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Con l'assistenza del Segretario Riccardo Perini

Su proposta dell'Assessore Guido Bertolaso

Oggetto

AGGIORNAMENTO DEL PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO (POAS) 2022-2024
DELL'AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE (ASST) BRIANZA

Si esprime parere di regolaritd amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, L.r. n.17/2014:
Il Direttore Generale Mario Giovanni Melazzini

| Dirigenti Vittorio Russo Alberto Giovanni Ambrosio Giuliana Sabatino Danilo Cereda Ida Fortino Clara Sabatini
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VISTO il decreto legislativo 30.12.1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421" ed in particolare:
- I'arficolo 2, con il quale sono state definite le competenze regionali in
materia sanitaria;
I'articolo 3 e seguenti contenenti indicazioni inerenti le caratteristiche e le
peculiarita della Aziende Sanitarie, i principi a cui le stesse devono
informare la propria aftivitd, nonché gli organi dell’Azienda e le relative
competenze;

VISTA la legge regionale 30.12.2009, n. 33, recante “Testo unico delle leggi

regionali in materia di sanita”, come modificata con legge regionale n. 22 del

14.12.2021, ed in particolare:
I'art. 7, c. 2 ai sensi del quale le ASST sono dotate di personalitd giuridica di
diritto pubblico e di autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale,
contabile, gestionale e tecnica e concorrono con tutti gli altri soggetti
all’erogazione dei LEA e di eventuali livelli aggiuntivi definiti dalla Regione
con risorse proprie, nella logica della presa in carico della persona, anche
aftraverso articolazioni organizzative a rete e modelli integrati tra ospedale
e territorio;
I'art. 17, c. 2, ai sensi del quale ogni fre anni, a seguito dellemanazione
degli indirizzi di programmazione per I'anno successivo, le ATS e tutti |
soggetti erogatori di diritto pubblico contrattualizzati con il SSL
sottopongono il POAS allapprovazione della Giunta regionale, che pud
richiedere modifiche; al medesimo comma e stabilito inolire che il POAS
pud essere aggiornato annualmente qualora subentrino esigenze
particolari e che i POAS e relativi aggiornamenti sono, di norma, approvati
dalla Giunta regionale entro i sessanta giorni successivi alla presentazione;
l'art. 17, c. 4, lettera a), che comprende il Piano di Organizzazione
Aziendale Strategico adottato dalle ASST tra i provvedimenti soggetti a
controllo da parte della Giunta Regionale nellambito delle disposizioni di
cui all'art. 4, c. 8, dellalegge n. 412 del 30.12.1991;

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

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

RICHIAMATE le DGR:
n. XI/6278 del 11.04.2022 con la quale, a seguito di parere della
commissione consiliare sono state approvate le linee guida regionali per
l'adozione dei POAS delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS), delle Aziende
Socio Sanitarie Territoriali (ASST), delle Fondazioni Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico della Regione Lombardia e
dell’Agenzia Regionale Emergenza e Urgenza (AREU);
n. XlI/1827 del 31.01.2024 recante “Determinazione in ordine agli indirizzi di
programmazione del SSR per I'anno 2024 - (di concerto con |l
vicepresidente Alparone e gli Assessori Lucchini e Fermi)”;
n. Xl/2966 del 5.08.2024 recante “Ulteriori determinazioni in ordine agli
indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2024 - terzo provvedimento
(di concerto con l'assessore Lucchini);

VISTA la nota prot. DGW n. G1.2024.0024531 del 21.06.2024, con la quale si
comunicava agli Enti del SSR la possibilitd di  presentare richiesta di
aggiornamento del POAS vigente, specificando, mediante dettagliata relazione,
le motivazioni e le esigenze di modifica;

RICHIAMATA la DGR n. XII/1484 del 04.12.2023, con la quale e stato approvato il
Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022-2024 dell’ ASST Brianza;

VISTO Ia delibera n. 769 del 01.08.2024 con il quale il Direttore Generale dell’ ASST
Brianza ha presentato, in data 02.08.2024 prot. n G1.2024. 0031008, framite la
piattaforma POAS Web, come previsto dalle Linee Guida, la proposta di
aggiornamento del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022-2024;

CONSIDERATE le motivazioni della proposta di aggiornamento del POAS 2022-2024
indicate nella relazione parte integrante della sopracitata deliberazione;

VISTA |la comunicazione a mezzo mail della Direzione Generale Welfare del
18.12.2024, con la quale, acquisiti i pareri delle competenti UU.OO, la Direzione
Generale Welfare ha comunicato I'esito dell'istruttoria tecnica relativa alla
proposta di aggiornamento POAS 2022-2024 chiedendo contestualmente Ia
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formulazione di una nuova proposta;

VISTO altresi la delibera n. 1215 del 19.12.2024 del Direttore Generale dell’ ASST
Brianza inoltrata in pari data, prot. n. G1.2024.0047734, tramite la piattaforma
POAS Web che prevede la riadozione dell’aggiornamento 2024 del POAS 2022-
2024;

RILEVATO che la predetta proposta di POAS risulta coerente con le linee guida
vigenti e le indicazioni trasmesse con nota DGW protf. G1.2024.0024531 del
21.06.2024;

PRECISATO che, come indicato nelle citate linee guida, in caso di difformita tra
quanto contenuto nella parte descrittiva del POAS e I'organigramma approvato,
generato dalla piattaforma POAS WEB, sard ritenuto sempre prevalente |l
predetto organigramma;

EVIDENZIATO che, come indicato nelle citate linee guida, il POAS ha funzione
programmatoria € non autorizzatoria e pertanto nessun ulteriore onere finanziario
deriverda a carico di Regione a seguito della sua approvazione;

STABILITO che il modificato assetto organizzativo ha decorrenza dalla data di
approvazione del presente provvedimento, fatte salve diverse indicazioni
espressamente contenute nell’ organigramma;
VISTA la L.r. 20/2008 “Testo Unico delle leggi regionali in materia di organizzazione
e personale” e le successive modifiche ed integrazioni, nonché i provvedimenti
organizzativi della Xll legislatura;
VAGLIATE ed assunte come proprie le predette valutazioni;
All'unanimita dei voti, espressi nelle forme dilegge;

DELIBERA
1. di approvare I'aggiornamento del Piano di Organizzazione Aziendale

Strategico proposto con delibera n. 1215 del 19.12.2024 dal Direttore Generale
dell’ ASST Brianza di cui ai seguenti Allegati, parti integranti del presente atto:
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“Allegato A", costituito dalla citata delibera n. 1215 del 19.12.2024,
completo della parte descrittiva e dei relativi allegati;

