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VERBALE CONSIGLIO DEI SANITARI 20.10.2016
Odg:

- Presentazione POAS

Presenti: vedasi foglio presenze allegato
Presidente: Dr. Roberto Riva (Direttore Sanitario)

Partecipanti esterni: Dr. Giuseppe Rossi (Direttore Generale)
Avv. Gianluca Bracchi (Direttore Amministrativo)
Dr. Paolo Bernocchi (Direttore Socio Sanitario)

Partecipa in qualitd di Segretaria Verbalizzante la Sig.ra Manuela Chiodaroli

Alle ore 14.15 apertura della riunione con verifica dei presenti e presa d'atto della
sussistenza del numero legale dei partecipanti.

Il Dr. Riva, Direttore Sanitario e Presidente del Consiglio dei Sanitari, infroduce
I'incontro specificando in merito alle funzioni consultive con obbligo di parere non
vincolante del Consiglio dei Sanitari.

In particolare nel corso del corrente incontro verrd chiesto parere in merito al
POAS che prossimamente verrd inviato in Regione e in ATS.

Interviene il Dr. Giuseppe Rossi, Direttore Generale, per illustrare I'impostazione e le
linee di principio che sottostanno all’elaborazione del nuovo POAS che, pur non
del tutto dissimile dall'esistente, muove dai principi che hanno ispirato la Legge n.
23 dell'11 Agosto 2015.

Sulla base di suddetta impostazione si attuerd I'integrazione, con non poche
difficoltd, ma altrettanti stimoli, che portera alla riunione di due mondi, quello
sanitario e quello socio-sanitario nel quale ci sono aspetti che, nell’ambito che fino
ad ora si € trattato, non sono conosciuti. Tale integrazione muove da un concetto
molto pit ampio che deve avere un'ottica sul prima e sul dopo che si diventi
pazienti dell’ospedale.

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Lodi
26900 Lodi - Via Fissiraga .I5 - Tel. 0371-37.1 / Fax 0371-37.6438 - C.F. e P.IVA 093221809560

L



iALZ

7V = Ospedale Maggiore di Lodi

<=

Aipqg Distretti e Presidi Lodigiani

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Lodi

Ci saranno cambiamenti che lentamente andranno messi in atto ampliando il
concetto filosofico gid da anni intrapreso, ma con una valutazione sulla diversa
intensita dei problemi per collocarli nel giusto ambito dell’azienda che, pur
dislocata su piu territori, si deve identificare come unica e, seguendo le linee
guida, dare uniformita di servizio, ovunque venga fornito.

Il Direttore Sanitario chiarisce che I'organigramma e stato elaborato in
conseguenza delle indicazioni e di alcune rigidita formali che devono essere
necessariamente rispettate.

Nel POAS sono state inserite delle strutture solo proposte e non ancora approvate
e certamente poco partird da gennaio 2017, ma entro giugno 2018 verrd man
mano modificata I'organizzazione: il crono-programma di attuazione tiene conto
di inserimenti, dimissioni e pensionamenti.

Il Direttore Generale precisa che I'attribuzione delle Strutture Semplici (di seguito
USS) seguird i concetti di legge e tali posizioni verranno ribandite con percorsi di
evidenza pubblica e non assegnate a priori. Si precisa inolire che le alte
professionalitd non sono indicate nel POAS.

Il Direttore Sanitario puntualizza sull’attenzione posta alla maggiore integrazione
tra ospedale e territorio e tra le Unita Operative per un percorso che attui e ampli il
concetto di prendersi cura.

Interviene I’ Avv. Gianluca Bracchi, Direttore Amministrativo, per illustrare
I'organigramma a partire dalla Direzione Generale per la quale € stata prevista
una struttura essenziale, attenendosi alle indicazioni regionali, in cui e stata data
cruciale importanza al tema trasparenza e anticorruzione, prevedendo un ufficio
preposto come Struttura Complessa (di seguito USC) per conferire centralita e
autonomia e una USS Controlli interni. Completa I'organigramma della DG la USC
Clinical Governance e Innovazione in cui, su richiesta del Dr. Matteo Orlandi, si
specifica che e inserita I'Ingegneria Clinica, che non compare
nell’organigramma, ma il cui ruolo di funzione nell’ambito della Governance in
staff alla DG € specificato nel funzionigramma.

