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| PRINCIPI INFORMATORI

Pur ribadendo sostanzialmente la validita dei principi guida
espressi nel precedente POA (Deliberazione n. 35 del 19.1.2004,
approvato con D.GR. n. VII/17192 del 16.4.2004 e successive
modifiche ed integrazioni debitamente autorizzate) si coglie
I'occasione della recente emanazione delle Linee Guida regionali per
compiere un ulteriore passo di consapevolezza circa il ruolo e i
compiti dell’Azienda Ospedalier a.

E' sempre da una rif lessione su cid che progressivament e avviene che
e possibile conseguire miglioramenti, esperire assetti organizzativi
piu adeguati, delineare scenari strategici ancora piu funzionali.
Partiamo, dunque, a questo fine, dalla considerazione che il mondo
sanitario non & avulso dal contesto socio-culturale in cui vive, che e
per meabile a quant o si muove nell'int era societa e che a sua volta ne &
elemento influenzante.

Non é nostra intenzione approf ondire in maniera esaustiva tutte le
dinamiche sociali caratterizzanti I'oggi del sistema salute.

Un element o, pero, emerge in maniera piu evidente di altri e che, se
ben compreso e opportunament e giocat o potrebbe apportare un reale
migliorament o all'or ganizzazione sanitaria.

Questo elemento che potremmo concettualizzare come “senso del
limite" inteso sia come condizione che (vedremo poi) come sfida
appare, oggi, sfocato se non trascurato.

Eppure la condizione di limite contrassegna |'esperienza umana dei
singoli e delle organizzazioni.

Rimettere a tema di questa revisione di Pano Organizzativo
I'esperienza del limite crediamo possa f avorire una rinnovat a st agione
organizzativa.

La condizione di limite ha a che fare, ad esempio, con la disponibilita
di risorse sanitarie (umane, finanziarie, strumentali..) cosi come la
stessa condizione caratterizza l'esperienza personale di salute e
malattia.

Per converso la scienza medica vive, 0ggi, una situazione di quasi
“illimitata" presunzione di sé circa le possibilita curative e |'opinione
pubblica sempre piu “affrancata dall'ignoranza” da parte dei media
attribuisce un "illimit at 0" potere risolutivo alla st essa scienza medica.
Quest a sensazione di illusoria “onnipot enza" vissut a dai prof essionisti
0 esigita dal cittadino misconosce, appunto, la condizione di limite
intrinseca alla natura dell'uomo.
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Questo gioco di opposti, facce della stessa medaglia, non
adeguat ament e inteso e governato conduce ad incomprensioni tali da
generare frustrazioni e conflitti.

Solamente la riproposizione del senso del limite come condizione
realistica consente di ripartire per una sana relazione tra offerta di
servizi sanitari e bisogno di cura/assistenza.

Ad un servizio sanitario non puo essere richiesta la soddisfazione
totale dei bisogni, intesa come appagamento dei desideri, né d'altra
parte la scienza medica puo farsi interprete esclusiva del benessere
dell’'uomo.

Questa sintetica considerazione lungi dall'essere una rassegnata
rappresentazione costituisce invece, per il presente, una autentica
sfida.

E' precisamente da questa considerazione che possiamo fondare
razionalmente l|'af fermazione della centralita della persona: I'uomo
ricompreso nelle sue naturali categorie di finitezza e ad un tempo
espressione di bisogni e di domanda di significato.

E il grado di soddisfazione dei pazienti nei confronti dell'assistenza
erogata non dipende solo dal quantum di risorse impiegate (esso e
funzione anche di altri fattori, quali il calore umano, l'attenzione ai
bisogni prof ondi dell'essere persona, I'equita etc.).

Cosi ragionando anche l'intera organizzazione assume la fisionomia di
compagine di uomini che si modula per fornire possibili e realistiche
risposte di cura e assistenza.

La sostenibilita, a sua volta, diventa un criterio positivo di
quantificazione dell'of ferta di servizi e la governance una attitudine
responsabile a garantire il meglio nelle condizioni fissate.

La personalizzazione dell'assistenza trae, allora, adeguato e
ragionevole fondamento, cosicché la risposta assistenziale meglio puo
evitare derive ideologiche o moralistiche.

