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il. CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

PREMESSO

- che i vigente Piano di Organizzazione Aziendale della Fondazione IRCCS & stato approvato con
Ordinanza Presidenziale d’urgenza n. 15, del 14 novembre 2012, avente ad oggetio: “Approvazione del
Fiano di Organizzazione Aziendale della Fondazione IRCCS "Ca’ Granda” Ospedale Maggiore
Foliclinico in attuazione delia defiberazions della Giunta regionale n. IX/3822 d@i@?.ZO?Q”;

&
~ che con deliberazione n. 50 del 23 novembre 2012 i Consiglio di Amministraz% provava ia ratifica
della sopraccitata Ordinanza Presidenziale d'urgenza n. 15;

O
- che la Glunta regionaie, con delibera n. [X/4641 del 28 dicembre 2012, ap a il predetio Piano;
RICHIAMATA 12 DGR N° X / 2989 del 23/12/2014, con cui | POA b DI ORGANIZZAZIONE
AZIENDALE, in scadenza al 31 dicembre 2014, sono stati co Njino al 31 dicembre 2015,
prevedendone l'aggiormamento una sola volia, nel corso del 2015, § " solo fine di fronteggiare

esigenze indifferibii & urgenti adeguatarmente motivate e non procra@ alfanno 20167
p

PRESC ATTO che per fale motivo i} presente documento, frutip-d rima elaborazione condotta nel
2014 volta a prevedere significative modifiche e innovaziagi: a ad intervenire nelie sHuazioni pil
critiche, senza esaminare piu nel complesso il quadro organi Vo2 e possibili evoluzioni, che saranno
cggeito di revisione il prossimo anno; @

RICHIAMATA |a seduta del Consiglio di Amministrazione uglio 2018 | di cui &l verbale n.41, in cui i
Ulrettore Generale, dr. Luigi Macchi presenia ai ConBiglieri-una prima proposta ¢i revisione del Piano di

Organizzazione Aziendale della Fondazione Ca’ Grandal

VISTA la proposta di Piane df Organizzazione
Amministrazione dal Direfiore Genegrale, che tiens

PRESO ATTOC del pareré favorevole che, s

al verbale del 16 settembre 2015 (At 1423;" 4

&
SENTITO il Rettore della Facolta degli Stu’ilano in data 24 setiembre 2015;
PRESC ATTO delfesito del confron Organizzazioni Sindacali di cui al verbale del 16 settembre

2015 (At 1423/2012).
PREVIA VOTAZIONE resa ai se i g, da cui risultano n. 8 votii favoreveoli su n. 8 voianti
DELIBERA

&

di Piano di Organizzazione Aziendale slaborata dal Diretlore Generale e
pressi dagli organismi indicati in premessa;

1. di prendere atto delia
dei pareri come sopra

sta di aggiormamente dei Pianc di Organizzazione Aziendale 2012-20147
rovvedimanto di cui & parte integrante e sostanziale.

2. di approvare la
allegaio al pres

il Presjdente
il Segretario Giancari jg;esana
Massimo Aliberti A F oh op e e i
"“./ ‘)_:.-‘;f, ?): i ) . .-;‘,1 f}ri‘}g .{,:‘ maﬂ/—‘fz,{_f‘ 7
LA T SR

goe L A0 iy T
I, iz, g i T

Sistema Saniton Lombardia




Pronosta di agglornamento
del N

Fondazione LR.C.C.S. Ca' Grands
Ospedale Maggiore Policlinico

Emilic Tadinl - "Citt
Allegoria in memoria di £ Fancia e Angela Lins Riceardi Lancia, 1992 - acrilico su tela, 202 x 120 om
Raccolte d’arte delia Fondazione LR.C.C.S. Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico - inv, 866

IBTITLC D RICOVERD £ CURA A CARATTERE SCIENTIFICC DI NATURA PUBBLICA DML 29-12-26054
via Francesco Sforaa, 28 - 20122 8ijano - Telefona 02 3313.1 « Fax 02 38304358
Codice Fscale ¢ Part, IVA 724150568

