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Al Direttori Generali

Aziende Sanitarie Locali

Aziende Ospedaliere

Fondazioni IRCCS

Azienda Regionale Emergenza Urgenza

LORO SEDI

Oggetto: Delibera di siunta n. 7289 del 19 maggio 2008 “Aggiornamento delle Linee Guida
Regionali per Padozione del piano di Organizzazione Aziendale delle aziende sanitarie
della Regione Lombardia”,

La Giunta Regionale della Lombardia, con la delibera in oggetto, ha approvato il documento
relativo all™Aggiornamento delle Linee Guida Regionali per I'adozione del piano di Organizzazione
aziendale delle aziende sanitarie della Regione Lombardia”,

Nel rimandare ad un’attenta lettura della delibera, con la presente si sottopongono all"attenzione
delle SS.LL. | seguenti aspetti:

I Ciascun Direttore Generale/Legale Rappresentante delle Aziende Sanitarie procede all’adozione
del Piano di Organizzazione Aziendale entro il 15 giugno 2008, acquisito ] parere del Consiglio
dei Sanitari e del Collegio di Direzione. previo confronto con le Organizzazioni Sindacali.
Tuttavia, visti i tempi ristretti sara possibile. sy espressa richiesta. poter dilazionare 14
presentazione fino alla fine del mese di giugno 2008,

2. Una tempistica ad hoc sara invece prevista per le Aziende Sanitarie Local; oggetto della recente
legge regionale n. 11 dell'0] Aprile 2008, quindi I'ASL di Milano. Milano 1, Milano 2 ¢ Monza ~
Brianza, tenuto conto degli afferimenti alle aziende ospedaliere di cui alla der n. VI[I/580 del 19
marzo 2008, ‘

Lod

Nell'elaborazione dei Piani di Organizzazione Aziendale gli Enti dovranno tenere in
considerazione le indicazioni riportate nelle linee Guida approvate con d.g. r. VII/140492003.
nelle linee di indirizzo relative al Dipartimento ASS] approvate con d.g.r. VIII/3848/2006. cosi
tome aggiornate dalle linee guida appena approvate con dogr.n. 7289 del 19 maggio 2008,

s
3 Sanitg et Dy

Stastiuea Personale dipendente ¢ convenzionate def SSR € 1ISEre uinar
VO, Conrdinamento stitzionade | tapporti SYR ¢ 2 soo-degis
Vin Pola, 9.e 11~ 20124 Mijano - hupiiwww regione fombardia. it

£
tel 0Xurg e Fax 2:39.36. 101 " ,{)’
egtong dombardio. i (“% {’

o

PRICW, | s



4. Gl Enti che propongono modifiche al proprio assetto organizzativo devono avere come
riferimento iniziale quello esistente al 31 marzo 2008, anche al fine della dotazione aziendale
dei posti letto attivi a quella data. Il vincolo dei posti letto vale solo per le aziende ospedaliere
ed ¢ un vincolo che scaturisce dall’intesa della Conferenza permanente Stato - Regioni de] 23
marzo 2005, dove nell’art, 4 . punto a) si prevede di adottare provvedimenti necessari a
raggiungere uno standard regionale non superiore a 4.5 posti letto per mille abitanti.

comprensivi della riahilitazione e della lungo degenza post- acuzic,

¢ I'organizzazione dipartimentale ¢ non di presidio.

I valore aggiunto fornito da questo madello & possibile solo se i dipartimenti individuati sono

articolazioni organizzative piene di contenuto,

6. Per quanto riguarda le attivita di prevenzione I"attenzione posta nel documento appena

approvalo ¢ attinente, in via prevalente, alla prevenzione sui luoghi di lavoro.

o

personale.

8. Attenzione va posta anche all’analisi del modello organizzativo di gestione infermicristico.

laboratorio, ecc. al fine di uniformarlo alle disposizioni gig emanate,

I piani organizzativi aziendali dovranno essere inviati alla Direzione Generale Saniti o alla
Direzione Generale Famiglia ¢ Solidarieta Sociale, (solo ASL) in forma cartaces,

successivamente verranno fornite indicazioni per P'utilizzo di un apposito software.

