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IRCCS _ Regione
"X" Istituto Nazionale dei Tumori Lombardia

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
n. Y3ADGdel 13 M 0T
OGGETTO

PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALFE STRATEGICO (BREVITER:
POAS) APPROVATO CON D.G.R. 20 FEBBRAIO 2017, N. X/6251 -
ATTUAZIONE E PRIME DETERMINAZIONI

Attestazione di legittimita e regolarita dell’istruttoria
Il responsabile del procedimento
della struttura complessa
Risorse umane e Relazioni sindacali

,@1 Paolo Bonacci)
L gl Z? { !

In base alle attestazioni rese dal dirigente competente all’adozione del
provvedimento e alle verifiche contabili svolte:

Cl, si provvede alle registrazioni contabili.
ﬁ il provvedimento non comporta registrazioni contabili, né impegni
finanziari futuri,

CON I PARERI FAVOREVOLI DEL
Direttore Scientifico Direttgre Amministrativo Direttore Sanitario

(dott. Giovanni Apolone) | (d

— (dott.ssa Patrizia Monti)
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Lombardia del 15 MAR 2912

Sistema Socio Sanitario :
. segue determinazione n. ! DG
Regione ;{:5

IL DIRETTORE GENERALE

Vista D’istruttoria effettuata dalla s.c. Risorse umane ¢ Relazioni sindacali che attesta
quanto segue: '

premesso _

- che, con deliberazione 28 ottobre 2016, n. 75F, il Consiglio di Amministrazione ha
approvato la proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico della
Fondazione, in attuazione della D.G.R. 2 agosto 2016, n. X/5513;

- che, con nota prot. G1.2017.0004998 del 09/02/2017, la Direzione Generale Welfare
di Regione Lombardia ha formulato alla Fondazione alcuni quesiti in ordine al POAS
suddetto chiedendo, tra I’altro, di valutare la modifica della denominazione di alcune
strutture ricomprese nell’assetto proposto;

- che, con deliberazione 14 febbraio 2017, n. 97F, il Consiglio di Amministrazione ha
approvato la nuova proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico ed ha
contestualmente revocato la succitata deliberazione 28 ottobre 2016, n. 75F, recependo
alcune delle proposte formulate da Regione Lombardia e controdeducendo in ordine
ad altre contenute nella medesima nota;

- che, con D.G.R. 20 febbraio 2017, n. X/6251, Regione Lombardia ha approvato la
nuova proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico della Fondazione,
chiedendo tuttavia un ulteriore adeguamento della denominazione di tre strutture,
come piu avanti specificato;

dato atto che, in recepimento della suddetta richiesta regionale, sono modificate come

segue le denominazioni delle n. 3 strutture sotto riportate:

- s.c. Ostetricia e ginecologia — Oncologia ginecologica, modificata in s.c. Ginecologia
oncologica;

- s.c. Urologia — Oncologia chirurgica urologica, modificata in s.c. Oncologia chirurgica
urologica;

- s.5.d. Oncologia — Counseling genetico, modificata in s.s.d. Consulenza genetica
oncologica;

dato atto altresi che, per I’effetto, il POAS & aggiomato nel testo allegato alla presente
determinazione quale parte integrante e sostanziale;

visto il cronoprogramma di attuazione, allegato alla citata deliberazione 14 febbraio 2017,

n. 97T, che costituisce parte integrante e sostanziale del POAS approvato con D.G.R. 20
febbraio 2017, n. X/6251;

valutata la necessita di attuare il suddetto POAS in relazione alle esigenze organizzativo-
gestionali ed alla successiva copertura delle posizioni di direzione, previa autorizzazione
regionale, ovvero di responsabilita relative alle strutture di nuova istituzione;

ritenuto

- di dare attuazione al POAS in oggetto a far tempo dal 1° aprile 2017, fermo restando
quanto previsto dal cronoprogramma citato;

- di dare mandato alla s.c. Risorse umane e R.s. per I’effettuazione dell’istruttoria
relativa agli adempimenti previsti nell’ambito del nuovo assetto organizzativo, fatto
salvo quanto stabilito dal punto 7.5 della D.G.R. 5 dicembre 2016, n. X/5954;
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precisato che la copertura finanziaria sara individuata successivamente, negli atti con cui
verranno attribuite le posizioni di direzione in attuazione del POAS, nel rispetto del
budget assegnato con decreto della Direzione Generale Welfare 7 febbraio 2017, n. 1221
e che pertanto il presente provvedimento non comporta oneri;

considerato che nulla osta alla pubblicazione del presente provvedimenio in versione
integrale allAlbo Pretorio della Fondazione, per 15 giorni consecutivi, ai sensi dellart. 32
della L. n. 69/2009 e della L.R. n. 33/2009 nel testo vigente;

dato atto dellattestazione di regolaritd delfistruttoria sotto il profilo sia tecnico sia di
legittimita nonché delle disposizioni finanziarie e contabili;

richiamata la determinazione del Direttore Generale n. 190DG del 25 luglio 2013,
avente ad oggetto “Disposizioni a carattere gestionale del Direttore Generalé’,

visti 1 pareri favorevoli dei Direttori Scientifico, Amministrativo ¢ Sanitario della
Fondazione, resi per quanto di competenza;

DETERMINA

1- di dare attuazione al POAS in oggetto a far tempo dal 1° aprile 2017, fermo restando
quanto previsto dal cronoprogramma citato;

2- di dare atto che, in recepimento della richiesta regionale citata in premessa, sono
modificate come segue le denominazioni delle n. 3 strutture sotto riportate:
- s.c. Ostetricia e ginecologia—Oncologia ginecologica, modificata in s.c. Ginecologia

oncologica;

- 8.¢. Urologia — Oncologia chirurgica urologica, modificata in s.c. Oncologia
chirurgica urologica;

- 8.s.d. Oncologia — Counseling genetico, modificata in s.s.d. Consulenza genetica
oncologica;

3- di dare altresi atto che, per Teffetto, il POAS & aggiornato nel testo allegato alla
presente determinazione quale parte integrante e sostanziale;

4- di dare mandato alla s.c. Risorse umane ¢ R.s. per Feffettuazione dellistruttoria
relativa agli adempimenti previsti nellambito del nuovo assetto organizzativo, fatto
salvo quanto stabilito dal punto 7.5 della D.G.R. 5 dicembre 2016, n. X/5954;

5- di trasmettere il presente provvedimento al Consiglio di Amministrazione per la
debita necessaria informativa;

6- di disporre la pubblicazione del presente provvedimento allAlbo Pretorio della
fondazione, per 15 giori consecutivi, ai sensi delfart. 32 della L. n. 69/2009 ¢ della
L.R. n. 33/2009 nel testo vigente.

\
IL DIRETTORE GENERALE

igi Caj _@
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| 4 Istituto Nazionale dei Tumori Lombardia composto di n.[gi:Fpoglne

ALLEGATO “1"

PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE STRATEGICO (POAS)
2016

ORGANIGRAMMA VIGENTE AL 1°GENNAIO 2016
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ALLEGATO “2” i

PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE STRATEGICO (POAS)
2016

CERTIFICAZIONE RELATIVA AL PARERE DEL COLLEGIO DI DIREZIONE

(documentazione da intendersi aggiornata con esclusivo riferimento alla denominazione delle n. 3
strutture sotto indicate:

- s.c. Ostetricia e ginecologia - Oncologia ginecologica, modificata in s.c. Ginecologia oncologica;

- s.c. Urologia - Oncologia chirurgica urologica, modificata in s.c. Oncologia chirurgica urologica;

- s.5.d. Oncologia - Counseling genetico, modificata in s.s.d. Consulenza genetica oncologica;

in recepimento della richiesta di modifica di cui alla D.G.R. 20 febbraio 2017, n. X/6251)
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IL DIRETTORE GENERALE

La proposta di Piano Organizzativo Aziendale Stcatsgico —POAS 2016 & stawm
anilizzac & pondecata dal Collegio di Direzione che, allunanimith, ha ESPIessD paLere
favarevole sullastessa nella seduta del 26 orrobre 2016,
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Direttore Generale

Da:
Inviato:
A:

Cei
Oggetto:

Allegatiz
Vierifica:

Direttora Geriarale

lunedi 13 febbraio 2017 20:01 o _ _
Apolone Giovanni; Bossagli Giasoma; Cerafi Crisfing; Gorradini Pagle; Daildone Maria
Brazia; Je Braud Filippe; ‘Ferrigna Antonietta’; Galmezzi Gustava; Langer Martin;

Marehizng Alfoniso; Mazzsfarte Vincenzo, Mant Patrizia

Bettinardi Stefania; De Filippa: Annam'larla De &irhene Sorrentino Annalyisa: Direttore
Amministrative; Direftore Sanitaris: Direzione Medics;: Direziong Sgientifica; Guamer]
Daniela; Maggi SBusanna

Relazione POAS
Relazione POAS.pdf

Destinataric
Apolone Giovana|

Bascagl Giacomn
Eerati Silsling

Gorradini Paaln
Diaifone Maria-Grazia
De Braud Filippe
“Fertigrio Antoriita

Galmazz (3ustavp:

Langer iaith
Marchians. Alfenso
Wazzaietro Vincenzs
Monti Patrizia

Beitinardi Stefanlx

De Filippeo Annaharia
De-Simarie Sorrentine Annaluish
Direftore Arfriinistrativa
Dirattare Sanitsrio
Dirézidne Médigs
Direzione Scientifica
Guainer: Pafisfy
Maggt-Susanna

si.inolir la relazibne allegata.
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Oggetto: delibera n. 75F, seduta n., 12 del 28 ottobre 2016, “Approvazione dslla proposta di
Piano Orgarizzativo Aziendale Strategico delia Fondazione in atiuazione della
DG K. n: X/5513 del 2 agosto 20167 — Controllo regionale sugli atti degli Enti
sapitati, art. 17, ¢, 4, L.R. d. 33 del 30 dicembre 2008, come modificata con L.R. n.
23 dell’11 agosto 2015 & s.im.l.