“Allegato B"”, costituito dall’Organigramma generato dalla piattaforma
POAS WEB;

2. di precisare che il POAS ha funzione programmatoria e non autorizzatoria e
pertanto nessun ulteriore onere finanziario deriverd a carico della Regione a
seguito della sua approvazione;

3. di precisare alfresi che in caso di difformita tra quanto contenuto nella parte
descrittiva del POAS e I'organigramma approvato, generato dalla piattaforma
POAS WEB, sara ritenuto sempre prevalente il predetto organigramma;

4. di stabilire che le modifiche approvate hanno decorrenza dalla data di
approvazione del presente provvedimento, fatte salve diverse indicazioni
espressamente contenute nell’ organigramma;

5. di attestare che il presente provvedimento non € soggetto alla pubblicazione
di cui agli artt. 26 e 27 del d.Igs. 33/2013.

IL SEGRETARIO
RICCARDO PERINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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Del i bera. 0001215. 19- 12- 2024

Oggetto: Approvazione della proposta di revisione del Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico (P.O.A.S.) 2022-2024 dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale della Brianza e
contestuale revoca della deliberazione n. 769 del 1.08.2024.

Ufficio Proponente: S.C. Affari Generali e Legali
Istruttore della pratica: Mattia Longoni
Responsabile del procedimento: Mattia Longoni

Dirigente dell’Ufficio Proponente: Mattia Longoni

La delibera comporta impegno di spesa: No

Modalita di Pubblicazione: INTEGRALE

Proposta N° 1372 del 19-12-2024

con valore di attestazione di regolarita amministrativa ai sensi del D.Lgs. n.123/2011, conservata agli atti del presente
procedimento.

Attestazione di regolarita economico-contabile

Dirigente della S.C. Bilancio, Programmazione . . e . .
. . e verifica di regolarita economica non prevista
Finanziaria e Contabilita:

Attestazione di regolarita dell'iter istruttorio

Dirigente della S.C. Affari Generali e Legali: Mattia Longoni

Il presente atto é stato firmato dal Direttore Generale, acquisiti i seguenti pareri:
Direttore Amministrativo Ivan Alessandro Mazzoleni

Direttore Sanitario Michele Sofia

Direttore Sociosanitario Antonino Zagari

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) della Brianza
Via Santi Cosma e Damiano, 10, 20871 — Vimercate (MB)
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Oggetto: Approvazione della proposta di revisione del Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico (P.O.A.S.) 2022-2024 dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale della Brianza e
contestuale revoca della deliberazione n. 769 del 1.08.2024.

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta del DIRETTORE della S.C. Affari Generali e Legali

RICHIAMATA la deliberazione aziendale n. 1 del 14.01.2021, di presa d'atto della D.G.R. n.
X1/3952 del 30.11.2020, avente ad oggetto "Determinazioni in ordine all'attuazione dell'art. 19
della Legge Regionale n. 23/2019", di costituzione dall'l.01.2021 dell'Azienda Socio Sanitaria
Territoriale (ASST) della Brianza, nonché di presa d'atto dei Decreti della D.G. Welfare nn. 16667 e
16668 del 31.12.2020, di assegnazione all'ASST della Brianza del personale, dei beni immobili,
mobili e mobili registrati;

RICHIAMATO, altresi, il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm.ii, ed in particolare 1’art. 2 con
il quale sono definite le competenze regionali in materia sanitaria e I’art. 3 e seguenti, con cui sono
state date indicazioni inerenti le caratteristiche e le peculiarita delle aziende sanitarie, 1 principi a cui
le stesse devono informare la propria attivita, individuando gli organi dell’azienda e le relative
competenze, gli ulteriori organismi e 1’articolazione distrettuale;

VISTA la L.R. 30 dicembre 2009, n. 33, ad oggetto “7esto unico delle leggi regionali in materia di
sanita”, come modificata dalla L.R. 11 agosto 2015 n. 23 e ss.mm.ii. e, da ultimo, dalla L.R. 14
dicembre 2021, n. 22, ad oggetto “Modifiche al titolo I e al Titolo VII della legge regionale 30
dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi in materia di sanita)”, ed in particolare:

- gli artt. 6 e 7, che precisano la natura giuridica ed 1 principi organizzativi relativi,
rispettivamente, alle ATS ed alle ASST;

- Dart. 17 “Organizzazione dei soggetti afferenti al servizio socio sanitario lombardo” ed in
particolare i seguenti commi:

- c. 2, ai sensi del quale ogni tre anni, le ATS e tutti 1 soggetti erogatori di diritto pubblico
contrattualizzati con il SSL, presentano alla Giunta regionale il Piano di Organizzazione
Aziendale Strategico (P.O.A.S.);

- c. 3, nel quale ¢ stabilito che le linee guida regionali per la redazione dei P.O.A.S. sono
approvate dalla Giunta regionale previo parere della competente Commissione consiliare,
del Consiglio delle autonomie locali e dei rappresentanti delle associazioni regionali delle
autonomie locali;

- c¢. 4, che ricomprende i P.O.A.S. tra i provvedimenti soggetti alle procedure di controllo di
cui all’art. 4, c. 8 della Legge n. 421/1991;

PRESO ATTO degli atti di programmazione e degli indirizzi strategici assunti da Regione
Lombardia con:
- D.CR. n. XI/64 del 10 luglio 2018, “Programma regionale di sviluppo della XI
Legislatura’;

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) della Brianza
Via Santi Cosma e Damiano, 10, 20871 — Vimercate (MB)
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- D.G.R. n. XI/2498 del 26 novembre 2019, che ha approvato la proposta di Piano Socio
Sanitario Integrato Lombardo 2019-2023 ed avviato l’iter per ’approvazione del Piano
stesso, al fine di acquisire parere consultivo da parte dell’osservatorio Integrato del SSL ai
sensi dell’art. 5, c. 14, L.R. n. 33/2009, preventivamente alla trasmissione al Consiglio
regionale;

= D.G.R. n. 5941 del 7 febbraio 2022, “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio
sanitario e sociosanitario per [’esercizio 2022 - quadro economico programmatorio”;

- D.G.R. n. XI/6278 dell’11 aprile 2022, “Linee guida regionali per l'adozione dei Piani di
Organizzazione Aziendale Strategici (POAS) delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS),
delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST) delle Fondazioni Istituti di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico della Regione Lombardia e
dell’Agenzia Regionale Emergenza e Urgenza (AREU)”;

