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OGGETTO: Riadozione del Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico.

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO:

- che con delibera n. 493 del 20 ottobre 2016 & stato approvato il Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico dell’ATS della Montagna;

- che con nota protocollo n. G1.2016.0038843 del 14 dicembre 2016, a
seguito del controllo regionale sugli atti degli enti sanitari, art. 17, c. 4, L.r.
n. 33 del 30.12.2009, come modificata con 1.r. n. 23 del 11 agosto 2015 e
s.m.i., sono pervenute le osservazioni formulate in sede di valutazione del
Piano di Organizzazione Aziendale Strategico dell’ATS della Montagna;

VALUTATE le osservazioni pervenute con la suddetta nota che sono state
oggetto di chiarimento verso i livelli regionali attraverso la conferma del
Piano di Organizzazione Aziendale Strategico gid deliberato, fatte salve due
denominazioni di struttura semplice risultate erronee per mero errore
materiale, vale a dire:

- UOS “Laboratorio Chimico Medico”, che & denominata UQS
“Microbiologia” e risulta nell’organigramma proposto, nella tabella
comparativa ¢ nel funzionigramma quale struttura esistente;

- UOSD “Sistema Informativo Programmazione Cure Primarie”, che &
denominata UOS “Monitoraggio Programmazione Cure Primarie”,
fermo restando che il funzionigramma & quello indicato nella delibera n.
493 del 20 ottobre 2016;

VISTO il d.lgs.502/1992 e successive modifiche ed integrazioni, ed in

particolare:

- l'articolo 2, comma 1, nel quale sono definite le competenze regionali;

- l'art. 2, comma 2-sexies, recante ulteriori tematiche che la Regione deve
disciplinare;

- lart. 3 e seguenti, con il quale sono date indicazioni inerenti le
caratteristiche e la peculiarita delle aziende sanitarie, i principi a cui le
stesse devono informare la propria attivita, individuando gli organi
dell'azienda e le relative competenze, gli ulteriori organismi e
l'articolazione distrettuale;
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VISTA la 1r.11.08.2015, n. 23, "Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo I della legge regionale 30
dicembre 2009, n. 23 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita "
con la quale ¢ stata prevista l'istituzione delle Agenzie di Tutela della Salute
(ATS) ¢ delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST);

VISTA lalr. 22.12.2015, n. 41, ed in particolare 'art. 2, ¢. 1, che stabilisce il
carattere sperimentale di anni cinque dell'articolazione in ATS ed ASST del
Servizio Sanitario e Sociosanitario Regionale prevedendo che la Regione, in
collaborazione con il Ministero della Salute, effettui una prima verifica al
termine del primo triennio di sperimentazione al fine di individuare eventuali
interventi correttivi;

VISTA la L.r. 30.12.2009, n. 33, come modificata dalla citata Lr. n. 23/2015,

ed in particolare:

- gliartt. 6 e 7, che precisano la natura giuridica ed i principi organizzativi
relativi, rispettivamente, alle ATS ed alle ASST;

- Tart. 17, ai sensi del quale le ATS e tutti i soggetti erogatori di diritto
pubblico contrattualizzati con il SSL, presentano alla Giunta regionale il
Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS), che ¢ ricompreso

tra i provvedimenti soggetti alle procedure di controllo di cui all'art. 4, c.
8, della legge n. 412/1991;

VISTA la DGR n. X/5113 del 29 aprile 2016 avente ad oggetto “Linee Guida
regionali per l'adozione dei Piani di Organizzazione Aziendale Strategici
delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS), delle Aziende Socio Sanitarie
Territoriali (ASST), degli IRCCS di diritto pubblico della Regione
Lombardia e di AREU?”;

CONSIDERATO che tale D.G.R. prevedeva espressamente che tali Linee
guida avrebbero potuto subire modificazioni e integrazioni derivanti dal
confronto con gli stakeholders e le OO.SS. nonché in caso di intervenute
modifiche legislative nazionali e/o regionali;

DATO ATTO che la L.r. 15/2016 ha apportato modifiche legislative regionali
in materia di tutela della salute mentale e di sanita pubblica veterinaria e che
pertanto ha ritenuto opportuno modificare le precedenti linee guida approvate
in data 29 aprile 2016 al fine di rendere il nuovo testo coerente con le
intervenute modifiche legislative;

VISTE:

- la DGR n. X/5513 del 2 agosto 2016 avente ad oggetto “Ulteriori
determinazioni in ordine alle linee guida regionali per l'adozione dei
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Piani di Organizzazione Aziendale Strategici delle Agenzie di Tutela
della Salute (ATS), delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali
(ASST), degli IRCCS di diritto pubblico della Regione Lombardia e
di AREU”,

- la nota del 3 agosto 2016 n. 26107 contenente le indicazioni
operative dei Piano di Organizzazione Aziendali Strategici;

CONSIDERATO che la Direzione Strategica ha predisposto il POAS
secondo le modalita indicate nelle linee guida tenendo comunque conto che
in ragione della peculiarita territoriale della ATS della Montagna la legge
regionale 23/2015 all’art. 7 comma 19 prevede la possibilita di diversificare
il modello organizzativo;

CONDIVISE le proposte elaborate dalla Direzione Strategica nella stesura
della bozza del documento, successivamente presentata, per pareri e
osservazioni al Consiglio dei Sanitari, al Collegio di Direzione, alle
Organizzazioni Sindacali;

ACQUISITO il parere del Consiglio dei Sanitari in data 13.10.2016, del
Collegio di Direzione in data 11.10.2016 ed esperito il preventivo confronto

con le Organizzazioni Sindacali sia del Comparto che della Dirigenza in data
18.10.2016;

PRESO ATTO dell’informativa in ordine alle valutazioni regionali,
pervenute con nota protocollo n. G1.2016.0038843 del 14 dicembre 2016,
data alle Organizzazioni Sindacali sia della Dirigenza nell’incontro del
22.12.2016 che del Comparto - O0.SS di categoria in data 04.01.2017 e alle
Segreterie Territoriali Confederali e dei Pensionati in data 05.01.2017, al
Consiglio dei Sanitari in data 05.01.2017 e al Collegio di Direzione in data
09.01.2017;

CONSTATATO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico
dell’ Agenzia;

DATO ATTO dell’attestazione del Dirigente proponente in ordine alla
completezza, alla regolaritd tecnica ¢ alla legittimita del presente
provvedimento;

SENTITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore
Sanitario e del Direttore Sociosanitario per la parte di rispettiva competenza;
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DELIBERA
per le motivazioni indicate in premessa ed integralmente richiamate

1. DI MODIFICARE sulia base delle osservazioni pervenute da Regione
Lombardia, con nota protocollo n. G1.2016.0038843 del 14 dicembre
2016, a seguito delle attivita di controllo regionale sugli atti degli enti
sanitari, art. 17, c. 4, L.r. n. 33 del 30.12.2009, come modificata con L., n.
23 del 11 agosto 2015 e s.m.i,, che sono state oggetto di chiarimento
verso 1 livelli regionali attraverso la conferma del Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico gia deliberato, due denominazioni
di struttura semplice risultate erronee per mero errore materiale, vale a
dire:

/ A - UOS “Laboratorio Chimico Medico”, che ¢ denominata UOS

[,// ' “Microbiologia” e risulta nell’organigramma proposto, nella tabella
comparativa e nel funzionigramma quale struttura esistente;

- UOSD “Sistema Informativo Programmazione Cure Primarie”, che &
denominata UOS “Monitoraggio Programmazione Cure Primarie”,

fermo restando che il funzionigramma & quello indicato nella delibera
n. 493 del 20 ottobre 2016;

2. DI RIAPPROVARE, con le mere modifiche di denominazione di cui al
punto 1., il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico dell’ATS della
Montagna che consta dei seguenti allegati, parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento:

- POAS documento descrittivo;

- Relazione di sintesi;

- Parere e informativa del Consiglio dei Sanitari;
- Parere ¢ informativa del Collegio di Direzione;

- Documentazione attestante 1’avvenuto confronto sindacale e
successiva informativa;

- Tabella comparativa tra I’assetto organizzativo vigente e quello
proposto;

- Organigramma vigente;

- Organigramma relativo alla proposta del nuovo POAS;

- Cronoprogramma di attuazione;

- Funzionigramma

- Proposta POAS funzionale

- Funzionigramma Dipartimenti Funzionali

- Proposta POAS
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2. DI TRASMETTERE il documento on line e depositarlo sulla
piattaforma SMAF secondo le indicazioni contenute dalla nota regionale
n. 26107 del 3 agosto 2016;

3. DI DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a
carico dell’Agenzia;

4. DI DARE ATTO che il presente provvedimento & soggetto al controllo
preventivo di cui all’art. 17 comma 6 della LR 33/2009 s.mi.;

5. DI DARE ATTO che il presente provvedimento sard pubblicato all’Albo
on-line dell’ Agenzia ai sensi della vigente normativa;

. DI INCARICARE, per gli adempimenti conseguenti al presente
provvedimento il Servizio Gestione delle Risorse Umane.

SHRY

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Maria Beatrice Stasi

A

!

1l Dirigente proponente: Avv. Monica Anna Fumagalli @'
11 Responsabile del Procedimento: Lucina Bettiniaw
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1-1L PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO

1.1.Premessa

Questo documento & stato predisposto nel rispetto delle Linee Guida regionali di cui alla DGR n.
5513/2016 tenuto conto anche della previsione dell’art. 7, comma 19 della L.R. 23/2015 che in ragione
della peculiarita territoriale della ATS della Montagna prevede la possibilita di diversificare il modello
organizzativo e aziendale per migliorare la rete di offerta e la sua razionalizzazione.

Il Documento tiene in debita considerazione il fatto che dal punto di vista delle risorse umane
operanti la ATS della Montagna & I'Agenzia pili piccola della Lombardia su un territorio peré molto esteso,
complesso e articolato quasi coincidente con I'intero arco alpino della Lombardia; pertanto, accanto a una
quantificazione fortemente realistica del numero di Strutture coerentemente con il numero di operatori
attualmente in servizio {circa 350), sano state operate scelte derivanti dalla necessita di garantire tutte le
funzioni della ATS della Montagna assegnate dalla Legge.

Inoltre importanti funzioni di staff e nell’lambito dei Dipartimenti, proprio in considerazione delle
effettive dimensioni in termini di risorse umane della Agenzia, troveranno copertura attraverso una
ridefinizione degli incarichi di Posizione Organizzativa del comparto per le quali non vi & necessita di
descrizione nel presente documento ma che saranno oggetto delle valutazioni conseguenti a seguito
dell’approvazione definitiva del POAS.

Di seguito si riportano alcuni aspetti peculiari delf’organizzazione attuale delfa ATS della Montagna che
sono stati considerati nel presente POAS:

> attualmente molte strutture organizzative sono scoperte o coperte con dirigenti “facenti funzione”.
Cio ha radici nella mancata copertura delle posizioni negli anni scorsi nella ex ASL di Sondrio, alla
penuria di strutture ereditate dalla ex ASL di Vallecamonica {quasi tutte transitate alla neonata
ASST nata dalla ex ASL di Vallecamonica, unica che era ancora “sperimentale” in Lombardia) e aila
sostanziale assenza di strutture ereditate dalla ex ASL di Comao;
I'attuale organizzazione ha una frammentazione della linea di comando tra livello dei servizi centrali
e territoriali. Cio’ comporta una eccessiva complessita che si ripercuote sulla effettiva
responsabilizzazione dei Dirigenti preposti;

Y

Y

lo Staff della Direzione Strategica & inconsistente e risente della limitata dotazione organica della

Agenzia;

» lorganizzazione complessiva risente dei piccoli numeri di dipendenti assegnati e della scarsa
“stabilita” sul territorio montano (meno ambito dai medici e da alcune funzioni sanitarie rispetto ai
territori di pianura ). Il tema e gia stato reso noto alla DG Welfare che dovra sostenere ATS e ASST
operanti sul territorio della montagna definendo modelli incentivanti per i profili di cui il territorio
montano necessita e per operare un effettivo riequilibrio delie dotazioni di personale tra i diversi
territori lombardi;

» la funzione di programmazione, acquisto e controllo delle prestazioni sanitarie & attualmente assai

limitata in quanto la ex ASL di Sondric aveva quale unico “oggetto” del controllo F'Azienda

Ospedaliera e la ex ASL di Valcamonica aveva in sé, in modo che si pud definire “indistinto”, le

funzioni di programmazione e erogazione diretta delle prestazioni specialistiche e ospedaliere.
fn questo contesto la recente L.R. 23/2015 di evoluzione del sistema sociosanitario regionale ed

i successivi provvedimenti attuativi indicano per la ATS della Montagna come imprescindibili le

seguenti scelte organizzative rappresentate nel presente POAS:
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> maggiore responsabilizzazione dei Dirigenti dei Servizi centrali nei confronti delle linee
di attivith territoriali, anche per assicurare omogeneitd professionale su tutto i
territorio della ATS; '

» forte indirizzo gestionale dei Dipartimenti, e ove prevista dell’Area di Coordinamento

Territoriale, a effettivo supporto della Direzione Strategica da assicurare nel Collegio di

Direzione guale organo autenticamente di governo della Agenzia;

potenziamento delle funzioni nell'ambito della promozione della salute e nella

prevenzione dei fattori di rischio comportamentali, in coerenza per altro con le Linee

Y

guida regionali;

preservare I'area veterinaria, le cui funzioni in toto la L.R.23 ha affidato alle ATS, con

una struttura dipartimentale di lgiene Urbana Veterinaria, prevedendo altresi,

nell’ambito di quanto le Linee Guida prevedono per le ATS di cui all'art.7, comma 9

della L.R. 23/2015, listituzione dell’Area di Coordinamento Territoriale per il territorio

della Valcamonica in cui & fondamentale continuare ad assicurare un adeguato livello di

governo delle linee di attivitd e dei livelli di erogazione;

sviluppare I'area staff della Direzione Strategica a supporto della programmazione e

progettazione degli interventi attraverso una riallocazione di strutture gia esistenti e

orientare i servizi amministrativi, attraverso il Dipartimento Amministrativo, alla

innovativa funzione di controllo;

valorizzare e assicurare l'integrazione attraverse la creazione de] Dipartimento

funzionale Programmazione Budget Sociosanitario e Sociale per dotare la ATS deila

Montagna di uno strumento indispensabile per assicurare [lintegrazione tra

(Dipartimento Programmazione Integrazione Prestazioni Sociosanitarie e Sociali

(PIPSS), Dipartimento Programmazione Accreditamento Acquisto Prestazioni Sanitarie

e Sociosanitarie (PAAPSS), Dipartimento Cure Primarie e Distretti,;

» sviluppo delle funzioni di programmazione, acquisto e controllo nel Dipartimento
PAAPSS tenuto conto che alla ATS delia Montagna, diversamente dal passato connotato
da offerta sanitaria sostanzialmente pubblica, afferiscono due ASST, due importanti
ospedali privati accreditati e diversi ambulatori specialistici;

» consolidamento dei processi di integrazione per la presa in carico e Ia continuita delle
cure attraverso la collocazione del Dipartimento PAAPSS e del Dipartimento PIPSS nella
Direzione Sociosanitaria, rafforzando lo strumento della negoziazione quale leva per
responsabilizzare gli erogatori nella realizzazione dei percorsi di cura integrati.

A7

v

v

1.2 La mission della ATS della Montagna

La predisposizione di un nuovo Piano di Organizzazione Aziendale Strategico {POAS) & una
importante occasione per definire un nuovo assetto organizzativo, adeguandolo alle mutate esigenze del
nuovo contesto della sanita lombarda, ridefinito nelle sue linee direttrici dalia i.r. 30 dicembre 2009, n. 33
Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita come modificata dalla legge n. 23 dell’11 agosto 2015
“Eveluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al titolo | e Il della legge regionale 30 dicembre
2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita)” che ha visto la costituzione delle Agenzie
di tutela della Salute e delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali con profonda revisione degli assetti
territoriali e con netta separazione tra funzione di programmazione e funzione di erogazione.
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La finalita del’Agenzia & orientata ad un miglioramento dello stato di salute della comunita
attraverso il governo di una rete integrata di servizi sanitari, sociosanitari e assistenziali, assicurando la
qualita dei servizi, la facilita di accesso agli stessi, I'appropriatezza delle prestazioni, la compatibilita
economica del sistema, nel pili ampio rispetto della dignita delia persona umana e dei suoi primari diritti di
salute.

Viene ribadita “la scelta libera, consapevole e responsabile dei cittadini di accesse alla strutture”,
ma viene posta anche I'attenzione all’ “orientamento alla presa in carico della persona nel suo complesso”;
quindi la necessita di passare dalla cura al prendersi cura e si traduce concretamente nella capacita del
sistema di affiancare alle persone croniche e fragili e le loro famiglie nel loro percorso di vita, mediante
I'elaborazione di modelli che assicurino alla persona la continuita di cura e di assistenza, I'attivazione di
percorsi personalizzati di presa in carico in un processo di integrazione fra le attivita sanitarie, sociosanitari
e quelle di competenza della autonomie locali.

Il territorio di montagna in particolare presenta elevati indici di bisogno clinico-assistenziali con
elevata prevalenza di soggetti in condizioni complesse di polipatologia e di fragilita e/o disabilita
caratterizzate da un quadro evolutivo ingravescente come documentato dagli indicatori derivanti dalla
Banca Assistiti regionale. Tali condizioni si rendono particolarmente critiche in una vasta area
caratterizzata da eccezionali difficolta di accesso ai servizi sanitari, sociosanitari e socioassistenziali con
importanti problematiche sia in termini di continuita delle cure e di tempestivita degli interventi nelle
situazioni di emergenza, sia in termini di appropriatezza nel ricorso alle rete dei servizi ospedalieri e di
residenzialita sociosanitaria.

Di seguito le principali specificita territoriali della ATS della Montagna.

A seguito dell’approvazione della legge regionale n. 23 dell’ll agosto 2015 e la successiva
costituzione nell’ATS della Montagna sono confiuite:

- I" ex Asl della Provincia di Sondrio;
- I'ex Asl Vallecamonica-Sebino (esclusi i servizi specialistici e ospedalieri);
- il distretto Medio Alto Lario della ex Asl di Como.

L'ATS della Montagna si estende su un territorio di 5.099 kmgq suddiviso in 167 comuni con una
popolazione di 338.291 di cui:

- 182.086 abitanti in 77 comuni della provincia di Sondrio (densita abitativa 57 ab./kmqg)
- 55,087 abitanti in 49 comuni del distretto Medio Alto Lario (densita abitativa 97 ab./kmq)
- 101.118 abitanti in 41 comuni della Valcamonica (densita abitativa 77 ab./kmq) -
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Proprio la realtd del territorioc dellATS della Montagna, di fatto interamente montanq,
caratterizzato da una forte dispersione della popolazione sia in termini spaziali che in termini altimetrici,
dalla conseguente bassa densita abitativa, dai flussi turistici rilevanti e concentrati in spazi e tempi limitati,
dalla necessita di contenere I'abbandono e lo spopolamento delle porzioni pil disagiate del territorio,
dall’oggettiva difficoltd per contro di ottimizzare i collegamenti viari e ferroviari tra le diverse zone
geografiche, ha generato nel tempo il radicamento di significative esperienza degli Uffici di Piano che
costituiscono per la ATS interlocutori importanti per garantire la regia degli interventi sociali e per il
confronto sui servizi sociosanitari.

Al tradizionale ruolo dell’Asl “di governo dell’offerta” si associa alla nuova ATS un ruclo nuovo “di governo
della domanda” espressa dagli assistiti.

L'offerta sanitaria e sociosanitaria riteva:

Area Socio Sanitaria
Offerta Sanitaria - —_—

Tipologia unita di offerta numero
tipologia numero Residenza Sanitaria Assistenziale 45
Presidi Ospedalieri ] Residenza Sanitaria Disabili 6

ro Diurn r Disabili 15

Farmacie pubbliche 18 Centro Diurno per Disa

Centro Diurnc integrato 16
Farmacie private 115 Comunita Socio Sanitaria 6
Dispensari farmaceutici 19 Assistenza domiciliare integrata 26

Consultori 12
Parafarmacie 10 — — -

Servizio territoriale per le dipendenze 8
Medici di Medicina Generale 217 Servizi multidisciplinari integrati 1
Pediatsi di Famigfia 32 Comunita Tossicodipendenti 5

UDP a Bassa intensita assistenziale area 2

tossicodipendenze

Istituto di Riabilitazione 1

Istituto di Riabilitazione a ciclo diurno continuo 1

Hospice 1

Totale 145

oltre a strutture sanitarie e socicsanitarie per le aree della psichiatria, della disabilita e per |a dipendenza e
postazioni di guardia turistica (ad integrazione della ordinaria continuita assistenziale) nei periadi invernaii
ed estivi per soddisfare le esigenze di assistenza derivante dai flussi turistici rilevanti su tutto il territorio
della ATS della Montagna.

L'obiettivo fondamentale della Direzione strategica & in primo luogo motivare e costituire un
gruppo dirigente aziendale consapevole e ben orientato, che sia in grado di rispondere adeguatamente alle
esigenze e alle richieste di salute espresse dalla popolazione di riferimento e che sia consapevole della
necessita di modificare 'approccio prevalentemente focalizzato sulla erogazione (ex ASL) a un approccio
finalizzato alla programmazione e progettazione (ATS).

L'attivita dell’ATS & improntata a garantire la massima trasparenza intesa quale accessibilitd totale
alle informazioni in ogni aspetto dell’organizzazione anche al fine di consentire la partecipazione da parte
dell'intera collettivita a tutte le “informazioni pubbliche” e favorire forme di controllo sul buon andamento
e imparzialita della gestione pubblica. La trasparenza & quindi strumento finalizzato alla promozione
dell'integrita e allo sviluppo della cultura della legalitd costituendo una delle imprescindibili misure di
prevenzione previste dal Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione integrato con il Programma
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Triennale della Trasparenza adottato dall’Agenzia e pubblicato sul sito jstituzionale nella specifica sezione
“Amministrazione Trasparente”. Detto Piano presuppone un’attivita di pianificazione e controllo con il
coinvolgimento “a cascata” di tutti i livelli dell’ATS e si fonda principalmente sui seguenti strumenti:

trasparenza, formazione, codici di comportamento e analisi del rischio.

Nellegida delle indicazioni dettate dalle linee guida per la predisposizione del POAS e della
normativa regionale/nazionale di riferimento, I'ATS della Montagna tiene in debita considerazione i
principio di rotazione degli incarichi nelle aree a rischio.

Il POAS deve rispondere adeguatamente al cambio di prospettiva che viene di seguito graficamente
rappresentato e che costituisce, accanto ai servizi delie aree della prevenzione umana e veterinario, il
“core” della mission affidato alle Agenzie di Tutela delle Salute dalla 1..23/2015

MODELLO PRECEDENTE (silos)

PAC - Cure Primarie
SERVIZ{ SANITARI

ASSI
SERVIZ! SOCIOSANITARI

GOVERNOC DELLA DOMANDA

e g programmana)

rcorsi di cura e assisten
Sperimentazioni
Integrazione sanitaria

rcorsi di cura e assisten
Sperimentazioni / misure
Integrazione sociosanitaria

GOVERNO DELL'OFFERTA

Programmazione
Accreditamento
Controllo appropriatezza

Negoziazione e monitoraggio

Programmazione
Accreditamento
Controllo appropriatezza

Negoziazione e monitoraggio

MODELLO ATTUALE (processi)

GOVERNO DELL'OFFERTA

PAAPSS DCP UdP
udo MMG
GOVERNO DELLA DOMANDA Sanitarie AT
PIPSS Sociosanitarie CReG UdO Social
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1.3 La Sede legale ed elementi identificativi della ATS deila Montagna

U'Agenzia di Tutela della Salute della Montagna & stata costituita con Delibera della Giunta
Regionale della Lombardia n. X/4471 del 10.12.2015 recepita con deliberazione del Direttore Generale n. 1
del 01.01.2016. L'Agenzia & dotata di autonoma personalita giuridica pubblica e autonomia organizzativa,
amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica.

La sede legale dell’Agenzia di Tutela della Salute della Montagna di seguito denominata ATS, e
stabilita in Sondrio - Via Nazario Sauro, n. 38 - 23100 Sondrio e con sedi operative sul territorio presso
strutture dell’ASST della Vallecamonica e della ASST della Valtellina e dell’Alio Lario o in sedi di proprieta
comunale.

La ATS, per precisa disposizione della L.R. 23/2015, non dispone di sedi di proprieta.

Uffici decentrati della Direzicne strategica sono ubicati a Breno, in Valcamonica presso la struttura
della ASST Valcamonica, e a Menaggio, nel Medio Aito Lario, presso la storica sede “Villa Govoni” della ex-
USL 18 di Menaggio di proprieta comunale.

Il logo ufficiale della ATS della Montagna & il seguente:
Sistemna Socio Sanifario

| Regione
| Lombardia

TS Montagna

Il patrimonio dell’ATS & costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa appartenenti registrati
sul fibro dei cespiti.

2 - GLI ORGANI DELL’ATS DELLA MONTAGNA, LA DIREZIONE STRATEGICA E
LE FUNZIONI DI INDIRIZZO E CONTROLLO

2.1 Organi della ATS della Montagna

2.1.1 I Direttore Generale

Sulla base di quanto previsto dal d.lgs. n. 502/1992 e dalla Lr. 33/09, il Direttore Generale, in
particolare:

- adotta [atto di organizzazione aziendale, nel rispetto dei principi e criteri previsti da disposizioni
regionali, nel quale sono individuate le strutture operative dotate di autonomia gestionale o tecnico
professionale, soggette a rendicontazione analitica;

- e responsabile della gestione complessiva e nomina i responsabili delle strutture organizzative;

- & coadiuvato dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal Direttore Sociosanitario e si
avvale del Collegio di Direzione per le attivita previste dalla vigente normativa.;

- costituisce, insieme al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario e al Direttore Sociosanitario la
Direzione Strategica Aziendale. Tale Direzione non si configura come un’articolazione organizzativa
dellEnte interessato;

- nomina il Direttore Amministrativo, il Direttore Sanitario ed il Direttore Sociosanitario che partecipano,
unitamente al medesimo Direttore Generale, che ne ha la responsabilita, alla direzione dell'Ente,
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assumono diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla loro competenza e concorrono, con la
formulazione di proposte e pareri, alla formazione delle decisioni della direzione generale;

- ha la rappresentanza legale dell'Ente nonché tutti i poteri di gestione e gli compete, in particolare,
anche attraverso l'istituzione del sistema di controllo interno, la verifica, mediante valutazioni
comparative dei costi, dei rendimenti e dei risultati, della corretta ed economica gestione delle risorse
attribuite ed introitate, nonché l'imparzialitd ed il buon andamento dell'azione amministrativa;

- riceve le osservazioni, opposizioni, denunce o reclami relativi alle prestazioni di assistenza sanitaria,
provenienti dall' interessato, dai suoi parenti o affini, dagli organismi di volontariate o di tutela dei
diritti, accreditati presso la regione, da presentarsi entro 15 giorni dal momento in cui l'interessato
abbia avuto conoscenza dell'atto o comportamento che ne costituiscono oggetto; il direttore generale
decide in via definitiva o comunque provvede entro 15 giorni dal ricevimento.

Alla Direzione Generale afferiscono gerarchicamente le seguenti strutture che funzionalmente si
integrano con i dipartimenti in capo alla Direzione Sociosanitaria:

= 5C Distretto VAL (Valtellina Alto Lario};
= SC Distretto VCS (Valcamonica).

In Staff alla Direzione Generale afferiscono le seguenti strutture:

a  SC Controllo di Gestione;
o S5 Servizio Prevenzione e Protezicne;
s SS Ufficio Sindaci e attivita direzionali;

Altre funzioni:
= Trasparenza e anticorruzione

L’ATS della Montagna, per quanto riguarda gli adempimenti previsti nel’ambito del processo di
prevenzione delia corruzione, ha provweduto alla nomina del Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza (RCPT) ed ha adottato, su proposta del suddetto Responsabile il “Piano
Triennale di Prevenzione della Corruzione integrato con it Programma Triennale della Trasparenza —
aggiornamento 2016/2018" pubblicato sul sito istituzionale.

Il RPCT & stato individuato, cosi come previsto dalla normativa vigente, tra i Dirigenti di Struttura
Complessa e Ia funzione che svolge & aggiuntiva rispetto alla funzione e al ruolo gia ricoperto dal Dirigente
allinterno dell’organizzazione Nella individuazione del suddetto RPCT si € tenuto conto degli aspetti che
connotanc la funzione che lo stesso deve esercitare in termini di prevenzione e vigilanza e della tipologia
della struttura organizzativa cui il Dirigente & preposto nonché del livelio di integrabilita/compatibilita delle
relative funzioni ed attivita con quelle del ruclo di RPCT.

Con DGR n. X/4618 del 19 dicembre 2015 la Giunta di Regione Lombardia ha nominato il Direttore
Generale deli’ ATS della Montagna a decorrere dal 01.01.2016 fino al 31.12.2018.

2.1.2 ll Collegio Sindacale

Ai sensi dell'art. 13, c. 14 della Lr. n. 33/2009, il Collegio Sindacale svolge le seguenti funzioni:
- verifica la regolarita amministrativa e contabile;
- vigila sulla gestione economica, finanziaria e patrimoniale;
- esamina ed esprime le proprie valutazioni sul bilancio di esercizio.
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L'art. 3-ter, cc. 1 e 2 del d.lgs. n. 502/1992, specificano i compiti del Collegio.

It successivo ¢. 3, stabilisce che il collegio sindacale dura in carica tre anni ed & composto da tre
membri, di cui uno designato dal Presidente deila Giunta Regionale, uno dal Ministro dell'Economia e defle
Finanze ed uno dal Ministro defla Salute. | componenti sono scelti tra gli iscritti nel registro dei revisori
contabili istituito presso il ministero di grazia e giustizia, ovvero tra funzionari del ministero del tesoro, del
bilancio e della programmazione economica che abbiano esercitato per almeno tre anni le funzioni di
revisori dei conti o di companenti di collegi sindacali.

Ai sensi del c. 4 del medesimo art. 3 - ter, i riferimenti contenuti nella normativa vigente al collegio
dei revisori delle ASL e delle AD, si intendono applicabili al collegio sindacale.

La nomina dei componenti del Collegio sindacale & ad opera del Direttore Generale che vi provvede
mediante specifico provvedimento e li convaca per la prima seduta. I 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 uno o pill componenti, il Direttore Generale provvede ad acquisire le nuove
designazioni dalle amministrazioni competenti. In caso di mancanza di pitt di due componenti, dovra
procedersi alla ricostruzione delf'intero collegio. Qualora il direttore generale non proceda alia
ricostruzione del collegio entro trenta giorni, la regione provvede a costituirlo in via straordinaria con un
funzionario della regione e due designati dal ministero del tesoro. !l collegio straordinario cessa dalle
proprie funzioni all'atto dell'insediamento del collegio ordinario.

[l Collegio Sindacale & stata costituito con delibera n. 230 del Direttore Generale in data 20 maggio
2016.

2.1.3 il Collegio di Direzione

La L.R. 23/2015, in continuita con la previgente disciplina, individua it Collegio di Direzione tra gli
organi dell’ATS con la funzione di coadiuvare e supportare la direzione generale per l'esercizio della
funzione di governo dell'Ente con funzioni consultive e propositive.

La Giunta regionale, con la deliberazione n. X/4979 del 30 marzo 2016 ha provveduto a disciplinare
composizione, funzioni ed attivitd di tale organo, allo scopo di assicurarne uniformita di funzionamento in
tutti gli enti del SSL. Il Collegio di Direzione, & nominato dal Direttore Generale, che lo presiede e ne
coordina i lavori, ed & composto dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario, dal Direttore
Sociosanitario, dai Direttori di Dipartimento delf'area amministrativa, sanitaria e sociosanitaria e dai
Direttori di Distretto.

In previsione dell’adozione del presente POAS il Collegio di Direzione sara integrato anche con il
Responsabile dell’Area di Coordinamento Territoriale del Dipartimento Veterinario, in quanto Area con
valenza dipartimentale, e potra essere convocato in forma allargata ai Direttori di Struttura Complessa o ad
altre posizioni aziendali per le materia di interesse e di competenza.

Il Collegio di Direzione svolge un ruolo di raccordo tra fa direzione generale della ATS, al fine di:

- rendere pil efficace, efficiente e trasparente l'attivita sociosanitaria attraverso la condivisione degli

obiettivi e delle scelte di indirizzo strategico direzionale e declinazione delle stesse nell’ambito della
propria organizzazione/struttura;

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

- rappresentare in ottica costruttiva le istanze, le problematiche e le proposte provenienti dai diversi
ambiti dell'ente.

L'attuale Collegio di Direzione dell’ATS della Montagna & stato costituito con delibera n. 203 del
Direttore Generale in data 28 aprile 2016
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2.2 La Direzione Strategica

2.2.1 Il Direttore Sanitario

Alla Direzione Sanitaria afferiscono:
= |l Dipartimento Cure Primarie;
a || Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria;
s 1l Dipartimento Veterinario e Sicurezza Alimenti di origine Animale.

In Staff alla Direzione Sanitaria afferiscono le seguenti strutture semplici:

=SS Epidemiologia;
= $S Sorveglianza Sanitaria e Benessere Organizzativo;
=SS Ricerca e sviluppo progetti.

Il Direttore Sanitario svolge le funzioni ai sensi della normativa vigente.

E nominato dal Direttore Generale e dirige, a livello strategico, i servizi sanitari per la parte tecnico-
organizzativa ed igienico sanitaria; fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alie
materie di competenza; svolge attivita di indirizzo, di coordinamento, di supporto e di verifica dei
Dipartimenti afferenti, promuovendone l'integrazione.

Contribuisce alla definizione delie strategie, degli orientamenti generali e delle priorita della
pianificazione strategica al fine di orientare le azioni dei servizi sanitari dell'Azienda secondo criteri di
efficacia, efficienza e gqualita.

Funzioni:

- & responsabile degli uffici di staff della Direzione Sanitaria e gestisce le risorse assegnate alla propria
struttura, garantendo 'uso integrato delle stesse per migliorare i risultati qualitativi ed economici;

- partecipa alla determinazione dei criteri, mediante indicazioni, proposte e valutazioni, per I'attribuzione
delle risorse ai Dipartimenti sanitari e cotlabora alla verifica dei risultati raggiunti;

- assicura I'attuazione dei protocolli e delle procedure relativi all’aria di competenza;

- assicura, su mandato del Direttore Generale, il coordinamento e l'integrazione funzionale tra i
Dipartimenti afferenti allo scopo di perseguire, nel rispetto dei livelli d’autonomia e delle specifiche
missioni degli stessi, obiettivi d"efficacia ed efficienza;

- assicura altresi le attivita di integrazione con gli altri Dipartimenti della ATS afferenti alle altre Direzioni
per le finalita di cui alla L.23/2015;

- definisce, per le problematiche sanitarie prioritarie ricomprese nell'ambito di responsabilita delle
diverse articolazioni aziendali, le soluzioni organizzative finalizzate al raggiungimento della migliore
integrazione presidiandone la realizzazione;

- analizza lo stato di funzionalita, produttiva e congruitad dei servizi dell’Agenzia, identifica e misura i
fenomeni sanitari caratterizzanti la popolazione di riferimento, propone modelli organizzativi volti al
conseguimento degli obiettivi aziendali d’efficacia, efficienza e qualita dei servizi sanitari;

- effettua costanti valutazioni di adeguatezza delle risorse rispetto ai piani di attivita discendenti dalla
pianificazione annuale aziendale ricercando il dimensionamento ottimale di tendenza rispetto alla
domanda sanitaria, attraverso I'individuazione e la predisposizione di appositi indicatori;

- cura l'attuazione dei programmi di formazione e aggiornamento del personale sanitario e ne verifica la
corretta attuazione anche con riferimento al sistema ECM;

- svolge le funzioni delegate dal Direttore Generale su specifiche materie, adottando i provvedimenti del
casa nei limiti del mandato ricevuto.
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Ii Direttore Sanitario presiede:

- il Consiglio dei Sanitari;

- I'Organismo di Coordinamento per la Salute Mentale dell’eta aduita;

- JOrganismo di Coordinamento per la salute mentale dell’eta evolutiva;

- il Comitato percorso nascita;

- sudelega del Direttore Generale, | Comitati Aziendali delia Medicina Generale e della Pediatria di

Famiglia.

Il Direttore Sanitario del’ATS della Montagna & stato nominato con provwedimento n. 3 del 1°
gennaio 2016

2.2.2 il Direttore Sociosanitario

Alla Direzione Sociosanitaria afferiscono:

- il Dipartimento Programmazione Accreditamento Acquisto delie Prestazioni Sanitarie e
Sociosanitarie (PAAPSS);

- il Dipartimento Programmazione dell'integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie e Sociali
(PIPSS);

- il Dipartimento funzionale Programmazione Budget Sociosanitario e Sociale.

Alla Direzione Sociosanitaria afferiscono funzionalmente i Distretti dell'ATS mantenendo la
dipendenza gerarchica dalla Direzione Generale.

Il Direttore Sociosanitario svolge le funzioni ai sensi della normativa vigente.

£ nominato dal Direttore Generale e dirige, a livello strategico, i Dipartimenti e le relative Strutture
organizzative afferenti alla Direzione Sociosanitaria di seguito indicati promuovendone l'integrazione e
svolgendo attivita di indirizzo, di coordinamento, di supporto e di verifica degli obiettivi assegnati.

Al Direttore Sociosanitario competono le funzioni di pianificazione strategica e contribuisce
pertanto alla definizione delle strategie, degli orientamenti generali e delle priorita della pianificazione
aziendale al fine di orientare le azioni dei servizi sanitari e sociosanitari dell’Azienda secondo criteri di
efficacia, efficienza e qualita.

Il Direttore Sociosanitaric coadiuva il Direttore Generale nell'esercizio delle sue funzioni,
assumendo la diretta responsabilita delle funzioni attribuitegli e concorre, con la formulazione di proposte
e pareri, alla formazione delie decisioni della Direzione Generale.

Adotta direttive ed atti aventi contenuto sanitario e socio-sanitario, in conformita agli indirizzi
generali di programmazione ed alle disposizioni del Direttore Generale, nonché nel rispetto
delle competenze attribuite o delegate agli altri livelli dirigenziali. Fornisce parere al Direttore Generale
sugli atti relativi alle materie di competenza.

Il Direttore Sociosanitario cura lo sviluppo delle relazioni con i Rappresentanti degli Enti Locali e
istituzionali per le materie di competenza e coordina la Cabina di Regia istituita con provvedimento del
Direttore Generale ai sensi dell’art. 6 comma 6 della L.R. 11 agosto 2015 n. 23 con funzioni consultive
rispetto alle attivita del dipartimento PIPSS.

il Direttore Sociosanitario dell’ATS della Montagna é stato nominato con provvedimento n. 4 del 1°
gennaio 2016.

2.2.3 Il Direttore Amministrativo
Alla Direzione Amministrativa afferisce:
= I Dipartimento Amministrativo di Controllo e degli Affari Generali e Legali

It Direttore Amministrativo svoige le funziaoni ai sensi della normativa vigente.
E nominato dal Direttore Generale e dirige, a livello strategico, i servizi amministrativi dell’agenzia
ai fini tecnico-organizzativi; fornisce supporto al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di
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competenza. Esercita altresi le altre funzioni attribuitegli dal Direttore Generale. Svolge attivita di indirizzo,
coordinamento, supporto, verifica nei confronti dei responsabili dei servizi amministrativi e promuove
I'integrazione dei servizi stessi.