Cox riferimento al Piano Organizzative Aziendale Strategico (breviter: POAS), adottaio con
deliberazione n. 75F/2016, comunico che in data 9 febbraio 2017 & pervenuia & mezza pec rota
di Regione Lombardia, prot. G1.2017.0004998, di pari oggelto, con culi la Direziong Genersle
Welfare chiede di acquisire alcune precisazioni & nuove determinazioni in ordfne a guanio sotto
tfiporats,

1) Dalla cemparazione dell ‘organigramma vigente con quello proposio si rileve an incrementy.
di UOSD rispetto a guanto indicato nefla relazione di sintesi; si vileva aliresi ue incrementy
i UOS nella Divezione Scientifice rispetto all orgavigramma vigente.

Si specifica al riguardo che, cos\ come esplicitato neita relazione di sintesi, nonché

nell’allegato 0. 6 del POAS de gua, pur a fronte dell’incremento di uia struttura semplice.

dipartimentale (UQSD) nell’assetto proposte (n. 23 UOSD) nspetto a quello vigente (0. 22
UOSD), il bilancio complessivo delle operazioni di iveremento/soppressione & part a zeto
(petmangono. in Fondazione n, 115 strutture, tra dipattimenti, stratinre complesse, strutture
semplicf e steuttare semplici dipartimentali, come nell’assetto previgente). Infatt, il bilancio
delle operaziont di istituzione/soppressione. di diparfimenti e strutture complesss & pari a -1,
in guants: 1°istituzione delle m. 3 strutture complesse Analisi chimico-cliniche (cfr. fnfFa per
la denoininazione), Cardiologia e Sistema qualih, formazione z protezione dat &
compernsata dalla soppressione del Dipartimento di Ematologia e oncoematelogia pediatrica,
tonché delle s.c. Epidémiologia analitica e impatto sanitario e della s.c, Medicina
predittiva: basi molecolati, rischio genetico & test gcnetm, cui i aggiunge la soppressione
della s.c. Statistica medica, biomelria e bivinformatica, gia prevista nel CrONOProgramma a
suu tempe approvate cor d.gt. 28 dicembre 20172, @ K/4640, a decorrere dalls data di
trasferimento del relative: titolare, ad oggi ancora in servizio. Quanta sopra bitancia
Iineremento di n. 1:siruttura sul totale delle struttire semplici & semplici dipartimentali.

Nel contesto sopra delineato i deve inquadrare I'inérements di struttiwe sempliei all*interno
delia Direzione Scientifica, feiomeno da metfere quindi in telizione alla riorganizzazione
proposta che prevede, come sopra ricordato, ung imipertante ridizione del numero delle s.c.
che: sono passate in questa Direzione da 8 a 5 senzg aumento delle- dipastimentali; le strattire
semplici passano da n. 2 a n. & vnitd, in ossequic 3l disegno di Horganizzazione dell’athiale
assetto, 1l quale prevede ["allocazione di tna serie di servizi & Funzioni, elassificabili cotme
core faciliiies & dedicati ad una limitata attivita di ricerca antonoina, all’interno de! fuove

#0133 Milano - vla Venezian, ! - fal. 02.2830.1 - codice fscate 80018230153 - parfia.iv.a, (4376350155
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Dipartimento di Ricerca applicata ¢ sviluppo teenvlogico, nonché P'aftivazione della s.s.
Clinical Trial Center; ehie si occupera di studi spontatei e sponsorizzati, svolgends anche la
funziene di CRO per gli studi indipendeniti, come precisato nella relazione di sintesi allegata
del POAS proposte.

2) Nell'asserta propesto si rileva una contentrazione di UOSD rispetio a guanta indicato nella
relazione di sivtesi.
Alla luce di considerazioni ansloghe a quelle di cui al punto 1) e qui riferite alla
riorganizzazione delle aftivitd di ricerca, dnche sotto il profilo dei pid recenti indirizzi
strategict i materia epidemiinlogica, occorte leggere la concentrazione di strufture semplici
dipartimentali (due delle quali, peraltro, derivanti dalfa soppréssione di due strutture
complesse dell*area considerata) nell’ambite del Pipartimento di Ricerca.

e T T T TR T T AT T T e T T

3} In capo alla Presidenza sono previste, oltre all'Ufficio di Staff fex art. 13bis dello Statuto
della Fandgzione), n. 2 UOS novi previsie dallo Staturo medesimo.
Si ritiene di confermare Tz suddeita scelta strategica, in quante lo Stamto della Fondazione
non ne delinea Iorganigramme nelle due articolazioni interne, ocenpandosi invece d
definire le furzioni degli organi dél’Enté e quindi della Presidenza in quanto tale. [l cftator
art, 15bis rviguarda, peraltro, funzioni di Staff ché non costitiiscéno articolazione ;
organizzativa. Si precisa infine che le due strutture in parola (5.5, Raccordi istimzionali, ;
comunicazione fund raising ¢ s.5. Controllo strategico, taceordi ffari legali ¢ patrimonic) §

afferivano gid alla Presidenza nel precettertte POA, dpprovato gon D.G.R. 28 dicembre 2012,
n. IX/4640, con diversa depominazione. Le due strutture svilupperano i maniera ‘
maggiormente proattiva la funzione di raccordo tra 1'ambito di inditizzo € comrgllo del :

Consiglio di Amministrazione e quello gestionale proprio delia Direzione Generale, con tina ' |
particolare attenziore all’ambito attuative dei provvedimenti deliberativi del TdA in materia !
di gestioné del patrimonio.

4) In assenza dell’ Avvocatura la gestione del contenzipso & affidata agli 4ffar geverali ¢ lagali
altocaii nel Dipartimenio di Gestione Amministrativi in Staff oila Divezione Anuminisirative;
i tal modo non risulta garantita ko terzieti e 1'indiperrdenza della funziore dell*dvvocafura
anche perché tra le competenze atfribuite alla struttura ¢*¢ anche la eonsulenzit legate,
La gestione del comtenzioso & affidata, nella quasi totalita dei casi, ad avvocati gsterni alla
Fondazione chie, in quamo tali, assicurano il rispetto def prineipi di terzietd ¢ indipendenza
nell’ambito deila funzioné difensiva. La strattura complessa Affari generali e legali &, d’altra
parte, respotisabile del procedimients amminisirativo riguardante ["affidamento degli
inearichi ai suddetti avvocati esterni, con tiferimento alle fasi di acquisizione dei preventivi, ::;
d1 redazione dei cortelati decreti presidenziali, & trasmissione di documnenti e afti agli studi |

Jegali i raccordn con gli stessi, etc.

3) La furgione di Risk Management non rivulte evidenziata ed espliciiaia,
Nella fase di revisione ¢ ridefinizione del POAS, considerata [a natura e la realta della
Fondazione, la Direzionie Stiategica ha verificato Ia possibilitd di garastire: il ruolo e la ,f
funzione di Risk Managemenr, affidandoli al Direttore Medico del Presidis Ospedaliers che,

2 '
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00n tliino, possiede ung formazione congrua all'incarigo, Le attivitd presidiate riguardano,
in. sintesi, "analisi degli eventi avversi (Root Cause Analysis), relativamente agli eventi
rifenufi maggiormente significativi rispetto alle tematiche proprie del Risk Managerient e la
definizione dei progetti annuali e pluciennali per la gestione del rischio (Piano anmiale. di
Risk Management).

) La defnizione del "Laborotorio analisi chimico dliniche e microbiologiche “sembra

Incongruente con. if progette di riording dei laboratori di Milano gic condiviso anche con
tutte le Direzioni Generali interéssate, che prevede che I prestazioni di microhiofogia sioni
afferite ad altre laboratorio.
Si ritiene di condividere il rilievo mosso dalla Tirezione Generale Welfdre, procedendo a
modificare, in conformitd alle limée goide per [accreditamento, i denosminazione
dell’istituenda s.c. Analisi chimico-cliniche & microbiologia in §,2. Medicing df laboratorio
(Analisi chimico-cliniche), senza che cid comnporti necessith di modificare e attivith
deseritte nell’ambito defla relazione di sintest e del funzionigramma allegati dsl POAS
proposto; P'attivith svolts sark in Hnea con la riorgenizzazione degli SMEL prevista da
Régiotié Lombardiz.

7) Da chiarire wlteriormente per la UOC SIMT le witivity gescritte wel funzionigramma
relativarmente a: i
- “Laboratorie di virologia sierologiea e molecolore per donatori ¢ pagienti interni ed
esterai; tleerea di marcatori fnfettivologici per le malattie trasmissibili con il safgie e di
virus di jriteresse nel canpo ongoematologico™ |
 Dai destinatart dell"attivita suddetta sono stati eliminati, nefl’ambito del funizionigrammnta, i
donatori, in quanto, come filevats da Regione Lombardia, cib non risultava in Hnea con il
disposto della D.G.R. n. X/1632/2014, che individus nell’ASST Grande Ospedale
Metropolitano Niguarda if entro di siferimergo per 1esecuzione def test di qualificazione
binlogiea del sangue e degli emocomponenti,
- “Laboratorio di ricerca e geriotipizzarione del papilloma viris (HPY)".
i ritigie di manteners Iattivitd in parols dal funzionigranima della s.c. SIMT. Sebbene la
s.c, SIMT si fosse proposta come laboraierio di riferimento per il programma lorabardo d;
screening del tumore. delfa cervice uterina, df eui af Decreto della D.G. Wellare, n. 12386 dal
28 novembre 2016, essa non appare €ssere stata inserita come tale fra i céritid autorizzati; ¢
tuttavia, in Fondazione la s.c. Ginecologid Oneologica svolge attivitd dindca anche
7 nell’ambito di uno specifico ambulateria dellHPV, ghe completa la risposta clinica €
definisee Pinterverts terapeutico alla luce dell’esito del test di secondo livello di
gehotipizzazione dell"HPV { diverso dal test di sereening) velle pazienti 4 rischic & con
patlogia i alto.