Cordiali saluti,

,f’ o . -
I Diretiores . 1l Direttore Generale
Dot Uinbérto FaZzohie Dott. Cahal ucchina
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I Dhirigente Responsabile della Struttura proponente: [J.ssa Monica Muci %{c wids fliion

Referente: Sig.ra Angela Vinciguerra tel. 02/6765.4350

5. I documento delle Linee Guida regionali enfatizza il concetto dei Dipartimenti quale modello
organizzativo finalizzato alla creazione di condizioni e di strumenti utili al raggiungimenio
degli obiettivi aziendali. 1} modello ordinario di gestione operativa di tutte le attivita aziendali

Si rammenta, infine, per I'Azienda Regionale Emergenza Urgenza le raccomandazioni
espresse dalla [T Commissione Consiliare, d.g.r. n. 6994 de] 2 aprile 2008, in merito all*iter
previsto per il POA ed il confronto con le Organizzazioni Sindacali sulle tematiche del
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VISTO i) . lgs. 562/07 ¢ successive modifiche e integrazioni, ed in particolare:

= Tart 2, nel quale sono state definite le competenze regionali in materia sanitaria;

- Fart 3 ¢ seguenti, contenent indicazionj inerenti Je caratteristiche e le peculiaria delle aziende
saritarie, principi a cui le stesse devono informare la propria aitivitd, individuando gl organ
dellaziends o Je relative competenze, gli ulteriori organismi ¢ Particolazione distrettuale;

VISTAlalr 517 ¢ successive modifiche e integrazioni, recante “Norme per il riprding ded servizio samirgr i,

regionale e sug integrazione con le avita dei servizi socigli ", ed in particolare:

- gliartt. 7-8-9.10, con cui 5010 stati disciplinag iz natura ¢ gh organi delle aziende sanitarie Porganizzazione
delle stesse, Jo sitivita da svolgere, prevedendo inoltre che le aziende sanitarie siano dotate di personaiits
gluridica pubblica, autonomia Organizzativa, amministrativa, patrimeniale, contabile, gestionale = teenica,
aell’ambito degli indirizzi programmatici dejla Regione;

- gli aru, HA12-13-14, con cui sonw definite Je regole di funzionamento del Sistema Sanitario Regionale, od |
Giert alle base det cometio funzionamento delle aziende samitarie, in considerazione degti indiriz
programmatici regionali;

- Uart. 8

©ocomina 1, con il guale ¢ prevista, da parte delle Aziende Sanitarie Locali, del
degli Ospedali Classificati senza scopo di hucrg, degli IRCCS di diritto pubbj S nn
rasformati in Fondazioni, Padozione di Pian; di Organizzazione Aziendale ¢ di Pign; Strategici
Triennali, artuativi delia stessa legge regionale 3147, da soroporre allaprrovazione defla Giunty
Regionale;

T comma L-bis, che prevede che la Giung Regionale definisca 1 principi per Paggiornaments ¢o
Pintegrazione dej piani delfe aziende sopra citati:

VISTO il Programma Regionale di Sviluppo della vin Legislatura di cui alia deean VIS dei 26.106.2003,
che nell’ambito delle “Linee strategiche dol ‘aztone di governe regionale” in tema di Sanits o Salute evidenzia
fa necessing o portare a compimento i1 brocesso di aziendalizzazione:

VISTO i1 Prano Sucio-Sanitario Regionale (PSSR) 2007. 2009 approvato con dor V257 dei
che definisce:

L2006,

= dlruolo della Regione e quello delte Aziende Sanitarie Locali ¢ degli enti erogatori:

< le due reti costitutive del welfare tombardo, ovvero 1a rete dei servivi ad elevar integrazione socio.
sanitaria di competenza dell’ ASL ¢ la rete dei servizi social di competenza dei Comuni;