Funzioni:

- concorre inoltre all'attivitd di gestione strategica dell'Agenzia alla formazione deile decisioni
della Direzione Generale attraverso la formulazione di proposte e di pareri ovvero assistendo il
Direttore Generale nell’adozione degli atti di particolare rilevanza e/o complessita attraverso it
preventivo esame dei medesimi;

- coadiuva gli altri Direttori Aziendali nella definizione di appropriate procedure amministrative
volte a recepire nella loro attivita di gestione i principi ed i criteri delle linee guida regionali e
delle norme di legge;

- coordina e supervisiona tutte le attivita amministrative della ATS, sia quelle delle strutture
afferenti al Dipartimento Amministrativo di Controllo e degli Affari Generali e Legali, sia quelle
tipicamente amministrative di altri Dipartimenti in una logica di integrazione delle competenze
e di approccio multi professionale che valorizzi tra le aitre le competenze amministrative
dell’Agenzia;

- valorizza coordinandole le competenze delle strutture amministrative con particolare cura e
riferimento alle funzioni che hanno il loro momento di sintesi nella predisposizione, sulla base
delle indicazioni del Direttore Generale, del bilancio consuntivo di esercizio, nonché nella
stesura del bilancio di previsione dell'Agenzia, ferme restando le specifiche responsabilita
proprie dei dirigenti dei diversi assetti aziendali ;

- segue I'attivitd del Nucleo di Valutazione delle prestazioni e su richiesta dello stesso partecipa
direttamente o per il tramite di un proprio delegato alle riunioni del Nucleo;

- suindicazione del Direttore Generale segue i rapporti con il Collegio Sindacale;

- su delega del Direttore Generale presiede le delegazioni trattanti della ATS ai tavoli sindacali
aziendali (Dirigenza e Comparto).

I Direttore Amministrativo dell’ATS della Montagna & stato nominato con provvedimento n. 2 del
1° gennaio 2016.

2.3 Deleghe conferite dal Direttore Generale

Con deliberazione n. 9 del 15/1/2016 & stato individuato il sostituto del Direttore Generale in caso
di assenza o impedimento. Con lo stesso provvedimento sono stati individuati i sostituti dei Direttori
Amministrativo, Sanitario e Sociosanitario per assicurare fa piena continuita delle attivita della Agenzia.

Con deliberazione n. 450 de! 20/09/2016 sono state disciplinate le modalita di firma degli atti
dell’Agenzia avente rilevanza esterna ed identificati gli atti che possono essere firmati dai
Dirigenti/Funzionari titolari di posizione organizzativa. Con la medesima deliberazione vengono altresi
individuati i Dirigenti delegati ed i documenti oggetto di delega di firma.

2.4 Modalita conferimento incarichi dirigenziali

Con deliberazione n. 285 del 23 giugno 2016 & stato adottato il Regolamento aziendale che
definisce le procedure per I'affidamento, la conferma e la revoca degli incarichi dirigenziali di Direzione di
Dipartimento, di Struttura Complessa (SC}, di Struttura Semplice (SS), Semplice a valenza dipartimentale
(SSD) e di natura professionale, degli incarichi dirigenziali a tempo determinato, compresi quelli ex art. 15
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septies D.lgs. n. 502/92, nel rispetto dei principi e delle procedure stabilite dal D.Lgs. n. 502/92 e successive
modifiche ed integrazioni, e di quanto previsto dal D.Lgs. n. 165/2001.

2.5 Contratti individuali di lavoro, obiettivi e valutazione dei dirigenti

La regolamentazione dei contratti individuali di lavoro relativi agli incarichi dirigenziali, nonché
Vindividuazione delle attivita di servizio e degli obiettivi da raggiungere & disciplinata dalla procedura
generale “Job descripion” adottata dalla ex ASL di Sondrio con deliberazione n. 388 del 24.06.2009 il
cui scopo & quello di orientare i dipendenti rispetto I'organizzazione e le responsabilita specifiche delle
proprie mansioni.

Gli obiettivi propri degli incarichi dirigenziali conferiti sono individuati dal Direttore della
Direzione/Dipartimento di afferenza del Dirigente e costituiscono parte integrante del contratto individuale
sottoscritto.

Per quanto riguarda la valutazione dei Dirigenti in merito all'attivita professionale svolta ed ai
risultati raggiunti viene utilizzata un’apposita scheda di valutazione individuale - adottata con
deliberazione della ex ASL di Sondric n. 476 de! 08.09.2010 a seguito di contrattazione integrativa
aziendale con le organizzazioni sindacali. La scheda di valutazione viene sottoscritta dal Dirigente valutato
e dal Dirigente valutatore che ne ha la diretta responsabilita a seguito di contradditorio e sottoposta agli
Organismi valutatori di il istanza - Collegio Tecnico e Nucleo di Valutazione - .

La regolamentazione e I'aggiornamento di tali attivita saranno oggetto di Contrattazione Integrativa
Aziendale da definirsi entro il 31 dicembre 2016.

2.6 Composizione e funzionamento del Collegio di Direzione

L'attuale Collegio Direzione dell’ATS & stata costituito con delibera n. 203 del Direttore Generale in
data 28 aprile 2016.
In previsione dell’adozione del presente POAS si prevede la seguente composizione:
Presidente
o Direttore Generale.

Componenti
= Direttore Amministrativo;
e Direttore Sanitario;
o Direttore Sociosanitario;
a  Direttore Dipartimento Amministrativo di Controllo e degli Affari Generali e Legali;
= Direttore Dipartimento Cure Primarie;
= Direttore Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria;
e Direttore Dipartimento Veterinario e Sicurezza Alimenti di Origine Animale;
= Responsabile Area Coordinamento Territoriale Veterinaria Valcamonica;
= Direttore Dipartimento PAAPSS;
= Direttore Dipartimento PIPSS;
= Direttore Dipartimento Funzionale Programmazione Budget Sociosanitario e Sociale;
= Direttore Distretto VAL (Valtellina Alto Lario);
o Direttore Distretto VCS (Valcamonica).

Segreteria
o Collaboratore della S5 Ufficio Sindaci e Attivita Direzionali.
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In relazione alla specificita degli argomenti all'ordine del giorno possono essere invitati a
partecipare alle riunioni del collegio, senza diritto al voto, dirigenti ed operatori dell’Agenzia o esperti
esterni, in ragione delle competenze professionali possedute e degli incarichi ricoperti.

2.7 1 controlii interni

2.7.1 Controllo di Gestione

il controllo di gestione & un sistema di monitoraggio della gestione che, attraverso la individuazione degli
obiettivi da perseguire, delle risorse assegnate e la successiva rilevazione delle modalita attuative,
permette di confrontare costantemente i dati previsionali con quelli consuntivi e guindi di indirizzare la
gestione, intervenendo con opportune azioni correttive nel caso di scostamenti.
La SC Controllo di Gestione supporta pertanto la governance aziendale nelle fasi di programmazione e di
verifica del raggiungimento degli obiettivi stabiliti durante la pianificazione operativa.
Le aree di responsabilith assegnate alla SC per quanto riguarda il controllo di gestione sono pertanto le
seguenti:

- Supporto alla Direzione per la pianificazione strategica;

- gestione del processo di budget volto all’assegnazione di obiettivi aziendali e regionali;

- definizione degli indicatori che misurano gli obiettivi aziendali e di interesse regionale;

- monitoraggio infrannuale degli indicatori;

- analisi degli scostamenti tra obiettivi pianificati e risultati conseguiti per consentire alla Direzione

I'adozione di opportune azioni correttive;

- gestione del piano dei centri di responsabilitd/costo aziendali;

- applicazione delle linee guida regionali in materia di controllo di gestione;

- assolvimento del debito informativo (Flusso Co.An trimestrale e annuale);

- predisposizione dei modelli relativi al modello LA annuale;

- analisi e valutazione delle performance aziendali finalizzate all’ottimizzazione dell’utilizzo delle
risorse attraversa |'analisi di dati e serie storiche.

2.7.2 internal auditing

Alla SC Controllo di Gestione & inoltre assegnata I'attivita di internal Audit, funzione aziendale preposta alla
verifica dell'adeguatezza del Sistema di Controlio Interno Aziendale, la cui missione & quella di assistere
Porganizzazione nel perseguimento dei propri obiettivi attraverso un approccio sistematico orientato a
valutare e migliorare i processi di controllo di gestione dei rischi identificandoli, mitigandoli e
monitorandoii.

Si tratta di uno strumento necessario alla valutazione dell’efficacia del sistema dei controlli interni, anche
mediante la verifica dei processi, delle procedure e delle operazioni, nonché alla verifica dei sistemi di
gestione e di controllo aziendali con la finalita di identificare, mitigare e/o correggere gli eventuali rischi
(strategici, di processo e di informativa) presenti nell’organizzazione. La sua azione si esplica
nell’elaborazione del piano di audit annuale e relativa attuazione. £’ in raccordo con gli uffici competenti di
Regione Lombardia per I'assolvimento del debito informativo (flussi istituzionali attribuiti alla funzione).

2.7.3 Controllo della qualita

La funzione aziendale che presiede il sistema qualita intra ed exira aziendale € prevista in capo alla SC
Accreditamento Qualita e Risk Management. Tale struttura, tra e altre competenze, promuove e coordina
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le attivith aziendali volte all’applicazione dei sistemi di qualita e miglicramento continuo che hanno una
valenza sia intra-aziendale che extra-aziendale

In particolare la SC

supporta la Direzione Strategica nella definizione della politica della qualita aziendale anche attraverso
Iindividuazione di obiettivi specifici per le articolazioni organizzative

svolge compiti di formazione e supporto metodologico alle strutture aziendali per il miglioramento
continuo e il mantenimento degii standard di qualita

raccoglie e analizza gli indicatori finalizzati alla valutazione di qualitd nei servizi aziendali su temi
specifici;

garantisce 'applicazione, laddove sia previsto, dei requisiti della Norma 1SO 8001;

nell’ambito del monitoraggio del mantenimento dei requisiti di accreditamento istituzionale delle
strutture erogatrici pubbliche e private, si propone anche con compiti consulenziali per assicurare il
miglioramento continuo della qualita anche da parte dei soggetti accreditati

3 - IL. MODELLO ORGANIZZATIVO

3.1 Organizzazione ATS Montagna

Netle seguenti tabelle & descritta la proposta organizzativa dell’ATS della Montagna: in particolare,

per ciascuna Direzione, oltre agli staff, & esplicitata I'articolazione nei dipartimenti e nelle relative strutture
organizzative afferenti, con V'indicazione dei livelli gerarchici.

DIREZIONE GENERALE
5C SS S5D

DIREZIONE GENERALE |Controllo di Gestione

Distretto Valtellina Alto Lario
Distretto Valcamonica

STAFF Servizio di Prevenzione e

Protezione
Uff. Sindaci e attivita direzionali

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
SC SS SSD

DIPARTIMENTO , . Sistema dei Controlli Interni
AMMINISTRATIVO, DI 5

CONTROLLO E DEGLS _
AFFARI GENERALI E o : e

Affari Generali e Legali
Gestione Risorse Patrimoniali e
Strumentali

Economico Finanziario
Gestione Risorse Umane

LEGAL!
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Benessere Organizzativo

DIREZIONE SANITARIA
sC 55 SSD
Ricerca e Sviluppo Progettt
DIREZIONE SANITARIA Epidemiologia
STAFF Sorveglianza Sanitariae

_{Promozione delia Salute

Medicina dello Sport

Laboratorio di Prevenzione

Laboratorio Chimico Medico

Prevenzione e sicurezza ambienti
di lavoro

Prevenzione Sicurezza
Ambienti Lavoro
Valcamonica

lgiene Alimenti e Nutrizione

Valtellina e Alto Lario

Igiene Alimenti e Nutrizione

Distretto Veterinario Valcamonica

DIPARTIMENTO DI lgiene Alimenti e Nutrizione
IGIENE £ Valcamonica
PREVENZIONE —
Impiantistica
SANITARIA Igiene e Sanita Pubblica
Valtellina
lgiene e Sanita Pubblica Salute  |lgiene e Sanita Pubblica
Ambiente edio Alto Lario
igiene e Sanita Pubblica
Valcamonica
. X Prevenzione Controllo
Medlmrja‘ Preventivanelle Malattie Infettive
Comunita Screening
Sistema Informativo
Programmazione Cure
Primarie
Cure Primarie Valtellina e
Assistenza Medica di Base Alto Lario
DIPARTIMENTO CURE I -
PRIMARIE Cure- P_rlmane Valca}momca
Servizio Farmaceutico
Territoriale Valtellina e Alto
Assistenza Farmaceutica Larig
Servizio Farmaceutico
Territoriale Valcamonica
Distretto Veterinario Est
Valtellina
Distretto Veterinario Centro
Valtellina
Distretto Veterinario Ovest
Valtellina
Distretto Veterinario Medio
DIPARTIMENTO Altolaro _____
VETERINARIO E - Sewfz!o Fl!lera Alimentare
SICUREZZA ALIMENTI — Servizio Igiene Urbana
DI ORIGINE ANIMALE Sanita animale {AreaA)
Igiene della produzione,
trasformazione,
commercializzazione,
conservazione e trasporto
alimenti arigine animale {Area B}
Igiene degli alievamenti e delle
produzioni zootecniche (Area Q)
AREA Sanita Pubblica Veterinaria Servizio Area A Valcamonica |
COORDINAMENTO |Valcamonica Servizio Area B Valcamonica
TERRITORIALE Servizio Area C Valcamonica
VALCAMONICA

00004 1
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DIREZIONE SOCIOSAN!ITARIA
SC 55 SSD

Nucleo Operativo di Controllo
Prestazioni Sanitarie

Accreditamento Qualita Risk

Management
Vigilanza Strutture
DIPARTIMENTO Sociosanitarie Valtellina e
PROGRAMMAZIONE Alto Lario
ACCREDITAMENTO Vigilanza Prestazioni

Qualita Appropriatezza Servizi

ACQUISTO R L Sociosanitarie Valtellinae
PRESTAZIONI | 000 Sanitar Alto Lario
SANITARIE E Vigilanza Strutture e
SOCIOSANITARIE Prestazioni Sociosanitarie
Valcamonica
Sistema Informativo e
Programmazione
Programmazione Budget Acquisto
Controilo Gestione Contratti
Integrazione Percorsi
DIPARTIMENTC _ - |Disabilita
PROGRAMMAZIONE
INTEGRAZIONE ~|Integrazione Percorsi Fragilita

PRESTAZION! Famiglia e Reti Sociosanitarie
SOCIOSANITARIEE (Vvaltellina e Alto Lario
SOCIAL Famiglia Fragilita e Reti
Sociosanitarie Valcamonica

3.1.2 Dotazioni Risorse Umane

Nelle tabelle sottostanti & elencato il personale in servizio alla data del 01.09.2016, distinto per staff della
Direzione Strategica e per Dipartimento, nonché per ruolo di appartenenza, fatte salve successive
assunzioni e/o eventuali riallocazioni in relazione agli obiettivi e ai risultati attesi

STAFF DIREZIONE STRATEGICA

Dirigenza Comparto Totale
Ruolo sanitario 4 2
Ruolo Tecnico 2
Ruolo Professionale
Ruolo Amministrativo 1 6
Totale 5 10 15
DIPARTIMENTO CURE PREMARIE
Dirigenza Comparto Totale
Ruolo sanitario 7 1
Ruolo Tecnico 1
Ruolo Professionale
Ruolo Amministrativo 12
Totale 7 14 21
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Dirigenza Comparto Totale
Ruolo sanitario 26 83
Ruolo Tecnico 2
Ruclo Professionale 2
Ruolo Amministrativo 26
Totale 28 111 139

 DIPARTIMENTO VETERINARIO E SICUREZZA ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

Dirigenza Comparto Totale
Ruclo sanitario 45 15
Ruolo Tecnico 1
Ruolo Professionale
Ruolo Amministrativo 19
Totale 45 35 80

Dirigenza

Comparto

Totale

Ruolo sanitario 1
Ruolo Tecnico 1
Ruclo Professionale
Ruolo Amministrativo 4 31
Totale 4 33 37

Ruolo sanitario

9 4
Ruolo Tecnico 6
Ruolo Professionale
Ruolo Amministrativo 1 15
Totale 10 25 35

Totale

Dirigenza Comparto
Ruolo sanitario 4
Ruolo Tecnico 2
Ruolo Professionale
Ruoclo Amministrativo 5
Totale 4 7 11
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3.1.3 Dotazioni risorse strumentali

Tra Ie dotazioni strumentali maggiormente significative per 'ATS e assegnate ai Dipartimenti, atteso che
I'Agenzia non dispone di apparecchiature di alto costo e di elevata complessita tecnologica, rientrano le
seguenti:
“Server Farm” ove sono ubicate le risorse tecnologiche informatiche che gestiscono i servizi di
archiviazione ed elaborazione centrale;

- 100 autovetture di cui circa 50 in proprieta e 50 noleggiate a lungo termine ed adibite allo svolgimento
di compiti istituzionali dei Dipartimenti Cure Primarie, Dipartimento di igiene e Prevenzione Sanitaria,
Dipartimento Veterinario e Sicurezza Alimenti di Origine Animale, Dipartimento Programmazione,
Accreditamento Acquisto Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie;

- strumentazione elettromedicale in dotazione alla Medicina dello Sport e frigoriferi per la conservazione
di reperti e farmaci;

- dotazioni impiantistiche, cappe di aspirazione e apparecchiature analitiche al servizio del Laboratorio di
Prevenzione;

- personal computer, stampanti, fotocopiatrici, scanner, telefoni celtulari in gran parte a noleggio o in
contratto di locazione con accordo regionale di fleet management, per lo svolgimento delle attivita
istituzionali;

- rete di apparati di telefonia e di connettivita IP dedicati ala fonia e al collegamento delle postazioni
informatizzate;

- beni mobili ed arredi in dotazione agli uffici.

3.2 Attivita e funzionamento dei Dipartimenti

'organizzazione dipartimentale & finalizzata alla gestione delle attivita dellAgenzia e al
raggiungimento degli obiettivi aziendali di mandato e di budget.

Il Dipartimento, quate modello ordinario di gestione di tutte le attivita dell’ATS, & costituito da una
pluralita di strutture, complesse e semplici, anche a valenza dipartimentale, di particolare specificita che,
per omogeneita, affinita e complementarieta assicurano, sulla base delia programmazione, dei piani di
attivitd e del budget, 'esercizio delle funzioni e la gesticne delle attivita propedeutiche ad assicurare i fivelli
essenziali di assistenza ai cittadini.

Sono organi del Dipartimento: il Direttore di Dipartimento e il Comitato di Dipartimento.

3.2.1 Direttore di Dipartimento

La Direzione del Dipartimento & affidata su base fiduciaria dal Direttore Generale ad uno dei
responsabili delle Strutture Complesse afferenti al Dipartimento, tenendo conto dei requisiti di esperienza
professionale, curriculum scientifico, capacita gestionale ed organizzativa, programmi di attivita e sviluppo.

Il Direttore di Dipartimento & sovraordinato, sul piano organizzativo, ai responsabili di Strutfura
Complessa e mantiene |a titolarita della propria Struttura Complessa.

L'incarico ha durata pari all'incarico del Direttore Generale ed & soggetto a verifica annuale in
relazione al raggiungimento degli obiettivi assegnati.
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Uincarico & rinnovabile e termina in caso di decadenza del Direttore Generale; Il Direttore di
Dipartimento resta comungque in carica fino alla nomina del nuovo Direttore di Dipartimento per assicurare
continuita delle funzioni.

Il Direttore & responsabile del raggiungimento degli obiettivi aziendali del Dipartimento, ne
promuove le attivitd, coordina le attivita delle Strutture di riferimento di concerto con i rispettivi
responsabili, perseguendo la massima integrazione possibile tra le diverse strutiure organizzative,
I'ottimizzazione dell’organizzazione e 'uniforme applicazione di procedure comuni.

3.2.2 Comitato di Dipartimento

Il Comitato di Dipartimento, presieduto dal Direttore di Dipartimento, & un organismo collegiale
consultivo con funzioni di indirizzo e di verifica ed & composto di diritto dai responsabili delle Strutture
Complesse afferenti al Dipartimento, dai Responsabili delle Strutture Semplici a valenza dipartimentale, dai
Responsabili delle Strutture Semplici, dal Responsabile Infermieristico o Tecnico di area dipartimentale
individuato tra le figure professionali prevalenti nel Dipartimento, dal referente amministrativo di
Dipartimento, nonché da altri membri individuati nello specifico Regolamerito. Le regole di funzionamento
del Comitato di dipartimento sono fissate nel Regolamento di Dipartimento.

3.2.3 ll Regolamento di dipartimento
L’attivita del Dipartimento & disciplinata:

- da un Regolamento quadro aziendale di Dipartimento per gli aspetti generali riguardanti la
periodicitd delle riunioni, le modalita di comunicazione, I'ordine del giorno, il quorum funzionale
e strutturale, le verbalizzazioni;

- da un Regolamento specifico approvato dalla Direzione Generale, su proposta del Comitato di
Dipartimento e regolante: la gestione in comune delle risorse strumentali e degli spazi fisici
assegnati, le modalitd organizzative volte al miglioramento dell’efficienza, il coordinamento e
sviluppo delle attivita di formazione, di studio e aggiornamento del personale, i criteri per la
distribuzione degli obiettivi delle risorse disponibili, la proposta al Direttore Generale di
istituzione e/o revoca delle Strutture semplici, ¥adeguamento tecnologico e il migliore utilizzo
delle risorse comuni, la promozione dell'immagine del Dipartimento e la diffusione delle
informazioni.

3.2.4 Le risorse del Dipartimento

Nei piani annuali di attivita e di budget sono indicate le risorse umane e strumentali assegnate al
Dipartimento, in relazione agli obiettivi ed ai risultati attesi.
Alle stato le risorse umane e strumentali assegnate ai dipartimenti sono indicate nel paragrafo
“Organizzazione ATS della Montagna”.

3.3 Articolazione organizzativa

| Dipartimenti sono articolati in strutture complesse e semplici, anche a valenza dipartimentale, aventi le
seguenti attribuzioni e i seguenti profili di responsabilita.
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Struttura Complessa:

Il Responsabile della Struttura Complessa svolge le seguenti funzioni:
- direzione e organizzazione delle attivita di competenza;
- gestione delle risorse umane e strumentali assegnate, garantendone un utilizzo efficiente ed
efficace;
- garanzia che le attivita dei Servizi/U.O. di afferenza siano svolte in coerenza ed integrazione
rispetto alla missione ed agli obiettivi assegnati;
- garanzia di collaborazione ed integrazione delle attivita degi assetti di afferenza con quelle degli
altri assetti aziendali.

Struttura Semplice:

Ai Responsabili delle Strutture Semplici sono attribuite funzioni specifiche ed ambiti di autonomia definiti e
rispondono della gestione delle risorse umane assegnate e del corretto uso delle strumentazioni in
dotazione, garantendone un utilizzo efficiente ed efficace.

Ad essi compete la gestione di sezioni specialistiche interne alla Struttura Com plessa di afferenza.

Struttura Semplice dipartimentale:

Le Strutture Semplici dipartimentali svolgono una funzione trasversale alle attivita delle Strutture del
Dipartimento e di supporto alle politiche dipartimentali; sono collocate gerarchicamente alle dipendenze
del Direttore del Dipartimento; i Responsabili rispondono della gestione delle risorse umane assegnate e
del corretto uso delle strumentazioni in dotazione, garantendone un utilizzo efficiente ed efficace.

Strutture organizzative extradipartimentali:

Nel presente POAS sono previste inoltre le seguenti Strutture organizzative extradipartimentali:

SC Distretto VAL;
SC Distretto VCS.

Strutture in Staff:
Staff della Direzione Generale:
SC Controllo di Gestione
SS Ufficio Sindaci e Attivita direzionali
SS Servizip Prevenzione e Protezione
Staff della Direzione Sanitaria:
5SS Ricerca e Sviluppo progetti
SS Epidemiologia
S8 Sorveglianza Sanitaria e Benessere Organizzativo

Nel quadro del piano di organizzazione oggetto del presente documento assumono particolare
rilievo le Posizioni organizzative del comparto che, a seguito dell’approvazione del POAS, dovranno essere

considerate nella loro importante funzione di supporto alla Direzione dell’Agenzia nelle sue diverse
articolazioni.
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3.4 Dipartimento amministrativo, di controllo e degli affari generali e legali

Al Dipartimento, espressamente previsto nellarticolazione organizzativa delle ATS nel rispetto
dell’art. 6, comma 6, della L.r. 23/2015, devono afferire tutte le attivita a valenza trasversale di interesse
della Direzione Strategica e delle strutture aziendali.

i Dipartimento supporta la Direzione Strategica nel conseguimento degli obiettivi aziendali nel rispetto dei

canoni di legalitd, efficacia, efficienza, economicita e trasparenza dell’azione amministrativa.

Nell’ambito de! Dipartimento amministrativo trovano collocazione le seguenti funzioni:

- controllo presenza in servizio del personale dipendente;

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

- controllo sul rispetto della disciplina delle incompatibilita, come prevista dalle disposizioni di legge e
contrattuaii;

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

- controllo sul rispetto, da parte del personale convenzionato, della disciplina delle incompatibilita
previste da norme di legge e accordi coliettivi;

- controlli sulle autocertificazioni, con particolare riguardo a quelle presentate ai fini dell’esenzione dal
pagamento delle quote di compartecipazione alla spesa sanitaria;

- controllo atti;

- vigilanza e controllo sulle persone giuridiche private iscritte nel relativo registro regionale operanti nel
territorio di competenza;

- tutte le altre funzioni di verifica e controllo su mandato deila Direzione aziendale.

Inoltre garantisce una funzione di audit, che in piena autonomia ed in collaborazione con I'Agenzia
di Controllo del sistema Sociosanitario lombardo, verifica gli atti amministrativi, i processi e le procedure,
pud svolgere verifiche e controlli nei confronti di soggetti destinatari di provvedimenti, sovvenzioni, ed altri
vantaggi economici diretti e indiretti. Esegue inoltre il monitoraggio dei risultati dell’attivita oggetto di
audit, con le modalita che saranno definite dal Direttore Amministrativo.

Al fine di presidiare le funzioni sopra indicate il Dipartimento & dotato della seguente Struttura
Semplice Dipartimentaie:
55D Sistema dei Controlli Interni

It Dipartimento inoltre, organizzato secondo una logica gerarchico - funzionale al fine di integrare
competenze specialistiche e operative, & costituito dalle seguenti Strutture Complesse:

SC Affari Generali e Legali : svolge attivita caratterizzate da implicazioni dal punto di vista della
riservatezza e della complessita che hanno impatto trasversale sulle varie articolazioni dell’Agenzia. |l
Direttore del Servizio & responsabile, tra le altre attivita, della gestione degli atti deliberativi, con relativa
pubblicazione sul sito www.ats-montagna.it in sezione specificatamente dedicata; del Protocolio
informatico, dell’anagrafe delle prestazioni ex art. 53 D.lgs. 165/01%; delle attivita conseguenti
all'irrogazione di sanzioni amministrative ex L. 689/1981; della gestione delle polizze e delle pratiche
assicurative; della gestione delle pratiche legali e delle procedure fallimentari.
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SC Gestione Risorse Patrimoniali e Strumentali : concentra in se le attribuzioni dei servizi
provveditorato, economato e tecnico patrimoniale. Provvede all'espletamento di procedure di evidenza
pubblica, singole o aggregate con altre Aziende Sanitarie, per la stipula di contratti di beni e servizi sia
per importi sopra soglia comunitaria che sotto soglia comunitaria; gestisce il patrimonio mobiliare
aziendate dalla presa in carico del bene sino alla dismissione; effettua ricerche di mercato per quanto
riguarda gli acquisti in economia utilizzando la piattaforma di e-procurement SINTEL di Regione
Lombardia e le opportunita offerte dal mercato elettronico CONSIP. Si occupa della gestione del
patrimonio immobiliare in uso in termini di controllo tecnico amministrativo delle utenze, dei servizi
necessari alla conduzione degli immobili e della verifica delle spese condominiali. Inoltre gestisce le
attivity di manutenzione ordinaria del patrimonio immobiliare in uso, avvalendosi delle prestazioni
fornite da ditte esterne o da forme di collaborazione con Aziende Sanitarie.

SC Economico Finanziario: supporta la direzione strategica nel mantenimento e nel monitoraggio
dell’equilibrio economico finanziario dell’Agenzia attraverso:
- redazione dei Bilanci Preventivo ,Consuntivo e Rendicontazioni Trimestrali (CET);
- predisposizione del Pianc dei Flussi di Cassa, Programmazione e monitoraggio; verifiche
periodiche di cassa e tenuta dei rapporti con il Collegio Sindacale per ia parte di competenza
- gestione Contabilita Generale — clienti e fornitori;
- tenuta delle scritture e dei libri contabili e fiscali obbligatori, in conformita alle disposizioni di
legge;
- rilevazione delle procedure amministrativo-contabili ed alla messa in atto di tutte le azioni
finalizzate al raggiungimento degli standard organizzativi, contabili e procedurali necessari a
garantire la certificabilita del Bilancio: Percorso Attuativo della Certificabilita.

SC Gestione Risorse Umane: si occupa di portare a termine tutti gli adempimenti previsti dalla normativa
riguardanti il personate dipendente, con incarichi libero professionali, interinali e titolari di horse di studio
operante presso la ATS. La struttura svolge, garantendo la corretta applicazione della normativa, le
funzioni riguardanti gli istituti contrattuali giuridici, il trattamento economico e la formazione del personale
del comparto e della dirigenza. Supporta la Direzione Strategica nei rapporti sindacali.

Al Dipartimento amministrativo afferisce altresi la funzione trasversale della tecnostruttura
dell'ufficio fiscale a cui compete: la gestione degli adempimenti fiscali incombenti sull’Agenzia nel rispetto
delle scadenze di legge e delle disposizioni normative vigenti. Si rapporta con gli Uffici Finanziari per le

problematiche di pratiche fiscali che riguardano FATS e svolge attivita di supporto agli altri Uffici/Servizi
interni .

3.5 Dipartimento Cure Primarie

Ii Dipartimento Cure Primarie & una struttura gestionale ed organizzativa, integrata ed
interdisciplinare che coordina il sistema della cure sanitarie primarie secondo le indicazioni nazionali e

regionali attraverso le convenzioni dei MMG, MCA e PDF relative al governo dell’assistenza sanitaria e
farmaceutica al cittadino.

Le Strutture Complesse afferenti al Dipartimento sono in numero inferiore a quattro per le
motivazioni di seguito enunciate:
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ridotte “dimensioni” dell’Agenzia in termini di risorse umane gia richiamate in premessa;

volonta di predisporre un POAS compatibile con il quadro di risorse di sistema;

intento di non parcellizzare le” linee di comando” nell’organizzazione e nella programmazione degli
interventi, salvaguardando 'unitarietd delle linee di attivitd e valorizzando contestualmente un
approccio multiprofessionale.

In tal senso & da intendere la afferenza al Dipartimento Cure Primarie anche del Servizio
Farmaceutico con apposita struttura complessa e relative strutture semplici.

RN

Il Dipartimento Cure Primarie:

- si avwale delle ASST per garantire V'accesso ai servizi da parte dei cittadini, compresa |'attivita di
scelta e revoca, le esenzioni, I'assistenza sanitaria. i turni e la disponibilita delle postazioni di
continuita assistenziale; ,

- si occupa dellattuazione degli indirizzi regionali e del monitoraggio della spesa farmaceutica
relativamente alV’attivitd del personale convenzionato avvalendosi del supporto del Servizio di
Assistenza Farmaceutica;

- propone l'individuazione delle aggregazioni funzionali territoriali {AFT) di MMG e di PDF sulla base
delle indicazioni nazionali e regionali, tenendo conto del bacino territoriale, dell’'ubicazione degli
studi dei medici e della presenza di associazioni di medici, al fine di mantenere o realizzare una
ulteriore razionalizzazione dell’offerta, anche in termini di accessibilita alle prestazioni;

- prende parte, secondo le modalita stabilite dalla Regione, alla individuazione e alla definizione delle
unita complesse di cure primarie (UCCP), con il compito di proporre e di valutare le modalita di
integrazione tra le UCCP e i Presidi ospedalieri territoriali (POT) e i Presidi socio sanitari territoriali
(PreSsT);

- opera in stretta relazione sia con il Dipartimento della Programmazione per l'integrazione delle
prestazioni sociosanitarie con quelle sociali e con il Dipartimento Funzionale Programmazione
Budget Sociosanitario e Sociale, per perseguire il comune obiettivo della presa in carico della
persona, in particolare cronica e fragile, e della continuita di cura in un percorso unitario e
governato ad elevata integrazione sanitaria e sociale che vede al centro il paziente, in tutta la rete
dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali, sia con i Distretti, che partecipano alle azioni di governo
della domanda del territorio di propria competenza in collaborazione con i professionisti del
sistemna delle cure primarie (MMG, MCA e PDF), attraverso i referenti di AFT.

Sono inoltre competenze del Dipartimento Cure Primarie:

- il concorso al governo della domanda dei servizi sanitari, mediante la promozione
dell’appropriatezza prescrittiva, valorizzando il ruolo professionale del MMG e del PDF;

- lo sviluppo di strumenti organizzativi e gestionali per I'orientamento dei cittadini nella rete dei
servizi sanitari ed il riscontro della appropriatezza degli interventi;

- la semplificazione delle procedure di accesso ai servizi sanitari;

- la cura della distribuzione, della compilazione e dell'aggiornamento dei documenti sanitari
individuali e I'aggiornamento deile anagrafi sanitarie in particolare provvedendo alla compatibilita e
ali'interfaccia con il SISS;

- la collaborazione con il competente ufficic per la promozione di azicni di educazione e promozione
alla salute, espletate dalla rete delle cure primarie finalizzate alla diffusione di stili di vita e modelli
individuali di comportamento a valenza preventiva;

- il monitoraggio dei consumi farmaceutici;

- la promozione dell'uso corretto dei farmaci;

- il governo deil'assistenza sanitaria al cittadino tra cui il diritto al'assistenza e il riconoscimento delle

esenzioni; nonché la gestione di tutte le attivita strettamente connesse aila rendicontazione delle
ADI, ADP e PIPP;

- controllo, monitoraggio, verifica dell’attivita CREG;
- relazioni con la Regione, Enti e Associazioni.
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il Dipartimento Cure Primarie & cosi articolato:

$SD Monitoraggio Programmazione Cure Primarie;
SC Assistenza Medica di Base;

SS Cure Primarie VAL;

SS Cure Primarie VCS;

SC Assistenza Farmaceutica;

SS Servizio Farmaceutico Territoriale VAL,

$S Servizio Farmaceutico Territoriale VCS.

Lo staff del Dipartimento Cure Primarie & costituito dalla:
$SD Monitoraggio Programmazione Cure Primarie

A tale Struttura semplice dipartimentale competono le funzioni sotto elencate:

00004 1)

- estrazione ed elaborazione dati di prescrizione per analisi, monitoraggio e controllo delle attivita
dei MMG e PDF, compreso il monitoraggio dei CREG;

- estrazione ed elaborazione dati di prescrizione per analisi, monitoraggio e controllo appropriatezza

della spesa farmaceutica e protesica territoriale;

- estrazione ed elaborazione dati File F delle Strutture Pubbliche e Private Accreditate per controllo

spesa ed appropriatezza;

- manutenzione, implementazione ed aggiornamento del programma di gestione dei piani
terapeutici;

- estrazione, verifica ed invio mensile dei flussi regionali di dietetica,diabetica e protesica.

In tale ambito ed in coerenza con i principi stabiliti dalla I.r. 23/15, il Dipartimento cure primarie &
chiamato a far evolvere I'assistenza sanitaria di base verso un sistema integrato e omogeneo al fine di

garantire a tutti gli utenti del territorio la medesime possibilita di cure e di prestazioni

L’attivita del Dipartimento deve essere condivisa con le ASST del proprio territorio per gli aspetti inerenti il
governo clinico, I'individuazione di strutture, le modalita organizzative e le procedure che garantiscano
percorsi integrati e continuita dell’assistenza su cui intervengono le altre Strutture del Dipartimento:

SC€ Assistenza Medica di Base

Alla 5C compete la gestione ed il coordinamento di tutte le attivita sotto elencate:

- convenziont MAP e PdF;

- convenzioni Continuitd Assistenziale e Turistica;

- Comitati Aziendali con le 0.0.5.5. maggiormente rappresentative dei MMG e PdF;
- appropriatezza e monitoraggio della spesa farmaceutica;

- scelta e Revoca del Medico e variazione anagrafiche assistiti;

- esenzioni ticket;

- prestazioni sanitarie all’estero;

- cure Termali;

- 5185 di competenza territoriale;

- coadiuva le azioni del Direttore di Dipartimento di Cure Primarie nei rapporti con i MMG e PdF nel
rispetto degli ACN, ACR e AA;
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- curairapporti con gli Ordini dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri Provinciali;

- coordina i gruppi di lavoro tematici inseriti in altre articolazione organizzative dell'Agenzia;

- programma la realizzazione di iniziative di formazione continua.

La SC Assistenza Medica di Base & articolata nelle Strutture Semplici:

S5 Cure Primarie VAL;

SS Cure Primarie VCS
a cui competono le funzioni sotto elencate in relazione al territorio di competenza coadiuvando le attivita

del responsabile della Struttura Complessa di Assistenza Medica di Base nei rapporti con i MMG e PDF:
- coordinamento territoriale della CA e Guardia Medica Turistica;
- collaborazione tecnico organizzativo nel rispetto degli ACN, ACR e AA;
- promozione dell'appropriatezza e monitoraggio della spesa farmaceutica;
- partecipazione all'attivita dei Comitati Aziendali con le 0.0.5.5. maggiormente rappresentative dei
MMG e PDF.

SC Assistenza Farmaceutica
Afferisce al Dipartimento Cure Primarie e opera in collaborazione con la SC Assistenza Medica di

Base e le ASST per |a parte di éoverno relativo all’assistenza farmaceutica territoriale.
Infatti 'ATS, alla quale & demandato il governo del percorso di presa in carico della persona, garantira, per
tramite della SC Assistenza Farmaceutica, uniformita metodologica e prestazionale rispetto alla complessita
della rete d’offerta erogativa esistente per |'assistenza farmaceutica, protesica ed integrativa, nel rispetto
delle indicazioni regionali e nazionali.
In un ambito di continuo sviluppo delle tecnologie e contestualmente di forte impatto epidemiologico I'ATS
oltre alla pianificazione, al costante monitoraggio e alla rivalutazione delle specifiche modalita erogative, si
avvarra della Struttura per lo sviluppo dei nuovi modelli di governo per la loro applicazione per guello che
riguarda l'assistenza farmaceutica.

La SC Assistenza Farmaceutica garantira alla ATS il raccordo delie politiche di governance con i
livelli regionale e nazionale in ordine a:

- controllo e vigilanza autorizzativa e ispettiva su farmacie, parafarmacie, grossisti, depositi, strutture
sanitarie e sociosanitarie, farmacie on-ling;

- gestione delle convenzioni, attivita istruttoria amministrativa in materia di protesica, dietetica,
integrativa e farmaceutica convenzionata e non, anche nei casi di sistema misto (DPC, progetto
celiachia...);

- gestione, controllo e vigilanza sulla corretta applicazione della convenzione Nazionale e regionale
vigente per le farmacie aperte al pubbiico e in ottica di sviluppo di trasformazione della farmacia in
farmacia dei Servizi;

- governo e monitoraggio della spesa e dell’appropriatezza in materia di farmaceutica, dietetica e
protesica, raccordando la produzione delle unita d’offerta pubbliche a guella delle strutture private
accreditate, includendo anche le RSA e RSD;

- programmazione, pianificazione e monitoraggio delle differenti modalita erogative afferenti al
complessivo tetto della farmaceutica territoriale;

- pianificazione e controllo in raccordo con le ASST: pianificazione e rivalutazione delle specifiche
erogazioni al fine di uniformare le modalita distributive di farmaci e materiale sanitario (protesica
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minore, integrativa, dietetica) e di migliorare le performance, con il costante monitoraggio e
controllo delle terapie innovative;

farmacovigilanza e dispositivo vigilanza, con promozione delle iniziative di farmacovigilanza attiva
sul territorio.

