC di
Genetica Medica.

L’attivazione della struttura avverra a seguit@approvazione della modifica del POAS e di specifica
autorizzazione Regionale e accreditamento istingm

In dettaglio, le principali attivita afferenti &'C. Anatomia Patologica che include una strutteraplice.

uos 31902 CITOGENETICA E GENETICA MEDICA
MONZA OSP. S.GERARDO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Attivita di laboratorio di Citogenetica tradizioea{cariotipo, FISH) e molecolare (CGH array) per
l'accertamento di alterazioni cromosomiche codtiuali o acquisite (citogenetica oncologica).

Attivita di laboratorio Genetica Molecolare pedgntificazione di mutazioni e varianti genetiche lpe
diagnosi di malattie monogeniche o oligogeniché malattie genetiche in fase preclinica, identificae

di portatori sani, predizione del rischio malattel’ambito di patologie complesse e individuaziate
mutazioni germinali predisponenti all'insorgenzandoplasie, mediante tecniche di immunoblottingRPC
guantitativa e sequenziamento genico.
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Direzione Sanitaria

DSMO5 Dipartimento Area Medica
ESISTENTE

Dipartimento Area Medica

UOC 11801 EMATOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

La S.C. di Ematologia € un centro specialisticoickd allo studio e alla cura delle malattie dediofio
emopoietico ed & composta da Reparto di DegenzdrcCErapianti di Cellule Staminali EmopoieticheayD
Hospital, Ambulatori Specialistici.

L'attivita della sezione di Degenza riguarda lagdisi e il trattamento delle emopatie (leucemigohni,
sindromi mielodisplastiche, mieloma). Vengono aqgii terapie convenzionali, nuove terapie molegolar
terapie con anticorpi monoclonali e chemioterapi®si sovramassimali (alte dosi), con raccoltapianto di
cellule staminali.

Il Centro Trapianti di Cellule Staminali Emopoidté; dotato di camere isolate e a bassa contamim&zio
microbica, & dedicato all'esecuzione dei trapidintiellule staminali emopoietiche, midollari o geriche, di
origine sia autologa che allogenica, da donatargliime o volontario, compatibile o aploidenticbcéntro
accreditato allo standard JACIE e fa parte del goufaliano (GITMO) ed europeo (EBMT) di trapianto
presso i quali & accreditato per i trapianti awghlpda donatore familiare, da donatore volontarda cordone,
ed é accreditato presso il Registro Italiano Dom&tBMDR) come centro di espianto.

Nel Day Hospital, vengono eseguite le manovre imgadiagnostiche o terapeutiche, che non richiedono
ricovero, la somministrazione delle chemioterapittéastiche e il supporto trasfusionale. | noveAatori
Specialistici svolgono consulenza di primo e secdillo per l'inquadramento diagnostico e il tamento di
pazienti affetti da patologie ematologiche, compirpsrtatori di alterazioni dell'emostasi, e stapano del
trattamento e dei controlli ambulatoriali dei patielimessi.

uos 11802 TRAPIANTI
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La SS svolge attivita di supporto logistico e cotepee professionali necessarie al trattamento delle
patologie suscettibili di chemioterapia a dosi sovassimali e/o trapianto di cellule staminali aagble o
allogeniche.

UOSD 11901 ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA
STAFF

Esistente

Il diabete mellito &€ una patologia cronica moltfiudia con una prevalenza nella popolazione genarale
continuo e vertiginoso aumento, soprattutto pdiabete di tipo 2. Dati recenti della letteratucgestifica
mostrano una prevalenza intorno al 5%.

L’analisi dei dati inerenti la patologia diabetita sua prevalenza in aumento, la necessita dngeealei
livelli uniformi di assistenza specialistica, corapa la componente educazionale, l'individuaziongedcorsi
comuni allinterno dell'azienda e sul territorioechpermettano da una parte I'accesso dei pazietiedci alla
“miglior cura possibile”, e dall’altro la razionatiazione delle risorse messe in campo, rendono claiia
utilita della costituzione di una “rete funzionaiabetologica-metabolica” con la realizzazioneri u
coordinamento operativo a tutto campo sul terotadiendale.

La SSD ha il compito di un coordinamento delle fanzdi assistenza diabetologica, endocrinologia e
nutrizionale in tutti i Presidi dell’Azienda e ibordinamento di protocolli condivisi (PDTA diabeprpcedura
per malnutrizione, ecc.) con la rete territorialtegrata R.I.C.C.A.
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UOC 12401 MALATTIE INFETTIVE
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La Struttura Complessa di Malattie Infettive agsiztzienti affetti da patologie infettive acutereniche e
rappresenta l'unico presidio infettivologico défleovincia di Monza e Brianza.

L'attivita della struttura si distingue in tre amlspecifici:

« diagnosi e cura dei pazienti ricoverati nel RepditDegenza ordinaria

* prevenzione, diagnosi e cura dei pazienti affettpdtologia infettiva che accedono all'’Ambulatorio

« consulenza infettivologica dei pazienti ricoverataltri Reparti dell’Azienda Ospedaliera.

Il Reparto dispone di posti letto con la possiditii creare stanze di isolamento per patologieacpose, o,
viceversa, isolamenti protettivi per pazienti ftaghl Reparto di Malattie Infettive accedono pattieaffetti da
patologia infettiva, accertata o sospetta, provehdal Pronto Soccorso, da altri reparti di Degeaio da altre
Strutture Ospedaliera.

L'Ambulatorio di Malattie Infettive fornisce asssiza specialistica ai pazienti con patologia iivieft
documentata o sospetta. Nell'ambulatorio song, statire, creati percorsi dedicati alla gestiofirica e al
trattamento dei pazienti con infezione da HIV rattamento delle epatiti virali, al trattamentoléel
micobatteriosi tubercolari e non tubercolari, allaa delle infezioni osteoarticolari e al trattancedelle
infezioni complesse. E' inoltre presente un seowviziMacro Attivita Complessa (MAC), attivo 7 giosu 7,
rivolto ai pazienti che necessitano di terapia-anféttiva per via infusionale. Il servizio di Dajospital &
rivolto ai pazienti che necessitano di cure congaesdi procedure diagnostiche invasive con ricmver
giornaliero. L'Ambulatorio dispone di un Centro lRné dedicato per i pazienti seguiti cronicameatei un
Servizio di Distribuzione Farmaci per i pazienteahecessitano di farmaci a dispensazione ospealalier
L'attivita infettivologica ambulatoriale si integcan la presenza di diversi specialisti (psichigbsacologo,
chirurgo proctologo, nutrizionista) per la diagnesa gestione delle comorbidita nei pazienti &iffis
patologia infettiva cronica, in particolare nei jati affetti da HIV. Presso la Struttura di Mailatinfettive &
attiva un'Unita di Ricerca Clinica con personaldidato (tecnico laboratorista, data manager, study
coordinators) per la conduzione degli studi clinicricerca in ambito infettivologico.

L'attivita di Consulenza Infettivologica constapairsonale medico dedicato ed é rivolta ai pazgonti
patologia infettiva accertata o sospetta ricoveratiReparti della Struttura Ospedaliera o accedémronto
Soccorso. L'attivita di Consulenza si esplica nielticazione del percorso diagnostico-terapeutjmoostuno e
nella collaborazione con i medici curanti nellatge® ottimale del pazienti.

uos 12402 COORDINAMENTO CLINICO E GESTIONE INFEZIONI COMPLESSE
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.S. svolge l'attivita di prevenzione, diagresiattamento delle infezioni complesse, con paldie
riferimento alle infezioni sostenute da germi mtdtimaco resistenti e alle infezioni life-treathemiche
necessitano di un approccio tempestivo e coordifaie attivita si esplica nella valutazione dezipati,
nell'identificazione del percorso diagnostico-tenatico idoneo e nella gestione coordinata del péeje
con l'obiettivo di curare il singolo paziente gpdévenire la diffusione intraospedaliera delle zidei
trasmissibili. A tale scopo la struttura si integraupporta l'attivita del CIO e dell’Ufficio Epid@ologico
all'interno delle diverse S.C. dell’Azienda perttimizzazione e I'aggiornamento delle politiche di
stewardship antibiotcica mediante I'elaborazionprdicedure di controllo delle infezioni e schemi di
ragionati di antibioticoterapia.
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UOC 12601 MEDICINA DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

L’attivita clinica si articola negli ambiti sottgscificati:

* attivita di ricovero e cura

« attivita di cure sub-acute con 10 posti letto tecni

* attivita ambulatoriale nelle diverse branche delidicina Interna

« attivita di Pronto Soccorso

All'interno della Struttura I'attivita € articolata aree ad alta specializzazione, con casistiqgaaammedici
dedicati secondo le competenze e I'esperienza sitajui

Le patologie trattate coprono un ampio ventaglitad@atologia Medica:
« malattie dell'apparato respiratorio

» malattie dell'apparato cardio-vascolare

» malattie dell'apparato digerente ed epatologiche

* malattie neoplastiche

« malattie ematologiche (in particolare malattiedupfroliferative).
La Struttura Complessa di Medicina Generale ¢ latierste un sicuro riferimento per la Medicina del
Territorio .

UOC 12601 MEDICINA MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

Le principali attivita afferenti all'Struttura Medina includono:

« attivita di reparto

* attivita ambulatoriali specialistiche in ambito neatologico, ipertensione arteriosa, dislipidemigsehio
cardiovascolare e di medicina interna

« attivita ambulatoriale in ambito dei disturbi dalitnentazione, con particolare riguardo alla dizgica e
trattamento della condizione di sovrappeso, obes#iadrome metabolica

« day service ipertensione con valutazione dellalegia dello stato ipertensivo, del danno d'organo
macrovascolare (ecodoppler carotideo), microvasedfandus oculi), cardiaco (ecocardiogramma) @lesn
e esecuzione, analisi e refertazione monitoraggisgmeo delle 24 ore

centro di eccellenza della Societa Europea di épsibne per la diagnosi e cura della patologia.

uos 12602 MALATTIE RARE
MONZA OSP. S.GERARDO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Attivita Clinica in raccordo con la SC di Pediatéali Medicina Interna presso il Centro Malattiedra
(CMR):

* (CMR) Disordini del metabolismo del ferro (DMF)

¢ (CMR) Anemie ereditarie (ANE)

* (CMR) Malattie metaboliche ereditarie (MME)

* attivita MAC Centro Malattie Rare

« diagnostica ultrasonografica

« nutrizione clinica e dietologia

I CMR nelle sue tre componenti (DMF, ANE, MME) értro di riferimento regionale e nazionale e fa
parte del Network europeo (European Reference Nkjwia ematologico (EuroBloodNet) che
metabolico (MetabERN).

