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Azienda di Servizi alla Persona
“GOLGI-REDAELLI”

PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE 2026

L’ASP Golgi-Redaelli ha acquisito I'attuale configurazione giuridica di Azienda pubblica di Servizi alla Persona
nell’anno 2003 e, sin da allora, gli organismi di vertice politici ed amministrativi hanno perseguito I'obiettivo di
ottimizzare la funzionalita aziendale, allo scopo precipuo di rendere le migliori prestazioni in favore dell’utenza a
fronte di una gestione improntata a criteri di efficacia, efficienza ed economicita e attraverso un attento
contenimento dei costi/abbattimento degli sprechi.

Tra gli strumenti per il perseguimento delle finalita cosi delineate vi € la periodica revisione della struttura
organizzativa, in coerenza con i nuovi bisogni dell’'utenza ed i mutamenti normativi ed istituzionali.

Con la presente revisione, in considerazione di esigenze di riqualificazione e rilancio dell'ASP Golgi-Redaelli, si
intende definire un effettivo supporto organizzativo per I'implementazione di attivita e misure utili ad una
rifunzionalizzazione dell’ASP, definendo una struttura atta a sostenere al meglio I'impatto derivante dal
perseguimento degli scopi prefissati, unitamente al mantenimento e allo sviluppo della mission istituzionale
attraverso I'erogazione di prestazioni e servizi sempre pil performanti e in linea con i bisogni dell’utenza di
riferimento (si veda fra tutti, per esempio, il potenziamento del trattamento dei pazienti con disturbi cognitivi
presso 'Istituto di Milano con I'introduzione di una nuova specifica struttura operativa).

La riforma della attuale struttura organizzativa riveste dunque un carattere di particolare strategicita, sottolineato
anche dall'individuazione della stessa quale obiettivo assegnato al Direttore Generale per I'anno 2026 nell'ambito
del PIAO 2026-2028.

Cio comporta un parziale superamento del modello organizzativo attuale (cui si rimanda in toto per necessita di
consultazione), che viene comunque condotto negli ambiti e nel rispetto del contesto normativo e regolamentare
di riferimento, avuto riguardo all'autonomia gestionale, tecnica e organizzativa di cui alle normative regionali in
materia di ASP.

LE ARTICOLAZIONI ORGANIZZATIVE AZIENDALI

In applicazione dello Statuto dell’Azienda, del vigente Regolamento di Organizzazione e Contabilita e dei vigenti
CCNL applicati, sono previste le seguenti articolazioni organizzative aziendali:

¢ Dipartimenti: sono articolazioni organizzative di elevato livello gerarchico che raggruppano insiemi omogenei
di attivita complesse e semplici, che richiedono una programmazione ed un coordinamento unitario, con la
finalita prevalente di razionalizzare e gestire le risorse al loro interno, nel rispetto degli obiettivi attribuiti dalla
Direzione aziendale.

Hanno il compito di:

o  ottimizzare I'uso delle risorse assegnate sia materiali che professionali;

o promuovere e monitorare il corretto svolgimento delle attivita cliniche o tecnico-amministrative svolte
dalle Strutture afferenti;

o monitorare |'appropriatezza e I'efficacia delle prestazioni, la qualita dell'assistenza fornita e le modalita
di presa in carico delle persone croniche e fragili;



o partecipare alla valutazione dei bisogni di formazione del personale, alla progettazione degli interventi
formativi ed eventualmente alla loro gestione, organizzando I'attivita formativa e didattica.