- D.G.R. n. XI/6387 del 16 maggio 2022, “Determinazioni in ordine agli indirizzi di
programmazione per l’anno 2022”;

- D.G.R. n. XI/7758 del 28 dicembre 2022, “Determinazioni in ordine agli indirizzi di
programmazione del SSR per l’anno 2023 — (di concerto con il vicepresidente Alparone e
gli assessori Lucchini e Fermi)”,;

= D.C.R. n. XII/42 del 20 giugno 2023, “Programma regionale di sviluppo sostenibile della
XII Legislatura”;

- D.G.R. n. XII/1518 del 13 dicembre 2023, che ha approvato la proposta di Piano Socio
Sanitario Integrato Lombardo 2023-2027;

- D.G.R. n. XII/1827 del 31.01.2024, “Determinazioni in ordine agli indirizzi di
programmazione del SSR per ’anno 2024 — (di concerto con il vicepresidente Alparone e
gli assessori Lucchini e Fermi)”

- D.C.R. n. XII/395 del 25 giugno 2024, “Piano Sociosanitario Integrato Lombardo 2024-
2028,

- D.G.R. n. XI1I/2966, “Ulteriori determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione
del SSR per ’anno 2024- terzo provvedimento”

DATO ATTO che:

- con deliberazione n. 937 del 09/11/2023, ad oggetto “Approvazione della revisione del Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico (P.O.A.S.) 2022-2024 dell’Azienda Socio Sanitaria della
Brianza”, questa ASST ha provveduto all’approvazione del nuovo POAS in recepimento delle
variazioni nell’assetto territoriale ed organizzativo conseguite all’afferimento di strutture territoriali
all’ASST della Brianza, in ragione della trasformazione dell’allora ASST di Monza in Fondazione
IRCCS San Gerardo dei Tintori;

- successivamente, con deliberazione n. XI1/1484 del 4/12/2023, ad oggetto “Modifiche al Piano di
organizzazione aziendale strategico (POAS) dell’Azienda Socio Sanitaria territoriale Brianza,
approvato con D.G.R. n. XI/6874 del 2/8/2022, ai sensi e per gli effetti dell’art. 17, C. 4 della
Legge regionale n. 33 del 30/12/2009 e s.m.i”’, Regione Lombardia ha provveduto ad approvare le
modifiche al POAS proposte con la richiamata deliberazione n. 937/2023, con la prescrizione della
non trasformazione della SS Oncoematologia in SSD Ematologia;

- con deliberazione n. 1058 del 20/12/2023, questa ASST prendeva atto dell’anzidetta D.G.R. di
approvazione;

CONSIDERATO che:

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) della Brianza
Via Santi Cosma e Damiano, 10, 20871 — Vimercate (MB)
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- I’art. 17 co. 2 della citata L.R. 33/2009 prevede 1’aggiornamento annuale dei POAS qualora
subentrino esigenze particolari;

- le soprarichiamate Linee Guida approvate con D.G.R. n. XI/6278 dell’11.04.2022, alla Sez. 1,
Cap. 1, p. 2 “Procedura di approvazione (...)", stabiliscono che “Potranno essere proposte
annualmente delle variazioni, laddove motivate da situazioni ed esigenze particolari, considerando
la necessita prevalente di conservare la stabilita degli assetti organizzativi gia deliberati. La
richiesta di variazione, che potra essere presentata una sola volta all’anno, dovra essere
accompagnata da una motivata relazione in ordine alle ragioni della scelta e da una certificazione
in ordine all’invarianza della spesa complessiva, anche rispetto ai fondi contrattuali”;

- le regole di sistema approvate con D.G.R. n. XII/1827 del 31.01.2024, all’Allegato 7.5 (...) cosi
dispongono “Le linee guida regionali per [’adozione dei Piani di Organizzazione Aziendali
Strategici (POAS), adottate con D.G.R. XI/6278 dell’ll aprile 2022, hanno stabilito che il POAS
ha valenza triennale e puo essere aggiornato annualmente qualora subentrino motivate situazioni
ed esigenze particolari, considerando la necessita prevalente di conservare la stabilita degli assetti
organizzativi gia deliberati’;

RICHIAMATA la nota regionale prot. n. 25978 del 24.06.2024, con la quale la DG Welfare:

- informava gli enti sanitari della possibilita di presentare richiesta di variazione del POAS,
specificandone le motivazioni ed esigenze particolari ad invarianza del numero totale delle strutture,
anche in riferimento alle tipologie;

- precisava che la richiesta doveva essere accompagnata da una motivata relazione in ordine alle
ragioni della scelta e da una certificazione in ordine all’invarianza della spesa complessiva;

- da ultimo precisava la validita delle Linee Guida approvate con D.G.R. n. XI/6278/2022 ¢
rammentava che la presentazione del POAS doveva essere effettuata tramite la piattaforma POAS
Web a far data dal 2 luglio u.s. e fino al 2 agosto 2024;

DATO ATTO che:

- con deliberazione n. 769 del 1.08.2024, veniva approvata la ‘“revisione del Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico (P.O.A.S.) 2022-2024 dell'Azienda Socio Sanitaria
Territoriale della Brianza”, allegata al richiamato provvedimento quale parte integrante e
sostanziale dello stesso, e redatta in coerenza con le sopracitate indicazioni;

- detta deliberazione, con i relativi documenti allegati, veniva caricata entro i termini previsti nel
sistema POAS Web;

RICHIAMATA la nota regionale della DG Welfare del 18.12.2024, prot. in entrata n. 50422, di
comunicazione della conclusione dell’istruttoria tecnica favorevole alla predetta proposta, con la
sola richiesta di recepimento di talune variazioni in ordine alla denominazione, funzione e/o
collocazione di alcune Strutture rispetto all’organigramma proposto;

DATO ATTO che in seguito alla richiesta di cui sopra, la Direzione Strategica ¢ giunta alla
definizione delle variazioni in recepimento delle indicazioni regionali, concordate come di seguito
descritte:

Direzione SocioSanitaria
- La S.C. Igiene Pubblica e Organizzazione Specialistica Ambulatoriale Interna (SAI) ¢ stata
eliminata ed ¢ stata creata la S.C. Processi Sociosanitari del Polo Territoriale;
- La S.S. Igiene Territoriale e Specialistica Ambulatoriale (SAI) ¢ stata eliminata ed ¢ stata