Attivita clinica di consulenza presso reparti dgdeza per eventi acuti di pazienti affetti da niedatre
seguiti presso il CMR.
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UOC 12901 NEFROLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

La S.C. di Nefrologia del’ASST di Monza si artiecui due presidi ospedalieri di Desio e di Monza.
Afferiscono all’ S.C. di Nefrologia due S.S.: Dega del presidio di Desio e Dialisi del’ASST Monta
conferma e l'attuazione delle S.S. & necessariggmantire il miglior trattamento e la continuitécdra
individuando un responsabile competente per i desigi.

Le principali attivita della Nefrologia riguardano:

- attivita di reparto: degenza Monza, S.S. degenzaolmhe prevede la diagnosi e la cura di pazidfeitada
nefropatie primitive e secondarie acute e croniaeché la gestione di tutte le complicanze diguatzi
nefropatici complessi quali dializzati e trapidntde richiedono alta intensita di cura.

« attivita ambulatoriale specialistica nefrologicangrale, immunopatologia, ipertensione arterioamici,
trapiantati renali, malattie rare anche multidisogui, dietologica per nefropatici, discrasie prescellulari

- attivita ambulatoriale diagnostica: ecografia renacocardiografia, ecocolordoppler TSA. Monitgiag
Pressorio delle 24ore.

« attivita MAC per terapia infusionale per la curdlelenalattie autoimmuni (vasculiti, glomerulonefriécc.) e
degli squilibri idroelettrolitici

 esecuzione di biopsie renali.

Centro di riferimento per vasculiti, emodialisi dicitiare e dialisi peritoneale con l'ausilio detilemedicina,
malattia di Fabry, IRA da mieloma e rabdomiolisi.

Attivita didattica di formazione pre laurea, paatiea per medici di medicina generale e altre odiol
Specializzazione.

uos 12901 DEGENZAE DH DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

Degenza nefrologica presso il Presidio di Desiopmievede la diagnosi e la cura di pazienti affetti da
nefropatie primitive e secondarie acute e croniaeché la gestione di tutte le complicanze di pdzie
nefropatici.

uos 12902 DIALISI
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

L’Emodialisi Ospedaliera € relativa a posti tecqpigsso il presidio di Monza e presso il presidiDésio.
L’Emodialisi Domiciliare presente nel presidio doklza accoglie anche pazienti fuori ATS, in quanto
Centro di riferimento per I'addestramento di patiierpartner prima dell'invio a domicilio.. Presio
presidio di Monza € gia attivo il servizio di teledicina per emodialisi domiciliare, in corso di
implementazione progetto di telemedicina per ldisliperitoneale. L’'Emodialisi Extramuraria (CAL)
dispone di posti tecnici a Lissone, a Monza e a@e$/aderno con gestione clinica in convenzionelaon
ASST di Vimercate e in via provvisoria anche ptsthici a Carate e a Seregno.

Vengono svolte anche le seguenti attivita:

dialisi Peritoneale continua e automatizzata

« attivita MAC per inserzione CVC, somministraziondedro e/o trasfusioni per paziente in extramuwari
secondo le note AIFA

« ambulatorio predialisi di scelta di metodica diedite di immissione in lista di trapianto renale.

« ambulatorio ecografico dei vasi degli arti supenmar studio allestimento e followup accessi vaaigol

« allestimento di accessi vascolari (fistole artermse semplici, complesse e protesi vascolari).rGelit
I° livello per gli accessi vascolari secondo ienitPDTA Regione Lombardia con team multidiscipiana
(nefrologo, chirurgo vascolare e radiologo intetista).

« attivita di emodialisi urgente in pazienti in cozidni critiche, inoltre attivita specifica con aygitd
protocolli di cura per Insufficienza Renale Acutacbrso di rabdomiolisi, mieloma, lisi tumorali.

attivita aferetica con o senza dialisi, con utitizii metodiche standard e di metodiche avanzate per
malattie autoimmuni, iperbilirubinemia, ecc.
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UOSD 15201 DERMATOLOGIA
STAFF

Esistente

La S.S.D. di Dermatologia costituisce un centrafdirimento nazionale per le malattie dermatolbgic
allinterno del quale si individuano le seguenéieadi eccellenza: terapia della psoriasi e diagnesioce e
trattamento del melanoma cutaneo.

Per quest'ultima la Struttura fa parte del GOl metaa.

L'attivita assistenziale consiste nella diagnasiae follow up di patologie dermatologiche attraeeattivita
ambulatoriale di I, 1l e Il livello e di macroattta ambulatoriale complessa (MAC).

L'attivita clinica si ripartisce nelle seguentivata:

« patologia psoriasica e fototerapia

» ambulatorio medicazioni complesse per la cura dind#osi di particolare impegno clinico

« allergologia e patch test

* micologia

e dermochirurgia

» ambulatorio dermatologico pediatrico

< ambulatorio lesioni pigmentate

ambulatorio malattie sessualmente trasmesse

« terapia fotodinamica

« ambulatorio farmaci biologici e di immunopatologiatanea.

A queste attivita si aggiungono consulenze intém@ecui consulenza centro trapianti) o esterrazdinda e
attivita di pronto soccorso specialistico.

UOC 15801 GASTROENTEROLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Struttura Complessa Clinicizzata a Direzione Ursitaria.

La S.C. di Gastroenterologia (I'unica di questeetisioni a Monza Brianza e nel territorio della A$ST
fornisce cure specialistiche in regime ambulater&ati ricovero ai pazienti affetti da malattiel@plparato
digerente. La S.C. fornisce cure specialistichetytte le maggiori patologie acute e croniche dplfarato
digerente. E centro terziario prescrittore nelta ger la cura delle epatiti virali e centro derifnento per le
malattie epatiche rare, autoimmuni e delle vieahiliLa S.C. € anche punto di riferimento per Egdosi e
terapia delle malattie infiammatorie croniche detéstino e per la celiachia (presso il presidi®@dsio). La
S.C. lavora a stretto contatto con le Strutturehitiurgia epatobiliare e dell'apparato digeresta,nella fase
pre e post-operatoria, che nel fornire una serfeltazioni strumentali diagnostiche e terapeetith S.C. ha
un particolare focus sulla “Digestive Health”, subnitoraggio degli outcomes clinici e sulla “patieentered
care”. La S.C. é sede dell'insegnamento univeisi@dirMalattie dell’Apparato Digerente ed del Masie
Medicina dei Trapianti d’ Organo ed Epatologia Axaita e della scuola di Specialita aggregata in tilala
dell'apparato Digerente ed ha rapporti di stretteinership con enti intenzionali come Yale Univigtssono
presenti ambulatori sia generali che tematici, ceputiti virali, epatopatie metaboliche, tumori &gacirrosi,
trapianto di fegato. Sono presenti, all'internoaé.C., due Strutture Semplici.

uos 15801 MALATTIE IMMUNITARIE GASTROINTESTINALI
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

La S.S. gestisce in maniera autonoma I'ambulatbeiticato alla Malattia Celiaca ed alle Malattie
Infiammatorie Croniche Intestinali (Morbo di CrobrRettocolite Ulcerosa). E uno dei pochi centri in
Italia con un casistica di 40 pazienti affetti dali@ da Farmaci (dati pubblicati su “Alimentary
Pharmacology & Therapy nel 2009).
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uos 15802 EPATOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.S. di Epatologia coordina le attivita di sciieg, diagnosi e terapia delle principali patolodée
fegato e delle loro complicanze in regime di ricaverdinario, day hospital e ambulatoriale. La S.S.
fornisce altresi prestazioni di diagnostica ecagaaépatogastrointestinale e la determinazione non
invasiva della fibrosi epatica.

UOC 16401 ONCOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

La S.C. si dedica alla cure di patologie tumoralide, effettua settimanalmente riunioni multidoiari e
partecipa a studi clinici sperimentali e osservaaiio
La Struttura si propone di accogliere il pazierime persona nella sua totalita e costruire pex ton lui un
percorso di cura adatto alle esigenze della sudes@biettivi primari sono:
« la qualita del servizio prestato, da intendersi eaispetto delle linee guida nazionali e internaalocirca i
tempi di attivazione dei percorsi terapeutici spksiici
« 'attivita di ricerca clinica, quale strumento mfrire ai pazienti afferenti percorsi terapeupdil moderni e
innovativi
 'umanizzazione del percorso terapeutico, medifistéuzione di figure professionali sanitarie deate
* le attivita assistenziali si articolano in:
» ambulatori orientati per patologia, al fine di afrl'inquadramento diagnostico-terapeutico piu
appropriato e di garantire al paziente la migliooatinuita assistenziale
« ricerca clinica nelle principali neoplasie solidé¢traverso studi innovativi, la Struttura € in
grado di implementare le possibilita di cura daigati afferenti
 Day Hospital di terapia medica, attivita in regiemabulatoriale (MAC) e attivita di Degenza.
La Struttura offre diversi Servizi qualificantiatcui la prenotazione di alcuni esami radiologanplessi,
I'esecuzione di prelievi ematici finalizzati alkerapia oncologica, il supporto psicologico a patierfamiliari
durante il percorso e, supportati dalla AssociaziDon Giulio Farina, progetti di umanizzazione,lgtia
forza e il sorriso” - laboratorio di make up pepkzienti che si sottopongono alle cure chemiotehapi

uos 16401 DH DESIO
DESIO OSP. CIRCOLO

Esistente

Presso la S.S. gli oncologi dedicati per patoleg@ccupano della cura e del follow up dei pazientui
vengono effettuate prestazioni sanitarie in regaméulatoriale (visite e day hospital-MAC).

Vengono eseguite in regime diurno terapie farmagole complesse (chemioterapia, farmaci biologici,
terapie di supporto), manovre diagnostico-terapbatiprelievi venosi e prestazioni diagnostiche.

E presente un sistema informatico per la gestiefla dartella clinica oncologica, che permette alev
standard di sicurezza per pazienti e operatori.

La struttura offre diversi servizi dedicati all&izione del malato quali:

« l'assistenza psicologica

« progetto Hucare che & un processo di migliorameaitso I'umanizzazione dell'assistenza, ponendo al
centro i bisogni informativi e psicosociali del pa#te e dei familiari

* laboratori di make-up per le pazienti sottopostb@mioterapia (La Forza e il Sorriso)

erogazione gratuita di parrucche (Cancro Primodiut

uos 16402 DH MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Esistente

Gestione delle terapie mediche in regime di ricovgerciclo diurno a pazienti affetti da tumori sglid
nonché gestione degli ambulatori di follow up paeienti che hanno terminato le terapie oncologache
ad esse non candidabili.
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uos 16403

LUNG UNIT
MONZA OSP. S.GERARDO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La S.S. si occupa della gestione multidisciplinategrata del paziente affetto da patologia tun®oral
maligna toracica con particolare attenzione ai tiiqmolmonari, mesoteliomi, timici oltre a patologie
cronico-degenerative polmonari. Sostegno e coona@méo con cadenza settimanale del GOI-P a cui
afferiscono i referenti della Radioterapia, Chirargjoracica, Pneumologia, Anatomia Patologica, @&j&
Molecolare, Radiologia, Medicina Nucleare. La fuma principale del GOI-P & quella di valutare in
maniera multidimensionale/collegiale la gestionpaliienti affetti da patologia toracica maligndiraé di
valutare il corretto percorso diagnostico-terapmeuti

La Lung Unit rivede ed implementa il PDTA aziendpé le patologie toraciche tumorali alla luce elell
risorse aziendali con integrazione delle linee guidzionali specifiche.