Al fine direalizzare obiettivi comuni e/o programmi dirilevanza strategica devono:

o facilitare l'integrazione tra le risorse messe a disposizione dalle varie Strutture per la realizzazione del
processo che devono governare;

o confrontarsi costantemente con i responsabili degli altri Dipartimenti/Strutture nel rispetto delle
indicazioni fornite dalla Direzione Aziendale;

o monitorare le prestazioni rese, sia dal punto di vista quantitativo sia qualitativo, al fine di perseguire
gli obiettivi aziendali assegnati;

O  promuovere nuove attivita o nuovi modelli operativi.

e  Strutture complesse: sono articolazioni aziendali che posseggono requisiti strutturali e funzionali di rilevante
importanza, che necessitano di competenze multidisciplinari e specialistiche per I'espletamento delle attivita
ad esse conferite. Le UOC sono individuabili sulla base dell'omogeneita delle prestazioni e dei servizi erogati,
dei processi gestiti e delle competenze specialistiche richieste. | fattori di complessita possono essere
ricondotti alla strategicita rispetto alla mission dell’Ente, al grado di complessita e di specializzazione delle
materie o delle patologie trattate, alla responsabilita gestionale, alla interdisciplinarita.

e  Strutture semplici: sono strutture con funzioni e responsabilita specifiche, con attribuzione di autonomia in
un ambito di relazione gerarchica definita.

e Strutture semplici a valenza dipartimentale: sono Strutture che, pur non possedendo le medesime
caratteristiche di complessita e di rilevanza di una UOC, sono caratterizzate da autonomia gestionale e
organizzativa e afferiscono gerarchicamente al Dipartimento.

Alle strutture di cui sopra saranno collegati gli incarichi e le posizioni dirigenziali e per gli stessi verranno definite
le rispettive competenze ed attribuzioni.

In coerenza con quanto previsto dai CCNL delle aree dirigenziali, saranno conferiti incarichi di natura gestionale e
professionale.
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Il presente modello organizzativo non da conto degli incarichi - conferibili a personale del comparto — di funzione
o posizione per lo svolgimento di funzioni con assunzione diretta di responsabilita aggiuntive e/o maggiormente
complesse rispetto alle attribuzioni proprie della categoria.

REVISIONE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

La diversa configurazione della struttura aziendale di cui alla presente revisione tiene conto — per quanto
applicabile all'ASP — dell'impostazione generale delineata dalle linee guida regionali per I'adozione dei piani di
organizzazione aziendale strategici di ATS, ASST e altri soggetti facenti parte del Sistema Sanitario Regionale in
vista di un possibile ingresso dell'Azienda nel Sistema medesimo, come auspicato in sede di riforma delle ASP
attualmente avviata da Regione Lombardia.

In conseguenza di quanto sopra Il nuovo modello organizzativo, il cui organigramma é rappresentato nell’allegato
e sara cosi delineato:

Consiglio di Indirizzo

Definito ai sensi della L. R. 1/2003, resta invariato rispetto alla precedente organizzazione.

Direzione Generale

Nell’ambito della Direzione Generale sono effettuate le seguenti modifiche rispetto all’organigramma previgente:

1. viene strutturato, a livello di Consiglio di Indirizzo e di Direzione Generale, il sistema dei controlli, della
prevenzione della corruzione e della trasparenza, nonché della protezione dei dati;
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la UOC Comunicazione, U.R.P. e Marketing resta in staff alla Direzione Generale sino al pensionamento
del titolare, previsto al settembre 2026; in seguito la UOC viene a cessare, e le relative competenze
passano ad altra Unita Organizzativa;

la UOSD Archivio e Beni culturali viene soppressa, e le relative competenze passano alla UOC Affari
Generali (la funzione mantiene in ogni caso autonomia in relazione alle competenze specifiche richieste);
la UOS Ricerca e progetti specifici viene soppressa;

la UOS Avvocatura e gestione legale viene ridenominata UOS Avvocatura;

il Servizio Gestione e Valorizzazione del Patrimonio immobiliare disponibile assume lo stato di UOSD con
estensione di competenze in relazione al patrimonio indisponibile, e viene ricollocato all'interno del
Dipartimento Amministrativo;

Dal Direttore Generale dipendono inoltre i due dipartimenti gestionali:

Dipartimento Amministrativo;
Dipartimento Sociosanitario.