Sono competenze inoltre della SC Assistenza Farmaceutica:
vigilanza autorizzativa, ispettiva e sanzionatoria su farmacie, parafarmacie, grossisti, depositi,

strutture sanitarie e socio-sanitarie, farmacie on-line;

controlli cantabili farmaceutica convenzionata, distribuzione per conto e assistenza integrativa;
monitoraggio governo dei consumi farmaci e prodotti di assistenza integrativa;
farmaco vigitanza e dispositivo vigilanza;

debiti informativi verso Regione ed altri Enti;

attivita liquidatoria delle farmacie;

partecipazione al Comitato Etico;

verifica e controllo attivita correlate al SISS;

attivitd ispettiva in collaborazione con il NOC sul File F;

relazioni con la Regione, Enti e Associazioni,

rilascio autorizzazioni ai sensi della normativa vigente alle farmacie, parafarmacie, grossisti,
depositi, strutture sanitarie e socio-sanitarie, farmacie on-line;

stesura calendario turni, orari e ferie delle farmacie;

attivita ispettiva di vigilanza;

controlli contabili farmaceutica e protesica;

liguidazione mensile delle distinte contabili delle farmacie;

piani terapeutici;

carenze di farmaci;

PDTA e dei Prontuari;

attivita relativa alla galenica magistrale;

rapporti con istituzioni e autorita giudiziarie;

cura i rapporti con gli Ordini Provinciali dei Farmacisti e con le Associazioni Sindacali.

La SC Assistenza Farmaceutica & articolata nelle Strutture Semplici:

SS§ Servizio Farmuaceutico territoriale VAL
§§ Servizio Farmaceutico territoriale VCS
a cui competono le funzioni sotto elencate in relazione al territorio di competenza coadiuvando le

attivita del responsabile della Struttura Complessa di Assistenza Farmaceutica:

farmaco vigilanza e dispositivo vigilanza;

partecipazione al Comitato Etico;

rilascio autorizzazioni ai sensi della normativa vigente alle farmacie, parafarmacie, grossisti,
depositi, strutture sanitarie e socio-sanitarie, farmacie on-fine;

stesura calendario turni, orari e ferie delle farmacie;

attivita ispettiva di vigilanza.
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3.6 Dipartimento di igiene e prevenzione sanitaria

Da tempo va sempre pil affermandosi una visione moderna defla prevenzione, che da branca
specialistica di settore per erogazione di servizi/prestazioni & andata ridefinendosi quale articolazione
multidisciplinare per la promozione della salute, che si rivolge non solo alle singole persone ma anche alle
comunita.

Altra specificitd sono i molteplici ambiti di intervento: dalla prevenzione delle malattie infettive
anche attraverso le vaccinazioni, alla prevenzione dei tumori attraverso gli screening; dalla sicurezza degii
alimenti e dell’acqua potabile alla sicurezza e salute nei luoghi di lavoro; dalla promozione di stili di vita e
ambienti favorevoli alla salute al contenimento delle ricadute sulla salute delle problematiche ambientali,
ecc.., e la necessita di operare in modo trasversale in diversi contesti, sia sanitari che non sanitari guali la
scuola, le attivitd produttive , il territorio e 'ambiente, lo sport ecc.

Pur facendo riferimento agli indirizzi normativi nazionali e regionali vi & la necessita di aggiornare il
modello organizzativo che da una parte consenta una diffusa azione di prevenzione nelle comunita, una
migliore e pill qualificata offerta dei servizi al cittadino (vaccinazioni, screening, ecc.), dal'altra una piti
efficace ed efficiente integrazione con Enti e soggetti del sistema-Regione.

i Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (DIPS) si configura come dipartimento gestionale,
caratterizzato da uso integrato delle risorse; attribuzione di un budget unico; inquadrabile
netl’'organigramma in un’ottica gerarchica alla Direzione Sanitaria ATS.

E articolazione organizzativa che “raggruppa un insieme omogeneo di attivita complesse e semplici
che richiedono una programmazione ed un coordinamento unitario con risultati in termini di efficienza ed
efficacia misurabile” (DGR 7289/2006).

{l Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria é cosi articolato:

- SS5D Promozione della Salute e Prevenzione dei fattori di rischio comportamentali;
- 55D Medicina dello Sport;

- SClgiene e Sanita Pubblica, Salute — Ambiente;
- 55 Igiene Sanita Pubblica VAL;

- SSIgiene Sanita Pubblica MAL;

- 5§ Igiene Sanita Pubblica VCS;

- SCigiene Alimenti e Nutrizione;

- 55 lgiene Alimenti Nutrizione VAL;

- 55§ Igiene Alimenti Nutrizione VCS;

- SCPrevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro;
- $S Prevenzione Sicurezza Ambienti Lavoro VCS;
- SC Impiantistica;

- SC Medicina Preventiva nelle Comunita;

- S5 Prevenzione Controllo Malattie Infettive;

- 55 Screening;

- SC Laboraterio di Prevenzione;

- SS Microbiclogia.

Sono Strutture Semplici a valenza dipartimentale le strutture:

55D Promozione della Salute e Prevenzione dei fattori di rischio comportamentali
Assicura i LEA attraverso la programmazione, progettazione e gestione/erogazione di attivita
integrate di promozione della salute e prevenzione di fattori di rischio comportamentali (tabagismo,
dipendenze, sedentarietd, scorretta alimentazione, comportamenti sessuali a rischio, ecc.) nei contesti
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collettivi e di comunitd, in linea con quanto previsto dal PRP nonché da eventuali normative di settore
(“Guadagnare Salute”, ecc.). Coordina tutte le reti (WHP, 5PS, HPH ecc) e | programmi di promozione della

salute (LST, Unplugged ecc)

550 Medicina dello Sport
La struttura di Medicina dello Sport si occupa prevalentemente di:
- attivita certificatoria per I'idoneita alla pratica di attivita sportiva agonistica;
- attivitd di coordinamento, vigilanza e controllo dei centri e degli Ambulatori di Medicina dello

sport presenti sul territorio;

- controllo delle prestazioni erogate dalle strutture di Medicina dello sport attraverso la verifica
dei flussi informativi inviati dalle strutture presenti sul territorio;

- interventi volti a prevenire I'uso di sostanze dopanti soprattutto nei giovani, in collaborazione
con la struttura preposta.

Le altre Strutture del Dipartimento:

SC lgiene e Sanité Pubblica, Salute - Ambiente
Assicura I'attivity di prevenzione sia collettiva sia dei singoli e di tutela della salute della

popolazione, attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere le cause di nocivita e malattia a seguito di
esposizione a rischi ambientali. Si avvale delle Strutture semplici:

55 lgiene Sanita Pubblica VALT;

S8 Igiene Sanita Pubblica MAL;

S8 Igiene Sanita Pubblica VCS.

a cui competono le funzioni in relazione al territorio di competenza coadiuvando le attivita del
responsabile della Struttura Complessa.

Alla SS Igiene e Sanitd Pubblica MAL & attribuito il coordinamento dell’attivita della Struttura IAN
fimitatamente al territorio di competenza e in accordo con il Direttore della relativa Struttura Complessa.

SC Igiene Alimenti e Nutrizione

Assicura I'attivita di prevenzione collettiva e di tutela della salute della popolazione attraverso
azioni volte ad individuare e rimuovere le cause di nocivita legate agli alimenti non di crigine animale e alla
nutrizione.

Si raccorda per la programmazione delle attivitd di controllo con i servizi del Dipartimento
Veterinario e con le altre Autorita Competenti in materia di sicurezza alimentare, a tutela della salute del
consumatore. Si avvale delle Strutture semplici:

S5 Igiene Alimenti Nutrizione VAL;

$S§ lgiene Alimenti Nutrizione VCS.

a cui competono le funzioni in relazione al territorio di competenza coadiuvando le attivitz del
responsabile della Struttura Complessa:

SC Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro

Assicura 'attivita di prevenzione collettiva e di tutela della salute dei lavoratori attraverso azioni
volte ad individuare e rimuovere le cause di nocivita e malattia negli ambienti di lavoro e concorre alla
promozione della salute nelle aziende. Si avvale della collaborazione della SC Impiantistica. Si avvale della
Struttura semplice

SS Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro VCS
a cui competono le funzioni in relazione al territorio di competenza coadiuvando le attivita del

responsabile della Struttura Complessa
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SC Impiantistica
La Struttura Complessa Impiantistica, diretta da un Dirigente Tecnico Laureato & costituita da
Dirigenti Tecnici Laureati e da personale tecnico, con il compito di:
- svolgere attivita di vigilanza e controllo sulla sicurezza di macchine e impianti con annessa attivita di
P.G. negli ambienti di vita e di lavoro, anche congiunta con gli altri servizi del Dipartimento;
- effettuare le verifiche tecniche su impianti pericolosi (elettrici, di sollevamento, impianti a
pressione, ascensori, deflagranti);
- gestire I'archivio degli impianti presenti sul territorio;
- tenere aggiornati gli elenchi degli organismi notificati;
- di garantire i! supporto specialistico di secondo livello allU.0. PS.A.L e agli altri servizi del
Dipartimento;
- partecipare a commissioni di collaudo impianti, di espietare attivita di formazione e informazione
alle imprese.

SC Medicina Preventiva nelle Comunita

Assicura attivita di prevenzione rispetto a patologie di rilevanza sociale con particolare attenzione
alle patologie tumorali piu diffuse, attraverso azioni volte ad individuare gruppi a rischio da inserire in
percorsi di diagnosi precoce, garantendone la rispondenza agli indicatori e standard di qualita previsti.

Assicura I'attivity di prevenzione, sorveglianza e controllo delle malattie infettive, comprese le
emergenze internazionali, secondo gli indirizzi regionali e nazionali, favorendo il raccordo con le strutture
specialistiche di ricovero e cura della ASST.

Contribuisce all’attivitd di prevenzione sorveglianza e controllo delle infezioni correlate
all'assistenza.

Assicura la governance dell’'offerta vaccinale, per target di popolazione e per categorie a rischio
{patologia status) anche nell’'ambito della presa in carico individuale, per il raggiungimento degli obiettivi
regionali e nazionali.

Progetta, realizza e gestisce i programmi di screening e verifica I'impatto sanitario degli stessi sulla
popolazione residente.

Per il raggiungimento degli obiettivi la Struttura Complessa si avvale delle Strutture Semplici:

55 Prevenzione e Controllo Malattie infettive
58 Screening

SC Laboratorio di Prevenzione

Nel Laboratorio di Prevenzione sono presenti due settori uno di microbiologia ed uno di tossicologia
ciascuno dei quali ha un responsabile e personale tecnico dedicato e adeguatamente formato.

Al laboratorio vengono conferiti campioni dai distretti, dai Sert della ex ASL (Bormio,Tirano, Sondrio,
Morbegno, Chiavenna) e dai presidi ospedalieri defla Valtellina e Valchiavenna.

L'entrata in vigore della L.R. 23/2015, delineando un nuovo assetto territoriale con accorpamento di
Valtellina, Valchiavenna, Alto Lario e Valcamonica, ha rafforzato il ruclo del Laboratorio di Prevenzione
come riferimento unico per tutto if territorio delF ATS della Montagna.

Infatti gia dal mese di marzo 2016 al Laboratorio di Prevenzione vengono conferiti, tre volte/settimana, i
campioni di acqua e alimenti provenienti dal MAL secondo programmazicne concordata con il Laboratorio
e dal mese di luglio 2016 al Laboratorio di Prevenzione vengono conferiti, due volte/settimana, i campioni
di urine raccolti presso 1l Sert di Menaggio per la determinazione di metaboliti di sostanze d’abuso.

if conferimento avviene con utilizzo di mezzi e personale dell’ATS Montagna.
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Per quanto sopra il Laboratorio di Prevenzione & stato previsto come SC in attuazione dell’art. 7, comma ¢}
punto 19 della L.R. 23/2015 per le peculiarita territoriali, orografiche, economiche e produttive,

Tipologia di attivita

- controllo microbiologico su alimenti Accreditato 1SO 17.025 in accordo alla normativa vigente del

controllo ufficiale; .
- controllo microbiologico su acque { potabili, minerali, piscine, balneazioni superficiali, refiue, di rete

per ricerca legionella);
- sierotipizzazione dei ceppi di salmonella in qualita di Centro di riferimento provinciale;
- ricerca e dosaggio metaboliti droghe d’abuso su urine e matrici cheratiniche autorizzato con DGR

n. Vill/9097/09 anche a valenza medico-legale;

- ricerca del sangue occulto nelle feci nell’ambito del primo livello dello screening colon retto;

- monitoraggio pollini aerodispersi con pubblicazione settimanale sul sito aziendale; il Laboratorio &
inserito nella rete di monitoraggio nazionale dei poliini gestita dalAlA {Associazione ftaliana
Aerobiologia}.

Per il raggiungimento degli obiettivi la Struttura Complessa si avvale della Struttura Semplice
SS Microbiologia

3.7 Dipartimento veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale

Le competenze della ATS della Montagna in materia di sanita pubblica veterinaria e sicurezza degli
alimenti di origine animale fanno capo al Dipartimento Veterinario e sicurezza degli alimenti di origine
animale e ai Distretti di medicina veterinaria. Il modello organizzativo della Sanitad Pubblica Veterinaria &
stato adeguato alla realta territoriale e alle funzioni e attivitd che vengono erogate al fine di rendere la
gestione del Dipartimento e dei Distretti Veterinari idonei al perseguimento degli obiettivi individuati dal
Piano Regionale Integrato della Sanita Pubblica Veterinaria, assicurando al contempo una gestione
efficiente ed appropriata delle pertinenti problematiche sanitarie nel territorio di competenza.

’'organizzazione strategica che si & data al Dipartimento Veterinario e sicurezza degli alimenti di
origine animale ha dato attuazione al profondo spirito innovativo delle leggi regionali di riforma, n. 23/2015
e n. 15/2016, nonché alle relative Linee guida (POAS) di cui alla DGR n. 5513/2016.

Ha tenuto altresi in debito conto I'evidenza che la Medicina Veterinaria pubblica rappresenta
Yunica realta dell’Agenzia ad avere mantenuto totalmente I'erogazione delle prestazioni e e competenze
precedenti all’'evoluzione del sistema socio sanitario lombardo.

Tiene inoltre in considerazione i positivi e favorevoli risultati garantiti e raggiunti nel periodo
transitorio di prima attuazione della Legge Regionale n. 23/2015 dai pre-esistenti assetti organizzativi.

Per dette ragioni il POAS dellATS della Montagna prevede [istituzione, nell’ambito del
Dipartimento Veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale, di un’Area di Coordinamento
Territoriale Vallecamonica-Sebino in attuazione di quanto previsto dall’art. 7, ¢. 19 della LR n. 23/2015 e
della DGR n. 5513/2016 e, in particolare, di quanto previsto dalla LR n. 15/2016, come manifestazione del
governo di prossimita {art. 99, ¢. 5 della LR n. 15/2016) in conseguenza delle peculiarita territoriali,
orografiche, economiche e produttive.

[l Dipartimento

Il Dipartimento, organizzato in SC, SSD e SS, promuove 'uniformita di indirizzo tecnico scientifico

dei Servizi e Distretti Veterinari, privilegiando una struttura organizzativa “a matrice” nella quale la
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dimensione tecnico-scientifica del Dipartimento e dei Servizi a questo afferenti si integra con la dimensione
operativa-territoriale dei Distretti.

Si ritiene che solo perseguendo una razionale integrazione tra Dipartimento e Distretto veterinario
& possibile un appropriato governo dei processi aziendali con riferimento sia alla qualita che ail’economicita
delle prestazioni erogate,

Al fine di assicurare Yindispensabile coordinamento tra il livello dipartimentale e distrettuale, il
Dipartimento & chiamato a svolgere una funzione di programmazione, indirizzo, gestione, monitoraggio e
verifica.

| Dipartimento Veterinario & articolato nelle seguenti Strutture:

- SCSanita animale;

- SClgiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto
degli alimenti di origine animale;

- SC Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche e nella unita organizzativa di Igiene
urbana veterinaria, prevenzione del randagismo e tutela degli animali d'affezione e interventi
assistiti con animali (pet-therapy).

| Servizi assicurano le seguenti specifiche funzioni:

SC Sanité animale:

- mantenimento dello stato di indennita degli allevamenti nei confronti delle malattie e prevenzione
e controllo delle malattie infettive di interesse zoonosico e zootecnico negli animali d’allevamento
e nella fauna selvatica;

- gestione delle anagrafi zootecniche, degli animali d’affezione e movimentazioni degli animali;
- gestione delle emergenze epidemiche e delle reti di epidemiosorveglianza;

- profilassi della rabbia e delle altre zoonosi e prevenzione e controlio delle malattie infettive
denunciabili negli animali d'affezione.

SC Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto degli
alimenti di origine animale:

- mantenimento delle condizioni di igiene per la sicurezza degli alimenti e delte produzioni di origine
animale lungo tutte le filiere di competenza veterinaria;

- gestione delle anagrafi degli stabilimenti di produzione, trasformazione, deposito e
commercializzazione di alimenti di origine animale;

- gestione del sistema di allerta e interventi nei casi di malattie alimentari connesse al consumo di
alimentti di origine animale;

- gestione delle problematiche di natura sanitaria connesse con I'attivita di esportazione di prodotti
di origine animaie;

- verifica del rispetto della normativa sul benessere animale negli stabilimenti di macellazione e
promozione dello stordimento animale anche per la macellazione rituale.

SC igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche:
- garantire I'applicazione puntuale ed omogenea deile misure di controllo del farmaco veterinario,
sullalimentazione animale e sulla riproduzione degli animali;

- i controllo sugli impianti di raccolta, il trattamento e I'eliminazione dei sottoprodotti di origine
animale e sulle strutture sanitarie;

- controllo delle condizioni igieniche degli allevamenti e degli animali produttori di alimenti destinati
all’'uomo;
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- gestione delle anagrafi degli stabilimenti nel settore dei mangimi, dei sottoprodotti di origine
animale e delle strutture della riproduzione;

- controtlo sulla filiera latte;

- controllo del benessere degli animali inclusi gli animali impiegati a scopi scientifici {sperimentazione
animale).

Area di Coordinamento Territoriale Vallecamonica-Sebino

E’ la Struttura che garantisce il governo di prossimita delle competenze professionali specialistiche
sul territorio Vallecamonica-Sebino che dipende funzionaimente dal Dipartimento Veterinario e che si
interfaccia funzionalmente con le tre strutture complesse dei servizi del dipartimento per assicurare
Yuniformita e i) coordinamento di tutte le strutture dipartimentali.

Ad essa compete il coordinamento delle due Strutture Complesse di Sanita Pubblica Veterinaria VCS
e Distretto Veterinario VCS, che ad essa afferiscono, ed in conseguenza I'Area di Coordinamento Territoriaie
Vallecamonica-Sebino ha valenza Dipartimentale.

Svolge ruoli di programmazione, coordinamento, supporto, monitoraggio, governo complessivo e
verifica delle attivita di Sanita Pubblica veterinaria svolte sul territorio Vallecamonica-Sebino.

L’Area di Coordinamento Territoriale & diretta da un Direttore di Struttura Complessa individuato
dal Direttore generale tra i Direttori di Struttura Complessa afferenti.

Il Direttore dell’Area di Coordinamento Territoriale & responsabile dei risultati dell’attivita svoita
dalla stessa e del budget ad essa assegnato; relaziona annualmente sull’attivita svolta, sui risultati
conseguiti e formula proposte per la programmazione delle attivita.

La parte di budget di competenza del Distretto Veterinario VCS viene definita, con il rispettivo
Direttore, in sede di contrattazione.

Alla Area di Coordinamento Territoriale afferiscono le seguenti Strutture:

SC Sanita Pubblica Veterinaria VCS

Svolge ruoli di programmazione, coordinamento, supporto, monitoraggio e verifica delle attivita di
Sanita Pubblica veterinaria e Sicurezza Alimentare svolte dal Distretto Veterinario VCS.

L'attivita & articolata nelle tre seguenti Strutture Semplici:

S5 Area A VCS

S5 Area B VCS

S5 Area CVCS

Ciascuna delle tre Strutture Semplici & diretta da un Responsabile veterinario che dipende
gerarchicamente dal Direttore della Struttura Complessa della Sanita Pubblica Veterinaria VCS e
funzionalmente dal rispettive Direttore del Servizio di afferenza secondo le modalita descritte nel
Regolamento del Dipartimento Veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale.

SC Distretto Veterinario VCS
Nell’'ambito dell’ Area di Coordinamento Territoriale Vallecamonica-Sebino considerate le seguenti
specificita territoriali:
- elevato e disseminato numero di allevamenti presenti;
- significativa numerosita delle strutture produttive;
- notevoli aspetti di disagio logistico e geografico;
- peculiarita tradizionali, tipiche e uniche;
e visto il consolidato assetto organizzativo pre-esistente, da sempre funzionale, efficiente ed efficace, &
presente un unico Distretto Veterinario (Struttura Complessa) che eroga le pertinenti prestazioni di Sanita

35



000041

pubblica Veterinaria e di Sicurezza Alimentare ed & dotato di autonomia gestionale, tecnica e
amministrativa, per il conseguimento degli obiettivi aziendali..

Ad esso & attribuito uno specifico budget in sede di contrattazione con il Direttore dell’ Area di
Coordinamento Territoriale Vallecamonica-Sebino.

A tale Distretto fanno capo le seguenti funzioni:
- sanitd animale (alla quale afferiscono le incombenze dell'ufficio anagrafi animali nei confronti

dell’'utenza);

- igiene degli alimenti di origine animale;
- igiene degli ailevamenti.

Strutture di erogazione site in Breno, Darfo BT, Edolo, Cedegolo e Pisogne.
Il Dipartimento & inoltre articolato anche nelle seguenti Strutture Semplici dipartimentali:

SSD filiera alimentare

‘Fornisce supporto professionale e tecnico in materia di sicurezza alimentare e di imprese che producono
alimenti di origine animale destinati al consumo umano. E’ allocata presso la sede del Distretto Veterinario
Valtellina Centro.

SSD igiene urbana
Svolge le seguenti funzioni:

- interventi per la corretta convivenza dell'uomo con gli animali domestici, sinantropici e
selvatici in ambito urbano;

- interventi a tutela degli animali di affezione e di prevenzione del randagismo previsti dalla
normativa;

- iniziative di formazione e informazione da svolgere anche in ambito scolastico;

- vigilanza sull'impiego degli animali utilizzati negli interventi assistiti con animali (pet-
therapy).

S$5D Distretti veterinari VAL

I Distretti Veterinari della Valtellina, Valchiavenna e del Medio Alto Lario sono Strutture Semplici
Dipartimentali dotate di autonomia gestionale, tecnica e amministrativa, per il conseguimento deghi
chiettivi aziendali.

| Distretti veterinari operano in coordinamento con il Dipartimento Veterinario dal quale dipendono
funzionalmente e gerarchicamente per il raggiungimento e la rendicontazione degli obiettivi.

Sono deputati a rilevare la domanda di prestazioni e servizi della specifica utenza ed a organizzare
ed erogare le prestazioni di Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza degli alimenti di origine animale,
secondo la vigente normativa.

Sono istituiti in numero di quattro:

§SD Distretto Veterinario Ovest VALT: avente sede in Morbegno e territorio di competenza coincidente con
i comuni della Comunita Montana della Valchiavenna e della Comunita Montana Valtellina di Morbegno.
Strutture di ercgazione site in Chiavenna e Morbegno;

58D Distretto Veterinario Centro VALT: avente sede in Sondrio e territorio coincidente con 1 comuni della
Comunita Montana Vaitellina di Sondrio. Struttura di erogazione in Sondrio;
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$SD Distretto Veterinario Est VALT: avente sede in Bormio e territorio di competenza coincidente con |
comuni della Comunitd Montana Valteilina di Tirano e della Comunita Montana Alta Valtellina. Strutture di

erogazione in Bormio, Tirano e Livigno;

$SD Distretto Veterinario MAL: avente sede a Porlezza e territorio di competenza coincidente con parte dei
comuni della Comunitd Montana Lario Intelvese e con i comuni della Comunitd Montana Valli del Lario e
del Ceresio. Strutture di erogazione site in Dongo, Porlezza e San Fedele intelvi.

Assicurano il coordinamento degli operatori, delle relative funzioni e rispondoneo funzionalmente
alle esigenze di erogazione delle prestazioni e di accessibilita dell’utenza.

3.8 Dipartimento per la Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e
Sociosanitarie (PAAPSS)

Il Dipartimento per la Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e
Sociosanitarie (Dipartimento PAAPSS) assicura le funzioni strategiche e trasversali di governo dell’offerta
attraverso le attivita di programmazione, accreditamento, negoziazione e acquisto delle prestazioni
sanitarie e sociosanitarie. Il Dipartimento effettua anche le funzioni di controllo sugli erogatori sanitari e
sociosanitari pubblici e privati, in collegamento funzionale e secondo le indicazioni fornite dalla Agenzia di
controllo del sistema sociosanitario lombardo.

it modello organizzativo adottato tiene conto delle caratteristiche del territorio dell’ATS con
particolare riferimento alla numerosita e distribuzione geografica della rete d'offerta ed & articolato in unita
operative dislocate nelle due aree distrettuali a cui sono assegnati i compiti di vigilanza e controilo delle
strutture e prestazioni sociosanitarie accreditate ed in unitd operative centrali dedicate alle funzioni di
programmazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie e di accreditamento e controllo delle
strutture e prestazioni sanitarie. In relazione alle malteplicita e diversificazione delle tematiche ed aree di
intervento di interesse il Dipartimento opera attraverso un approccio multidisciplinare che coinvolge tutte
le professionalita presenti nelle UU.0OO, sanitarie, tecniche, informatiche ed amministrative. E’ prevista
un’attivita di coordinamento tra le diverse unitd organizzative dei comparti sanitario e sociosanitario
attraverso i Comitato di Dipartimento, |'elaborazione di protocolli e procedure, il monitoraggio e la
valutazione periodica delle attivita svolte.

I Dipartimento PAAPSS opera in stretto raccordo ed integrazione con il Dipartimento della
programmazione per !'integrazione delle prestazioni sociosanitarie con quelle sociali {Dipartimenta PIPSS),
con il Dipartimento delle cure primarie e con il Dipartimento Funzionale Programmazione Budget
Sociosanitario e Sociale in particolare nella fase di negoziazione con le Strutture accreditate con I'obiettivo
di coinvolgere e responsabilizzare la rete degli erogatori nella realizzazione di percorsi di cura che assicurino
I'integrazione degli interventi, la continuita dell’assistenza, I'appropriatezza delle prestazioni erogate.

Le principali funzioni assegnate al Dipartimento sono le seguenti:

- lettura della domanda e dell'offerta di prestazioni sanitarie e sociosanitarie ai fini della programmazione
locale in funzione dei bisogni espressi nel territorio ed in coerenza con le indicazioni di sistema;

- autorizzazione, accreditamento e contrattualizzazione delle strutture sanitarie e sociosanitarie secondo
le indicazioni regionali e la programmazione locale;

- vigilanza in merito al possesso e al mantenimento dei requisiti di esercizio e di accreditamento delle
strutture sanitarie e delle unita d'offerta sociosanitarie, secondo le modalita e [a programmazione
approvata dall’ ATS secondo le indicazieni regionali;
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- controllo della qualita e del’appropriatezza delie prestazioni e dei servizi erogati, sia in ambito sanitario
che sociosanitario, secondo le modalita e le cadenze previste dai piani di controllo annuali e dalle
indicazioni predisposte dall’Agenzia di controllo del sistema sociosanitario lombardo;

- vigilanza sulle unita d’offerta sociali;

- gestione delle Conferenze di Coordinamento delle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie accreditate a
contratti ai fini della condivisione degli indirizzi programmatori regionali e locali, del monitoraggio dei
contratti, del raggiungimento degli obiettivi di sistema.

Sono di seguito riportate le strutture complesse {SC), semplici dipartimentali (SSD) e semplici (SS)
afferenti al dipartimento:

SSD Nucleo Operativo di Controffo Prestazioni Sanitarie
It Nucleo Operativo di Controllo svolge attivita di verifica e controllo delle prestazioni erogate dalle
strutture sanitarie pubbliche e private accreditate. | controlfi hanno lo scopo di accertare che le attivita
oggetto di contratto tra FATS e gli erogatori si svolgano conformemente ai criteri di appropriatezza in
coerenza con le indicazioni dell’Agenzia dei Controlli regionale.
Di seguito si riportano le funzioni assicurate dalla struttura:
- verifica dei ricoveri ospedalieri con particolare riferimento alla corretta modalita organizzativa
(ordinario, DH o ambulatoriale, congruenza della codifica delle diagnosi e degli interventi eseguiti e
riportati sulla SDO, la correttezza e completezza della documentazione clinica ospedaliera;

- controllo specialistica ambulatoriale in particolare: corretta modalita di erogazione e codifica delle
prestazioni, corretta compilazione e tenuta della documentazione clinica, monitoraggio tempi d’attesa;

- verifica attivita di psichiatria e di neuropsichiatria infantile: appropriatezza e congruenza delle
prestazioni erogate dalle strutture delle residenzialita e semi-residenzialita psichiatrica, corretta
rappresentazione e rendicontazione delle prestazioni erogate dai CPS, progetti innovativi;

- supporto alle attivita di controllo e monitoraggio delle prescrizioni ed erogazioni di farmaci.

SC Sistema informativo e Programmazione
E'attivita dell’SC Sistema Informativo e Programmazione si articola nelle seguenti aree.

- Tecnologie Informatiche: settore rivoito alla gestione dei sistemi di elaborazione e delle infrastrutture di
rete, nonché aila progettazione e sviluppo delle piattaforme tecnologiche; sono comprese in quest’area
la gestione dei sistemi di elaborazione centrali e dell'infrastruttura di rete, il coordinamento del fleet
management, la gestione della sicurezza, il supporto agli operatori, la verifica funzionale degli applicativi
in uso, la gestione di procedure di acquisto di beni/servizi 1.T., il supporto alla Direzione Strategica per la
definizione e pianificazione di progetti di informatizzazione;

Flussi Informativi e Basi Dati: settore rivolto alla gestione dei flussi informativi in entrata e uscita
dall’Agenzia, al mantenimento e sviluppo del datawarehouse e dell’elaborazione dei contenuti informativi;
in particolare: analisi di produzione e consumo di prestazioni sanitarie e sociosanitarie ai fini della
programmazione e del monitoraggio dei contratti, gestione della banca dati assistiti {(BDA), sviluppo di
procedure di analisi trasversale di fonti informative finalizzate all’'elaborazione di indicatori di processo e
out come, il supporto tecnico nella gestione di database dipartimentali volti all’ottimizzazione di risorse ed
all'introduzione di nuove tecnologie.

5C Accreditamento Qualitd e Risk Management

La struttura assicura le funzioni di verifica in materia di accreditamento delle strutture sanitarie
quale strumento di tutela del Cittadino, attraverso la valutazione del livello di sicurezza ed operativita delle
Strutture Sanitarie che operano in nome e per conto del SSN.
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La Normativa di riferimento & costituita dal D.P.R. 14.01.1997 che stabilisce i requisiti minimi

autorizzativi e dalle normative Regionali successivamente emanate.

Le principali funzioni assegnate sono:

- esercizio delle attivitd di controllo ai fini autorizzativi e di accreditamento sui requisiti strutturali
e organizzativi gestionali di cui alla DGR 38133/1998 e s.m.i,, in collaborazione con il
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria { DIPS);

- il controllo periodico per il mantenimento dei requisiti ed il monitoraggio dei piani di
adeguamento delle strutture in collaborazione con il DIPS;

- la gestione della reportistica e dei debiti informativi verso la Regione nonché della banca dati
delle strutture accreditate ASAN;

- la struttura assicura inoltre I'attuazione dei piani e progetti di Risk Management e del Sistema
Qualita promossi secondo le indicazioni regionali, assolvendo ai debiti informativi ministeriali e
regionali.

SC Qualita Appropriatezza Servizi Socio Sanitari
La struttura svolge le funzioni di seguito indicate ed assicura il coordinamento e I'indirizzo tecnico
professionale alle strutture semplici ad essa afferenti.

- predispone ed attua il piano annuate dei controlli su indicazione della Regione Lombardia — Agenzia dei
Controlli;

- assicura la programmazione integrata con le altre articolazioni all'interno della stessa ATS;

- assicura il controlle delle prestazioni erogate dai soggetti accreditati in ambito socio sanitario;

- garantisce la vigilanza, con attinenza anche ai procedimenti amministrativi, sul rispetto, da parte delle
strutture, dei requisiti (standard) strutturali e gestionali di esercizio e di accreditamento per
I'erogazione delle prestazioni socio sanitarie e il controllo dell’attuazione delle clausole contrattuali
sottoscritte dagli erogatori con il SSR;

- assicura la vigilanza/ monitoraggio dei progetti finanziati su leggi di settore, sperimentazioni e progetti
innovativi;

- vigila sull’attivita delle unita d’offerta socio assistenziali;

- assicura il supporto per l'acquisto delle prestazioni e dei servizi anche in collaborazione con la UOC
Programmazione Budget Acquisto Controllo.

La SC Qualitd Appropriatezza Servizi Socio Sanitari si articola nelle seguenti Strutture semplici con e
relative funzioni:

$S Vigilanza Strutture Sociosanitarie VAL
- verifica dei requisiti gestionali, organizzativi e strutturali delle UdO socio sanitarie;

- vigilanza sui Servizi innovativi a carattere sperimentale promossi dalla Regione
Lombardia;

- vigilanza sui requisiti di esercizio strutturali ed organizzativo/gestionali delle UdO sociali;

- rilevazione e valutazione di ulteriori aspetti aggiuntivi di qualita, in particolare organizzativi
e gestionali.
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- valuta la coerenza tra classificazione dell'utente risultante dai flussi di
rendicontazione/debito informativo inviati all’ATS dalle Unitd d’Offerta (UdO} /
Sperimentazioni e Yesito della valutazione/rivalutazione dell’utente effettuata dalle
strutture;

- valuta Vappropriatezza assistenziale in base agli indicatori di controllo regionali;

- valuta l'evidenza dell'effettiva erogazione delle prestazioni pianificate dalle diverse figure
professional;

- effettua controllo dellappropriatezza su segnalazione;

- effettua ulteriori verifiche basate sui codici di rischio individuati ad inizio anno;

- collabora nellindividuazione degli indicatori di qualita delle Strutture Socioassistenziali.

§S Vigilanza Strutture e Prestazioni Sociosanitarie VCS

- verifica dei requisiti gestionali, organizzativi e strutturali delle UdO socio sanitarie;

- vigilanza sui Servizi innovativi a carattere sperimentale promossi dalla Regione
Lombardia;

- vigilanza sui requisiti di esercizio strutturali ed organizzativo/gestionali delle UdO sociali;

- rilevazione e valutazione di ulteriori aspetti aggiuntivi di qualita, in particolare organizzativi
e gestionali;

- verifica le prestazioni erogate dalle Unita d'offerta socio-sanitarie (U.d.0.} /
Sperimentazioni valutando I'appropriatezza assistenziale in base agli indicatori di controllo
regionali e la coerenza tra classificazione dell’'utente risultante dai flussi di
rendicontazione/debito informativo inviati alFATS dalle Unita d'Offerta e lesito della
valutazione dell’utente.

SC Programmazione Budget Acquisto Controiflo
La struttura complessa, coadiuvata dalla SS Gestione Contratti, assicura le funzioni di negoziazione
con le strutture sanitarie e sociosanitarie accreditate a contratto nonché il coordinamento delle attivita
amministrative inerenti fa programmazione integrata e monitoraggio degli interventi in ambito sociale. In
particolare assicura le seguenti funzioni:
- la collaborazione con la UOC Economico Finanziario per la redazione del Bilancio di
previsione, del Consuntivo e per la compilazione dei Conti Economici Trimestrali per guanto
di competenza ;
- la stipula dei contratti con gli Enti gestori delle strutture sanitarie & socio sanitarie e
relativo monitoraggio;
- la stipula dei contratti e delle convenzioni con gli enti coinvolti nei diversi processi di
sperimentazione regionale e relativo monitoraggio;
- il monitoraggio delle attivita dei Piani di Zona e della spesa sociale;
- la gestione del processo amministrativo finalizzato all’erogazione al territorio del FNPS, del
FSR e del FNA agli Uffici di Piano e la relativa attivita di monitoraggio;
- la gestione del processo amministrativo conseguente all’assegnazione di ulteriori risorse
che a livello nazionale ¢ regionale vengono riconosciute alla Direzione Socio sanitaria per
I'attivazione di interventi progettuali specifici afferenti I'area sociosanitaria;
- la gestione amministrativa e la predisposizione di atti attinenti la Direzione Socio sanitaria;
- lassolvimento dei debiti informativi nei confronti della Regione.
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La SC Programmazione Budget Acquisto Controllo ha una articolazione Struttura semplice:
SS Gestione contratti

Che assicura le seguenti funzioni:

- predisposizione dei contratti con gli Enti gestori delle strutture sanitarie e socio sanitarie e
relativo monitoraggio;

- predisposizione dei contratti e delle convenzioni con gli enti coinvolti nei diversi processi di
sperimentazione regionale e relativo monitoraggio;

- T'assolvimento dei debiti informativi nei confronti della Regione;

- la predisposizione di atti amministrativi attinenti la Direzione_Sociosanitaria.

3.9 Dipartimento della Programmazione per I’ Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con
quelle Sociali (PIPSS)

il Dipartimento svolge le funzioni finalizzate a garantire la realizzazione di una “rete integrata”
d’offerta sanitaria e sociosanitaria in raccordo con il sistema dei Servizi sociali di competenza delie
autonomie locali con 'obiettivo di garantire 'erogazione di prestazioni adeguate ai bisogni, assicurare Ia
continuita assistenziale, migliorare 'accessibilita ai servizi. A tal fine il Dipartimento promuove lo sviluppo
delle competenze necessarie per I'analisi e it monitoraggio clinico-epidemiologico della salute, dei percorsi
di cura, dell’'adeguatezza delle prestazioni, anche in termini di esiti e outcome clinico-funzionali in rapporto
alle attese dei cittadini. Queste attivita, finalizzate al governo della domanda, sono orientate ad ottimizzare
la programmazione dell'offerta in raccordo con il Dipartimento PAAPSS e con il Dipartimento funzionale
Programmazione Budget Sociosanitario e Sociale secondo criteri di appropriatezza e di equita ed a
promuovere l'implementazione di processi di raccordo tra i soggetti della rete dei servizi sanitari,
sociosanitari e socio assistenziali e la reale presa in carico in particolare delle persone che presentano
bisogni complessi che richiedono un approccio multidisciplinare e di lunga durata. In questo ambito il
dipartimento assicura in particolare il raccordo con le ASST del territorio e con ghi Uffici di Piano dei
Comuni.

Le Strutture Complesse afferenti al Dipartimento sono in numero inferiore a guattro per le
motivazioni di seguito enunciate:
v ridotte “dimensioni” dell’Agenzia in termini di risorse umane gia richiamate in premessa;
v volonta di predisporre un POAS compatibile con il quadro di risorse di sistema;
v intento di non parcellizzare le” linee di comando” nell’organizzazione e nella programmazione
salvaguardando Funitarieta delle linee di attivita professionale.