Anche i modelli e le strutture organizzative proposte (organigramma),
sotto l'ipotesi descritta, tenderanno a formulazioni contingenti
maggior mente rispettose dei contesti umani e prof essionali entro cui
andranno a collocarsi.

Vale la pena, al proposito, riproporre, nella sua suggestivita,
I'immagine della "piramide rovesciata" come sistema interpretativo
dell'assetto organizzativo aziendale.

I n essa il particolare rapporto paziente/ mondo ospedaliero e stato
visivamente e didascalicamente immaginato come una piramide
capovolta con la base in “alt 0" rappresentante il paziente e il corpo e
il vertice in “"basso” rappresentanti gli organi tecnici e direzionali.
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Non piu, dunque, la tradizionale struttura verticistica che “incombe”
sul paziente e “interpreta” il suo bisogno, ma, appunto, in un'ottica
rovesciata, un sistema che si organizza in funzione del bisogno
espresso dal paziente.

Ma la sfida e rappresentata dal desiderio di "oltrepassare” il limite
senza, tuttavia, ricadere in affermazioni utopiche o, peggio, in
atteggiamenti titanici.

Sitratta di "ottimizzare" le energie gia presenti nella natura umana:
si tratta per gli operatori di lavorare bene per ricercare la propria ed
altrui soddisfazione, di lavorare insieme per sfruttare le migliori
sinergie pur nella consapevolezza (e accettazione) delle implicite
diversita, di lavorare da professionisti appassionati disposti a
rischiare, consapevoli che la relazione di cura e rapporto tra uomini.
Sul versante della persona malata si tratta di riscoprire la condizione
di fragilita consustanziale all'esperienza umana: un'opera di
educazione che riparta, in questo senso, dall'interno della societa
appare sempre piu necessaria.

L'Azienda Ospedaliera potra contribuire a questa rinnovata impresa
culturale educando i cittadini all'uso corretto dei servizi sanitari nella
consapevolezza di non essere né I'unico né il piu potent e persuasore.

CONSIDERAZIONI, ELEMENTI E STRUMENTI ORGANIZZATIVI

1.1. Sulla base dei suindicati principi e, cioe, nello spirito del rispetto
assoluto della persona e nella consapevolezza del limite , si
propone quale strumento funzionale all'operativita del sistema
aziendale che vuole l'ottimizzazione del risultato, un piano
organizzativo e operativo, aggiornato rispetto a quello vigente
che tuttavia rimane valido in tutte quelle sezioni non qui
espressamente modificate.

Un'organizzazione € un assetto di una societa di uomini, secondo
una certa struttura per conseguire un fine determinato.

I n essa vi € sempre una gerarchia di uomini e funzioni e cioé dei
compiti e delle persone cui questi sono assegnati.

Questa gerarchia e rappresentata geometricamente da un
organigramma in cui si riconosce il rapporto tra gli uomini e le
funzioni, in altri termini la distribuzione e la concentrazione
della potesta di decidere.

Si riconferma che I'Azienda €& organizzata su tre Presidi
Ospedalieri. (Tav. 1)
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La prevista aut onomia progettuale e produttiva dei tre Ospedali
non af fievolisce la funzione di governo centrale poiché vengono
salvaguardati e rafforzati aspetti attinenti all'area della
programmazione e controllo, all'equilibrio ed integrazione tra
Area Clinica ed Area di Supporto (caratterizzata in modo forte
dalla trasversalita dei processi - Tav. 2 e 3).

2.1 La sfida della complessita, i mutati rapporti tra medico e
paziente, il lavoro in équipe mettono in discussione anche
concezioni e ruoli professionali.

La richiesta di esplicitazione dei criteri di affronto del malat o,
la critica all'aut or ef erenzialita sanitaria, esigono la ricerca di un
nuovo equilibrio rispettoso delle prof essioni e delle relazioni di
cura.