Dipartimento Amministrativo

Nell’ambito del Dipartimento sono effettuate le seguenti modifiche rispetto all’organigramma previgente:

1.

La UOC Affari Generali e Trasparenza é ridenominata UOC Affari Generali; la stessa assume le competenze
relative ai Servizi Archivistici;

La UOC Pianificazione, controllo e sistemi informativi & soppressa e le funzioni di controllo di gestione
passano ad altra struttura; la funzione Sistemi Informativi assume dignita di UOS e viene sottoposta al
Dipartimento Sociosanitario/UOC Gestione Operativa dell'Istituto di Milano;

La UOC Gestione Risorse Umane é ridenominata UOC Gestione e Sviluppo Risorse Umane;

La UOC Appalti e Acquisti & ridenominata UOC Gestione Acquisti (Provveditorato/Economato) e assume
competenza gerarchica in ordine agli Economati presso gli Istituti;

La UOC Servizi tecnici e manutenzioni € ridenominata UOC Gestione Tecnico Patrimoniale;

La UOC Economico Finanziaria & ridenominata UOC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita,
assumendo anche le competenze del controllo di gestione;

La UOC Direzione Operativa degli Istituti € soppressa e sono istituite la UOC Gestione Operativa Milano e
la UOC Gestione Operativa Abbiategrasso e Vimodrone, che afferiscono al Dipartimento Sociosanitario;
Afferisce al Dipartimento la UOSD Gestione e Valorizzazione del Patrimonio, che estende i propri ambiti
anche agli aspetti di gestione logistica degli Istituti e delle sedi istituzionali aziendali.

Sulla base delle modifiche elencate, I'assetto del Dipartimento Amministrativo risulta pertanto il seguente:

e UOC Affari Generali, comprensiva dei Servizi Archivistici (struttura complessa);

e UOC Gestione e Sviluppo Risorse Umane (struttura complessa);

e UOC Gestione Acquisti (Provveditorato/Economato) (struttura complessa);

e UOC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita (struttura complessa);

e UOC Gestione Tecnico Patrimoniale (struttura complessa);

e UOSD Gestione e Valorizzazione del Patrimonio (struttura semplice dipartimentale).

Dipartimento Sociosanitario

Rispetto all’organigramma previgente sono effettuate le seguenti modifiche:

1.

o vk Ww

e istituita la UOC Disturbi Cognitivi e Demenze Milano, cui afferisce la UOS Demenze Milano, parimenti di
nuova istituzione;

sono istituite la UOC Gestione Operativa Milano e la UOC Gestione Operativa Abbiategrasso e Vimodrone,
che assumono in parte e pro-quota le competenze della soppressa UOC Direzione Operativa degli istituti;
la UOSD Coordinamento demenze e rete Alzheimer € soppressa;

la UOSD Coordinamento Riabilitazione e recupero funzionale & soppressa;

la UOSD Coordinamento Servizi Diurni e Territoriali € ridenominata UOSD Servizi Diurni;

la UOSD Servizi Infermieristico, Tecnico e della Riabilitazione Aziendale (S.I.T.R.A.) € soppressa; viene
costituito il Servizio SITRA posto in staff al Dipartimento;



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

la UOC Servizi specialistici, Igiene, Qualita e Risk Management & soppressa; la UOSD Laboratorio Analisi
viene ridenominata UOSD Servizi specialistici che comprende anche gli ambulatori sanitari; le competenze
di Qualita e Risk Management vengono accorpate all’Accreditamento, servizio con competenze trasversali,
dipendente dalla UOC Gestione Operativa Milano;

la UOS RSA Demenze e Alzheimer di Milano, afferente alla UOC Direzione Medica Istituto di Milano, &
soppressa; le competenze sono poste in capo alla UOS Demenze Milano di nuova istituzione alle
dipendenze della UOC Disturbi Cognitivi e Demenze Milano;