Le principali funzioni assegnate al Dipartimento PIPSS sono le seguenti:

- raccordo tra il sistema dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali coordinando la programmazione e la
realizzazione degli interventi e valutandone i risultati secondo criteri ed indicatori condivisi; questa
funzione si realizza attraverso il raccordo con il Dipartimento PAAPSS nell'ambito delia negoziazione con
le strutture accreditate, con gli Uffici di Piano dei Comuni nell'ambito delle attivita di programmazione
dei servizi sociali, con le associazioni di categoria, volontariato e terzo settore nel'elaborazicne di
iniziative e progetti di collaborazione;

- coordinamento e monitoraggio delle progettualita innovative nell’ambito dell’offerta di servizi di
integrazione tra le reti sociosanitaria e sociale con particolare riferimento a misure a sostegno della
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famiglia e dei suoi componenti fragili, sperimentazioni per I'area famiglia e minori ivi compresa I'area
della tutela minorile e della neuropsichiatria infantile, progetti specifici per le dipendenze e nell'area
della salute mentale, interventi di conciliazione famiglia lavoro, altri interventi regionali nell'ambito dei
sostegno al reddito e autonomia, modelli innovativi di presa in carico in grado di integrare le diverse
risposte ai bisogni complessi degli utenti fragili;

- governo della presa in carico e dei percorsi assistenziali attraverso |'adozione di sistemi informativi
integrati orientati all'analisi epidemiologica dei bisogni e all'identificazione dei target di popolazione
prioritari, I'implementazione di protocolli e procedure, in raccordo con i dipartimenti Cure Primarie e
PAAPSS, per il governo della presa in carico e per assicurare la continuita assistenziale in tutta la filiera
dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali assicurando la libera scelta tra gli erogatori, la definizione, in
accordo con le indicazioni regionali, dei criteri e delle modalita di attuazione della valutazione
multidimensionale e personalizzata del bisogno e secondo principi di appropriatezza e di equita.

ll Dipartimento promuove inoltre iniziative formative e informative nell‘ottica di sviluppare, nel
sistema, una cultura volta a superare la frammentarieta dei percorsi e interviene direttamente nella
gestione di eventuali casi complessi, che non trovino percorsi adeguati all'interno delle reti degli erogatori.

Nello svolgimento delle funzioni di integrazione tra il sistema dei servizi sociosanitari e sociali i
dipartimento si raccorda con il Dipartimento Funzionale Programmazione Budget Sociosanitario e Sociale e
si avvale della “cabina di regia" costituita ai sensi dell'art. 6 comma 6 della L.R. 11 agosto 2015 n. 23 con
funzioni consultive rispetto alle attivita del dipartimento stesso.

Afferiscono al Dipartimento le strutture complesse (SC) e semplici dipartimentali (SSD) di seguito
riportate che assicurano la lettura dei bisogni e defl’offerta di prestazioni ai fini della programmazione e
della valutazione dei servizi nonché le attivita finalizzate all'implementazione delle misure e dei progetti
sperimentali regionali ed alla governance della rete delle strutture accreditate e a contratto. Per ciascuna
struttura sono indicate le specifiche funzioni svolte.

SC Famiglia e Reti Sociosanitarie VAL
Assicura le seguenti funzieni:

- analisi e valutazione dei bisogni ai fini della programmazione sociosanitaria e sociale attraverso lettura
sistemnatica dei flussi delle strutture socio-sanitarie e sociali, degli esiti delle misure e progetti, delle
attivita di vigilanza monitoraggio delle risorse del territorio;

- attuazione Sperimentazioni e Misure promosse dalla DG Welfare nell'area Famiglia: progetti
sperimentali consultori, Reti Antiviolenza, Reti Immigrazione, protocolli Tuteta Minori;

- attuazione progetti e sperimentazioni reti promossi da DG Reddito e Autonomia: bonus famiglia, Reti di
Conciliazione, finanziamenti per interventi strutturali;

- governance dei percorsi di cura e integrazione Rete Strutture accreditate area Famiglia;
- governance dei percorsi di cura e integrazione Rete Strutture accreditate area Dipendenze;
- collaborazione con la Cabina di Regia.

SC Famiglia Fragilita e Reti Sociosanitarie VCS
Assicura le seguenti funzioni:
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- analisi e valutazione dei bisogni ai fini della programmazione sociosanitaria e sociale attraverso lettura
sistematica dei flussi delle strutture socio-sanitarie e sociali, degii esiti delle misure e progetti, delie
attivith di vigilanza monitoraggio delle risorse del territorio;

- attuazione Sperimentazioni e Misure promosse dalla DG Welfare nell’area Famiglia e Fragilita: progetti
sperimentali consultori, Reti Antiviolenza, Reti immigrazione, protocolli Tutela Minori, RSA Aperta, Cure
Intermedie, ...;

- attuazione progetti e sperimentazioni reti promossi da DG Reddito e Autonomia: bonus famiglia, Reti di
Conciliazione, finanziamenti per interventi strutturali;

- governance dei percorsi di cura e integrazione Rete Strutture accreditate area Famiglia e Fragilita;
- governance dei percorsi di cura e integrazione Rete Strutture accreditate area Dipendenze;

- collaborazione con la Cabina di Regia.

SSD Integrazione Percorsi Fragilita
Assicura le seguenti funzioni:

- analisi quantitativa e qualitativa dei bisogni delfle persone fragili e delle loro famiglie e delle prestazioni
erogate a supporto della programmazione sanitaria, socio-sanitaria e sociale integrata;

- implementazione e monitoraggio delle sperimentazioni e Misure promosse dalla DG Welfare nell’area
Fragilita;

- promozione della realizzazione di percorsi di valutazione multidimensionale e di presa in carico della
persona fragite e delia sua famiglia nella Rete Strutture accreditate al fine di garantire la continuita delle
cure.

SSD integrazione Percorsi Disabilita
Assicura le seguenti funzioni:

- analisi quantitativa e qualitativa dei bisogni delle persone con disabilitd e delle loro famiglie e delle
prestazioni erogate a supporto della programmazione sanitaria, socio-sanitaria e sociale integrata;

- implementazione di progetti innovativi di carattere sperimentale promossi dalle Direzioni Regionali ad
integrazione dell'offerta;

- promozione dei percorsi di valutazione multidimensionale e di presa in carico della persona con
disabilita al fine di garantire la continuita delle cure nella rete delle strutture accreditate.

3.10 Dipartimento funzionale Programmazione Budget Sociosanitario e Sociale

Il Dipartimento funzionale Programmazione Budget Sociosanitario e Sociale assicura il supporto tecnico per
la gestione, monitoraggio e valutazione della corretta allocazione delle risorse economiche finalizzate alla
realizzazione dei percorsi di cura integrati e la presa in carico del paziente nelle rete dei servizi sanitari,
sociosanitari e socio-assistenziali costituita dagli erogatori pubblici e privati accreditati a contratto. Lo
strumento della negoziazione con le strutture sanitarie e sociosanitarie costituisce infatti una leva efficace
per responsabilizzare gli erogatori nella realizzazione di percorsi di cura integrati multidisciplinari
garantendo la presa in carico e la continuita delle cure, 'appropriatezza delle prestazioni, la compatibilita
con "equilibrio economico di sistema. A tal fine il dipartimento si raccorda con le articolazioni organizzative
dei Dipartimenti di igiene e Prevenzione Sanitaria, PAAPSS, PIPPS e Cure Primarie nelle fasi di definizione
della programmazione dei budget economici per I'erogazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie, di
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monitoraggio delle prestazioni erogate attraverso i flussi informativi, di verifica della compatibilita
economica secondo le indicazioni regionali.

Il dipartimento inoltre si raccorda con gli Uffici di Piano e con le articolazioni aziendaii interessaie
nell’elaborazione, monitoraggio e rendicontazione dei piani di riparto dei fondi sociali (Fondo Nazionale
Politiche Sociali, Fondo non Autosufficienza, Fondo Sociale Regionale), nell'allocazione e nel monitoraggio
delle risorse destinate all’attuazione dei progetti e delle sperimentazioni regionali e statali, nella gestione di
casi complessi che richiedono specifici interventi non realizzabili nella rete delle strutture a contratto.

Ai fini dell'integrazione tra il sistema dei servizi sociosanitari e sociali il direttore del Dipartimento partecipa
alla Cabina di Regia costituita ai sensi dell’art. 6 comma 6 della L.R. 11 agosto 2015 n. 23.
Sono di seguito riportati i dipartimenti e le relative strutture complesse (SC) e semplici
dipartimentali (SSD) che fanno riferimento funzionalmente al dipartimento Programmazione Budget
Sociosanitario e Sociale ai fini della negoziazione con le strutture accreditate a contratto:
- Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria: SC Medicina Preventiva nelle Comunita;
- Dipartimento PAAPSS: SC Sistema Informativo e Programmazione, 5C Programmazione Budget
Acquisto Controllo, SC Accreditamento Qualita e Risk Management, 5C Qualita Appropriatezza
Servizi Sociosanitari, SSD Nucleo Operativo di Controllo Prestazioni Sanitarie;

- Dipartimento PIPSS: $SC Famiglia e Reti Sociosanitarie VAL, SC Famiglia Fragilita e Reti
Sociosanitarie VCS, SSD Integrazione Percorsi Disabilita, SSD Integrazione Percorsi Fragilita;

- Dipartimento Cure Primarie: SC Assistenza Medica di Base.

4, ARTICOLAZIONE DE! DISTRETT! E DEGLI AMBITI DISTRETTUALI

{'ATS della Montagna é articolata in due distretti denominati rispettivamente Distretto Valtellina Alto Lario
(VAL) e Distretto Valcamonica (VCS) corrispondenti, come previsto dall’Art. 7 bis della L.R. 23/2015, alle due
ASSYT del territorio.

Il Distretto Valtellina Alto Lario & articolato in due ambiti distrettuali denominati Valtellina (VALT) e
Medio Alto Lario {MAL).

L'articolazione dell'ATS in Distretti @ Ambiti Distrettuali & definita tenuto conto delle caratteristiche
socio demografiche del territorio che vede |'aggregazione delle tre aree del distretto Medio Alto Lario
dell'ex ASL di Como, dell'ex ASL di Sondrio e dell'ex ASL Vallecamonica Sebino, che storicamente si
caratterizzano anche come bacini territoriali omogenei per la presenza di unita d'offerta e riferimenti
istituzionali per I'accesso ai servizi da parte dei cittadini.

| Distretti, previsti nel presente POAS quali Strutture Complesse, afferiscono gerarchicamente alla
Direzione Generale e funzionalmente alla Direzione Sociosanitaria per le funzioni specifiche di supporto al
governo territoriale ed alla programmazione per l'integrazione delle prestazioni sociosanitarie con quelle
sociali.

| Distretti svolgono in particolare le funzioni di cui di cui all'Art. 7 bis della Legge 23/2015 e
partecipano alla cabina di regia, dando attuazione, sul territorio di propria competenza, alle funzioni del
Dipartimento della Programmazione per I'integrazione delle Prestazioni Socicsanitarie con quelle Sociali,
interagendo con tutti i soggetti erogatori e con il coinvolgimento, per i servizi di competenza, degli altri
attori presenti sul territorio (uffici di piano e sindaci, associazioni di categoria, associazioni di volontariato,
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terzo settore, ecc.), al fine di realizzare la rete d’offerta territoriale atta ad assicurare la funzione di governo
del percorso di presa in carico della persona nei servizi sanitari, sociosanitari e sociali.

Nelle more delle procedure per la copertura delle posizioni dirigenziali:

SC Distretto VAL;
S€ Distretto VCS;

alla luce della necessita di garantire con effetto immediato la funzione per realizzare la piena attuazione
della L.R.23/2015, Vincarico di Direttore di Distretto viene attribuito dal Direttore Generale ad altro
Direttore di Struttura complessa operante sul territorio interessato in aggiunta alle funzioni gia svolte.

4 - ARTICOLAZIONE DEI CENTRI DI RESPONSABILITA, DEI CENTRI DI COSTO E
REGOLAMENTO DI BUDGET

Per quanto concerne l'articolazione dei Centri di Responsabilita si rimanda alle tabelle di cui al paragrafo
“Qrganizzazione ATS della Montagna”.

Si evidenzia che i Centri di Responsabilita individuati sono quelli per i quali il Regolamento di Budget
aziendale, approvato con delibera n. 449 del 20.09.2016, prevede |'assegnazione degli obiettivi di budget.
Poiché al raggiungimento di tali obiettivi dovra concorrere tutto il personale, i responsabili dei centri di
responsabilita dovranno assicurare il coinvolgimento informativo ed operativo delle altre strutture e
posizioni organizzative da esse dipendenti, assegnando gli obiettivi medesimi con meccanismo di “secondo
livello”.

{ centri di costo rispecchiano le indicazioni contenute nelle Linee Guida al Controllo di Gestione emanate in
applicazione alla legge regionale n. 23/2015 e risultano coerenti con I'organizzazione prevista nel presente
documento.

6 - NUCLEO DI VALUTAZIONE E COLLEGI TECNICI

6.1 il Nucleo di Valutazione

Con decreto n. 386 del 07 agosto 2014 & stato nominato il Nucleo di Valutazione della Performance
delfex Azienda Sanitaria tocale della Provincia di Sondrio, ora Agenzia di Tutela della Salute della
Montagna. Con successive delibera n. 21 del 25 gennaio 2016 e n. 194 del 28 aprile 2016, questa Agenzia ha
proceduto rispettivamente alla conferma dal 01.01.2016 sino al 30.04.2016 e alla proroga dal 01.05.2016
del Nucleo di Valutazione delle Performance/Prestazioni (N.V.P.) della neo costituita ATS della Montagna
sino alla nomina del nuovo Nucleo di Valutazione della Performance sulla base delle nuove indicazioni
fornite dalla Direzione Generale Welfare con D.G.R. n. X/5539 del 02.08.2016 avente ad oggetto “Linee
Guida per i Nuclei di Valutazione delle Performance/Prestazioni del personale degli Enti Sanitari”.

Con decreto n. 554 del 09 dicembre 2014 & stato approvato if regolamento per il funzionamento del
Nucleo di Valutazione della Performance dell’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Sondrio.
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6.2 il Collegio Tecnico

Con atti deliberativi n. 19 del 27 gennaio 2005 e n. 504 del 14.12.2006 & stato approvato il
Regolamento per la costituzione, la disciplina e il funzionamento del Collegio Tecnico per le verifiche
previste dagli articoli 26, comma 2 dei CC.CC.NN.LL. del 03.11.2005 — Area della Dirigenza Medica e
Veterinaria e Area della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa.

H Collegio Tecnico come da suddetto regolamento risulta cosi composto:
Presidente: Direttore Sanitario o Direttore Amministrativo o Direttore Sociosanitario o Direttore di
Dipartimento Territoriale o Direttore di Distretto o Direttore di Struttura Complessa

Membri: due Dirigenti esperti interni afferenti alla professionalita del valutato.

Il Collegio Tecnico si avvale def’apporto di un funzionario della SC Gestione Risorse Umane
dell’Agenzia con funzioni di segretario verbalizzante.

7 - MODALITA DI RAPPORTO E DI COLLABORAZIONE CON GLI ENTI E LE
ORGANIZZAZIONI INTERESSATE E CON IL TERRITORIO ANCHE IN
ATTUAZIONE DI PROTOCOLLI DI INTESA

L’ATS nell'ambito delle proprie attivita di competenza sviluppa con gli Organismi ed Enti Pubblici del
territorio una serie di rapporti di collaborazione sulla scorta delia normativa regionale e nazionale di
riferimento. A titolo meramente esemplificativo si evidenziano le iniziative di seguito riportate.

7.1 Rete Antiviolenza

E’ stato sottoscritto il "Protocollo di Intesa per la promozione di strategie condivise finalizzate alla
prevenzione e al contrasto del fenomeno della violenza nei confronti delle donne” promosso dal Comune di
Sondrio quale ente capofila della rete. Allinterno della rete I'ATS assicura il proprio supporto per favorire la
massima integrazione tra le politiche di contrasto alla violenza e delle pari opportunitd e quelle per
sostenere la conciliazione tra la vita familiare e la vita lavorativa, sviluppare le attivita di diffusione e di
monitoraggio del protocolio operativo, informare e sensibilizzare, attraverso il Dipartimento Cure Primarie,
i Medici di Medicina Generale e i Pediatri di Famiglia.

7.2 Rete Territoriale di Conciliazione

E’ stato redatto il piano Territoriale di Conciliazione 2014-2016 successivamente prorogato come
da indicazioni regionali, quale strumento con cui i territorio assicura la piena realizzazione delle
progettualita e degli adempimenti connessi agli Accordi per la valorizzazione delle politiche territoriali di
conciliazione famiglia lavoro e delle reti di impresa promossi da Regione Lombardia. Gli accordi territoriali
hanno favorito la nascita di reti locali con il coinvolgimento attivo di tutti i soggetti che possono concorrere
alla realizzazione di una rete integrata di servizi e interventi a sostegno della conciliazione.
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8 - REGOLAMENTAZIONE DEGLI ACCORDI CON GLI EROGATORI PUBBLICI E DEI
CONTRATTI CON GLI EROGATORI PRIVATI E DEL PRIVATO SOCIALE
ACCREDITATI

L'obiettivo principale delle attivita di negoziazione e gestione degli accordi e def contratti con le
strutture sanitarie e sociosanitarie accreditate pubbliche e private & quello di garantire a tutti i cittadini
I'accesso alle prestazioni di diagnosi e cura secondo criteri di qualita e appropriatezza in rapporto ai bisogni.
i contratti definiscono i rapporti giuridici ed economici fra I'ATS e le Strutture erogatrici, sono redatti
secondo schemi tipo definiti a livello regionale e rappresentanc gli atti attraverso cui le Struttura
accreditata assume lo status di “fornitore” del SSR, impegnandola al mantenimento dei requisiti
autorizzativi e di accreditamento e all’erogazione di prestazioni per conto del Servizio Sanitario Regionale
secondo I'assetto accreditato a contratto e nel rispeito delle modalita di remunerazione e delle tariffe
stabilite per le diverse prestazioni. _

L’attivitad di predisposizione e gestione dei contratti con le Strutture sanitarie accreditate persegue

le seguenti finalita:
- stipulare i contratti con le strutture sanitarie accreditate quale condizione per le stesse per poter

erogare prestazioni sanitarie a carico del Servizio Sanitario Regionale;
- migiiorare la qualita dell’assistenza;
- monitorare 'adempimento agli obblighi contrattuali;
- garantire la compatibilita economica con le risorse definite a livello regionale;
- provvedere alla remunerazione delle prestazioni erogate dalle strutture sanitarie accreditate.

L'assegnazione delle risorse alle singole Strutture per l'erogazione delle specifiche prestazioni
avviene su base annuale attraverso la stipula di contratti integrativi che definiscono i budget economici di
produzione e gli obiettivi di qualita che le Strutture si impegnano a raggiungere nell'anno di riferimento, in
coerenza con le determinazioni fissate dalla Direzione Generale Welfare regionale in ordine alla gestione
dei sistema sociosanitario.

La sotto  scrizione dei contratti integrativi con le strutture accreditate di diritto privato &
subordinata alla verifica della sussistenza dei requisiti soggettivi previsti dalla normativa nazionale e
regionale vigente, mediante l'acquisizione di specifica documentazione trasmessa dalle strutture
accreditate e lacquisizione d’ufficio delle certificazioni emesse dalle amministrazioni competenti
(Prefettura, Camera di Commercio, inps, Inail).

9 - RAPPORTI CON LE RAPPRESENTANZE SINDACALI

Il protocollo d’intesa stipufato fra F'Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Sondrio, e le
Organizzazioni Sindacali e la Rappresentanza Sindacale Unitaria {R.S.U.) del personale del Comparto Sanita,
sottoscritto in data 01 settembre 2000, disciplina le relazioni sindacali nelfambito dell’Azienda in sede di
contrattazione decentrata ed & parte integrante del Contratto Collettivo Integrativo Aziendale 1998-2001
{C.C.LA).

L'obiettivo & guello di raggiungere un sistema di relazioni sindacali attraverso un costante,
completo, stabile e corretfo sistema relazionale sulla base della comune consapevolezza che la risorsa
personale & componente essenziale per la concretizzazione delle scelte crganizzative. Le relazioni sindacali
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devono quindi avere carattere di sistematicita e consentire un’assidua azione di verifica e di confronto fra
le parti. N
Le relazioni sindacali si articolano nei seguenti modelili relazionali previsti dai Contratti Collettivi

Nazionali di Lavoro:
- Contrattazione collettiva integrativa, che si svolge a livello aziendale , sulle materie e con le

modalita indicate dal C.C.N.L,;
- Informazione, concertazione, consultazione e commissioni paritetiche.

10 - PARTECIPAZIONE E TUTELA DEGLI UTENTI

Con delibera n. 451 del 20/09/2016 & stato approvato il Regolamento che disciplina, nel rispetto
delle disposizioni di cui alla legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i,, le modalita per l'esercizio del diritto di
accesso ai documenti amministrativi formati o detenuti dal’ATS della Montagna, al fine di favorire la
partecipazione all'attivita amministrativa e di assicurare limparzialita e la trasparenza delattivita
amministrativa medesima.

Il Regolamento prevede, altresi, i casi di esclusione e differimento del diritto di accesso ai
documenti amministrativi in relazione alla necessita di tutelare la riservatezza di terzi, persone, gruppi ed
imprese nonché la segretezza e riservatezza della stessa Agenzia.

La finalita sottesa all’adozione del provvedimento in argomento & quella di regolamentare, proprio
a garanzia degli utenti, in maniera uniforme il procedimento di accesso su tutto il territorio dell’ATS della
Montagna, costituita con la D.G.R. n. X/4471 del 10/12/2015 a decorrere dal 01/01/2016.

11 - RAPPORTI CON GLI UTENTI: SODDISFAZIONE ISTANZE E VALUTAZIONE
DEI RECLAMI

Con deliberazione n. 439 del 16/09/2016 & stata approvata la procedura generale “PG 02 Rev. 00" -
Gestione delle segnalazioni e dei reclami, predisposta dal Referente dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico,
che stabilisce le modalita di raccolta e gestione delle segnalazioni e dei reclami presentati all’ATS della
Montagna dall’utenza esterna, definisce i ruoli e le responsabilita di ciascun attore coinvolto nel processo e

le modalita per it monitoraggio delle espressioni presentate dali’'utenza ai fini del miglioramento continuo
della qualita dei servizi e delle prestazioni erogate.

12 - ’ORGANIZZAZIONE E LE MODALITA OPERATIVE E DI RAPPORTO DEGLI
ORGANI DEPUTATI ALLA SICUREZZA DEGLI OPERATORI (D.LGS. 81/2008)

L’ATS della Montagna considera fa sicurezza e la salute dei lavoratori come bene inalienabite, la cui
tutela rappresenta un valore pricritaric per la Direzione aziendale.

A tale scopo I'ATS si pone come obiettivo il garantire, all’interno della propria organizzazione,
idonee condizioni di lavoro, con particolare attenzione alla diffusione della pelitica aziendale in materia di
salute e sicurezza dei lavoratori, attraverso il coinvolgimento dei pill alti livelli direzionali, di tutto il
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personale dipendente, dei frequentatori esterni (studenti, voiontari, borsisti, liberi professionisti ecc.), delle

ditte appaltatrici, degli utenti.
Al fine di rendere operativo il “sistema di prevenzione” VATS dispone di specifici strumenti

gestionali:
- lavalutazione dei rischi: & I'elemento fondamentale del “sistema di prevenzione”;

- il sistema di responsabilita e di deleghe: la gestione dei rischi nelle organizzazioni complesse, quali
['ATS, richiede una chiara definizione dei ruoli e una allocazione delle responsabilita che renda
effettivo it coinvolgimento dei vari attori ed efficace il presidio delle diverse attivita iavorative. A
garanzia di cid il Direttore Generale opera un decentramento operativo e gestionale, in
applicazione della normativa vigente, definendo Y'organigramma aziendale per la sicurezza;

- funzioni operative di supporto al Direttore Generale sono la Strutture Semplice Prevenzione e
Protezione e la Struttura Semplice Sorveglianza Sanitaria e Benessere Organizzativo. Con varie

attribuzioni, tali strutture collaborano in modo sostanziale alla realizzazione del “sistema di
prevenzione” con i Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza, eletti direttamente dal
lavoratori.

La corretta interazione dei ruoli, ciascuno con propri compiti, obblighi e responsabilita, garantisce il
raggiungimento degli obiettivi dichiarati. La consapevolezza dell'importanza della propria funzione e della
collocazione della stessa nel sistema generale di prevenzione & perseguita, approfondita e resa permanente
anche attraverso un progetto di formazione continua costantemente aggiornato e contestualizzato. In tale
sistema il Direttore Generale, ai sensi ed in conformita all'art. 16 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i,, conferisce
formale delega di funzioni {art. 18 del D.Lgs 81/08} in materia di tutela della salute e della sicurezza nei
luoghi di lavoro a Dirigenti apicali incaricati di gestire e coordinare macro-aggregati quali, a titolo non
esaustivo, i Dipartimenti ed i Distretti.

13 - LE RELAZIONI] DELLA AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA MONTAGNA
CON L’ESTERNO

13.1  Ufficio di pubblica tutela (UPT)

E' disciplinato dall’art. 20 della L.R. n. 48 del 16.9.1988, confermata dalla L.R. 33/2009 e s.m.i.
Opera secondo le linee guida approvate con D.G.R. Vill/ 10884 del 23.12.2009, raccoglie e rappresenta
allATS, a seconda della competenza, le istanze sociali e civili in materia di salute e sanita affinché siano
effettivi e praticabili i diritti degli utenti riferiti a informazione, riservatezza, rispetto della liberta e dignita
personale.

Per le funzioni e competenze assegnategli, 'U.P.T. & retto da persona qualificata con natura di
servizio onorario non dipendente dal SSR, costituisce l'interlocutore naturale delle Organizzazioni di
Rappresentanza e Tutela dei Cittadini e del Volontariato per I'apertura degli spazi di partecipazione e di
consultazione con il Servizio Sanitario previsti dalla Normativa Nazionale e Regionale.

Il Responsabile dellU.P.T. & nominato dal Direttore Generale su indicazione della Consiglio di
Rappresentanza dei Sindaci e dura in carica per tutto il mandato delio stesso.

il Responsabile dell’U.P.T. esercita le sue funzioni in piena indipendenza funzionale, senza vincoli
gerarchici ed ha accesso agli atti necessari allo svelgimento delle sue funzigni.
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Per le finalita e assegnate, la sua collocazione “organizzativa” & individuata tra gli organismi
afferenti alla Direzione Generale e per quanto riguarda il supporto amministrativo si avvale della
collaborazione deli’ Ufficio Relazioni con it Pubblico, ufficio in staff alla Direzione Generale .

Sede: Sondrio Via Nazario Sauro 38 - piano terra
Mail: upt{@ats-montagna.it

13.2  Ufficio relazioni con il pubblico (URP)

L'attivita dell'Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (URP}, funzione in staff alla Direzione Generale
della ATS della Montagna, & indirizzata, ai sensi della legge n. 150/2000, n. 150, ai cittadini, singoli ed
associati.

L'ufficio & organizzato secondo 1 seguenti criteri:

- garantisce l'esercizio dei diritti di informazione, di accesso e di partecipazione di cui alla L.
07.08.1990, n. 241 es.m.ei,;

- agevola [Iutilizzazione dei servizi offerti ai cittadini, anche attraverso l'illustrazione delle
disposizioni normative e amministrative e 'informazione in ordine alle strutture ed alle relative
competenze. Si conferma I'utilita della carta dei servizi quale strumento di tutela dei cittadini;

- promuove l'adozione di sistemi di interconnessione telematica;

- attua, mediante I'ascolto dei cittadini e la comunicazione interna, i processi di verifica della qualita
dei servizi e di gradimento degli stessi da parte degli utenti;

- garantisce fa reciproca informazione tra l'ufficio delle relazioni con il pubblico e le strutture degli
enti interessati, nonché fra gli uffici per le relazioni con il pubblico delle varie amministrazioni.

13.3  Rapporti con la stampa e comunicazione esterna

La comunicazione & parte integrante del processo di “promozicne” sociale della salute in quanto
sostiene la realizzazione di un’azione coordinata ed efficace per favorire la conoscenza dei servizi e delle
innovazioni organizzative e prestazionali.

In particolare per la ATS della Montagna, che si rivolge a tre territori di ex ASL afferiti all’Agenzia, la
comunicazione costituisce elemento aggregante e favorente il senso “identitario” tra gli attori (enti,
istituzioni, soggetti sociali, cittadini e dipendenti) coinvolti nelle attivita della ATS e che a loro volia
concorronoe a favorire la promozione della salute, intesa nel suo pil ampio significato e valore.

Per quanto sopra esposto I'ATS con delibera n. 201 del 28 aprile 2016 ha previsto il servizio relativo
alla tenuta dei rapporti con ia stampa locale e nazionale {ufficio stampa), lo svolgimento dell’attivita di
Direttore Responsahile del periodico “newsletter aziendale” che raggiungera tutti gli stakeholders della ATS
della Montagna e lo svolgimento dell’attivita di riprogettazione del sito web aziendale.

13.4  Relazioni con Associazioni di volontariato

La Lr. n. 33/2009 stabilisce che la programmazione, la gestione e l'organizzazione del servizio
sanitario devono conformarsi, tra gli altri, al principio della promozione e sperimentazione di forme di
partecipazione e valorizzazione del volontariato, che non devono essere considerate sostitutive di servizi.
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In particolare, & riconosciuta la funzione complementare ed ausiliaria al SSL del volontariato,
finalizzata al raggiungimento e al conseguimento di pit elevati standard di qualita, efficienza e
professionalitd, nonché di appropriatezza e umanizzazione dei servizi sanitari e sociosanitari.

In tale ottica di sussidiarieta saranno favoriti momenti di aggregazione ed ascolto delle associazioni
di volontariato anche attraverso la costituzione di tavoli di lavoro su singole tematiche e |l coinvolgimento
attivo in iniziative specifiche che affianchino le associazioni alia ATS su campagne, iniziative e forme di
reciproco riconoscimento/collaborazione.

13.5 Comitato Unico di Garanzia

Il Comitato unico di garanzia (C.U.G.), costituito all'interno dell’ATS della Montagna, & un organismo
che propone un ulteriore rafforzamento delle misure tese a garantire la tutela delle pari apportunita e del
benessere lavorativo; la sua costituzione & prevista dall’articolo 21 della Legge n. 183 del 4 novembre 2010,
e il Comitato unifica in un solo organismo le competenze del Comitato per le Pari Opportunita e del
Comitato Paritetico sul Fenomeno del Mobbing.

il CUG esercita compiti propositivi, consultivi e di verifica nell'ambito delle competenze allo stesso
demandate dalla legge, al fine di contribuire ad un ambiente di lavoro improntato al benessere
organizzativo e all’assenza di ogni discriminazione, attraverso la promozione della cultura delle pari
opportunita di genere e le pari opportunita per tutti, la promozione del rispetto della dignita della persona,
prevenendo e contrastando ogni forma di discriminazioni dovute non soltanto al genere, ma anche all’eta,
alla disabilita, all’origine etnica, alla lingua, alla razza e all’orientamento sessuale.

13.6 La Conferenza dei Sindaci

Gli enti locali sono tra i principali interlocutori dell’ATS in quanto coinvolti nella programmazione
sanitaria e sociosanitaria.

La ATS della Montagna intende porsi quale partner dei Comuni e delle autcnomie locali in quanto
riconosce il loro status di soggetti estremamente gualificati nella conoscenza e consapevolezza delle
problematiche tipiche dei territori di montagna, delicati e complessi con i quali intende condividere una
“visione” unitaria della progettarione degli interventi.

A seguito delta applicazione della normativa di riferimento che di seguito si richiama viene istituita
la Conferenza dei Sindaci;

- Decreto Legislativo 502/92 e s.m.i;

Legge Regionale della Lombardia 30/12/2009 n. 33 —art. 20;.

- D.G.R. n. X/5003 del 5 aprile 2016 ad oggetio: Attuazione Lr. 23/2015: regolamento di
funzionamento della conferenza dei sindaci, del consiglio di rappresentanza dei sindaci,
dell’assemblea dei sindaci di distretto e dell’assembiea dei sindaci dell’ambito distrettuale (richiesta
di parere alla commissione consiliare);

- D.G.R. n. X/5507 del 2 agosto 2016 ad oggetto: Attuazione Lr. 23/2015: regolamento di
funzionamento della conferenza dei sindaci, del consiglio di rappresentanza dei sindaci,
dell'assemblea dei sindaci di distretto e dell’'assemblea dei sindaci dell’ambito distrettuale (a
seguito di parere della commissione consiliare}.
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La Conferenza dei Sindaci costituisce il principale strumento dei rapporti ATS/Sindaci ed & costituita
da tutti i Sindaci dei 167 Cormuni della ATS ed esprime un Presidente, un Vice-Presidente & un Consiglio

di Rappresentanza formato da cinque componenti tra cui il Presidente e il Vice-presidente della

Conferenza dei Sindaci e altri tre membri elettivi in rappresentanza di tutti gli ambiti distrettuali.

Gli altri organismi di rappresentanza dei Sindaci sono:

- Fassemblea dei sindaci di Distretto (ATS della Montagna ha n.2 Distretti in corrispondenza della
ASST Valtellina Alto Lario e della ASST Valcamonica);

- Fassemblea dei sindaci del’ambito distrettuale.
la L.R.23/2015 ha posto in capo alle ATS la definizione degli ambiti distrettuali. La ATS della

Montagna al fine di garantire idonea rappresentanza a tutti i territori individua n. 2 ambiti distrettuali per il
Distretto Valtellina e Alto Lario:

- ambito distrettuale VALT (= ex ASL Sondrio);

- ambito distrettuale MAL {= ex distretto Medio Alto Lario ASL Como).

Inoltre I'ATS, considerate le caratteristiche del territorio, non prevede l'articolazione in ambiti
distrettuali del distretto Valcamonica.
La conferenza dei sindaci, in particolare:

- formula, nel’ambito della programmazione territoriale del’ATS di competenza, proposte per
I'organizzazione territoriale dell'attivita sociosanitaria e socic-assistenziale, con I'espressione di un
parere sulle linee guida per l'integrazione sociosanitaria e sociale. Partecipa inoltre alla definizione
dei piani sociosanitari territoriali all'interno delle cabine di regia di cui all’articolo 6, comma 6,
lettera f) della I.r. n. 33/2009;

- partecipa alla verifica dello stato di attuazione dei programmi e dei progetti di competenza delle
ATS con particolare riferimento a quelli relativi afle ASST;

- promuove l'integrazione delle prestazioni efo delle funzioni sociali, con le funzioni e/o le
prestazioni dell’offerta sanitaria e sociosanitaris;

- esprime il proprio parere sulla finalizzazione e sulla distribuzione territoriale delle risorse
finanziarie.
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POAS 2016 ATS della MONTAGNA

RELAZIONE DI SINTES! del Direttore Generale

L'organizzazione della ATS della Montagna deve rispondere a caratteristiche peculiari, derivanti dal
contesto territoriale delicato e paculiare guale quelio montano.

in tale contesto risulta fondamentale assicurare congruitd e unitarieta degli interventi di prevenzione
umana e veterinaria, in cui I'aspetto di governance in base alla L.R.23/2015 risulta preminente rispetto alle
storiche attivith erogative transitate alle ASST, cosi come risulta indispensabile sviluppare competenze
innovative nelfambito della promozione della salute e nella prevenzione dei fattori di rischio
comportamentali.

Inoltre il modelio organizzativo deve consentire alla ATS di sviluppare competenze € presidiare 'esame di
esperienze e di proposte progettuali per i territori afferiti {Provincia di Sondrio, Valcamonica e Distretto
Medio Alto Lario), in una logica di integrazione con le comunitd locali, per progettare e sperimentare una
pluralits di modelli di presa in cura da affidare agli erogatori che operano sul territorio, Si ritiene che una
standardizzazione degli interventi potrebbe costituire un punto di debolezza; al contrario con le ASST, ma
anche con gruppi di Cure Primarie e le Strutture Sociosanitarie possono essere modeilizzati interventi
differenziati a seconda delle condizioni operative presenti nei singoli ambiti territoriali con F'unico primario
obiettive di “avvicinare” ia sanita ai cittadini.

It territorio di montagna infatti presenta elevati indici di bisogno clinico-assistenziali con elevata prevaienza
di soggetti in condizioni complesse di polipatologia e di fragilita e/o disabilita caratterizzate da un quadro
evolutivo ingravescente come documnentato dagli indicatori derivanti datla Banca Assistiti regionale. Tali
condizioni si rendono particolarmente critiche in una vasta area caratterizzata da eccezionali difficolta di
accesso ai servizi sanitari, sociosanitari e socioassistenziali con importanti problematiche sia in termini di
continuitd delle cure e di tempestivitd degli interventi nelle situazioni di emergenza, sia in termini di
appropriatezza nel ricorso alle rete dei servizi ospedalieri e di residenzialita sociosanitaria.

Gli indici demografici evidenziano un tasso di natalita pari al’8 x 1.000 ed un livello di invecchiamento delia
popolazione significativamente superiore alle medie regionali con valori dell'indice di vecchiaia distribuiti in
un range da 130 a oltre 300 x 100. |l dato demografico suggerisce una condizione di fragilita diffusa
documentata anche da un elevato tasso di ospedalizzazione dei residenti che presenta valori medi superiori
a 160 x 1.000 con aree territoriali che presentano un rapporto standardizzato di ospedalizzazione superiore
a 150 rispetto al valore di riferimento regianale.

Una recente analisi, condotta attraverso la banca dati regionale delle SDO “Atlante Lombardo
Epidemiologico ed Economico delle Attivita Ospedaliere (ALEEAO)” e che ha considerato tutti i ricoveri
avvenuti nel quinguennio 2009 -- 2013, indica che nella totalita dei comuni del territorio montana le
distanze medie tra il luoge di residenza dei cittadini e gli ospedali in cui gli stessi hanno avuto un ricovero
oscillano tra i 20 ed i 45 chilometri,

In questo contesto la recente L.R. 23/2015 di evoluzione del sistema sociosanitario regionale ed i successivi
provvedimenti attuativi indicano per la ATS della Montagna come imprescindibili le seguenti scelte
organizzative rappresentate nel presente POAS:

» Maggiore responsabilizzazione dei Dirigenti dei Servizi centrali nei confronti delle linee di attivitd
territoriali, anche per assicurare omogeneita professionale su tutto il territorio della ATS

Via Nazario Sauro, 38 - 23100 SONDRIQ - Codice Fiscale ¢ Pariita 1.V.A. 00988200143
telefono 0342/555722 - fax 0342/210976 — e-mail dirczionc.generale@ats-montagna.it
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» Forte indirizzo gestionale dei Dipartimenti, e ove prevista dell’Area di Coordinamento Territoriale, a
effettivo supporto della Direzione Strategica da assicurare nel Collegio di Direzione guale organo
autenticamente di governo della Agenzia

» Potenziamento delle funzionl nel’ambito della promozione della salute e nelia prevenzione dei fattori di
rischio comportamentali, in coerenza per altro con le Linee guida regionali

« Preservare Varea veterinaria, le cui funzioni in toto la L.R.23 ha affidato alle ATS, con una struttura
dipartimentale di Igiene Urbana Veterinaria, prevedendo altresi, nelambito di quanto le Linee Guida
prevedono per le ATS di cui ali'art.7, comma 9 della L.R. 23/2015, Vistituzione dell’Area di Coordinamento
Territoriale per il territorio della Valcamonica in cui & fondamentale continuare ad assicurare un adeguato
livello di governo delle linee di attivita e dei livelli di erogazione

« Sviluppare I'area staff della Direzione Strategica a supporto delia programmazione e progettazione degli
interventi attraverso una riallocazione di strutture giad esistenti e orientare i servizi amministrativi,
attraverso il Dipartimento Amministrativo, alla innovativa funzione di controllo

e Valorizzare e assicurare lintegrazione attraverso la creazione del Dipartimento funzionale
Programmazione Budget Sociosanitario e Sociale per dotare la ATS della Montagna di uno strumento
indispensabile per assicurare l'integrazione tra (Dipartimento Programmazione Integrazione Prestazioni
Sociosanitarie e Sociali (PIPSS), Dipartimento Programmazione Accreditamento Acquiste Prestazioni
Sanitarie e Sociosanitarie (PAAPS), Dipartimento Cure Primarie e Distretti.

* Sviluppo delle funzioni di programmazione, acquisto e contrello nel Dipartimento PAAPS tenuto conto
che alla ATS della Montagna, diversamente dal passato connotato da offerta sanitaria sostanzialmente
pubblica, afferiscono due ASST, due importanti ospedali privati accreditati e diversi ambutatori specialistici
» Consolidamento dei processi di integrazione per 1a presa in carico e la continuita delle cure attraverso la
collocazione del Dipartimento PAAPS nelia Direzione Sociosanitaria, rafforzando 1o strumento dells
negoziazione quale leva per responsabilizzare gli erogatori nella realizzazione dei percorsi di cura integrati.