Il Dr. Orlandi e la dr.ssa Gambardella chiedono che vengano esplicitamente
indicate le eventuali variazioni apportate rispetto alla versione dell’ organigramma
gida inviata alle OO.SS..
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Proseguendo nell'illustrazione dell’organigramma per la Direzione Amministrativa
vengono chiesti chiarimenti in merito alla nuova SC Coordinamento Servizi
Amministrativi Trasversali che, si chiarisce, & stata istituita per coordinare, a cura
delle Direzioni Sanitaria e Socio Sanitaria, e supportare, a cura della Direzione
Amministrativa, alcuni aspetti frasversali di non scontata importanza.

La Sig.ra Erica Cioccala chiede informazioni in merito alla mancanza della
Formazione e il DA specifica che rimane come competenza nella USC Gestione e
Sviluppo Risorse Umane, come aspetto fondante nella vision aziendale.

Il Direttore Sanitario chiarisce che su questo piano sono state inserite delle
innovazioni che vogliono rendere il sistema piU elastico ed evoluto e quindi per le
USS, come da confratto sard previsto un piccolo budget e una certa autonomia e
alcune diventeranno funzioni.

La Dr.ssa Gambardella chiede dove ¢ inserito I'URP e si conferma I'afferenza alla
USC Clinical Governance e Innovazione.

Passando all’'ambito della Direzione Sanitaria, interviene il Dr. Riva spiegando che
alcuni aspetti sono rimasti invariati, mentre altri presentano delle novitd, come
conseguenza della nuova legge di evoluzione del Sistema Socio Sanitario.

Nel SITRA & prevista una USS per il coordinamento con la DSS delle attivitd
assistenziali sanitarie e territoriali nell’ottica della massima integrazione tra
ospedale e territorio.

Una novitd e costituita dall'introduzione della USS Fisica Sanitaria che, vista la
sempre maggiore rilevanza degli aspetti di gestione e controllo delle
apparecchiature, necessita di un riconoscimento formale.

Anche la Medicina Legale ¢ inserita come USS sulla base delle necessita di
coordinamento, con le opportune deleghe, degli aspetti di primo livello, che
derivano dall’acquisizione delle attivita territoriali (certificazioni, patenti...) e di
secondo livello (CVS, attivitd necroscopica), nonché la gestione degli aspetti
attinenti a consensi e privacy.

Dal 1° gennaio 2017 passeranno poi in capo all’ ASST gli ambiti di Prevenzione e
Vaccinazioni, peri quali ci potrebbero essere delle difficoltd di passaggio dalla ex-
ASL anche per carenza di organico, per i quali & stata prevista una USS afferente
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alla DS, ma completamente trasversale anche alla DSS, in particolare per I'ambito
degli screening.

La Dr.ssa Gambardella chiede informazioni circa i Poliambulatori della cui
presenza non vi e evidenza nell’organigramma e il DS chiarisce che ogni
Dipartimento avrd tra le sue funzioni i Poliambulatori, sempre nell’ ottica della presa
in carico del paziente.

Si passa ad illustrare la parte dei Dipartimenti sanitari e per primo viene illustrato il
Dipartimento Rete Integrata Materno Infantile che, con I'integrazione dei
consultori, vede una condivisione con la parte socio sanitaria e territoriale.

Sempre dll'interno del medesimo Dipartimento rientra le Neuropsichiatria Infantile
che non sard piu nel Dipartimento Salute Mentale nell’ ottica di un percorso
integrato di presa in carico del bambino.

La Dr.ssa Gambardella, pur riconoscendo I'orientamento delle linee guida,
evidenzia, a suo avviso una discontinuitd nel passaggio dal prima al dopo il 18°
anno di eta. In tal senso il Dr. Bernocchi (Direttore Socio Sanitario) interviene
dicendo che sono gid attivi dei tavoli di confronto sui vari ambiti (Handicap,
psichiatrici...) e con i Comuni per integrare i vari passaggi e colmare le lacune di
Cui si ha consapevolezza e invita la Dr.ssa Pariscenti a testimoniare sull' esperienza
positiva di cui si ha gia risconftro.

Il Dr. Riva poi sollecita, come clinici, il superamento di certe divisioni, anche
nell’ambito di una stessa branca, e auspica che la nuova proposta possa portare,
pur nel tentativo, migliori risultati del metodo precedente a cui & stata riconosciuta
una certa inefficienza.

passa al Dipartimento Chirurgico e il Direttore Generale interviene specificando
che la USS Medicina del Dolore sara di supporto anche alle Cure Pdlliative.

Per il Dipartimento Emergenza e Urgenza si specifica che si € tenuto conto delle
indicazioni dell’ AREU inserendo I'Unitd Operativa Semplice Dipartimentale AAT
118.

E stata inserita, poi, la USS MET che andrd a risolvere criticitd di guardia
interdivisionale.
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Su richiesta del Dr. Orlandi si informa che I'attuazione del MET avverrd nel corso del
2017.

