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PREMESSA

Il PIAO, Piano integrato di attivita e organizzazione, & un nuovo adempimento semplificato per le pubbliche
amministrazioni. E stato introdotto all’articolo 6 del decreto legge n. 80/2021, “Misure urgenti per il
rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale all’attuazione del
Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giustizia”, il cosiddetto “

” convertito dalla legge 6 agosto 2021, n. 113. Le amministrazioni con piu di 50 dipendenti
(esclusi gli istituti scolastici) dovranno riunire in quest’unico atto tutta la programmazione, finora inserita in

piani differenti, e relativa a: gestione delle risorse umane, organizzazione dei dipendenti nei vari uffici,

formazione e modalita di prevenzione della corruzione.

Il decreto del Presidente della Repubblica 24 giugno 2022, n. 81 “Regolamento recante individuazione degli
adempimenti relativi ai piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e organizzazione” ha definito i documenti

di pianificazione e programmazione assorbiti nel Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO):

a) articolo 6, commi 1, 4 (Piano dei fabbisogni) e 6, e articoli 60 -bis (Piano delle azioni concrete) e 60 - ter,

del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

b) articolo 2, comma 594, lettera a), della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Piano per razionalizzare I'utilizzo

delle dotazioni strumentali, anche informatiche, che corredano le stazioni di lavoro nell’automazione

d’ufficio);

c) articolo 10, commi 1, lettera a), e 1 -ter, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 (Piano della

performance);

d) articolo 1, commi 5, lettera a) e 60, lettera a), della legge 6 novembre 2012, n. 190 (Piano di prevenzione

della corruzione);
e) articolo 14, comma 1, della legge 7 agosto 2015, n. 124 (Piano organizzativo del lavoro agile);
f) articolo 48, comma 1, del decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198 (Piani di azioni positive).
Il PIAO ha durata triennale, ma viene aggiornato annualmente. Definisce:
> gli obiettivi programmatici e strategici della performance;

» la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche mediante il ricorso al

lavoro agile, e gli obiettivi formativi annuali e pluriennali, finalizzati
- al raggiungimento della completa alfabetizzazione digitale

- allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle competenze trasversali e manageriali


https://www.forumpa.it/riforma-pa/decreto-reclutamento-pa-terzo-pilastro-del-pnrr-ecco-cosa-prevede/
https://www.forumpa.it/riforma-pa/decreto-reclutamento-pa-terzo-pilastro-del-pnrr-ecco-cosa-prevede/
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- eall'accrescimento culturale e dei titoli di studio del personale correlati all’'ambito d’'impiego

e alla progressione di carriera del personale;

gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione delle risorse
interne, prevedendo, oltre alle forme di reclutamento ordinario, la percentuale di posizioni

disponibili nei limiti stabiliti dalla legge destinata alle progressioni di carriera del personale;

gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dell’attivita e dell’organizzazione

amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di anticorruzione;

I’elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno, anche mediante il ricorso alla

tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, nonché la pianificazione delle attivita;

le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita alle amministrazioni, fisica e

digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;

le modalita e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere, anche con riguardo alla

composizione delle commissioni esaminatrici dei concorsi.

Il Piano definisce, infine, le modalita di monitoraggio degli esiti, con cadenza periodica, inclusi gli impatti sugli

utenti.
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1. SCHEDA ANAGRAFICA

1.1 L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Fatebenefratelli Sacco

L’'Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Fatebenefratelli Sacco € un’azienda pubblica senza scopo di lucro
avente autonoma personalita giuridica pubblica ed autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale,
contabile, gestionale e tecnica, costituita dal 1° gennaio 2016 quale “fusione per incorporazione con
contestuale ricevimento fra terzi a seguito di scissione”, nel quadro della riforma del Welfare (L.R. n. 33/2009
cosi come modificata e integrata dalle LL.RR. n. 23 /2015, n. 41/2015 e successive).

L’Azienda, con sede legale in Milano, via Giovanni Battista Grassi 74, comprende quattro presidi ospedalieri

e cinque distretti territoriali:
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L)
FATEBENEFRATELLI
SACCO

POLO

PO
PO M. MELLONI
FATEBENEFRATELLI PO BUZZI PO L. SACCO TERRITORIALE

DISTRETTO DISTRETTO
4 8

L’ASST succede a titolo universale in tutti i rapporti attivi e passivi facenti capo alle ex Aziende ospedaliere

“Fatebenefratelli e Oftalmico” (gia comprendente I'Ospedale Macedonio Melloni) e “Luigi Sacco”, con le
relative strutture sanitarie e sociosanitarie cosi come individuate nell’assetto accreditato, e succede a titolo
particolare nei rapporti attivi e passivi rientranti nel perimetro dei rami d’azienda oggetto di scissione, ovvero
I’'Ospedale dei Bambini “Vittore Buzzi”, scorporato dalla ex A.O. Istituti Clinici di Perfezionamento e le
strutture distrettuali del territorio di competenza della ex ASL Citta di Milano elencate nell’allegato 1 alla

D.G.R. n. X/4474 del 10.12.2015.
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L'azienda opera all'interno del Sistema Sanitario Regionale della Lombardia, ambito in cui esercita le funzioni
di diagnosi, cura e riabilitazione, con la finalita di contribuire al miglioramento dello stato di salute della

popolazione di riferimento.

VISION

Curiamo migliorandoci.

¥Crediamo nel valore pubblico e

nella sanita pubblica.

La nostra missione € quella di

garantire prestazioni sanitarie La nostra visione consiste nell'essere e nel voler esser parte

specialistiche di bassa, media o di un sistema orientato al miglioramento continuo della

qualita dell'assistenza per soddisfare i bisogni e le

elevata complessita assistenziale,

so et v aspettative degli utenti, avvalendoci dell'evoluzione delle
secondo criteri di appropriatezza

: S ; tecniche,delle conoscenze e della strumentazione
e di qualita, alla popolazione
tecnologica innovativa, sempre nel rispetto dei dettami

regionali e nazionali, attraverso |'utilizzo di risorse finanziarie

limitate.

L’Azienda, data I'articolazione in piu poli ospedalieri e strutture territoriali, € in grado di offrire un’ampia
gamma di prestazioni, che spaziano da procedure ad alta specializzazione medico-chirurgica ad attivita e

servizi di prevenzione territoriale.

In ambito territoriale, i Distretti Socio Sanitari, in carico all’ASST Fatebenefratelli Sacco, costituiscono il
presidio di prossimita in cui far emergere la centralita del cittadino/paziente, in tali sedi avviene la valutazione
del bisogno locale, la programmazione territoriale e I'integrazione dei professionisti sanitari (MMG/PLS,
specialisti ambulatoriali, infermieri, assistenti sociali ecc...). All'interno dei Distretti vengono erogati vari

servizi, quali:

Assistenza Protesica e Integrativa.
Assistenza farmaceutica territoriale.
Fragilita e Cure Domiciliari.

Continuita assistenziale.

Area consultoriale.

Area vaccinale.

Area Cronicita.

Area della medicina legale territoriale.

VVVVYVYVYYVY

Inoltre, sempre in ambito territoriale, sono presenti o in fase di progettazione/realizzazione (in linea con gli

interventi previsti dal PNRR), le Case di Comunita al cui interno si articolano, tra I’altro, i poliambulatori
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territoriali. Ad oggi, sono attivi ed operativi i seguenti poliambulatori sul territorio gestito dall’ASST

Fatebenefratelli Sacco:

Poliambulatorio di P.le Accursio;
Poliambulatorio di Via Don Orione;
Poliambulatorio di Via Sassi;
Poliambulatorio di Via Rugabella;
Poliambulatorio di Via Doria;
Poliambulatorio di Via Farini.

YVVYVVVYVYY

Nell’erogazione dei servizi, sia in ambito ospedaliero che territoriale, I’Azienda assicura il trattamento clinico-
assistenziale ritenuto piu appropriato a tutte le persone che ad essa si rivolgono, in quanto portatrici di
bisogni di salute. Adotta quindi criteri uniformi di accesso che si ispirano all’equita di accoglienza ed al
rispetto della dignita della persona. Persegue, quindi, nella cura e nell’assistenza la centralita del Paziente
cosi come ribadita nella legge di riforma del Welfare Lombardo.

Applica protocolli diagnostici, terapeutici e riabilitativi condivisi tra i presidi Ospedalieri e volti all'integrazione
con I’Area Territoriale.

Le attivita dell’Azienda sono svolte sulla base delle moderne conoscenze tecnico-scientifiche e grazie alle piu
avanzate tecnologie a disposizione, nel rispetto dei principi di etica, efficacia, efficienza ed economicita.
L'Azienda individua quindi le priorita di sviluppo nella dotazione di tecnologie tenendo conto delle necessita
di aggiornamento e di integrazione delle attrezzature nel sistema informativo ospedaliero e grazie ad una
applicazione sistematica delle procedure di valutazione delle tecnologie e delle ricadute organizzativo-
gestionali correlate al loro utilizzo intende garantire un pieno utilizzo del parco tecnologico esistente,
attraverso I'utilizzo integrato interdisciplinare e intensivo delle stesse.

La Direzione strategica tende a realizzare un modello di sviluppo continuo delle professionalita, individuando
nelle persone che operano in Azienda e nel loro patrimonio professionale la principale risorsa.

L’'Azienda definisce azioni di intervento orientate al raggiungimento dell’equilibrio economico-finanziario da
un lato con interventi orientati ad un’ottimizzazione funzionale dei servizi dal punto di vista strutturale ed
organizzativo e, dall’altro, nella direzione di una maggiore responsabilizzazione nell’uso e nel consumo delle

risorse anche in un’ottica di una maggiore sostenibilita ambientale.

Nell’organizzazione e nella gestione dei Servizi I'Azienda Socio Sanitaria Territoriale risulta vincolata al

rispetto di criteri di gradualita e contenuta entro i limiti delle risorse economiche disponibili.

L’ASST Fatebenefratelli Sacco e luogo di integrazione tra le tradizionali funzioni di assistenza e le funzioni di
formazione e di ricerca assicurate dalla presenza del Polo Didattico dell'Universita degli Studi di Milano, a
seguito della convenzione con I'Ospedale L. Sacco, approvata nel 1974, aggiornata con deliberazione n. 53
del 7 febbraio 1997 ed individuata da parte della Giunta Regionale con D.G.R. n. VI/46798 del 3 dicembre

1999 e seguenti.
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In applicazione del nuovo Statuto dell'Universita degli Studi di Milano, adottato ai sensi della Legge n.
240/2010 ed emanato con Decreto Rettorale del 15 marzo 2012 é stato costituito il Dipartimento di Scienze
biomediche e cliniche “Luigi Sacco” (DIBIC) su cui insiste I'intero corso di laurea in Medicina e Chirurgia.