In tale quadro si ritiene che in termini di macrostruttura per la ATS della Montagna la corretta afferenza dei
Dipartimenti alle Direzioni aziendali sia ta seguente:

Direzione Dipartimento

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

Direzione Sanitaria Dipartimento di igiene e Prevenzione Sanitaria

Direzione Sanitaria Dipartimento Cure Primarie

Direzione Sanitaria Dipartimento Veterinario e Sicurezza Alimento di
Origine Animale

Direzione Sociosanitaria Dipartimento  Programmazione Accreditamento
Acquisto Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie

Direzione Sociosanitaria Dipartimento Programmazione Integrazione
Prestazioni Sociosanitarie e Sociali

Direzione Sociosanitaria Dipartimento funzionale Programmazione Budget
Sociosanitario e Sociale

Si ritiene infine, in coerenza con guanto sopra, che i Distretti debbano dipendere gerarchicamente dalla
Direzione Generale, come indicato nelle Linee Guida, ma funzionaimente debbano dipendere dalla
Direzione Socio Sanitaria & non dal Dipartimento PiPS,

I POAS che si presenta risulta coerente con la necessita di mantenere il numero di Strutture in un quadro di
compatibilita di sistema e coerente con le dotazioni di personale {circa 350 dipendenti} della ATS della
Montagna, evitando un inopportune “proliferare” di strutture.

Via Nazario Sauro, 38 - 23100 SONDRIO - Codice Fiscale ¢ Partita 1.V.A. 00988200143
telefono 0342/555722 - fax 0342/210976 — e-mail direzione.generale@ats-montagna. it
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Gli organigrammi che si allegano rappresentano oggi la dotazione “minima” di strutture atte ad assicurare’il
presidio delle funzioni assegnate alla ATS deila Montagna, fermo restando che dato il carattere di novita del
nuovo soggetto ATS e del relativo Piano di Organizzazione Strategico non si possono escludere in futuro
ulteriori riflessioni da sottoporre ai livelli regionali.

In estrema sintesi il POAS che si presenta prevede i seguenti dati “quantitativi” rispetto alla situazione
ereditata dalle disciolte ASL gi3 al netto delle strutture transitate alle nuove ASST; il quadro evidenzia
estremo realismo nell'individuazione delle strutture {n. 6 in aggiunta al quadro di partenza con una
numerosita comungue contenuta e coerente con il numero di dipendenti in sarvizio) introducendo aitresi
elementi innovativi con l'intento di governare le linee di attivita professionale unitamente all'ampiezza del
territorio.

Riepilogo
--Strutture POA OLD (ex | = Strutture . Strutture | Strutture
Y ASLSO,ASL | CEDUTEASST |CEDUTEASST| POAOLDAL
" Valcamonica; ASLCO  |Valteliina e Alto Valcamonical  NETTO
: quotaAtto Larlo) Lario 1 0 1 ceEpuTE
S s ' ‘ T (strutture
attuali ATS
Montagna)
TOTALE 142 14 70 58

Sondrio, ottobre 2016

Via Nazario Sauro, 38 - 23100 SONDRIO - Codice Fiscale ¢ Partita LV.A. 00988200143
telefono 0342/555722 - fax 0342/210976 ~ e-mail direzione.generale@ats-montagua.it
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Direzione Sanitaria

CONSIGLIO DEI SANITARI
Seduta del 13 ottobre 2016

In data 13 ottobre 2016 alle ore 14:30, a seguito di convocazione del Presidente Dott.ssa Lorellg
Cecconami, si & riunito presso 'Aula magna della Direzione Generale al 3° piano della sede {\TS, 1!
Consiglio dei Sanitari dell’ATS della Montagna per fornire il parere sulla proposta del Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico (POAS).

Risultano presenti:
Dott.ssa Cecconami Lorella — Presidente

Dott. Bianchi Andrea

Dott. Buratti Lino

Dott.ssa Cioccarelli Annamaria
Dott.ssa Cometti Marina

Dott. D’ Auria Santo

Dott. Fumagalli Riccarlo
Sig.ra Gaia Elvira

Sig. lannotti Salvatore

. Dott.ssa Mariotti Orietta

10. Sig.ra Marongiu Maria Fatima
11. Dott. Mazzocchi Cesare

12. Sig. Pontiggia Marcello

13. Doti. Trezzi Claudio

14. Dott. Vigano Giancarlo

000 N gL R W

Risultano assenti giustificati:
1. Dott. Battaglia Giancarlo
2. Dott.ssa Lascioli Ivanna
3. Dott. Maraffio Andrea.

La Dott.ssa Cecconami, ringrazia 1 presenti intervenuti alla riunione e presenta gli eletti al Consiglio dei
Sanitari; comunica che il POAS discende dalla linee di indirizzo predisposte dalla Regione (DGR n.
X/5113 del 29.04.2016 e DGR n. X/53513 del 02.08.2016) e che ¢é stato redatto tenendo conio del
modello preesistente, delle risorse disponibili e del contesto territoriale dell’ATS della Montagna.

La Dott.ssa Cecconami presenta gli organigrammi, che erano gia stati anticipati via mail insieme al
documento a tutti i componenti det Consiglio, dando evidenza alle novita stabilite dalla Legge 23/2015
¢ ricondotte nel POAS.

Dopo ampia discussione ed interventi diretti a chiarire alcuni aspefti tecnici del nuovo POAS, il
Consiglio dei Sanitari esprime al’unanimiti parere favorevole,
La seduta termina alle ore 16:00

Segretario verbalizzante 1] Presidente del Consiglio dei Sanitari

Noris Caprari /Ltofw? , C‘?{m Loreyi%jg{iﬁc’colfigin/,
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Nr.0000745 Data 05/01/2017
Tit. 1.02.04 Partenza

Direzione Sanitaria
Consiglio dei Sanitari

Rif. 1/2.04

OGGETTO: Informativa al Consiglio dei Sanitari in merilo alla riadozione del Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico.

Al componenti
Consiglio dei Sanitari
ATS della Montagna

(Comunicazione tramite posta elettronica

Con la presente si comunica che Regione Lombardia, con nota protocollo G1.2016.0038843
del 14.12.2016, ha comunicato alla Direzione dell’ATS della Montagna le osservazioni formulate in
sede di valutazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico dell’ATS della Montagna,
adottato con deliberazione n. 493 del 20 ottobre 2016.

Si fa presente, inoltre, che successivamente al confronto avvenuto in data 20 dicembre 2016
presso la DG Welfare ¢ stata comunicata a questa ATS la necessita di procedere alla riadozione del
Piano di Organizzazione Aziendale Strategico e di dare I'informativa ai componenti del Consiglio
dei Sanitari relativamente alle osservazioni pervenute da Regione Lombardia contenute nella nota
sopra citata, che st allega alla presente.

Cordiali saluti.

1L PRESIDENTE

CONSIGLIQ DEI SANITARI
Dott.ssa Ijghflla CW,,

Allegato: nota Regione Lombardia protocollo G1.2016.0038843 del 14.12.2016

Via Nazarie Sauro n. 38 — 23100 Sondrio @& 0342/553 111 Z:protocolln, peciiats-montagna it
www.ats-montagnait Codice Fiscale ¢ Partita IVA (0988200143
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30.12.2000, come modificata con l. . n. 23 del 11 agosto 2015 e 5. m.i.
Mittente: Direzione Generale <direzione.generale@ats-montagna.ib :
: Data: Thu, 15 Dec 2016 12:03:48 +0100 (CET)
! A: protocollo@pec.ats-montagna.it. ‘ ATS della Montagna BRI
CC: diramm sondrio <diramm.sondrio@ats-montagna.it> l I I “ " ' “m l" 5
PROTOCOLLO GENERALE : L
NI.0053872 Data 15/12/2016
Tit. 1.04.02 Arrivo
Segreteria 5
Direzione Genetalke 3
ATS delia Montagna

Via M. Sauron 38 - 23100 Sandao

Telefono 0342-555722 - 1elefax 0342-210976

mail direziong aenerale@als-montagna it
protpeollo@lnee ats-mantagna it
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Le wfoimazioni corlenuia in quUESI Messaggio ¢ ogni documente ¢ fia ad esso aliegata soao riservale e confidenzali. 1l loro ulifizzo &

consanlito esclusivamenie at destinasanio del ressaggio o 8 diversa persona da quaslo awkanazata, per i finalita indicate net messaggio
: medesimo. Qualora Lei non fosse 1a persona cui il presente messeggio & deshnato, La invitizmo 3 elminatio dal Suo sistems e a
i distruggere & varie copiz o slampe, dandocene gentiment comuicazione Ogmi utilizzo improprio & contrario ai principi del Digs
i 19613,

Rispelta l'ambierie. Non stampare questa mail $@ nan & recassano

Da: "Andrea Pellegrini' <Andrea_Peliegrini@regione.lombardia. it>
; A: "direzione generale™ <direzione. generale@ats-montagna.it>

i Ce: "Tommaso Russo” <Tommase_Russo@regione. lombardia.it>. “maria baldiofi”

- <marta_baldioli@regione.lombardia.it>. "aldo gurnarn” <aldo_gurnari@regione lombardia.it>

j Inviato: Giovedi, 15 dicembre 2016 10:09:38

Oggetto: Delibera n. 493 del 20.10.2016, “Adozione del Fiano di Organizzazione Aziendale” — Controlio

regionale sugli atti degli enti saniteri, art. 17, ¢ 4, 11 n. 33 det 30.12.2009. come modificala conl. r. n. 23
del 11 ggosto 2015 e 5. m.i.

B e L it

Si trasmette copia della nota prot. 61.2016.0038843 del 14 Dicembre 2016 relativa alf'oggetto inviata .
via PEC in data 14 Dicembre u.s.. *

miadLes

L A e B

Cordiali saluti. e veeremrs

TR

Andrea Pellegrini
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Andrea Peliegrini

Regione Lombardia

Direzione Generale Welfare

Dirigente Struttura

personale e Professioni del Servizio Sanitario Regionale
Palazzo Lombardia

Piazza Cittd di Lombardia, 1 - 20124 Milano -

2° piano - fotto biu - stanza n.18 (ingresso da Nucleo N2}
Tel. 02-67652016 - Fax 02-67658433

e.mail; andrea_pellegrini@regione.lombardia.it

1diz 15/12/2016 12:43
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Regione Lombardic - Giunla
DIREZIONE GENERALE WELFARE

RegioneLombardia

Piarzo Ciléy di Lomberdia n.} e regionedombiorlin ®
20124 Mioro walipre@ouc regione mbardiall

Tel02 47451

' Al Direttore Generale Agenzia di Tutela
Protocolio G1.2016.0038843 del 14/12/2016 della Salute della Montagna
Via Nazario Saura n. 38
23100 SONDRIO (SO)
Email: protecalio.pec@aosisondrio it

Oggetto : Delibera n, 493 del 20.10.2014, "Adozione del Fiano di Organizzazione Aziendole” - Conirollo
regionale sugli afti degli enti sanitari, a. 17, c. 4, Lr. n. 33 de} 30.12.200%, come modificata con . 1. n. 23
del 11 agosto 2015 e 5. m. .

Con riferimentc olla deliberazione di codesta Agenzio in oggetto specticata, ricevuia in data
20.10.2016 prot. n. G1.201600337223, acquisiti i parert delle Strutiure competenti di guesta Direzione
Genetale, ai fini delle procedure di conlrollo regionale di cui alla Lr. n. 33/2009, art.17, . 4, sidleva la
necessitt di acquisire te precisazioni e fe nuove eventuall determinazion in relazione g quanto segue:

- 1a UOs “Laboratorio Chimico Medico™ € presente nell'organigramma proposto ed & indicala come
esistenfe nel funzionigramme, mo non risulta nella tabella comparativa vigente e nel relafivo

organigramma. $i precisa inolire che la DGR n. X/1103 del 20.12.2013, non prevede nuove atfivazioni
di sezioni di chimica;

chiaimenii in ordine dlla ricondudione in un'unica UOC "Gestione Risorse Patimoniali Sfrumental®
delle funzioni di acquisio:

rigucirdo alla collocazione defla funzione di Risk Management, si propone di valutare 'opportunitd di
pome tale funzione in Staff alla Direzione Generale;

fguardo alla coflocazione della UOC Senviz Informativi net Dipartimenfo  “Programmazione
Accreditomento Acquisti delle Prestazioni Sanitari e Sociosanitar”, si propone di valutare
opporiunitd di porre tale fundeone in Stalf allo Direzione Generale, Inolire si evidenzia che nel
Dipartimento "Cuwe Primarie”, & prevista la UOSD “Sisfema Informative Programmazione Cure
Primarie”; siinvita pertanto a fomire chiarmenti;

& 5 chiedono chiarimenti sull'istituzione di un Diparfimenio Funzionale sulla programmazione olire o
guelll previsti dalla br. n. 33/200% e s.m. i,

Referenti per Visirutoria della protica; Maorto Baldioli Tel, 02/6745.34634
Aldo Gumart Tel. 02/6745.3182
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Infine si prende alfo che it numero delle Siufture € in incremento rispetto olla sommatora dei

precedenti POA; peralirc, atiesa la specificita di codesta ATS, si ritiene di non formuiare richieste di
chiarimenio ai riguardo.

Relativamente dlla copertura delle stuiture (UOC, UCSD e UOS) del nuove POAS, si rimanda
oll'apposita Sezione defla DGR n. X/5954 del 05.12.2016 (Regole 2017, paor. 7.5).

Incltre, le sirviture organizzative che verranno cedute o partire dal 01.01.2017 ed il relafivo persondle,
devono frovare compivta descrizione allinterno del POAS, con particolare rifefimento ol servizio
vaccinazion ed al servido di medicing fegale.

3 ritiene perlanio opgoriuno procedere ad un momento di confronto per marfedi 20 Dicembre 2016
dalie ore 14,30 alle ore 15.30, presso la DG Weliare. in tale occasione vend delineato aliresi i percorso
per {'approvazione dei POAS delle ASST di riferimento del tenitorio di codesta ATS in cui vend verificato
congiuntamentie # principio di sussidiarietd e collaborazione di cul di cui agli orit, 2, ¢. 1, lefterah) e 7, .
Jdellalr n. 33/2009 e s.m. .

Successivamenie al ricevimento delle integrazioni e det chianmenti richiesti, la proposta di deliberazione
di Giunta regionale relativa ai POAS verd inviata al Presidente del Consiglio regionale per I'acauisizione
del parere defla commissione competente, ai sensi delfart.é, ¢.6 defla L. r. n. 33/2009, come modificata
conlr.n 23/2015es. m. i

Distinti saluti,

IL DIRETTORE GENERALE

GIOVANNI DAVERIO

Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominative del soggetto responsabile ai sensi del D.Lgs. 39/93 art. 3 ¢.2
Responsabile del procedimento: Andrea Pellegrini Tel, 02/6765.2016 oA e
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Riunione Collegio di Direzione —15.09.2016

Direzione Strategica Direttori Dipartimento
Direttore Generale - Dr. ssa M. B, Stasi Direttore Dipartimento Cure Primarie e C.A. -
Diretiore Sanitario - Dr. ssa L. Cecconami Dr.ssa L Lascieli o
Direttore sociosanitario - Dr. ¥, Limonta Diretiore Dipartimento Veterinario -

Direttore Amministrativo - Avv. M. A, Fumagaili | Dr. M. Marchetti

Direttore Dipartimento PAC - Dr. S. Maspero
Direttore Dipartimento ASSI - Dr. L. Buratti
Direttore Dipartimento di Prevenzione Veterinario
con funzioni di coordinamento distrettuale ~ area
territoriale Valcamonica - Dr. G. Battaglia

Ordine del giorno:

- Linee guida POAS;
- varie ed eventuali,

Linee guida POAS e varie ed eventuali

I1 Direttore Generale introduce la seduta con un breve excrsus sulla prima fase di attuazione della L.R.
23715 ed in particolare enuncia le scelte strategiche per la predisposizione del nuovo POAS aziendale.

1l Diretiore Generale informa che nel Piano di Gestione delle Risorse Umane 2016 & stata prevista
Passunzione di n. 20 persone. Precisa altresi che & stata richiesta a Regione Lombardia, stante fa particolare
situazione di carenza e avendo a disposizione il budget necessario, la possibilita di poter anticipare la
copertura del 100% del turn over cessati 2016 anziché del solo 83%, al fine di coprire le esigenze del
MAL e dello PSAL.

Dopo un’ampia dissertazione in merito alla predisposizione del nuovo POAS, il Direttore
Generale rende noto che nel nuovo POAS vi é un incremento di strutture che presentano diversita di
conformazione rispetto a quelle esistenti. Sottolinea inoltre che le Strutture aziendali ( Complesse,

Semplici, Semplici Dipartimentali) previste nel vecchio POA erano 58 mentre nel nuovo POAS ne
vengono individuate 64.

Il Direttore Generale, dopo aver dato ampio spazio alla discussione, provvede alla consegna ai
Direttori di Dipartimento della bozza di POAS e del relativo organigramma rammentando 1’uso
esclusivo del Collegio di Direzione; auspicando la collaborazione dei Direttori di Dipartimento per la
predisposizione delle schede descrittive delle singole Strutture afferenti ai Dipartimenti. Comunica
altresi che viene previsto un prossimo incontro al fine dell’acquisizione del parere d”obbligo di legge.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Avyg’%ica Anna Fumagalli

Via N.Sauro, 36 — 23100 Sondro ~ B 0342/555723 & 0342/555797 (2 dirvmm.sondrio@ats-montagna.it  Cod. Fisc. e Partits IVA 00985200143
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Riunione Collegio di Direzione - 11 ottobre 2016

Il giorno 11 ottobre 2016 alle ore 10.30 presso la sala riunioni de_ila Direzione Geqerale
della ATS della Montagna si & tenuto I'incontro del Collegio di Direzione per esprimere
parere sul Piano Organizzativo Strategico Aziendale 2016 - 2018.

Sono presenti:

Direzione Strateqica:
¢ Direttore Generale — dr.ssa Maria Beatrice Stasi
e Direttore Sanitario — dr.ssa Lorella Cecconami
s Direttore Sociosanitario — dr. Fabrizio Limonta
» Direttore Amministrativo — dr.ssa Elisabetta Busi su delega dell'avv, Fumagalili

Direttori Dipartimento

Direttore Dipartimento Cure Primarie e C.A. - Dr.ssa Ivanna Lascioli
Direttore Dipartimento Veterinario - Dr. Marco Marchetti

Direttore Dipartimento PAC - Dr. Sergio Maspero

Direttore Dipartimento ASSI - Dr. Lino Buratti

Assente giustificato; Direttore Dipartimento di Prevenzione Veterinario con funzioni di
coordinamento distretiuale — area territoriale Valcamonica - Dr. G. Battaglia

Funge da segretario verbalizzante: dr.ssa Caterina Saracino

Il Direttore Generale dopo i saluti di rifo, comunica che it POAS é stato gia inviato alle
QOSS il 30 settembre u.s. ed il 13 c.m. sara sottoposto al Consiglio dei Sanitari per il
prescritto parere.

llustra di seguito la ratioc seguita per la stesura del documento evidenziando, tra le
innovazioni previste, listituzione dellArea di coordinamento territoriale Valcamonica
nel'ambite del Dipartimento Veterinario e del Dipartimento funzionale Programmazione
budget sociosanitario e sociale .

Il POAS che si propone prevede un aumento di sfrutture aziendali da 58 a 64, numero
realistico tenuto conto delle piccole dimensioni deil’ Agenzia in termini di risorse umane ma
di elevata dimensione territoriale e della necessita di assicurare tutte le funzioni poste in
capo allATS dalla legge regionale 23/2015.

La dr.ssa Stasi si sofferma poi sulla dotazione organica dellAgenzia, sul Dipartimento
Amministrativo che avra il compito di coordinare la compagine amministrativa sulia nuova
funzione di controllo e sulla necessitd che tutto il personale dellATS operi in modo
integrato e secondo i propri profili di responsabilita.

Dopo aver riassunto le varie iniziative in corso quali gli eventi del “Mese in Rosa”, l'uscita
det numero O della Newsletter della ATS, i iavori per il rinnovo delle sedi dellAgenzia,
Fevento previsto per il 10 novembre p.v. per tutto il personale dell’Agenzia sulla riforma ex

Via N, Sauro, 38 - 23100 SONDRIO — C.F. e P. LV.A. 00988200143 —Tel. 0342/555722 - fax 0342/210976
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L.R.23/2015, il Diretiore Generale ricorda che dopo la stesura del POAS, si apre la
seconda fase della riforma.

E’ infatti in previsione la Conferenza dei Sindaci fissata per 27 ottobre e di seguito la
costituzione delle Assemblee distrettuali.

Seguira l'attivazione di sperimentazioni di presa in carico dei pazienti cronici su progetti
elaborati con le ASST di riferimento.

Dopo ampia discussione sui progetti in atfo sul territorio, sulla necessitd di percorsi
condivisi su tematiche fondamentali quali la fragilita, la salute mentale, f'area materno
infantile, le cure primarie, la promozione degli stili di vita, [a prevenzione e Pindispensabile
integrazione dei vari sistemi informativ

i presenti in Agenzia, i presenti esprimono ail’'unanimita parere favorevole sul Piano
Organizzativo Strategico Aziendale redatto dalla ATS.

La seduta é tolta alle ore 12.00

Il segretario verbalizzante || Direttore Generale
[_)gf;jg Caterina Saracino dr.ssa Maria Beatrice Stasi

Via N, Sauro, 38 - 23100 SONDRIO — C.F. ¢ P. L.V.A. 00988200143 —Tel, 0342/555722 - {ax 0342/210976
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Riunione Collegio di Direzione — 09 gennaio 2017

i giornc 09 gennaio 2017 alle ore 10,00 presso la sala riunioni della Direzione Generale della ATS della
Montagna si & tenuto I'incontre del Colleglo di Direzione per dare Vinformativa in merito al Piano Organizzativo
Aziendale Strategico.

Sono presenti:

Direzione Strategica
Direttore Generale - Dr. ssa Maria Beatrice Stasi

Direttore Sanitario - Dr. ssa Lorella Cecconami
Direttore sociosanitario - Dr, Fabrizio Limonta
Direttore Amministrativo - Avv. Monica Anna Fumagalli con funzioni di segretario verbalizzante

Direttori Dipartimento

* Direttore Dipartimento Cure Primarie e C.A. - Dr. Andrea Maraffio
¢ Direttore Dipartimento Veterinario - Dr. Marco Marchetti

* Direttore Dipartimento PAC - Dr. Sergio Maspero

* Direttore Dipartimento ASS| - Dr.ssa Aure Parolini

Assente giustificato: Direttore Dipartimento di Prevenzione Veterinario con funzioni di coordinamento
distrettuale — area territoriale Valcamonica - Dr. Giancarlo Battaglia

Informativa Piano Qrganizzativo Aziendale Stratepico e varie ed eventualj

I} Direttore Generale introduce la seduta e comunica quale informativa al Collegio di Direzione le

osservazioni al POAS;

- nella proposta del POAS vi & un incremento di sei strutture complesse e semplici rispetto a quelle esistenti,
ma |a Regione non ha ritenuto di formulare richieste di chiarimento al riguardo;
e due denominazioni di struttura semplice risultate erronee per mero errore materiale, vale a dire:

- UOS “Laborgtorio Chimico Medico”, che dovrd essere denominata UOS “Microbiologia® e risulta
nell’organigrammma proposto, nella tabella comparativa e nel funzionigramma quale struttura asistente;

- UOSD “Sistema Informativo Programmazione Cure Primarie”, che dovrd essere denominata UGS
“Monitoragglo Progrommazione Cure Primarie”, fermo restando che il funzionigramma & quello indicato
nella delibera n. 493 del 20 ottobre 2018.

i Direttore Generale comunica, inoltre, che deve presentare una relazione in ordine alle osservazioni di

cui alla nota regionale prot. n. 61.2016.038843 del 14 dicembre 2016 dove si forniscono | chiarimenti richjesti
nella stessa,

in merito alla riadozione del POAS, came da disposizioni regionali, & stata data I'informativa, in ordine
alle valutazioni regionali pervenute, alle Organizzazjoni Sindacali sia delfa Dirigenza che del Comparte, honché
alle Segreterie Territoriali Confederali e del Pensionati e ai Consiglio dei Sanitari.

o

Via N.Sauro, 38 ~ 23100 Sondrio — B 0342/555723 & 0342/555797 BZ: dirnmm sondsic@ats-montagnait  Cod, Fisc, ¢ Partita 1VA 00988200143
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Il Direttore Generale comunica, al termine dell'incontro, che il Ministerc della Salute ha finanziato
1.500.000,00 Euro per il Progetto “Arnica” per la presa in carico del paziente cronico sul territorio disagiato della
montagna e che per |"attuazione dello stesso si dovra costituire un Gruppo operativo scientifico e un Organismo
tecnico con la partecipazione tra l'altro def Direttore del Dipartimento Cure Primarie e di quello dei Sistemi
Informativi e provvedere alla stesura di una specifica convenzione che definisca tra gli interessati le modalita di
awic e le competenze.

Entro tre mesi di tempo dalla sottoscrizione della convenzione si predisporra un progetto esecutivo
avvalendosi di partnership scientifica che potrebbe essere individuata nel Politecnice di Milano.

Si & in attesa, inoltre, della delibera regionale per fa presa in carico dei pazientl cronici da dividere in tre
macro gruppi.

La seduta termina alle ore 12,00

iL. DIRETIGR

E AMMINISTRATIVO
a Anna Fumagalli

Via N.Sauro, 38 — 23100 Sondxio — B 0342/555723 & 0342/555797 G dirsrmm.sonddo@ats-montagnait  Cod. Fisc. ¢ Partita IVA 00988200143
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VERBALE PRESENTAZIONE PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE STRATEGICO 2016
AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA MONTAGNA

alla rappresentanza sindacale unitaria
alle organizzazioni sindacali
alle segreterie territoriali confederali
Area comparto

Delegazione abilitata alla Contrattazione Integrativa Aziendale
dela nuova AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE (ATS) DELLA MONTAGNA

per YAmministrazione fa Delegazione trattante di parte pubblica

Dott.ssa Maria Beatrice STASI Direttore Generale . __,__L, f}z_}:‘_j\___
i f ’
{ 1
Avv. Monica Anna FUMAGALLI Direttore Amministrativo _ LC;_}_\__;_ j:’_'f_—_':??“_
/ /‘ § K
Dott.ssa Lorella CECCONAMI Direttore Sanitario _fE "(‘-*C o

Dott, Fabrizio LIMONTA Direttore Socinsanitario
Segretario verbalizzante: Lucina Bettini ) .
Responsabile Istituti Contrattuali Servizio Gestione Risorse Umane _aa_agﬁ-_-_t\._g,'“ m

per le Segreterie Territoriali Confederali delle Province di Sondrio ~ Como e Bresciz

Sig. Giocondo Cerri }éCGIL
Sig. Mirko Dolzadelli CISLFP
Sig. VHtorio Giumelli ViLepL..
. . . - ""‘) _’-_,__.—-'""""“—"
X Sig. Giacomo Licata FP CGIL 6—::;5,_/:_,_:.:/:.%:’_’:,___ -
PR
Sig. Gerardo Larghi CISLFP

Via N. Sauro,38 - 23100 Sondro - W& 0342/535753 & 0342/555817 B4 Lbettini@ats-montagna it
WWW AT mpntagna.it PEC: protacollofifpec.ars-montagnaitCod. Fise. I3 Partita IVA 00988200143
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Sig. Vincenzo Falanga
Sig. Gabriele Calzaferri
5ig. Francesco Diomaiuta

Sig. Angelo Zanelli

UILF.P.L

EP CGIL

CISLFP

UL F.P.L

Sig. Ettore Armanasco
Sig. Luigi Pentinone

Sig. Domenico Gherardi

cif S FEY A d 5

SPI CGIL Sondrio

FNP CISL Sondrio

FP CGIL Brescia zjf\tttwmﬂ,m

Ravew: Jélmou/Qﬁr ENE By t}Q 3

e

L

st

per a Delegaznone trattante d? parte sindacale

{decreto n. 253 del 28 ottobre 2013 per 'Area di Comparto)

* periaR.5.U.:

Sig. Florio Bondio

Sig. Isidoro Bonomi

Sig. Marco Contessa
Sig.ra Loredana Corlatti
Sig.ra Giuliana Del Nero

Sig.ra Maria Luisa Fumagalli

Presernitazione POAS 2016
Segreterie Territoriali Canfederali
R.5.1. - 0OG.55, Area Comparto

Via N. $avro,38 — 23100 Sondrio — B 0342/355753 & 0342/558817 DK
Www.ats-montagna, it PEC: protocollo@pec.ats-momtagnaitCod. Fisc, 12 Pagtita IVA 00988200143
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R.S.U.

R.S.U.
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Sig. Salvatore lannotti
Sig. Dario Maranga

Sig, Marcello Pontiggia

= per le 00.55. Area Comparto:

Sig. Claudio Botta

Sig. Tito Giacomelli
Sig.ra Laura Rigamonti
Sig.ra Nives Sainaghi
Sig. Luigi Mescia

Sig. Giuseppe Sergi

Sig. Salvatore Falsone
Sig.ra Loredana Spinellj
Sig.ra Daniela Troncatti
Sig. Angelo Macchia
Sig.ra Romina Loreti

Sig.ra Monica Trombetta

Presentazione POAS 2016

Segreterie Territoriali Confederali

R.5.U. - 00,55, Area Comparto

R.S.U.
R.S.U.

R.S.U.

FP CGIL

FP CGIL

FP CGIL

CISLFP

UILF.P.L.

UILF.P.L

FIALS

FIALS delegato aziendale
FIALS delegato aziendale
NURSING UP

NURSING UP

NURSING UP

Pagina3dib

e A ik S i Al e m mn —

incontro del 18 ottobre 2016

15

Via N. Sauzo,38 — 23100 Sondsio — B 03427555753 & 0342/555817 &2 Lhertini@ ats-montagna i
wywwats-montamaiy B3 PIC: protocollofiipec.ats-monngnaitCod. Fisc. X Partitn IVA 00985200143
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per la Delegazione trattante di parte sindacale dell'ex Azienda Sanitaria Locale della
Vallecamonica/Sehino:

» periaR.S.U.:

Sig.ra Elisa Simonetti RSU ——— e
n M
Sig. Luciana Tolla RSU y {,4@{,_@;1"_"_6_{:': o

« per le 00.55. Area Comparto:

Sig. Giacomo Bonomelli FP CGIL

Sig. Marcello Marroccoli CISLFP

Sig. Angelo Zanelli UILF.P.L.
Sig. Roberto Sanzogni UILF.P.L
Sig.ra Laura Rossi NURSING UP

per |z Delegazione trattante di parte sindacale dell’ex Azienda Sanitaria Locaie della Provincia di
Comao:

»  periaR.S.U.:

Sig.ra Colondrina Poncia RSU

= per e 00.55. Area Comparto:

Sig. Giuseppe Callisto FP CGIL
Sig. Giuseppe Landi CISL FP
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Sig. Nino Ventola CISLFP
Sig. Vincenzo Falanga UIL F.P.L.

Sig.Walter Tomassini FSi

Sig. Gian Pietro Durini FSl

Sig. Erasmo Fraccalvieri Y O

in data 18 ottohre 2016 alle ore 10,30 si & svolto, a seguito di convocazione in data 30.09.2016,
presso Aula Magna della Direzione Generale della sede centrale dell’ATS della Montagna, 3°
piano, via Nazario Sauro n. 38 - Sondrio, Iincontro tra I’ Amministrazione e le Segreterie Territoriali
Confederali e dei Pensionati, la Rappresentanza Sindacale Unitaria e le Organizzazioni Sindacali
dell’Area di Comparto, avente quale ordine del giorno la presentazione del Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico di questa Agenzia di Tutela della Salute della Montagna, cosl
come previsto dalla Linee Guida regionali di cui alla Deliberazione n. X/5513 del 02 agosto 2016.
Allegata quale informativa alla convocazione & stata trasmessa la parte descrittiva e
Yorganigramma relativi alla proposta del nuovo Piano di Organizzazione Aziendale Strategico di
guesta Agenzia, cosi come anticipato dal Direttore Amministrativo nel’incontro sindacale dei 07
settembre 2016.

La consultazione con le 00.5S. & stata prevista dalle Linee Guida sopra citate al fine di fornire il
parere obbligatorio non vincolante delie stesse sul Piano di Organizzazione Aziendale Strategico.

I Direttore Generale dott.ssa Maria Beatrice Stasi espone una sintesi del POAS, commentando le

novita sintetizzate negli organigrammi illustrati e comunica che con la legge regionale 11 agosto

2015, n. 23 sono stati previsti sel dipartimenti gestionali per ogni ATS e nello specifico:

1. Dipartimento dj lgiene e Prevenzione Sanitaria;

2. Dipartimento delle Cure Primarig;

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

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

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

6. Dipartimento della Programmazione per I'integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie can quelle
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Sociali {PIPSS).
Il Direttore Generale comunica inoltre che faranno capo al’ATS della Montagna due distretfi
relativi alle due ASST afferentt.

Evidenzia altresi il contributo delia R.S.U. che & stato valutato dalla Direzione e di cui si ringrazia.

il Direttore Generale comunica, inoltre, di avere gia incontrato il Collegio di Direzione ed il Consiglio
dei Sanitari i guali hanno espresso all'unanimitd parere positivo.

l{ Direttore Generale conclude ricordando ai presenti che il nuovo POAS con i relativi aliegati dalle
Linee Guida regionali in premessa citate dovra essere caricato nella piattaforma SMAF dal 17 al 21
ottobre c.m..

Dopo ampia discussione ed interventi diretti a chiarire gli aspetti orgenizzativi delle principali
variazioni proposte al POA precedente, i rappresentanti sindacali presenti esprimono all’unanimita
parere positivo sul Piano Organizzativo Aziendale Strategico 2016, fermo restando le osservazioni
emerse nel dibattito.

La seduta ha termine alle ore 12,30 con I'apposizione delle firme da parte dell’ Amministrazione,
delle Segreterie Territoriali Confederali e dei Pensionati, della Rappresentanza Sindacale Unitaria e
delle Organizzazioni Sindacali dell’Area di Comparto.
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VERBALE PRESENTAZIONE PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE STRATEGICO 2016
AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA MONTAGNA

Alle organizzazioni sindacali
Area dirigenza medica e veterinaria
Area dirigenza sanitaria, professioni sanitarie, professionale e amministrativa

Delegazione abilitata alla Contrattazione Integrativa Aziendale
della nuova AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE (ATS) DELLA MONTAGNA

per "Amministrazione la Delegazione trattante di parte pubblica

Dott.ssa Maria Beatrice STAS! Direttore Generale

Avv. Monica Anna FUMAGALLI Direttore Amministrativo
Dott.ssa Lorella CECCONAMI Direttore Sanitario

Dott. Fabrizio LIMONTA Direttore Sociosanitario

Segretario verbalizzante: Lucina Bettini
Responsabile Istituti Contrattuali Servizio Gestione Risorse Umane

per ia Delepazione trattante di parte sindacale dell’ex Azienda Sanitaria Locale della Provincia di
Sondrio

{decreto n. 254 del 28 ottobre 2013 per 'Area delia Dirigenza Medica e Veterinaria)

{decreto n. 255 del 28 ottohre 2013 per PArea della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e
Amministrativa)

Via N. Saur0,38 - 23100 Sondrio ~ & 0342/555753 & 0342/555817 & Lbettini@@ate montpem.it  www; — it
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Area Dirigenza Medica e Veterinaria

ORGANIZZAZIONE
SINDACALE

COMPONENTI
TITOLARI

COMPONENTI
SUPPLENTI

Associazione Medici
Dirigenti ANAAO
ASSOMED

Dott, Riccardo Fumagalii

FP CGIL

Federazione Veterinari

e Medici FVM

FASSID S i
AIPAC - EASSID Dott.ssa Loredana Tocalli
SiMeT — FASSID Dott. Antonio Bastone
SNR - FASSID Dott. Gianmarco Schena

Federazione CISL
MEDICI
CISL MEDICI

Associazione Sindacale
ANPQO-ASCOTI- FIALS
MEDIC!

AAFM

Dott.ssa Lamﬁgveﬁg P
Choiige Pl
Dott.ssa Franca Paolucci

Presentazione POAS 2016

G0.55. Area Dirigenza Medica e Veterinaria
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ORGANIZZAZIONE COMPONENTI COMPONENTI
SINDACALE TITOLARL SUPPLENTI
LIL FPL Sig. Luigi Mescia

Area Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa

ORGANIZZAZIONE COMPONENT! COMPONENTI
SINDACALE TITOLARI SUPPLENTI
FASSID

AUPI - FASSID | Dott, __Santoﬁ’Auria .

SINAFo - FASSID Dot; 553 arma Cometti . Dr.ssa Silvia Gari

Associazione Medici

Dirigenti ANAAC
ASSOMED -SDSSnabhi | —==—=m—— e
FP CGIL Dogt. Fabic O

(Vi __
CISLFP ng. Marco Contessa
UIL FPL Sig. Luigi Mescia

N

>

g &
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ORGANIZZAZIONE COMPONENTI COMPONENTI
SINDACALE TITOLAR} SUPPLENTI
FEDIR Sanita

Dot ssa §!isabetta Busi

Arch. Giordano Caprari

per la_Delegazione trattante di parte sindacale dell'ex Azienda Sanitaria Locale deila

Vallecamonica/Sehino:

Area Dirigenza Medica e Veterinaria

ORGANIZZAZIONE COMPONENTI COMPONENT!
SINDACALE TITOLARI SUPPLENT!
AAROI Dott.ssa Gloria Parolini

Federazione Veterinari
e Medici
FVM {ex SIVeMP)

FYM {ex UMI) ott. Walter Bonifacio Vangelisti

FP CGIL Dott. Claudio Tosin

UIL F.P.L. Dott. Stenio Rosato

______________ .,
s /<7
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Area Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa

ORGANIZZAZIONE COMPONENTI COMPONENTI
SINDACALE TITOLARI SUPPLENT!
Assaciazione Medici
Dirigenti Dott. Gianfranco Fiordalisi
ANAAO ASSOMED-SDS |
Snabi

per {a Delegazione trattante di parte sindacale dell’ex Azienda Sanitaria Locale delia Provincia di
Como;

Area Dirigenza Medica 2 Veterinaria

ORGANIZZAZIONE COMPONENTI COMPONENTH
SINDACALE TITOLARI SUPPLENTI

Dott. Antonino Rinaldi

Federazione CISL

MEDIG 0000 |mmmmmmmmmee-
CISL MEDICI Dott.ssa Teresa Parilio
CIMO Dott. Carmine Paparesta

Federazione Veterinari | Dott. Oscar Gandola
e Medici FVM {ex

CIVEMP)
EP CGIL Sig. Matteo Mandressi
UILEPL Dott. Mario Fraticelli
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Area Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa

ORGANIZZAZIONE COMPONENTI! COMPONENTI
SINDACALE TITOLARI SUPPLENTI
A§s.louaz.:one Medici Dott. Angelo Pintavalle
Dirigenti
ANAAO ASSOMED -SDS | —— = —
Snabi
COMPONENT! COMPONENTI
ORGANIZZAZIONE
SUPPLENTI
SINDACALE TITOLARI
CISL FPS COSIAD] Dott. Achille Bonzanigo
FP CGIL Sig. Matteo Mandressi

In data 18 ottobre 2016 alle ore 14,30 si & svolto, a seguito di convocazione in data 30.09.2016,
presso I‘Aula Magna della Direzione Generale deila sede centrale dell’ATS della Montagna, 3°
piano, via Nazario Sauro n. 38 - Sondrio, ¥incontro tra I"Amministrazione e le Organizzazioni
Sindacali delle Aree delia Dirigenza, avente quale ordine del giorno la presentazione dei Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico di questa Agenzia di Tutela della Salute della Montagna, cosi
come previsto dalla Linee Guida regionali di cui alla Deliberazione n. X/5513 del 02 agosto 2016.
Allegata quale informativa alla convocazione & stata trasmessa la parte descrittiva e
'organigramma relativi alla proposta del nuovo Pianc di Organizzazione Aziendale Strategico di
questa Agenzia, cosi come anticipato dal Direttore Amministrativo nell'incontro sindacale del 07
settembre 2016.

