Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Monza

Allegato 2

Lunedi 25.10.2021 - ore 15.50 presso la Sala Rossa - Villa Serena — Monza

Sono presenti:

Silvano Casazza — Direttore Generale

Laura Radice — Direttore Sanitario

Antonietta Ferrigno - Direttore Amministrativo
Gianluca Peschi - Direttore Sociosanitario

Dinelli Marco Emilio — S.C. Endoscopia Interventistica
Ferrarese Carlo — S.C. Neurologia

Grasso Marco — S.C. Urologia

Nacinovich Renata — S.C. Neuropsichiatria Infantile
Gallizzi Francesca — S.C. Anestesia e Rianimazione
Paolatti Stefano — S.C. Anestesia e Rianimazione
Castelli Daniela — S.C. Microbiologia

Strepparava Maria Grazia — SSD Psicologia Clinica

Lo Monaco Emanuele — S.C. Direzione Medica

Tundo Pancrazio — S.C. Chirurgia II

Perego Maria Stella — S.C. Anatomia Patologica

Cerri Dario — S.C. Farmacia

Sartori Domenica — Servizio Infermieristico

Giuseppe Foti — Dipartimento Emergenza Urgenza
Landoni Fabio — Dipartimento Area Materno Infantile
Pesci Alberto — Dipartimento Cardio Toracico Vascolare
Bonfanti Paolo — Dipartimento di Area Medica

Corso Rocco — Dipartimento dei Servizi

Camilla Di Domenica — collaboratore amministrativo Staff Direzione Strategica

VERBALE CONSIGLIO DEI SANITARI

11 Direttore Generale apre I’incontro presentando la revisione del POAS in previsione della trasformazione
dell’ASST Monza in IRCCS ed illustrando le modifiche con 1’utilizzo di slide che mettono a fuoco i
cambiamenti relativi ai 3 ambiti:

- Staff;
- Polo Ospedaliero;
- Rete Territoriale.

La Dott.ssa Ferrigno illustra le modifiche relative all’area amministrativa, riassunte nella tabella riportata di
seguito:

Denominazione attuale Nuova Denominazione Nuova tipologia Nuova collocazione
Gestione operativa Gestione operativa Struttura Semplice |[Direzione Generale
S.LLA. S.ILA. Struttura Complessa|Dipartimento di Direzione Amministrativa
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Prende la parola la Dott.ssa Radice che illustra le modifiche del POAS relative al Polo Ospedaliero, e riassunte
nella tabella sottostante:

Denominazione attuale

Nuova Denominazione

Nuova tipologia

Nuova collocazione

Descrizione modifica

Promozione sociale - Medicina
preventiva

Medicina del Lavoro

Struttura Complessa

Dipartimento Direzione
Sanitaria

Cambio denominazione

Cambio contenuto e
denominazione

Anatomia Patologica Il Genetica medica Struttura Complessa Dipartimento Area Medica

SC Direzione Medica di

o Cambio denominazione
Presidio

Poliambulatori territoriali Igiene ospedaliera Struttura Semplice

Malattie digestive e
pancreatiche
Ortopedia pediatrica e

Epatologia Struttura Semplice SC Gastroenterologia Cambio denominazione

Traumatologia dello sport trattamento complicanze Struttura Semplice SC Ortopedia Cambio denominazione
oncologiche e rare
. . Oftalmologia pediatrica e . . . N
Fluorangiografia gla p Struttura Semplice SC Oculistica Cambio denominazione

malattie rare

Struttura Semplice
Dipartimentale
Struttura Semplice
Dipartimentale
Malformazioni cranio-facciali in|Struttura semplice
eta pediatrica Dipartimentale

Malattie rare Malattie rare Dipartimento Area Medica |Cambio afferenza

Odontoiatria Odontoiatria Dipartimento Neuroscienze |Cambio afferenza

Malattie Sessualmente
Trasmesse

Cambio contenuto, afferenza
e denominazione
Cambio contenuto, afferenza
e denominazione

Dipartimento Neuroscienze

SC Chirurgia Generale IV -
Oncologia Senologica

SC Radiologia diagnostica
per immagini-
interventistica

Vaccinazioni Radiologia Senologica Struttura Semplice

Organizzazione attivita
ambulatoriale (Laboratorio)

Cambio contenuto, afferenza

Radiologia Ambulatoriale L
e denominazione

Struttura Semplice

Interviene il Dottor Corso esprimendo la sua contrarieta in merito alla creazione della SS Radiologia
Senologica in dipendenza da una SC di carattere chirurgico: in questo modo, a parere del dottore, ci
troveremmo di fronte ad un assetto organizzativo incoerente con il posizionamento di una struttura radiologica
al di fuori sia della SC di Radiologia che del Dipartimento dei Servizi. Chiede, pertanto, di ripensare alla scelta.