La Lung Unit segue e coordina lo sviluppo e I'impkntazione di protocolli di ricerca finalizzatiall
diagnosi e alla terapia di queste patologie cotiqudare riferimento al progetto di analisi biomoddare e
genetica della neoplasia polmonare non a piccdleleelefinito DEBIOS.

Da ultimo viene sostenuto I'aggiornamento sciectifspecifico per le patologie seguite per increameng
sostenere la professionalita e la qualita di coogaga dai componenti che afferiscono all’unita.

UOSD 17101 REUMATOLOGIA
STAFF

Esistente

Coordinamento attivita ambulatoriale e MAC perdoegning, la diagnosi e terapia della patologia
reumatologica. La struttura si occupa di tutteriagipali patologie reumatologiche.

Questo tipo di malattie possono interessare osseglazioni e muscoli, ma anche gli organi inte(aul
esempio cuore, cervello, polmoni), i vasi ed i merv

Collabora con gli altri specialisti per la gestiate pazienti con comorbidita reumatologiche.

giovedi 23 febbraio 2017
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716 - ASST DI MONZA
CRONOPROGRAMMA

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE

DIP DMPO2 Dipartimento di Medicina Occupazionale, Ambientale e di Comunita
da data approvazione POAS
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE

Attivare come nuova

Dipartimento Area Chirurgica

uocC 10918 CHIRURGIA GENERALE IV - ONCOLOGIA SENOLOGICA
MONZA OSP. S.GERARDO da data approvazione POAS
Attivare come nuova

uoc 20501  ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA
MONZA OSP. S.GERARDO da data approvazione POAS
Attivare come nuova

uos 10906 CHIRURGIA ONCOLOGICA LAPAROSCOPICA
DESIO OSP. CIRCOLO da data approvazione POAS

Attivare come nuova

uos 10908 WEEK SURGERY
DESIO OSP. CIRCOLO da data approvazione POAS

Attivare come nuova
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716 - ASST DI MONZA

CRONOPROGRAMMA
uos 13605 TRAUMATOLOGIA DELLO SPORT
MONZA OSP. S.GERARDO da data approvazione POAS
Attivare come nuova
Dipartimento Area Medica
uos 12602 MALATTIE RARE
MONZA OSP. S.GERARDO da data approvazione POAS
Attivare come nuova
uos 16403 LUNG UNIT
MONZA OSP. S.GERARDO da data approvazione POAS
Attivare come nuova
Dipartimento Cardiotoracovascolare
uocC 10806 EMODINAMICA
MONZA OSP. S.GERARDO da data approvazione POAS

Attivare come nuova
Dipartimento dei Servizi

uocC 21301 RADIOLOGIA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI - NEURORADIOLOGIA
MONZA OSP. S.GERARDO da data approvazione POAS

Attivare come nuova

uocC 31901 ANATOMIA PATOLOGICA I
MONZA OSP. S.GERARDO da data approvazione POAS

Attivare come nuova

giovedi 23 febbraio 2017 Pagina 2 di 5



716 - ASST DI MONZA

CRONOPROGRAMMA
uos 20802 AUTOMAZIONE E POCT
DESIO OSP. CIRCOLO da data approvazione POAS
Attivare come nuova
uos 31902 CITOGENETICA E GENETICA MEDICA
MONZA OSP. S.GERARDO da data approvazione POAS

Attivare come nuova
Dipartimento di Area delle Cronicita (R.I.C.C.A.)

uocC 75002 CONTINUITA' OSPEDALE-TERRITORIO E CURE INTERMEDIE
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA da data approvazione POAS
Attivare come nuova

Dipartimento di Direzione Sanitaria

uos 51203 SORVEGLIANZA SANITARIA DESIO-CORBERI
DESIO OSP. CIRCOLO da data approvazione POAS

Attivare come nuova

uos 52303 SITR POLO TERRITORIALE
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA da data approvazione POAS

Attivare come nuova

uos 69006  VACCINAZIONI
ALTRO PRESIDIO/STRUTTURA alla data 01/01/2017

Attivare come nuova

Dipartimento di Medicina Occupazionale, Ambientale e di Comunita
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716 - ASST DI MONZA
CRONOPROGRAMMA

uocC 12503 MEDICINA DEL LAVORO AZIENDALE
DESIO OSP. CIRCOLO

Attivare come nuova

uocC 12504  SANITA' PUBBLICA
DESIO OSP. CIRCOLO

Attivare come nuova
Dipartimento Emergenza e Urgenza

uocC 15101  MEDICINA D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO MONZA
MONZA OSP. S.GERARDO

Attivare come nuova

uos 21503 OBl
DESIO OSP. CIRCOLO

Attivare come nuova

UOSD 3xx01  ANESTESIA E RIANIMAZIONE - TRAUMA TEAM
MONZA OSP. S.GERARDO

Attivare come nuova

Staff della Direzione Amministrativa

STF 40101 GESTIONE AMMINISTRATIVA ACCETTAZIONE CUP
STAFF

Attivare come nuova

Staff della Direzione Generale

giovedi 23 febbraio 2017
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716 - ASST DI MONZA

CRONOPROGRAMMA
uocC 51101 CENTRO DI RICERCA FASE 1
STAFF da data approvazione POAS
Attivare come nuova
uocC 54701 GESTIONE OPERATIVA
STAFF da data approvazione POAS

Attivare come nuova
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Sisterma Socio Sanitario

.ﬁ Regione
Lombardia

ASST Monza

POAS 2016 2018
RELAZIONE A RICHIESTE DI CHIARIMENTI FORMULATI DA
REGIONE LOMBARDIA CON NOTA PROTOCOLLO
G:1.2017.0006635 DEL 17/02/2017 e ss.mm.ii.

51 riportano di seguito le osservazioni formulate dalle competenti strutture regionali Confrolle di
Gestione ¢ Personale ¢ Programmazione Polo Ospedaliere della Direzione Generale Welfare ed 1
relativi chiarimenti.

Osservazione

Nella tabella comparativa dell®asselto organizzative proposio, il “dipartimenio emergenza urgenza”
¢ indicato come pestionale; nell organigramma proposto il “dipartimento regionale di emergenza
urgenza extraospedalicra & rappresentato come funzionale, con la sola denominazione ¢ privo della
relativa articolazione.

Risposta

Oceorre distinguere il Dipartimento Emergenza Urgenea della ASST di Momea dal Dipartimento
reglonale di emergenza urgenza extraospedaliera. Il primo si identifica con un dipartimento
pestionale, completo delle aricolazioni organizzative inserite nella struttura aziendale. 1
funsicnamento del dipartimento di che trattasi non pud prescindere da un raccordo, puramente di tipo
funzionale, con "analopgoe dipertimento regionale, in coerenza con guanto indicato dalle linee guida
di AREL prot. 5654 del 07/10/2016. 81 riporta di seguito specifico stralcio ... L ASST attraverso
propria DEA aveers altro Dipartimento di area critica parfecipa assieme ad AREL — capofila — al
Dipartimento Regionale di Emergenza ed Urgenza Extravspedoliera interaziendale ", 81 rimanda
anche allo schema allegato alla sopra citata nota ¢ all’invito alla sua riproduzione nell’ organigramma
del POAS aziendale.

&i provvede all’inserimento nell’organigramma proposto, come da indicazioni regionali, di scheda
dedicata alla struttura del Dipartimento interaziendale regionale di emergenza urgenza
extraospedalicra, con i refativi raccordi funzionali al Dipartimento di Emergenza Urgenza aziendale,

Dsservazione
5i rleva un incremento del numero delle UOSD: tale incremento, contrasta con gli obiettivi di
razionalizzazione/riduzione delle Strutture.

Risposfa
Lo schema che segue evidenzia il confronto tra il numero di strutture del POAS esistente ¢ quelle del
POAS proposto:

Arienda Socio Sanitaria Territoriale Monza
e [Egals
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Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Monza

POAS POAS

ESISTENTE | 2016-2018

O01.01.2016
DIPARTIMENTI 13 12
Totale Dipartimenti I3 12
STRUTTURE COMPLESSE 74 74
Totale Strutture Complesse 74 74
STRUTTURE SEMPLICI e SEMPLICI | 110 111
DIPARTIMENTALI
Vaceinazioni (da ATS dal 2017) 1 1
Totale Strutture  Semplici e Semplici | 111 112
Dipartimentali

Qceorre preécisare che:

- trai 12 Dipartimenti della nuova proposta di POAS & compreso il Diparfimento di Medicina
pccupazionale, ambienrale ¢ df commmitg, costiluito in vista della prossima soppressione del
Consorzio per lo Sviluppo della Medicina Occupazionale ed Ambientale afferente
all'Universita Milano Bicocca

- trale 74 unita operative complesse sono comprese gquelle di Soricd Pubblica e dif Medicing del
Lavora Aziendaie provenienti dal Consorzio per lo Sviluppo della Medicing Oecupazionale ed
Ambientale afferente all’Universita Milano Bicocca di cul al punto precedente
tra le 112 unita operative semplici ¢ compresa quella di Cirogenetica e Genetica Molecolare, gia
branca specialistica accreditata di Anatomia Patologica, derivante dal subentro nella pestione delle
attivita dell’ex Consarzio per la Genetica Molecolare Umeana, gia soppresso da UNIMIB

In considerazione delle determinazioni assunte ed in fase di assunzione da parte dell'Universita
Bicocca circa 1a soppressione del Consorzio per la Genetica Molecolare Umana ¢ del Consorzio per
lo Sviluppo della Medicina Occupazionale ed Ambientale, per le cui attivitda I'ASST ha valutato
opportuno, in accordo con 1'Universita, dare continuitd con Minsenmento di specifiche umita operative
all'intemo di questo POAS, @ stata faita presente la necessitd di considerare aggiuntive le strutture
orpanizzative finalizzate alle funzioni di che trattasi, come del resto anticipato alla Direzione
Generale Welfare con nota prot. ASST Monza n. 34690 del 19,10.2016, anche in considerazione del
prestigio che deriva al sistema sanitario sia per la quelita delle prestazioni svolte che per 'unicita dei
beni di investimento che arricchiranno la dotazione tecnologica aziendale.