Regione
Lombardic

g

e Sanioris




PIANG Di ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

SOMMARIO

L. PEEITHESE 1ttt e et L RL LA S b e £e es e n et R et s At A S e ra e b e et ene s se e e tae s et eenenens 3
L.I. Riepilogo degli attual assetil organizzatiVi e e e eaes 3

2. Varianti 8l POA 2002-2018 oooovorosososooceeseosserssoesors oo @&9 ....................... 5
2.1.  Presidenza e Consiglio di Amministrazione \ ........................... 5
2.2, Direzione Scentifica. ... e O ............................. 5}
2.3, Direzione Generale ...t @ ...................................... 7
2.4, Divezione Amministrativa ...t N 8

2.5, DIFEZioNe SENHAIIA .o e et e @ .............................................. 10

Sone necessarie le seguenti implementazionl: ....ooeieviiecevieenn,

N U UTURR 10
2.6, Dipartimenti CHnlcl o \ ......................................................... 12

2.6.1.
2.6.2,
2.6.3.
2.6.4,
2.6.5,
2.6.6,
2.6.7.
2.6.8,

Dipartimento di neuroscienze e di saiute@& ................................................................. 14

DIpartimento i ChIFUIBIR . covevevirer el 2l e s seaesesssesarssss s asenes e s sas s ans aes a1t s eeeenennee e 15

Dipartimento de! Trapianti d’organ
Digartimento della Donna, del

Dipartimento Anestesia, Ria@ ne ed Emergenza Urgenza

DM e N0 el SRVl i e e v iers i rie st ar s e sat b e st e s sat bt e r et e e et b te et e eeteenetaearereens 23
Dipartimento di Medi @entiva ..................................................................................... 25

2.7, Rispilogo delie mo&iﬁchttum OFEArzZZative ... it e s 26

&

‘%%;ga



i. Premessa

Conla DGR N° X/ 2989 del 23/12/2014 i POA - PIANI DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE | in scadenza al 31
dicembre 2014, sono stati confermati fino al 31 dicembre 2015, prevedendone l'aggiornamente una sola
volta, nel corso del 2015, e con it “ solo fine di franteggiare esigenze indifferibili e urgenti adeguatamente
motivate e non procrastinabili alf enno 2016”7 .

Per tale motivo il presente documento, frutto di una prima elaborazione condotta nel 2014 volta a
prevedere significative modifiche e innovazioni, si limita ad intervenire nelle situazioni pid critiche, senza
esaminare pilt nel complesso il quadro organizzativo e le possibili evoluzioni, che saranno oggetto di

revisicne # prossimo annc.
Q%ﬁ
%
delle posizioni e degli

sizioni organizzative del
1

e,

1.1. Riepilogo degli attuali assetti organizzativi

Neilo schema 1 troviamo {'attuale situazione; il POA 2012-2014, e quindi il
incarichi conferiti (sono ancora in corso le procedure di assegnaziong
Comparto), e consultabile sia sul intranet aziendale che sul sito de!fa%

v
chiari i ruoli e le funzioni delle diverse figure — e relativi orga g

WY
reollegiali — con particolare riguardo ai
Direttori di Dipartimente, di Area Omogenea o Unit, di Unita Oqz: omplessa.