Infing, con riferimento alle proposte ¢f nuova denominazione di atcune UOC/SSD che erogano
prestazioni per conto del SSR¢ SSN, le quali devono trovare évidenza nell’asset{o accreditato
ed essere congruenti con le definizioni previste dalla DCR n. 755797 ¢ Sami.i., ripoitate anche
nellapplicativo ASAN, si tappresenta quanto segue: .
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- ssd. Cure di supporto al pagienie oncologico. Regione Lombardia propene di
ricondurla ad Ambufatori di oneclogia. Si ritiene magginrments corretta Ia denominazione
di 3.5.d. Oncologia — Cure di supporto al paziente, a fronte dell*effettiva natura delle attivita
svelte e dell’affereriza della stiuttura in parola all’istituendo dipartimento di Oncologia
medica ed ematologia;

-~ ss54d. Genetica msdiga. Regione Lombmdia propong di dcondurla a Servizip i
medicina di labaratorio. Si ritiene waggiormente corrgtta la denominazione prevista dalla
proposta di POAS, in quanto I"attivitd svolta dalla s,s.d. in parola prevede wno specifico
focus sulla valutazione eclinica dei pazienti, prevalente rispettc all’ambito degli esati i
laboratorio. Inoltre la denominazions della struttura fa esplicito riferimento al servizio e alla

- disciplina Genetica medica, ricompresa nelle tabelle ministeriall di cui 4! D.M. 30/01/1998 lfi
Sy i
- ssd. Tetapia nutrizionale. Regione Lombardia propone di ricondurfe u Servizio !
dietetico. Si ritiene, a fronte delPeffettiva witiiva delle attivitd svolte dalla struttora, di
denominarta §.5.d. Nutrizione clinica, servizio peraltig presente nelle tabelle mimistériali di
cui &l DM 30/01/1998;

- ssd. Fisioputplogis respiratoria. Regione Lombardia propone di riconduria a
Pneumologia, denominazione che si ritiene coerente con fe attivith presidiate dalla s,5.d, e
_ che pertanito viene inserita nel POAS;

-~ s.sd. Laser terapia. Regione Lombardta propone di ricondurlg a Dermatologia. Stante la
vocaziope di Chirurgfa plastica insita nélle funzioni svolte dalla struttura, si ritiene
maggiormente adeguatd Ia denoraiazione 4i s:5.d. Chirurgia plastica — Laser terapia;

- s.c. Chiturgia nrologica. Regiosie Lommbuirdia proponie di riconduria a Chivirgia genefale
o Ginecologia. Poiché nessitna delle due discipline rigulta equipolléate a Urologia &l sensi
del D.M. 30/01/4998, & comsiderata la peculiarity dal servizio, ché. tratta Ia specifica
~ patologia oncologica d’organe con approccip eminentemenfe chiturgico, si fitiene pil
cocrente fa denomiazione di Qncologia-chirurgica urologica,
Tof analogia a quanto proposfo in conseguenza delle asservazion sopta tiepilogate, & ritiene
inoltre di madificare la denominazione della s.c. Chirurgla gineeologica in s.c. Ginecologia
oncologica, aiche in considerazione della casistica di eui st ocgupa la struttura.

.
I
I
I.

La presente relazivne, considerat] 1 tewpi particolarments stilngenti concgssi dalla Direzicne
Generale Welfare, sard [rasmessa al Presidente per Viter di adoziene delle ulterior
deferminazioni in merito al POAS da parte del Consiglic di Amministrazione nella piima
seduta utile.

Certo della condivisione di quanto sopra delinedto; resto a disposizione per ulterior chiariienti
& porgo i miglior satuti.
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Direttore Generale

Da: Direitore Generale
Inviaio; inartedi 14 febbraio 2017 13:28
A Apolone Glovanni;. Boscagli Giarmmm Cerati Crsting; Corradini Paclo; Hardone. Maria Graziz; Dé Braud
Filippo; Rerrigne Antonietta; Galmozzi Gustavo; Langer Marting Marchiand Alfonsa; Mazgaféni. Vincenzo;
_ Monti Patrizia
Gey Bettmeardj S‘tefania De Pihppo AnnaMasa: De Sirmong Sorenting Annalulsiy Difetiote Asministrath;
1 szipne Mediga; Direzione Scieatifical Guamen Diameld; l\mggl Stsanna
Oggettos ' 3 - dilterind Modifiche
Allegar: Rilaziope POAS - ultedoit modifichepdf
si moltra la nota-allegara.
Cordiali saluti
Segreteria Direzione Genetale
Elena Arcoeci

Direzione Generale

Fondazione TRCCS "Iefinuto Nazioaabe dei Tumon™
022390 319&;3?.35
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Al Componenti

Collegiv di Direziene

SEDE

Oggétto: modifica nata prof. DI-3552550- 13/02/2017

A seguito di approfondimento condotto dagli uffici con { competénti organi régionali, & eniérsa.
la necessita di modificare le denominazioni delle strufture di seguito elencate, in osseqio ai
eriteri previsti per Macereditainento delle stesse:

- s.¢. Chirurgi# drologica. Nuova denominazione: s.c. Urologia — Oncologia chirurgica,

urilogiea.
- s.c. Chirurgia ginecologica. Nuove denominaziong: s.t. Ostetricid & ginecologia —
Oncologia ginecologica.

- B . Terapia wutrizionale. Nuova den,tmunazmne' s.s.d. Attivitd di rianimazione &
terapia ititenisiva — Nutrizione parenterale.

+  s.8.d. Genetica medica. Nuova denomingzions: g.s.d. Oncologia — Counseling genetico.
Quanm sopra a modifica della iofa prot. DI — 3552550 — 15/02/2017, trasmessa nella glornata
di fer,

Le snddette nuove denominazioni saranno sottomesse 4] Comsiglio di Amministrazione per il
relativo iter di adozione nella prima seduta utile.

Certo dslla coud:msmne di quanto sopra delineato, resto a disposizione per ulteriori C]ELIﬂl']JHEﬂfI
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ALLEGATO “3”

PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE STRATEGICO (POAS)
2016

CERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA CONSULTAZIONE CON 00.SS DELLA DIRIGENZA E
RSU E 00.5S. DEL COMPARTO

{documentazione da intendersi aggiornata con esclusivo riferimento alla denominazione delle n. 3
strutture sotto indicate:

s.c. Ostetricia e ginecologia - Oncologia ginecologica, modificata in s.c. Ginecologia oncologica;
- s.c. Urologia - Oncologia chirurgica urologica, modificata in s.c. Oncologia chirurgica urologica;
- s.s.d. Oncologia - Counseling genetico, modificata in s.5.d. Consulenza genetica oncologica;

in recepimento della richiesta di modifica di cui alla D.G.R. 20 febbraio 2017, n. X/6251)

71
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IL DIRETTORE GENERALE _:-i

CERTIFICA

— che, in data 3 ottobre 2016, in ocedsionie dell*incotitro. congiunto con la RSU e le
00.88. del Compaito & & 00.8S. delta Dirigenza, coms da verbalz i att, 2 stalg
ilinstrate Torganigramma del nwovo Plano di Organizzazione Aziendale Strategica
(breviter: POAS), trasmesso 14 pari dafa 3 mezzo e-mail;

—  che, ad integrazione delle documentazions sopra citats, & stafa altresi nviata Ja bozza

 della relazions di sinfesi dal suddetto FOAS, indicanda il 18 ottobre 2016 coms data.
di teriine per T presentazione delle considerazioni di parte sindacale, delle quali si &
in parte teniito conto per la stesura: definitiva della relazione stessa;
— c:he & stato pertauto esw;fm 11 passagglo d1 cnnsulmmona con lc Orgamzzazmm_ »

Lme;e Gyida Regiona_h in mate,na, d;, cui alln d g_r 2 dgosta 2016, B. KJSS 1.3? ' ' g

23224
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Da:
Inviate:
A

Ce:

Qggetto:
Allegati:

Priarité:

Attin, 1.4.05/11/2014.13

DOTPP Comparto

lunedi 13 fephraio 2017 19:57 _

Happresentanza Sindacals; Evangelista Alberio; Zaneliatl Fabio; Bedudi Livia; Bertoldi
Warting; Blumetti Giuseppina; Brurigesi Pasquale; Cigsarese Maria. Pia; Condarelli
Antorio; Dimo Floriana; Fefo Zin; Grasso Angela; Guitl Eva; Invernizzi Anna Maria;
Longeni Pagle; Mastroianni Anna; Mauro Vitiorio; Mietta Marzia; Motta Valeria; Ottonelio
Barbara: Scaranelic Massimiliano; Yeronese Giovarnni; 'CGIL: 'CGILY 'CISL FP MILANOY
CISL 7P MILANO'; ‘CISL FP MILANO (SEGRETARIQ AMM.VO)': 'CISL FP MILANO
(SEGRETARIO GENERALE) ‘FIALS'; 'F8| - Federaz, Sind. Indip. (sig.ra §.Liloia)';
'NURSIND MILANG'; '"NURSING UP"; 'UILFPL; UILFPR milano & iGmbardia’

Direttore Generale; Direttore Sanitario; Direttate. Amminist: {ive;: Direttore Medlce; Cerati
Cristina :

Relazione POAS

Reélazione POAS 2018.pdf

Al

Alla RSU e alle 00.5S. del Comparto

Sitrasmette la relazione altegata.