Interviene il Dottor Grasso che chiede spiegazioni in merito alla struttura “Malattie Sessualmente Trasmesse”
(struttura che viene cancellata). Questa struttura ha un discreto peso sia per la S.C. Urologia che per la S.C.
Dermatologia. Chiede quale sia il senso di eliminarla. Le strutture, un tempo, erano tutte accorpate in Urologia
Generale.

La Dott.ssa Radice risponde che si tratta di cambiamenti minimali rispetto al nuovo POAS che sara in futuro
redatto con I’istituendo IRCCS, ed anche a seguito dell’approvazione della nuova legge regionale di riforma
prevista per fine anno. Pertanto tale struttura potra essere ripristinata.

Riprende la parola il Dott. Corso che chiede il parere del Direttore Amministrativo in merito alla perdita di
efficienza che si determinera, a suo avviso, con I’inserimento della Struttura Semplice della Radiologia
Senologica nel contesto proposto.

La Dott.ssa Ferrigno risponde che questo cambiamento € stato pensato proprio per inserire all’interno della
Breast Unit una struttura semplice di radiologia. Si trattera poi di individuare la migliore soluzione in materia
di afferenza gerarchica funzionale della nuova struttura semplice che rispondera gerarchicamente alla struttura
complessa di Chirurgia: sara poi a livello funzionale che andranno definiti i dettagli in grado di garantire il
buon funzionamento del nuovo assetto. A parere del Direttore Amministrativo il personale sara dedicato
prevalentemente a questa struttura. Non cambieranno dunque le competenze ma solo i riporti gerarchici.

Interviene il Dott. Lo Monaco chiedendo se questi cambiamenti siano a costo zero.
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La Dott.ssa Radice afferma che sono state utilizzate strutture vacanti per le quali ¢ gia presente un fondo
dedicato ed ancora capiente. Non sono, peraltro, al momento necessarie nuove assunzioni diverse da quelle gia
programmate.

La Dott.ssa Ferrigno precisa che la riorganizzazione prescinde da questo aspetto. L’impegno della Direzione
Strategica ¢ quello di recuperare risorse che, finora, non sono state mai assegnate.

Prende parola il Dott. Peschi che espone le modifiche relative alla rete territoriale cosi come riportate nella
tabella sottostante:

Denominazione attuale Nuova Denominazione Nuova tipologia Nuova collocazione Descrizione modifica

Continuita Ospedale-Territorio e C Equipe f Psichiatri Cambi tenuto, aff
ontinui ? spedale-Territorio e Cure qu{pe (?rehsee sichiatria St SaiTike SC Psichiatria (DSMD) 'am |cT contenuto, afferenza e
Intermedie penitenziaria tipologia (da SC a SS)

Psichiatria e psicopatologie
dell'eta evolutiva
Diagnosi e cura dei disturbi del

Degenza . Struttura Semplice SC Neuropsichiatria Infantile Cambio denominazione
comportamento alimentare

Territoriale Struttura Semplice SC Neuropsichiatria Infantile Cambio denominazione

SERD/NOA SERD/NOA Struttura Complessa DSM Cambio tipologia (da SSD a SC)

Serd Casa Circondariale Serd Casa Circondariale Struttura Semplice SC SERD/NOA Cambio afferenza

Il Dottor Casazza precisa che la trasformazione della SSD SERD/NOA in SC si ¢ resa necessaria per una
migliore aderenza alle norme di settore. Precisa altresi che tale prospetto dovra ulteriormente essere rivisto,
per la parte relativa al Dipartimento RICCA, a seguito dell’introduzione delle Case della Comunita e degli
Ospedali di Comunita.

Interviene il Dott. Lo Monaco chiedendo quali cambiamenti verranno apportati con I’IRCCS e se rimarra
afferente il territorio.

11 Dottor Casazza risponde che, nella bozza di statuto in via di elaborazione, sono stati inseriti alcuni servizi
territoriali: su tale aspetto si ¢ in attesa della definizione di un accordo con Regione. Il Direttore Generale
ricorda come, nella delibera di giunta di recente approvazione con la quale sono stati individuati i comuni sui
quali sorgeranno le nuove case ed i nuovi ospedali di comunita, I’IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia
realizzera una casa ed un ospedale di comunita. In analogia lo stesso potrebbe fare il futuro IRCCS di Monza.

11 Dottor Casazza fa presente che tutte le osservazioni presentate oggi saranno messe a verbale.

11 Dott. Paolatti chiede se sia necessario procedere con una votazione per poter procedere con le modifiche del
POAS.

La Dott.ssa Ferrigno fa presente che non ¢ necessario, essendo emersa una condivisione, fatte salve le
osservazioni verbalizzate.

L’incontro termina alle ore 16.35.

Firmato dalla Direzione Strategica.
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