La principale innevazione & costituita dallaver individuat %rettori di Dipartimento e nel relativo
Comitato la con-direzione strategica, a fianco cioé ettori Generale, Scientifico, Sanitario e
Amministrativo, nell’assunzione delle decisioni di magg .
Al fine di meglio cemprendere rucio, funzioni & compi Mipartimenti, si rimanda alla determinazione n.
477 deil’1.3.2013 e al documento ad essa allegato. p@

*

La funzione di gestione — del personale e strutture —~ & stata posta in capo ai Direttori di Area
Omogenea e Unit, col precise obiettivo di rendere l'integrazione e la razionalizzazione delle risorse un
enee e Unit, con determinazione n. 1073 del 14.5.2013 ¢
aneg,

funzioni, compiti, obiettivi”,

stato adottato apposito documenio ”
Ai Direttori di Unita Operativa COM & stata infine riconosciuta la funzione professionale, di tipo

tecnico-scientifico, peculiare nel sceite di carattere diagnostico-terapeutico, di implementazione
di tecnologie e linee guida, di garandla dellappropriatezza e qualita delle cure, oftre che Iz collaborazione
con it Direttore di Area Omogety
li documento specifico “Ru

percorso reale ed efficace. Anche per Aree

Tutte le determinaziopiCits
2014; sut sito ‘mtem% determinazioni tutte sono reperibili al'albo pretorio con numero e data.

Da un punto di vista formale il percorso si & completato con il conferimento dei diversi incarichi dirigenziali
e con ia conseguente revisione dei centri di responsability e di costo, mentre per quanto riguarda
Faccreditamento, anche in virtis dei favori in corse nell’area ospedaliera, di cui si dird pits avanti, non &
ancora stato recepito completamente I'assetto che contempla la costituzione delle Aree Omogenee e delle
Unit, secondo io spiritc della DGR 9014/20089, volta appurita all'integrazione delle risorse.

! www.po!iclinico.mi.it/AmministrazioneTrasparente/DccumentEfstituziona?i/lBO115POA.pdf
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2. Varianti al POA 2012-2014
2.1, Presidenza ¢ Consiglic di Amminisirazicne

Viene confermato Vassetto attuale, anche alia luce delle iniziative avviate della costituzione del Fondo
Immobiiiare e della Fondazione Sviluppo C&' Granda. Sono state apportate aicune modifiche alla fuce delle
normative intervenute e dell’applicazione del POA 2012-2014,

LUfficic di Pubblica Tutels, il cul responsabile & per norma persona non dipendente dalia Fondazione, viene
assegnato alla Presidenza. Pur tuttavia, Ia Direzione Generale & tenuta, tramite l’%@%ﬁomire if supporto

amministrativo. \




2.2. Direzione Scientifica

E emersa Vopportunitd di un legame diretto tra strutture che svolgano esclusiva attivita di ricerca e
Direzione Scientifica; pertanto si rivela opportuno ricondurre & quest’ultima la UOSD Terapia Cellulare e
Crioconservazione {che non viene confermata in quanto tale ma convertita in UOS Cell Factory), e la UOS
Laboratoric e ricerca (con nuove depominazione} precedentemente assegnata alla UOC di Oncoematologia;
¢ inteso che ie pubblicazioni di guest'ultima dovranno riconoscere la doppia affiliazione (Direzione
Scientifica e UOC di Ematologial, cen attribuzione dei finanziamenti della ricerca alla UOC di
Oncoematologia.

La UOS di coordinamento laboratori di ricerca, in ragione dellz valenra in ambito di Fondazione, ivi
compresi i rapporti con INGM, viene convertita in UOSD. & %
L'avvio del Programma nazionale di Educazione Continua in Medicina {(ECM) nel 2(5@% fstituito Vobbligo
della formazione continua per i professionisti della sanitd. UECM & i processo attraverso il guale if
professionista della salute si mantiene aggiornato per rispondere ai bisogni d'enti, alle esigenze del
Servizio Sanitario Nazionale ed al proprio sviluppo professionale. In guest’ot pare opportune guindi
trasferire la UOS Formazione e Aggiormamento dalla Direzione Scientifiga .-1 azione Generale, anche in
reiazione alia formazione obbligatoria del personale in materia di pr - e sicurezza ai sensi del D.
Lgs. 81/08. K

Tale nuovo assetto avverrd comungue senza che vi siano signiﬁcatié@zioni a carico del bilancio deila
Direrione Sclentifica, con riguardo al personale, 1 cui costi non dov omportare un differente impegno

per guest’ultima. O\
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2.3, Direzione Generale

Viene atirfbuita alie Direzione Generale la UOS Formazione e aggiornaments personale e FAD, in forza
deil'elevata trasversalitd ed anche per la necessaria sinergia da sviluppare con la UOS di Prevenzione e
Protezione.