= precise regole di funzionamento  del sistema sanitario lombardo, in rerming di fmanzizmense
erganizzazione della rete d assistenza {offerta ospedaliera, ambulatoriale, madieing di base, servig
sociali e ad elevaty sociosanitari), autorizzazione ed accreditamenio, qualitd controlli, formazione »
valorizzazione delle professionalita del SSR:

BATO ATTO, in particolure che, il citatg PSSR 2007-2009 net confermare le linee programmatiche defineass
1 precedents PSSR 2002-2004, ne indica le strategie & sviluppo, ane g favorire 11 processe
aziendalizzazions g2 intrapreso nel precedente triennio, anche attraverso la responsabilizzazions dei se
ehe operano nel sistema, atfraverso direttrici che interessano ambiy differenti, guali:

- e promorione dsila aualita ¢ deil’appropristezza deily risposta ospedaliers;
la valorizzazione def ruclo dell’ ASL neil’ambito della programmazione locale, volta al confron «
presan earico delle istanze d snddisfacimento dej bisogno sanitario proveniente dal ciad ine;
-l promerione di forme di aggregazions wa le Aziende Ospedaliere, anche attraverse 0
fom speritaentale, & Dipartiment; intevaziendali funzionali ai fini @ attuare
Competitivitd a Frante di ung condivisions nells gestione dei servizi o WPOTO (o core),
rafforzata capacity negeziaic ¢ di una migliore realizzazions d; eCanoms




RICHIAMATA 1a D.GR. VI/14049 dell’8 agosto 2003, avente ad oggetto “‘Linee guida regionali per
Padozione del pianv di organizzazione ‘e funzionamento aziendale delle aziende santtarie della Regione
Lombardia”, con cuf soio state approvate le linee guida per organizzazione delle Aziende Sanitarie Locali ed
Ospedaliere, per la definizione delle articolazioni organizzative, delle attivita funzionali ¢ degli organi aziendali,
nonché gli ambiti di autonomia organizzativa aziendale;

RITENUTO di aggiomare le Linee Guida di cui alla d.g.r. V114049 dell’8 agosto 2003 in considerazione del
mate quadro normative, dei nuovi indirizzi programmatici di cui al suddetio PSSR 2007-2009, nonché delle
mutate esigenze dell’Ente Regione e delle Aziende;

CONSIDERATO che;

- le aziende sanitarie sono dotate di autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale
@ teenica, nell’ambito degli indiriazi programmatici regionali e che pertanto questi ultimi sono da intendersi
quali orientamenti atti a. favorite Ia presentazione di piani di organizzazione conforns aj principi fondamentali
della programmazione regionale;

- gli enti che vorranno proporre modifiche al proprio assetto organizzativo dovranno assumere quale
riferimento, ovvero quale situazione organizzativa rispetto alla quale fare le variazioni, I"assetto organizzative
aziendale esistente al 31 Marzo 2008, anche al fine della dotazione aziendale dei posti letto attivi a quella data;

FRECISATO che le Linee Guida - allegato 1 del presente provvedimento quale parte integrante - sono da
intendersi quali indirizzi per le aziende sanitarie ai fini di una realizzazione della reale autonomia che il PSSR in
vigore ha volute confermare, Tavorendo la presentazione di piani di organizzazione aziendale sostanzialmente
“uniformi™, ovvero cocrenti'con i principi ed i criteri della programmazione regionale;

RITENUTO che clascun Drirettére Generale/Legale Rappresentante delle Aziende Sanitaric deve procedere
all’adozione del suddetto Piano entro il 15 Giugno 2008;

PRECISATO, altresi, che nell'elaborazione dei Piani di Orpanizzazione Aziendale gli enti dovranno tenere in
considerazione le indicazioni riportate nelle Linee Guida approvate con d.gr. VIVI4049/200% cosi come
aggiornate dalle Linee Guida di cui al presente provvedimento;
VISTI gli esiti del confronto con'le competenti OO.8S8. avvenuto il 28/04/2008;
VAGLIATE ed assunte come propric le predette valutazioni;
A yoti unanimi, espressi nelle forme di legge
DELIBERA
Per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono qui integralmente riportate:

I di approvare il documento allegato 1 — parte integramte del presente provvedimento - recante
“dggiornamento Linee Guida regionali per Uadozione del Piano di organizzazione aziendale delle
aziende sanitarie della Regione Lombardia”

2. di stabilire che clascun Diirettore Generale/Legale Rappresentante delle Aziende Sanitarie proceds
all’adozione del Piano di Organizzazione Aziendale tenendo in considerazione le indicazioni riportate

nelle Linee Guida approvate con d.g.r. VII/14049/2003 come aggiornate dalle presenti Linee Guida. 1]
Piano di Organizzazione Aziendale deve sssere adottato entro i1 13 Giugno 2008;



3.

di s1abilire, altresi, che gl enti che Propongeno modifiche al propriv asseite organizzativo debbano
assumere quale riferimento, ovvery quale sittazione organizzativa rispetto aija quale fare le variazion;.
Passento organizzativo aziendaje esistente al 31 Marzg 2008, anche al fine della dotazione aziendale
dei posti letto attivi a quella data;

di disporre Iy pubblicazione de] presente atto sul B.UR.L. ¢ syl $ito web delly Regione Lombargis,

IL SEGRETARIO

0




Allagato alla delil ?@‘g ,
oo 708, o4 9. MAG, 2008
ALLEGATO 1

LINEE GUIDA REGIONALI PER LA REVISIONE DEL PIANO Di ORGANIZZAZIONE
AZIENDALE DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE LOMBARDIA.

Premessa

La deliberazione dj Giunta Regionale n. VII/14049 deir's agosto 2003 tenuto conto dj
quanto previsto dalla legge regionale n. 31/97, art.8, comma 1, aveva approvato Je Linee
Guida dei Pianj dj Organizzazione e Funzionamento Aziendale.

La determinazione di queste Linee Guida rappresentava il punto di arrivo di un percorso
normativo che partendo dal D.Lgs. n. 502/92 € successive modifiche ed integrazioni_ dalia
legge regionale n. 31/97 e successive modifiche ed integrazioni, dal Programma
Regionale dj Sviluppo delia vii Legislatura, nonche dal Piano Socio Sanitario 2002 - 2004
aveva reso possibile Ia definizione dej principi cardine per ladozione dei Pian di
Organizzazione Aziendale andando a modificare i contenuti della d.g.r. Vif34726 del
20.2.1998.

A distanza di cinque anni & avvertita la necessity di integrare le Linee Guida in
considerazione delle mutate esigenze delle aziende sanitarie della Regione Lombardia,
dei nuovi indirizzi Programmatici e di quanto previsto nel PSSR 2007-2009.

L'obiettivo delie presenti linee, nell'ambito delf autonomia organizzativa, amministrativa
patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica aziendale ¢ gj fornire degli indirizzi che
Possano omogeneizzare piani dj organizzazione delle aziende in coerenza con i principi
della programmazione regionale,

Nellelaborazione dei Piani di Organizzazione Aziendale gli enti dovranno tenere in
considerazione e indicazioni riportate nelle Linee Guida approvate con duyg.r
VI1i/14049/2003 cosi tome aggiornate dalle presenti Linee Guida.

Procedure per Padozione del Piano di Organizzazione Aziendale

il Piano di Organizzazione Aziendale & adottato con provvedimento del Direttore Generale
dell'azienda acquisito il parere del Consiglio dei sanitari e del Collegio di direzione e previo
confronto con le 00 .88, ed e trasmesso alla Giunta Regionale per Fapprovazione.

Per le aziende ospedaliere nelle quafi insistono i poli universitari l'atto & adottato sentito il
Rettore dellUniversita e limitatamente ai dipartimenti ad attivita integrata.