Cordialf saluti

Lg Delegazione Trattante di Parte Pubblica

|
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Alla RSU & O0Q.88, del Comparto
Alle 00.8S. delle Aree Dirigenziali

[l ~3552556 - 1302017

Fofdazione IRCES |stituto Nazionale Tumer - Mians SEDE

Oggetto: delibera n, 75F, seduta n. 12 del 28 otiobre 2016, “Approvazione della proposta di

Piano Orgadizzativo Aziendale Strategico della Fondazione in ativazione della
D.G.R. n. X/5513 del 2 agosto 2016” — Controllo regionale sugli atti degli Enit
sanitari, art, 17, ¢. 4, LR. n, 33 de] 30 dicembre 2009, come modificata eon LR. 1.
23 dell’1] agosta 2015 e s.m.

Con tiferimento al Piano Organizzative Aztendale Stuategico (breviter: POAS), adottaro con
deliberazione ni. 75E/2016, comunico che in data 9 febbraio 2017 & pervenuta a mezzo pet nota
di Regione Lambardia, prat. G1.2017.0004998; di pari oggettn, con ciii la Direziong Generale
Welfare chiede di acquisire aleune preeisazioni ¢ muove determinazioni in ordire a guarito sotio
ripotiato.

1) Dalld compdrazione dell 'organigrawma vigewte con giello proposto si rileva wy incrementp

di UOSD rizpeito a guanio indicata nella relazione di siztesi; si vileva alives] un jrcremento
di HJOS nelle Direzione 5 cientifica rispetto gll ‘organigramma vigenie,

Si specifica al riguardo che, cost come esplicitato nella relazione di sintesi, nonchd
nell’allegato n. 6 del POAS de guo, pur & fronte dell'imcrements di uha struttura semplice
dipartimenitale (UOSD) nell’assetto propasto (n. 23 UOSD) rispetto a quello vigente (n. 22
UOSD), 1l bilaucio complessivo delfe operaziofi di icrermesito/soppressions & pari a zero

‘{permangons in Fondazione o, 115 stogtture, tra dipastimienti, struttuse complesse, strutture

semiplici ¢ stritture semplici dipartimentali, eome nell*assetto previgente). Infatti, il bilancie
delle operazioni di istitizione/soppressione di dipartimenti e stratture complesse & pari a -1,
in quanto 1'istituzionie délle n. 3 siratture complesse Analisi chiltnico-cliniche (efr. infra per
la denoinipazionie), Cardivlogia e Sistema gualith, formazione e protezione datl &
comipensata dalla soppressione del Dipartiniento di Exqatologia e @caematolugia_ pediatrica,
fonché delle sc. Epidemiologia analifica e impattp sanitadio e della s.c. Medicina
predittiva: basi molecelar, rischio genetico e test geneticd, cui si aggiunge Ia soppressione
della s.c. Statistica medica, biometris € bioinformatica, gi# prevista nel cronoprogremma a
suo tempo approvaio con d.gr. 28 dicembre 2012, n. X74640, a deconere dalla data di
trasferimento del relativo fitolare, ad oggi ancora in servizio. Quanto seépra bilancia
I'itcrémento din. 1 strattura sul totale delle strutture sémplici e semplici dipattimentali.

Nel confesto sopra delineato & deve inguadriré ["increménto di strutture semplici all’interio
della Direzione Scientifica, fenomeno da meftere quindi in retazione alla ricrganizzazione
propastd chie prévide, eoifie $opra tcordato, 1iE importante fiduzione del numera delle s.c.
che somo passate in guésts Direziote dz 8.2 5 senza aumeito delle dipartimentali; le stiutture
semplici passano da 0. 2 a n. 6 unitd, in ossequib al disggno di riorganizzazicne dell’attuale
assetto, il quale prevede lallocazione di una sene di servizi & funzioni, classificabili edme
care fucilities e dedicali ad ung Mimitaia attivita di neerca aiitonoma, ail*intemne del nuova
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Dipartimento di Ricerca applicata e sviluppo tecnologico, nonché Pattivazione della s.s.
Clinical Ttial Center, che si occupera di studi spontanet & sponsorizzati, svolgendo anche la
funizione di CRO per gli studi indipendenti, come precigato nella relaziane di sintesi allegata
del POAS proposto.

2) Nell*assetto praposto sirileva una concentrazione di UOSD rispetio a quanto indicato nella

relnzione di sintesi.

Alla luce di considerazioni analoghe a guelle di cui al punto 1) e qui nferite alla
riorganizzazione delle attivith d&i ricerca, anehe softo il profilo dei pifi repenti indirizzi
strategici in materia epidemiologica, occarre leggere la concentrazione di strutture semplici
dipartimentali (due delle quali, peraltto, derivanti dalla soppressivne di due strutture
complesse dell*area consideratz) nell*ambito del Dipartimento di Ricerca.

3 In capo alla Presidenza sono previste, olire all Tifficio di Staff (ex are, 15bis dello Statuto

della Fondazione), n. 2 UOS non previste dallo Statgto medesimo.

Si ritiene di confermare la suddetta scelta strategica, in quanto fo Statuto della Fondazione
non ne delinea 1organigramma nelle sue articolazioni interne, oc;upml_dosi vece di
definire le funzioni degli organi dell’Ente e quindi della Presidenza in quanto tale. Il citato
art. 15bis riguarda, peraltro, funzioni df Staff che non costituiscono atticolazione
otganizzativa. §{ precisa infine che le due strutture In parola (s.5. Raccordi istituzionali,
comunicazione fund raising e §.5. Controllo strategico, raccordi affari legali e patrimento)
afferivano gia alla Presidenza nel precedente FOA, approvato con D.G.R. 28 dicembre 2012,
n. IX/4640, con diversa deénominszione. Le dug strithre svilupperanfio in maniera
Thaggiormetite ‘proattiva la fiiirione di raccordo tra "ambito di indirizze e confrollo del

Consiglio di Amurisistraziong & quelld gestioniele proprio della Direziorie Generale, con una -

particolare altenziore all"ambite atfiativo dm provvedimenti deliberativi del CdA in materia
di gestione dgl patrimonio.

4) Inassenza dell’ Avvoentura fa gestiorie del contensioso & afitdata aglhi Affari generalf ¢ legalt

allocati nel Dipartimento di Gestione Amministrativa in staff alla Direziome Amministrativa;
i tol modo non visulta garantita la ferzierd e Vindipendenza della funzione dell ‘Avvacatara
ariche perché ira le competenze aiiribuite lla struttyra ¢ '8 anehe [a consulenze legole,

La gestione del contenzioso & affidata, nella quasi totalith dei east, ad avvocati esterdi alla
Fondazione che, in quanto tali, assicurano il rispetto dei principi di terzietd ¢ jndipendenza
nell’ambito della fanzione difensiva. La struttars complessa Atfart generali & lepali &, d7altra
parte, respomsabile del procedimento ammimisivative rignardante D’affidamento degli
incariehi af suddetti avvocati esterni, con riferimento alfe fasi di acquisizione dei preventivi,
di redazione dei correlati decreti presidenziali, di trasrnissiote di documenti ¢ atti agli studi
legali in raccordo con gli stessi, efc.

5} La funzione di Risk Management non risulta evidenziata ed esplicitata.

Nella fase di revisione e ridefinizione del POAS, considerata la natura e la yealtd della
Fondazione, la Direzione Strategica ha verificato la possibilitd di garantire il ruolg e la
funzione di Risk Management, affidandoli al Direttore Megico del Presidio Ospedaliero chie,
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nen ultimo, possiede ung formazione congia all’incarico. Le attivify presidiate tiguardano,
in sintesi, Danalisi degli eventi avversi (Rogt Canse Analysis), relafivamente agfi eventi
riterti mappiormente significativi rispetto alle tematiche proprie del Risk Management e fa
definizfone dei progetti annuali e pluriennali per la gestione del rischio (Pmm annuale di
Risk Management).

6) La defimizione del “Labordiorio analisi chimico cliniche € inicroblologiche yeéinbra
incomgruente con il progetto di riordino dei laboratori di Milano gid condiviso anche con
tiutte le Direzioni Generali intéressate; che prevede che le prestasioni di microbiologitr Sicia
afferite ad gltro luboralorio.

Si ritierie di condividere il rilievo mosso idalla Direzicne Generale Welfure, procedendo a

modifigare, in confoumitd alle line¢ puida per Iaccreditamento, la denominazione
dell’istifwenda s.c. Analisi chimico-cliniche e microbiologia in s.c. Medicina di laboratorio
{Analisi chimico-cliniche), senza che cid comporti necessith di madificare le attivith
deseritte pell’ambiio délla relazione di sintesi & del funzionigramma allegati del POAS
- proposta; attivitd svolta 8ard in linea eon la tiorganizzazione degli SMEL prevists da
Regione Lombatdia..

7} Da chiarire ulteriormente per ln UOC SIMT ¢ attivita descriffe nel ﬁmzwmgramma
relativanieiite a;

- “Laboraforie di virolagia sierelegica e molecolare per donefori ¢ pazienfi interni ed

esterni- ricerca di marcatori infettivologiti per le malattie trasmissibili con il sangue ¢ df
virus di interesse nel campo encoematologice ™,

Dai destinatari dellattivitd snddetta sono stati eliminati, nell’ambito del fmzionigramma, i
‘doriatord, in quanto, come rilevate da Regione Lomibardia, ¢i¢ non risvltava in lined ¢on il
disposto della D.GR. n. X/1632/2014; che individua nell’ASST Grande Ospedale

Metropolitang Niguatda. it centro di rifetimento per Iesecvzione dei test di qualificaziene.

hiologica del sangue € dégli emocompongiili.