la UOS RSA Demenze e Alzheimer di Vimodrone, afferente alla UOC Direzione Medica Istituto di
Vimodrone, viene ridenominata UOS RSA Vimodrone;

la UOS RSA Demenze e Alzheimer di Abbiategrasso, afferente alla UOC Direzione Medica Istituto di
Abbiategrasso, viene ridenominata UOS RSA Abbiategrasso e le competenze in ambito Alzheimer
afferiscono alla UOS Demenze Abbiategrasso, di nuova istituzione;

la UOS Hospice e stati vegetativi, afferente alla UOC Direzione Medica Istituto di Milano, viene
ridenominata UOS RSA e Hospice Milano;

le UOS Servizi Diurni e Territoriali di Milano e di Vimodrone afferenti alle rispettive UOC Direzione Medica,
vengono ridenominate UQOS Servizi Territoriali di Milano e UOS Servizi Territoriali di Vimodrone;

la UOS Servizi Diurni e Territoriali di Abbiategrasso & soppressa, e le relative competenze afferiscono pro
quota alla UOS Demenze Abbiategrasso e alla UOS Cure Intermedie Abbiategrasso;

le UOS Cure Intermedie e Riabilitazione di Milano, Vimodrone e Abbiategrasso afferenti alle rispettive UOC
Direzione Medica vengono ridenominate UOS Cure Intermedie Milano, UOS Cure Intermedie Vimodrone,
UOS Cure Intermedie Abbiategrasso;

e istituita la UOS Sistemi Informativi aziendali, dipendente dalla UOC Gestione Operativa Milano e con
competenze trasversali;

e istituita la UOS Farmacia, dipendente dalla UOC Gestione Operativa Abbiategrasso-Vimodrone e con
competenze trasversali;

e istituito un ufficio Comunicazione di livello non dirigenziale con competenze trasversali, dipendente dalla
UOC Gestione Operativa Abbiategrasso-Vimodrone.
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Sulla base delle modifiche elencate, I'assetto del Dipartimento Sanitario risulta pertanto il seguente:

UOC Direzione Medica Milano (struttura complessa);

UOC Direzione Medica Vimodrone (struttura complessa);

UOC Direzione Medica Abbiategrasso (struttura complessa);

UOC Disturbi Cognitivi e Demenze Milano (struttura complessa);

UOC Gestione Operativa Milano (struttura complessa);

UOC Gestione Operativa Abbiategrasso-Vimodrone (struttura complessa);
UOSD Servizi Specialistici (struttura semplice a valenza dipartimentale);
UOSD Servizi Diurni (struttura semplice a valenza dipartimentale);
Servizio SITRA (Infermieristico Tecnico e della Riabilitazione Aziendale).

Inoltre, dalle UOC dei singoli istituti dipendono ulteriori articolazioni aziendali, secondo la seguente
configurazione:

UOC Direzione Medica Milano:

UOS Servizi Territoriali Milano (struttura semplice), comprende:
- DH e Ciclo Diurno Continuo Milano

- Riabilitazione ex art. 26

- Cure Domiciliari Milano

UOS RSA e Hospice Milano (struttura semplice), comprende:

- Reparto 1B

- Reparto 2A

- Reparto 2B

- Palazzina 3

- Hospice

- Reparto 1 Stati vegetativi

UOS Cure Intermedie Milano (struttura semplice), comprende:
- GPIl 1 riabilitazione specialistica



- GPIll 2 riabilitazione generale geriatrica
- GPIll 3 riabilitazione generale geriatrica
- Reparto 3Ariabilitazione di mantenimento