I modello organizzativo
I Dipartimenti

Il 'modelio organizzativo aziendale si conferma nei contenuti gia disciplinati dalia dagr
14049/2003 e quindi deve essere costruito in modo flessibile ed i pil possibile pertinente
alle specifiche realty aziendali tenendo conto che Tlarticolazione organizzativa ha quali
finalita la creazione di condizioni e di strumenti utili al raggiungimento degli obiettivi

aziendali,

\{gw e
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L'organizzaziona dipartimentale { e non di presidio) continua ad essere il modello ordinario
di gestione Operativa di tutte e attivita aziendali con la finalita dj assicurare la buonga

gestione amministrativa e finanziaria, nonché dare concreta attuazione alle politiche dj
governo clinico.

it cambiamento Verso un'organizzazione dipartimentale pud rappresentare uno strumento
di rafforzamento culturale e dj crescita professionale.

Il Dipartimento Puo essere costituito solo se raggruppa pid strutture complesse e semplici
di particolare specificita. Hi Dipartimento & pertanto  un’articolazione organizzativa
dellazienda sanitaria che raggruppa un insieme omogeneo di attivity complesse e
semplici che richiedono una programmazione ed un coordinamento unitario con risultati in
termini di efficienza ed efficacia misurabili.

Dipartimenti Aziendali elo Interaziendali funzionali per disciplina

Sono dipartimenti derivati dall'aggregazione dj unita o servizi appartenenti all'azienda o ad
aziende sanitarie diverse,

Le tipologie PoOssono essere:
» gestionali; dove s realizza la gestione integrata di attivita assistenziali appartenent;
ad aziende sanitarie diverse;
» tecnico - scientifica: con scarsa integrazione operativa e gestionale, ma con un
ruolo di indirizzo e di governo culturale e tecnico dj alcuni settori sanitari

Per quanto riguarda i Dipartimenti AS8StH il riferimento sono fe linee guida regionali emanate
con d.g.r. VIl/3848 del 20 dicembre 2008 ¢ |a circolare n. 23 del 31 luglio 2008,

Indice di Bipartimentaiizzaziana

La revisione dei Piani di Organizzazione Aziendale dovra essere effettuata mantenendo
come limite il numero totale dij Dipartimenti Presenti e ad invarianza di costi La Direzione
Generale Sanita nel valutare le proposte aziendali terra presente la complessita media dei
Dipartimenti presenti nelle aziende tenuto conto anche delle diverse tipologie e delie
dimensioni aziendali. La DG Famiglia e Solidarieta Sociale integrera la valutazione delie
proposte qualora coinvolgano i Dipartimenti ASS|.

Strutture complesse e semplici

Le strutture complesse sono costituite da un insieme di attivita individuabili
dallomogeneita delle prestazioni, delle Competenze e dei servizi erogati. La ioro
costituzione presuppone lindividuazione di fattori di complessita in relazione ai qual si
determina la graduazione delle strutture.

Hfattori di complessita, oggettivamente dimostrabili, sono:

* Strategicita rispetto alla mission aziendale;
Complessita e specializzazione delle materie o delie patologie trattate:
Complessita del sistema di relazioni infra ed extra aziendale:
mterdiscipiinarieié;
Servizi sul territorio;
Livello di autonomia e responsabilita:

€ % *» & »



* Rilevanza economica ed autonomia delle risorse gestite.

Sono strutture complesse anche quei servizi aziendali, di forte rilevanza strategica, dotati
di autonomia gestionale e/o tecnico professionale.

Per strutture semplici  s'intendono articolazioni di strutture complesse e/o di un
Dipartimento individuate con un insieme di attivita che richiedono una programmazione e
gestione unitaria dettata da criteri di efficienza ed efficacia.

Nella rivisitazione dei Piani di Organizzazione aziendale particolare _

attenzione dovra essere posta all'individuazione di modelli che abbiano come obiettivo i
semplificazione e l'efficacia anche attraverso lo snellimento delle strutture presenti, in tal
Senso  potranno essere favorevolmente valutate le strutture semplici a valenza
dipartimentale, ben motivate, che godono di autonomia gestionale e finanziaria coordinate
a livello di dipartimento.

Principali punti di attenzione saranno:

Sistemi informativi aziendale;

Revisione dei servizi amministrativi;

Servizio Psicologia Clinica non apicale;

Sanita penitenziaria: trasferimento al SSN delle funzioni sanitarie dei rapporti
di lavoro,delle risorse finanziarie e delle attrezzature e ben; strumentali in
materia di sanita penitenziaria.