La UOS Servirio Prevenzione e proiezione, recentemente riorganizzata e potenziata, si dovrd raccordare
strettamente con il Dipartimento ¢i Medicina Preventiva, in considerazione della presenza della Clinica del
Lavoro e delle competenze in essa sviluppate in materia di valutazione dei rischi professionali e di tutels
delia saiute dei lavoratori, ed in particolare con il Servizic Coordinamente Medici Competenti.
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2.4, Direzione Amministrativa

Sono necessarie fe seguenti implementazioni:

Patrimonio: con Vavvio del percorso di costituzione della SGR per la gestione del patrimenio
urbano, che costituira il fondo immobiliare, e della Fondazione Sviluppo per la gestione del
patrimonio rurale, vengono a ridurst le necessita di una UOC destinata appunto alla gestione del
Patrimonio; conseguentemente la UOS Beni Culturali viene posta in capo alla Direzione
Amministrativa, mentre viene costituito un ufficic ad hoc per fa gestione del patrimonio residuale.

La UGS Attuazione accordo di programma, in relazione al fatto che il percorse di edificazione, con
Yassegnazione degti scavi, & ormal iniziato, assume la denominazione didvisnitoraggio accordo di
programma;

O
La UOS Libera professione afferisce alle UOC Risorse Umane, per L@iéor coordinamento e

governo del personale, ivi compresa la gestione delle coﬂaborazion@ratti atipici;
&

5t & provveduto inoltre a rivedere alcune denominazioni e ad inserire u@ servizio per ciascuna UOC.

<
~
X
&
<
¢



Lifficio gas
strimordo disp

CAOCIngesneris

¢ Lifficio Coordinamento e |
- controlio global - e
{ mnutenziens elogistice

. integrazione N

Uffl(lo S5 eprogettidi ©

Efﬁi{ia gestione del
= yappoito dilavors

t.lﬁme P@
Wn;&im
oy Sperseriale

g@;‘gesﬁmw stipeni s

Ufﬁuo M ouitaras"w e
i Eenwalie

sestmnemntrattae S
: mlialmra;mm

H

Servizio:Canordinamenty

iiffl o Biande e rlo
contahtle attheo

s -

FUHICIS Cantakilies st;pend; gestmne
ﬁstahta wnt&att&ahpm mla 3

| USicio Gestione fiscale e ‘

T Flusst tesoreria e Cassa

Lo Monitorag
. obiettivi e supporto a
Crfudes Valutazo

Ufﬁcm mmue*ﬂ di parte
L corrents :

' Lih‘l(ia mqmsm in wnta
: : vzapxtaie

Uffzr:m Pr?dlspos:zmne att
Sl garg :




2.5. Direzione Sanitaria

Song necessarie le seguenti implementazioni:

~ L& U0S Gestione amminisirativa prestazioni ambuiatoriali, convertita in Servizio, assume una veste di
maggior rilievo integrandosi nella Direzione Sanitaria di Presidio, con riguardo alla riorganizzazione di
tutti i processi ambulatorizali, non solo sotio if profilo amministrativo;