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) della Brianza
Via Santi Cosma e Damiano, 10, 20871 — Vimercate (MB)
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creata la S.S. Igiene Territoriale che afferisce alla S.C. Direzione Medica Desio, mantenendo
un collegamento funzionale con la Direzione Sociosanitaria;

- La S.S. Screening e Prevenzione ¢ stata eliminata ed ¢ stata creata la S.S. Screening —
Prevenzione e Specialistica Ambulatoriale (SAI). Rimane invece invariata la S.S.
Integrazione Sociosanitaria Territoriale e Promozione della Salute;

Direzione Sanitaria
- All’interno della S.C. Direzione Medica Desio ¢ stata creata la S.S. Igiene Territoriale che
mantiene un collegamento funzionale con la Direzione Sociosanitaria;
- La Funzione Servizio Infettivologico ¢ stata eliminata ed ¢ stata creata una nuova Funzione
denominata Infection and Prevention Control;

Dipartimento Area Oncologica
- La S.S.D. Medicina Integrata e Trattamenti Antalgici ¢ stata eliminata ed ¢ stata creata la
S.S.D. Terapia del Dolore;

Dipartimento di Cure Primarie e Dipartimento funzionale di prevenzione
- In entrambi i dipartimenti funzionali, la S.C. Igiene Pubblica e Organizzazione Specialistica

Ambulatoriale Interna (SAI) ¢ stata eliminata e sostituita dalla S.C. Processi Sociosanitari
del Polo Territoriale;

Dipartimento Area dei Servizi

- La S.S. Laboratorio di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale, gerarchicamente afferente
alla S.C. Medicina del Lavoro, viene rinominata Laboratorio di Tossicologia Occupazionale;

Dipartimento Area Chirurgica

- La S.S. Chirurgia Toracica, afferente alla S.C. Chirurgia Generale Vimercate, assume
valenza dipartimentale diventando S.S.D. Chirurgia Toracica e passando d’afferenza dal
Dipartimento Area Chirurgica a quello di Area Cardio — Toraco — Vascolare;

Dipartimento Area Cardio — Toraco - Vascolare

= Acquisisce la S.S.D. Chirurgia Toracica, precedentemente S.S. Chirurgia Toracica afferente
alla S.C. Chirurgia Generale Vimercate del Dipartimento Area Chirurgica;

ATTESO che le ragioni per cui presentare una richiesta di revisione del POAS di ASST Brianza
sono molteplici e tutte rilevanti in quanto il Piano Organizzativo Aziendale Strategico:

- ¢ la costruzione ed il consolidamento di un’identita organizzativa piu definita, quale conseguenza
del chiarimento del sistema valoriale che orienta le scelte, che definisce quindi 1’orientamento
strategico di fondo aziendale e che ne spiega il posizionamento nella rete di offerta e le scelte di
focalizzazione;

- ¢ un’azione fondamentale e un’occasione per stringere un patto con il gruppo dirigente
dell’Azienda, che definisce il progetto di sviluppo organizzativo attorno al quale si consolida la
squadra di direzione e si coinvolge tutto il personale, dando scopo e significato all’agire quotidiano;

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) della Brianza
Via Santi Cosma e Damiano, 10, 20871 — Vimercate (MB)
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- ¢ l'opportunita di riconoscere le sfide dettate dall’innovazione tecnica e tecnologica, dalla
sostenibilita e dalle trasformazioni di natura professionale e sociale con cui si confronta I’ Azienda,
per trovare le risposte e impostare i necessari percorsi di miglioramento e ricerca dell’eccellenza nel
rispondere alla missione di servizio;

DATO ATTO che gli elementi di “valore” che ispirano le scelte della programmazione strategica
della ASST della Brianza si possono cosi sintetizzare:

- essere un partner del territorio;

- consolidare un’identita in comune con il territorio;

- generare convergenze per fare sistema;

- mantenere in salute prima di curare e assistere;

- gestire con managerialita oltre che amministrare con diligenza;

ACQUISITI il parere del Collegio di Direzione e del Consiglio dei Sanitari, entrambi in data
19.12.2024, come da verbali delle relative sedute, allegati al P.OA.S., nonché I’informativa
preventiva, anch’essa allegata, trasmessa in data 18.12.2024 ed integrata in data 19.12.2024, prot.
nn. 50313 e 50516, alle Organizzazioni Sindacali della Dirigenza e del Comparto;

RITENUTO, pertanto, di procedere, per tutto quanto richiamato in premesse, alla revoca della
deliberazione n. 769 del 1.08.2024 ed alla contestuale adozione di una nuova proposta di
“Revisione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (P.O.A.S.) 2022-2024 dell'Azienda
Socio Sanitaria Territoriale della Brianza”, secondo il testo allegato al presente provvedimento
quale parte integrante e sostanziale;

DATO ATTO che, dall’adozione della presente deliberazione, non discendono oneri aggiuntivi a
carico di questa Azienda;

VISTA la proposta n. 1372/2024 del Direttore della S.C. Affari Generali e Legali, con valore di
attestazione di regolarita amministrativa ai sensi del D. Lgs. n. 123/2011, conservata agli atti del
presente procedimento;

ACQUISITI i pareri del Direttore Amministrativo, Sanitario e Socio Sanitario resi per quanto di
propria competenza ai sensi dell'art.3 del D. Lgs 502/92 s.m.i.;

DELIBERA
Per le motivazioni in premessa indicate:

1) di procedere alla revoca della deliberazione n. 769 del 1.08.2024 ed alla contestuale
adozione di una nuova proposta di revisione del “Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico (P.O.A.S.) 2022-2024 dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale della Brianza”
(che recepisce le modifiche richieste da Regione Lombardia), con i seguenti allegati, che ne
costituiscono parte integrante e sostanziale:

- Relazione motivata in ordine alle ragioni della scelta di revisione del POAS, unitamente alla
certificazione in ordine all’invarianza della spesa complessiva anche rispetto a fondi
contrattuali (all. 1);

= Documento descrittivo di cui all’art. 17 della L.R. 30 dicembre 2009 n. 33 e ss.mm.ii. (all.
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2);

Parere del Consiglio dei Sanitari riportato nel verbale del 19/12/2024 (all. 3);

Parere del Collegio di Direzione riportato nel verbale del 19/12/2024 (all. 4);
Documentazione attestante 1’avvenuta informazione preventiva con le Organizzazioni
Sindacali della Dirigenza e del Comparto (all. 5);