Osvervazione

Nell*organigramma proposto non sono indicate le date di attivazione delle strutture previste invece
nel cronoprogramma, come richiesto dalle linee guida per 'adozione dei POAS, di cui alla DGR n.
55132016,

AFienda Soclo Sanitara Territorale Manza
sede legale
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Sistema Socio Sanitario

.ﬁ Regione
Lombardia
ASST Monza
Risposta

Si provvede ad inserire nell’organigramma proposto le datc di attivazione delle strutture secondo
quanto gia indicato nel cronoprogramma.

Oxservazione

Contrariamente a quanto previsto nelle medesime linee guida, la funsione dell” Avvocatura & in staff
al “dipartimento direzione amministrativa’™; in tal modo non & garantita la terzieta della funzione. 11
semplice raccordo funzionale con il Direttore Generale non garantisce infatti 'indipendenza della
stessa.

Risposta
81 provveds alla precisazione di apposita specifica funzione in staff al Direttore Generale,

(sservazione
Medicina legale;
1) deve essere prevista la declinazione in strutture semplici che consenta la gestione delle
numerase attivith in capo alla UOC. fermo restando il gia richiamato obiettivo di
razionalizzazioneriduzione delle Strutture,

Risposta

Dalla ex ASL di Monza sono stati trasferiti la funzione ed un soloe dirigente medico titolare di
struttura complessa, che gia svolgeva e le attivith di competenza. Nel nuovo POAS,
peraltro, le attivita della SC Medicina Legale si avvalgono del raccordo con le funzioni proprie
della UOS Vaccinazioni e della UOS Gestione Attivita Temitoriali. 11 Servizio svolge le
funzioni di competenza garantendo la continuita delle attivita, oltre che per i cittadin di ASST
Monza, anche per i eiftadin di ASST Vimercate nell’ambito di apposita convenzione come
previsto dalla Repole di Sistema di Regione Lombardia.

2} non vi é evidenza del dipartimento interaziendale.

Risposta

Non sussistono le condizioni per la previsione di un dipartimento interaziendale. Questa
ASST svolge comungue le funzioni di medicina legale su hase provinciale secondo quanto
previsto dalle regole di sistema di Regione Lombardia e coording inoltre le attivita relative al
riconoscimento di invalidité civile anche per conto della ASST di Vimercate.,

3} Inoltre nelle UOOML non € dichiarato il raccordo con DIPS/PSA.

Risposta
Nel funzionipramma & riportata "attivita in coordinamento con 1 dipartimento di prevenzions
e sicurezza della ATS di riferimento,

Azienda Soclo Sanitaria Territonale Monza
wade legale
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Sisterna Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Monza

Osservazione
Prevention process owner: presente ma non in linea con la Direzione Socio Sanitaria.

Risposfa

Nel funzionipramma & dettagliato il modello di funzionamento di tutti i procesy owner, compreso 1
prevention process owner, in dipendeneza gestionale dal Direttore Sanitario e funesionale da Direttore
Socio Sanitario,

Osservazione
Non é identificata nel funzionigramma [*attivita di presa in carico di MTS.

Risposta
L"attivitd di che trallasi non & stala oggetto di trasferimento dalla ex ASL di Monza ¢ Brianza. La
slessa & rimasta in carico, con le relative funzioni, ad ATS,

Osservazione
Area acquisti; si suggerisce la distinzione tra chi pestisce le pare e chi effettoa il monitoragpio e
I"esecuzione del contratts.

Risposta
Le risorse assegnate alla struttura in termini di dirigenti amministrativi non rendono possibile la
distinzione delle due funzioni indicate.

Osservazione
51 chiede altresi:
1) copia dei verbali del confronto sindacale e delle evenluali osservarioni formulate dalle
00.585..

Risposta
Si allegano copie dei verbali del confronto sindacale e le relative osservazion,

2} di precisare se ["assetto organizzativo proposto comprende le strutture eventualmente
provenienti da ATS successivamente all'invio della proposta di POAS adottata con ladelibera
in oggetto, indicando quali sono. In caso contrario organigramma, parti descrittive,
funzionigramma, tabella comparativa ¢ data base dovranno essere aggiornati.

Risposta

Le funzioni transitate da ATS dopo I'approvazione del presente POAS zono nferite a
Vaccinazioni ¢ Protesica. Le vaccinazioni sono siate inserite nel Dipartimento di Direzione
Sanitaria - Direrione dei Serviei Territoriali = UOC Vaccinazioni.

Azienda Socie Sanitana Territonale Monza
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Sistema Socio Sanitario

.!. Regione
Lombardia
ASST Monza

La funzione “protesica” € prevista nel Dipartimento Arca delle Cronicita (RLLC.C.AL) come
funzione Cemiro Servizi ¢ assistenza profesica. A seguito dell’assegnazione a questa ASST
della funzioni di ASST contabile e SUPI, si ritiene opportuno il riconoscimento di una
Struttura Semplice agpiuntiva rispetto a quelle gia previsie nel POAS proposto per la gestione
integrata e coordinata delle attivita.

3) chiarimenti in ordine all’avvenuto confronto con ATS in fase di istruttoria del POAE,
rispetto alle forme di collaborazione che sviluppino il principio della sussidiarieta orizzontale,
dicoiagliari. 2,c. 1, letterah)ye 7, c. 3 dellalr. n. 332009 es. m. e L.

Risposta

Si imanda ai confronti avvenuti in sede di Collegio Tecnico dei Direttori Generali e a guanto
concluso con istituzione del Dipartimento Interaziendale DIAC (Dipartimento in capo ad
ATS). All'intermo della ASST & stato indicato un process owmer denominato “dccesse
Jucililate alla rete socio sanitaria”™. E' stato inoltre condivise il Ceordimamento Interaziendale
per il governo del processi amminisiraiivi integrail all’interno del quale ciascuna
azienda/agenzia del territorio collabora coordinando una specifica attivita: questa ASS1 si é
fatta carico della funzione di coordinamento di alcune competenze relative alle Risorse
Umane.

Osservazione

Per quanto riguarda i servizi di medicina di laboratorio, si evidenzia istituzione di una nuova UOC
di Genetica Medica, La proposta non risulte accogliibile in guanto non in lines con le indicazioni
regionali sul rierdine dei servizi di medicina di laboratorio e alle previsioni del DM 70, 50 ricorda
altresi il blocco previsto dalle regole di sistema vigenti rispetto all’istituzione di questa particolare
tipologia di medicina di laboratorio,

Rispasta

Si riconduce la Genetica Medica prevista nel POAS proposto all’ Anatomia Patologica Il che gia
dispone di una branca accreditata di Genetica. Per rafforzare il collegamento indicato, si modifica la
denominazione in Clrogenelica e Genefica Medica, Alla luce delle ulteriori osservazioni formulate in
data 23.02 2017 & stata prevista all*interno della Sc Anatomia Patologica [l la sola struttura semplice
di Cltopenetica e CGenetica Modica.

Oyservazione
Per quanto riguards il dipartimento interasiendale di medicing rasfusionale, s rileva che tale
previsione non & inserita come tale nella proposta di POAS della AS5T di Lecco.

Risposta
Con riferimento al dipartimento di che trattasi, si & dato adempimento alla nota AREU n. 5505 del
03.102016. Si provvede, come concordate nel confronto regionale, all’inserimento

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Monza
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Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ASST Monza

nell’organigramma propoesio di una scheda dedicata alla siruttura del DMTE ASST Lecco con il
relativo raccordo con il SIMT aziendale.

Dxservazione
Si ricorda che le denrominazioni delle UOC e delle S5 che erogano prestazioni per conto del S5R ¢
55N devono trovare evidenza nell"assetto acereditato, ed essere congruenti con le definizioni previste
dalla DCR 755/97 e s.m.1., € riportate anche nell"applicative ASAN.
Con riferimento al POAS in oggetto, si segnala ad esempio che non risultano coerenti con guanto
sopra rappresentato e seguent UOC/SSD:

s LOC Radiologia Diagnostica ed interventistica, UOC Neuroradiologia, si propone di

ricondurle a Radiologia Diagnostica per immaging;

« LIOSD Diagnostica cardiologica si propone di ncendurla a Cardiologin, Emodinamica
e UOC Cardiologia Emodinamica si propone di ricondurla a Cardiologia o Emodinamica
+ UOC Chirurgia Oncologica Senologica si propone di ricondurla a Chirurgia Generale
e LIOSD Trauma Team si propone di ricondurla a Ortopedia e Traumatologia
s  LOC Medicina Fisica o Riabilitazione si propone di ncondurla a Riabilitarione Specialistica
Risposta
51 provvede a modificare come segue le denominazioni delle strufture sopra indicate:
ATTUALE DENOMINAZIONE NUOVA DENOMINAZIONE
Uoc Radiologia Diagnostica ed | UOC Radiologia Diagnostica per
interventistica immagini - Interventistica
UOC Neuroradiologia, ! UOC Radiologia Diagnostica  per

immagini - Neuroradiologia

LIOSD Diagnostica cardinlogica LUOSD  Cardiologia - Diagnostica
cardiologica ambulatoriale

UOC Cardiologia Emodinamica LOC Emodinamica

UOC Chinurgia Oncologica Senologica UOC Chirurgia Generale 1V - Oncologica
Senologica

UOSD Trauma Team si propone di ricondurla | Anestesia e Rianimazione - Trauma Team
a Ortepedia e Traumatologia
L0 Bedicina Fisiea ¢ Riabilitazions UOH Riahilitazione Specialistica
UOC Genctica Medica UOC Anatomia Patologica 1l

£
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Sistema Socio Sanitario

.L Regione
Lombardia
ASST Monza

Nel corso dell'incontro del 21,02.2017 vienc poi conscgnata a mano I osservazione formulata dalla
dott.ssa Maria Pia Redaelli, Responsabile Prevenzione Corruzione ¢ Trasparcnza di Regione
Lombardia.

Osservazione
Andrebbe esplicitata la collocazione del RPCT anche nella parte descrittiva (in organigramma la

funzione & prevista alle dipendeneze del Direttore Generale, ma tale figura non risulta insenta nella
parte descrittiva del POAS).

Rispasta
Si precisa che nel Funzionigramma, a pag. 17, sono deseritte Ia funzione in staff al Direttore Generale

e le attivitd in capo al RPTC aziendale, Si provvede comunque ad integrare anche il Documento
Desoritiiva.