— L'Ufficio Flussi sanitari amplia le proprie competenze occupandosi non solo delfinvie dei flussi e
statistiche sanitarie correnti ma anche del{'arganizzazione delle fasi preliminariguali Vaccettazione e

registrazione presso § CUP,; : Q\

— Per guanto riguarda gli assistenti sociali e dietiste, allz istituzione de!l oOsizioni organizzative
corrisponde it fatto che tutte le figure professionali, oggi assegnaie f,,’o e LU0, confluiscano
nelta Direzione Sanitaria di Presidio, cosicché si abbia una visioge insigme e delle priorita, pur

salvaguardando le professionalita sviluppate. \\

Per guanto riguarda la UOC Coordinamento Dipartimenti Cliniei- D@quale vergono assegnati nuovi
Servizi, & necessaric soticlineare come la stessa { per la quale @. onfermata la valenza strategica e
irasversale, anche in termini di indennitd di posizione) ass "u veste di stretta collaborazione con
{intera Direzione strategica, svolgende funzioni che hann& nza esternaz, con direito rapporto e
rasponsabilitd con Enti e Strutture non afferenti alla Fondazi

Per guanto riguarda la UOC organizzazione delle risorsg» , giova innanzitutto ricordare che con il POA
2012-2014 & stata introdotta la figura del referente@ﬁmentale; futtavia ad oggl vi & da rilevare che
seho state introdotte, come peraltro gia previst desimo provvedimento, due figure di dirigenti
infermieristici, cui sono state assegnate funzi gﬁ%sali a pil Dipartimentl, superando quindi, per alcuni
aspetti, il confinamento al singelo Dipartim particolare, per una figura & stato previsio Fohiettivo di
coordinare I'area chirurgica ~ che coinvolg ipartimento di Chirurgia, la compenente chirurgica del
Dipartimento delle Unit e guella del Di nto Donna Bambino Neonato- e per la seconda P'arsa
internistica dell'adulto — che coiny \ Hpartimenio di medicina e delle Specialita Mediche- con
riferimento anche allintegrazion te-territorio. Si ritiene infine necessario, in prospettiva,
implementare una terza figura e che si occupi delle attivitd sovra aziendali di Fondazione,
entri di riferimento.

ungque confermate le posizioni di referenti dipartimentali relative al

Farmacia sviluppera maggiormente un ruolo di promozione e verifica della appropriatezza prescrittiva, per
guanto concerne ['usc dei beni sanitari ed il monitoraggio della sicurezza.

10
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2.6. Dipartiment! Clinici

2.6.1. Dipagtimento di Medicina interna e specializzazioni mediche

Mantiene sostanziaimente Il proprio assetto, con le seguentt modifiche e integrazioni:

- la UGC Allergologia e lmmunologia modifica la denominazione, in ragione deladeguamente alf assetto
accreditato e conseguente assegnazione di area di degenza;

- la UGC Medicina Interna ad alta intensita di cura viene integrata con una UQS e un Servizio, in relazione
alle determinazioni relative alla costituzione della nuova UOC di PS e Medicina d'urgenza;

- ls UOC di Oncologia Medica, di cui & evidente la valenza guali-guantitativa, svolge funzioni trasversali
non solo al Dipartimento di Medicina e delle Specialita Mediche, ma anche a ipartimenti, con
particotare riguardo alla Chivurgia Toracica, alta Chirurgia generale 2 d’urgenza, alis Ginecologia.

Pur non disponendo &i letti dedicati, 1 professionisti che vi operano effettua vita ambulatoriale e di

DH {in buona parte convertito in MAC) e consulenza nelle diverse HUOO tto del paziente che nel
percorso ferapeutico e di follow-up. In ragione delle limitazioni & enimento e costituzicne di
strutture complesse e del fatio che nell’assetto accreditato !’attuale%%' ura come macroattivita, si @
ritenuto che Oncologia Medica potesse essere convertita in U@onoscendone guindi fa valenza
dipartimentale e consolidandone ia struttura stessa.

Poiché inolire va ricenosciuta [attivita a favore di altrioy enti e in relazione alla particolare
vaienza strategica rivesiita nelf'asselic organizzativo de azione IRCCS, al titolare delia UOSD
Oncologia Medica viene riconosciuto un frattamento ico equiparato a quelic deilla struttura
complessa, con integrazione deila retribuzione dit@@ variabile deila gquota corrispondente alla

relativa indennita di struttura. @
i é&v
di

Le modifiche apportate comportano in sintes ersione di upa UOC in UOSD e inserimento di una

nuova UQS e un nuove Servizio; la nec@ ™ali modifiche rientra nell’assetic organizzativo e
nelleffettiva operativita del nuovo Pronto Sobgolso.