= “Laboratiario di ricerca & genotipizzagione del papilforia virus (HPFV) ",

Si ritiene di maritenere Igitivith in parola dal funzionigraimma della s.e. SIMT, Sebbene la

5.2, SIMT si fosse proposts coime laboratorio di riferimento per [I programma lembardo di
- screening del turnore della cervicg Wterina, di cui al Detreta della D.G. Welfare, n. 12386 del

28 novembire 2016, essa non appare essere Stata inserita come tale tra i centri autorzzati; e

tuttaviz, in Fondazione la s Ginecologia Oucologica swolge attivita clinica arichie
nell’ambito di uno specifico ambulatorio dell’'HPV; che completa la risposta clinica e
definisce ['intervento terapeutico afla luce deli’esito del iest di secondo livello di

gendtipizzazione dell’HPV { diverso dal test di screening) nelle pazienti a rischie o con

patalogia in afta.

Infine, con riferimento alle proposte di nuova deneminazione di alcune UOC/SSD che erpgana

prestazioni per conto del S8R e SSN, le quali devono frovare evidenza nell*assetto accreditato
ed essete congruenti con e definizioni previste dalla DCR n. 755797 e s.m.i., riportate anche
nell”applicative ASAN, si rappresenta quanto segue:
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- ssd. Cure di suppoto al paziente oncolopico. Regione Lombardia propere di

ricondurla 4d Ambuolitori di oncofogia, 8i ritiens magglonnente correfta la demominazione

di 5.5.d. Oncologia — Cure di suppotto al paziente, a fronte dell’ effettiva natura delle attiviia

svoite e dell’afferenzs della strutturs in perola all’istituendo dipartimeiité di Oncologia
medica ed ematologis;

= s.8d. Gedetica medica. Regioné Lombardia propone di ricondurla & Servizio di
mediciita di Taboratorio. Si ritiene mapgiormente corretta ta denominazione prevista dalla
proposta di POAS, in quanto [attivity svolta dalla s.5.d. in parola prevede uno specifico
focus sulla valutazione clinica dei paziepfi, prevalente rispetto all’ambito degli esami di
Iaboratorio. Inoltre la densiminazions della stratturs fa esplicito rifeximento at servizio ¢ alla
disciplina Genetica medica, ticompresa nelle tabelle ministeriali di cuf al D.M. 30/01/1998 &
§m.i;

- ssd. Terapia sutrizionale. Regione Lombardia propope di Heondurla a Servizio
dietetico. 8 ritlene, a fronte dell’effettiva natura delle attivita svolte dalla stutara, di
denominara s.s.d. Nulrizione. clinica; servizio peraltro presente nelfe tabelle ministeriali di
et al D.M. 30/01/1998;

- ss.d. Fisiopatologia respiratoria, Regione Lomibardia propone di riconduild a
Preumologia, denominazione che si ritiene coerente con le attivitk presidiate dalld s.s.d. ¢
che pertanto viepe inserita nel POAS;

- s&d. Laser terapia. Regions Lombardia propone di ncxmdurla a Dermalologia. Stante la
vocazione di Chirurgia plastica insita celle funzioni svolte dalla struttura, si ritiene
maggiormente adeguata [a denomindzione di g.5.d. Chirurgia plastica — Lager terapia;

= 8. Chirargia arologica. Regions Lombardia propone di sicondurla a Chirrgia generale
@ Ginecologia. Poiché nessuna delle die discipline dsulta eqmpoﬂenle a Urologia dt sensi

del D.M. 30/01/1998, e considerala Ja peculiarith del servizio, che tralta Ja specifica

patologia oneologica d’crgano con appoceio emitieitémente chimrgico, § ritiene pitt
coerente la denominazioné di Oniologia chirurgica urologica.

In analogia & quanfo proposto in conseguenza delle osservazioni SOPTA nepﬂogate 8i ritiene
incltre di modificare Ja denominazione della s.c. Chirurgis ginecologica in s.c. Ginecologia
oncologics, anche in considerazione della casistica di cui 5i oécupa 1a sirutiura,

L4 presente relazione, considerari i tempi particolammente stiingenti concessi dglla Diresione
Generale Welfare, sard trastiiessa per U'iter di adozione delle wulteriori determinazioni in metito
2l POAS da parte del Consiglio di Amministrazione nella prima sédiita utile.

Certo della condivigione di quanto sopra delineato, resto a disposizione per ulteriori chiariment
& porgp i migliori saluti.
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Oggetto: delibera o. 75F, seduta n, 12 del 28 oftobre 2016, “Approvazione della proposta: di
Pigno Organizzativo Aziendzle Strategico della Fondaziope in attuaziong della
D.G.R. n. X/3513 del 2 agosto 2016” — Controlla reglofiale sugli aéti degli Enil
sanitari, art. 17, c.4, LR n. 33 del 30 dicenibre 2009, come riodificata eon L.R. £
23 dell’11 agosto 2015 € sam.d.

Con riferirrientd al Pigne QOrganizzativo Azjenidale Strategico (breviter: POAS), adottato con
deliberazione n: 75F/2016, comunico ¢hig in data 9 febbraio 2017 & pervennta a miezzo pec nota
di Regiotie Lombardia, prot, G1.2017.0004998, di pari oggetto, con cui la Direzione Generale
Welfare chiede di acquisire alcune precisazioni e nuove determinazions jn ordine a quanto sotto
siportato.

1} -Dalla comiparazione dell ‘organigramma vigente con quello proposte si rileva wn incremento
At UOSD vispetio a quanto indicate nella relazione di sintest; si rileva aftresi un incremento
di UOS nella Divezione Scientifica rispetio all ergarigramme vigente,

* 81 specifica al riguardo che, ¢osi cofae esplicitato mélla relazione dif sinfesi, nonohé
nell’allegato n. 6 del POAS de quo, pur 4 frente dell'ingremento di una struftura semplice
dipartimenitale (UOSD) neli*assetts proposio (o, 23 UOSD) rispetto a quello vigente (n. 22
U0SD), il bilancio complessivo delle aperazioni di incramento/soppressione & park a zero
(permangoro in Fondazione n. 115 strutture, tra diparitrzentt, straftnre complesse, strutture
semplici € strutture semplici dipartimentals, come nell’assetfo previgente). Infatti, il bilancio
delle operazioni di istituzione/soppressione di-dipartimenti ¢ strutiure complesse & pari a-1,

. in quanto Pistituziore dellen. 3 strutiure complesse Analisi chimico-cliniche (cfr. infra per
Ja denominazione), Cardipfﬁgia e Sistema qualitd, formazione e prbteziiom dati &
compensata dalla soppressione del Diparttmento di Ematologia e oncoematologia pediatrica,
nonché delle s.c. Epidemiologia analitica ¢ impatto sanitario & della s ‘Medieina
predittiva: basi molecolari, rischio genetico & test gemetici, cii si aggiunge la soppressions
della s.c. Statistica medica, biometria ¢ bioinformatica, git prevista xiel cronoprogranima a
suo fempo appidvate con d.g. 28 dicentbre 2012, n. X/4640, 4 decorrere dalla data di
trasferimento del relative Htolare, 4d oggl ancefa in servizio. Quanto sopta. Wilapcia
I"mgrendento din. 1 strntiura sn! totale delle stritture sempliei e semplicd dipartinoentali.

Nel contesto sopra delineats si deve inquadrare Pincremento di strutture semplici all*interno
della Direziong Scigntifica, fenomeno da mettere quindi in relazione alla riorganizzazione
proposta ¢he preveds, come sopru ricordato, una impogtante fiduziene del atmero delle s.c.
chie sono passate in questa Direziope da 8 a 5 sepza aumento gelle dipartimentali; le strutture
semplici passano da 0. 2 a n. § unitd, in assequio al disegno di riorganizzazishe dellattuale
assetto, il quale prevede 1"allocazione di una serie di serviz ¢ furzioni, elassificabili coimg
core fucilities e dedicati ad woa limitata aiuvitd di ricerca avionoms, all'intemo del muovo
1

Maod. 12030

" 30133 Milano - via Yanezian, | - fef. 62:2340,) - cadlde flséle BODIB2IDISS - partta fv.o. 043763B0IES Bﬁ( &B/Y
' Ak | T




;
J
|
Sisferna Socio Senitaro
[RCCS _
| Istituto Nazlonale del Tumor
Dipartimento di Ricerca epplicata e sviluppo tecnologico, nonché attivazione della s.s. “
Clinical Trial Center, che si oceupera dj studi spontanei e sponsorizzati, svolgendo anche Ia :
funzione di CRO per gli studi indipendenti, cenie preeisato nella relazione di sintesi all egata

del POAS proposto.

2) Nell'assettp proposto §i rileva una conceniyazione di UOSD rispetto a qudnto indicato nella
relazione di sintesi.
Alla Iuce di considerazioni analoghe a quelle di cui al pumto 1) e qui riferite alla
riorganizzazione delle attivitd di ricerca, anche sotto il profilo dei pitl recenti indirizz
strategici in materia epidemiologica, scootre legpere la concentrazione di strutture semplici
dipartimentali (due delle quali, peraltm, derivanti dalla soppressions di due sttutture
eomplesse dell*area considerata) neil*ambito del Dipartimento di Ricerca.