AN NN

| Sistemi Informativi Aziendali (Sia)

Si confermano le indicazioni contenute nella d.g.rVi/14049 dei 8.8.2003, rispetto alla
Collocazione del servizio “Sistemi Informativi Aziendali” (SIA) preferibilmente in staff alia
Direzione Strategica, affinché vi possa essere un rapporto diretto con FAlta Direzione e jo
stesso possa avere una visibilith completa delle strategie aziendali: v potra
tonseguentemente essere |a pianificazione, programmazione e gestione dj atlivita ed
azioni mirate al perseguimento delle strategie  aziendali, coerentemente  allg
programmazione regionale.

La responsabilita dovra quindi essere affidata a persone di comprovata esperienza nel
setiore.

Il processo di evoluzione tecnologica in ambito sanitario sta introducendo notevoli
innovazioni informatiche sia dal punto di vista amministrativo-gestionale che dal punto di
vista clinico-sanitario. £’ necessario pertanto che Ia funzione dei sistemi informativi
aziendali assuma sempre pit un ruoio strategico nell'assetio organizzativo delle aziende
sanitarie,

Limplementazione del progetto CRS-SISS in tutte le strutture lombarde ha reso ancor piu
pregnante detta esigenza, in quanto si tratta di rendere compatibili con Ia tecnologica ed
infrastruttura SISS tutti i processi informativi aziendali.

Lo sviluppo dei sistemi informativi coerentemente allo sviluppo del progetto CRS-8I88 &
quindi rivolto al miglioramento della gestione dei singoli servizi, all'ottimizzazione delie
procedure organizzative e razionalizzazione l'uso delle risorse. La gestione strutturata
delle informazioni puo migliorare I'efficienza di un servizio, consentire di rivedere | percorsi

}f Vi
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organigzaﬁvi di un reparto, dj un presidio ospedaliero, facilitare lintroduzione dj scelte
Operative efficienti.

}n particpiare iiniA deve Occuparsi della gestione, progettazione e sviluppo di un sistemna
fﬁ’fOi‘t?}:"iltiVQ Aziendale idoneo alla gestione delf'azienda nelle sue molteplici funzion

controllo di tutti | datj aziendali, coerentemente ai piani di implementazione del progetto
SISS e gestione dei processi per la rilevazione e comunicazione dei datj necessari al
soddisfacimento del debito informativo del’Azienda nei confronto del Ministero,
Regione, ed ogni altra istituzione che ne abbia titolo:

» continua formazione degli utenti volta ad una piena integrazione dellintero ciclo
produttive e contabile, in piena e costante compatibilita con o sviluppo del SISS
Dovranno quindi essere sviluppate le loro tompetenze informatiche, in medo da
renderlj autonomi ed indipendenti nellimpiego degli strumenti informatici:

» soddisfacimento delle necessita informative interne dell'Azienda per Ia gestione,
pianificazione e programmazione dell'attivita propria, in relazione alie indicazioni
provenienti dalla Direzione strategica. In quest'ottica particolare attenzione. nelle
AA.Q0. dovra esservi per il costante adeguamento del sistema informativo sanitario. a
Supporto delle attivita cliniche e dovra essere garantita Pinfrastruttura informatica
necessaria alla gestione “integrata” delle tecnologie che consenta quindi di unire in un
unico sistema dati aziendale, apparecchiature  biomediche ed altre risorse
tecnologiche;

> definire architettura informativa aziendale, per la correfta custodia e sviluppo det
patrimonio informativo dell'azienda: dovranno essere altresi curati j processi di
Ccomunicazione interni allazienda per una Correlta ed efficiente distribuzione dei datj a
coloro che devono fruire direttamente delle informazioni nonche a chi gestisce le
attivita ed i servizi produttivi, il tutto nel rispetto della vigente normativa in tema di
privacy.