Vengono altres] revisionate alcune UOSD [PS, in relazione alia effettiva strutturazione delle stesse e
al numero dei dirigenti afferenti.
in particolare vengono valorizzate | wite'della UQC di Dermatologia (pur mantenendo {"unitarieta nella
assegnazicne dirisorse alla UOC i nuovi Servizi-1PS per diverse UOC .

O

12
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2.6.2. Dipartimentc di neuroscienze e di salute mentale

i Dipartimento e ie rispettive aree vengono mantenute, potenziandole con Vinserimento di una attivita
trasversale alla Fondazione che trova in questo ambito una valenza prevalente.

Si tratta del Servizio di Psicologia Clinica al quale afferiscono tutte le figure di dirigente psicologo e
contrattisti operanti in Fondaziene.

Le due UQSD, di Malsttie neuromuscoliari e rare e di Malattie degenerative, pur con valenza dipartimentale,
vengone mantenute nella UOC Neurclogia per le strette interrelazioni operative, con conseguente
assegnazione unitaria delie risorse .

Vengono infine previste altre IPS per la UQC di Psichiatria e Neurclogia.

tnfine va ricordato come le interrelazioni tra 'area di neurologia con strutture di@imgmmenti vadano
valorizzate ed anche standardizzate. \

A tal fine si costituisce fa Brain Unit, le cui caratteristiche e progettualita saranno degn te dal Direttore di
Area entro la data di adozione de! POA da parte della Giunta regionale.

-
LN



2.6.3. Dipartimento di Chirurgia

La revisione del Dipartimento parte dalla considerazione che uno degli elementi di criticita & stats fe
gestione del blocchi operatort, frammentati su pill aree e dipartimenti.

In relazione ai prossimi spostamenti, successivi al completamente del nuove Guardia, sard necessario
ridefinire sia la gestione dei blocchi che delie equipe anestesiologiche e di TIPO (Terapia Intensiva Post
Gperatoria}, in modo da rendere pid adeguata la programmazione e 'utilizzo.

La Chirurgia vascolare viene aggregata alla Unit Cardioplomonare per gli indiscubili collegamenti in ambito
diagnostico e di interventistica.

La UGS di Endocrinochirurgia viene convertita in UQSD in ragione della val%%ategica e delle
interrelazioni con la UOC di ORL e Iz UOC di Endocrinclogia ed aggregata all’area testa-collo.
e d'urgenza viene inserita la YOSD di Chirurgia laparoscopica. o

&
Viene trasferita nell’Area di Chirurgia iz UOS di Chirurgia piastica pedia‘tric& di Chirurgia generale

a2l Area Omogenea Testa colie, anche 2l fine di un maggior raccordo vita di logopedia.

La UOC di Audiclogia, in ragione delle correlazioni sia in ambito chira@riabiiitativo, viene aggregata
lle

15
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2.6.4. Dipartimento del Trapianti d’organg e Unit

Il Dipartimento mantiene valide le motivazioni che ne hanno portato all'istituzione, ma necessita di alcuni
assestamenti, come peraitro richiesio daghi stessi Direttori di Unit e UOC e cioé:

- La Unit Cardicpoimonare viene integrata con fa UOC di Chirurgia Vascolare, cui si assegna effettuazione
di tutta Vattivita di ecocolordoppier unitamente alla UOC di Malattie Cardiovascolari; inoltre viene
completato il passaggio dalf Area di medicina del lavoro delle risorse umane e strumentali;

- ta Unit Nefrourologica viene pienamente riconosciuta, valutandone positivamente ['effetiiva
realizzazione.