La presenza del Dipartimento Universitario catalizza le attivita di ricerca svolte dall’Universita in stretta

collaborazione con il personale ospedaliero.
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1.2 Indici dimensionali

Si presentano, di seguito, alcuni indici di riferimento che possono aiutare a comprendere la dimensione

dell’ASST Fatebenefratelli Sacco.

| dati esposti sono prowvisori, in quanto riferiti all’esercizio 2023 non ancora consolidato, tuttavia sono
indicativi dei volumi di produzione conseguibili dall’ASST e del ruolo centrale assunto da quest’ultima nel

panorama socio-sanitario lombardo.

AREA OSPEDALIERA

E 3.800.000+ 190.000+ ‘+ v ‘ 2.500.000+

Prestazioni di Laboratorio e diagnostica
Prestazioni ambulatoriali di cui Prime Visite font i

per immagini
37.000+ 5.500+
Prestazioni MAC Prestazioni BIC
Y ¢ . IR ,
<@ - 180.000+ 1.000+  oQ% 40.000+ .M
i = Accessi Pronto Soccorso Posti Lettoattivat e'f.' V] Ricoveri -
(ordinari + DH) ° '
Y | ]
AREA TERRITORIALE

Prestazioni Consultoriali Pazienti in carico ADI Vaccinazioni

ﬂ 40.000+ 5.000+ 110.000+ %\
\5 \)\\c

. I RN

INDICI DIMENSIONALI

e 0 0 0
ﬂ\ﬂ\ﬂ\ﬂ\ 4.700+ 508.533.623 €

@ S ‘: .
1.I : ) . L J p 4
n DipendentiiStrutturat] Valore della Produzione* / »

*|| valore della produzione e stato desunto dal bilancio di assestamento (macro-classe A del conto economico).
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1.3 Analisi dell’ambiente esterno

L’ASST Fatebenefratelli Sacco si colloca all’interno della Citta Metropolitana di Milano, articolandosi in 4

Presidi ospedalieri ed in un Polo Territoriale che comprende 5 distretti (su 9 totali presenti nella Citta):

Sistema Socio Sanitario

Regione AFFERENZE TERRITORIALI
?’ Lombardia (V;:. 2'3;’;‘," = . = cvsu
NOA

ASST Fatebenefratelli Sacco
e Via Perini 23

€V Centro Vaccinale '.
€VI Centro Vaccinale Internazionale 3 {
Distretio 9
. Consultorio Familiare

CGUP Centro Unico Prenotazioni \
sae e
Fragilita - ADI b

= e,
ML Medicina Legale - Invalidi CML .,

NOA NoA f

PUA Punto Unico Accesso ‘\
B8 sceta e Rovoca ‘

H SERD.

E Sportello Polifunzionale

Distretta 7
Ufficio Alunno Disabile

uUONP.IA
.URF.

SPDC  Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura

ACD|  Ambulatorio Centro psiche Donna ; N\ //
AAD  Ambulalorio Ansia e Depressione Distretio 4
CRA | Comunita Riabilitativa ad Ata intensita Giskeua, )

Centro Terapia Disturbi Depressivi N /
&
Centro Disturbi Comportamento Almentare
74 Distretto 5
Nucleo Operativo Terapia Cognitivo-comportamentale N /
Ambulatorio sociosanitario territoriale ! @ 4

PRESIDI OSPEDALIERI

Casa della Comunita —— Passante Ferroviario

| [@l=lHIE

----- Metropolitana linea 1 E -

Ospedale di Comunita : o Ospedale Sacco spoc | cra | [croo] [oca | [notec

Metropolitana linea 2

i) [E) osvedate vitore Buzz
Centrale Operativa Territoriale Metropoitana linea 3
oo 0 = Metropoitana inea 5 [} ﬂ Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico SPDC
Ambulatori specialistici
m Ospedale Macedonio Melloni ACD | AAD

SC Gestione Tecnico Palrimoniale - Aggiomamento 120172023

LEGENDA DEI SERVIZI P.le Accursio 7 ov .EE. @ ?
(dal 2023) S
CA Continuita Assistenzial
inuita Assistenziale o Via Cilea 146/A u
€D Centro Diumo
apsva
CP Comunita Protatia - \’\"\\\
e
CPS Centro Psico Sociale '/6 {r’ \ LA g/

© viosenzos [ u |
@ via Andrea Doria 52 .a- CUP PUA Y
o Via Rugabella 4/6 . -

CUP PUA ?

o Via Procaccini 14 CD CPS

© vestauos cv v

@ Pl Principessa Clotilde 3 |GV

m Via S. Erlembaldo 4 .n
ele
@ Via Don Orione 2 - CUPPUA F
=2 ¥
(B via Adiano 109 [u |

0 Via Padova 118 cv

Via Pecchio 19 CPS NOA ML cD

os FAER
@ Via Ricordi 1 [
- O
Via Canzio 18 H
@ L.go Volontari del Sangue 1.
@ C.so Plebisciti 4 u
(D vaseros o
D varanoi7
@ Viale Pugiie 33
@ Cascina Cotica
@ Via Oglio 18
€8) via Montemartini 3
@ Via Calvairate 1
@ Piazzale Selinunte
D) via polesine s
@ Via Saponaro 1A
@ Via Odazio4/6
@ Via Farini 9 - CUP PUA T
Mercato di Gorla viale
@ Monza ang. S. Gabriele .
(dal 2024)
@ Vogoicnusenis [
via Polesine 3 (dal 2024) [\2]
€D) Via B 189 (dal 2020)
2
@ Viale Piceno 60 (dal 2024)
2
Via Sassi4
via Principessa Jolanda @ 2| cue pua ?

(dal 2024)

Le strutture ospedaliere e territoriali dell’ASST sono poste lungo un ampio asse geografico del capoluogo

Lombardo, permettendo il loro raggiungimento sia da parte della popolazione residente sia di coloro che

transitano nella citta.

La ASST presenta al suo interno una vasta offerta di discipline, sia in ambito internistico che chirurgico,

dispone di tutti i principali servizi diagnostici e presenta una peculiare vocazione nell’ambito della cura della

mamma e del bambino, coi due presidi a vocazione materno-infantile.

La popolazione residente all’'interno delle cinque zone sopra esposte, secondo i dati esposti dal Comune di

Milano e molto eterogenea sia per quanto riguarda I'eta che per il paziente tipo che si reca presso le strutture

sanitarie e socio sanitarie.

Dai dati rilevati al 31.12.2022, la popolazione residente all'interno delle zone di competenza dell’ASST

Fatebenefratelli Sacco, risulta essere pari a 758.184, di cui 391.0747 femmine e 367.110 maschi, cosi

suddivise fra le diverse aree:

11
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Zonal 45.754 52.543
Zona 2 82.324 79.465
Zona 3 68.458 75.131
Zona 4 78.116 84.009
Zona 8 92.458 99.926
Totale 367.110 391.074

Una prima evidenza e costituita dal fatto che la popolazione residente € in aumento, difatti al 31.12.2021 la
popolazione residente, sempre per le aree di competenza, risultava essere pari a 754.649, e al 31.12.2016

(primo anno dell’ASST) pari a 736.535.

L'analisi del contesto demografico di competenza dell’ASST Fatebenefratelli Sacco € molto importante anche

dal punto di vista dell’eta.

Difatti, la conoscenza della suddivisione per eta della popolazione rappresenta, assieme alla suddivisione per
genere, il punto di partenza per la comprensione dei principali bisogni di salute, che si differenziano a seconda

delle fasi di vita delle persone.

Fasce d'eta

0-2 3-5 6-10 11-13 14-18 19-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Distretto
1 1.938 2.128 4.298 2.849 4.957 5947 | 11.291 12.002 15.849 14.753 9.757 8.569 3.959
Distretto
5 3.360 3.605 6.364 3.986 6.532 9.124  23.356 25.895 26.270 21.656 13.950 11902  5.789
Distretto
3 2.892 2.939 5.280 3.392 5.780 7.933 19.793 20.589 22.029 19.724 14.174 = 12486  6.578
Distretto
A 3.616 3.895 6.863 4.219 7.016 8.966  20.445 23.269 25.707 22,615 15.066  13.106  7.342
Distretto
8 4.271 4.403 8.201 5.131 8.773 10.628 = 23.109 25.976 30.590 27.559 18313 16501 = 8929
Totali 16.077 16970 31.006 19.577 33.058 42,598 97.994  107.731 = 120.445  106.307 71.260 62.564  32.597

L'indice di “vecchiaia”, espresso dal rapporto tra soggetti over 65 e soggetti under 15 € pari a 184%.

Questo sta a significare che il numero di persone anziane & nettamente superiore rispetto a quelle giovani,

in media ogni 100 giovani (0-14) ci sono 184 anziani (over 65).
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Owviamente i dati demografici appena esposti devono trovare poi un’ulteriore e necessaria
contestualizzazione, incrociandosi con le informazioni relative allo stato di salute di tali cittadini, all'interno

di un dialogo continuo con la ATS Milano, per consentire un’attenta, ed in continua evoluzione, analisi dei

bisogni

In un siffatto contesto demografico, la prevenzione e la presa in carico complessiva, anche del paziente
cronico, attraverso l'integrazione dei servizi della rete ospedaliera e territoriale dell’ASST Fatebenefratelli
Sacco, acquisiscono ancor piu importanza poiché finalizzate, da un lato a prevenire I'insorgere delle patologie

croniche, e dall’altro a ritardare I'aggravarsi delle patologie croniche gia esistenti.

Si puo comprendere, quindi, come I'Azienda, tramite I'articolazione delle proprie strutture che coprono
un’ampia area geografica e tramite I'espletamento delle proprie molteplici funzioni, abbia un impatto
rilevante all’interno del capoluogo lombardo in termini di attivita e volumi prodotti. L’Azienda &, quindi,
sottoposta ad una molteplicita di richieste provenienti da numerosi ed eterogenei portatori di interessi
(stakeholders) coinvolti nel sistema, e persegue |'obiettivo di soddisfare le priorita identificate dal proprio
mandato istituzionale, cercando contestualmente di assicurare una continuita erogativa in linea con i piu
elevati standard di qualita e sicurezza, compatibile con la sostenibilita economica ed il benessere dei propri

lavoratori e della cittadinanza che si rivolge o viene indirizzata nei vari punti di accesso della ASST.