Organigramma della nuova proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
(P.O.A.S.) 2022-2024 dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale della Brianza (all. 6)
Cronoprogramma di attuazione (all. 7);

di attestare, in conformita alle richiamate Linee Guida, la presenza all’interno del POAS
della disciplina di dettaglio finalizzata alla regolamentazione dei contenuti necessari dello
stesso, stabiliti al paragrafo 3 della Sezione I capitolo I, oltre alla regolamentazione degli
organismi previsti dalle specifiche disposizioni di legge;

di dare atto che il Piano adottato con la presente deliberazione sara caricato nell’apposita
sezione dell’applicativo regionale P.O.A.S. WEB documenti, secondo le indicazioni della
Direzione Generale Welfare;

di dare atto che la presente deliberazione, soggetta a controllo, verra trasmessa, nelle
modalita di cui al precedente paragrafo, alla Giunta Regionale ai sensi della L. 412/1991 art.
4, co. 8 —nonché della L.R. n. 33/2009, come modificata dalla L.R. n. 23/2015;

di dare atto infine che, ai sensi della Legge n. 241/1990, responsabile del procedimento
dell’istruttoria e dell’esecuzione del presente provvedimento ¢ il Dott. Mattia Longoni —

Direttore della S.C. Affari Generali e Legali.

I seguenti Allegati sono parte integrante dell'Atto

1 relazione motivata.pdf.p7m

1 bis _Certificazione POAS
2022 2024.pdf

2 Documento descrittivo
POAS 2022 2024.pdf

3 verbale consiglio sanitari
19.12.24.pdf

4 verbale collegio di Direzione
19.12.24.pdf

5 Documentazione attestante
I'avvenuta informazione
preventiva con le OO.SS della
Dirigenza e del Comparto.pdf

6
_717_2022_V5_Organigramm
a_Piano_di_Organizzazione
(8).pdf

7

Relazione motivata

Certificazione

Documento descrittivo

Parere Consiglio Sanitari

Parere Collegio di Direzione

Informativa sindacale

Organigramma

Cronoprogramma di

cd4£7899ed5676¢559352904a192dfb8a477550876£c290d40deeadb2ec44594
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10891a27373aefa5c70619a205d61112fef3c87aa8e81d755496e006c6dbe567

2ac66d88f04dd4d27d8463250d8f4dad7e5¢c15a41be8989613ba5c8003a15997
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Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) della Brianza
Via Santi Cosma e Damiano, 10, 20871 — Vimercate (MB)



Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Brianza

717 2022 V5 _Cronoprogra attuazione
mma_Attuazione (4).pdf

11 Direttore Generale
Dr. Carlo Alberto Tersalvi

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. € norme collegate
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MOTIVATA RELAZIONE IN ORDINE ALLE RAGIONI PER LA RICHIESTA DI
REVISIONE DEL POAS

Le ragioni per cui presentare una richiesta di revisione del POAS di ASST Brianza sono molteplici e tutte
rilevanti in quanto il Piano Organizzativo Aziendale Strategico:

- e la costruzione ed il consolidamento di un’identita organizzativa piu definita, quale conseguenza
del chiarimento del sistema valoriale che orienta le scelte, che definisce quindi I'orientamento
strategico di fondo aziendale e che ne spiega il posizionamento nella rete di offerta e le scelte di
focalizzazione;

- € un’azione fondamentale e un’occasione per stringere un patto con il gruppo dirigente
dell’Azienda. Patto che definisce il progetto di sviluppo organizzativo attorno al quale si consolida
la squadra di direzione e si coinvolge tutto il personale, dando scopo e significato all’agire
quotidiano;

- e l'opportunita di riconoscere le sfide dettate dall'innovazione tecnica e tecnologica, dalla
sostenibilita e dalle trasformazioni di natura professionale e sociale con cui si confronta I'Azienda,
per trovare le risposte e impostare i necessari percorsi di miglioramento e ricerca dell’eccellenza

nel rispondere alla missione di servizio.

Gli elementi di “valore” che ispirano le scelte della programmazione strategica della ASST della Brianza si
possono cosi sintetizzare:

- Essere un partner del territorio

- Consolidare un’identita in comune con il territorio

- Generare convergenze per fare sistema

- Mantenere in salute prima di curare e assistere

- Gestire con managerialita oltre che amministrare con diligenza

Essere un partner del territorio

L’ASST della Brianza & un’Azienda al servizio delle necessita di un territorio che ha come tratto distintivo
I'operosita e I'eccellenza produttiva. Ne consegue la grande responsabilita nel garantire al territorio le
migliori condizioni per il mantenimento e il miglioramento della salute della collettivita, con anche (e
soprattutto) specifico riferimento ai bisogni generati dal suo tratto distintivo.

Questo implica uno stretto rapporto di partnership con gli attori chiave del territorio:
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- lavorare in squadra con le Istituzioni e gli Enti Locali per integrare le funzioni sociali e sanitarie, i
processi di prevenzione e le attivita collegate all’ecosistema produttivo e al mondo del lavoro
poiché I'ASST si interpreta come volano della produttivita del territorio, assumendo il dovere di

tenere in “salute” una popolazione alla luce della ben conosciuta relazione tra salute e

produttivita e garantendo i servizi con modalita funzionali alle esigenze del tessuto produttivo;

- lavorare insieme all’Universita, consolidando i rapporti per creare opportunita di reclutamento e
sviluppo professionale sia sul lato della clinica-assistenza, sia su quello dell’amministrazione-

gestione;

- lavorare con il Terzo Settore, consolidando le relazioni istituzionali, integrandolo nelle reti di

Ill

offerta e favorendo un coordinamento territoriale per massimizzare il “valore” che esso crea per

la collettivita della Brianza;

- favorire e consolidare le relazioni con I"'ampio universo dei “donatori/benefattori” che agisce sul

territorio e testimonia il legame profondo con la realta sanitaria locale, costruendo modi sempre

piu agili ed efficaci per rendere disponibili le risorse messe a disposizione.

Consolidare un’identita in comune con il territorio

La produttivita, I'innovazione tecnica, la velocita, la qualita del servizio e del prodotto sono “I’'anima” del
tessuto industriale e commerciale della Brianza. La “firma” del territorio.
Gli stessi valori sono le fondamenta dell’identita dell’ASST della Brianza.
Le modalita con cui I’Azienda opera, con cui sono erogati i servizi, gestite le relazioni, prese le decisioni,
trasformati i processi, devono trovare un riferimento valoriale nella “firma” del territorio di appartenenza.
L’ASST della Brianza € un’organizzazione al servizio del territorio stesso, che si riconosce nelle sue qualita

e che ambisce ad essere un motivo di orgoglio per la collettivita della Brianza.