- L& UOC di Ematologia NT e Coaugulopatie madifica ka denominazione in Med@i%ll\@gma- ematologia
NT.

&

Viene costituita una infrastruttura dipartimentate per la gestione dei blocchi tori, di cui & prevista
assegnazione aila Chirurgia Toracica, cui viene assegnata la gestione del @ Zonda e vi sono inolire
alcune integrazioni. <

XCessazione del titolare della
in un'unica UOC, articolats in
5 con assegnazione di risorse, pur
si affiancheranno le UOS e i Servizi

Va precisato che, pur non divenendo operativa nel 2015, & da prevede
UOC di Gastroenierologia ed Epatologia, nel novembre 2016, Vunifitéri
due linee operative, i cui responsabili assumeranno la funzione gi-lg

mantenendo la gestione integrata delle degenze e delle guardig;
che vengono ricenfermati, &\

o
@
5
W
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2.6.5. Dipartimento della Donna, del Bambino e del Neonata

il Dipartimento e le rispettive aree hanno sviluppaio precedentemente al POA logiche di rete e integrazione
che si sono mantenute tall,

Par Yarea neonatologica pediatrica si & avviato il percorse in area di ricovero di ricoenduzicne ail’intensita di
cura e dunque ia revisione del POA deve saper cogliere tale sviluppo, prevedendo la gestione da parte defle
YO per intensita di cure dei ricoveri e la gestione degli ambulatori & delle consulenze in area di ricovero da
parte delle UOC specialistiche {che compartecipano comunque anche per i rispettivi pazienti ricoverati).

All'Area Ostetrico-ginecologica, e pil specificamente alla UOC di Ginecologia nef[’a@%@gﬁe cui sirutture
gia opera, viene assegnata ta UOS di Chirurgia senologica. x

inoltre la UOS della Patologia ginecologica viene convertita in UOSD, in forza della e!evgt competenza nella
ginecologia chirurgica ed endometriosi ed alla atiuale organizzazione che fa fénde\struttura al pari della

Procreazione Medico Assistita. @
O\
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~
X
&
<
¢

19



L apipuiid mouel §

apetan i

Pt aua

ioga)

PaEle SU16) Y




2.6.6. Dipartimento Anestesia, Rianimazione ed Emergenza Urgenza

In primis per motivi logistici ia costituzione delle aree si & rivelata difficile; a tale situazione si sono
assommate considerazioni derivanti dalla gestione dei blocchi operatorl.,

Anche per guesti motivi, pur mantenendo il Dipartimenio nelle linee essenziali, si & provveduto a
riconoscere Ia specificita derivante dalia gestione dei blocchi operatori, come pit sopra illustrata.
Simantengono pertanto entrambe le aree, ma con una minore suddivisione tra anestesia/terapia intensiva
posioperatoria e rianimazione.

Per queste ultime la realizzazione del nuovo Guardia consentirad una semplificazione e accorpamento.

Uattivita di terapia del dolore, che confluisce interamente nel Servizio di Medicl el dolore acuto e
cronico, siintegra e coopera con if Servizio di cure palliative aggregato allg UOSD di &% gia Medica.

O
8, Vengono assegnate
aggio 2014,

Le UOS inizialmente atiribuite, gerarchicamente, aila Medicina ad alta intensit

ol =3e]
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2.6.7. Dipartimento dei Servizi

i Dipartimento dei Servizi mantiene la sua struttura, ma viene ulteriormente implementato il concetto di
integrazione e condivisione, voito all'effettiva razionalizzazione.

In particoiare, preso atto dell'obiettive di costituzione della piattaforma di biclogia molecolare e
considerata la valenza guali-quantitativa di tale attivita, la UOS Laboratorio di genetica medica assume la
valenza di UOSD, mantenendo una stretia integrazione con il Coordinamento trapianti.

Anatogamente la UOS di Senologia assume ia veste di UOSD, in relazione alla evidente centralitd nel
coordinamento della Breast Unit.