IL DIRETTORE GENERALE
Matteo

Direftons coarpetznti: Irirettone Amminesirativo — Mag
1Fireriare Sanitarie Mecola O
Diretiare Socin Sandiarie S

l=na mlbmmq

pondl secoado rispeitiva compelenzn, responsability e nonke
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OSSERVAZIONI POAS 2016 FASSID-Area SNR

In relazione alla peculiarita della sigla sindacale rappresentata (sindacato di categoria, SNR), oltre al
documento unitario con le altre sigle sindacali, si ritiene opportuno far pervenire tempestivamente alla
Direzione le seguenti osservazioni relativamente al POAS 2016:

Unificazione dei UOC dei servizi tra i due Presidi (Monza e Desio)

Nella riorganizzazione/razionalizzazione di detti servizi occorre considerare le peculiarita (rilevanza
strategica e numero di Dirigenti). In particolare si rileva che per la radiologia, rispetto all’assetto attuale (2
UOC di radiologia, una per ogni presidio, rispettivamente comprendenti 25 Dirigenti + Direttore di UOC per
Monza e 11 Dirigenti + Direttore UOC per Desio) vengono a crearsi due UOC (Radiologia, 33 Dirigenti +
Direttore di UOC, e Neuroradiologia, attualmente di 5 Dirigenti) uniche per entrambi i presidi. Appare
verosimile che detta nuova suddivisione comporti una riorganizzazione della gestione dell’attivita
radiologica di Emergenza/urgenza (ove tale attivita ha pesanti ricadute in termini di efficacia/efficienza sia
per quanto riguarda la tempestivita della diagnosi di patologia come per I'esclusione della stessa), anche
mediante utilizzo di piattaforme web per teleradiologia (piattaforma questa gia operativa per attivita di
Neuroradiologia). In tale senso si dichiara disponibilita dei Dirigenti medici coinvolti/della sigla sindacale di
categoria (Sindacato Nazionale Radiologi) a collaborare attivamente nella ricerca di soluzione condivise con
la Direzione, nel rispetto dei documenti programmatici/delle linee guida (sinteticamente riguardanti
raccomandazioni procedurali relativamente alla Teleradiologia/Telemedicina, nonché i carichi di lavoro),
emanati dall’Istituto superiore di Sanita (Rapporto Istisan 44/10, “Linee guida per 'assicurazione di qualita
in teleradiologia”, nonché “Telemedicina: linee di indirizzo nazionali”, Ministero della Salute 2014) e/o in
condivisione tra Sindacato (SNR) e Societa scientifica (Societa Italiana di Radiologia Medica, SIRM) di
categoria (“La radiologia e 'emergenza/urgenza”, 2009).

In considerazione di quanto enunciato, del numero dei Dirigenti coinvolti, della peculiarita
organizzative/gestionali e procedurali, appare poco verosimile che per la nuova UOC di Radiologia siano
previste due sole UOS (Radiologia interventistica e Radiologia ambulatoriale); sarebbe pil opportuno
prevedere 4 UQS, cosi suddivise: 1- Radiologia Interventistica (gia presente nel POAS); 2- Radiologia
ambulatoriale (gia presente nel POAS); 3-radiologia diagnostica Desio; 4-Radiologia d’Urgenza (UOS
dipartimentale, in condivisione con la nuova UOC di Neuroradiologia).

Si ribadisce la necessita di includere i radiologi nel “Trauma Team” (necessita peraltro recepita nell’ultima
versione del POAS pervenuta), essendo ormai consolidata la partecipazione degli stessi alla gestione del Pz.
politraumatizzato in un DEA di Il livello come Monza (ove radiologo generale presente H24, con pronta
disponibilita del radiologo interventista).

Dr. F. Di Gennaro

Delegato HSG FASSID- Area SNR
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VERBALE DELLA RIUNIONE CON LE 0O.SS. PROVINCIALI, TERRITORIALI E DI
CATEGORIA

Il giorno 29/09/2016 alle ore 15.00, presso I’Aula formazione (2° piano di Villa Serena), si & svolto
I'incontro sindacale con le O0.SS. della Dirigenza con il seguente OdG:

e POAS Piano Organizzativo Aziendale Strategico

Sono presenti:

per L’Amministrazione

Dr. Matteo Stocco Direttore Generale

Dr.ssa Silvia Lopiccoli Direttore Socio Sanitario

Dr. Massimiliano Cazzaniga U.O. Gestione Risorse Umane

Verbalizzante: Dr. Massimiliano Cazzaniga

Per le O0.SS. vedi foglio presenze allegato.

Il Direttore Generale apre I'incontro e procede ad illustrare le integrazioni apportate alla proposta
di POAS partendo dalle strutture che dipendono direttamente da lui, ponendo particolare
attenzione sui process owner, la vera rivoluzione della Riforma. Il POAS prevede inoltre la
soppressione della Struttura Complessa di Medicina 2, di cui alcuni posti letto verranno trasferiti al
PS. Le 00.SS. chiedono delucidazioni in merito alle strutture di Lissone e Macherio. Il Direttore
Generale chiarisce che € in attesa di una lettera di ATS Brianza che definisce il trasferimento delle
strutture ad ASST Monza. Il territoriale CGIL Palvarini chiede che futuro avranno il Dipartimento
delle Dipendenze, i SERT, NOA e SPDC. Il Direttore Socio Sanitario chiarisce che I’ASST Monza sta
definendo la nuova strutturazione, incentrata su una forte integrazione col DSM. |l territoriale CGIL
Palvarini chiede come "'UONPIA a Lissone possa aver smaltito i tempi di attesa in pochi mesi. Il

Direttore Socio Sanitario chiarisce che i tempi di attesa sono stati ridotti perché c’e stato il
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trasferimento del personale arrivato da ASST Monza. La Confederale CGIL Brusa chiede di istituire
un tavolo di lavoro sulla riforma e la sua applicazione. Il Direttore Socio Sanitario ritiene opportuno
che questa richiesta venga fatta al Direttore Generale e chiede che le 00.SS. facciano pervenire
all’Amministrazione le loro proposte. |l Direttore Socio Sanitario illustra il Dipartimento delle

Cronicita (RICCA).

L’incontro si chiude alle ore 17.40
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VERBALE DELLA TRATTATIVA CON LA RSU E LE OO.SS. RAPPRESENTATIVE
DELL’AREA CONTRATTUALE DEL COMPARTO

Il giorno 18/10/2016 alle ore 10.30, presso la Sala Rossa (3° piano di Villa Serena), si & svolto
I'incontro sindacale con la RSU e le O0.SS., rappresentative dell’area contrattuale del Comparto,
con il seguente OdG:

e P.OAS

e Liquidazione fondo libera professione accantonato al 31.12.2015

e Accordo produttivita 2016

* Quantificazione ore straordinario e ore vestizione residue anni precedenti di tutte le
ex aziende

* Gestione ore vestizione

* Varie e eventuali

Sono presenti:

per L’Amministrazione

Dr. Matteo Stocco Direttore Generale

Dr. Nicola Vincenzo Orfeo Direttore Sanitario

Dr.ssa Silvia Lopiccoli Direttore Socio Sanitario

Dr.ssa Laura Canzi Dirigente Gestione Risorse Umane
Dr.ssa Anna Maria Raimondi DPS Monza

Dr.ssa Sabrina Fossati Sitr Desio

Dr. Massimiliano Cazzaniga SC Gestione Risorse Umane

Verbalizzante: Dr. Massimiliano Cazzaniga

Per la RSU e le 00.SS. si veda foglio presenze allegato.

Il segretario RSU Cosi chiede maggiore collaborazione e rispetto per le relazioni sindacali, nello

specifico riferisce di criticita a reperire dati sul personale. Il Direttore Generale chiarisce che si &
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sempre dato riscontro alle richieste fatte dalle O0.SS. e c’é sempre stata massima collaborazione.

La dott.ssa Canzi specifica che i dati richiesti dalle 0O0.SS. in possesso dell’Azienda sono stati
forniti, mentre quelli che coinvolgevano ASST Vimercate e ATS Brianza sono stati richiesti. Il
segretario RSU Cosi lamenta gravi criticita in PS a Monza dove si lavora al di sotto dei contingenti
minimi e in Terapia Intensiva dove non ci sono sufficienti infermieri per garantire il servizio. La
Dr.ssa Raimondi non ritiene corretta la dichiarazione di Cosi, sia in PS che con in terapia intensiva i
livelli minimi di accreditamento sono garantiti. |l Direttore Sanitario riferisce che il personale
recentemente acquisto e stato inserito nelle aree critiche proprio per mitigare le situazioni piu
critiche. La dr.ssa Raimondi ritiene opportuno rivedere i contingenti minimi in quanto quelli gia in
essere sono datati. La delegata RSU Manco segnala criticita nelle forniture delle attrezzature al
presidio di Desio. La delegata RSU Dinella riferisce di problematiche in Portineria, lamenta la
mancanza delle figure apicali in economato e alle risorse umane con le quali confrontarsi e
vorrebbe sapere a che punto sono gli arrivi del personale che ha presentato domanda di
trasferimento volontario presso ASST Monza. |l Direttore Generale spiega che ¢ gia stata chiesta in
Regione la sostituzione dei dirigenti andati in quiescenza, si attende un riscontro. In riferimento al
personale che deve arrivare da ATS Brianza e ASST Vimercate riferisce che le selezioni sono state
espletate e si attende il nulla osta delle aziende cedenti. Il segretario provinciale del Nursing Up
Macchia comprende le criticita segnalate dai delegati RSU pero chiede che venga rispettato I'ODG.
La delegata RSU Pozzi segnala criticita sul territorio e vorrebbe avere maggiori dettagli sullo
sviluppo dell’ex distretto socio sanitario. Il Direttore Socio Sanitario chiarisce che con il POAS i
rapporti con ATS ed il territorio sono definiti e verranno risolte le criticita segnalate. Il delegato
RSU Afflitto segnala gravi disagi sulla struttura del vecchio ospedale di Monza, muri scrostati
riscaldamento mancante ecc. Il Direttore Generale chiarisce che si cerchera di garantire interventi
di manutenzione ordinaria non dilazionabili, ma sottolinea che non & pensabile investire soldi su
una struttura che andra dismessa. Passando alla trattazione del primo punto all’ODG, il Direttore
Generale illustra le modifiche fatte alla proposta di POAS 2016 evidenziando le innovazioni

apportate. Il Direttore Sanitario illustra i dipartimenti sanitari. || coordinatore RSU Cosi chiede che
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sia prevista una SS Sitr ospedaliero per Monza e una analoga per Desio. |l territoriale CGIL Palvarini

chiede se sia strategica la riorganizzazione della SC Direzione Aziendale delle Professioni Sanitarie
e Sociali, con la divisione delle SS Sitr. Il Direttore Sanitario chiarisce che la scelta dei due Sitr va in
linea con la riforma regionale, inoltre ad accrescere I'integrazione ci penseranno i process owners.
Il territoriale CGIL Palvarini riferisce di una certa preoccupazione a Desio sulla gestione del
personale accentrato su Monza. Il Direttore Generale ritiene che, compatibilmente con
I’organizzazione del lavoro, che si possa pensare di lasciare un presidio amministrativo a Desio. Il
Direttore Sanitario descrive i process owners, che sono stati definiti partendo dai GOI gia esistenti
in azienda e si svilupperanno in un’ottica di presa in carico del paziente sempre piu completa. Il
Direttore Generale in chiusura dell’incontro si dichiara disponibile alla proposta delle 00.SS. per la

definizione di tavoli tecnici di approfondimento sulle criticita segnalate.