Revisione deij servizi amministrativi

La revisione dei servizi amministrativi deve essere effettuata nell'ottica g dare pieno
adempimento a quanto previsto nella delibera n. VHI/5743 del 31 ottobre 2007, Allegato
11, punto 3, tenuto conto delta legge regionale n. 30 del 27/12/2008.

L'omogeneizzazione dei servizi amministrativi presenti sul territorio regionale, viene
perseguita anche attraverso Putilizzo degli indicatori di riferimento gia individuati dalla
Direzione Generale sia per le Aziende Sanitarie Locali sia per le Aziende Ospedaliere. sia
per le Fondazioni IRCCS di diritto pubblico.

La sanita penitenziaria

Con Fapprovazione del DP.C M dell'01/04/2008 concermnente le modalita e i criter; per i
trasferimento al servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti di lavoro.
delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanita
penitenziaria viene data attuazione al riordino delia medicina penitenziaria di cui al d.igs.
n. 230 del 22/06/1999.

Come previsto dalla legge finanziaria n. 244 del 24/12/2007, il decreto organizza il

trasferimento al Servizio Sanitario Nazionale, attraverso le Regioni, delle prestazit‘mi ??%Q‘
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degli obblighi in materia di assistenza sanitaria, cura e riabilitazione negl istituti
penitenziari, negli istituti penali per minori, nei centri di prima accoglienza, nelle comunita e
negli ospedali psichiatrici giudiziari.

La Regione Lombardia assicura l'espletamento delle funzioni anzidette tramite il
coordinamento delle Aziende Sanitarie Locali, nel cui ambito di competenza sono ubicati
gli istituti e servizi penitenziari e i servizi minorili di riferimento. Le Aziende Sanitarie Locali
definiranno quindi i rapporti fra gli erogatori e i citati istituti.

Con specifica nota verranno dati indirizzi organizzativi, non appena definiti a livello
nazionale i criteri di assegnazione delle funzioni e delle risorse.

Vista la complessita della materia, nellambitc del necessario percorso di transizione dal
precedente al nuovo sistema, e vista la molteplicita delle tipologie di rapporti di lavoro a
tempo indeterminato e determinato di natura subordinata e non, si istituisce un’ambito
regionale di confronto sulla tematica.

La Funzione di Risk Management

Fulero della funzione di risk management deve essere il risk manager aziendale che funge
da catalizzatore e facilitatore delle aftivita la cui programmagzione avviene in seno ai
gruppo di coordinamento per l'attivita di gestione del rischio costituito in ogni Azienda
Sanitaria, conformemente alla Circolare 46/San del 27/12/2004. E composto da figure in
grado di coprire le necessita di informazione clinica, amministrativa, gestionale.

Le attivita tipiche della funzione di risk management coprono alcune necessita specifiche e
funzioni all'interno della struttura;

+ definire gli strumenti per I'individuazione e Ia valutazione dei momenti di rischio e
delle situazioni incidentali:

» individuare le criticita piti 0 meno latenti;

* individuare strumenti ed azioni (correttive e preventive), per la riduzione dei danni al
paziente, al patrimonio e per la riduzione del contenzioso legale definire strategie
per migliorare i rapporti con 'utenza e Fimmagine della struttura sostenere [attivita
professionale di operatori sanitari e tecnici proporre ed attuare piani per contenere |
costi assicurativi.

Nefla Circolare regionale 46/SAN del 27/12/2004 & previsto, inoltre, i Comitato
Valutazione Sinistri. Le funzioni che i due organismi devono svolgere sono integrate e tra
loro coordinate in quanto, mentre il gruppo di coordinamento diventa il riferimento per tutta
la gestione del rischio in azienda, il Comitato ristretto si occupa della specifica tematica
relativa alla gestione dei sinistri. L'obiettivo che il Comitato Valutazione Sinistri deve
perseguire € la minimizzazione dellimpatio economico del sinistro, fornendo un contributo
alla definizione della politica di copertura assicurativa aziendale.

Il coordinamento di tali attivita, affidato al risk manager aziendale, diviene momento
rilevante a supporto delle decisioni strategiche aziendali.

L'organizzazione sopra prevista & da ritenersi valida sia per le Aziende Qspedaliere che
per le Aziende Sanitarie Locali.