La consultazione con le 0O0.5S. & stata prevista dalle Linee Guida sopra citate al fine di fornire il
parere obbligatorio non vincolante delle stesse sul Piano di Qrganizzazione Aziendale Strategico.
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Il Direttore Generale dott.ssa Maria Beatrice Stasi espone una sintesi del POAS, commentando le

novita sintetizzate negli organigrammi illustrati e comunica che con la legge regionale 11 agosto

2015, n. 23 sona stati previsti sei dipartimenti gestionali per ogni ATS e nello specifico:

1. Dipartimento di lgiene e Prevenzione Sanitaria;

2. Dipartimento delle Cure Primarie;

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

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

Dipartimento amministrativo, di controllo e degli affari generali e legali;

6. Dipartimento della Programmazione per Vintegrazione delie Prestazioni Sociosanitarie con
guelie Sociali (PIPSS).

{ Direttore Generale comunica inoltre che faranno capo aIFATS della Montagna due distretti

refativi alle due ASST afferenti.

n

It Direttore Generale comunica, inoltre, di avere gia incontrato il Collegio di Direzione ed il Consiglio
dei Sanitari i quali hanno espresso all’unanimita parere positivo.

Il Direttore Generale conclude ricordando ai presenti che il nuovo PQAS con i relativi allegati dalle
Linee Guida regionali in premessa citate dovra essere caricato nella piattaforma SMAF dal 17 al 21
ottobre c.m..

Dopo ampia discussione ed interventi diretti a chiarire gli aspetti organizzativi delle principali
variazioni proposte al POA precedente, i rappresentanti sindacali presenti esprimono al’'unanimita
parere positivo sul Piano Organizzativo Aziendale Strategico 2016, fermo restando le osservazioni
emerse nel dibattito.

La seduta ha termine alie ore 15,45 con V'apposizione delle firme da parte delf Amministrazione e

delle Organizzazioni Sindacali delle Aree della Dirigenza.
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VERBALE CONTRATTAZIONE COLLETTIVA INTEGRATIVA AZIENDALE
ANNO 2016
AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA MONTAGNA -

Alle organizzazioni sindacali
. Area dirigenza medica e veterinaria
Area dirigenza sa mtana, professnom sanitarie, professionale e amministrativa

Detegazione abilitata alla Contrattazione Integrativa Aziendale
delia nuova AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE (ATS) DELLA MONTAGNA

per YAmministrazione la Delegazione trattante di parte pubblica

Dott.ssa Maria Beatrice STASI Direttore Generale —_—— _-_/_f mmmmmm
Avv. Monica Anna FUMAGALLI  Direttore Amministrativo N N iy
Dott.ssa Lorella CECCONAMI Direttore Sanitario i m e e
Dott. Fabrizio LIMONTA Direttore Sociosanitario @“’_‘_‘MD_
Segretario verbalizzante: Lucina Bettini . Vo
Responsabile Istituti Contrattuali Servizio Gestione Risorse Umane _geha, PLUE "l“

per |a Delegazione trattante di parte sindacale dell’ex Azienda Sanitaria Locale della Provincia di
Sondrio

(decreto n. 254 del 28 ottobre 2013 per I'Area della Dirigenza Medica e Veterinaria)

(decreto n., 255 del 28 ottobre 2013 per I'Area della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e
Amministrativa)
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Area Dirigenza Medica € Veterinaria

ORGANIZZAZIONE
SINDACALE

COMPONENT!
TITOLARI

COMPONENTI
SUPPLENTI

Associazione Medici
Dirigenti ANAAO

Dott. Riccardo Fumagalli

ASSOMED Dott. Silverio Selvetti
Dott. Pierluigi Capolino
FP CGIL Dott? Fabio O
(l At ([ T
Federazione Veterinari rlo De Giovanni LO w
e Medici FVM ___ﬁ*.___ M '
FASSID lE \
AIPAC - FASSID Dott.ssa Lordana Tocalli
SivieT - FASSID Dott. Antonio Bastone
SHNR - FASSID Dott. Gianmarco Schena

Federazione CISL
MEDICI
CISL MEDICI

Associazione Sindacale
ANPO-ASCOTI- FIALS
MEDIC}

AAFM

O /ssa atl
7! lzzz(? %@M éfé[

Dott.ssa Franca Paolucci
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ORGANIZZAZIONE COMPONENTI COMPONENTI
SINDACALE TITOLARI SUPPLENTI
UIL FPL Sig. Giuseppe Sergi

Area Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa

SINAFo - FASSID

Dotg.ssa Marina Cometti -

ORGANIZZAZIONE COMPONENTH COMPONENTI
SINDACALE TITOLARI SUPPLENTI
FASSID
AUPE - FASSID | Bott. Santo D’Auria

Dr.ssa Silvia Gari

Associazione

Medici Sere
Dirigenti ANAAO Dott, Sergio Maspero
ASSOMED - SDS Snabi 4= Qﬁf/\u—
FP CGIL g a?ao B
CISL EP Sig. Marco Contessa
UIL FPL

==

e Amministrativa
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ORGANIZZAZIONE COMPONENTI COMPONENT!
SINDACALE TITOLARI SUPPLENTI
FEDIR Sanita

per la Delegazione trattante di

parte sindacale delfex Azienda Sanitaria Locale delia

Vallecamonica/Sebino:

Area Dirigenza Medica e Veterinaria

ORGANIZZAZIONE COMPONENTI COMPONENTE
SINDACALE TITOLARI SUPPLENT!
AAROI Dott.ssa Gloria Parolini

Federazione Veterinari
e Medici
FVM (ex SiveMP)

FVM {ex UMI)

& cescé%’ZD Leo

Dot‘f Walter Bo Mgehst:

FP CGIL

Dott. Claudio Tosin

W UIL E.P.L.

=
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Area Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa

ORGANIZZAZIONE COMPONENT! COMPONENT!
SINDACALE TITOLARI SUPPLENT!
Associazione Medici
Dirigenti Dott. Gianfranco Fiordalisi
ANAAO ASSOMED-SDS | __
Snabi

per la Delegazione trattante di parte sindacale dell’ex Azienda Sanitaria Locale della Provincia di
Comao:

Area Dirigenza Medica e Veterinaria

CRGANIZZAZIONE COMPONENTI COMPONENTI
SINDACALE TITOLARI SUPPLENTI

. Dott. Antonino Rinaldi
Federazione CISL

MEDICIT 20000 jTTTTT oo
CISL MEDICI Dott.ssa Teresa Parillo
CiMO Dott. Carmine Paparesta

Federazione Veterinari | Dott. Oscar Gandola
e Medici FYM (ex

CIVEMP)

Sig. Matteo Mandressi
FP CGIL
UILF.P.L Dott. Mario Fraticelli
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Area Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa

ORGANIZZAZIONE COMPONENTI COMPONENTI
SINDACALE TITOLARI SUPPLENTI

Associazione Medici .

. . Dott. Angelo Pintavalle
Dirigenti
ANAAO ASSOMED -SDS | - ———————————~

Snabi

ORGANIZZAZIONE COT“;"T'ZJOL':?:'T' ngﬂpppfi?@iﬂ
SINDACALE
CISL FPS COSIADI Dott. Achille Bonzanigo
FP CGIL Sig. Matteo Mandressi

In data 22 dicembre 2016 alle ore 15,00 si & svolto, a seguito di convocazione in data 16/12/2016,
presso 'Aula Magna della Direzione Generale della sede centrale del’ATS della Montagna, 3°
piano, via Nazario Sauro n. 38 - Sondrio, I'incontro tra I'’Amministrazione e le QOrganizzazioni
Sindacali delle Aree della Dirigenza, avente quale ordine del giorno :

- accordo contenente la quantificazione dei fondi provvisori per 'annc 2016 secondo i criteri
contenuti nei protocolli regionali siglati il 18 gennaio 2016 del personale delle Aree della Dirigenza
e una pianificazione temporale dell’armonizzazione contrattuale cosi come previsto dalla circolare
di Regione Lombardia protocolio G1.2016.0037687 del 06/12/2016 avente ad oggetie “ D.G.R.
5514 del 02/08/2016 — definizione degli obiettivi aziendali per 'anno 2016”

- varie ed eventuali.

Il Direttore Amministrativo apre la seduta illustrando il criterio utilizzato per la determinazione dei
fondi contrattuali prowvisori delle Aree della Dirigenza in applicazione delle regole contenute nei
sopra citati protocolli regionali e dagli accordi sottoscritti tra le Aziende coinvolte {ATS Montagna,
ATS Insubria, ASST Valtellina e Alto Lario e ASST Valcamonica).

@
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|| Direttore Amministrativo presenta quantoc contenuto nella circolare di Regione Lombardia
protocollo G1.2016.0037687 del 06/12/2018, trasmessa allegata alla convocazione e comunica che
entro il 31 gennaio 2017 verra trasmessa alle 00.55. la proposta defla Contrattazione integrativa
aziendale che sara efaborata entro i termini necessari nel corso deli’anno 2017.

Le 00.SS. concordano sulla presentazione della Direzione Aziendale.

La Direzione prende atto della richiesta formulata dai rappresentanti sindacali che chiedono la
quantificazione delle risorse economiche necessarie al livellamento dei fondi contrattuali per il
compimento del processo sperimentale di riforma in atto, cosi come previsto dal punto 7.1 delle
Regoie 2017.

It Direttore Amministrativo comunica inoltre, quale informativa, le osservazioni ricevute da Regione
Lombardia in merito alla valutazione del POAS. Le suddette osservazioni riguardano semplici
chiarimenti e revisioni in merito alla denominazione di due strutture semplici che saranno
ratificate, come da disposizioni regionali in data odierna, con la riadozione di una nuova delibera.

pubblicazione prevista dall'ex art. 14 del D. Lgs. n. 33/2013 precisando che questa Agenzia
provvedera, cosi come gia effettuato dalle altre ATS regionali, alla raccolta dei dati previsti da tale
normativa attendendo perd indicazioni regionali prima di provvedere ad una qualsiasi
pubblicazione.

§_
§<& In chiusura di seduta viene data altresi comunicazione sullo stato dell’arte dell’obbligo di

DZ/ La seduta ha termine alle ore 16,30 con l'epposizione delle firme da parte dell’Amministrazione e
delle Organizzazioni Sindacali delle Aree delia Dirigenza.

¥

=Y

2
N

e Amministrativa

Via N. Sauro,38 ~ 23100 Sondrio ~ B 0342/555753 & 0342/555817 B Lbutrini@ats-montaeny. it
Col. Fise.  Pactita VA 00983200143
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Direzione Amministrativa
Servizio Gestione Risorse Umane
Ufficio Istituti Contrattuaii

Tit. 1.04.05

o
<D

004145
L

Nr.0000446 Data 04!01!201 T
Tit. 1.04.05 Partenza

OGGETTO: Informativa alla Rappresentanza Sindacale Unitaria e alle Organizzazioni Sindacali
dell’Area di Comparto in merito alla riadozione del Piano di Organizzazione

Aziendale Strategico.

* ex ASL della Provincia di Sondrio

Ai componenti della R.S.U.
della Delegazione trattante di parte sindacale:

Sig. Isidoro Bonomi

i.bonomi@ats-montagna.it

Sig. Marco Contessa

marco.contessa@cisl. sondrio.it

Sig.ra Loredana Corlatti

Leorlatti@ats-montagna.it

Sig.ra Giuliana Del Nero

g.delnero@ats-montagna.it

Sig.ra Mariz Luisa Fumagalli

marizaluisa.fumagalli@ats-montagna.jt

Sig. Salvatore Iannotti

s.iannotti@ats-montagna.it

Sig. Dario Maranga
d.maranga@ats-montagna.it

Sig. Marcello Pontiggia
m.pontiggia@ats-montagna.it

Ai Rappresentanti delle Organizzazioni Sindacali
della Delegazione trattante di parte sindacale
Area di Comparto:

CISL FP

Sig. Marco Contessa
marco.contessaf@cisl.sondrio.it
Tps(@cis].sondrio.it

Via N. Sauro, 38 — 23100 Sondrio — ﬁ 0342/555753 & 0342/555817 wwnw. .ats-mantagna.it

a.it B4 Lbettini@ats-montagna.it
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Sig.a Nives Sainaghi
nives.sainaghi(@ecisl.sondrio.it

fps@ecisl.sondrio.it

FP CGIHL

Sig. Claudio Botta
clandio botta@ggil.lombardia.it

Sig. Tito Giacomelli
tito.giacomelti@egil lombardia.it

UILF.P.L.
Sig. Giuseppe Sergi
segreteria@uilfplsondrio.it

Sig. Mauro Venturini
segreteriai@uilfplsondrio. it
FIALS

Sig. Salvatore Falsone
fials.grosio@yahoo.it

Sig.ra Loredana Spinelli
L.spinellii@ats-montagna.it

Sig.ra Daniela Troncatti
d.troncatti@ats-moniagna. it
NURSING UP

Sig. Angelo Macchia
nursingup. lombardia@libero. it

Sig.ra Romina Loreti

romina 72loreti@gmail.com

Sig.ra Monica Trombetia

moni.74ip@gmail.com
4+ ex ASL VALLECAMONICA-SEBING

Ai componenti della R.S.U, dipendenti transitati
al’ATS della Montagna

Sig.ra Elisa Simonetti
e.simonetti@ats-montagna.jt

Via N. Sauso, 38 — 23100 Sondro — B 0342/555753 & 0342/555817 www.ats-montagna it
pec: protocollo@pec.ats-montagna.it $4: Lbettini@ats-montagna.it
Cod. Fisc. E Partita IVA (00988200143
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Sig. Luciano Tolia
Ltolla@ats-montagna.it

Ai Rappresentanti delie Organizzazioni Sindacali
della Delegazione trattanie di parte sindacale
Area di Comparto:

CGIL

Sig. Giacomo Bonomelli
giacomo.bonomelli@cgil. lombardia.it
CISL

Sig. Marcello Marroccoli
m.marroccoli@cisl.it

UIL

Sig. Angelo Zanelli
angelo.zanelli@uilbrescia.it

Sig. Roberto Sanzogni
sanzogni.uil.esine ail.com
NURSING UP
Sig.ra Laura Rossi
Lrnursingup@gmail.com
* ¢x ASL della Provincia di Como
Ai componenti delia R.8.U. dipendenti transitati
all’ATS della Montagna

Sig.ra Poncia Colondrina

¢.poncia@ats-montagna.it

Ai Rappresentanti delle Organizzarzioni Sindacali
della Delegazione trattante di parte sindacale
Area di Comparto:

CGIL
Sig. Giuseppe Callisto

Giuseppe. Callisto@cgil. lombardia.it

Via N. Sauro, 38 — 23100 Sondrio — W 0342/555753 & 0342/555817 WWwats-montagna.it
24 pec: collo@pec.ats-montagna.it B<: Lhettini@a ts-montagna.jt
Cod. Fisc. E Partita IV.A 00988200143
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Sig. Nino Ventola
nino.ventofa@gcisl.it

UIL FPL

Sig. Vincenzo Falanga

FSI1
Sig. Walter Tomassini

fsi.co(@usaenet.org

Sig. Gian Pietro Durini
adasslombardia@libero.it

Sig. Erasmo Fraccalvieri

Con la presente si comunica che Regione Lombardia, con mnota protocollo
(1.2016.0038843 del 14.12.2016, ha comunicato alla Direzione dell’ATS della Montagna le
osservazioni formulate in sede di valutazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
dell’ATS della Montagna, adottato con deliberazione n. 493 del 20 ottobre 2016.

Si fa presente, inoltre, che successivamente al confronte avvenuto in data 20 dicembre
2016 presso la DG Welfare & stata comunicata a questa ATS la necessita di procedere alla
riadozione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico e di dare P’informativa alle
Organizzazioni Sindacali relativamente alle osservazioni pervenuie da Regione Lombardia
contenute nella nota sopra citata, che si allega alla presente,

Cordiali saluti,

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DELEGATQ DAL DIRETTORE GENERALE

Allegato: nota Regione Lombardia protocolio G1.2016.0038843 del 14. 12.2016

Il Responsabile del procedimento: Lucina Bettini Gﬁﬁ

Via N, Sauro, 38 ~ 23100 Sondrio — W 0342/555753 & 0342/555817 WWw.ats-montagna it

&4 pec: protogolio@pec.ats-montagna it B3: Lhettini i{@ats-montagna.t

Cod. Fisc. E Partita IVA 00988200143



Fwd: Delibera n. 493 det 20.10.2016, “Adozione del Piano di Or.. O [ U O 4 ][?,l

i

Dggetto: Fwd: Delibera n. 493 del 20.10.2016, “Adozione del Piano di Organizzazione .
Aziendale” — Controlio regionale sugli ath degli enti sanitari, art. 17, ¢. 4, Lr.n. 33 del :
30.12.2009, come modificata con |, r. n. 23 del 11 agosto 2015 es. m.l.
- N
+ = H H H - F,:
Mittente: Direzione Generale <direzione.generale@ats montagna.it> :
Data: Thu, 15 Dec 2016 12:03:48 +0100 {CET) £
E
: . - na.it é;
A: protoco!lo@pe; ats -montag _ ‘ ATS della Montaana
CC: diramm sondrio <diramm.sondrioc@ats-montagna.it> "“l " ’ ”m ”" ;
PROTOCOLLO GENERALE
Nr.0053872 Data 151212016
Tit, 1.01.02 Arrive $
Segretena 5
Direzione Gensrale
ATS della Moniagna
Via N Sauro n. 38 - 23100 Sandno
: Telefono 0342555722 “telefax 0342-210976
i mail: direzione genecale@als-moniagna it
; profocolo@pec. ats-monlagra il
Le informazioni contenute in gueslo messaggio e ogni documento o file ad esso aliegato song nservate e confidenzias. t loro ulifizo i
consentito esclusivamentle al destinatario del messaggio o a diversa persona da quasto auionzzata, per I finalita indicate rel messaggio £
: medesimo. Qualora Lei non fosse 1a persona cui it presente messaggio & deshinato, La invitiamo & ebminaris dal Suo sisterna e a ;
i dislruqgere ‘e varie copie ¢ stamps. dandecene gentilmeniz comunicazone Ogni utikzzo impropric & contrario al arincipi del D1.gs.
H 196/03. )
Rispetta fambiznte. Non stampare quasta mail se non & necessanc H

e nen

: Da: "Andrea Pellegrini’ <Andrea_Pellegrini@regione. fombardia. it>

A: 'direzione generale" <direzione.generale@ats-montagna. it>

{ Ce; "Tommaso Russo” <Tommaso_Russo@regione. lombardia.it>, "marta baldiol”
<marta_baldioli@regione Jombardia.if>. "aldo gurnar’ <zido_gurnari@regione. lombardia. it>

Inviato: Giovedi, 15 dicembre 2018 1(:05:58

Oggetto: Defibera n. 493 dej 20.10.2018, "Adozione del Piano di Organizzazione Aziendate” — Gontrollo

regionale sugli atti degfi enti sanitari, art. 17, ¢. 4, Lr n. 33 del 30.12.2008. come modificata con Leon 23
del 11 agosto 2015 e 5. m.i.

Si trasmette copia della nota prot. G1.2016.0038843 del 14 Dicembre 2016 relativa all'oggetio inviata
via PEC in data 14 Dicembre i.5..

R LA e

Cordiali saluti.

Andrea Pellegrini

A ity

S LY B N N2,

Andrea Pellegrini

Regione Lombardia

Direzione Generale Welfare

Dirigente Struttura

Personale e Professioni del Servizio Sanitario Regionale
Palazzo Lombardia

Piazza Citta di tombardis, 1 - 20124 Milano -

2° piano - lotio blu - stanza n.18 (ingresso da Nucleo N2}
Tel, 02-67652016 - Fax 02-67658433

e.mail: andrea_peilegrini@regione.lombardia.it
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Regiona Lombardia - Giunta
DIREZIONE GENERALE WELFARE

Region Lombardia

Piozzo Cilts di Lombarlks p.1 [ wovee: regiorelomborging.
20124 Mo walloreZpec regione lombardia il

Tel 02 745.1

Al Diretiore Generale Agenzia di Tutela
Protocollo G1.2316.0038843 del 14/12/2016 della Salute della Montagna

Vio Nazario Sauro n. 38

23100 SONDRIO (SO}

Email: protocollo.pec@aslsondrio it

Oggetto : Delibera n, 493 det 20.10.2014, “Adozione del Piano di Organizzazione Aziendale” - Controlio
regionale sugli afti degli enti sanitan, art. 17, c. 4, L.r. n. 33 del 30.12.2009. come modificota conl. r. n. 23
del 11 agosto 2015 es. m. i

Con riferimento dlla defiberazione di codesta Agenzia in oggetto specificata, tficevuta in data
20.10.2014 prot. n. G1.20160033223, acquisiii i parer delle Strutiure competenti di questa Direzione
Generale, ai fini delle procedure di controllo regionale di cui alla 1r. n. 33/2009, art.17, ¢. 4, sirleva ta
necessitdl di acquisire le precisazioni e le nuove eventudli determinazioni in relazione a quanto segue:

la UOS “Laboraforio Chimico Medico" & presente nell' crganigramma proposto ed & indicata come
esisiente nel funzionigramma, ma non rsulla nello tabella comparaliva vigente e nel relativo

organigramma. Si precisa inolire che la DGR n. X/1103 del 20.12.2013, non prevede nuove attivazioni
di sezioni di chimica;

chiarimendi in ordine alla riconduzione in un‘unica UOC "Gestione Risorse Patirmonioli Sfrurentali®
delle funzioni di acquisto:

riguardo alla collocazione della funzione di Risk Management, si propone di valutare I'opporiunitd di
porre tale funzione in Staff alla Direzione Generale;

rguardo dlla collocazione della UOC Servizi Informativi nel Biparlimento "Programmazione
Accreditamento Acquisti delle Prestazioni Sanitari e Sociosanifari®, si propone di valutare
'opportunitd di porre tale funzione in $taff alla Direzione Generdle. Inolire s evidenzia che nel
Diparfimenio “Cure Primarie”, & prevista la UOSD “Sisfema Informafivo Programmazione Cure
Primarie”; si invita peranto a fornire chiarimenti;

* si chiedono chiarimenti sull'istituzione di un Dipartimenta Funzionale sulla prograrmmazione olfre a
quelli previsti dalta lr. n. 33/2009 e s.m. i,

Referenti per Fishuitoria defla pratica: Marta Baldioli Tel. 02/6765.3434
Aldo Gurnari Tel, 02/4765.3182



DGC04 14,

Infine si prende atto che Il numero delle Strufture & In incremento rispetio alla sommatoria dei
precedenti POA; peraliro, atiesa la specificita di codesta ATS, st rifiene di non formulare richieste di
chiarimento al riguardo.

Relativamente dllao copertfura delle struiture (UOC, UOSD e UQS) del nuovo POAS, si rimanda
all'apposita Sezicne della DGR n, X/5954 del 05.12.2014 {Regole 2017, por. 7.5).

Inoltre, le strutiure organizzative che verranno cedute a partire dal 01.01.2017 ed il relafivo personale,
devono lrovare compivta descrizione all'intemo del POAS, con parficolare riferimento at servizio
vaccinazioni ed al servizio di madicina legale.

§i ritiene perianto opporfuno procedere ad un momento di confronto per martedi 20 Dicembre 2016
daile ore 14.30 alle ore 15.30, presso ta DG Weifare. In tale occasione verrd delineato dltrest i percorso
per "approvazione dei POAS delle ASST di riferimento del tenttorio di codesta ATS in cui verrd verificato
congiuntamente il principio di sussidiarield e collaborazione dicuidicuiagliont. 2, ¢. 1, lefteranj e 7, c.
Jdellclir n 33/2009 es. m. 0.

Successivamente af icevimento delle integrazioni e dei chiarimenti richiestt, la proposta di deliberazione
di Giunia regionale relaliva ol POAS verd inviata al Presidente del Consiglio regionale per 'acquisizione
del parere della comrmissione competente, ai sensi dell'art.é, c.6 delial. r. n. 33/2009, come modificaia
conkr.n 23/20t15es m.i.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

GIOVANNI DAVERIO

Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetio responsabile ai sensi del D.Lgs. 39/93 art. 3¢. 2,
Responsabile del procedimento: Andrea Pellegrini Tel, 02/6765.2016
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PROTOCOLLG GENERALE
Nr.8000739 Data 05/01J2017
Tit. 1.04.05 Partenza

Direzione Amministrativa
Servizio Gestione Risorse Umane
Ufficio Istituti Contrattuali

Tit. L.0O4.05

OGGETTO: Informativa alle Segreterie Territoriali Confederali e dei Pensionati delle Province
di Sondrio - Como e Brescia in merito alla riadozione del Piano di Organizzazione

Arziendale Strategico.

Ai rappresentanti sindacali delle Segreterie Confederali
delle Province di Sondrio — Como e Brescia

CGIL della Provincia di Sondrio

Sig. Giocondo Cerri

giocondo.cerri@cgil.lombardia. it

UST CISL della Provincia di Sondrie

Sig. Mirko Dolzadelli

mirko.dolzadelli@cisl.sondrig.it

UIL ¥FPL della Provincia di Sondrio

Sig. Vittorio Giumelli
giumellivittorio@hotmail.it

segreteria@uilfplsondrio.it
CGIL della Provincia di Como

Sig. Giacomo Licata
giacomo Jicata@egil. lombardia. it

UST CISL della Provincia di Como

Sig. Gerardo Larghi
gerardo. larghi@cisl.it

UTL: FPL delfa Provincia di Como
Sig. Vincenzo Falanga
vincenzo.falanga@uilfpleomo.it
CGIL della Provincia di Brescia

Sig. Gabriele Calzaferri
gabriele.calzaferri@cgil.lombardia.it

Via N. Sauro, 38 — 23100 Sondrio — % 0342/555753 & 0342/555817 WWW.ats-montagna,it

pec: protocollo@pec.ats-montagna.it B<k Lbettini@ats-montagna.it
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UST CISL della Provincia di Brescia
Sig. Francesco Diomaiuta
francesco.diomaiutaf@eist. it

UIL FPL della Provincia di Brescia

Sig. Angelo Zanelli
angelo.zanelli@uilbrescia.it

Ai rappresentanti sindacali delle Segreterie dei
Pensionati delle Province di Sondrio — Como ¢ Brescia

SPI CGIL deliz Provincia di Sondrio
Sig. Ettore Armanasco
ettore.armanascof@cgil lombardia.it
FNF CISL della Provincia di Sondrio

Sig. Luigi Pentimone
l.pentimone(@cisl.it

SPI CGIL della Provineia di Como

Sig. Giuseppe Callisto
giuseppe.callisto@egil. lombardia.it

SPI1 CGIL della Vallecamonica Sebino

Sig. Domenico Gherardi

domenico.gheraradi@cgil. lombardia.it

FNP CISL della Vallecamonica Sebino
Sig. Roberto Ravelli Damioli

roberto.ravelli@cisl. it

Con la presente si comunica che Regione Lombardia, con nota protocollo
(1.2016.0038843 del 14.12.2016, ha comunicato alla Direzione dell’ATS della Montagna Ie
osservazioni formulate in sede di valutazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
dell’ATS della Montagna, adottato con deliberazione n. 493 del 20 ottobre 2016.

Via N. Sauto, 38 -~ 23100 Sondrio ~ & 0342/555753 0342/555817 www.ats-montagna.it
pec: protocollof@pec.ats-montagna.it B<): Lbettini@ats-montagna.it
Cod. Fisc. E Partita TVA 00988200143
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Si fa presente, inoltre, che successivamente al confronto avvenuto in data 20 dicembre
2016 presso la DG Welfare ¢ stata comunicata a questa ATS la necessita di procedere alla
riadozione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico e di dare I'informativa alle
Organizzazioni Sindacali relativamente alle osservazioni pervenute da Regione Lombardia
contenute nella nota sopra citata, che si allega alla presente.

Cordiali saluti.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DELEGATO DAL DIRETTORE GENERALE
(delibera n. 68 del 11.02.2016)

onica Anna Fumagalli

Allegato: nota Regione Lombardia protocollo G1.2016.0038843 del 14.12.2016

1 Responsabile del procedimento; Lucina Bettini m

Via N. Sauro, 38 - 23100 Sondrio — & 0342/555753 & 0342/555817 wwnw.ats-montagna.it

B4 pec: protocollof@pec.ats-montagna.it [: Lbettini@ats-montagna.it
Cod. Fisc. E Partita VA 00988200143
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Fwd: Delibera n. 493 del 20.10.2016, “Adoziona del Piana di Or...

Oggetto: Fwd: Delfibera n. 493 del 20.10.2016, “Adozione del Piano di Organizzazione

Aziendale” — Controllo regionale sugli atti degli enti sanitari, art. 17, ¢. 4, L.r. n. 33 del

30.12.2009, come modificata con |. r. n. 23 del 11 agosto 2015 e s. m.L.

Mittente: Direzione Generale <direzione.generale@ats-montagna.it>

Data: Thu, 15 Dec 2016 12:03:48 +0100 (CET)

A: protocolio@ pef:.ats-.montagna.it- _ ATS della Mo

CC: diramm sondrio <diramm.sondrio@ats-montagna.it> ‘ ’ m ' ,
6]

U

Nr.0053872 Data 15/122016
Tit. 1.01.02 Arrive

Segmeleria
Dieziong Genergle
ATS delia Morsagna’
! Via N. Saurp n 38 - 23100 Sondno
H Telelono 0342-555722 - wlefax 0342-210876
H mait. direzione generate@als-montagna.it
i piotocolio@pee.ats-montagna.it

La informazion confenute in queslo messaggio e ognt ducuments ¢ file ad esso aliegale song riservale e confidenziali. Ul loro Wlifizzo 2

consenito esclusivamente al destinatario del messagaio o a diversa persona da questo aufonzzata, per e finalita indicale nel messaggio

medesimo. Qualora Lei non fosse la persona cuf il presente messaggio @ dashaale, La imiliamo 3 efiminario dal Suo sislerna e a

] distnggere 'e vare copie o stampe, dandocene gemtifment2 comunicaziore Ogni utilizzo impropric & confrarin ai principi det D.lgs.
196103, - )

Rispella Fambieste. Noa stampare giesta mail se non & necessano.

ba: "Andrea Peliegrini” <Andrea_Pellegrini@regions lombardia.it>

A: “direzione generale” <direzione generale@ats-montagna. it>

Ce: "Tommaso Russo" <Tommaso_Russo@regione.lombardia.it>, "marta baldiol”
<marta_baldioli@regione.lombardia.it>, "aldo gurnari’ <aldo_gurnari@regione lombardia.it>

i Inviato: Giovedi, 15 dicembre 2016 10:09:59
Oagetto: Delibera n, 493 del 20.10.2016, ~Adozione del Piano di Organizzazione Aziendale® — Controllo
H regionale sughi atti degfi enli sanitari. art. 17, ¢. 4, Lr. n. 33 del 30.12.2009. come modificata conl r. n. 23

del 11 agosto 2015 e 5. mii.

5i trasmette capia della nota prot. G1.2016.0038843 del 14 Dicembre 2016 relativa all'oggetto inviata
vig PEC in data 14 Dicernbre u.s..

Cordiali saluti.
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Andrea Pellegrini

Andrea Pellegrini

Regione Lombardia

Direzione Generale Welfare

& Dirigente Struttura

: Personale e Professioni del Servizio Sanitario Regionale
Palazzo Lombardia

Piazza Cifta di Lombardis, 1 - 20124 Milano -

2° piano - lotto blu - stanza n,18 {ingresso da Nucleo N2)
Tel. 02-67652016 - Fax 02-67658433

e.mail: andrea_pellegrini@regione.lombardia.it
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Regione Lombardia - Giunia
ETTETI DIREZIONE GENERALE WELFARE
RegioneLombn rdIcl Piazza Cilla di kemberdiaab ww fegono lpmbardin .
A2 Mdano wallgraBone redlons bombordicil
Tel02 4785.1

Al Direttore Generadle Agerzia di Tulela
Protocollo G1.2016.0038843 del 14/12/2016 defia Salute della Montagna

Via Nozarde Sauro n. 38

23100 SONDRIO {SO})

Email: protocollo.pec@asisondrio.i

Oggetto : Delibera n, 493 del 26.10.2014, "Adozione del Piano di Organizzazione Aziendale” ~ Confrollo
reglonate sugli alli degli enti sanitad, art. 17, ¢. 4, L.r. n. 33 del 30.12.2009, come modificata con L. r. n. 23
del 11 agoesto 215 e 5. m. |

Con rferimenic aflo deliberazone di codesta Agenzda in oggetio speciflcata, ricevuta in data
20.10.2016 prof. n, G1,20160033223, acquisili | pareri delle Skufiure competenti di quesia Direzione
Generdle, qi fini delle procedure di controllo regionale di cui alla Lr. n. 33/200%, art.17, c. 4, sirleva fa
necessita di acquisire le precisozioni @ le nuove eveniuali determinazionl in relerions o quanto segue:

la UOS “Laboratorio Chimico Medico™ & presente nell’ organigramma proposio ed & indicala come
esistente nel funzionigramma, ma non rsulta nella iabello comparativa vigente e nel relativo

orgenigramma. Si precisa inolfre che la DGR n. X/1103 del 20,12,2013, non prevede nuove alfivazioni
di sezioni di chimica;

chiarimenti in ordine dlla ficonduzione in un'unica YOC “Gestfiona Risorse Polrirmonioli Sirumentali®
delle funzioni di acquisto;

riguardo alla collocazione della funzone di Risk Management, si propone di valutare I'opportunitd di
parre tale funzione in Staff alla Direzone Generale;

figuardo alla collocazione della UOC Servizi Informafivi nel Dipariimenio “Programmazione
Accredilomento Acquisti delle Prestazioni Sanitari e Sociosanitari®, sl propone di valulare
I'opportunitd di pore tale funzione in Staff alla Direzione Generale, Inokre s evidenzia che nel

Dipartimento “Cure Primarie”, & prevista lo UOSD “Sisfema Informativo Programmazione Cure
Framarie"; stinvitg pertanto a fomire chiarmenti;

si chledono chiarimenti sullistituzione di un Diparfimento funzionale sulla programmazione olire a
quelli previsti dalla {.r. n. 33/2009 e s.m. i,

Referenti per l'shruttoria della pratica: Marta Baldioll Tel. 02/6745.34634
Aldo Gurnari Tel. 02/6765.3182



Infine si prende alio che | numero delle Sirutture & in incremento rispefio alla sommatorda del
precedent] POA; peraliro, altesa la specificitd di codesta ATS, si dfiene di non formutare richieste di
chiaimenio al riguardo.

Relativamente alla copertura delle strutture {UOC, UOSD e UQS) del nuovo POAS, si imanda
all'apposita Sezione della DGR n, X/5954 del (5.12.201 6 {Regole 2017, par. 7.5).

incltre, le sirulture organizative che veranno cedute a pardire dal 01.01.2017 ad i relafive persondle,
devono frovare compiuta descrzione dll'intemo del POAS, con parficolare riferimento o servizio
vaccinazioni ed al servidio di medicina fegale,

§i dfiene pertanto opportune procedere ad un momenio di confronto per marted! 26 Dicembre 2016
daile ore 14.3{ alle ore 15.30, presso la DG Weliare, in tale occasione verrd delineaio dlfrest | parcorso
per 'approvazione dei POAS delle ASST di rferimento det teritorio di codesta ATS in cui vera verficalo
congiuntamente it principio di sussidiarieta & collaborazione dicuidicuiagliart, 2. . 1, leflerahl e 7, c.
3 delialr. n 33/2009 2s.m. .

Successivamente af ricevimento delle integrazioni e dei chiarimenii richiest, la proposta di deliberazione
di Giunta regiondle relafiva al POAS verd inviata 4l Presidente del Consiglio regiondle per 'acauisizione
de! parere della commissione competente, ol sensi defi‘art 8, ¢.é della . r. n. 33/2009, come modificata
contr.n 23/2015es.m. i,

Disfinti salufi.

L DIRETTORE GENERALE
GIOVANN DAVERIO

Finma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ai sensi del D.Lgs. 39/93 art. 3 ¢. 2.
Responsablle dei procedimenta: Andrea Peilegrini Tel, 02/6765.2016
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323 - ATS DELLA MONTAGNA

FUNZIONIGRAMMA

Direzione Generale
Direzione Generale

SDGO1 . Staff delta Direzione Generale

UOC 50601 CONTROLLO DI GESTIONE

Esistente

{l controllo di gestione & un sistema di monitoraggio della gestione che, attraverso la individuazione degli
obiettivi da perseguire, delle risorse assegnate € la successiva rilevazione delle modalita attuative,
permetie di confrontare costantemente i dati previsionali con guelli consuntivi e quindi di indirizzare Ia
gestione, intervenendo con apportune aziani correttive nel caso di scostamenti.

La SC Controllo di Gestione supporta pertanto la governance aziendale nelle fasi di programmaziene e di
verifica del raggiungimento degli obiettivi stabilitt durante la pianificazione operativa.

Le aree di responsabilita assegnate alla SC per quanto riguarda il controlle di gestione sono pertanto le
seguenti:

- Supporto alta Direzione per la pianificazione strategica;

- gestione del processo di budget volto all'assegnazione di obiettivi aziendali e regionali;

- definizione degli indicatori che misurano gli obigttivt aziendali e di interesse regianale;

- monitoraggio infrannuale degli indicatori:

- analisi degli scostamenti tra obiettivi pianificati e risultati conseguiti per consentire alla Direzione
I'adozione di opportune azioni correttive;

- gestione del piano dei centri di responsabilita/costo aziendali:

- applicazione deiie finee guida regionali in materia di controllo di gestione,;

- assolvimento del debito informativo {Flusso Co.An trimestrale e annualej;

- predisposizione dei modelli refativi al modello LA annuale:

- analisi e valutazione delle performance aziendali finalizzate ali'ottimizzazione dell’ utilizzo delle risorse
attraverso Fanalisi di dati e serie storiche.

STF 51101 UFFICIO SINDACI E ATTIVITA' DIREZIONALL
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Assicura il funzionamento dei seguenti organismi di rappresenianza dei Sindaci secondo quanto previsto
dai Regolamento di cui alla DGR n. 5507/2016. :

- Conferenza dei Sindaci

- Consiglio di Rappresentanza

- Assemblee di Distretto

- Assemblee di Ambito Distrettuale Avvalendosi di personale operante nelle sedi decentrate rispetto alla
sede legale. Coordina e sovrintende le attivitd di Segreteria della Direzione Sirategica e di supporto
logistico alla Direzione nelle sedi principale (Sondrio} e decentrate (Breno e Menaggio)
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STF 52801 SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE
Esistente

Assicura quale struttura che esercita una funzione operativa di supporto al datore di lavoro

- |a valutazione dei rischi, elemento fondamentale del "sistema di prevenzione”,

- la manutenzione e implementazione del sistema di responsabilita e di deleghe che richiede, per la
gestione dei rischi nelle organizzazioni complesse quali 'ATS, una chiara definizione det rucli e una
allocazione delle responsabilita che renda effettivo il coinvolgimento dei vari attori ed efficace il presidio
deile diverse attivit lavorative

-1a collaborazione con tutte le funzioni aziendali per estendere la cultura defla sicurezza

- la programmazione della formazione prevista dalle norme e necessaria al sistema di prevenzione della
ATS

-la collaboraziane con ka Struttura Semplice Sorveglianza Sanitaria e Benessere Organizzativo

. |z valorizzazione di tutte le funzicni e rucli aziendali che partecipano al “sistema prevenzione” e della
funzione dei Rappresentanti dej Lavoratori per la Sicurezza, eletti direttamente dai lavoratori

UoC 88001 DISTRETTO VALTELLINA ALTO LARIO
Attivare come nuova da data approvazione POAS

il Distretto svolge in particolare le funzioni di cui alfArt. 7 Dis della Legge 23/2015 e partecipa alla cabina
di regia, dande attuazione, sul territorio di propria competenza. alle funzioni del Dipartimento della
Programmazione per l'integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali, interagendo con
tutti i scggetti erogatori e con il coinvolgimento, per i servizi di competenza, degli altri attori presenti sul
territoria (uffici di piano e sindaci, associazioni di categoria, associazion: di volontariato, terzo settore,
gce.), al fine di realizzare la rete d'offerta tenitoriale atta ad assicurare la funzione di governo del percorso
di presa in carico della persona nei servizi sanitari, sociosanitari e sociali.