3) In capo alla Presidenza sonp previste, olpve all'Uficio di Staff (ex art. 15bis a‘eﬂa Statuie i
della Fondazione), n. 2 UGS non previste dallo Statufe medesima.
Si ritfene di confermare la suddetta seelta strategica, in quanto lo Statuto della Fotidazione
non né delinea Iorganigremma nelle sue articolazioni interme, oceupaudosi invece di
definire le funzioni degli organi dell’Eate ¢ quindi della Presidenza in quanto tale. 1l citato
art. 15bis nguarda, peralto, funzioni di Staff che non costituiscono articolazions
drganizzativa. Si precisa infine che le due strutture in parols (s.5, Raceordi istituzionali,
eoraunicazione furd raising e 5.5, Controllo strategico, reccordi affari legali e patrimonic) : ;
afferivario gia alla Presidenza nel precedente POA, approvato con D.G.R. 28 dicembre 2012,
. D(f4640-, ¢on diversa denominazione. Le die - strutture svilupperanno in maniera
maggiormente proattiva la funzione di faccordo tra Pambito di indirizzo e controllo del

Consiglio di Amministrazioris e queflo gestionalé propria della Direzione Generale, eon una

particolare attenzione all*anibito attuative dei provvedimenti deliberaftvi del CdA in riateria

di gestione del patrimonio,

4) In assenza dell’Avwocatura la gestivne del contenzioso @ affidate agli Affari generali e legalt

- wllgeati nel Dipartiments di Gestione Ammisistrativa in staff alla Divezione Amministrativa;
in tal wodo now risulta girantita Ia terzietd ¢ Uindipendenza della funzione dell dvvocatura
anighe perché ira le competenze attribuile alla struttierd ¢°¢ anche o consulenza legale.
La gestione del contenziosp & affidat, nella quasi totalith dei casi, ad avvocati esterni alla
Fondazione che, in quanto tali, assicnrano il rispetto dei principi di terzierd ¢ indipendenza
nell’ambito della funzigne difensiva. La strottura complessa Affar] generali e legali &, d*altrs
parte, responsabile del procedimento amministrativo riguardante 'affidamerte degli
incarichi ai suddett avvecati esterni, con, riferimento alle fasi di acquisiziane dei preventivi,
di redazione dei correluti decreti presidenziali, di trasmissione di documenti e atfi aghi studi
legall in raccardo con ghi stessi, etc.

5} La funzione di Risk Management vion visulin evidenziata ed esplicitata. |
Nella fase di revisione e ridefinizione del POAS, considerata la nafura e la realtsy dells ' |
Fondazione, la Direrione Strategica ha verificato la possibiliti di garantire il ruole ¢ la

funzione di Risk Management, affidandoli al Direttore Medico del Presidio Ospedafiero che,
2
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nor uttimo, possiede una formazione congtue all'inearico. Lé attivitd presidiate riguardano,
in smtas: l'analml d@gh ewentr avversi (Rmt Cause Analyms), relativamente agh evenfl
deﬁmzmnc dei proget(i annnali g p[urlannah per la gﬁsh@ne deI nqchm (annr:: snnuzale dt
Risk Managemmt)

6) La definizione del Laboraroriy analisi chimico citniche e microbtologichesembra

incongryente con il progetto di riordino dei laboratari di Milano gicr condivise anche con
tutte le Direzioni Generali inferessate; che prevede che le prestazioni df microbiclogia siano
afferite ad aliro laboratorio.

8i ritlere di condividere il rilievo mpsso dalla Direzione Generale Welfare, procedendo 4
-modificare, in conforinita alle lince guida per [‘accreditamerito, ld déneminaziony
dell’istituenda s.ec. Analisi ¢hiinfco-cliniche e micrabiciogia th s.c. Médicira di laboratorio
(Anelisi chimico-cliniche), senza ¢he ¢id comport necessits di modificare le attivith
deseritte nell'ambito della relazione di sintesi e del funzionigramma allegati del POAS
proposto; P’attiviia svolfa sard in linea con la tiorganizzazione degli SMEL prevista da
‘Regione Lombardia.

7) Da ckiarire ulteriarmenfz per la UOC SIMT le attivita descritte nel funzionigramma
relétivimente a:
- “Laboratorio di virologia sierologica ¢ wiolecolare per dondtori ¢ pozienti interwi ed
esterni: viceren di marcalort infettivolagics per le malattie irasmissibill con [ vargue ¢ di
viruy di inferesse nel cimpo oncodmatologice .
Dai destinatarf dell’attivitd suddetta sono stati eliminati, nell’ambito del funzmmgramma i
donatori, in quante, come rilevato da Regione Lombardia, cid con risultava in linea con it
disposto della DNGR. n. X/1632/2014, che individua nell’ASST Graude Ospedale
Metropolitane Niguarda il centro di riferimento per ["esecuzions def test di qualificazione
binlogica del sangue e degli emocomponenti.
- “Laboratorie di ricerca e genolipizzazione del papilloma viras (HFV) .
Si ritfene di mantenere [*attivits in pavola dal funzionigtamma della s.c. SIMT. Sebbene la
s SIMT si fosse piofiosta comie laboratorio di riferimento per il programma lombardo di
screening del tuinore della éervice ulering, di ¢ui al Decreto della D.G. Welfare, n. 12386 del
28 novembre 2016, essa non appare essete state inserita come tale tra 1 centri adtorizzati; e
futlaviy, in Fondaziong 13 s.c. Gineeolopid Oneologica svolpe athivith ¢liniea atche
nell'arbite di wno specifico ambulatorio dell’HPV, che completa la risposts clinica e
definisce I"mfervents terapeutico alla luce dell’esits del test i seconds lvello di
genotipizzaziane dell’HPV ( diversa dal test di screening) nelle pazienti 4 rischio o con
patplogia in attn.

Infige, con riferimento alle proposte di nuova denominazione di alcine UOC/SSD che erogano
prestazioni per conto del SSR e 8SN; le quali devone trovare evidenza nell*asseits accieditato
ed essere congruenti eon le definizioni previste dalla DCR 1. 755797 € s.mid., ripoftite anche
nell’spplicativo ASAN, si rappresenta quants segue:

Mod. (2030
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- ss.d. Cure di supporto 4l paziente oncologico. Regione Lomibardia propene  di
ricondurla ad Ambulatort di encologia. Si titiene maggiormente corretta [a denominazions
di s.5.d. Oncologia — Cure di supporto al paziente, a fronte dell’etfeltiva natara delle attiviti
svolte e dell’afferenza delta struttivza in parola all’istituende dipartimerifa di Oncologia

" medica ed ematologia;

- &8.d. Geneliea medica. Reglone Lombardia propone di ricondurla a Servizio dj
medicina di laboratorie. Si ritiene maggiortiiente ¢orretta s denominazione prevista dalla
proposta di POAS, in quanto Vattivita svolta dalla s.s.d, in parols Prevede unoe ypecifico

‘ocus sulla valutazione olinica dei pazienti, prevalente rispetto all’amibito degli esami di
laboratorio. Tapltre 14 denominazione della strathura fa esplicito riferimento 4l servizio e alla
disciplina Genetica medica, rcompresa nelle tabelle ministeriall di cuf al D.M. 30/01/1998 ¢
BT
- s8.d. Terapia. nutrizionale: Regione Lombardia propone di ricondurls a Servizio
digtetico. 8i ritfene; a fronte deli’effettiva natira delle awtivith svolte dalla struttura, di
denominariz s.s.d. Nutrizione clinica, servizio peraltro presente nelie tabelle ministerali di
cui-al D.M., 30/01/1998;

- ss.d. Fisiopatologia respiratoria. Repgione Lombardia propone di ricondurla a
Preumologia, denominazione che si ritiene coerente con le. attivitd presidiate dalla s.5.d, &
che pertanto viene inserita nel POAS;

~  &sd. Laser terapia, Regione Lombardia propone di ricopdurla a Detmatologi. Stante la
vocazione di Chirurgia plastica insita nelle funzioni svolte dalia struftura, &1 ritiene

- maggiormente ideguata ix denomindzione di s.5.d. Chirurgia _piastica ~ Lager terapia;,

- sE Chirurgia nrologica. Regione Lombardia propons di rieondurla 4 Chirurgis generale
o Gingcologia. Poiché nessuna delle due diseipline riselta equipollente & Urologis ai sensi
del D.M. 30/01/1998, e considerata Ia pechl‘iaﬂté del Sewiﬁic-, che tatta ja specifica
patologia oncologica d’ergane con approceio eminentemente chirurgico, s ritiene piit
cosiente la denominazione di Oncologiy i:hirurgica urologica, )

~ Ifi analogia a quanto praposto in cohseguenza delle gsservazioni sopra riepilogate, si ritiene
- inoltre di modificare Ia dengurinazione deila s.c, Chirurgia ginecologica in s.2. Ginecologia -
- oncologica, anche in considerazione della casistica di cui si oeoupa la stiuttura.

La presente relazione, considerati i tempi particolarmente stringenti concessi dalla Direzione
Generale Welfire, sard trasmessa per P'iter di adozione delle ulteriori detertninazioni in ‘merito
al POAS du parte del Consiglio di Amministrazione nella prima seduta utile.