La natura squisitamente professionale dell'organizzazione
ospedaliera porta la nostra Azienda a forme di “clinical
governance”, delineata nel presente piano, intesa come
assunzione di responsabilita rispetto alla qualita clinica prestata.
Tale responsabilita & trasfusa nel Piano, favorendo I'aut onomia
prof essionale, all'interno di regole condivise, per la miglior
gestione del rapporto di assistenza

Alla luce di cio deve essere presidiato il rapporto di relazione
tra personale e cittadinanza, sviluppando progressivamente la
cultura del servizio, sottolineando la pari dignitatra chi offre le
cure e chi le riceve.

Tenuto conto di quanto sopra va sottolineata la mission e la
responsabilita attribuita in questa Azienda Ospedaliera al
Direttore Generale (ed alla Direzione Strategica - Direttore
Sanitario e Direttore Amministrativo - nel suo complesso), quella
di indirizzare, armonizzare le risposte e di garantirne la qualita,
I'appropriatezza e I'equit a.

A tale sforzo/impegno/ responsabilita la Direzione di questa
Azienda chiama il Collegio di Direzione, il Consiglio dei Sanitari e
tutti quegli organismi collegiali (Comitato di Valutazione Codice
Etico Comportamentale, Comitato Etico, Collegio Tecnico, Nucleo
di Valutazione, etc.) di cui valorizza e rafforza, nel presente
disegno organizzativo, ruoli e compiti.

L'organizzazione privilegia dunque la dimensione umana degli
agenti della relazione pazient e/ operatore, mirando
contempor aneament e alla soddisf azione dei bisogni del primo e
alla realizzazione umana e pr of essionale dell'altro.
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| tre ospedali costitutivi dell' Azienda insistono su diversi
contesti locali e sono caratterizzati da dinamiche produttive
altrettanto differenti.

Queste dif ferenze, da intendersi come competenze distintive,
e non come maggiore o minor valore intrinseco, consentono di
dare risposte articolate e pertinenti sulla base dei bisogni
insorgenti nei territori di competenza.

| nostri ospedali costituiscono nel contempo un grande
complesso unico capace di esprimere diffusi punti di
eccellenza, di vasto richiamo regionale e extraregionale. I n
tutti e tre gli ospedali devono esservi risposte pronte ed
eccellenti rispetto alle specialita cliniche di base ed al bisogno
"cronico” del paziente. | n ciascun ospedale in relazione alla
propria specificita saranno sviluppate eccellenze/competenze
particolari inserite in un sistema che privilegia l'aspetto della
"rete".

Cio richiede e sostiene ['implementazione di modelli
organizzativi anche poggianti sui presidi ospedalieri.

Se il livello della emergenza/ urgenza costituisce una baseline
comune e uniforme, la dimensione della medicina (e chirurgia) di
elezione, pud modularsi a seconda della domanda espressa.

Si conferma la validita della posizione che vuole I'ospedale per
acuti caratterizzato come fisionomia, da tre dimensioni
organizzative portanti: I'area dell'emergenza/ urgenza, I'ambito
della medicina e della chirurgia di elezione ed il settore
ambulatoriale.

Questa operazione di essenzializzazione conduce
necessariamente ad una riconsiderazione del concetto di posto
letto, il pool dei letti sara disponibile per tutte le specialita
afferenti, ma non in maniera dedicata.

L'utilizzo dei posti letto viene determinato non piu in funzione
di una teorica assegnazione, bensi dall'attivita che in essi vi &
richiesta e svolta.
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Dipartimenti
Presidio di Busto Arsizio

TAV. 4

Area medica

Areachirurgica

Dipartimento Medico di elezione:

*Cardiologia, U.C.C. e Laboratorio di
Emodinamica

*Nefrologia e Didlisi
*Neurologia
*Pneumologia
*Malattie Infettive

*Medicinalnternal ad indirizzo
gastroenterologico

*Medicinalnternall
*Oncologia Medica

Dipartimento Chirurgico di elezione:

*Anestesia e Rianimazione
«Chirurgia Generae
«ChirurgiaVascolare
*Ostetricia Ginecologia
*Oculistica