L’incontro si chiude alle 13.30.

Pagina3 di 3



Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ASST Monza

VERBALE DELLA TRATTATIVA CON LA RSU E LE OO.SS. RAPPRESENTATIVE
DELL’AREA CONTRATTUALE DEL COMPARTO

Il giorno 22/09/2016 alle ore 15.30, presso la Sala Rossa (3° piano di Villa Serena), si € svolto
I'incontro sindacale con la RSU e le O0.SS., rappresentative dell’area contrattuale del Comparto,
con il seguente OdG:

e RAR

e POAS

e Liquidazione fondo libera professione accantonato al 31.12.2015

e Accordo produttivita 2016

* Quantificazione ore straordinario e ore vestizione residue anni precedenti di tutte le
ex aziende

* Gestione ore vestizione

e Varie ed eventuali

Sono presenti:

per L’Amministrazione

Dr. Matteo Stocco Direttore Generale

Dr.ssa Maria Elena Galbusera Direttore Amministrativo

Dr. Nicola Vincenzo Orfeo Direttore Sanitario

Dr.ssa Silvia Lopiccoli Direttore Socio Sanitario

Dr.ssa Laura Canzi Dirigente Gestione Risorse Umane
Dr. Massimiliano Cazzaniga SC Gestione Risorse Umane

Verbalizzante: Dr. Massimiliano Cazzaniga

Per la RSU e le 00.SS. si veda foglio presenze allegato.

Il Direttore Generale apre l'incontro, lasciando alla dr.ssa Canzi la presentazione degli obbiettivi

RAR, che sono stati definiti in base alle indicazioni regionali. Gli obiettivi sono:
1. Progetto Percorso Nascita: revisione e diffusione capillare sul territorio della Carta dei
Servizi sul Percorso Nascita e individuazione e richiesta di attivazione di alcune postazioni

di Baby Pit Stop;
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2. Predisposizione procedura aziendale unificata sul trattamento delle lesioni da pressione;

3. Formazione e informazione sull’evoluzione del Sistema Socio Sanitario Lombardo con
I’entrata in vigore della Legge Regionale 11/08/2015 n°23.

Il coordinatore RSU Cosi chiede se |'obiettivo 2 prevede un’integrazione aziendale, il Direttore

Sanitario conferma che & un obiettivo che coinvolge tutta I’Azienda. Il coordinatore RSU Cosi

illustra la proposta di accordo predisposta dalle O0.SS., in particolare chiede che vengano

ridefinite le percentuali di ripartizione degli obiettivi come di seguito:

Grado di Premio corrisposto
raggiungimento degli
obiettivi Aziendali

da 0 fino a 49% 0
dal 50% al 75% 75 %
dal 76% al 100% 100%

Il Direttore Amministrativo accoglie la proposta delle OO.SS.. |l territoriale CISL Leone chiede
informazioni in merito al raggiungimento degli obiettivi per i dipendenti con part time verticale. Il
Direttore Amministrativo si dichiara stupita di questa richiesta in quanto non vede alcun tipo di
criticita per i dipendenti con part time verticale a raggiungere gli obiettivi, in quanto I'orario di
lavoro dovuto € indicato all'interno del contratto. Il territoriale CISL Leone prende atto delle
dichiarazioni fatte dall’lamministrazione e chiede che venga verbalizzato che “I’'amministrazione ha
chiarito che nella percentualizzazione a rapporto part time verticale i giorni non lavorati sono
considerati presenza ai fini della quota spettante”. Le 00.SS. chiedono di specificare meglio i
periodi di assenza che sono equiparati a servizio effettivo. L'Amministrazione accoglie la proposta

e vengono sottoscritti gli accordi RAR 2016. Il Direttore Generale presenta la bozza del POAS,

coadiuvato dai Direttori per quanto di loro competenza.

L’incontro si chiude alle 17.30.
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VERBALE DELLA TRATTATIVA CON LE OO.SS. RAPPRESENTATIVE DELL’AREA
CONTRATTUALE DELLA DIRIGENZA

Il giorno 05/10/2016 alle ore 16.30, presso la Sala Rossa (3° piano di Villa Serena), si & svolto
I'incontro sindacale le 0O0.SS., rappresentative dell’area contrattuale della Dirigenza, con il
seguente OdG:

e POAS
e Varie ed eventuali

Sono presenti:

per L’Amministrazione

Dr. Matteo Stocco Direttore Generale

Dr.ssa Maria Elena Galbusera Direttore Amministrativo

Dr. Nicola Vincenzo Orfeo Direttore Sanitario

Dr.ssa Silvia Lopiccoli Direttore Socio Sanitario

Dr.ssa Laura Canzi Dirigente Gestione Risorse Umane
Dr. Massimiliano Cazzaniga SC Gestione Risorse Umane

Verbalizzante: Dr. Massimiliano Cazzaniga

Per le O0.SS. si veda foglio presenze allegato.

Il Direttore Generale apre l'incontro e chiarisce che il POAS che viene presentato e in fase di
elaborazione e non & una versione definitiva. Il dr. Triscari presenta le proposte delle 00.SS. della
dirigenza; chiede delucidazioni sulla SC Centro di ricerca fase 1. Il Direttore Generale sottolinea
I'importanza di questa nuova struttura in  considerazione delle innumerevoli
ricerche/sperimentazioni in atto nell’ASST Monza. In considerazione di questo I'’Azienda ha
richiesto al ministero I'accreditamento. Il Direttore Sanitario sottolinea I'importanza di definire
una struttura specifica che in base alle determinazioni ministeriali possa fare da capo fila per tutti i

progetti di ricerca. Il Direttore Amministrativo illustra |'organizzazione della Direzione
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Amministrativa e del relativo dipartimento. Il dr. Triscari ritiene che la SS Gestione Esecuzione

Gare Contratti debba essere assegnata direttamente alla Direzione Amministrativa. |l Direttore
Amministrativo precisa che si ritiene piu funzionale la collocazione all’interno di una struttura
complessa che assomma in sé funzioni sinergiche rispetto a quella in esame e sottolinea che la
scelta e ispirata anche dalle indicazioni regionali in materia. Il dr. Triscari, vista 'importanza della
SS rapporti 00.SS., propone che la stessa sia trasformata in SC con dipendenza diretta dal
Direttore Generale o dal Direttore Amministrativo. |l Direttore Amministrativo spiega le
motivazioni di una piu attinente collocazione all’interno della SC Risorse Umane, riconoscendo un
ruolo di diretta interlocuzione al Direttore Generale e alla delegazione trattante aziendale. Il
Direttore Generale descrive la strutturazione e le funzioni della gestione operativa, una struttura
che organizza la programmazione delle attivita ospedaliere e territoriali. In capo a questa struttura
verra posto il coordinamento dell’analisi e della programmazione della sperimentazione di nuove
attivita per la presa in carico del paziente, con una filosofia che mette il malato al centro e
riorganizza le attivita dell’ospedale per intensita di cura. Il Direttore Sanitario chiarisce che questa
struttura e prevista nelle linee guide Regionali ed € una struttura strategica. Il Direttore Sanitario
illustra il Dipartimento di Direzione Sanitaria, nel quale, in attuazione della riforma sociosanitaria
regionale, sono confluite anche le attivita territoriali e la medicina legale. Il dr. Triscari ritiene che
la SC di Fisica Sanitaria debba essere una SS, mentre la Sanita Penitenziaria, per complessita e
grado di integrazione dei processi gestiti, debba essere una SC. Il Direttore Generale, illustrando il
Dipartimento di Medicina occupazionale, ambientale e di comunita, chiarisce che sara una
medicina del lavoro sul modello di Milano. Il Direttore Sanitario presenta il Dipartimento dei
Servizi. Il dr. Triscari chiede maggiori delucidazioni sulla SC Genetica medica. Il Direttore Generale
chiarisce che si tratta delle attivita in precedenza in capo al soppresso consorzio, alle quali sono
destinati significativi investimenti da parte dell’universita, anche in termini di nuove attrezzature,
come un sequenziatore di ultima generazione. Il Direttore Sanitario presenta il Dipartimento Area
medica. Il dr. Triscari chiede delucidazioni in merito alla SS dipartimentale di Reumatologia;

propone la creazione di una SS dipartimentale di Diabetologia, che la Dermatologia rimanga una
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SC e che vengano creati dei letti per sub acuti. Il Direttore Generale conferma la valenza altamente

strategica della SS dipartimentale di Reumatologia in quanto ritiene importante valorizzare le
professionalita presenti in azienda. |l Direttore Sanitario non ritiene opportuno creare dei posti
letto per sub acuti in reparti dove ci sono acuti, in quanto i minutaggi di assistenza sono molto
differenti e si potrebbero creare criticita. Il dr. Lofrano lamenta uno sbilanciamento verso la
chirurgia a discapito della medicina. Il Direttore Generale chiarisce che c’é una volonta chiara della
Direzione di incrementare I'attivita chirurgica dell’Azienda, € necessario impiegare al meglio le sale
operatorie a disposizione, cercando di dare una risposta alla domanda in tal senso del territorio. La
dr.ssa Riva propone di creare una struttura/funzione Trauma team. Il Direttore Sanitario pensa che
si possa creare tale funzione all'interno del Dipartimento di Emergenza Urgenza. In dr. Triscari
propone che venga cambiato il nome della SC Chirurgia oncologica laparoscopia Desio con
Urologia e Chirurgia Laparoscopia uro-oncologica Desio con le SS Chirurgia endourologica calcolosi
urinaria e SS endourologia oncologica vie escretrici. Il Direttore Generale illustra il Dipartimento di
Emergenza Urgenza. Il dr. Triscari chiede che Desio e Monza siano trattate equamente e propone
due SC di Medicina d’'urgenza e PS (una Monza e una a Desio), con relative SS. Il Direttore
Generale richiama I'attenzione sul differente volume di prestazioni proprie dei due PS e quindi

sulle differenti esigenze organizzative conseguenti.