Certo della condivisione di quanto sopra delineato, resto a disposizione per ulteriort chiarimenti
e potgo i migliori salut,
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'DTPP Comparto

Da:
Inviate:
A

Ce:

Oggetto;
Allegatiz

Abti n. 1.4.05/11/2014.13

DTPP Comparto

martadi 14 febbraio 2017 13.38

Rappresentanza Sindatete, Evangelisia Alberfo; Zanellati Fabio; Bedudi Livia; Bertoldi

Martina; Blumetli Giisseppina; Biunace! Pasguale; Ciccarese Maria Pia: Coniderelli

Antonig; Dime Florfana; Fetro Zing; Grasso Angela; Guitt) Eva; ihvernizzi Anha Maria;

Longoni Paplo; Mastroianni Annia; Maure Vittorio; Mietta Marzia; Motta. Valerio; Ottonelio

Barbaral Scaranslio Masslmlhanc Viranese Cfiro*e'anm ICEIL: "o Gil: CIsL FP MILANO";

'CISL FP MILANG: *CISL FP M]LANC) fSEGRETARIO AMM QY 'CISL FP MILANG

(SEGRETARIQ GENERALEY; 'FIALS", 'FSI - Federaz. Sind, Indip, (sig.ra 5.Llloia);

‘NURSIND MILANO® "NURSING UP"; ‘UILFPL; 'UILFPR milana e lormbardia’

glrettnreﬁenera[e Dlmm:m Sanitatio; Direttore Amministiativo, Direttaré Medico; Geratl
ristina

mipdifica nota prot. DI - 3552556 - 13.02.2017

modifica neta prof. DI-3552556 - 13.0%.2017.pdf

Alla RSU e alle 00.SS. del Comparto

Si trasimette in Allegato nota prot. DI - 3552936 — 14.02.2017

Cordiali saluti

La Delegaziane Trattante di Parte Pubblica




Ce:
Qggelto:'
Allegati:

A%t 1.4,05/12/2014.6

DTFR Dirigenza

marfed] 14 febbraio 2017 13.30. '

Casteliani Maria Rita; 'AARO! - EMAC'; Zanon Alessandro, Costanzo Pasqualing; Leo
Ermanno; "ANPGASEOTIFIALSMEDICI *GGIL: ‘CGIL - BELLINAZZI ROBERTO', 'CGIL -
FRATTINI LOREDANA', 'CGIL - GUARNER| ELISABETTA"; Radice Pagls: *GiMoO"
Falsitta Massimo;, 'CISL FP MILANG'; 'CISL FP MILANO", 'DIRER-SIDIrS§" 'DIRER-
SIDIrSS’; ‘FASSID'; Frigeriiy Laura Francesca; Di Maurn Cinzia Vincenza; "FASSID
8i.Na.F.0. - GERARDA BRUNC - Teriteriale’; 'FEDIR - FEDERAZIONE DIRIGENTI E
DIRETTIVI PUBBLICT, 'FEDIR-FEBERAZIONE DIRIG, E DIRETTIVI PUBBL - GIGLIO
FRANCESCO Territoriale’; 'FESMED', 'LATELLA DEMETRIO'; ‘SIDIRSSY. "UIL ¥,

Coletchia Mautizlo; 'VETRO' ALFONSO' _

Direttore Generale; Direftore Sanitario; Direttore Ariministrativo; Direttore Medico;
Boscagli Giacomo, Guzze Marce; Quatifone Pastuale; 'Riggeri Roberta’, Tana Siivia
medifica nota prot. DI-3552566 - 13,02.2017

maodifica nota prof. DI-3552556 - 13.02.201 7.pdf

Alle O0.5S. delle Aree Dirigenziali

Sifrasmette ifi allegato nota prot. DI -3552936 — 14.02.2017

Cordiali saluti

 La Delegazione Trattonte di Parte Pubblica
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Lomibuardic Fondazinng IRGES Istiuto Nazionale Tumari - Mildng
. SR: RUsRS

o
{4
F;T:J

S
stituto Nazionale dei Tamori

Alla RSU e QQ-S8. del Comparto
Alle O0.88, delle Aree Dirigenziali

SEDE

Oggetto: modifica nota prot. DI-3552556- 13/02/2017

Aseguito di approfondimento condotie dagli uffici con i competenti organi regionali, & emersa
ta necessits di modificare le denominazioni delle strufture di seguifo- elencate, in ossequio ai
criteri previsti per 1*accreditamento delle stesse:
= 8.¢. Chirprgia ucclogica. Nuova dexominaziones s.c. Urologia — Oncologis chirargica
nrelogica.
- 8 Chirurgia gineeolagica. Niuova deneminazione: s.c. Ostetricia e ginecologia —
Oneologia ginecologica.
- ss.d. Terapia nuirzionale. Nuyova denominazione: s.5.d. Attivitd di rianimazione =
terapia intenstva — Nufrizione parenterale.
~  8.5.d. Genetics medica. Nuova deteminazisne: $.3.d. Ongologia — Counseling genetien.
Quinte sopra a modifica della nota prot. DI - 3552556 ~ 13/02/2017, trasmessa nella glornata
-4 derd.
Le suddette nzove denominazioni sarsnmo sottamesse al Cuonsiglio 41 Amminisirazione per il
telativo Itf:r di adozione nella prima seduta utile.

Certo della condivisinne di granto sopra delinesto, testo a disposizione per u]teﬁon cl'uar;lmentl
e porgo i migliord saluti.

45|32
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ALLEGATO “4”

PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE STRATEGICO (POAS)
2016

RELAZIONE DESCRITTIVA

4L
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(A) Mission

Fin dalla sua istituzione, risalente al 1928, la “Fondazione ITRCCS Istituto Nazionale per lo Studio e la cura :
dei Tumori di Milano” svolge, in coerenza con la programmazione nazionale e regionale, attivita di
assistenza sanitaria e di ricerca biomedica e samtana di tipo clinico e traslazionale, confermandosi quale :
centro di riferimento nazionale'. :

La Fondazione si pone quale polo di eccellenza per le attivith di ricerca pre-clinica, traslazionale, clinica e di
assistenza. L’inscindibilitd e reciprocitid tra la clinica e la ricerca costituisce un plusvalore di indubbia
positiva portata, la cui presenza simultanea fa della Fondazione un Comprehensive Cancer Center?.

La Fondazione persegue le seguenti finalita:

- svolgere, nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge e degli indirizzi impartiti dalle competenti
autorita e negli ambiti disciplinari individvuati in conformitd alla programmazione nazionale e
regionale, I’attivita di assistenza sanitaria e di ricerca biomedica e sanitaria, di tipo clinico e
traslazionale, al fine di costituire un centro di riferimento nazionale, nell’ambito della funzione di
vigilanza esercitata dal Ministero competente in materia di Sanita ai sensi dell’art. 1, comma 2 del
D.Lgs. 16 ottobre 2003, n. 288; '

- elaborare ed attuare, direttamente o in rapporto con altri Enti, programmi di formazione professionale e
di educazione sanitaria con riferimento agli ambiti istituzionali delle attivita di ricerca e assistenza e
per il miglioramento ¢ lo sviluppo delle stesse;

- fornire, mediante rapporti convenzionali o con altre opportune modalita, il supporto alle istituzioni di
1struzione ¢ formazione pre e post laurea, :

- sperimentare ¢ monitorare forme innovative di gestione e organizzazione in campo sanitario e della
ricerca biomedica previa preventiva autorizzazione della Regione Lombardia;

- assumere ogni iniziativa idonea a promuovere la ricerca traslazionale ed applicata ed a tutelare la
proprieta dei suoi rtisultati nonché la valorizzazione economica degli stessi, anche attraverso la
costituzione efo partecipazione ad appositi organismi, Enli e societd, aperti alla partecipazione dei
ricercatori e di altri soggetti pubblici o privati;

- svolgere ogni altra attivitd strumentale e funzionale al perseguimento delle proprie finalita®.

La Fondazione, al fine esclusivo di reperire risorse aggiuntive da destinare alla ricerca ed alla qualificazione
del personale, pud inoltre svolgere, in proptio o con altri soggetti pubblici € privati, in forma societaria o con
altre forme di co]laborazmne attivitd strumentali, anche produttive, nel rispetto delle disposizioni di legge
vigenti per gli enti no-profit’.

La Fondazione & membro della Unione Internazionale Contro il Cancro (UICC); di Alleanza Contro il
Cancro (ACC) e della Organizzazione Europea degli Istituti del Cancro (OECI) €, dal 2005, & certificata
per la qualitd secondo i requisiti della Normativa UNI EN ISO 9001:2008. Dal 2010 & accreditata secondo
gli standard europei di eccellenza JACIE per il Programma trapianto di cellule staminali ematopoietiche e
secondo gli Standard ENETS per il Programma Diagnostico Terapeutico dei Tumori Neuroendocrini. Nel
febbraio 2015 ha ottenuto I’ Accreditamento Europeo di eccellenza del Programma Europeo per gli istituti
Oncologici.

(B) Sede legale ed elementi identificativi della Fondazione con definizione del Patrimonio

La sede legale della “Fondazione IRCCS Istituto Nazionale per lo Studic e la cura dei Tumori di Milano™
c.f. 80018230153 — p.i. 04376350155 ¢ sita in Milano, via Giacomo Venezian, 1.5

La Fondazione ¢ un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, ha natura giuridica di diritto pubblico
ed ¢ classificata come struttura sanitaria di alta specializzazione ¢ di rilevo nazionale per I’oncologia.

;PJHDO delle performance 2016-2018, approvato con deliberazione CdA 18 aprile 2016, n. 33F.
Ibidem.

* Art. 2, Statuto approvate con deliberazione CdA 20 febbraio 2012, n. 12F.

! thidem.
PlEll'lO delle performance 2016-2018, approvato con deliberazione CdA 18 aprile 2016, n. 33F.
S Art. 1, Statuto approvato con deliberazione CdA. 20 febbraio 2012, n. 12F,
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La Fondazione dispone, per i propri fini istituzionali, dei seguenti immobili costituenti il patrimonio

immobiliare indisponibile:

1.  stabile in Milano — Via Venezian 1 (immobile di proprieta, sede Fondazione — uffici amministrativi -
area clinica — area ricerca — aule didattiche) mq. 86.000 — dati catastali: foglio 319, mappale 20,
sub.702;

2. stabile in Milano — Via Amadeo 42 (lmmobxle di proprieta — area ricerca) mq. 13.689 — dati catastali:
foglio 359 — mappale 253;

3. stabile denominato “Cascina Rosa” sito in Milano, Via Golgi/Via Vanzetti — (m‘unoblle in
concessione dal Comune di Milano — area epidemiologia) mq. 9.932 — dati catastali terreno: foglio 320
mappale (da 40 a 117);

4. stabile in Milano, Via Ponzio 46 (immobile di proprieta di terzi, in locazione alla Fondazmne — sede
corso di laurea in Infermieristica con relativi uffici amministrativi ¢ aule didattiche) mq. 750 — dati
catastali: foglio 278, mappale 440, sub 702.