Stakeholders

n quanto Azienda Pubblica, tutta la
popolazione & portatrice di interessi, non
solo relativi alllambito clinico ma anche
Definisce gli obiettivi che 'Azienda relativi alla gestione economico
deve perseguire. finanziaria

| personale dell’Aziends, assunto a vario

titola, riveste un ruolo importantissimo

allinterno degli stakehaolders, in quanto
Y principale risorsa per lo sviluppo

| aziendale.
— =

—— | | s Altre ASST/IRCSS (e anche strutture
Ditte fornitrici di beni e servizi private) rivestono un doppio ruclo per

necessari per l'espletamento delle lAzienda: da un lato collaboranc con
funzioni istituzionali aziendali. I'ASST FBF Sacco per l'espletamento di
determinate funzioni e/o servizi,
dall'altro assumonao il ruclo di
competitor del settore.

Rappresentati dai pazienti presiin
carlco e potenziali.

Altrienti guali ad esempic AMNAC, ORAC, Enti
Opera in stretta sinergia con |e Strutture del terzo settore (ed altri ancora) sono
Ospedaliere. portatori di interesse nel confronti della
ASST FBF Sacco

13



Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Fatebenefratelli Sacco

1.4 Analisi dell’ambiente interno

La necessita di promuovere maggiore appropriatezza clinica, di garantire la trasparenza amministrativa,
economica ed organizzativa e di promuovere la qualita delle prestazioni si traduce in una sfida continua che

richiede una frequente revisione del modello organizzativo.

Nella sua riorganizzazione (POAS 2022-2024) I'Azienda ha quindi puntato su un modello dipartimentale che
fosse in grado di esaltare le eccellenze gia presenti in Azienda sia in relazione alle caratteristiche della

domanda territoriale che agli obiettivi posti dalla riforma del Welfare lombardo.

Direttore Generale

! Staffdel Dirsitore Generabe

Direttore Sanitario Direttare Amministrativo Direttore Sociosanitario
staff dal Direttora ; : Sraff del Dirattors : staff dal Direttora

Saritano 1 Amministratvo i Socosanitario

Pala Terrlitorale

Polo Ospedaliero
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Oltre ai Dipartimenti Gestionali sopra evidenziati, sono presenti ulteriori Dipartimenti Funzionali, cosi

articolati:

- Dipartimento Funzionale di Emergenza e urgenza (Polo Osp.);

- Dipartimento Funzionale di Anestesia e Rinamazione e Terapia del Dolore (Polo Osp.);
- Dipartimento Funzionale di Cure Sub-Intensive in Area internistica (Polo Osp.);

- Dipartimento Funzionale di Prevenzione (Polo Terr.);

- Dipartimento Funzionale di Cure Primarie (Polo Terr.);

- Dipartimento Funzionale Ospedale-Territorio Area Materno Infantile (Polo Terr.).
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Inoltre, sempre all’interno del quadro riformatorio del sistema socio-sanitario lombardo (di cui alla L.R.
22/2021), a partire dal 1° gennaio 2024 verra completato il trasferimento, anche operativo, delle competenze
e delle risorse in materia di cure primarie dalle Agenzie di Tutela della Salute (ATS) alle ASST, andando cosi
ad individuare un’ulteriore area di intervento e di progettualita dell’ASST Fatebenefratelli Sacco. Il
Dipartimento di Cure Primarie ha sostanzialmente la funzione di governare il settore delle cure primarie e
nello specifico dell’assistenza primaria svolta dai Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta.
L'ASST Fatebenefratelli Sacco, in tale ambito, assume un ruolo centrale, in quanto capofila del nuovo
Dipartimento Interaziendale di Cure Primarie (che include oltre all’ASST Fatebenefratelli Sacco anche I’ASST

GOM Niguarda e I’ASST Santi Paolo e Carlo).

La soluzione dipartimentale rappresenta il modello attraverso il quale specializzazioni inevitabilmente
autonome possono comungque condividere risorse e modalita per assicurare una gamma di servizi completa

e continua.

Nel progettare questa organizzazione il Dipartimento & anche un luogo di scambio reciproco di conoscenze
tra professionalita e questo scambio va a vantaggio dagli assistiti ma anche dei professionisti. Il Dipartimento
rappresenta quindi il luogo dove ottenere una costante evoluzione delle professionalita attraverso processi
di valorizzazione e responsabilizzazione delle risorse umane selezionate per assicurare lo svolgimento di una

funzione organizzativa.

In ambito ospedaliero, considerate le dimensioni dell’azienda, i Dipartimenti sono stati costruiti con
dimensioni e caratteristiche tali da poter gestire in autonomia le principali criticita sanitarie dell’area
milanese (emergenza urgenza, oncologia, area materno-infantile, area chirurgica e della riabilitazione

prevenzione e gestione delle patologie croniche).

Nell’organizzazione del Polo Territoriale, I’Azienda si & doverosamente ispirata ai criteri di integrazione
operativa e gestionale tra i soggetti erogatori di servizi sanitari, sociosanitari e sociali nel concreto tentativo
di creare un ponte tra ospedale e territorio. Nel farlo, si &€ preoccupata di definire criteri che attuino i principi
di sussidiarieta orizzontale nell’'individuazione delle migliori soluzioni gestionali dei servizi a livello territoriale
anche coinvolgendo soggetti pubblici e privati, insistenti sul territorio, nel rispetto delle relative competenze

e funzioni.

In questo senso la partecipazione alle reti sanitarie e sociosanitarie e stata sistematizzata individuando gli

snodi organizzativi, le responsabilita e gli obiettivi della partecipazione.
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2. VALORE PUBBLICO, PERFORMANCE E ANTICORRUZIONE

2.1 VALORE PUBBLICO

Che cosa si intende per valore pubblico? Con tale terminologia si deve intendere I'impatto generato dalla
programmazione strategica e dai risultati conseguiti da parte dell’Azienda, che possano portare ad un

miglioramento complessivo del welfare multidimensionale della societa.

In tale ottica, il PIAO non risulta essere un mero documento sostitutivo dei Piani precedentemente adottati
dalle singole funzioni aziendali (Piano della Performance, Piano della Formazione, Piano dei Fabbisogni del
Personale, ecc...), bensi un “luogo” nel quale integrare le esigenze e le strategie delle diverse funzioni
aziendali, sulla base delle risorse umane, economiche e tecnologiche disponibili, volto al miglioramento dello

stato di benessere del cittadino.

[ FABBISOGNO ]
PERSONALE

Pianificazione delle

( PERFORMANCE J assunzioni, sulla base delle ( FORMAZIONE ]

strategie ed obiettivi

Pianificazione degli obiettivi definiti. Pianificazione degli eventi
aziendal, in linea con le formativi a favore del
disposizioni regionali e personale strutturato

nazionali. i

aziendale.

[ ANTICORRVZIONE E ]
TRASPARENZA -/

Pianificazione di azioni
volte alla prevenzione della
corruzione, e per una
maggior trasparenza
dell'operativita aziendale.

[ DOTAZION] ] J
STRUMENTALI

VALORE
pugBLico) «— ERITTEID

modalita attuative del
lavoro agile.

K-/ ( Azion posiTIvE )

Pianificazione per la L Pianificazione delle azioni
razionalizzazione della volte a garantire le pari
dotazione strumentale . ) opportunita ed il welfare

presente in Azienda aziendale.

Miglioramento dello stato di benessere della Societa

Nella prospettiva del PIAO, si genera Valore Pubblico pianificando strategie funzionali da misurare in termini
di impatti e, successivamente, programmando obiettivi specifici (e relative performance di efficacia e di

efficienza) in modo funzionale al valore pianificato. A riguardo, gia con il D.Lgs 150/2009 si introduceva nella
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PA il concetto di "performance" concepita come funzionale al miglioramento della qualita dei servizi ai fini

del soddisfacimento dei fabbisogni dell'utenza.

2.2 PERFORMANCE

In Italia, il processo normativo che ha introdotto il concetto di performance all’'interno della Pubblica
Amministrazione, & iniziato con la legge 15 del 4 marzo 2009. In attuazione di quest’ultima, € stato emanato
il Decreto legislativo n. 150/2009, la cd “Riforma Brunetta”. La spinta a tale riforma non & avvenuta solo per
conformarsi agli altri Paesi (gia indirizzati su un sistema gestionale basato sulla misurazione e valutazione
della performance). La riforma Brunetta & stata formalizzata per indirizzare le Aziende Pubbliche ad
un’organizzazione piu efficiente: contenere i costi, aumentare la produttivita, accrescere il controllo sociale

per migliorare la soddisfazione dei bisogni dei destinatari dei servizi.
Viene introdotto, cosi, il ciclo della performance all’interno della Pubblica Amministrazione.
Di seguito, si riporta una sintesi degli step principali:
e Definizione e assegnazione degli obiettivi, rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita,
su base triennale;

e Collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse (appropriatezza);

e Monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi; misurazione e
valutazione della performance, sia individuale che organizzativa;

e Utilizzo dei sistemi premianti/incentivanti;
La riforma Brunetta e stata seguita, successivamente, dalla riforma “Madia”, attraverso I'emanazione del

Decreto Legge n. 90/2014 e 124/2015, puntualizzando una distinzione maggiore tra performance individuale

e performance organizzativa.

Le riforme ruotano attorno al concetto di performance intesa come "il contributo che ciascun soggetto
(definito come sistema, organizzazione, team, singolo individuo) apporta attraverso la propria azione al
raggiungimento delle finalita e degli obiettivi e alla soddisfazione dei bisogni per i quali I'organizzazione e

stata creata".

Sulla base di tale premessa, I’Azienda ha adottato un sistema premiante avente come perno centrale il
budget, documento programmatorio avente la finalita di definire gli obiettivi strategici, ed al tempo stesso le

modalita di valutazione, di ciascuna unita organizzativa all’interno dell’Azienda.
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Analisi Interne relative ai processi
ed ai fabbisogni condivisa con la
Direzione Strategica, DMP, Qualita
ecc...