Generare convergenze per fare sistema

Ill

Il territorio della Brianza e ricco di tradizione anche nel “produrre salute”, frutto di una storia di eccellenze
professionali, attenzioni politiche e sociali, risorse economiche e logistiche che le singole realta locali
hanno messo a disposizione, sviluppato e protetto nel tempo. L'operosita e la produttivita che
caratterizzano il tessuto produttivo pil ampio di tutto il territorio brianzolo portano con sé anche il valore
della competitivita e dell’ambizione a primeggiare.

Da questa spinta sono nel tempo nate e cresciute le strutture e le capacita locali, che oggi devono trovare

crescenti percorsi di convergenza per fare sistema attraverso una rete di offerta disegnata, trasformata e
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riconfigurata per valorizzare le individualita in un disegno unitario coerente e strutturato per garantire la

migliore accessibilita a tutta la popolazione alle cure di qualita e alle eccellenze diffuse nelle diverse

geografie del territorio.

Mantenere in salute prima di curare ed assistere

Il cambio di paradigma culturale che deve ispirare le azioni strategiche nei prossimi anni e chiaro: prima
ancora di curare e assistere & fondamentale agire per aumentare e mantenere in salute la collettivita.
Evitare la malattia, I'infortunio, il disagio & la prima misura del successo. A cio e funzionale tutta la
riconfigurazione e trasformazione della rete dei servizi, I'attenzione ai processi di prevenzione, alla
mappatura e gestione dei fattori di rischio, alla stratificazione del bisogno di salute per gestirlo in modo
ottimale e rallentarne, nel paziente cronico, la crescita verso la severita clinica e la fragilita sociale.

L'attuazione della riforma tracciata dal D.M. 77 e dalle disposizioni applicative di Regione Lombardia
nonché dal PSSR 2024-2028 di recente approvazione si deve ispirare a questo cambio di paradigma in cui
si inserisce il lavoro in sinergia e di ingaggio organizzativo con la medicina generale e la pediatria di libera
scelta, con le farmacie dei servizi, con il privato accreditato, I'associazionismo, il Terzo Settore e in

generale con tutta la filiera della salute istituzionalmente riconosciuta.

Il polo ospedaliero

» Costruire una rete d’offerta unitaria e coesa sul territorio
» Rete a “poli-antenna” tra ospedali complementari con vocazioni specifiche
» Percorsi clinici assistenziali e meccanismi operativi integrati

» Integrazione operativa con il privato accreditato

» Costruire il senso di appartenenza tra i professionisti e superare la residenzialita
» Modello a pendolo per le equipe chirurgiche tra unita operative aziendali

» Bridging ospedale-territorio attraverso la formazione
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Nel dettaglio:

1)

2)

3)

4)

L'identificazione di una SC di Gastroenterologia e chirurgia endoscopica accorpa le due SSD di
endoscopia precedentemente dislocate sul territorio con conseguente parcellizzazione delle risorse
umane e delle competenze. Tale assetto ha condizionato la frammentazione dei percorsi dei pazienti

e dei professionisti, con serie ricadute anche sulla attivita di prevenzione e screening.

L'identificazione della SSD di Terapia del dolore, all'interno del dipartimento gestionale di Area
Oncologica, nasce dalla necessita di dedicare risorse alla gestione del dolore cronico oncologico in
un quadro di continuita con la gestione territoriale da parte degli MMG. La transizione
epidemiologica e il costante aumento della domanda da parte della popolazione fa si che il sintomo
dolore sia presente nel 20% della popolazione generale e rappresenti una delle principali cause di
accesso improprio al PS e si stima che 1'80% dei pazienti oncologici in fase terminale presenti dolore

da moderato a severo.

L'identificazione della SSD Chirurgia Toracica all’interno del dipartimento gestionale cardio-toraco-
vascolare deriva bisogno da un lato di assegnhare autonomia organizzativa e gestionale ad una
disciplina fortemente caratterizzata, consentendo cosi di intercettare trasversalmente il bisogno
crescente di prestazioni che giungono dal territorio e dal setting ospedaliero. Attualmente I’ UOS
Chirurgia Toracica dell’ospedale di Vimercate risponde alle esigenze di 4 presidi ospedalieri afferenti
all’ASST Brianza (Ospedale di Vimercate, Ospedale di Carate B.za, Ospedale di Desio ed Ospedale di
Giussano). L'attivita di Chirurgia Toracica si & affermata negli ultimi anni come attivita di riferimento
per tutte quelle patologie toraciche di interesse chirurgico, sia di carattere benigno (empiemi,
pneumotoraci, versamenti recidivanti), che di carattere maligno (neoplasie polmonari, del
mediastino e della pleura), arrivando a tutt’oggi a garantire circa 300 procedure all’anno. A partire
dal 2022, inoltre, e stata introdotta la possibilita di eseguire lo staging di neoplasie polmonari

mediante ecobroncoscopia (EBUS, circa 100 procedure all’anno).

Conversione del Dipartimento di Area Oncologica da Funzionale a Gestionale in risposta alla
necessita di provvedere ad un cambio di paradigma di cura che deve transitare da un modello
reattivo ad un modello proattivo. Da qui nasce la forte necessita di autonomia gestionale delle
risorse che vede impegnato il dipartimento Area Oncologica su piu fronti come dimostra
I'integrazione con I'Ematologia, la Rete di Cure Palliative, la Lung Unit e la Terapia del Dolore.
Questo tipo di sinergie funzionali-gestionali realizzano un articolato modello organizzativo di presa

in carico unitario di differenti percorsi di patologia nell’interazione tra ospedale e territorio.
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L'identificazione della SSD di Ematologia permette la creazione di percorsi trasversali per malati
ematologici in funzione anche dei numerosi progetti sperimentali nati dalla cooperazione tra UU.0OO
Aziendali, MMG e Case di Comunita, con predisposizione di percorsi “fast track” per pazienti con
quadri ematologici border line. L'inquadramento della struttura semplice dipartimentale di
Ematologia come afferenza del Dipartimento Gestionale di Oncologia consentira una gestione
integrata di tutte le patologie tumorali in fase avanzata di malattia attraverso la presa in carico

tempestiva da parte della S.C. di Hospice e Cure Palliative.