LE ATTIVITA’ DI PREVENZIONE

Pag. 5

tond



Con ladozione della Legge Regionale n. 8 del 02/04/2007 & proseguito il percorso di
semplificazione delle procedure inefficaci ai fini della tutela della salute, con il contestuale
potenziamento, sia nei servizi alla persona che nella vigilanza e controllo, delle attivita di
dimostrata efficacia.

Sotto il profilo organizzativo cid significa:

- valorizzare, oltre alle figure mediche e veterinarie, le professioni sanitarie di assistente
sanitario e tecnico della prevenzione nell’ambiente e luoghi di lavoro, per le quali la riforma
universitaria ha previsto un corso di laurea triennale con una preparazione specificamente
adeguata al fabbisogno operativo dei Dipartimenti di Prevenzione; tale valorizzazione sara
perseguita: individuando ambiti di autonomia operativa e responsabilita per tali figure;
incrementando il rapporto numerico con le altre figure dirigenziali; prevedendo, nelle
responsabilita di struttura, figure dirigenziali con laurea magistrale in Scienze delle
Professioni Sanitarie della Prevenzione;

- incrementare la strategia dellintegrazione interna (tra Servizi e Dipartimenti) ed estemna
{con Comuni, Province, ARPA, ecc), con particolare riguardo alla realizzazione del Piano
Integrato  di vigilanza e controllo; cid consentira l'adeguato riconoscimento delle
specializzazioni maturate in ciascuna disciplina ed insieme la razionalizzazione delle
risorse, evitando duplicazioni e sovrapposizioni di intervento nei medesimi ambiti e
strutture oggetto di controllo.

Secondo tali linee strategiche dovranno essere riorientati i POA e, analogamente, essere
utilizzati i contributi vincolati aggiuntivi assegnati alle ASL per la realizzazione dei Piani
triennali di prevenzione e controlio,

VINCOLI ORGANIZZATIV]

¥ La revisione del Piano di Organizzazione Aziendale deve essere effettuata tenuto
conto della Legge Regionale n. 8 del 02/04/2007. In particolare, vanno evidenziati i
benefici ottenuti dal perseguimento delle procedure di semplificazione degli
adempimenti connessi alla tutela della salute mediante la disciplina di un sistema
integrato di prevenzione e controllo basato sullappropriatezza e sullevidenza
scientifica, sull'efficacia e sulla semplificazione dellazione amministrativa e sulla
razionalizzazione del sistema sanitario regionale.

v I modello organizzativo aziendale deve inoltre evidenziare i collegamenti previsti con
tutto 'iter procedurale dettato dal Codice Etico comportamentale da valutarsi anche
con le procedure di Internal Auditing.

v Il modelio organizzativo aziendale proposto deve essere preceduto da una attenta
ricognizione e valutazione dei dati epidemiologici relativi ai servizi prestati.

v Fabbisogni: fermo restando il quadro a consuntivo determinato dalla stabilizzazione
del personale precario previsto dalle DD. GG. RR. nn. 5382 e 5383 del 14 settembre
2007, il fabbisogno delle risorse umane deve essere equilibrato in funzione dei servizi
esistenti, Le Nuove Attivita vanno prioritartamente comparate con quelle gia presenti
al fine di valutare il possibile margine di riorganizzazione con le risorse umane gia in
servizio. In concreto, ad esempio, Pampliamento dei servizi di diagnostica per
immagine a seguito di acquisizione di nuove apparecchiature necessita di una
prioritaria valutazione rispetto alle risorse umane gia allocate su tali funzioni,



L'obiettivo & in definitiva un governo equilibrato del coste del personale di ogni azienda
tenuto conto dei nuovi indirizzi programmatici, di quanto previsto nel PSSR 2007-2009,
degli indirizzi di appropriatezza sui LEA e, infine, dell'equilibrio gia raggiunto sulle unita
operative complesse che non rilevano necessita di aumento ma di razionalizzazione verso
eventuali nuovi indirizzi delle attivita cliniche.