Definizione obiettivi e strategie, volti
alla ricerca di efficacia, efficienza ed
appropriatezza

ASST %
Fatebenefratelli

Sacco Budget Dirigenza

Definizione Regole di Sistema
(attivita da implementare a livello
regionale).

Regione Lombardia

4

Obiettivi di Mandato
della Direzione
Strategica.

Budget Comparto

Al fine di comprendere le progettualita in essere dell’ASST Fatebenefratelli Sacco e che saranno definite
anche nel corso dell’esercizio 2024, risulta utile comprendere il sistema gerarchico all’interno del quale si

inserisce I’ASST Fatebenefratelli Sacco.

Le due istituzioni, il Ministero e la Regione, come evidenziato dalla figura sovraesposta, assumono un ruolo
rilevante all'interno del Sistema Sanitario Nazionale in quanto, tramite I'adozione e I'emanazione di
provvedimenti di indirizzo e normativi, influenzano le azioni e la programmazione strategica dell’ASST

Fatebenefratelli Sacco e delle altre Aziende operanti nel settore.

Uno dei compiti prevalenti del Ministero della Salute e quello di redigere il Piano Sanitario Nazionale (PSN),
al cui interno sono definiti i LEA (livelli essenziali di assistenza). Questi ultimi vengono definiti come quelle
attivita, servizi e prestazioni sanitarie che il Sistema Sanitario Nazionale assicura a tutti i cittadini,

gratuitamente o dietro il pagamento di una quota di partecipazione.

Con il DPCM 12.01.2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di cui all’art. 1, co. 7,
D.Lgs. 502/1992”, si & giunti ad una revisione dei LEA esistenti (di cui al DPCM 29.11.2001), individuando le
attivita, le prestazioni ed i servizi, garantite ai cittadini, ridefinendo ed aggiornando gli elenchi delle malattie
rare e delle malattie croniche e invalidanti, ed innovando i nomenclatori della specialistica ambulatoriale e

dell’assistenza protesica.

Il nuovo nomenclatore tariffario della specialistica ambulatoriale decorrera dal 1 aprile 2024, cio comporta
I'individuazione di una prima area di intervento per I'anno in essere, in quanto impone all’Azienda, in virtu

delle indicazioni nazionali e delle eventuali integrazioni che saranno definite a livello regionale, una
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reingegnerizzazione ed una ridefinizione delle modalita di registrazione di tutte le prestazioni, rendendo

compatibile per un periodo di circa un anno la convivenza di prescrizioni e prenotazioni legate al precedente

nomenclatore, all’interno di tutti gli applicativi aziendali.

Inoltre, nel presente periodo, assumono particolare rilievo i dettami riformativi del Sistema Socio Sanitario
lombardo (L.R. 22/2021) e le disposizioni nazionali in materia di PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e

Resilienza).

I PNRR & un progetto nazionale, presentato presso la Comunita Europea, che ha previsto lo stanziamento di
ingenti risorse economiche al fine di “restaurare” ed, al tempo stesso, sviluppare I'impianto economico-

sociale del Paese, duramente colpito durante il periodo pandemico.
Il PNRR stabilisce due obiettivi primari nell’ambito della missione 6 “Salute”:

° La missione M6C1 - Reti di prossimita, strutture e Telemedicina per I’assistenza territoriale:
gli interventi di questa componente intendono rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al
potenziamento e alla creazione di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunita e gli
Ospedali di Comunita), il rafforzamento dell'assistenza domiciliare, lo sviluppo della Telemedicina e una
piu efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari;

° La missione M6C2 - Innovazione, ricerca, digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale:
le misure incluse in questa componente hanno ['obiettivo di garantire il rinnovamento e
I'ammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali esistenti (con particolare attenzione alla
digitalizzazione delle strutture sanitarie sede di Dipartimenti di emergenza e accettazione (DEA) dil e Il
livello), il completamento e la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), una migliore capacita
di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) attraverso piu efficaci Sistemi
Informativi. Rilevanti risorse sono destinate anche alla ricerca scientifica e a favorire il trasferimento
tecnologico, oltre che a rafforzare le competenze e il capitale umano del Sistema Sanitario Nazionale (di

seguito anche SSN) anche mediante il potenziamento della formazione del personale.

L'attuazione della missione M6C1 intende perseguire una nuova strategia sanitaria, sostenuta dalla
definizione di un adeguato assetto istituzionale e organizzativo, che consenta al Paese di conseguire standard
qualitativi di cura adeguati, in linea con i migliori paesi europei e che consideri, sempre piu, il SSN come parte

di un pit ampio sistema di welfare comunitario. Essa prevede due attivita principali:

» Ladefinizione di standard strutturali, organizzativi e tecnologici omogenei per I'assistenza territoriale
e I'identificazione delle strutture a essa deputate;
» La definizione di un nuovo assetto istituzionale per la prevenzione in ambito sanitario, ambientale e

climatico, in linea con I'approccio “One-Health”.
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In questo senso, costituiscono elementi chiave:
» La creazione delle Case di Comunita e degli Ospedali di Comunita;
» La diffusione della Telemedicina;

> |l potenziamento dei servizi domiciliari.

Le tematiche previste dalla missione M6C1 sono state indirizzate da Regione Lombardia tramite la DGR
X1/5872 “Determinazioni relative al nuovo sistema per la gestione digitale del territorio” che ha stabilito la
progettazione di un nuovo ecosistema digitale regionale, per supportare I'erogazione dei servizi sociosanitari
sul territorio e rendere disponibili strumenti informatici e tecnologie digitali per la gestione delle Case della
Comunita e delle Centrali Operative Territoriali, costituito da:
> Sistema per la Gestione Digitale del Territorio: applicativo regionale per la gestione informatizzata
dei processi sociosanitari del territorio e per la digitalizzazione di dati e documenti;
> Piattaforma Regionale di Telemedicina: architettura informatica per supportare e sostenere in modo
strutturato e organizzato I'attuazione delle diverse tipologie di processi e servizi di Telemedicina;
> Architettura per la raccolta e valorizzazione dei dati distribuiti: modello architetturale basato su
standard semantici per la raccolta, condivisione e utilizzo in tempo reale dei dati prodotti presso i
diversi servizi sociosanitari di ambito ospedaliero e territoriale.
La DGR XI/5872 ha, inoltre, definito le caratteristiche puntuali del nuovo Sistema per |la Gestione Digitale del
Territorio.
La Missione M6C2 pone particolare attenzione, tramite I'investimento 1.1, sul’ammodernamento delle
infrastrutture tecnologiche e digitali ospedaliere. L'investimento prevede 'ammodernamento digitale del
parco tecnologico ospedaliero, tramite I'acquisto di nuove grandi apparecchiature ad alto contenuto
tecnologico caratterizzate da una vetusta maggiore di 5 anni, sia con interventi finalizzati al potenziamento
del livello di digitalizzazione delle strutture sanitarie sede di Dipartimenti di emergenza e accettazione (DEA)
dil e ll livello.
Il PNRR si concentra, poi, sul rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
I’elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione da indirizzare tramite potenziamento del FSE e rafforzamento
del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS).
Infine, la Missione M6C2 indirizza i temi della formazione, ricerca scientifica e trasferimento tecnologico
tramite investimenti in valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN e nello sviluppo delle
competenze del personale del sistema sanitario e prevede la revisione e I'aggiornamento dell’assetto
regolamentare e del regime giuridico degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) e delle
politiche di ricerca del Ministero della salute, con I'obiettivo di rafforzare il rapporto fra ricerca, innovazione

e cure sanitarie.
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LA ASST Fatebenefratelli Sacco all'interno delle progettualita del PNNR, oltre ai percorsi definiti a livello

regionale (Cartella Clinica Elettronica, migrazione sistemi informativi al cloud, attivazione firma remota su

principali applicativi dipartimentali), ha visto approvati i seguenti progetti specifici:

> Data Lake: con la realizzazione della cartella clinica elettronica e con lo sviluppo dei sistemi per la
gestione digitale dei processi territoriali si rende necessario sviluppare strumenti per portare ai
sistemi decisionali nuovo patrimonio informativo per la generazione di nuovi report e nuovi
indicatori. In tale ambito di sviluppera anche un miglioramento degli indicatori CUP e PS;

> Informatizzazione sale operatorie: in occasione del rinnovo dei sistemi di cura verra anche attivato
un nuovo sistema informativo per la gestione delle sale operatorie, unico a livello aziendale;

> Digital Pathology: evoluzione nell’ambito dell’anatomia patologica per la gestione informatizzata
dell'imaging;

> Potenziamento server e licenze: pur avendo avviato il processo di migrazione in cloud, che avra

comungue un lungo iter tecnico, si rende necessario garantire il mantenimento in efficienza dei
sistemi aziendali per mezzo di un investimento in termini di capacita elaborative e licenze software

per accrescimento misure di sicurezza informatica.

Tra gli interventi del PNRR, rientrano anche i lavori di ristrutturazione, destinati a diversi corpi di fabbrica del
PO Sacco, finalizzati al raggiungimento dei piu moderni standard tecnologici e di sicurezza, che hanno
comportato una totale riorganizzazione logistica dei reparti, ambulatori e uffici all'interno del Presidio,
tramite il trasferimento di quest’ultimi all'interno di corpi di fabbrica precedentemente destinati ad altre
attivita ovvero presso altri Presidi Aziendali. Inoltre, vista I'impossibilita di ricollocare all’interno dell’ASST
tutte le Unita Operative oggetto di riorganizzazione, si € optato per |'utilizzo di sedi esterne afferenti ad altre
ASST (grazie alla collaborazione offerta dalle altre Aziende dell’hinterland cittadino). Nonostante la volonta
di minimizzare I'impatto derivante dalla riorganizzazione sopra esposta, inevitabilmente vi & stato un
ridimensionamento degli spazi ambulatoriali e una lieve contrazione posti letto disponibili in alcune Unita

Organizzative, che vedra ulteriori modifiche nel corso dell’anno.

Diviene quindi uno degli obiettivi prioritari, all'interno di un contesto in ulteriore modifica, continuare a
garantire standard di produzione quali/quantitativi all’interno del panorama regionale in linea con la
domanda, garantendo, al tempo stesso, un servizio sempre pil vicino al paziente, riducendo il pit possibile i

disservizi collegati agli spostamenti.