UoC 86002 DISTRETTO VALCAMONICA
Attivare come niuova da data approvazione POAS

Il Distretto svolge in particolare le funzioni di cui all'Art. 7 bis della Legge 23/2015 e partecipa alla cabina
di regia, dando attuazione, sul territorio di propsia competenza, alle funzioni del Dipartimento delia
Pregrammaziong per l'integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle Sociali, interagendo con
tutti i soggetti erogatori e con il coinvolgimento. per i servizi di competenza, degli altri attori presenti sul
territorio (uffici di piano e sindaci. associazioni di categoria, associaziont di volantariato, ferzo settore,
ecc.), al fine di realizzare |a rete d'offerta territoriale atta ad assicurare la funzione di governo del percorso
di presa in carico della persona nei servizi sanitari, sociosanitari e sociali.
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Direzione Amministrativa

DAMOL Dipartimento Amministrativo, di Controllo e degli Affari Generali e Legali

uoC

uoc

uoc

Direzione Amministrativa

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

Al Dipartimento, espressamente previsto nell'articolazione organizzativa delle ATS rel tispetio dell'art. 6, comma 6,
della I.r. 23/2015, devono afferire tutte le attivita a valenza trasversale di interesse della Direzione Strategica e
delle sirutture aziendali.

il Dipartimento supporta ia Direzione Strategica nel gonseguimento degli obiettivi aziendali nel rispetio dei canoni
di legalita, efficacia, efficienza, economicita e trasparenza deli’azione amministrativa.

inoltre garantisce una funzione di audit. che in piena autonomia ed in collaberazione con I'Agenzia di Controlio del
sistema Sociosanitario lombardo, verifica gli atti amministrativi, [ processi e le procedure, pud svolgere verifiche e
controlli nel confronti di soggetti destinatari di provvedimenti, sovvenzioni, ed altri vantaggi econemici diretti e
indiretti. Esegue inoltre il monitoraggio dei risultati dell’attivita oggetto di audit, con le modalits che saranno
definite dal Direttore Amministrativo.

Al Dipartimento amministrativo afferisce altresi la funzione trasversale delia tecnostruttura dell’ ufficio fiscale a cui
compete: la gestione degli adempimenti fiscali incombent sull'Agenzia nel rispetto delle scadenze dilegge e delle
disposizioni normative vigenti. Si rapporta con gh Uffici Finanziari per le problematiche di pratiche fiscali che
riguardano I'ATS e svolge attivitd di supporto agli aftri Uffici/Servizi interni .

50201 AFFARI GENERALI E LEGALL
Esistente

Svolge atiivith caratterizzate da implicazioni dal punto di vista della riservatezza e delia complessita che
hanno impatto trasversale sulle varie articolazioni dell’Agenzia. it Direttore del Servizio & responsabile, tra
le altre attivita, della gestione degli atti deliberativi, con refativa pubblicazione sul site www.ats-
montagna.it in sezione specificatamente dedicata: del Protocollo Informatice, dell’anagrafe delle
prestaziont ex art. 53 D.lgs. 165/01; delle attivitd conseguenti all'irrogazione di sanzioni amministrative
ex L. 689/1981: della gestione delie polizze e delle pratiche assicurative; della gestione delle pratiche
legali e delte procedure fallimentari,

51301 GESTIONE RISORSE UMANE
Esistente

Si occupa di portare a termine tutti gli adempimenti previsti dalla normativa riguardanti il personale
dipendente, con incarichi lihero professionali, interinali e titolari di borse di studio operante pressc la ATS.
La struttura svolge, garantendo la corretta applicazione della normativa, le funzioni riguardanti gli istituti
contrattuali giuridici, il trattamento economico e la formazione del personale del comparto e della
dirigenza, Supporta la Direzione Strategica nei rapporti sindacali.

52001 ECONOMICO FINANZIARIO
Esistente

Supporta la direzione strategica nel mantenimento e nel monitoraggio dell'equilibrio economico
finanziario dellAgenzia attraverso :

- redazione dei Bilanci Preventivo ,Consuntivo e Rendicontazioni Trimestrali (CET);

- predisposizione del Piano dei Flussi di Cassa, Programmazione € maonitoraggio; verifiche periodiche di
cassa e tenuta dei rapporii con il Collegio Sindacale per la parte di competenza

- gestione Contabiiitd Generale - clienti e fornitori;

- tenuta delle scritture e dei libri contabili e fiscali obbligatori. in conformita alie disposizioni di legge;

- rilevazione delle procedure amministrativa-contabili ed alla messa in atte di tutte e azioni finalizzate al
raggiungimento degli standard organizzativi, contahili e procedurali necessari a garantire la certificabilita
del Bilancio: Percorso Attuativo della Certificabilita,
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UOC 52401 GESTIONE RISORSE PATRIMONIALI E STRUMENTALL
Esistente

Conceritra in se le attribuzioni dei servizi provveditorato, economato € tecnico patrimoniale. Provvede
all’espletamento di procedure di evidenza pubblica, singole o aggregate can altre Aziende Sanitarie, per la
stiputa di contratti di beni e servizi sia per importi sopra sogdlia comunitaria che sotto soglia comunitaria,
gestisee il patrimonio mobiliare aziendale dalla presa in carico del bene sino alla dismissione; effettua
ricerche di mercato per guanto riguarda gli acquisti in economia utilizzando la piattaforma di e-
procurement SINTEL di Regione Lombardia e le opportunita offerte dal mercato elettronico CONSIP. Si
occupa della gestione del patrimanio immobiliare in uso in termini di controllo tecnico amministrativo
delle utenze. dei servizi necessari alla conduzione degli immobili e della verifica delle spese condeminiali,
Inoltre gestisce le attivitd di manutenzione ordinaria del patrimonio immobiliare in use, avvalendosi delle
prestazioni fornite da ditte esterne o da forme di collabarazicne con Aziende Sanitarie.

UOSD 54101 SISTEMA DEI CONTROLLI INTERNI
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Nell'amhito della struttura trovano collocazione le seguenti funzioni:

- controlle presenza in servizio del persenale dipendente;

- procedimenti in materia di esercizio di attivita extra-istituzionali:

- controllo sul rispetio delia disciplina delle incompatipilitd, come prevista dalle disposizioni di legde e
contrattual;

- verifica def rispetto delle vigenti disposizioni in materia di esercizio della libera professione intra ed
extramoenia;

- controllo sul rispetto, da parte del personale convenzionato, delfa disciplina delle incompatibilitd previste
da norme di legge e accordi collettivi;

. centroili sulle autocertificazioni. con particolare riguarda a quelle presentate ai fini dell’gsenzione dal
pagamento delle quote di compariecipazione alla spesa sanitaria;

- controllo atti;

-vigilanza e controlic sulle persane giuridiche private iscritte nel relativo registro regionale operanti nel
territorio di competenza;

- tutte le altre funzioni di verifica e controllo su mandato delia Direzione aziendale.
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Direzione Sanitaria

DCPO1  Dipartimento delle Cure Primarie

ESISTENTE

Il Dipartimento delle Cure Primarie & una struttura gestionale ed organizzativa, integrata ed interdisciplinare che
coordina il sistema della cure sanitarie primarie secondo le indicazioni nazianali e regionali attraverso le
convenzioni dei MMG. MCA ¢ PDF relative al governo dell’assistenza sanitaria e farmaceutica al cittadina. le
Strutture Complesse afferenti al Dipartimenta sono in numero inferiore a quatiro per le mativazioni di seguito
enunciate: :

ridotte “dimensioni” dell’Agenzia in termini di risorse umane gia richiamate in premessa,

« yolonta di pradisporre un POAS compatibile con it quadro di risorse di sistema;

« intento di non parcelfizzare le” linee di comando™ nell'organizzazione e nella programmazione degli interventi,
salvaguardando l'unitarietd delle linee di altivita e valorizzando contesiualmente un approccio multiprofessionale.
in tal senso & da intendere la afferenza ai Dipartimente delle Cure Primarie anche del Servizio Farmaceutico ¢on
apposita struttura complessa e relative strutture semplici,

Il Dipartimento delle Cure Primarie:

- si avvale delle ASST per garantire |'accesso ai servizi da parte dei cittadini, compresa I'aftivita di scelta e revoca,
le esenzioni, I'assistenza sanitaria. i turni e la disponibilita delle postazioni di continuita assistenziale;

- si occupa dell'attuazione degli indirizzi regionali e del monitoraggio della spesa farmaceutica relativamente
alattivita del personale convenzionate avvalendosi dei supporto del Servizio di Assistenza Farmaceutica;

- propone 1'individuazione delle aggregazioni funzionali territoriali (AFT) di MMG e di PDF sulla base delle indicazioni
naziohali & regionali, tenende conto del bacino territoriale, dell’ubicazione degli studi dei medici e della presenza di
associazioni di medici, al fine di mantenere o realizzare una ulteriore razionalizzazione dell’'offerta, anche in termini
di accessihilitd alle prestazioni;

- prende parte, secondo le modalita stabilite dalla Regione, alla individuazione ¢ alla definizione delle unita
complesse di cure primarie (UCCP), con il comgito di proporre e di valutare le modalité di integrazione tra le UCCP e
i Presidi ospedalieri territoriali (POT) e i Presidi socio sanitari territoriali (PreSST),

- opera in stretta relazione sia con il Dipartimento della Programmazione per I'integrazione delle prestazioni
sociosanitarie con quelle sociali e con i Dipartimento Funzionale Programmazione Budget Sociosanitario e Sociale,
per perseguire it comune obietfivo della presa in carico della persona, in particolare cronica e fragile, e della
continuita di cura in un percorso unitario @ governato ad elevata integrazione sanitaria e sociale che vede al centro
it paziente, in tutta ia rete dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali, sia con i Distretti, che partecipano alle azioni
i governo della domanda del territorio di propria competenza in collabarazione con i professionisti def sistema
delle cure primarie (MMG. MCA e PDF), attraverso i referenti di AFT.

Sono inoltre competenze del Dipartimento delle Cure Primarie:

- il concorso al governo della domanda dei servizi sanitari, mediante la promozione dell'appropriatezza prescrittiva,
valorizzando i ruclo professionale del MMG e del PDF,;

- lo sviluppo di strumenti organizzativi e gestionali per I'orientamento dei ¢ittadini nella rete dei servizi sanitari ed il
riscontro della appropriatezza degli interventi;

- la semplificazione delle procedure di accesso ai servizi sanitari;

- 1a cura della distribuzione, della campilazione e dell'aggiornamento dei documenti sanitari individuali e
I'aggiornamento delle anagrafi sanitarie in particolare provvedendo alla compatibilitd e all'interfaccia con il SISS;

- la collaborazione con il competente ufficio per la promozione di azioni di educazione e promozione alla salute.
espletate dalla rete delle cure primarie finalizzate alla diffusione di stifi di vita e modelli individuali di
comportamento a valenza preventiva;

- il monitoraggio dei cansumi farmaceutick:

- la promozione dell’uso corretto dei farmaci;

- il governo dell'assistenza sanitaria al cittadino tra cui il diritio all'assistenza e il riconoscimente delle esenzioni;
nonché la gestione di tutte le attivita strettamente connesse alla rendicontazicne delle ADI, ADP ¢ PIPP;

- controlle, moniteraggio, verifica dellattivita CREG;

- relazioni con la Regione, Enti e Associazioni.
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UOC 830014 ASSISTENZA MEDICA DI BASE F
Esistente

Alla 8C compete la gestione ed il coordinamento di tutte le attivita sotio elencate:

- convenzioni MAP e PdF:

- convenziont Continuita Assistenziale e Turistica:

- Comitati Aziendali con le 0.0.5.5. maggiormente rappresentative dei MMG e PdF,

- appropriatezza & monitoraggio defla spesa farmaceutica:

- scelta e Revoea del Medico e variazione anagrafiche assistiti;

- esenzioni ticket;

- prestazioni sanitarie al'estero;

-cure Termali;

- BISS di competenza territoriale;

- coadiuva le azioni del Direttore di Dipartiment delle Cure Primarie nei rapporti con i MMG e PdF nel
rispetto degli ACN, ACR e AA

- cura i rapporti con gli Qrdini dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri Provinciali;

- goordina i gruppi di lavoro tematici inseriti in altre articolazione organizzative deli'Agenzia:
- programma la realizzazione di iniziative di formazione continua.

uas 83010 CURE PRIMARIE VCS
Esistente

A guesta struttura competono le funzioni sotto elencate in relazione al terriorio di competenza
coadiuvando le attivita del responsabile della Struttura Complessa di Assistenza Medica di Base nei
rapporti con i MMG e PDF:

- coordinamento territoriale della CA e Guardia Medica Turistica;

- collaborazione tecnico organizzativo nel rispetio degli ACN, ACR e AA;

- promozione delappropriatezza e monitoraggio della spesa farmaceutica;

- pariecipazione all'attivita dei Comitati Aziendali con le 0.0.5.5, maggiormente rappresentative dei
MMG e PDF.

uos 83010 CURE PRIMARIE VAL
Attivare come nuova da data approvazione POAS

A questa struitura competono le funzioni sotto elencate in relazione al territorio di competenza
coadiuvando le attivita del responsabile della Struttura Complessa di Assistenza Medica di Base nei
rapperti con i MMG e PDF:

- coordinamento territoriale della CA e Guardia Medica Turistica;

- collaborazione tecnico organizzativo nel rispetto degli ACN, ACR e AA;

- premozione dell'appropriatezza e monitoraggio della spesa farmaceutica;

- partecipazione ali'attivitd dei Comitati Aziendali con le 0.0.5.5. maggiormente rappresentative dei
MMG e PDF.

Uosh 83020 MONITORAGGIO PROGRAMMAZIONE CURE PRIMARIE
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Atale Struttura semplice dipartimentale competono le funzieni sotto elencate:

- estrazione ed elaborazicne dati di prescrizione per analisi, monitoraggio e controllo delle attivita dei
MMG e PDF, comprese il monitoraggio dei CREG;

- estrazione ed elaborazione dati di prescrizione per analisi, monitoraggio e controllo appropriatezza della
spesa farmaceutica e protesica territoriale;

- estrazione ed elaborazione dati File F delle Strutiure Pubbliche e Private Accreditate per controllo spesa
ed appropriatezza;

- manutenzione, implementazione ed aggiornamento del programma di gestione dei piani tarapeutici:

- estrazione, verifica ed invio mensile dei flussi regicnali di dietetica,diabetica e protesica.
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UOC 85001 ASSISTENZA FARMACEUTICA
Esistente

Afferisce al Dipartimento delle Cure Primarie e opera in collaborazione con fa SC Assistenza Medica di
Base e le ASST per la parte di governo relativo all'assistenza farmaceutica territoriaie. Infatti 'ATS, alla
quale é demandato it governo del percorse di presa in carico della persona, garantira, per tramite della SC
Assistenza Farmaceutica, uniformitd metodologica e prestazionale rispetto alla complessita della rete
d'offerta erogativa esistente per 'assistenza farmaceutica, protesica ed integrativa, nel rispetto delle
indicazioni regionali e nazionali. In un ambito di continuo sviluppo delle tecnologie e contestuatmente di
forte impatto epidemiologico I'ATS oltre alla pianificazione. al costante monitoraggio e alla rivalutazione
delle specifiche modalit erogative, si avvarrd delia Struttura per lo sviluppo dei nuovi modelli di governo
per ia foro applicazione per quello che riguarda Fassistenza farmaceutica. La SC Assistenza Farmaceutica
garantira alla ATS if raccordo delle politiche di governance con i livelli regionali e nazionali in ordine a: -
controllo e vigilanza autorizzativa e ispettiva su farmacie, parafarmacie, grossisti, depositi, strutture
sanitarie e sociosanitarie, farmacie on-line; - gestione delle convenzioni, attivita istruttoria amministrativa
in materia di protesica, dietetica, integrativa ¢ farmaceutica convenzionaia e non, anche nei ¢asi di
sistemna misto (DPC, progetto celiachia...); - gestione, conirollo e vigitanza sulla corretta applicazione della
convenzione Nazionale e regionale vigente per le farmacie aperte al pubblico e in ottica di sviluppo di
trasformazione della farmacia in farmacia dei Servizi - governo e monitoraggio della spesa e
dell’appropriatezza in materia di farmaceutica, dietetica e protesica, raccordando la produzione delle
unita d'offerta pubbliche a quella delle strutture private accreditate, includendo anche le RSA e RSD; -
programmazione, pianificazione e monitoraggio delle differenti modalita erogative afferenti al complessivo
tetto della farmaceutica territoriale; - pianificazione e controlio in raccordo con le ASST: pianificazione e
rivatutazione delle specifiche erogazioni al fine di uniformare e modalita distributive di farmaci e
materiale sanitario (protesica minore, integrativa, dietetica) e di migliorare le perfarmance, con il costante
monitoraggio e controlio delle terapie innavative; - farmacovigiianza e dispositivo vigilanza, can
promozicne delle iniziative di farmacavigilanza attiva sul territorio. Sono competenze inoltre della SC
Assistenza Farmaceutica: - vigitanza autorizzativa, ispettiva e sanzionatoria su farmacie, parafarmacie,
grossisti, depositi, strutture sanitarie e socio-sanitarie, farmacie on-ine; - controlli cantabili farmaceutica
convenzionata, distribuzione per conto e assistenza integrativa: - monitoraggio governo deij consumi
farmaci e prodotii di assistenza integrativa; - farmaco vigilanza e dispositivo vigilanza; - debiti informativi
verso Regione ed altri Enti; - attivitd liquidatoria delle farmacie; - partecipazione al Comitato Etico; -
verifica e controllo attivitd correlate al SISS: - attivitd ispettiva in collaborazione con il NOC sul File F; -
relazioni con la Regione, Enti € Assaciazioni; - rilascio autorizzazioni ai sensi della normativa vigente alle
farmacie, parafarmacie. grossisti, depositi, strutture sanitarie e socio-sanitarie, farmacie on-line; - stesura
calendario turni, orari e ferie delle farmacie; - attivitd ispettiva di vigilanza; - controlli contabili
farmaceutica e protesica; - liquidazione mensile delle distinte contabili delle farmacie; - piani terapeutici; -
carenze di farmaci: - PDTA e dei Prontuari: - aitivita relativa alla galenica magistrale; - rapporti con
istituziont e autorita giudiziarie; - cura i rapporti con ghi Ordini Provinciali dei Farmacisti e con le
Associazioni Sindacali.

ugs 85002 SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE VAL

Attivare come nuova da data approvazione POAS

A gquesta struttura competono le funzioni soite elencate in relazione al territorio di competenza
coadiuvando e attivitd del responsabile della Struttura Complessa di Assistenza Farmaceutica:
- farmaco vigilanza e dispositivo vigilanza;

- partecipazicne al Comitato Etico;

- rilascio autorizzazioni ai sensi della normativa vigente alle farmacie, parafarmacie, grossisti,
depositi, strutture saniiarie e socio-sanitarie, farmacie on-line;

- stesura calendario turni, orari e ferie delle farmacie;

- attivita ispettiva di vigilanza.
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uos 85003 SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE VCS
Esistente

A guesta struttura competono le funzioni sotto elencate in relazione af territorio di competenza
coadiuvando le attivita del responsabile della Struttura Complessa di Assistenza Farmaceutica:
- farmaco vigilanza € dispositivo vigilanza;

- partecipazione al Comitato Etico,

- rilascio autorizzazioni ai sensi della normativa vigente alle farmacie, parafarmacie, grossisti,
depositi, strutture sanitarie e socio-sanitarie. farmacie on-line;

- stesura calendaric turni, orari e ferie delle farmacie;

- attivita ispettiva di vigilanza.

Direzione Sanitaria

DPMO1 Dipartimento di Igiene e Prevenzione sanitaria
ESISTENTE

Da tempo va sempre pil affermandosi una visione moderna della prevenzione, che da branca specialistica di
settore per erogazione di servizi/prestazioni & andata ridefinendosi quale articolazione multidisciplinare per la
promozione della salute, che si rivalge non solo alle singole persone ma anche alle comunita.

Altra specificitd sona | motteplici ambiti @i intervento: dalla prevenzione delle malattie infettive anche attraverso le
vaccinazioni, alla prevenzione dei tumori attraverso gli screening; dalla sicurezza degli alimenti e dell'acqua
potabile alla sicurezza e salute nei luoghi di lavoro; dalla promozione di stili di vita e ambienti favorevoli alla salute
al contenimento delle ricadute suita salute delle problematiche ambientali, ecc.., e Ja necessita di aperare in modo
trasversale in diversi contesti, sia sanitarf che non sanitari quali la scuola, le attivitd produttive , il territorio e
["ambiente, lo sport ecc.

Pur facendo riferimento agli indirizzi normativi nazionali e regionali vi & la necessitd di aggiornare il modello
organizzativo che da una parte consenta una diffusa azione di prevenzione nelle comunita, una mighore e pil
qualificata offerta def servizl al cittadino {vaccinazioni, screening, ecc.), dallaltra una pill efficace ed efficiente
integrazione con Enti e soggetti del sistema-Regione.

Il Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (DIPS) si configura come dipartimento gestionale, caratterizzato
da uso integrato delle risorse; atiribuzione i un budget unico; inquadrabile nell'organigramma in un’ottica
gerarchica alla Direzione Sanitaria ATS.

E articolazione organizzativa che "raggruppa un insieme omogeneo di attivitd complesse e semplici che richiedono
una programmazione ed un coordinamenta unitario con risultati in termini di efficienza ed efficacia misurabile”
(DGR 7289/2008).

UOSD 80101 PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIGNE DE! FATTOR! DI RISCHIO COMPORTAMENTALI
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Assicura i LEA attraverso fa programmaziong, progettazione e gestione/erogazione di attivitd integrate di
promozicne della saluie e prevenzicne di fattori di vischio comportamentali (tabagisme, dipendenze,
sedentarietd. scorretta alimentazione, comportamenti sessuali a rischio, ecc.) nei contesti collettivi e di
comunita. in linea con quanto previsto dat PRP nonché da eventuali normative di settore ("Guadagnare
Salute”, ecc.). Coordina tutte le reti (WHP, SPS, HPH ecc) e i programmi di pramoziene della salute (LST,
Unplugged ecc).
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UOSD 80102 MEDICINA DELLO SPORT
Esistente

La struttura di Medicina dello Sport si occupa prevalentemente di:

- attivita certificatoria per I'tdoneita alla pratica di attivita sportiva agonistica;

- attivita di coordinamento. vigilanza e controllo dei centri e degli Ambulatori di Medicina dello sport
presenti sul territorio;

- controllo defie prestazioni erogate dalle strutture di Medicina dello sport attraverso la verifica dei flussi
informativi inviati dalle strutture presenti sul terriiorio;

-interventi volti a prevenire Fuso di sostanze dopanti soprattutto nei giovani, in collaborazione con la
struttura preposta.

UOC 81101 IGIENE E SANITA PUBBLICA, SALUTE-AMBIENTE

Esistente

Assicura attivita di prevenzione sia collettiva sia dei singoli e di tuteta delta salute della popolazione,
attraverso azioni volte ad individuare e rimuovete le cause di nocivitd e malattia a seguito di esposizione a
rischi ambientali.

uas 81102 |GIENE SANITA PUBBLICA VALT
Esistenie

Struttura a cui competone ke funzioni in relazione al territorio di competenza coadiuvando le attivita
del responsabite della Struttura Complessa.

uos 81103 IGIENE SANITA PUBBLICA MAL
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Struttura a cui campetono le funzioni in relaziene al territoric di competenza coadiuvando le attivitd
del responsabile defla Struttura Complessa.

Alla S8 igiene e Sanita Pubblica MAL & attribuito it coordinamento dell’attivita della Struttura 1AN
limitatamente al territorio di competenza e in accordo con il Direttore della relativa Struttura
Complessa.

uos 81104 IGIENE SANITA PUBBLICA VCS
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Struttura a cui competono le funzioni in relazione al territorio ¢i competenza coadiuvande le attiviia
del responsabile delfa Strutiura Complessa.

UoC 81201 IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Assicura |'attivitd di prevenzione collettiva e di tutela della salute della popolazione attraverso azioni volte
ad individuare e rimuovere le cause di nocivita legate agli alimenti non di origine animale e alla nutrizicne.
Si raccorda per la programimazione delle attivitad di controllo con i servizi del Dipartimento Veterinaric e

con le altre Autoritd Competenti in materia di sicurezza alimentare, a tutela della salute del consumatore.
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Uos 81202 IGIENE ALIMENTI NUTRIZIONE VAL

Esistente

Struttura a cui competono le funzioni in relazione al territorio di competenza coadiuvando le attivitd
del responsabile della Struttura Complessa.

uos 81203 IGIENE ALIMENTI NUTRIZIONE VCS

Esistente

Struttura a cui competono le funzioni in relazione al territorio di competenza coadiuvando le attivita
del responsabile della Struttura Complessa.

UOC 81301 MEDICINA PREVENTIVA NELLE COMUNITA F
Esistente

Assiclira attivita di prevenzione rispetto a patologie di rilevanza sociale con particolare attenzione alle
patologie tumorali pit: diffuse, attraverse azioni volte ad individuare gruppi a rischio da inserire in percorsi
di diagnosi precoce, garantendone 1a rispondenza agli indicatori e standard di qualita pravisti.

AssicUra I'attivita di prevenzione, sorveglianza e conirolio delle malattie infettive, comprese le emergenze
internazionali, secondo gli indirizzi regionali e nazionaii, favorendo # raccordo con le strutiure
specialistiche di ricovero e cura della ASST.

Contribuisce all'attivita di prevenziong sorveglianza e controlio delle infezioni correlate all'assistenza.
Assicura la governance dell’offerta vaccinale. per target di popolazione e per categorie a rischio (patologia
status} anche nell’'ambito della presa in carico individuale, per il raggiungimento degli obiettivi regionali €
nazionali.

Progetts, realizza e gestisce i programmi di screening e verifica i'impatto sanitario degli stessi sulla
popoiazione residente,

uos 81310 SCREENING
Esistente

Struttura semplice della quale si avvale |a struttura complessa per H raggiungimento degli obiettivi.

uos 81330 PREVENZIONE E CONTROLLO MALATTIE INFETTIVE
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Struttura semplice della quale si avvale la struttura complessa per il raggiungimento degii obiettivi.
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UOC 81401 LABORATORIO DI PREVENZIONE
Attivare come nuova da data approvazicne POAS

Mel Laboratorio di Prevenzione sono presenti due settori une di microbiclogia ed uno di tossicologia
ciascuna dei guali ha un responsabite e personale tecnico dedicaio e adeguatamente formato.

Al laboratotio vengone conferiti campiont dai distretti, dai Sert delia ex ASL (Bormio,Tirano, Sondrio,
Morbegno, Chiavenna) & dai presidi ospedalieri della Valtellina e Valchiavenna.

L'entrata in vigore della L.R. 23/2015, delineando un nuovo assetto territoriale con accorpamentio di
Valtellina, Valchiavenna, Alto Laric e Valcamonica, ha rafforzato il ruolo del Laboratorio di Prevenzione
come riferimento unico per tutto il territoric dellATS della Montagna.

infatti gia dal mese di marzo 2016 &l Laboratorio di Prevenzione vengono conferiti, tre volte/settimana, i
campioni di acqua e alimenti provenienti dal MAL secondo programmazione concordata con il Laboratorio
e dal mese di luglic 2016 af Labaratorio di Prevenzione vengono conferiti, due volte/settimana, i campioni
di urine raccolti presso i Sert di Menaggio per fa determinazione di metaboliti di sostanze d'abusc.

Il conferimento avviene con utilizzo di mezzi e persenale dell'ATS Montagna.

Per quanto sopra il Laboratorio di Prevenzione € stato previsto come SC in attuazione dell'art. 7, comma
¢) punto 19 della L.R. 23/2015 per le peculiarita territoriali, orografiche, economiche e produttive.
Tipolegia di attivita

- controfo microbiologico su alimenti Accraditato 1SQ 17.025 in accordo alla normativa vigente del
controllo ufficiale;

- controlio microbiologico su acque ( potabili, minerali. piscine, balneazioni superficiall, refiue, di rete per
ricerca legionelia);

- sieratipizzazione dei ceppi di salmonella in qualitd di Centro di riferimento provinciale;

- ricerca e dosaggio metaboliti droghe d'abuso su urine e matrici cheratiniche autorizzato con DGR n.
VIiI/9097/09 anche a valenza medico-legaie;

- ricerca del sangue occutto nelle feci nell'ambito del primo livelle dello screening colon retto;

- monitoraggio pollini aerodispersi con pubblicazione settimanale sul sito aziendale; il Laboratorio &
inserito nelia rete di monitoraggio nazionale dei pollini gestita dall’AlA (Associazione |taliana Aerobiologial.

tOS 81410 MICROBIOLOGIA
Esistente

Struttura semplice della quale si avvale la struttura complessa per i raggiungimento degli obiettivi,

UoC 81501 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO
Esistente

Assicura I'attivita di prevenzione collettiva e di tutela della salute dei lavoratori attraverso azioni volte ad
individuare e rimuovere le cause di nocivita e malattia negli ambienti di lavore e concorre atla promozione
della salute nelle aziende. Si avvale della coliaborazione della SC impiantistica.

uos 81502 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO VCS
Esistente

Struttura a cui competono le funzioni in relazione al territorio di competenza coadiuvando le attivita
del responsabile della Struttura Complessa.
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UoC 81510 IMPIANTISTICA
Esistente

La Struttura Complessa Impiantistica, diretta da un Dirigente Tecnico Laureato & costituita da Dirigenti
Teenici Laureati e da personale tecnico, con il compita di:

- svolgere attivita di vigilanza e controllo swila sicurezza di macchine e impianti con annessa attivita di P.G.
negll ambienti di vita e dilavoro, anche congiunta con gli altri servizi del Dipartimento;

- effettuare e verifiche tecniche su impianti pericolosi (elettrici, di sollevamento, impianti a pressione,
ascensori, deflagranti);

- gestire I'archivio degli impianti presenti sul territorio;

- tenere aggiornati gli elenchi degli organismi notificati;

- di garantire il supporto specialistico di secanda livelio al'U.0. P.S.A.L. e agli altri servizi del Dipartimento;
- partecipare a commissioni di collaudo impianti, di espletare atiivita di formazione e informazione alle
imprese.
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Direzione Sanitaria

Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di origine animale
ESISTENTE

Le competenze della ATS della Montagna in materia di sanitd pubblica veterinaria e sicurazza degli alimenti di
origine animate fanno capo al Dipartimento Veterinaric e sicurezza degli alimentt di origine animale e ai Distretti di
medicina veterinaria. [l modello organizzativo delfa Sanita Pubblica Veterinaria & stato adeguato alla realta
territoriale e alle funzioni e attivita che vengono erogate al fine di rendere la gestione del Dipartimento e dei
Distretti Veterinari idonei al perseguimento degli obiettivi individuati dal Piano Regionale Integrato della Sanita
Pubblica Veterinaria, assicurando al contempo una gestione efficiente ed appropriata delie pertinenti
problematiche sanitarie nel territorio di competenza.

L'organizzazione strategica che si & data al Dipartimento Veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale
ha dato attuazione at profondo spirito innovativa delle leggi regianali di riforma, n. 23/2015 e n. 15/20186, nonché
alle relative Linee guida (POAS) di cui alla DGR n. 5513/2016.

Ha tenuto altresi in debito conto 'evidenza che la Medicina Veterinaria pubblica rappresenta Funica reakta
dell'Agenzia ad avere mantenuto fotalmente l'ercgazione delle prestaziont e le competenze precedenti
alfevoluzione del sistema socio sanitario lambardo.

Tiene inoltre in considerazione i positivi e Tavorevoli risultati garantiti e raggiunti nel periodo transitorio di prima
attuazione della Legge Regionale n, 23/2015 dai pre-esistenti assetti organizzativi.

Per dette ragioni il POAS dell'ATS dalla Montagna prevede 'istituzione, nell'ambito del Dipartimento Veterinaric e
sicurezza degli alimenti di origine animale. di un’Area di Coardinamento Territoriale Vallecamanica-Sebino in
attuazione di quanto previsto dall'art. 7, ¢. 19 della LR n, 23/2015 e delia DGR n. 5513/2015 ¢, in particolare, di
quanto previsto dalfa LR n. 15/2016, come manifestazione del governo di prossimita (art, 99, ¢. 5 della LR n.
15/2016) in conseguenza delle peculiarita territoriali, orografiche, economiche & produttive.

Al'Area di Coordinamento Territoriale Vallecamonica-Sebino compete il coordinamento delle Strutture Complesse
di Sanita Pubblica Veterinaria VCS e Distretto Veterinario VCS, che ad essa afferiscono gestionalmente ¢
funzionalmente, ed in conseguenza I'Area di Coordinamento Territoriale Vallecamonica-Sebino ha valenza
Dipartimentale.

Il Dipartimento, organizzato in SC, SSD e S, promuove 'uniformita di indirizzo tecnico scientifico det Servizi e
Distretti Veterinarl, privilegiando una struttura organizzativa “a matrice” nelia quale la dimensione tecnico-
scientifica del Dipartimento e dei Servizi a questo afferenti si integra con la dimensione aperativa-territoriale dei
Distretti.

Si ritiene che solo perseguendo una razionale integrazione tra Dipartimento e Distretto veterinario € possibile un
appropriato governo dei processi aziendali con riferimento sia alla qualith che all’economicita delle prestazioni
erogate.

Al fine di assicurare 'indispensabile coordinamento tra il livelic dipartimentale e distrettuale, il Dipariimento é
chiamato a svolgere una funzione di programmazione, indirizzo, gesticne, monitoraggio e verifica,

82001 SANITA' PUBBLICA VETERINARIA VCS
Esistente

La struttura afferisce gestionalmente e funzionalmente all'Area di Coordinamento Territotiale
Vallecamonica-Sebino,

Svolge ruoli di programmazione, coordinamento, supporto, monitoraggio e verifica delle attivitd di Sanita
Pubblica veterinaria e Sicurezza Alimentare svolte dal Distretto Veterinario VCS.

82102 AREAAVCS
Esistente

La struttura & diretta da un Responsabile veterinario che dipende gerarchicamente dal Direttore della
Strutiura Complessa delta Sanita Pubblica Veterinaria VCS e funzionalmente dal rispettivo Direttore
del Servizio di afferenza secondo e modalitd descritte nel Regolamento del Dipartimento Veterinario
e sicurezza degli alimenti di origine animale,

mercoledi 4 gennato 2017 Pagina 14 di 26



000041,

16
UOS 82203 AREABVCS

Esistente

La struttura & diretta da un Responsabile veterinario che dipende gerarchicamente dal Direttore della
Struttura Complessa della Sanitd Pubblica Veterinaria VCS e funzienalmente dal rispettivo Direttore
del Servizio di afferenza secondo le modalita descritte nel Regolamenio del Dipartimento Veterinario
e sicurezza deghi alimenti di origine animale.

Uos 82302 AREACVCS
Esistente

La struttura & diretta da un Responsabile veterinario che dipende gerarchicamente dal Direttore delia
Struttura Complessa della Sanitd Pubblica Veterinaria VCS e funzionalmente dal rispettivo Direttore
del Servizio di afferenza secondo le modalita descritte nel Regolamento del Dipartimento Veterinario
e sicurezza degli alimenti di origine animale.

UOC 82101 SANITA ANIMALE [AREA A]
Esistente

La struttura si occupa di

- mantenimento delio stato ¢ indennita degli allevamenti nei confronti delle malattie e prevenzione
controllo delie malattie infettive di interesse zoonosico e zootecnico negli animali d’allevamento e nella
fauna selvatica;

- gestione delle anagrafi zoatecniche, degli animali d'affezione e movimentazioni deghi animali;

- gestione delle emergenze epidemiche e delle reti di epidemiosorveglianza;

- profilassi della rabbia e delle alire zeonosi e prevenzione e controllo delte malattie infettive denunciabili
negli animaii d'affezione.

Uot 82201 IGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E
TRASPORTO DEGL! ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE {AREA B)

Esistente

La struttura si occupa di:

- mantenimento delle condizioni di igiene per la sicurezza degii alimenti e delle produzioni di origine
animale lungo tutte le filiere di competenza veterinaria;

- gestiane delte anagrafi degli stabilimenti di produzione. trasformazione, deposito e commercializzazione
di alimenti di origine animale;

- gestione del sistema di allerta e interventi nei casi di malattie alimentari connesse al consumo di
alimenti di origine animale;

- gestione deile problematiche di natura sanitaria connesse con Fattivita di esportazione di prodotti di
origine animale; .

- verifica del rispetto della normativa sul benessere animale negli stabilimenti di maceliazione &
promaezione dello stordimento animale anche per fa maceltazione rituale.

UGSD 82202 FILIERA ALIMENTARE
Esistente

Fornisce supporto professionale e tecnico in materia di sicurezza alimeniare e di imprese che producono
alimenti di origine animale destinati al consumo umano. E’ allocaia presso la sede del Distretio
Veterinario Valtellina Centro.
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Uoc 82301 IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE (AREA C)
Esistente

La struttura si occupa di:

- garantire Fapplicazione puntuaie ed omogenea delle misure di controllo del farmacao veterinario,
sulPalimentazione animake & sulla riproduzione degli animali;

- il controlto sugli impiant di raccolta, il trattamento e l'eliminazione dei sottoprodotti di origine animale e
sulle strutture sanitarie;

- controllo delte condizioni igieniche degli allevamenti e degli animali produttor di alimenti destinati
all'uomo;

- gestione delle anagrafi degli stabilimenti nel settore dei mangimi, dei sottoprodotti di origine animale e
delle strutture della riproduzione;

- controllo sulla filiera latte;

- controllo del benessere degli animali inclusi gli animali impiegati a scopi scientifici (sperimentazione
animale).

UosD 82401 IGIENE URBANA
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Svolge le seguenti funzioni:

- interventi per la corretta convivenza dell’'uomo con gli animali domestici, sinantropici e selvatici in ambito
urbano;

- interventi a tutela degli animali di affezione e di prevenzione del randagismo previsii dafla normativa;

- iniziative di formazione e informazione da svoligere anche in ambito scolastico;

-vigilanza sull'impiego degli animali utilizzati negli interventi assistiti con animati (pet-therapy).

UOsSD 82501 DISTRETTO VETERINARIO OVEST VALT
Esistente

{| Distretto Veterinario & una Struitura Semplice Dipartimentale dotata di autonomia gestionale, tecnica e
amministrativa, per il conseguimento degli obiettivi aziendalhi.

il Distretto Veterinario opera in coordinamento con il Dipartimento Veterinario dal quale dipende
funzionalmente e gerarchicamente per if raggiungimento e la rendicontazione degli obiettivi.

E’ deputato a rilevare la domanda di prestazioni & servizi della specifica utenza ed a organizzare ed
erogare le prestazioni di Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza degli alimenti di origine animale, secondo
la vigente normativa.

Assicura il coordinamento degli operatori, delle relative funzioni e risponde funzionalmente alle esigenze
di erogazione delie prestazioni e di accessibilita dell’'utenza.

Ha sede in Morbegno e territorio di competenza coincidente con i comuni della Comunita Montana della
Valchiavenna e della Comunita Montana Valtelling di Morbegno. Strutture di erogazione site in Chiavenna
e Morbegno,
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UOSD 82502 DISTRETTO VETERINARIQ CENTRO VALT
Esistente

il Distretio Veterinario & una Struitura Semplice Dipartimentale dotata di autonomia gestionale, tecnica e
amministrativa, per il conseguimento degli obiettivi aziendali.