L’incontro si chiude alle 19.31.
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VERBALE DELLA TRATTATIVA CON LE OO.SS. RAPPRESENTATIVE DELL’AREA
CONTRATTUALE DELLA DIRIGENZA

Il giorno 13/10/2016 alle ore 16.30, presso la Sala Rossa (3° piano di Villa Serena), si & svolto
I'incontro sindacale con le 00.SS., rappresentative dell’area contrattuale della Dirigenza, con il
seguente OdG:

e POAS
e Varie ed eventuali

Sono presenti:

per '’Amministrazione:

Dr. Matteo Stocco Direttore Generale

Dr.ssa Maria Elena Galbusera Direttore Amministrativo

Dr. Nicola Vincenzo Orfeo Direttore Sanitario

Dr.ssa Silvia Lopiccoli Direttore Socio Sanitario

Dr.ssa Laura Canzi Dirigente Gestione Risorse Umane
Dr. Massimiliano Cazzaniga SC Gestione Risorse Umane

Verbalizzante: Dr. Massimiliano Cazzaniga

Per le O0.SS. si veda foglio presenze allegato.

Il Direttore Generale apre I'incontro illustrando gli aggiornamenti apportati alla proposta di POAS
2016, in base alle linee guida di Regione Lombardia. Sono state fatte piccole modifiche e
razionalizzazioni delle Strutture Semplici rispetto alla versione precedentemente illustrata. |l
Direttore Amministrativo presenta la funzione Coordinamento Interaziendale per il governo dei
processi amministrativi integrati, una funzione in capo ad ASST Monza ma condivisa con ASST
Lecco, ASST Vimercate e ATS Brianza. In riferimento alle razionalizzazioni, ovvero la riduzione delle
strutture semplici, chiarisce che sono richieste di Regione Lombardia. Il dr. Triscari chiede

delucidazioni in merito al servizio scelta e revoca, nello specifico desidera sapere se il personale
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dedicato a questo servizio e stato assegnato ad ASST o e ancora in capo ad ATS. Il Direttore Socio

Sanitario chiarisce che il personale dipende da ASST. Il Direttore Generale sottolinea che il POAS &
“nato” ed e stato sviluppato secondo una ben definita logica, I'esigenza di razionalizzare le
strutture € un obbligo che perd non inficia la filosofia alla base del POAS e che le strutture
eliminate erano tra quelle che non avevano un titolare. Il Direttore Sanitario illustra i Dipartimenti
Sanitari e le modifiche apportate. Il dr. Triscari chiede se & veramente necessario mantenere SS
Distribuzione diretta territoriale e se i numeri giustificano questa scelta. Il Direttore Sanitario
chiarisce che la SS Distribuzione diretta territoriale € di nuova costituzione e incorpora la struttura
gia operante presso il presidio di Desio che serve tutta I’ASST Monza. Il dr. Costa Angeli propone
I’eliminazione della SS SERD Casa Circondariale a beneficio di altre strutture che ritiene piu
funzionali al core business aziendale; chiede inoltre delucidazioni su SS dipartimentale Diagnostica
Cardiologica. Il Direttore Generale ricorda che e scelta aziendale mantenere attive le strutture
coperte da un dirigente responsabile e che hanno nel tempo dimostrato di essere utili nella
organizzazione, rivendica la scelta di realizzare la struttura di diagnostica cardiologica
dipartimentale, in quanto e obiettivo della Direzione migliorare la distribuzione della Diagnostica
Cardiologica su tutte le strutture aziendali, sia presso gli ospedali che nel territorio, in ottica di
presa in carico e integrazione dell’offerta. Il Direttore Sanitario illustra il Dipartimento Area Medica
dove e stata introdotta la SS Dipartimentale Diabetologia, in accoglimento della proposta fatta
dalle OO.SS. Il dr. Triscari chiede che venga realizzata anche una SS Sub acuti. Il dr. Costa Angeli
propone che le SS Day surgery e Week Surgery diventino dipartimentali. Il Direttore Sanitario non
concorda con questa proposta, in quanto renderebbe piu complessa la gestione delle strutture. Il
dr. Triscari chiede che venga valorizzata la professionalita dell’'urologia di Desio e che venga
concessa se non 2 almeno una SS. La dr.ssa Riva si dice stupita che non sia stata introdotta una SS
di Stroke unit, in quanto ritiene meriti maggiore considerazione rispetto ad altre strutture
maggiormente valorizzate. Il Direttore Generale chiarisce che le indicazioni delle O0.SS verranno
tenute in considerazione, ma ribadisce che le scelte strategiche sono in capo alla Direzione. Il dr.

Galimberti concorda con la considerazione della dr.ssa Riva. Il dr. Bastone chiede se & prevista la
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sottoscrizione di una nuova convenzione con I'Universita Bicocca. Il Direttore Generale riferisce

che e in fase di discussione. Il dr. Bastone chiede che a riguardo venga data opportuna informativa

alle 00.SS.

L’incontro si chiude alle 19.05.
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F.A.S.S.I.D.

Federazione AIPaC — AUPI — SIMeT — SINAFO — SNR — Dirigenti
Area AUPI
Associazione Unitaria Psicologi Italiani

La presente sigla sindacale, dalla lettura del POAS e del Funzionigramma
apprezza

la definizione degli obbiettivi di integrazione dei Servizi,declinati nelle diverse
unita operative. Vedi struttura semplice di attivita consultoriale nel
dipartimento materno-infantile,la  UONPIA come struttura complessa nel
dipartimento dell'area di salute mentale e dipendenze,la psicologia dell'eta
evolutiva come struttura semplice,cosi come la struttura semplice di
psicologia clinica e il SERD/noa. Aggiungo la struttura semplice
dipartimentale del coordinamento di integrazione territoriale psichiatrica;
nell'attuazione delle regole proposte dalla Regione relativamente
all'evoluzione del Sistema SocioSanitario lombardo (modifiche ai titoli V e VIl
della L.R. 33) .

Sottolinea che

La consapevolezza che gli psicologi operanti nei diversi servizi e strutture
(ospedaliere e territoriali) possiedono peculiarita e professionalita differenti ed
altamente specializzate che possono permettere la formulazione di progetti
innovativi ed interventi integrati in modo trasversale alle diverse realta e unita
operative che si occupano della presa in carico dei bisogni clinici di
valutazione, cura, riabilitazione e delle fragilita della persona nell'intero ciclo
di vita, richieda un unita di coordinamento.

Si coglie I'occasione per ribadire che per raggiungere gli obbiettivi di qualita
di appropriatezza ed efficacia,non si possa prescindere dalla stabilizzazione
dei colleghi psicologi precari.

Desio 27.10.16 Dott.ssa Vera De Luca

(segretario provinciale AUPI e delegata aziendale)
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Oggetto: Osservazioni sul “POAS 2016 - Funzionigramma”

Premettendo che leggere il documento (quasi cento pagine), attivare e organizzare un necessario confronto
interno ed elaborarne le relative osservazioni in soli quattro giorni € un’impresa assolutamente impossibile.
Se non avessimo stima del nostri interlocutori potremmo pensare che la cosa € architettata ad hoc, fatta
apposta per non concedere il tempo necessario perché si produca un pensi ero articolato e propositivo.

Appare comunque una presentazione che mira a superare Darticolazione (solo) per ambiti
specialistici/discipline/specifiche competenze, e rendere visibile un tentativo di presentazione grafica di
modelli organizzativi con una ‘“visione per processi” OVVEr0o Un approccio organizzativo capace di
implementare anche la gestione di “processi orizzontali di raccordo” che mettano insieme diversi settori,
differenti discipline e diverse figure professionali.

Quindi, fatte e opportune precisazioni, nel poco tempo a nostra disposizione siamo riusciti ad €l aborare una
serie di punti che ci appaiono piu critici di altri:

1) apaginall, reativamente alle funzioni della Struttura Complessa Gestione Operativa, s legge cheiil
miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza dei processi organizzativi avranno, tra le altre cose,
comefine ultimo: “/...] il miglioramento della qualita dei percorsi dei pazienti, riducendo i tempi di
attesa [...]” e “[...] il miglioramento della qualita del lavoro degli operatori e del benessere
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2)

3)

4)

5)

organizzativo [...]”. Purtroppo, per moltissmi anni, il lavoro nelle corsie e in acuni Servizi del
territorio, e quindi le relative dotazioni di risorse umane, S sono strutturate su tempi tecnici
comprensivi dei cosiddetti “tempi di attesa” (stimati, come da studio di Walley e Steyn, intorno al
40%). La perplessita del NurSind, rispetto a quanto si propone la S.C. Gestione Operativa, € quella
di_capire come s potra coniugare un aumento delle attivita (naturale conseguenza di un intervento
sui_tempi_morti) con una progressiva diminuzione dl personale, adla quae stiamo assistendo da
gualche anno, (in particolare quello infermieristico, ma non solo) nei Servizi. Lodevole, ma
probabilmente insufficiente, la “/...] riduzione dell’overtime, riduzione delle attivita ancillari e dei
“tempi morti” e recupero di quélle assistenziali [...] "

sempre in riferimento alla S.C.G.O., s legge che “La Struttura Complessa Gestione Operativa € in
staff al Direttore Generale, s occupa di supportare la Direzione Strategica nella organizzazione e
nella ingegnerizzazione dei processi produttivi”’. Da questa premessa ci sembra conseguenza logica
che all’interno della struttura debba trovare luogo un infermiere Laureato Magistrale, che affianchi il
Direttore della struttura per guanto attiene alla “organizzazione e alla ingegnerizzazione dei process
produttivi”, quali: Programmazione Sale Operatorie e P.L. (funzione) ma anche Programmazione
Ambulatori/CUP. Nello specifico ’analisi e la progettazione dei principali processi assistenziali, con
particolare attenzione alla presain carico e adlainterazione ospeda e-territorio

apagina 16, per quanto concerne la Struttura Semplice Formazione si legge, trale funzioni di detta
struttura: “/...J predisporre, in stretto accordo con la Direzione Generale ed il Comitato Scientifico,
il piano di formazione aziendale, identificando i fabbisogni formativi, in base a quanto richiesto ed
elaborato da parte dei Direttori delle diverse Unita Operative aziendali [..] . 1| NurSind chiede che
dopo il termine “Direttori” venga aggiunto “e dei Coordinatori”, dato che molti Direttori agiscono in
totale autonomia decisionale su un tema che, invece, € multiprofessionale e trasversale alle numerose
professioni che operano all’interno delle Unita Operative aziendali

a pagina 24, in riferimento a Direttore Socio Sanitario, si legge che “al Direttore Socio Sanitario
fanno capo direttamente le attivita delle reti integrate dei dipartimenti di Area di Salute Mentale, di
Area Materno Infantile e della Cronicita. Dirige le attivita funzionali che coinvolgono tutti i
dipartimenti nell’integrazione tra ospedale e territorio”. 1l NurSind chiede di definire la figura che
si occupera dell’integrazione assistenziale

a pagina 34 per quanto riguarda il SITR Polo ospedaliero (Struttura semplice) s dice: “/.../ Dal
dirigente del SITR dipendono gerarchicamente i responsabili dell’area dipartimentale e i
coordinatori del polo ospedaliero [...]” Ci s chiede come possano i responsabili di Dipartimento
presiedere tutte le attivita di dipartimenti cosi complessi e per di piu didocati in due poli ospedalieri
(Monza e Desio). Il NurSind pensa che sarebbe piu utile, a fine di agevolare il lavoro dei
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6)