*Ortopedia e Traumatologia
«Otorinolaringoiatria
*Radioterapia

*Urologia

Area emergenza

Dipartimento Emergenza ed
Accettazione

*Anestesia e Rianimazione

«Cardiologia, U.C.C. e
Laboratorio di Emodinamica

*Ortopedia e Traumatologia
*Ostetricia e Ginecologia
*Pediatria

*Psichiatria

*Pronto Soccorso

Legenda:

Le Strutture indicate sono tutte Strutture Complesse ad eccezione di quella contrassegnata da S.S. - Struttura Semplice
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Dipartimenti
Presidio di Saronno

TAV. 5

Areamedica

Areachirurgica

Dipartimento Medico di elezione:

«CardiologiaUCIC
*MedicinaInterna

*Neurologia

*Oncologia
*Assistenzanefrologicae CAL (S.S.)

Dipartimento Chirurgico di elezione:

*Anestesia e Rianimazione
«ChirurgiaGenerale 1
«ChirurgiaGenerale 2
*Ortopedia e Traumatologia
Ostetricia e Ginecologia
+Otorinolaringoiatria
*Urologia

*Oculistica (S.S)

Legenda:

Area emergenza

Dipartimento Emergenza ed
Accettazione

*Anestesia e Rianimazione
«CardiologiayUCIC
*Ortopedia e Traumatologia
*Ostetricia e Ginecologia
*Pediatria

*Psichiatria

*Pronto Soccorso

Le Strutture indicate sono tutte Strutture Complesse ad eccezione di quelle contrassegnate da S.S. - Struttura Semplice
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— ] Dipartimenti
Presidio di Tradate

TAV. 6

Area medica

Dipartimento Medico di elezione:
*Cardiologia/UCIC

*Medicina Interna

*Nefrologia

Legenda:

Areachirurgica

Area emergenza

Dipartimento Chirurgico di elezione:

*Anestesia e Rianimazione
«Chirurgia Generale
«Ortopedia e Traumatologia
*Ostetricia e Ginecologia
*Oculistica(S.S))
*Otorinolaringoiatria (S.S.)
*Urologia(S.S.)

Dipartimento d’Urgenza
*Anestesia e Rianimazione
«Cardiologia/U.C.I.C.
*Ortopedia e Traumatologia
«Ostetricia e Ginecologia
*Pediatria

«Pronto Soccorso

Le Strutture indicate sono tutte Strutture Complesse ad eccezione di quelle contrassegnate da S.S. - Struttura Semplice
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TAV. 7

Dipartimenti Sanitari Aziendali

Recupero e Rieducazione I Materno Infantile I Salute Mentale

Funzionale

- Recuper o e Rieducazione

Funzionale Busto A. o
- Pediatria Busto A.
- Recupero e Rieducazione
i Pediatria Saronno
Funzionale Saronno - ' Unita Psichiatrican. 4
_ _ - Pediatria Tradate
Recuper o e Rieducazione

- Funzionale Tradate (S.S.)

- Ostetricia/Ginecologia
Busto A. ' Unita Psichiatrican. 5
- Ostetricia/Ginecologia

Saronno
Ostetricia/Ginecologia
Tradate

Legenda:

Le Strutture indicate sono tutte Strutture Complesse ad eccezione - Neuropsichiatria I nf.
di quellacontrassegnatada S.S. - Struttura Semplice Aziendale (S:S)
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TAV. 8

Dipartimenti Sanitari Aziendali

L egenda:

Le Strutture indicate sono tutte Strutture Complesse ad eccezione

Diagnostica per Immagini

Diagnostica per immagini
Busto Arsizio

Diagnostica per immagini
Saronno

Diagnostica per immagini
Tradate

Radiologia Oncologica
Interventistica Busto Arsizio

Medicina Nucleare
Aziendale

di quella contrassegnatada S.S. - Struttura Semplice

Medicina di

Laboratorio

Laboratorio Analisi
Chimico clinichee
Microbiologia Busto A.

Laboratorio Analisi
Chimicoclinichee
Microbiologia Saronno

Laboratorio Tradate (S.S)

Servizio Immunoematologia e
Medicinatrasfusionale Busto
A.

Servizio Immunoematologia e
Medicina trasfusionale Saronno

. Trasfusionale (S.S.) Tradate

- Anatomia Patologica aziendale
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