Si riportano di seguito alcuni degli spostamenti a maggior impatto, che richiederanno quindi anche la
ridefinizione di alcuni percorsi e la normalizzazione delle eventuali criticita emerse dopo la primissima fase

del trasferimento.
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Dal 1 gennaio 2024 I'attivita di Ostetricia e il punto nascita del Presidio Sacco sono stati trasferiti presso il PO
Buzzi, cosi come I’attivita del nido. Anche I'attivita ginecologica in elezione svolta presso il Sacco € confluita

presso il PO Buzzi, con contestuale trasferimento di 8 posti letto, mentre presso il PO Sacco viene comunque

garantita la permanenza di 2 posti letto.

Altre specialita aziendali, come la Riabilitazione, Odontoiatria, Pneumologia, Neurologia, hanno visto
trasferire la propria attivita ambulatoriale presso la Casa di Comunita di Bollate (afferente alla ASST
Rhodense) che in virtu della vicinanza geografica con il bacino di utenza attualmente in carico dal PO Sacco e
al presidio stesso, ha consentito di avere accesso a spazi che altrimenti non sarebbe stato possibile

recuperare all'interno del perimetro aziendale.

Presso il PO Fatebenefratelli sono state trasferite, invece, unita organizzative come I'Oculistica, creando cosi,
assieme alla S.C. gia in essere presso il Fatebenefratelli, un pool ad altissima specializzazione del settore,

I'Hospice Oncologico, la degenza della Chirurgia Vascolare e della Psichiatria.
L’'Hospice Infettivologico, invece, € stato trasferito presso la Casa di Comunita di Sesto S. Giovanni.

Da ultimo sono stati allocati presso la struttura di Via Quarenghi la Comunita Riabilitativa ad Alta Assistenza

(CRA) e alcune attivita ambulatoriali afferenti.

Da quanto descritto nei capoversi precedenti e dall’analisi condotta internamente alla ASST rispetto ai
processi sui quali agire e agli interventi che si renderanno necessari per normalizare criticita emerse nel
precedente esercizio, si riportano di seguito in forma schematica i principali obiettivi strategici individuati per

il triennio 2024-2026.
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2.2.1 Programmazione Strategica

Attuazione L.R. 30 dicembre
2009, n. 33 “Testo unico delle
leggi regionali in materia di
sanita" e s.m.i.

Facilitare I'accesso del cittadino
ai servizi di prevenzione e cura
senza rivolgersi all'ospedale

Migliorare i tempi di risposta
nei confronti degli utenti

Rispetto del cronoprogramma di realizzazione
delle Case di Comunita e degli Ospedali di
Comunita secondo il cronoprogramma
relativo allo stato di avanzamento del PNRR
component 2

Modificare il sistema di offerta nei confronti
del cittadino tramite I'attivazione di servizi
territoriali gestiti prevalentemente da
personale infermieristico

Rispetto dei tempi fissati nel PNGTA in
funzione delle classi di priorita definite per i
ricoveri (sia oncologici che non) e per le
prestazioni ambulatoriali

Attuazione di quanto definito
nelle schede AGENAS
relativamente ai finanziamenti
legati al PNRR component 2
Rendicontazione annuale del
RPCT in ordine al monitoraggio
effettuato sulla mappatura
trimestrale del Direttore SC
Tecnico Patrimoniale
sull’attuazione dei progetti PNRR
che sara definita per I'anno 2024

Garantire la presa in carico del
cittadino, tramite I'attivazione
dell’Assistenza Domiciliare
Integrata in qualita di “erogatore
diretto” e
mantenimento/implementazione
dell’assistenza al domicilio dei
pazienti fragili con il supporto
degli Infermieri di Famiglia
Rispetto dei target che saranno
definiti da Regione/ATS

raggiungimento dei target
definiti dalla Direzione Generale
Welfare

Attuazione di quanto definito
nelle schede AGENAS
relativamente ai finanziamenti
legati al PNRR component 2
Rendicontazione annuale del
RPCT in ordine al monitoraggio
effettuato sulla mappatura
trimestrale del Direttore SC
Tecnico Patrimoniale
sull’attuazione dei progetti PNRR
che sara definita per I'anno 2025

Mantenimento/implementazione
Attivita Domiciliare, secondo i
target che saranno definiti da

Regione/ATS

raggiungimento dei target
definiti dalla Direzione Generale
Welfare

Attuazione di quanto definito
nelle schede AGENAS
relativamente ai finanziamenti
legati al PNRR component 2
Rendicontazione annuale del
RPCT in ordine al monitoraggio
effettuato sulla mappatura
trimestrale del Direttore SC
Tecnico Patrimoniale
sull’attuazione dei progetti PNRR
che sara definita per I'anno 2026

Mantenimento/implementazione
Attivita Domiciliare, secondo i
target che saranno definiti da

Regione/ATS

raggiungimento dei target
definiti dalla Direzione Generale
Welfare
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Adeguamento/sviluppo delle
infrastrutture tramite I'utilizzo di
specifici finanziamenti

Migliorare la gestione del percorso
di ricovero tramite un sistema
integrato di gestione delle
informazioni che consentira il
collegamento anche con gli episodi
territoriali

Reingegnerizzazione dei processi
tramite |'utilizzo di metadati

Ridurre i tempi di permanenza in
PS

Rispetto dei cronoprogrammi degli interventi
finanziati nei programmi di investimento

Nuova Cartella Clinica Elettronica regionale (CCE)
Diffusione cartella clinica a tutte le specialita
cliniche ed ampliamento delle funzioni della
stessa, con gestione della farmacoterapia e

acquisto di PC carrellati e di tablet sanificabili.
Introduzione di una nuova CCE in Terapia

Intensiva con integrazione delle apparecchiature

elettromedicali.

Introduzione di sistemi a supporto alle decisioni

integrati alla CCE.

Introduzione di un nuovo sistema per la gestione
della parte prescrittiva e verticalizzazione per
I'odontoiatria.

Evoluzione della CCE con funzionalita per la
gestione di percorsi digitali integrati Ospedale-
Territorio.

Attivazione piattaforma Data Lake ed
intelligenza artificiale per I'analisi massiva ed il
supporto alle decisioni cliniche.

rivedere il percorso del paziente all'interno dei
due PS generalisti, riducendo il tempo di
boarding per coloro che sono in attesa di
ricovero

Rispetto del cronoprogramma
relativo ai finanziamenti legge Arcuri
e PNRR
Analisi del nuovo assetto logistico
derivante dalle riallocazioni 2023 e
definizione delle azioni/procedure da
attivare nel 2024

Costituzione gruppi di lavoro
aziendali e attivazione delle analisi
propedeutiche all'implementazione
cartella e rilasci dei verticali ad essa

connessa

Rispetto del cronoprogramma
definito per I’'anno 2024

redazione e applicazione della
procedura aziendale sull’attivita di
Bed Management
analisi dei dati e definizione delle
azioni volte al raggiungimento di un
tempo di boarding entro le 8 ore

Rispetto del cronoprogramma
relativo ai finanziamenti legge
Arcuri e PNRR

consolidamento cartella e
rilasci dei verticali ad essa
connessa

Rispetto del cronoprogramma
definito per I'lanno 2025

analisi dei dati e definizione
delle azioni volte al
raggiungimento di un tempo di
boarding entro le 8 ore

Rispetto del
cronoprogramma

relativo ai finanziamenti

legge Arcuri e PNRR

analisi dei dati e

definizione delle azioni

volte a garantire un

tempo di boarding entro

le 8 ore
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Consolidare la cultura della
donazione e migliorare i percorsi
interni volti alla gestione della
donazione. Implementare le
possibilita di cura di pazienti
arruolati nel percorso trapianti.

Migliorare il livello di efficienza dei
processi tramite l'individuazione di
procedure che garantiscano
trasparenza ed uniformita delle
azioni, rispetto delle norme e dei
comportamenti degli operatori

Ridurre gli errori di codifica delle
procedure MAC/BIC

Identificare e garantire un
percorso di corretta presa in carico
dei pazienti che non beneficiano
della copertura delle prestazioni
da parte del SSN

Riduzione della morbilita e della
mortalita del paziente settico in
ospedale

Attuare un protocollo di
sorveglianza attiva e passiva delle
Infezioni Correlate all’Assistenza
(icA)

Ottimizzare il processo di prelievo
organi e tessuti in accordo con le
indicazioni fornite dalla rete
regionale dei trapianti

Mappature dei processi
organizzativi aziendali, individuati
secondo la priorita individuata dal

RPCT

Rivedere il percorso del paziente
ottimizzando le risorse presenti

Uniformare i processi di presa in
carico

Identificazione e trattamento
precoce della sepsi

Rivedere e unificare a livello
aziendale le procedure in materia

attivazione delle azioni di
miglioramento definite per I'anno
2024

Emissione procedure, secondo
schemi della Qualita, dei processi
delle SS/SC
Entro 2024 Elenco procedure agli
atti del RPCT

Redazione procedura aziendale e
applicazione della stessa all’interno
dei presidi

Redazione e applicazione istruzione
operativa aziendale in merito
all’erogazione delle prestazioni in
regime di solvenza / STP

Individuazione del gruppo di lavoro
e redazione PDTA aziendale
secondo le nuove linee guida
regionali

Delibera CICA,
Report secondo semestre 2024 e
formazione del personale come da
indicazioni regionali

attivazione delle azioni di
miglioramento definite per I'anno
2025

Emissione procedure, secondo
schemi della Qualita, dei processi
delle SS/SC
Entro 2025 Elenco procedure agli
atti del RPCT

Analisi dei dati e applicazione di
eventuali azioni correttive nel piano
di miglioramento

Verifica e monitoraggio delle
prestazioni erogate e delle non
conformita su base annuale

Applicazione della procedura
aziendale

Analisi dei report e applicazione di
eventuali azioni correttive.
Analisi del consumo di antimicrobici

attivazione delle azioni di
miglioramento definite per I'anno
2026

Emissione procedure, secondo
schemi della Qualita, dei processi
delle SS/SC
Entro 2025 Elenco procedure agli
atti del RPCT

Analisi dei dati e applicazione di
eventuali azioni correttive nel piano
di miglioramento

Analisi dei dati e applicazione di
eventuali azioni correttive

Analisi dei dati e applicazione di
eventuali azioni correttive

Analisi dei report e applicazione di
eventuali azioni correttive.
Analisi del consumo di antimicrobici
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2.2.2 Piano delle Azioni Positive

L’ASST Fatebenefratelli-Sacco riconosce che le pari opportunita tra uomini e donne nell’accesso al lavoro, nel
trattamento, nelle condizioni di lavoro, nella formazione professionale, nelle promozioni e nella sicurezza sul
lavoro sono il principio fondante delle attivita di tutte le sue strutture organizzative. Il criterio fondamentale
delle pari opportunita & il principio base di un ambiente di lavoro, in cui vi sia il rispetto della liberta e della

dignita personale, in cui si tuteli e monitori costantemente la qualita del lavoro.