L'identificazione di una SSD di Cure Subacute, che subentra alla SSD Cure Subacute di Giussano,
rientra nella strategia aziendale di graduale implementazione del servizio su tutti i Presidi

Ospedalieri della ASST Brianza abrogando le ripartizioni degli stessi secondo criteri territoriali.

L'identificazione della SS di Medicina d’Urgenza quale articolazione della SC Pronto Soccorso di
Vimercate consente di uniformare I’attivita di Pronto Soccorso sui tre presidi ospedalieri. In questo
modo si & voluto implementare in termini di maggiore autonomia organizzativa, un servizio
fondamentale per il territorio e per I'ospedale allo scopo di renderlo piu flessibile e recettivo ai

bisogni emergenti della popolazione.

La conversione del Dipartimento di Area Emergenza Urgenza da funzionale a Dipartimento

gestionale Area Anestesia e Rianimazione deriva dalla necessita di sostenere:

e Autonomia di risorse e personale per garantire la corretta gestione del paziente in
situazione di emergenza-urgenza.

e Assicurare la disponibilita di posti letto in base alla tipologia di accessi in emergenza-
urgenza ed in elezione.

e Garantire percorsi ambulatoriali e di chirurgia antalgica a livello aziendale per i pazienti
affetti da dolore cronico complesso, refrattario ai comuni trattamenti farmacologici.

e Consolidare il processo di integrazione con i tre poli di PS presenti in azienda assicurando.

e Contribuire attivamente alla gestione delle attivita delle sale operatorie.

La individuazione di due dipartimenti, uno di area chirurgia e uno di area chirurgica specialistica
nasce dalla necessita di creare aree cliniche omogenee per linguaggio e competenze rispetto ad una
criterio di afferenza basato sull’appartenenza ad un specifico perimetro territoriale (Est-Ovest).
Questa riorganizzazione consente di programmare secondo criteri di maggiore appropriatezza ed

efficacia i percorsi clinici dei pazienti chirurgici.
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Il polo territoriale
Le ragioni della parziale rimodulazione dell’attuale assetto organizzativo anche per I'area del Polo
territoriale sono motivate dal bisogno di promuovere nuove sinergie fra Ospedale—Territorio superando
contestualmente la distinzione territoriale tra area est e area ovest al fine di implementare strutture a

valenza aziendale. Rimane invece invariato il modello a matrice. Di seguito sono riportate le ulteriori linee

di indirizzo sulle quali si e fatto riferimento nella ridefinizione dell’assetto e dei contenuti delle strutture.

» Riorganizzazione delle attivita e responsabilita sul territorio e gestione dell’'urgenza

differibile
» Attivazione delle COT con vocazioni specifiche
» Potenziamento del ruolo del Direttore del Distretto come facilitatore del polo territoriale

> Potenziamento del ruolo dell’'IFeC: attivita domiciliari e ambulatorio infermieristico

» Favorire I'integrazione con gli attori territoriali e ospedalieri
» Integrazione delle attivita con il Terzo Settore
» Partnership con le farmacie dei servizi per garantire capillarita e prossimita
» Ingaggio di MMG e PLS

» Teleconsulto tra cure primarie e specialisti

» Favorire I'efficientamento operativo e le decisioni data-driven
» Utilizzo delle logiche di lean management
» Digitalizzazione delle procedure

» Partnership con ATS per la condivisione dei dati

Nel dettaglio:
1) si e ritenuto necessario introdurre la funzione “Collegio Direttori di Distretto” al fine di garantire

un maggior coordinamento dei 5 distretti che insistono sul territorio aziendale.

2) La SC Processi e servizi territoriali cambia la propria denominazione diventando S.C. Gestione

Processi territoriali e Cure intermedie al fine di garantire la gestione clinica complessiva degli
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ospedali di comunita che sono stati attivati, o si attiveranno, a livello aziendale che, a regime,

conteranno complessivamente 100 posti letto.

La S.C. Processi Sociosanitari del Polo Territoriale raggruppa diverse strutture con valenza -
sanitaria o di prevenzione. In particolare la struttura S.S. Screening —prevenzione e Specialistica
Ambulatoriale (SAI) ha la funzione di presidiare I'area degli screening garantendo un miglior
coordinamento tra le strutture del Polo ospedaliero, I’ATS e le strutture territoriali e la gestione

degli specialisti ambulatoriali che operano all’interno della ASST.

La Struttura semplice dipartimentale Coordinamento attivita consultoriali € stata spostata dal
Polo Ospedaliero al Polo Territoriale, in coerenza con il Piano socio sanitario regionale e gli
indirizzi regionali, trasformandola da Struttura semplice dipartimentale in struttura semplice. Ci
sara comunque un coordinamento funzionale con il dipartimento materno infantile del Polo

Ospedaliero.

La S.C. Hospice e cure palliative e stata spostata dal Polo Territoriale al Polo Ospedaliero
all'interno del dipartimento Oncologico per favorire una maggiore integrazione con l'area

oncologica.

La struttura semplice distrettuale, S.S. Coordinamento amministrativo e legale delle strutture
territoriali, & stata spostata dalla S.C. Distretto di Monza in Staff alla Direzione sociosanitaria

poiché trattasi di struttura trasversale che supporta tutte le strutture territoriali.

Infine si segnala che il numero di strutture complesse del polo territoriale non si modifica mentre
le strutture semplici aumentano di n. 1 a seguito del trasferimento della S.S. Coordinamento

consultoriale dal polo ospedaliero verso il polo territoriale.
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La struttura gestionale

> Potenziare le unita operative gestionali e lo staff aziendale

» Creazione di un’unita di gestione operativa multiprofessionale, di unita gestionale di

“fund raising” e una di “change management”

» Mappatura delle competenze aziendali presenti e delle nuove competenze e

professionalita

» Strutturare piani di formazione e di rilancio e sviluppo professionale del personale

» Sviluppare la Next-Gen e definire un concreto progetto di attrattivita del personale

» Collaborazione con le scuole e le Universita sia per le professionalita cliniche che

gestionali
» Strutturare modelli attrattivi e innovativi di reclutamento e selezione del personale

» Sviluppo del welfare aziendale

» Favorire il task-shifting come strumento per I'ottimizzazione delle risorse umane

» Innovare i processi e migliorare la “cultura dei dati”
» Misurare le performance e introdurre la figura del “Processo Owner”

» Adozione dell’intelligenza artificiale per compiti amministrativi che non apportano

“valore” ai processi

Nell’'ambito della Direzione Amministrativa vengono pertanto implementate due nuove funzioni, Grant

Office e collaborazioni istituzionali e Change Management.