7)

8)

9)

responsabili di Dipartimento, istituire una figura a valenza dipartimentale (Coordinatore gestionale)
per ciascun dipartimento e per ogni presidio, la cui principale attivita sara proprio il coordinamento
conil RAD dd dipartimento aziendd e

apag. 37 s parladel _DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE Informazione, Accesso ale cure e
Continuita assistenziale e ndlafattispecie “/...J La funzione di questo dipartimento, solo di indirizzo
e non gerarchico, e quella di riportare [’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 l’accesso e l'informazione ai cittadini, in particolari
cronici, non autosufficienti, anziani fragili; presentazione al Comitato di Coordinamento
Dipartimentale dei percorsi di cura integrati intra aziendali, coordinandoli con I’ampia rete dei
serviz 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 l'informazione ai cittadini; riportare al
Comitato di Coordinamento Dipartimentale i percorsi di continuita clinico assistenziali e di
dimissioni protette definiti dalla ASST [...]”. Anche in questo caso ci Si auspica, quale conseguenza
logica, |a presenza all’interno della struttura di un infermiere Laureato Magistrale, che affianchi il
Direttore della struttura

Nel servizio sanita pubblica e fortemente consigliata la presenza di un infermiere, magari con master
in infermieristica di comunita, che si occupi di epidemiologia della salute della popolazione in modo
che possa intercettare i bisogni emergenti del territorio e operi in collaborazione con I’ufficio
epidemiologico aziendale

a pag. 92 laddove viene presentato il Dipartimento delle Cronicita (R.I.C.C.A.) e nello specifico la
struttura semplice Coordinamento e Integrazione si legge: “/...] Gestisce, in stretta correlazione con
la Direzione dei Servizi Territoriali, il raccordo e l'integrazione con i nodi della rete della presa in
carico della cronicita aziendali e extraaziendali , Partecipa, per quanto di competenza, alle attivita
di raccordo e integrazione con gli enti locali, S correla con ruolo di facilitatore dei percorsi con
lattivita della struttura funzionale Assistenti sociali e con il Centro Servizi del Dipartimento [...]”;
anche qui la presenza di un infermiere con master in infermieristicadi comunita é auspicabile

infing, attraverso una ricerca dei termini all’interno dell’intero testo del ‘“POAS 2016 -
Funzionigramma” abbiamo rilevato che il termine “medico” compare ben 33 volte, mentre il termine
“infermiere” non viene MAI utilizzato. Le cose non cambiano molto se decliniamo i termini a
plurale: “medici” € presente 50 volte e “infermieri” appena 11. Non vogliamo riempire di “significati
inconsci” i risultati di questa ricerca, ma invitiamo comungque tutti a fare delle riflessioni...

NURSIND - ViaMentana, 13 - Lissone 20851
PEC: monza.nursind@pec.it E-mail: monza@nursind.it
www.nursindmonza.it www.nursind.it
fax 0399731960 cell. 339 1937863

Pagina 3 di 4


mailto:monza@nursind.it

NURSIND N .
IL SINDACATO DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE u r SI I I

SEGRETERIA DI MONZA E BRIANZA

| nove punti appenaillustrati rappresentano, come detto, le maggiori criticita contenute all’interno del POAS,
sicuri che di punti dalimare ce ne sono sicuramente ancora.

I NurSind auspica che, in sequito adette analisi si possa aprire un nuovo momento di confronto tra OO.SS. e
Direzione, a fine di poter elaborare un documento final e che tenga conto del prezioso contributo, equamente
ripartito, di tutte le professionalita che esercitano all’interno della nostra ASST.

In caso contrario il NurSind si impegnera, come ha sempre fatto finora, a perseguire tutte le vie dternative a
guestad fine di tutelare il decoro dei professionisti che rappresenta.

Monza, 26 ottobre 2016

Il Segretario Territoriae
NurSind Monza e Brianza

Donato Cosi
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Monza, 27 ottobre 2016

Al Direttore GENERALE Matteo STOCCO

Al Direttore SANITARIO Nicola Vincenzo ORFEO

Al Direttore AMMINISTRATIVO Maria Elena GALBUSERA
Al Direttore SOCIO SANITARIO Silvia LO PICCOLI

Oggetto: considerazioni relative al POAS 2016

Il “Confronto” a livello aziendale e non la tradizionale “informativa” & stato uno degli obiettivi che tutti
i sindacati si sono posti fin dall’inizio della trattativa con la Direzione Generale Welfare al fine di
consentire al livello aziendale di poter incidere propositivamente sulla formulazione dei nuovi Piani
Aziendali.

Presa visione del Piano Organizzativo Aziendale Strategico (POAS) 2016 dell’ASST Monza
I'Intersindacale Medica esprime un parere non favorevole rispetto ad una serie di scelte prese dalla
Direzione Strategica.

Si premette l'intempestivita della presentazione di tale documento trasmesso alle O0.SS. nella serata
del 24 ottobre pretendendo un commento organico e completo entro il 27 ottobre senza rispettare i
15 gg prescritti da Regione Lombardia. E’ impossibile esprimere delle considerazioni esaustive in soli 3
giorni, anche in relazione all’ importanza del documento in oggetto.

Siamo pertanto costretti ad una valutazione generale tralasciando, per ora, considerazioni dettagliate
sulle scelte strategiche Aziendali.

Premesso che il POAS dovrebbe essere conforme ai contesti normativi vigenti e in particolare al D.M.
70/2015, alla L.R. di riforma del SSR 23/2015 e alle Linee Guida Regionali per la stesura dei POAS
dell’'agosto 2016, possiamo affermare che ad una prima lettura appare evidente, anche a partire dalla
forma grafica, che lo stesso non e frutto di una elaborazione organica da parte della Direzione

Aziendale ma appare come la somma di contributi diversi prodotti dalle singole S.S. e S.C. Aziendali.



La conseguenza €& la mancanza di un vero obiettivo strategico aziendale. Pur consci che i tempi ci
costringono a rispondere a requisiti "di mercato" ottimizzando le risorse e di conseguenza anche ad
effettuare “tagli” sembra sfuggire il vero obiettivo per cui ognuno di noi, si auspica, dovrebbe lavorare:
il malato nella sua complessita.

Il POAS non prevede in alcuna sua parte come I'Azienda intenda gestire la fusione e I'armonizzazione
di strutture con una storia pregressa completamente indipendente I'una dall'altra.

I documento manca completamente di una visione complessiva della gestione del personale e
specificatamente di coloro che essendo assegnati a Strutture coinvolte nei processi di riorganizzazione
potrebbero subire importanti cambiamenti del proprio ambito lavorativo. Sarebbe stato “bello” e
segno di un coinvolgimento sostanziale e non “di facciata” I'elaborazione di regole in concertazione
con le Rappresentanze Sindacali.

Ci trova concordi la creazione di una S.C. "Gestione Operativa" con l'obiettivo di ottimizzare le risorse
disponibili nell'Azienda e volta a definire un percorso diagnostico-terapeutico armonico in cui il
paziente possa avere una risposta concreta ed efficace alla propria domanda di salute, ma vediamo
nella distribuzione delle Strutture Complesse e nella rispettiva attribuzione dipartimentale una
frammentazione del paziente, con il rischio concreto di settorializzazione delle problematiche.

Il percorso del malato diviene un puzzle labirintico di cui e difficile intravedere I'uscita.

Riconoscendo il ruolo fornito dall’Universita al prestigio dell'Azienda, alla formazione del personale e
all'acquisizione di innovazioni scientifiche, rimarchiamo che, contrariamente a quanto richiesto
durante gli incontri di presentazione del POAS, non siano chiaramente indicate le Strutture Semplici e
Complesse assegnate all’'Universita e riaffermiamo che le stesse non debbano superare il 50% del
totale per ogni singola specialita. Questo per evitare la penalizzazione del personale ospedaliero del
SSR altamente specializzato nella gestione e nel trattamento di patologie ad elevato impatto clinico.
Nel precedente POAS erano state prese in considerazione i RAPPORTI CON LE 0O0.SS. che sono stati
completamente trascurati in questo POAS. Tale concetto & espressamente richiamato nelle linee guida
dei POAS come elemento prioritario: estensione a livello aziendale del Protocollo di Relazioni

Sindacali.



Per quanto concerne la regolamentazione dei rapporti con le Organizzazioni Sindacali, fatto salvo
guanto gia previsto dai Contratti Collettivi Nazionali in tema di definizione delle materie rimesse
alllambito negoziale, piuttosto che a quello dell’informazione o della concertazione, noi prendiamo
spunto dai protocolli sulle relazioni sindacali formalizzati a livello regionale, e dunque, per quanto
attiene alla situazione contingente, facciamo riferimento ai documenti sottoscritti dall’/Assessorato
Welfare e le 00.SS. della Dirigenza il 16 giugno 2016, e a quello siglato il 27 giugno 2016 con le 00.SS.
del Comparto.

In conclusione ribadiamo il parere negativo ed evidenziamo come il POAS sia un’occasione mancata
per la creazione di un clima collaborativo fra Azienda e O0.SS avente lo scopo di lavorare insieme per il

vero obiettivo di ogni Sistema Sanitario: il malato e i suoi bisogni.

In rappresentanza di tutti i firmatari del documento
Isabella RIVA (CGIL)

Stefano PAOLATTI (AAROI-EMAC)

Paolo GALIMBERTI (AAROI-EMAC)

Libera Maria VAIRA (ANAAO-ASSOMED-SNABI)
Filiberto DI GENNARO (FASSID-AreaSNR)

Francesco TRIASCARI (CIMO)

Luca LOFRANO (CIMO)

Antonio BASTONE(FASSID-Area SIMeT)

Marcello COSTA ANGELI (UIL)



	VISTO l’articolo 4, comma 8, della Legge n. 412 del 30.12.1991 che, nelle fattispecie in esso contemplate, attribuisce alla Regione il controllo preventivo sugli atti assunti dagli Enti Sanitari;
	RICHIAMATA la DGR n. V/19855 del 17.03.1992 recante “Disciplina provvisoria del controllo della Giunta Regionale sugli atti degli Enti Sanitari in attuazione dell’articolo 4, comma 8, della Legge n. 412 del 30.12.1991”;
	DELIBERA
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