UOC Direzione Medica Vimodrone:

e UOS Servizi Territoriali Vimodrone (struttura semplice), comprende:
- DH e Ciclo Diurno Continuo Vimodrone
- RSA Aperta Vimodrone

e UOS RSA Vimodrone (struttura semplice), che comprende:
- Centro Alzheimer RSA
- Reparto1/1
- Reparto1/5
- Reparto5/1
- Reparto 5/5
- Reparto 6/1 RSA Alzheimer
- Reparto 6/5

e UOS Cure Intermedie Vimodrone (struttura semplice), che comprende:
- Reparto 2/1 riabilitazione di mantenimento
- Reparto 2/5 riabilitazione di mantenimento
- Reparto 4/1 riabilitazione specialistica
- Reparto 4/5 riabilitazione generale geriatrica
- Reparto R/1 riabilitazione generale geriatrica

UOC Direzione Medica Abbiategrasso:

e UOS Demenze Abbiategrasso (struttura semplice), comprende:
- Ambulatorio CDCD
- DH Memory 2
- Teleriabilitazione Cognitiva
- RSA Aperta
- Nucleo Alzheimer 1
- Nucleo Alzheimer 2

e UOS RSA Abbiategrasso (struttura semplice), comprende:
- Reparto Santa Bartolomea
- Reparto San Camillo

e UOS Cure Intermedie Abbiategrasso (struttura semplice), comprende:
- Riabilitazione 1 generale geriatrica e mantenimento
- Riabilitazione 2 specialistica
- DH e Ciclo Diurno Continuo Abbiategrasso
- Cure Domiciliari Abbiategrasso
- Servizio riabilitativo dell’eta evolutiva Abbiategrasso

UOC Disturbi Cognitivi e Demenze Milano:
e UOS Demenze Milano (struttura semplice), comprende:
- Ambulatorio CDCD
- GPll Oriabilitazione generale geriatrica Alzheimer
- Palazzina 1 RSA Alzheimer
- Palazzina 2 RSA Alzheimer
- Centro Diurno Integrato
- RSA Aperta Milano

UOC Gestione Operativa Milano
e UOS Sistemi informativi aziendali (struttura semplice con competenze trasversali);
e Servizio Accreditamento, Qualita e Risk management (con competenze trasversali);

UOC Gestione Operativa Abbiategrasso-Vimodrone
e UOS Farmacia (struttura semplice con competenze trasversali);
e  Funzione Comunicazione (ufficio di livello non dirigenziale con competenze trasversali);



Responsabili di Dipartimento

Il responsabile di Dipartimento & individuato, con attribuzione di incarico aggiuntivo, fra i dirigenti responsabili
delle strutture complesse che afferiscono al medesimo e mantiene la responsabilita diretta della struttura di
assegnazione.

Strumenti di coordinamento e di integrazione aziendale

Comitato di direzione strategica & presieduto e convocato periodicamente dal D.G. e partecipano di diritto i
Responsabili di Dipartimento, con 'eventuale partecipazione dei direttori di struttura complessa di volta in volta
interessati dagli argomenti in trattazione e/o competenti per materia. Ha il compito precipuo di:

e garantire il coordinamento delle varie articolazioni della struttura organizzativa;

e uniformare attivita e comportamenti degli Istituti e monitorarne lo svolgimento e il coordinamento;
o affrontare le problematiche organizzative di rilevante interesse aziendale;

e dirimere eventuali conflitti interessanti pil strutture.

Conferenza Plenaria dei Dirigenti, ha compiti di verifica congiunta dell’andamento dell’azione amministrativa e
gestionale.

Commissione d’Istituto, costituita dal Direttore gestionale d’Istituto, che la presiede, dal Direttore Medico
d’Istituto e dagli altri dirigenti responsabili di struttura. Si riunisce periodicamente per programmare, in coerenza
con gli indirizzi aziendali, le attivita dell’Istituto nel rispetto del budget e verificare il perseguimento degli obiettivi
assegnati. Si occupa altresi di dirimere eventuali conflitti di attribuzione, derivanti dalla gestione dei servizi
condivisi fra le Strutture Complesse e/o dai rapporti intercorrenti tra le stesse e le altre strutture aziendali a valenza
trasversale.