Il Distretto Veterinario opera in coordinamento con # Dipartimento Veterinaric dal quale dipende
funzionalmente e gerarchicamente per il raggiungimento e la rendicontaziene degli oblettivi.

E' deputato a rilevare la domanda di prestazioni e servizi della specifica utenza ed a organizzare ed
erogare {e prestazioni di Sanitd Pubblica Veterinaria e Sicurezza degli alimenti di origine animale, secondo
la vigente normativa,

Assicura il coordinamento degli operatori, delle relative funzioni e risponde funzionalmenie alle esigenze
di erogazione delle prestazioni e di accessibilita dell'utenza.

Ha sede in Sondrio e territorio coincidente con i comuni della Comunitd Montana Valtellina di Sondrio.
Struttura cli erogazione in Sondric.

UQSD 82503 DISTRETTO VETERINARIO EST VALT
Esistente

Il Distretto Veterinaric & una Struttura Semplice Dipartimentale dotata di autonomia gestionale, tecnica e
amministrativa, per il conseguimento degli obiettivi aziendali.

H Distretto Veterinatio opera in coordinamento con il Dipartimento Veterinario dal quale dipende
funzionalmente e gerarchicamente per il raggiungimento e Ia rendicontazione degli obiettivi,

£ deputato a rilevare la domanda di prestazioni e servizi della specifica uienza ed a arganizzare ed
eragare le prestazioni di Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza degli alimenti di origine animale, secondo
ia vigente nermativa.

Assicura il coordinamento degli operatori, delle relative funzioni e risponde funzionalmente alle esigenze
di erogazione delle prestazioni e di accessibilitd delf’ utenza.

Ha sede in Bormio e territorio di competenza coincidente con i comuni della Comunitd Montana Valtellina
di Tirano e della Comunitd Montana Alta Valtellina. Strutture di erogazione in Bormio, Tiranc e Livigno.

UQSD 82504 DISTRETTO VETERINARIO MAL
Esistente

I} Distretto Veterinario & una Struttura Semplice Dipartimentale dotata di autopomia gestionale, tecnica e
amministrativa, per il conseguimento degli obiettivi aziendali.

Il Distretto Veterinario opera in coordinamento con il Dipartimento Veterinario dal quale dipende
funzionalmente e gerarchicamente per il raggiungimento e la rendicontazione degh obiettivi,

E' deputato a rilevare [a domanda di prestazioni e servizi della specifica utenza ed a organizzare ed
erogare le prestazioni di Sanitd Pubblica Veterinaria e Sicurezza degli alimenti di origine animale, segondo
la vigente normativa.

Assicura il coordinamento deghi operatori, delle relative funzioni e risponde funzionalmente alle esigenze
di erogazione delle prestazioni e di accessibilitd deil’ utenza.

Ha sede a Porlezza e territorio di competenza coincidente con parte dei comuni della Comunitd Montana
Lario Intelvese e con i comuni della Comunita Montana Valli del Lario e del Ceresio. Strutiure di
erogazione site in Dongo, Porlezza e San Fedele Intelvi.
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UOC 82505 DISTRETTO VETERINARIO VCS
Esistente

La struttura afferisce gestionalmente e funzionalmente alf’Area di Coordinamento Territoriale
Vatlecamonica-Sebino.

Nell'ambito dell’ Area di Coordinamento Territoriale Vallecamonica-Sebino considerate le seguenti
specificita territoriali:

- elevate e disseminato numero di allevamenti presenti;

- significativa nurmerosita delle strutture produttive;

- notevoli aspetti di disagio logistico e geografico

- peculiarita tradizionali, tipiche & uniche;

e visto il consolidato assetto organizzativo pre-esistente. da sempre funzionale, efficiente ed efficace, €
presente un unico Distretto Veterinario (Struttura Complessa) che eroga le pertinenti prestazioni di Sanita
Pubbiica Veterinaria e di Sicurezza Alimentare ed & dotato di autonomia gestionale, tecnica
amministrativa, per il conseguimento degli obiettivi aziendali.

Ad esso & attribuito uno specifico budget in sede di contrattazione con il Direttora dell’ Area di
Coordinamento Territoriale Vallecamonica-Sebino.

A tale Distretto fanno capo le seguenti funzioni:

- sanita animale (alla quale afferiscono le incombenze dell'ufficio anagrafi animali nei confronti
dell’utenza);

- igiene degli alimenti di origine animale;

- igiene degli allevamenti. Strutture di erogazione site in Breno, Darfo BT, Edclo, Cedegolo e Pisogne.

Direzione Sanitaria

SDS01 Staff della Direzione Sanitaria

STF 51201 RICERCA E SVILUPPO PROGETTI

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Alla struttura semplice competono le funzioni di;

» Sviluppo progetti innovativi a valenza aziendale

= Collaborazione ed integraziong con progetii sperimentali a valenza aziendale

+ Predisposizione di progetti per partecipazione a bandi regionali e nazionali

« Sviluppo. valutazione e monitoraggio di progetti territoriali specifici

+ Collaborazione con la struttura Qualitéd per 'elaborazione e la diffusione delle buone pratiche

STF 51202 SORVEGLIANZA SANITARIA E BENESSERE ORGANIZZATIVO

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Alta struttura semplice competono le funzieni di;

« Coordinamento del Medici Competenti

« Adempimenti previsti dalle legge 81/08 e s.m.i

« Valutazione dello stress lavoro-correiato

* Collahorazione ed integrazione con il Servizie di Prevenzione e Protezione

+ Collahorazione con fa struttura di Promozione della salute per lo sviluppo di progetti finalizzati al
benessere organizzativo aziendale e al WHP
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EPIDEMIOLOGIA

Esistente

Alla struttura semplice competono le funzioni di:

« studio delle caratteristiche di salute e di patotogia della popolazione, di valutazione dell'impatto sulla
saiute dei fattori di rischio di rilevanza ambientale e sociale, delle abitudini di vita e di consumo sanitario,
al fine di elaborazione e diffusione dei dati sulio stato di salute

+ costruzione de! profila di salute del territorio

« collaborazione per la valutazione e ia programmazione delle attivita di promozione della salute

« collaborazione e integraziona con le altre strutture aziendali che si occupano di analisi dei dati sanitari
- gestione del Registro Tumati anche ai fini della valutazione della ricaduta dei programmi di screening
oncologici, de! Registro delle Malformazioni infantili e del Registro di Mortalita.
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Dnrezmne Soc:osamtarla

DACO1 - Dlpartlmento per la Programmazmne Accredltamento Acquasto delie Prestazsom Samtar‘ e
Sociosanitarie (PAAPSS)

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazioae POAS

i Dipartimento per la Programmagione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie
{Dipartimento PAAPSS) assicura |e funzioni strategiche e trasversali di governo dell'offerta attraverso le attivita di
programmazione, accreditamento, negoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie. Il
Dipartimento effettua anche le funzioni di controllo sugl erogatori sanitari e sociosanitari pubblici e privati, in
collegamento funzionale e secondo le indicazioni fornite dalla Agenzia di controllo del sistema sociosanitario
lombardo.

Il modelto organizzative adottato tiene conto delie caratteristiche del territorio dell'ATS con particolare riferimento
alla numerosita e distribuzione geografica delia rete d'offerta ed & articolato in unita operative dislocate nelle due
aree distrettuali a cui sono assegnati | compiti di vigilanza e controlio delle strutture & prestazioni sociosanitarie
accreditate ed in unitd operative centrali dedicate alle funziont di programmazione e acquiste delle prestazioni
sanitarie e sociosanitarie e di accreditamento e controllo delle strutture e prestazioni sanitarie. In relazione alle
molteplicita e diversificazione delle tematiche ed aree di intervento di interesse it Dipartimento opera attraverso un
approccio multidisciplinare che coinvolge tutte le professionalita presenti nelle UU.CO, sanitarie, tecniche,
informatiche ed amministrative, £’ prevista un’attivita di coordinamento tra le diverse unita organizzative dei
comparti sanitario e sociosanitario atiraverso il Comitato di Dipartimento, 'elaborazione di protocolli e procedure, il
monitoraggio e la velutazione periodica delle attivita svolte.

Il Dipartimento PAAPSS opera in stretto raccordo ed integrazione con i Dipartimento della programmazions per
lintegrazione delie prestazioni sociosanitarie con quelle sociali (Dipartimento PIPSS), con il Dipartimento delle
cure primarie e con il Dipartimento Funzionale Programmazione Budget Scciosanitario e Sociale in particolare nella
fase di negoziazicne con le Strutture accreditate con 'obiettivo di coinvolgere e responsabilizzare la rete degli
erogatori nella realizzazione di percorsi di cura che assicurinoe l'integrazione degli interventi. la continuita
clelt'assistenza, fappropriatezza delle prestazioni erogate.

Le principali funzioni assegnate al Dipartimento sono le seguenti:

- lettura della domanda e deli'offerta di prestazioni sanitarie e saciosanitarie ai fini della programmazione focale in
funzione dei bisogni espressi nel territorio ed in coerenza con le indicazioni di sistema:

- autarizzazione, accreditamento € contratiualizzazione delle strutture sanitarie e sociosanitarie secondo le
indicazioni regionali e la programmazione locale;

- vigifanza in merito al possesso & al mantenimento dei requisiti di esercizio e di accreditamento delle strutture
sanitarie e delle unita d’offerta sociosanitarie, secondo le modalitad e la programmazione approvata dall’ATS
secondo le indicazioni regionati;

- controllo deila qualita e dell'appropriatezza delle prestazioni e dei servizi erogati, sia in ambito sanitario che
scciosanitario, secondo le modaiita e le cadenze previsie dal piani di controlio annuali e dalle indicazioni
predisposte dall’Agenzia di controllo del sistema sociesanitaric lombardo;

-vigilanza sulle unita d'offerta sociali;

- gestione delie Conferenze di Coordinamento delle Strutture Sanitarie e Sociosanitarie acereditate a contratto ai
fini della condivisione degli indirizzi programmatori regionali & focali, del monitoraggio dei contratti, del
raggiungimento degli obiettivi di sistema.
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UOC 50501 SISTEMA INFORMATIVO E PROGRAMMAZIONE F
Esistente

L'attivita dell'SC Sistema Informative si articola nelle seguenti aree,

- Tecnologie Informatiche: settore rivolte alla gestione del sistemi di elaborazione e delle infrastrutture di
rete, nonché alla progettazione e sviluppo delle piattaforme tecnologiche; sono comprese in quest’area la
gestione dei sistemi di elaborazione centrali e dell'infrastruttura di rete, il coordinamento del fleet
management, la gestione della sicurezza, il supporto agli operatori, la verifica funzionale degli applicativi
in uso, la gestione di procedure di acquisto di benifservizi LT, il supporte alla Direzione Strategica per 1a
definizione e pianificazione di progetti di informatizzazione;

- Flussi Informativi e Basi Dati: settore rivolto alla gestione dei flussi informativi in entrata e uscita
dall'Agenzia. al mantenimento e sviluppoe del datawarehouse e dell elaborazione dei contenuti informativi;
in particolare: analisi di produzione & consumo di prestazioni sanitarie e sociosanitarie ai fini della
programmazione & del monitoraggic det contratti, gestione della banca dati assistiti (BDA), sviluppo di
procedure di analisi trasversale di fonti informative finalizzato all'elaberazione di indicatori di processo e
out come, il supporto tecnico nella gestione di database dipartimentali volti all ottimizzazicne di risorse ed
all'introduzione di nuove tecnalogie.

UOC 70101 QUALITA' APPROPRIATEZZA SERVIZ| SOCIO SANITARI F
Esistente

La strutiura svolge le funzioni di seguite indicate ed assicura il coordinamento e llindirizzo teenico
professionale alie strutiure semplici ad essa afferenti,

- predispone ed attua il piano annuale dei controlli su indicazione della Regione Lombardia - Agenzia dei
Conirolli;

- assicura la programmazione integrata con le altre articolazioni all'interno della stessa ATS,;

- assicura il controlio delle prestazioni erogate dai soggetti acereditati in ambito socio sanitario;

- garantisce la vigitanza, con attinenza anche ai procedimenti amministrativi, sul rispetto, da parte delle
strutture, dei requisiti (standard) strutturali e gestionali di esercizio e di accreditamento per I'erogazione
delie prestazioni socio sanitarie e il controllo delf’attuazione delle clauscle contrattuali sottoscritte dagli
erogatori con il SSR;

- assicura la vigilanza/ moniforaggio dei progetti finanziati su leggi di settore, sperimentazioni e progetti
innovativi;

- vigila sull'attivita delle unitd d’offerta socio assistenziali;

- assicura il supporto per 'acquisto delle prestazioni e dei servizi anche in collaborazione con la UOC
Programmazione Budget Acquisto Controllo.

Uos 91110 VIGILANZA STRUTTURE SOCIOSANITARIE VAL

Attivare come nuova da data approvazione POAS

La struttura svolge le funzioni seguenti:

- verifica dei requisiti gestionali. organizzativi e strutturali delle UdO socio sanitarie;

-vigilanza sul Servizi innovativi a carattere sperimentale promossi dalla Regione Lombardia,
- vigilanza sui requisiti di esercizio strutturali ed crganizzativo/gestionali delle UdQ sociali;

- rilevazione e valutazione di ulteriori aspetti aggiuntivi di qualitd, in particolare organizzativi e
gestionali.
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Uos 91110 VIGILANZA PRESTAZIONI SOCIOSANITARIE VAL
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La struttura svoige le funzioni seguenti:

_valuta ia coerenza tra classificazione dell’utente risultante dai flussi di rendicontazione/debito
informativo inviati all’ATS dalle Unita d'Offerta (Ud0) / Sperimentazioni e I'esito defia
valutazione/rivalutazione dell'utente effettuata dalle strutture;

-valuta I'appropriatezza assistenziale in base agli indicatori di controlio regionali;

-valuta 'evidenza dell'effettiva erogazione delle prestazioni pianificate dalle diverse figure
professionali;

- effettua controtlo dell’appropriatezza su segnalazione;

. effettua ulteriosi verifiche basate sui codici di risehio individuati ad inizic anno;

. eollahora nell'individuazione degli indicatori di qualitd delle Strutture Sociocassistenziaki.

uos 91110 VIGILANZA STRUTTURE E PRESTAZIONI SOQCIOSANITARIE VCS
Esistente

La struttura svolge le funzioni seguenti:

- verifica dei requisiti gestionali, organizzativi e strutturali delle Ud0 socio sanitarie;

-vigilanza sui Servizi innovativi a carattere sperimentale promossi dalla Regione Lombardia;

- vigitanza sui requisiti di esercizio strutturalt ed organizzativo/gestionali delle UdC sociali;

- rilevazione e valutazione di ulteriori aspetti aggiuntivi di qualitd, in particolare organizzativi
gestionali;

- verifica ie prestazioni erogate dalle Unita d'offerta socio-sanitarie {U.d.0.) / Sperimentazioni
valutando 'appropriatezza assistenziale in base agli indicatori di controtto regionali e la coerenza tra
classificazione dell’'utente risuftante dai flussi di rendicontaziong/debito informativo inviati all'ATS
dalle Unita ¢’ Offerta e I'esiio della valutazione dell’utente.

UoC 90001 ACCREDITAMENTO QUALITA' E RISK MANAGEMENT F
Esistente

La struttura assicura le funzioni di verifica in materia di accreditamento delle strutture sanitarie quale
strumento di tutela del Cittadino. attraverso la valutazione del livello di sicurezza ed operativits delle
Strutture Sanitarie che operano in nome e per conto del SSN.

La Normativa di riferimento é costituita dal D,P.R. 14.01.2997 che stabilisce i requisiti minimi
autorizzativi e dalle normative Regionali successivamente emanate.

Le principali funzioni assegpate sono:

- esercizio delie attivitd di controllo ai fini autorizzativi e di acereditamento sui requisiti strutturali &
arganizzativi gestionali di cui alla DGR 38133/1998 e s.n.i, In collaborazione con il Dipartimento di
lgiene e Prevenzione Sanitaria ( DIPS);

- il controllo periodico per il mantenimento dei requisiti ed il monitoraggio dei piani di adeguamento delle
strutture in collaborazione con il DIPS;

- la gestione della reportistica e dei debiti informativi verse la Regione nonché della banca dati delle
strutture accreditate ASAN;

- Ia struttura assicura inoltre 'atiuazione dei piani e progetti di Risk Management e del Sistema Qualia
promossi secondo le indicazioni regionali, assolvendo ai debiti informativi ministeriali e regionali.
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UoC 91020 PROGRAMMAZIONE BUDGET ACQUISTO CONTRGLLO F

Esistente

La struttura complessa, coadiuvata dalla SS Gestione Contratti, assicura le funzioni di negoziazione con le
strutture sanitarie e sociosanitarie accreditate a contyatto nonché it coordinamento delic afiivitd
amministrative inerenti la programmazione integrata e monitoraggic degli interventi in ambito sociale. In
particoiare assicura le seguienti funzioni:

- ia collaborazione con la UOC Economica Finanziario per la redazione del Bilancic di previsione, del
Consuntivo e per la compilazione dei Conti Econormici Trimestrali per quanto di competenza ;

- a stipula dei contratti con gli Enti gestori delle strutture sanitarie e socio sanitarie e relative
monitoraggio;

- Iz stipula dei contratti e delle convenzioni con gli enti cainvolti nei diversi processi di sperimentazione
regionale e relativo monitoraggio;

- il monitoraggio delle attivita dei Piani di Zona e dells spesa sociale;

- la gestione del processo amministrativo finalizzato all'erogazione al territoric del FNPS, del FSR e del
FNA agli Uffici di Piano ¢ la relativa attivita di monitoraggio;

- la gestione del processo amministrativo conseguente all'assegnazione di ulteriori risorse che a livello
nazionale o regionale vengono riconosciute alla Direzione Socio sanitaria per I'attivazione diinterventi
progettuali specifici afferentt I'area sociosanitaria;

- la gestione amministrativa e ia predisposizione di atti attinenti la Direzione Sacio sanitaria;

- l'assolvimento dei debiti informativi nei confronti della Regione.

uos 91020 GESTIONE CONTRATT!
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Assicura le seguenti funzioni:

- predisposizione dei contratti con gli Enti gestori delle strutture sanitarie € sacio sanitarie e relativo
moenitoraggio;

- predisposizione dei contratti & delle convenzioni con gli enti coinvolti nei cdiversi processi di
sperimentazione regionale e relativo monitoraggio;

- IFassolvimento dei debiti informativi nei confronti della Regione;

- fa predisposizione di atti amministrativi attinenti la Direzione Socio sanitaria,

UOSD 91120 NUCLEC OPERATIVO DI CONTROLLO PRESTAZION| SANITARIE
Esistente

Il Nucleo Operativo di Controllo svolge attivita di verifica & controllo delle prestazioni erogate dalle
strutture sanitarie pubbliche e private acereditate. | controlli hanno lo scopo di accertare che le attivita
oggetto di contratto tra I'ATS e gli erogatori si svolgano conformemente ai criteri di appropriatezza in
coerenza con ie indicazioni deff' Agenzia dei Controlli regionale,

Di seguito si riportana Ie funzioni assicurate dalia struttura:

- verifica dei ricoveri ospedalieri con particolare riferimento alla carretta modalita organizzativa (ordinario,
DH o ambulatoriale, congruenza delia codifica delle diagnosi e degli interventi eseguiti e riportati sulla
SDO, la correttezza e completezza della documentazione clinica ospedaliera;

- controllo specialistica amhulatoriale in particolare: corretta modalitd di erogazione e codifica delle
nrestazioni, corretia compiiazione e tenuta della documentazione clinica. menitoraggio tempi d'attesa;
- verifica attivitd di psichiatria e di neurapsichiatria infantile: appropriatezza e congruenza delle
prestazioni erogate datle strutture delie residenzialitd e semi-residenzialita psichiatrica, corretta
rappresentazione e rendicontazione delle presiazioni erogate dai CPS, progetti innovativi;

- supporto alle attivitd di controllo e monitoraggio delle prescrizioni ed etogazioni di farmaci.
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Direzione Sociosanitaria

Sociali (PIPSS) s . S Sy
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

Il Dipartimento svolge le funzioni finalizzate a garantire la realizzazione di una “rete integrata” d’'offerta sanitaria e
sociosanitaria in raccordo con il sistema dei Servizi sociali di competenza delle autonomie locali con I'obiettivo di
garantire I'erogazione di prestazioni adeguate ai bisogni, assicurare la continuita assistenziale, migliorare
I'accessibilita ai servizi. A tal fine il Dipariimento promuave o sviluppo delle competenze necessarie per 'analisi &
il monitoraggio clinico-epidemiologico della salute, dei percorsi di cura, dell'adeguatezza delle prestazioni, anche
in termini di esiti e outcome clinico-funzionali i rapporto alle atiese dei cittadini. Queste attivita, finalizzate al
governo della domanda, sono orientate ad ottimizzare la programmazione dell'offerta in raccordo con il
Dipartimento PAAPSS e con il Dipartimento funzionale Programmazione Budget Sociosanitario e Sociale secondo
criteri di appropriatezza e di equitd ed a promuovere Fimplementazione di processi di raccordo tra | soggetti della
rete dei servizi sanitari, sociosanitari e socic assistenziaii e la reale presa in carico in patticelare delle persone che
presentanc bisogni complessi che richiedono un approceio multidisciplinare e di lunga durata.

Le Strutture Complesse afferenti al Dipartimento seno in numero inferiore a quattro per fe motivazioni di seguito
enunciate:

« ridotte “dimensioni” delf'Agenzia in termini ¢i risorse umane gia richiamate in premessa;

« volonta di predisporre un POAS compatibile con il guadro di risorse di sistema;

+ intento di non parcellizzare le” linee di comande™ nelf organizzazione € nella programmazione salvaguardando
Funitarieta delle linee di attivita professicnale.

l.e principali funzioni assegnate al Dipartimento PIPSS sono le seguenti:

- raccordo tra il sistema dei servizi sociosanitari e sociali coordinando la programmazione € ia realizzazione degli
interventi e valutandone i risultati secondo criter] ed indicatori condivisi; questa funzione si realizza attraverso il
raccordo con il Dipartimento PAAPSS nell'ambito della negoziazione con le strutture acereditate, con gli Uffici di
Piano dei Comuni neffambito delfe attivita di programmazione dei servizi sociali. con le associazioni di categoria.
volontariato e terzo settore nell'elaborazione di iniziative e progetti di coliaborazione;

- coordinamente e monitoraggio delle progettualita innovative nell'ambito dell'offerta di servizi di integrazione tra le
reti sociosanitaria e sociale con particolare riferimento a misure a sostegno delta famiglia e dei suoi componenti
fragili, sperimentazioni per area famiglia € minori ivi compresa I'area della tutela minorile e della neuropsichiatria
infantile, progetti specifici per le dipendenze e nelf'area della salute mentale, interventi di conciliazione famiglia
lavoro, altri interventi regionali nell'ambito del sostegno al reddito e autonomia, modelli innovativi di presa in
carico in grado di integrare le diverse risposte ai bisogni complessi degli utenti fragili;

- governo della presa in carico e dei percorsi assistenziali attraverso 'adozione di sistemi informativi integrati
orientat all'analisi epidemiologica dei bisogni e alt'identificazione dei target di popolazione priaritari,
Fimpiementazione di protocolli e procedure, in raccordo con i dipartimenti Cure Primarie e PAAPSS, per il governo
della presa in carico e per assicurare Ia continuita assistenziale in tutta fa fillera dei servizi sanitari, sociosanitari e
soclali assicurando la libera scelta tra gli erogatari, la definizione, in accordo con le indicazioni regionali, dei criteri
e delie modalitad di attuazione della valutazione multidimensionale e personalizzata del bisogno e secondo principi
di appropriatezza e di equita.

1l Dipartimento promuove inoltre iniziative formative e informative neli'ottica di sviluppare, nel sistema, una cultura
volta a superare la frammentarieta dei percorsi e interviene direttamente nella gestione di eventuali casi
complessi, che nan trovino percorsi adeguati af’interno delle reti degli erogatori.

Nello svalgimento delle funzioni di integrazione tra il sistema dei servizi sociosanitari e sociali il dipartimento si
raccorda can il Dipartimento Funzionale Programmazione Budget Scciosanitario e Sociale e si avvale della “cabina
di regia" costituita ai sensi dell’art. 6 comma 6 delfa L.R. 11 agosto 2015 n. 23 con funzioni consultive rispetto alle
attivita del dgipartimento stesso.

Afferiscono al Dipartimento le sirutture complesse (SC) e semplici dipartimentali (SSD) che assicurano la lettura
dei bisogni e dell'offerta di prestazioni ai fini deila programmazione e della valutazione dei servizi nonché ke attivita
finalizzate all'implementazione delle misure e dal progetti sperimentali regionali ed alla governance della rete delle
strutture accreditate e a contratto.
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uoc 71001 FAMIGLIA E RETI SOCIOSANITARIE VAL F
Esistente

Assicura le seguenti funzioni:
- analisi e valutazione dei bisogni ai fini della programmazione sociosanitaria e sociale attraverso lettura

sistematica dei flussi delle strutiure socio-sanitarie e sociali, degli esiti delle misure e progetti, delle
attivita di vigilanza monitoraggio delle risorse del tesritario;

- attuazione Sperimentazioni e Misure promosse dalta DG Welfare neif'area Famiglia: progetii sperimentali
consuktori, Reti Antiviolenza, Reti Immigrazione, pratocolit Tutela Minori;

- attuazione progetti e sperimentazioni reti promosst da DG Reddito e Autonomia: bonus famiglia, Reti di
Conciliazione, finanziamenti per interventi strutturali;

- governance dei percorsi di cura e integrazione Rete Strutture accreditate area Famiglia;

- governance dei percorsi di cura e integrazione Rete Strutture accreditate area Dipendenze;

- collaborazione con la Cabina di Regia.

UOC 71002 FAMIGLIA FRAGILITA' E RETI SOCIOSANITARIE VCS F
Esistente

Assicura le seguenti funzioni:

- analisi e valutazione dei bisogni ai fini della programmazione sociosanitaria e sociale atiraverso lettura
sistematica dei flussi delle strutture socio-sanitarie e sociali, degli esiti delie misure e progetti, delle
attivita di vigitanza monitoraggic delle risorse del territario;

- attuazione Sperimentazioni e Misure promosse dalla DG Welfare nel'area Famiglia e Fragilita: progetti
sperimentali consultori, Reti Antiviolenza, Reti Immigrazione. protocolli Tutela Minori, RSA Aperta, Cure
Intermedie, ...;

- attuazione progetti e sperimentazioni reti promossi da DG Reddito € Autonomia: bonus famiglia, Reti di
Conciliazione, finanziamenti per interventi strutturali;

- governance dei percorsi di cura e integrazione Rete Strutture accreditate area Famiglia e Fragilita;

- governance dei percorsi di cura e integrazione Rete Strulture accreditate area Dipendenze,

- collahorazione con la Cabina di Regia.

UOSD 73001 INTEGRAZIONE PERCORSI FRAGILITA'
Esistente

Assicura le seguenti funzioni:

- analisi quantitativa e qualitativa dei bisogni delle persone fragili e delle loro famiglie e delle prestazioni
erogate a supporto defla programimazione sanitaria, socio-sanitaria e sociale integrata;

- implementazione e monitoraggio delle sperimentazioni e Misure promosse dalla DG Welfare neli’area
Fragilita;

- promozione della realizzazione di percorsi di valutazione muitidimensicnale e di presa in carico della
persona fragile e delia sua famiglia nella Rete Strutiure accreditate al fine di garantire fa continuita delle
cure.

UQSD 73101 INTEGRAZIONE PERCCORSI DISABILITA'
Esistente

Assicura le seguenti funzioni:

- analisi guantitativa e qualitativa dei bisogni delle persone con disahilita e delle loro famiglie e delle
prestazioni erogate a supporto della programmagzione sanitaria, socio-sanitaria e sociale integrata;

- implementazione di progetti innovativi di carattere sperimentate promossi dalle Direzioni Regionali ad
integrazione delf'offeria;

- promozione dei percorsi di valutazione multidimensionale e di presa in carico della persona con
disabilita al fine di garantire ia continuitd delle cure nella rete delle strutture accreditate.
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000041,

PROPOSTA POAS FUNZIONALE

AZIENDALE

DIPARTIMENTO FUNZIONALE PROGRAMMAZIONE BUDGET SOCIOSANITARIO E SOCIALE - %

uoc

uoC

uoc

uoC

uoc

uoc

uocC

uoc

50501

70101

71001

71002

81301

83001

90001

81020

SISTEMA INFORMATIVO E PROGRAMMAZIONE
QUALITA' APPROPRIATEZZA SERVIZI SOCIO SANITARI
FAMIGLIA E RETI SOCIOSANITARIE VAL

FAMIGLIA FRAGHLITA' E RETI SOCIOSANITARIE VCS
MEDICINA PREVENTIVA NELLE COMUNITA
ASSISTENZA MEDICA DI BASE

ACCREDITAMENTO QUALITA' E RISK MANAGEMENT .

PROGRAMMAZIONE BUDGET ACQUISTC CONTROLLO
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FUNZIONIGRAMMA DIPARTIMENTI FUNZIONALI

AZIENDALE

Direzione Sociosanitaria

DIPARTIMENTO FUNZIONALE PROGRAMMAZIONE BUDGET SOCIOSANITARIO E SOCIALE -
da data approvazione POAS

It Dipartimente funzionale Programmazione Budget Sociosanitaric e Sociale assicura il supporto tecnico per la gestione,
monitoraggic e valutazione della corretta alfocazione delle risorse economiche finalizzate alla realizzazione dei percorsi di cura
integrati e la presa in carica del paziente nelle rete del servizi sanitari, sociosanitari e socig-assistenziali costituita dagh
erogatori pubblici e privati accreditati a contratto. Lo strumento della negoziazione con ke strutture sanitarie e sociosanitarie
costituisce infatti una leva efficace per respansabilizzare gli erogatori nella realizzazione di percorsi di cura integrati
muitidisciplinari garantendo la presa in carico e fa continuita delle cure, Fappropriatezza delle prestazioni, la compatibiliia con
{'equilibrio economico di sistema. A tal fine il diparimento si raccordz con le articolazioni organizzative dei Dipartimenti di
igiene e Prevenzione Sanitaria, PAAPSS, PIPPS e Cure Primarie nelle fasi di definizione della programmazione dei budget
economici per L'erogazione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie, di monitoraggio delle prestazioni erogate attraverso i
flussi informativi, di verifica della compatibilitd economica secondo le indicazioni regionali.

|| dipartimento inoltre si raccorda con gli Uffici di Piano e con le articolazioni aziendal interessate nell'elaborazione,
monitoraggio e rendicontazione dei piani di riparto dei fondi sociali (Fondo Nazionaie Politiche Sociali, Fendo non
Autosufficienza, Fondo Sociale Regionale), nell'allocazione e nel monitoraggio delle risorse destinate all'attuazione dei progetti
e delle sperimentazioni regionati & statali, nella gestione di cast complessi che richiedono spegific interventi non realizzahili
neila rete delle strutture a contratto. Ai fini dell'integrazione tra ¥ sistema dei servizi sociosanitari e sociali il direttore del
Dipartimento partecipa alla Cabina di Regia costituita ai sensi delf'art. 6 comma 6 defla L.R. 11 agosto 2015 n. 23.

uoc 50501 SISTEMA INFORMATIVO E PROGRAMMAZIONE

Monitoraggio e valutazione della produzione e dei consumi di prestazioni sanitarie e sociosanitarie ai fini
della programmazione di budget

uoc 70101 QUALITA' APPROPRIATEZZA SERVIZE SOCIOQ SANITARI

Monitoraggio e valutazione delle attivitd di controlic sulle strutture sociosanitarie ai fini della
nrogrammazione di budget

uoc 71001 FAMIGLIA E RETI SOCIGSANITARIE VAL

Monitoraggio e valutazione delle misure e sperimentazione in ambito socio sanitario e sociale ai fint della
programmazione di budget

uocC 71002 FAMIGLIA FRAGILITA' E RETI SOCIOSANITARIE VCS

Monitoraggio e valutazione delle misure e sperimentazione in ambito socio sanitario e sociale al fint defla
programmazione di budget

uoC 81301 MEDICINA PREVENTIVA NELLE COMUNITA

Manitoraggio e valutazione degli interventi di prevenzione e screening  ai fini della programmazione di
budget

UGG 83001 ASSISTENZA MEDICA DI BASE

Monitoraggio e valutazione degli interventi dell’ambito del Creg ai fini della programmazicne di budget con
le strutture sanitarie

uocC 90001 ACCREDITAMENTO QUALITA' E RISK MANAGEMENT

Monitoraggio e valutazione delle attivitd di controlio sulle strutture sanitarie ai fini deffa programmazione di
budget

ucc 91020 PROGRAMMAZIONE BUDGET ACQUISTO CONTROLLO

Monitoraggio dei contratti in termini di risorse ed obiettivi con le strutture sanitarie e sociosanitarie
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PROPOSTA POAS

Direzione Generale

Direzione Generale

SDGOL Staff della Direzione Generale

UoC 50601 CONTROLLO DI GESTIONE
Esistente

STF 51101 UFFICIO SINDACI E ATTIVITA DIREZIONALI

Attivare come nuova da data approvazione POAS

STF 52801 SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE

Esistente

UOC 86001 DISTRETTO VALTELLINA ALTO LARIO

Attivare come nuova da data approvazione POAS

UoC 86002 DISTRETTO VALCAMONICA

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Direzione Amministrativa

Direzione Amministrativa

DAMO1 Dipartimento Amministrativo, di Controllo e degli Affari Generali e Legali BT
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvaziong POAS

UOC 50201 AFFARIGENERALI E LEGAL!

Esistente

UOC 51301 GESTIONE RISORSE UMANE
Esistante

UOC 52001 ECONOMICO FINANZIARIO
Esistente

UOC 52401 GESTIONE RISORSE PATRIMONIALI E STRUMENTALI
Esistente
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UQSD 54101 SISTEMA DEI CONTROLLI INTERNI
Attivare come nuova

Direzione Sanitaria

DCPO1 Dipartimento delle Cure Primarie
ESISTENTE

UOC 83001 ASSISTENZA MEDICA DI BASE
Esistente

uos 83010 CURE PRIMARIE VCS

Esistente

uos 83010 CURE PRIMARIE VAL

Attivare come nuova

UOSD 83020 MONITORAGGIO PROGRAMMAZIONE CURE PRIMARIE

Attivare come nuova

UCC 85001 ASSISTENZA FARMACEUTICA

Esistente

ugos 85002 SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE VAL
Attivare come nuova

Uos 85003 SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE VCS
Esistente

DPMO1 Dipartimehto di igiene & Prevenzione sanitaria
ESISTENTE

000041,

da data approvazione POAS

Direzione Sanitaria

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

Direzione Sanitaria

UOSD 80101 PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE DEI FATTOR! DI RISCHIO COMPORTAMENTALI

Attivare come nuova

UosD 80102 MEDICINA DELLO SPCORT
Esistente
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UOC 84101 IGIENE E SANITA PUBBLICA, SALUTE-AMBIENTE

Esistente

uos 81102 IGIENE SANITA PUBBLICA VALT

Esistente

Uos 81103 IGIENE SANITA PUBBLICA MAL

Attivare come nuova

uos 81104 IGIENE SANITA PUBBLICA VCS

Attivare come nuova

UOC 81201 IGIENE ALIMENTI E NUTRIZIONE

Attivare come nuova

Uos 81202 IGIENE ALIMENTI NUTRIZIONE VAL
Esistente

uos 81203 IGIENE ALIMENTI NUTRIZIONE VCS

Esistente

UOC 81301 MEDICINA PREVENTIVA NELLE COMUNITA

Esistente

uos 81310 SCREENING

Esistente

uos 81330 PREVENZIONE £ CONTROLLO MALATTIE INFETTIVE

Attivare come nuova

UoC 81401 LABORATORIO DI PREVENZIONE

Attivare come nuova

ucs 81410 MICROBIOLOGIA

Esistente

mercaledi 4 gennaio 2017 Pagina 3di 7

00004 ][,{;1,

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS



Udte 81501 PREVENZIONE £ SICUREZZA AMBIENT! DI LAVORO

Esistente

Uos 81802 PREVENZIONE E SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO VCS

Esistente

UoCc 81510 IMPIANTISTICA
Esistente

DPVO1 Dipartimento Veterinario ¢ Sicurezza degli Alimenti di origing animale
ESISTENTE

UOC 82001 SANITA' PUBBLICA VETERINARIA VCS
Esistente

uQs 82102 AREAAVCS
Esistente

uos 82203 AREABVCS
Esistente

uos 82302 AREACVCS
Esistente

UOC 82101 SANITA ANIMALE [AREA A]

Esistente

06004 14

Direzione Sanitaria

UOC 82201 IGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZAZIONE, CONSERVAZIONE E

TRASPORTO DEGLI ALIMENTI DE ORIGINE ANIMALE (AREA B)

Esistente

Uosh 82202 FILIERA ALIMENTARE
Esistente

UOC 82301 IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONE ZOOTECNICHE (AREA C)

Esistente
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uosh

uosD

uosD

UosD

uosD

uoc

SDS01

STF

STF

STF

82401 IGIENE URBANA

Attivare come nuova

82501 DISTRETTO VETERINARIO OVEST VALT

Esistente

82502 DISTRETTO VETERINARIO CENTRQ VALT
Esistente

82503 DISTRETTO VETERINARIQ EST VALT

Esistente

82504 DISTRETTO VETERINARIO MAL
Esistente

82505 DISTRETTO VETERINARIO VCS
Esistente

Staff della Direzione Sanitaria

51201 RICERCA E SVILUPPO PROGETTI

Attivare come nuova

531202 SORVEGLIANZA SANITARIA E BENESSERE ORGANIZZATIVO

Attivare come nuova

93001 EPIDEMIOLOGIA
Esistente

Direzione Sociosanitaria

DACOL - Dlpartlmento per la Programmazaone, Accreditamento Acqmstc delie Prestaz!onl Sanitar e

uoc

mercoledi 4 gennaio 2017

Sociosanitarie (PAAPSS)
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE

50501 SISTEMA INFORMATIVO E PROGRAMMAZIONE
Esistente
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000041144

da data approvazione POAS

Direzione Sanitaria

da data approvazicne POAS

da data approvazione POAS

D:reznone Socuosamta na

da data approvazione POAS
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UOC 70101 QUALITA' APPROPRIATEZZA SERVIZI SOCIO SANITARE F
Esistente

UGS 91110 VIGILANZA STRUTTURE SOCIOSANITARIE VAL

Attivare come nuova da data approvazione POAS

uos 91110 VIGILANZA PRESTAZIONI SOCIOSANITARIE VAL

Attivare come nuova da data approvazione POAS

uos 91110 VIGILANZA STRUTTURE E PRESTAZION| SOCIOSANITARIE VC3

Esistente
UOC 90001 ACCREDITAMENTO QUALITA' E RISK MANAGEMENT F
Esistente
UOC 91020 PROGRAMMAZIONE BUDGET ACQUISTO CONTROLLO F
Esistente

UGS 91020 GESTIONE CONTRATTI

Attivare come nuova da data approvazione POAS

UOSD 91120 NUCLEO OPERATIVO DI CONTROLLO PRESTAZIONI SANITARIE
Esistente

Direzione Sociosanitaria
DIPOL1  Dipartimento della Programmazions per I'Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con guel
Sociali (PIPSS) - R I P
DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

UoC 71001 FAMIGLIA E RETI SOCIOSANITARIE VAL F
Esistente

UuoC 71002 FAMIGLIA FRAGILITA' E RETI SOCIOSANITARIE VCS F
Esistente

U0sD 73001 INTEGRAZIONE PERCORSI FRAGILITA'

Esistente
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UoSD 73101 INTEGRAZIONE PERCORS! DISABILITA'

Esistente
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