&
Per quanio riguarda la UOSD Laboratoric di Ematologia, nel riconoscerne la valenza en@% mente clinica,
al Lag ratorio centrale,

la stessa, previc passaggio delle attivita di laboratorio, con riguardo agli emocromi,
sviluppa con I'area ematologico-trasfusionale una rapporto diretto di collaborazio

&
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2.6.8. Dipartimentoe di Medicina Preventiva

Le attivita del Dipartimento di Medicina Preventiva coprong tre campi: {a sicurezza sul lavore e la salute di
dipendenti e assimilati {con anche rilevante attivita nei confronti di esterni}; Vattivitd clinico-specialistica
per il riconoscimento di disturbi e malattie correlate all’ambiente di vita e lavoro e per lidentificazione di
misure capaci di prevenirie; la valutazione e Vindagine epidemiologica anche per il migiioramento della
qualita delle prestazioni.
Pur senza operare nette distinzioni, la UOC Statistica santtaria e fa UCC di Epidemiologia, che passa a UOSD,
operano netl’ambito della vaiutazione e della ricerca in campo ambientale e professionale (anche tramite la
gestione di registri di patologiz su mandato di Regione Lombardia) e supporta le UUOQQ Cliniche nelle
sperimentazioni farmacologiche, nelle ricerche a carattere epidemiologico, nella verig\%@nitoraggio dei
dati di attivita.
L'area di Tutela e sicurezza del lavoratore, che si occupa dei primi due ambiti di attivit%raesposti, viene
meglio riorganizzata e comprenade:
- 12 UOC Protezione e promozione della salute dei lavorator, alfinterno della gualési
s Valtivita di sorveglianza dei lavoratori dipendenti e assimilati detlago e, tramite il Servizic di
Coordinamento dei medici competenti, che opera in strefto raccd@ a UOS Servizio Protezione
it

i

e Prevenzione e quindi & in linea diretta col Direttore Generale

e Vattivitd di tipo clinico {con la UOS di Allergologia, unitad interdi entale con il Dipartimento di
Medicina interna, e con il Servizio Malattie polmonari e prof i, unita interdipartimentale con
it Dipartimento delle Unit Multispecialistiche e dei Trapiadtj @

e la promozigne della salute dej lavoratori, tramite Fomonifo izio;

‘@;' e ASL e Regione Lombardia.
S

| posti letto in precedenza accreditati vengono asse i alla UOC di Medicina ad altz intensita di cura,
considerata l'interconnessione gia esistente, i ta interazione sempre con la UOC Coordinamento dei
Dipartimenti Clinici e Direzione Sanitaria di Prasiy 0., Resta inteso che ricoveri programmati per patologie
professionali saranne effetiuati presso I’Areedicina interna e geriatria, con supporto consulenrziale

dei medici del lavoro. @
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2.7, RiepHogo deile modifiche alle strutture organizzat %:

Le modifiche, sotto i profilo guantitative, sono cost blh

- Unitd Operative Complesse: da 67 pa a 65 per cessazione della UOC Patrimonio, passaggio a
UOSD di Oncologia Medica e d delia UOC di Epidemiclogia; viene invece convertita da

UOSh & UOC la Pediatria ad altainte di cura;
- Incarichi Professionali Complessi: Nangono invariati

- UOSD: a motivo dell’'ulken duzione di strutture complesse, passano DA 10 a 18 {pur non
comportando alcun incrementd di spesa, ma solo redistribuzione del fondo di posizione invariato);

- UOS:invariate nel numenrd, in e uni casi cambiano denominazione o atiribuzione;

~  Incarichi professionali i izio: aumentanc a 103, ma anche in questo caso non vi & aggravio di
spesa;

- Posizioni organizz
Iavvenuta assupzi

67} vengono riallineate alla Determinazione 1844/2014, recependo altresi
i due posiziont di dirigente infermieristico.
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