In applicazione della direttiva n. 2/2019 emanata dal Ministro per la Pubblica Amministrazione e il
Sottosegretario delegato alle Pari Opportunita, la quale prevede al par. 3.2 la necessita di un’adeguata attivita
di pianificazione e programmazione per la promozione della parita e delle pari opportunita nella pubblica
amministrazione, attraverso la predisposizione di Piani triennali di azioni positive, il C.U.G. dell’ASST
Fatebenefratelli-Sacco, stante la nuova composizione avvenuta con Delibera n. 1089 del 03.08.2023, ha

predisposto il Piano Triennale di azioni positive relativo al periodo 2023-2025.

Il CUG, per raggiungere gli obiettivi indicati nel presente Piano della Performance, promuove in primo luogo
un cambiamento organizzativo sia nei confronti del personale che delle strutture, partendo dall'elaborazione
di una strategia di sensibilizzazione e conoscenza sulle tematiche di pari opportunita. Si propone la diffusione
di una cultura organizzativa orientata alla valorizzazione del contributo di donne e uomini dove la differenza

€ un fattore di qualita sia nelle relazioni con cittadini/e sia nelle modalita lavorative e nelle relazioni interne.

Le 5 azioni del presente Piano, rappresentate nella pagina seguente, sono state individuate tenendo conto
della situazione del personale dell’ASST e potranno, tuttavia, essere modificate, integrate, ed ampliate nel
corso del triennio, sulla base dei cambiamenti organizzativi e dei bisogni che via emergeranno, con appositi

provvedimenti.
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OBIETTIVI 2023-2025

Promuovere e accrescere le
competenze e le attivita del
CuG

PROGRAMMARE
PERCORSI FORMATIVI
RIVOLTI Al
COMPONENTI DEL CUG

Aggiornamento costante del
sito intranet aziendale e
cartella CUG con la
pubblicazione del materiale
di interesse

CUG informa - articoli

PROMOZIONE DELLA
CULTURA DI GENERE
GENDER ORIENTED

Formazione sulla cultura
della Medicina di genere

AREA
SENSIBILIZZAZIONE
SULLA VIOLENZA

Implementazione di attivita
per il contrasto al fenomeno
della violenza

INIZIATIVE PER LA
PREVENZIONE E TUTELA
DELLA SALUTE DEI
LAVORATORI

Promuovere la cura della
salute in ambiente di
lavorativo

PROMOZIONE DELLE
POLITICHE DI
CONCILIAZIONE

Individuazione di soluzioni
di conciliazione vita-lavoro

FUNZIONI
COINVOLTE
(oltre al CUG)

AZIONI 2024

Individuazione di possibili eventi
formativi e partecipazione agli stessi
per accrescere le competenze
professionali dei componenti del

Ufficio Formazione

Comitato

Aggiornamento della pagina Web sulla
Intranet Aziendale, attraverso la Ufficio Stampa e
raccolta e pubblicazione delle Comunicazione

iniziative elaborate dal CUG

Individuazione e divulgazione di
possibili eventi formativi inerenti la

Direzione Sanitaria

Medicina di Genere Ufficio Formazione

Direzione Sanitaria

Direzioni Mediche
di Presidio

- Revisione Istruzione Operativa
sulla violenza verso le Donne

- Realizzazione Istruzione Operativa
sulla violenza e abuso sui Minori

- Sensibilizzazione del personale
che opera a vario titolo all’interno
dell’ASST in merito alle tematiche
di violenza/molestia sessuale

Medicina Legale
Assistenti Sociali

Rischio Clinico

Attivazione di un percorso dedicato
per i dipendenti per la prenotazione di
esami di screening,
diagnostici/strumentali e accettazione
amministrativa presso il CUP
Aziendale

Direzione Sanitaria

CUP e Accoglienza
Aziedale

Coinvolgimento del CUG nella
regolamentazione del lavoro agile Tsares UiEre

per il personale dipendente dell’ASST
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2.3 RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

2.3.1 Parte generale

La presente sottosezione e finalizzata ad individuare gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza
dei risultati dell'attivita' e dell'organizzazione amministrativa, nonche' per raggiungere gli obiettivi in materia
di contrasto alla corruzione, secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia ed in conformita
agli indirizzi adottati dall'Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) con il Piano Nazionale Anticorruzione

(PNA).

Il Piano, in conformita alla Legge n. 190/2012 e ss.mm.ii. ed al Decreto della Presidenza del Consiglio dei
Ministri n. 132 del 30.06.2022, nonché alle linee di indirizzo ANAC ed al PNA 2022 (approvato da ANAC con
Delibera n. 7 del 17.01.2023), ha individuato il complesso degli interventi organizzativi dell’Azienda e le
strategie prioritarie, in base al grado di esposizione al rischio, volte a garantire al livello aziendale la

prevenzione della corruzione e la trasparenza dell’attivita amministrativa.

2.3.1.1 Contesto esterno ed impatto

L'analisi del contesto esterno ha come duplice obiettivo quello di evidenziare come le caratteristiche
strutturali e congiunturali dell’ambiente, nel quale I’ASST si trova ad operare, possano favorire il verificarsi di
fenomeni corruttivi e, al tempo stesso, condizionare la valutazione del rischio corruttivo e dell’idoneita delle
misure di prevenzione. E’ quindi uno strumento preliminare che consente a ciascuna amministrazione di

definire la propria strategia di prevenzione del rischio corruttivo.
Ai fini di un’analisi gli strumenti disponibili a cui far ricorso sono:

- I'acquisizione dati per contesto culturale, sociale ed economico da fonti rilevanti ed aggiornate (es. ISTAT,

Universita e Centri di Ricerca);

- 'acquisizione dei dati giudiziari per rilevare il tasso di criminalita generale del territorio di riferimento, la
presenza della criminalita organizzata e/o di fenomeni di infiltrazioni di stampo mafioso nelle istituzioni,

nonché dei reati contro la P.A. (es.Prefettura, Ministero di Giustizia, Corte dei Conti);

- fonti interne, ovvero informazioni/dati raccolti dagli Uffici (es. segnalazioni, procedimenti disciplinari,

monitoraggi).

Cio posto, lo svolgimento della predetta attivita nonché |'acquisizione dei dati tramite il coordinamento con

gli Enti competenti, ai fini della rilevazione del rischio corruttivo tipico per I’ASST, non risultano agevoli, atteso
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anche che l'attivita istituzionale della ASST Fatebenefratelli Sacco si sviluppa, con i presidi ospedalieri e le
strutture territoriali, su un ampio raggio del territorio della citta di Milano che include aree eterogenee sia
come densita di popolazione che come concentrazione di servizi pubblici. Pertanto, allo stato attuale, le
informazioni e i dati di carattere economico, giudiziario e sociale possono essere acquisiti solo attraverso

pubblicazioni di altri Enti che rappresentano gli esiti dei loro approfondimenti sul territorio.
Si richiama ad ogni buon conto:

- il collegamento ipertestuale alla Relazione della Procura Generale della Corte dei Conti per I'inaugurazione

dell’anno giudiziario 2023:

- il collegamento ipertestuale alla Relazione del Presidente della Sezione giurisdizionale per la Lombardia
della Corte dei Conti Antonio Marco Canu e del Procuratore Regionale Paolo Evangelista all’'inaugurazione

dell’anno giudiziario 2023:

- il collegamento ipertestuale riferito alle Relazioni Semestrali — DIREZIONE INVESTIGATIVA ANTIMAFIA
(interno.gov.it), che riportano una sezione dedicata alla Regione Lombardia (Relazione | semestre 2022: pag.

216, Relazione Il semestre 2022: pag. 255):

- il collegamento ipertestuale riferito al Documento edizione 2022 risultante dagli studi svolti da PoliS-
Lombardia in collaborazione con |'Osservatorio sulla Criminalita Organizzata dell’Universita degli Studi di
Milano, su incarico della Direzione Generale Sicurezza di Regione Lombardia, che forniscono da alcuni anni
un quadro composito relativo a questo particolare e importante fenomeno presente anche nella societa

lombarda:

- il collegamento ipertestuale riferito al Dossier PRSS 2023 di PoliS-Lombardia “La poverta in Lombardia”

monitora il fenomeno della poverta in Lombardia:
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- il collegamento ipertestuale alla classifica del “Sole 24 Ore” denominata INDICE DELLA CRIMINALITA anno

2023 di Milano, che fotografa le denunce registrate relative al totale dei reati commessi sul territorio

2.3.1.2 Contesto interno ed impatto

L'assetto organizzativo attuale dell’ASST Fatebenefratelli Sacco & accessibile tramite la sezione

Amministrazione Trasparente del sito aziendale

, caratterizzato da un processo di riorganizzazione in attuazione della riforma sanitaria

nazionale e regionale.

In particolare, in attuazione della L.R. n. 22/2021, recante “Modifiche al Titolo | e al Titolo VI della legge
regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita”, & stato approvato
da parte di Regione Lombardia - con DGR n. XI/7314 del 14.11.2022 - del nuovo Piano di Organizzazione
Aziendale Strategico (POAS) 2022-2024, adottato in versione V2 dalla ASST con Deliberazione del Direttore
Generale n. 1438 del 14.10.2022.

Con successive deliberazioni del Direttore Generale n. 1654 del 25.11.2022 e n. 43 del 11.01.2023 & stata
formalizzata la presa d’atto dell’avvenuta approvazione del nuovo assetto organizzativo dell’area sanitaria,
sociosanitaria, amministrativa, tecnica e professionale della ASST ed & stato reso operativo I'assetto

organizzativo Dipartimentale con la nomina dei rispettivi Direttori.

In questo senso la ASST, anche in applicazione dei progetti del PNRR, ha avviato la valorizzazione della

medicina territoriale incentrata anche sugli istituti delle “Case di Comunita” e degli “Ospedali di Comunita”.