Per il Dipartimento Medico alla Medicina di Lodi afferiranno due USS di cui la Rete
ambulatoriale della cronicita si integra con il Dipartimento R.I.C.CA afferente alla
DSS.

La Cardiologia, tenuto conto della situazione dell’organico, nel corso del 2017
verrd rivista e prevederd una sola USC su due stabilimenti con 2 USS.

La Dr.ssa Cioccala chiede e oftiene conferma dell’ afferenza del personale della
Riabilitazione specialistica che, come ora, verrd smistato come prestazioni sui vari
reparti, con relativo ribaltamento dei costi.

Il dr. Orlandi avanza qualche perplessita circa I'unificazione della cardiologia e la
creazione di un'area Medica indivisa, ma si chiarisce, con la specifica del DG che
parla di evoluzione della vecchia RAM, che questa impostazione permetterd di
gestire quei pazienti che, pur non avendo una collocazione precisa, non possono
nemmeno rimanere in PS o in OBI.

Il DG parla di evoluzione di concetto di presa in carico che da tempo appartiene
alla nostra Azienda e che richiede una collocazione culturale, che venga visto
come anello, come area in cui coloro che ci lavoreranno avranno degli skills
altamente diversificati.

In merito all'osservazione del Dr. Orlandi di una possibile criticitd in ambito
pneumologico si specifica che si predilige un orientamento verso I'ambito
diagnostico e interventistico.

Il Dipartimento Oncologico e Cure Pdalliative & stato separato del Dipartimento
Medico per la maggiore connotazione interaziendale.

Per il Dipartimento Servizi Diagnostici € intervenuta un'unica modifica con la
creazione di un'unica USC Radiologia cui afferisce un'USS per supportare il
percorso dirinnovo della dotazione delle apparecchiature.
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Prende la parola il Dr. Bernocchi (Direttore Socio Sanitario) per illustrare gli aspetti
di competenza di questo suo nuovo ruolo ed esprime soddisfazione per i risultati
del confronto avuto nei vari ambiti.

lllustra I'organigramma del Dipartimento R.I.C.C.A. che opera nell’ambito della
cronicita e della bassa intensitd di cura, focalizzandosi principalmente su due
stabilimenti aziendali.

Il DG interviene per specificare che le USC sono meno numerose di quelle
preesistenti nella Ex-ASL, per un totale di una USC in meno e una USS in piu.

Si termina I'illustrazione dell’ organigramma con il Dipartimento Salute Mentale e il
DS chiede se la sostanza della proposta pud essere approvata, tenendo conto di
eventuali successiva considerazioni.

In particolare il DSS si rivolge al Dr. Orlandi che esprime parere assolutamente
positivo, salve alcune riserve sull’ articolazione della Cariologia e sulle strutture del
PS.

Il DA informa che lunedi 24 p.v. ci sard il confronto con le OO.SS. e quindi il POAS
verra formalizzato e trasmesso sulla piattaforma preposta.

Prende di nuovo la parola il DG che tiene a precisare che per attuare la massima
infegrazione tra ospedale e territorio occorre un meccanismo di coordinamento
alto in cui Direzione Amministrativa, Direzione Sanitaria e Direzione Socio Sanitaria
si confrontino sulle scelte e agiscano su tutti gli aspetti del percorso, ciascuno per il
proprio ambito, e comunque seguendo sempre una linea fondante: una direzione
strategica unita in un’ottica di confronto.

Riprende poi I'argomento Cardiologia precisando che si tratta di un grosso
capitolo dell’ Azienda Ospedaliera con grandi differenze di livelli di erogazione tra
Lodi e Codogno e I'idea € di superarle e valorizzare il lavoro di presa in carico.

L'organizzazione del percorso pud essere autogestita ma nell’ottica di un
cambiamento di mentalita: ecco perché diagnostica e presa in carico
acquisiscono nuova dignita e gli specialisti, molto specialisti, possono essere di
traino a questa impostazione.
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Null'altro da discutere, alle ore 16:20 si conclude la riunione dopo aver recepito il
parere del Consiglio dei Sanitari che approva il POAS nella sua sostanza e si riserva
solo alcuni eventudlirilievi non sostanziali.

Letto, firmato e sottoscritto

Il Presidente del Consiglio dei Sanitari Il segretario verbalizzante

Dr. Roberio Rjv y anuela Ch'@qlorg_li -
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Consiglio dei Sanitari 20.10.2016
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Sig. Pietro Bernocchi

Sig.ra Carla Lucchini