Grant office e collaborazioni istituzionali

L'obiettivo del Grant Office & dare supporto ai ricercatori durante tutto il ciclo di vita di un progetto di
ricerca. Il focus sono sia i bandi nazionali ed europei, sia il reperimento di fondi da privati assicurando
risorse finanziarie per sostenere i nostri progetti. In particolare la funzione sara responsabile all'interno

dell'azienda dei seguenti processi:
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- Progetti aziendali (tutte le strutture);
- Ricerca clinica e sperimentazioni;
- Rapporti con le Universita e relativi atti amministrativi;
- Convenzioni/Accordi istituzionali;
- Procedure di co-programmazione e co-progettazione ex art. 56 T.U. Terzo settore;
- Convenzioni con Enti SSN attive e passive per compravendita prestazioni sanitarie/amministrative;

- Ufficio sindaci.

La funzione intende supportare le strutture aziendali nell’attivita di ricerca clinica e di valutazione degli
esiti delle cure e dei servizi erogati da ASST sia in ambito ospedaliero che territoriale, promuovendo:

= la diffusione della conoscenza delle iniziative di ricerca all’interno della ASST

= la predisposizione di strumenti informatici e di servizi organizzativi per lo svolgimento della

ricerca da parte dei professionisti di ASST
= lo sviluppo di relazioni di cooperazione con altre istituzioni sanitarie e di ricerca

Per lo svolgimento di questa funzione, verra costituito un Comitato per la Ricerca.
La funzione Grant Office e collaborazioni istituzionali lavorera in sinergia ed a supporto del Dipartimento

interaziendale di ricerca e cura (DIRC)..

Change management

Il Sistema Sanitario italiano ha bisogno di una trasformazione digitale. La casa deve essere il primo luogo
di cura, ciascuno deve essere guidato nel proprio patient journey. Big data e Intelligenza Artificiale, ma
anche ripensare a come mettere i sanitari in condizione di usare meglio il loro tempo. E' l'era
dell’approccio phygital: a meta tra il fisico e il digitale, per un miglior modello di cura. Come arrivare a
questo obiettivo? Cambiando le organizzazioni e aiutando le persone, cittadini e operatori sanitari, a
utilizzare quegli strumenti digitali che, se da una parte incuriosiscono, allo stesso tempo spaventano. Non
si tratta solo di un’opportunita da cogliere, ma anche un grande sforzo di formazione e di change
management.

Per questo motivo si prevede l'istituzione di una funzione di change management con l'individuazione di
project managers dedicati alla concretizzazione dell'innovazione. Non & possibile inserire il digitale e
mantenere l'organizzazione cosi come é: quindi, dobbiamo necessariamente ripensare i processi e
apportare dei cambiamenti, tenendo presente che abbiamo a disposizione soluzioni digitali. Lo sforzo
ulteriore sara quello di capire il miglior percorso per ciascun paziente e attraverso le soluzioni digitali,

evitare ridondanze nel patient journey.

Pag.9a 10



Sistema Socio Sanitario

.!. Regione
Lombardia
ASST Brianza

\

La funzione di Change Management per definizione & gestione del cambiamento. E una funzione
aziendale che ha come compito quello di accompagnare le persone e le organizzazioni nell’applicazione di
conoscenze, strumenti e risorse, al fine di affrontare al meglio i cambiamenti esterni ed interni al contesto
aziendale.Per realizzare una strategia di cambiamento organizzativo efficace, quindi, si devono
considerare tutti gli elementi in gioco, riassumibili nei quattro pilastri del Change Management:

e People: le persone sono l'elemento piu importante del processo; senza il loro contributo
I'innovazione non pud avvenire. Per questo & importante educarle e formarle al
cambiamento, spiegando I'importanza e i benefici dell’evoluzione aziendale;

e Process: il miglioramento passa attraverso un cambio dei processi, da rendere pil moderni,
efficaci e digitalizzati;

e Platform: I'innovazione si realizza principalmente grazie all’introduzione di nuove tecnologie
digitali capaci di migliorare le performance;

e Place: I'ambiente di lavoro deve poter essere ripensato secondo le nuove concezioni di lavoro
agile e flessibilita.

Si allega infine la richiesta certificazione di invarianza degli oneri complessivi.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario Il Direttore Sociosanitario
dott. Ivan Alessandro Mazzoleni dott. Michele Sofia dott. Antonino Zagari
firmato digitalmente firmato digitalmente firmato digitalmente

Il Direttore Generale

dott. Carlo Alberto Tersalvi

firmato digitalmente

All. c.s.d.
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Spett.le Regione Lombardia
Direzione Generale Welfare
welfare@pec.regione.lombardia.it

Oggetto: Aggiornamento POAS 2022/2024 — certlflcazwne in ordine all'invarianza della
spesa complessiva.

Con riferimento alla mail di codesta Direzione Generale del 18.12.2024, si certifica che
la richiesta di modifica del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2022/2024 di
guesta ASST & stata formulata nel rispetto del numero complessivo delle strutture,
anche in riferimento alle tipologie (SC, SSD e SS), nonché ad invarianza della spesa
complessiva, anche rispetto ai fondi delle diverse aree contrattuali.

I migliori saluti

IL DIRETTORE W A
Dott-Carlo Albe aléi &

1Y
il Direttore SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilitd — Dr.ssa Silvia Trezzi VK/‘
I Direttore sc Gestione e Sviluppe delle Risorse Umane - Dr.ssa Chiara Millﬁ&ctc

Per camunicaziont istituzionali dovra essere utilizzato uno dei seguenti indirlzzl emaif:

afficloprotorotto@assehrianza it/ proweolio®perass Fhrlanzaic

ASST Brianta Direzlene Amministrativa Aziendale

Via Santi Cosma e Damlano, 10 Struttura Complessa Gestione e Svifuppo defie Risorse Umane

20871 Vimercate {MB}) Oirettore: Dott.ssa Chiars Milliaccio i Pagina1di 1
Tel. 039 66541 Fax 038.6654629 Segreteria: Tizlana Morzenti

C.F. ePiVA (9314320362 Tel. 039 6654327

www.asst-brianza.it Email: lsorse.umane@asst-brianza.it
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