Rapporti con Universita

Presso le strutture sanitarie dell’ASST, previa stipula di apposite convenzioni, vengono svolte le attivita di
tirocinio teorico-pratico in ambito clinico da parte degli studenti iscritti al Corso di Laurea in Medicina e
Chirurgia dell'Universita degli Studi di Milano e degli studenti iscritti ai Corsi di Laurea Triennale e Magistrale

delle professioni sanitarie.

Inoltre, presso le strutture sanitarie della ASST, previa stipula di apposite convenzioni, vengono accolti i
medici iscritti alle Scuole di Specializzazione dell’Universita degli Studi di Milano, dell’Universita degli Studi
Milano-Bicocca e di altre Universita, per lo svolgimento di attivita didattico-formative professionalizzanti
(finalizzate al completamento della loro formazione accademica e professionale), nonché per le attivita del

“Tronco Comune” definito quale ambito di attivita tesa all’acquisizione di conoscenze generali comuni per la
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preparazione degli specializzandi nelle varie tipologie di scuole comprese nella classe (v. D.M. n. 68 del

4.02.2015).

Oltre a quanto gia indicato, sempre presso le strutture sanitarie dell'ASST, previa stipula di apposite
convenzioni, vengono accolti i medici in formazione specialistica iscritti alle Scuole di Specializzazione di altri

Atenei sparsi sul territorio nazionale per lo svolgimento di attivita formativa professionalizzante extra rete.

L’ASST Fatebenefratelli Sacco, a seguito della stipula di apposite Convenzioni con diversi Atenei sparsi sul
territorio nazionale, accoglie anche presso le proprie strutture, per lo svolgimento di tirocini curriculari, gli
studenti iscritti ai corsi di Laurea, Corsi di Laurea Magistrale, Master e Dottorati di ricerca, Scuole di
Specializzazione (non afferenti all'area medico/sanitaria) previsti in via obbligatoria e/o facoltativa dal Corso

di Studi frequentato e non necessariamente concorrenti ad un riconoscimento nella carriera di studi.

Inoltre, presso le strutture della ASST vengono accolti gli studenti iscritti ad Atenei o Enti diversi per lo
svolgimento di tirocini pratici post-lauream volti al superamento del tirocinio pratico valutativo (TPV) per
I"acquisizione dell’abilitazione all’esercizio della professione di psicologo (v. Legge n. 163 del 8.011.2021)
oltre che gli psicologi e i medici iscritti a Scuole di Specializzazione in Psicoterapia per lo svolgimento delle

attivita di tirocinio pratico post-laurea finalizzato all'attivita di psicoterapeuta.

Si rinvia alle altre sezioni/sottosezioni del PIAO per quanto attiene la rappresentazione dell’organizzazione

aziendale e la dotazione organica del personale.

Nel presente capitolo si rilevano invece gli elementi di valutazione del contesto interno, quali: le

rendicontazioni dei procedimenti disciplinari e la Relazione del RPCT per I'anno 2023 al cui documento si

rinvia, come pubblicato nell’apposita sezione di “Amministrazione Trasparente”
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SOGGETTI COINVOLTI NEL SISTEMA DI PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E NELLA GESTIONE DEL RISCHIO
IL DIRETTORE GENERALE

Il Direttore Generale, nella sua veste di organo di indirizzo dell’Azienda, individua il Responsabile aziendale
della prevenzione della corruzione e della trasparenza, definisce gli obiettivi strategici in materia di
prevenzione della corruzione e della trasparenza che costituiscono contenuto necessario del Piano, ed adotta

annualmente il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza su proposta del RPCT.

Inoltre, il Direttore Generale riceve, unitamente al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni, la relazione
annuale del RPCT sull’efficacia delle misure di prevenzione definite nel Piano e le segnalazioni effettuate dal

RPCT su eventuali disfunzioni riscontrate nell’attuazione delle misure di prevenzione e di trasparenza.
IL RESPONSABILE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA (RPCT)

La normativa attribuisce al Responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza i seguenti

compiti:

e proporre al Direttore Generale i contenuti del Piano relativi alla Prevenzione della Corruzione e

della Trasparenza;

e vigilare sul funzionamento e sull’'osservanza del Piano, la cui attuazione spetta al RPCT e ai
referenti individuati nel Piano, ciascuno per le parti di rispettiva competenza, e comunque dai
dirigenti responsabili dell’attuazione delle misure preventive previste nel Piano nell’ambito di

gestione di processi di propria afferenza;

e individuare, d’intesa con i dirigenti competenti, il personale che opera nei settori
particolarmente esposti al rischio di corruzione da inserire nei percorsi di formazione sui temi

dell’etica e della legalita e di prevenzione della corruzione;

e inviare una rendicontazione annuale a Regione Lombardia in merito alla attuazione degli
adempimenti e delle misure di tutela dei dipendenti che segnalano illeciti, cosi come previsto

dalla DGR n. X/4878 del 7 marzo 2016;

e predisporre la Relazione annuale, prevista dall’art. 1, co 14, Legge 190/2012, nel formato
predisposto dal’ANAC, e provvedere alla pubblicazione nell’apposita sezione di
“Amministrazione Trasparente”, previa trasmissione al Direttore Generale, al Collegio Sindacale

e al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni.
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REFERENTI DEL RESPONSABILE PER LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E PER LA TRASPARENZA

Nell’lambito della complessa realta aziendale delineatasi a seguito delle operazioni di fusione e
incorporazione, attraverso le quali & stata costituita la Azienda Socio Sanitaria Territoriale, il Responsabile
per la prevenzione della corruzione ha reputato necessario individuare un numero di referenti che possano
garantire, da un lato, il corretto flusso delle informazioni necessarie per I'attivita di monitoraggio del RPCT
sull’attuazione delle misure preventive previste dal Piano e dalla normativa, e, dall’altro, il supporto al RPCT
nell’attivita di valutazione dell’efficacia delle misure adottate, alla luce delle specifiche professionalita e
competenze che ciascun Dirigente possiede nell’ambito delle attivita di competenza della propria Unita

Operativa, caratterizzate da un maggior rischio di realizzazione di condotte illecite.

Si individuano, pertanto, quali referenti per I’attuazione del Piano Triennale di prevenzione della Corruzione:

e il Direttore della SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane;

e il Direttore della SC Gestione Acquisti Provveditorato Economato

o il Direttore della SC Gestione Tecnico-Patrimoniale

e il Direttore della SC Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilita

e il Direttore della SC Qualita e Risk Management

e il Direttore della SC Sistemi Informativi Aziendali

e il Direttore della SC Area Accoglienza - CUP aziendali

e || Direttore della SC Direzione Amministrativa del Presidio Ospedaliero Fatebenefratelli
o |l Direttore SC DAPSS Polo ospedaliero e Polo territoriale

e |l Direttore SC Farmacia Sacco e Buzzi, Fatebenefratelli, Melloni e territorio
e || Direttore SC Fatebenefratelli, Melloni e Territoriale

e |l Direttore SC Ingegneria Clinica

e |l Direttore SC Controllo di gestione e flussi

e |l Direttore SC Servizio Prevenzione e Protezione

e |l Direttore SC Affari Generali e Legali

o |l Responsabile SS Libera Professione, Marketing e Convenzioni

e || Responsabile SS Formazione e Concorsi

e |l Direttore SC Direzione Medica di Presidio “Luigi Sacco”

e |l Direttore SC Direzione Medica di Presidio “Vittore Buzzi”

e |l Direttore SC Direzione Medica di Presidio “Fatebenefratelli e Oftalmico”
e |l Direttore SC Direzione Medica di Presidio “Macedonio Melloni”

e || Direttore SC Servizio Prevenzione e Protezione
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e || Direttore SC Direzione Funzioni Territoriali
e |l Direttore della SC Medicina Legale
e |l Responsabile SS Medicina legale Territoriale
o |l Direttore SC Distretto Municipio 1
e || Direttore SC Distretto Municipio 2
e |l Direttore SC Distretto Municipio 3
e || Direttore SC Distretto Municipio 4
e || Direttore SC Distretto Municipio 8

Ai fini dell’attuazione del Piano i Referenti, come sopra individuati, sono tenuti ad assicurare:

e |a messa a disposizione di tutte le informazioni, per le aree di rispettiva competenza, che il RPCT
riterra necessarie/utili per una efficace mappatura dei rischi aziendali e per la conseguente
individuazione e valutazione dei rischi;

e la pil ampia diffusione, tra i collaboratori, dei contenuti e delle misure previste dal Piano e del
Codice di Comportamento dei dipendenti della ASST e della procedura aziendale per la tutela del
dipendente che segnala condotte illecite (whistleblowing policy);

e ['applicazione, ciascuno nell’ambito di attivita della propria struttura, delle misure di prevenzione
della corruzione previste dal Piano;

e |a partecipazione propria e dei collaboratori alle iniziative di formazione proposte dal RPCT, sui
temi dell’etica, della trasparenza e della prevenzione e repressione delle condotte illecite;

e monitoraggio periodico sullo stato di attuazione del Piano per le parti di competenza della
propria Struttura;

e la cura del tempestivo assolvimento degli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di
trasparenza dell’attivita amministrativa.

| referenti individuati, inoltre, sono incoraggiati a formulare proposte finalizzate alla prevenzione della

corruzione da comunicare e condividere al RPCT.

Oltre al ruolo attivo svolto dei Referenti del RPCT, si evidenzia che la partecipazione di tutti i
Direttori/responsabili di strutture & necessaria al fine di garantire I'efficacia del Piano, tenuto altresi conto
che la mancata attuazione delle misure di prevenzione della corruzione previste dal Piano influisce

negativamente sulla valutazione del dirigente ed e fonte di responsabilita disciplinare.
Ai sensi del D.Lgs. n. 165/2001 e del DPR n.62/2013, i dirigenti:

- concorrono alla definizione di misure idonee a prevenire e contrastare i fenomeni di corruzione e a
controllarne il rispetto da parte dei dipendenti dell’ufficio cui sono preposti;

- forniscono le informazioni richieste dal soggetto competente per I'individuazione delle attivita nell’ambito
delle quali & piu elevato il rischio corruzione e formulano specifiche proposte volte alla prevenzione del
rischio medesimo;
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- provvedono al monitoraggio delle attivita, nell’ambito delle quali e piu elevato il rischio corruzione, svolte
nell’ufficio a cui sono preposti e dispongono, con provvedimento motivato la rotazione del personale nei casi
di avvio di procedimenti penali o disciplinari per condotte di natura corruttiva;

- decidono sull’astensione del dipendente, assegnato al proprio Ufficio, che segnali circostanze che possano
determinare nell’esercizio delle proprie mansioni I'insorgere di potenziali conflitti di interessi;

- prima di assumere le sue funzioni, comunicano all'amministrazione le partecipazioni azionarie e gli altri
interessi finanziari che possano porli in conflitto di interessi con la funzione pubblica che svolgono e
dichiarano se hanno parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attivita
politiche, professionali o economiche che li pongano in contatti frequenti con I'ufficio che dovranno dirigere
o che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attivita inerenti all'ufficio.

Sul piano operativo verra richiesto dal RPCT ai Direttori/Responsabili di Strutture dell’Azienda, per le aree di

rispettiva competenza quanto richiesto ai referenti del RPCT.

IL NUCLEO DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI

I Nucleo di Valutazione delle Prestazioni della ASST, ad oggi in carica, € stato nominato con Deliberazione del

Direttore Generale n. 1132 del 6.08.2021.
LA FUNZIONE DI INTERNAL AUDITING

Il Responsabile della funzione di Internal Auditing della ASST & la dott.ssa Tatiana Dezi, nominata con
Deliberazione n. 487 del 23.04.2019.
Inoltre, al fine di coadiuvare le attivita dell’Internal Auditing, € stato costituito - con Deliberazione n. 365 del

17 marzo 2021 - il nuovo Gruppo di Lavoro interdisciplinare.
L’UFFICIO PROCEDIMENTI DISCIPLINARI (UPD)

Presso la ASST é stato nominato I"'UPD, la cui composizione & ad oggi definita dai seguenti provvedimenti:
- Delibera n. 1376 del 19.10.2023 per il personale del Comparto, per il personale della Dirigenza Area Sanita

e per il personale della Dirigenza PTA.
IL COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA (CUG)

La ASST ha costituito il Comitato in recepimento dei principi enunciati dalla legislazione comunitaria, con
deliberazione n. 733 del 14.07.2017, la cui composizione & stata aggiornata con Deliberazione n. 381 del
2.04.2019 e di recente ricostituito con Deliberazione n. 1089 del 3.08.2023, ed altresi approvato il
“Regolamento per il funzionamento del Comitato Unico di Garanzia” dell’Azienda con Deliberazione del

Direttore Generale n. 858 del 13.07.2018.
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RESPONSABILE DELL’ANAGRAFE PER LA STAZIONE APPALTANTE (RASA)

Il RASA attualmente nominato dalla ASST Fatebenefratelli Sacco - con provvedimento deliberativo n. 1267
del 14.09.2021 — ¢ il dott. Luca Formenti, Direttore ad interim della SC Gestione Acquisti, Provveditorato

Economato.
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il DPO della ASST Fatebenefratelli Sacco € il dott. Luigi Recupero della LTA s.r.l., in virtu della Deliberazione
n. 1521 del 29.10.2021 relativa all’aggiudicazione, ai sensi dell’art. 95 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., della

procedura di gara per I'affidamento del servizio di Data Protection Officer e di supporto tecnico manageriale.
COLLEGIO SINDACALE

Il Collegio Sindacale della ASST & stato nominato dal Direttore Generale con Deliberazione n. 1263 del

14.09.2022 ed € composto da: dott. Marco Manzoli, dott. Fernando Miccolis, dott. Marco Marchionni.
IL GESTORE DELLE SEGNALAZIONI DELLE OPERAZIONI SOSPETTE

L’ASST, in ossequio al Decreto Legislativo n. 90 del 2017, ha individuato e nominato con Deliberazione del
Direttore Generale n. 584 del 22.05.2019 il responsabile antiriciclaggio - vale a dire il soggetto accreditato
presso la UIF quale responsabile delle segnalazioni sospette - il dott. Carlo Valentini, Direttore della SC

Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilita.
IL SISTEMA DELLA QUALITA’ E DEL CONTROLLO DI GESTIONE

Nel complesso delle azioni che concorrono alla gestione, anche trasversale, del rischio all’interno della ASST
assumono rilievo anche le attivita istituzionali, volte a garantire il buon andamento della pubblica

amministrazione, poste in essere dalla SC Qualita e Risk Management e dalla SC Controllo di gestione e flussi.
| DIPENDENTI DELLA ASST FATEBENEFRATELLI SACCO E | COLLABORATORI A QUALSIASI TITOLO

| dipendenti partecipano al processo di gestione del rischio e sono tenuti ad osservare il Codice di
Comportamento aziendale, le misure contenute nel PTPCT ed a segnalare le situazioni di illecito al proprio

dirigente o al RPCT, nonché le situazioni personali di conflitto di interessi.

Oltre ai dipendenti, anche i collaboratori a qualsiasi titolo operanti nell’Azienda sono tenuti ai medesimi

obblighi, come previsto dallo stesso Codice.
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2.3.1.3 Mappature processi aziendali

La mappatura costituisce una parte fondamentale dell’analisi del contesto interno in quanto si basa sull’
individuazione ed analisi dei processi organizzativi propri dell’amministrazione al fine di individuare le aree

che, in ragione della natura e delle peculiarita, risultino potenzialmente esposte a rischi.

Successivamente alla costituzione della ASST si & proceduto ad un’analisi dell’organizzazione aziendale e delle
sue regole di funzionamento alla luce della progressiva riorganizzazione che ha interessato la ASST negli ultimi
anni, avviando l'attivita di mappatura dei processi aziendali maggiormente esposti al rischio ed operando
all'interno degli stessi un’ulteriore scissione dei diversi sotto-processi con lo scopo di evidenziare i possibili
rischi corruttivi ed effettuare, quindi, I'analisi dei medesimi. | processi mappati sono riconducibili alle aree a
rischio (generali-obbligatorie ed ulteriori specifiche) individuate dal PNA 2013 ed integrate dai successivi

PNA.

Nell’lambito della predetta attivita e stato richiesto ai Dirigenti delle Strutture interessate di redigere la
mappatura dei processi gestiti dalla propria struttura, con l'individuazione dei macroprocessi, al fine di

procedere poi alla successiva analisi dei processi con il supporto del RPCT.

La mappatura dei processi & frutto di un’autoanalisi anche di carattere organizzativa, e pertanto si ritiene che
tale attivita - che ha gia portato ad un miglioramento delle misure correttive attuate — presenta ancora
margini di miglioramento necessariamente collegati ad una maggiore partecipazione al processo di gestione
del rischio da parte dei responsabili delle diverse strutture e ad una estensione dei processi aziendali da

sottoporre ad analisi.

Come previsto nella programmazione triennale PTPCT 2021-2023, al fine di di recepire le indicazioni ANAC
contenute nell’allegato 1 al PNA 2019, e stata avviata ed e tutt’ora in corso I'attivita di revisione delle
mappature dei processi aziendali, da parte delle singole Strutture in collaborazione con la SC Qualita, quale

attivita propedeutica all’aggiornamento/revisione del registro dei rischi.

L'attivita ha interessato prioritariamente alcune Unita Operative delle aree maggiormente a rischio,
individuate dal RPCT, quali: approvvigionamento beni e servizi, controlli post gara, servizio di pulizia generale
e sanificazione, gestione flussi informativi per contratti pubblici; Convenzioni attive con enti privati non
accreditati, attivita libera professione intramuraria; procedimenti disciplinari, incarichi extraistituzionali,
Piano del fabbisogno del personale, trattamento economico del personale assunto a vario titolo, gestione di

specialisti ambulatoriali; redazione piano investimenti, gestione immobili, manutenzioni.

Altresi, considerata la crescente rilevanza ed estensione dei servizi territoriali progressivamente affidati alla
gestione della ASST Fatebenefratelli Sacco nel corso dell’ultimo anno e stato avviato il processo di mappatura

dei rischi con riferimento ai seguenti processi quali: servizio di scelta e revoca dei medici di medicina generale
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e dei pediatri di libera scelta, servizio di trasporto dializzati in convenzione, rimborsi cure climatiche invalidi
di guerra e dializzati; accertamenti sanitari di invalidita’ civile, cecita’, sordita,” disabilita’ ed handicap,

gestione dell’attivita da parte delle due Commissioni Mediche Locali; procedure di reclutamento del

personale, procedure correlate all’accesso ambulatoriale ai servizi assistenziali e liste di attesa.

Le mappature dei processi succitati sono state in parte completate ed in parte in corso di elaborazione da
parte dei Dirigenti responsabili delle aree coinvolte su proposta del RPCT, anche alla luce delle modifiche

organizzative intervenute nel corso dell’anno.

Per I'anno 2024, invece, si richiedera I'avvio/revisione della mappatura sui seguenti processi: acquisizione e
gestione delle apparecchiature elettromedicali (ivi inclusa gestione del global service) e sperimentazioni

cliniche.

2.3.1.4 Obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della
trasparenza

Come previsto dall’art. 1, comma 8, Legge n. 190/2012, costituiscono contenuto necessario del PTPCT gli
obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza che I'organo di indirizzo
definisce nell’'ambito della programmazione strategico-gestionale, tenendo conto della peculiarita
dell’organizzazione e delle proposte specifiche formulate dal RPCT. Nell’ottica di miglioramento continuo
I’ASST si e prefissata nel corso del 2023:

» di proseguire nell’attivita di revisione dei processi organizzativi aziendali tramite redazione di

mappature, da parte delle Strutture interessate, ai fini di migliorare la gestione delle attivita dell’ente
e di favorire il monitoraggio delle aree pil esposte a rischio da parte degli organi interni di controllo;

> di approvare la revisione del Codice di Comportamento aziendale, avviata nel corso del 2023, alla
luce delle Linee guida ANAC 2020 e delle modifiche apportate dal DPR n.81/2023 al DPR n.62/2013;

» di monitorare trimestralmente lo stato di avanzamento del progetto attuativo del PNRR relativo alla
costituzione delle Case di Comunita, da attivare nel triennio 2023/2025.

Collegamento con il ciclo della Performance

Resta fermo l'obiettivo di migliorare I'integrazione tra I'attivita di prevenzione della corruzione e della

trasparenza ed il sistema di valutazione della Performance, per cui sono individuati i seguenti obiettivi:
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