La Fondazione dispone inoltre di circa 140 fabbricati e 70 terreni, distribuiti sul territorio nazionale, che
costituiscono il patrimonio immobiliare cosiddetto disponibile, ovvero non utilizzato per fini istituzionali,
interamente o parzialmente di proprieta della Fondazione a seguito di donazioni o lasciti testamentari, per un
valore complessivo di oltre valore €. 20.000.000,00.

II relativo elenco & periodicamente aggiornato e pubblicato sul sito internet della Fondazione, nella sezione
Amministrazione trasparente.

(C) Organi di indirizzo e controllo

Sono organi della Fondazione':

- il Conmsiglio di Amministrazione;
- il Presidente;

- il Direttore Generale;

- il Direttore Scientifico;

- il Collegio Sindacale;

- il Collegio di Direzione.

Il Consiglio di Amministrazione escrcita le funzioni di indirizzo e controllo.

In particolare, esso ha il compito di®:

a) nominare, su indicazione del Presidente della Regione Lombardia sentito il Ministro competente in
materia di Sanita, il Presidente della Fondazione scelto tra i componenti designati dal Presidente della
Regione Lombardia, e il Direttore Generale, su indicazione del Presidente della Regione Lombardia, di
cui agh articoli 15 e 16 dello Statuto; _

b} nominare i componenti del Comitato Tecnico-Scientifico;

¢) adottare i Regolamenti della Fondazione;

d) approvare gli indirizzi strategici della Fondazione in sintomia con gli indirizzi generali della
programmazione statale e regionale;

e} approvare, su proposta del Direttore Generale, il bilancio preventivo, il bilancio di esercizio ed il
programma di attivita e verificare [’attuazione di questo, fermo restando quanto previsto dagli articoli 4 e
6 dello Statuto;

) controllare e monitorare, di norma tramite il Presidente e sulla base di apposite relazioni del Direttore
Generale ¢ del Direttore Scientifico, che lattivita di amministrazione e di gestione e di ricerca sia
coerente con 1 programmi deliberati e si indirizzi verso i risultati prefissati;

g) deliberare ’acquisizione di eredita, legati, donazioni ed altre liberalita e le modifiche patrimoniali;

h) autorizzare il Presidente a promuovere azioni giudiziarie /0 a resistere in gindizio;

i} approvare, su proposta del Direttore Generale, il piano di organizzazione aziendale per dipartimenti e
strutture complesse e adottare il piano delle assunzioni;

T Art. 11, Statuto approvato con deliberazione CdA 20 febbraio 2012, n. 12F.
8 arl. 13, Statulo cit.
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i} approvare le convenzioni con le Universitd, su proposta del Direttore Generale, inerenti alle scuole di
specializzazione, nonché le intese riguardanti collaborazioni istituzionali con Ie stesse;

k) deliberare il compenso del Presidente e dei membri del Consiglio di Amministrazione, dei componenti
del Collegio Sindacale e di quelli esterni del Comitato Tecnico-Scientifico, nonché gli emolumenti del
Direttore Generale, del Direttore Scientifico, del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario.

) approvare le modifiche statutarie, fermo restando quanto previsto dall’articolo 4 dello Statuto;

m) deliberare lo scioglimento dell’Ente e la devoluzione del patrimonio, qualora ricorrano le condizioni
previste dalla normativa vigente;

n) svolgere ogni ulleriore compito ad esso attribuito dallo Statuto e in particolare quanto previsto dall’art. 4
e/o & per quanto rignarda gli atti di rilevanza strategica della Regione Lombardia;

0) costituire una commissione paritetica, coordinata dal Direttore Generale, fra la Fondazione e Universita
con lo scopo di valutare e sviluppare tutte le aree di interesse comune;

p) attribuire la qualifica di partecipante secondo quanto previsto dall’art. 9 dello Statuto;

q) deliberare la costituzione, lo scioglimento, le modalith e condizioni della partecipazione ad altri Enti e
societh previa autorizzazione della Regione Lombardia.

Al Presidente spetta la legale rappresentanza della Fondazione. Egli agisce e resiste in giudizio innanzi a
qualsiasi autoritdh amministrativa o giurisdizionale, nominando avvocati, avvalendosi della s.c. Affari
Generali ¢ Legali. Il Presidente convoca e presiede il Consiglio di Amministrazione € ne dirige i lavori; puo
esercitare, (n caso di necessitd ed urgenza, il potere d’ordinanza su tutte le materie demandate alla
competenza del CdA. In particolare, il Presidente acquisisce trimestralmente dal Diretiore Generale e dal
Direttore Scientifico una relazione ai fini di cui all’art. 13, lett. e} dello Statuto, cura le relazioni con Ent,
Istituzioni, imprese pubbliche e private ed altri organismi, anche al fine di instaurare rapporti di
collaborazione e sostegno delle singole iniziative della Fondazione®.

Si ispira, nella propria attivitd, al principio di separazione tra altivith di indirizzo e controllo ed attivith
gestionali, ai sensi di quanto previsto dal D.Igs. n.165 del 2001 e s.m.i. e dalle disposizioni statutarie.

In tal senso, la responsabilita dei procedimenti amministrativi, in particolare quelli relativi agli appalti e ai
concorsi, nonché la stipulazione dei contratti, compete alle strutture della Fondazione, secondo le attribuzioni
definite dal Direttore Generale in coerenza con il presente POAS.

Afferiscono alla Presidenza le seguenti funzioni aziendali:

- tutela legale della Fondazione;

- comunicazione € rapporti con i media;

- rappotti con il sistemna dell’associazionismo e de] volontarlato

- fund raising e marketing aziendale;

- progetti internazionali; :

- controlo strategico, convenzioni di competenza e gestione degli irnmobili;

- progetti speciali;

- prevenzione della corruzione e trasparenza,

- processi relativi al patrimonio disponibile immobiliare, mobiliare e intellettuale.

Per lo svolgimento della sua alttivita, si avvale di un ufficio di staff e di due struttare semplici.

Per I"esercizio di tutte le funzioni pud avvalersi, d’intesa con il Direttore Generale, delle altre strutture della
Fondazione.

Al Direttore Generale compete la gestione complessiva -della Fondazione; egli, in particolare, &
responsabile del raggiungimento degli obiettivi fissati dal Consiglio di Amministrazione, che li determina
tenendo conto degli indirizzi ad esso annualmente impartiti dalla Regione Lombardia; assume le
determinazioni in ordine alla realizzazione dei programmi e progetti adottati; & responsabile della gestione
finanziaria, tecnica ed amministrativa della Fondazione, incluse I’organizzazione e gestione del personale;
dispone il conferimento degli incarichi di responsabilita dirigenziale, in coerenza con 1°organizzazione
interna e 1 piant di assunzione deliberati dal Consiglio di Amministrazione; assume la qualiti di datore di
lavoro e di titolare del trattamento dei dati personali ai sensi ¢ per gli effetti di quanto previsto dal D.Lgs. n.

% Arl. 15, ibidem

Wod.
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196/2003; ha un dovere di informazione nei confronti del Consiglio di Amministrazione sul generale
andamento della gestione, sulla sua prevedibile evoluzione, sulle operazioni di maggior rilievo per
dimensioni € caratteristiche. In via generale, il Dxrettore Generale tisponde della attuazione di tutto quanto il
Consiglio di Amministrazione ritiene di affidargli’C.

Il Direttore Scientifico promuove ¢ coordina Iattivitd di ricerca scientifica della Fondazione e gestisce il
relativo budget, concordato annualmente con il Direttore Generale sulla base del bilancio approvato e degli
indirizzi del Consiglio di Amministrazione e la cui misura, in ogni caso, non pud essere inferiore ai
finanziamenti destinati alla Fondazione dal Ministero competente in materia di Sanita e da altri enti pubblici
e privati per ’attivita di ricerca.

Il Direttore Scientifico esprime altresi parere obbligatorio al Direttore Generale sulle determinazioni inerenti
alle attivita cliniche e scientifiche, le assunzioni e I’utilizzo del personale medico e sanitario non medico™.

11 Collegio Sindacale & nominato dal Direttore Generale della Fondazione ed & composto da tre membri®, di
cui uno designato dal Ministro dell’Economia e delle Finanze, uno dal Ministro della Salute, e uno dal
Consiglio Regionale; il Presidente del Collegio viene eletto dai Sindaci nella prima seduta.
Il Collegio Sindacale & organo di controllo contabile della Fondazione. Esso in particolare:

a) verifica ’amministrazione della Fondazione sotto il profile economico;

b) vigila sul’osservanza della legge;

¢) accerta la regolare tenuta delle scritture contabili e la conformita del bilancio alle risultanze dei libri

e delle scritture contabili;

d) effettua periodiche verifiche di cassa.
I oomponentl del Collegio possono partecipare alle riunioni del Consiglio di Ammlmstrazmne senza diritto
di voto™

Funzioni degli altri componenti della Direzione Strategica

Il Direttore Sanitario

* Coadiuva il Direttore Generale, per gli ambiti di competenza.

* Partecipa, unitamente al Direttore Amministrativo, ai processi di programmazione strategica finalizzati al
governo aziendale, 1vi compresi il processo di budget e 1’assegnazione degli obiettivi.

* Risponde al Direttore Generale del raggiungimento degli obiettivi della gestione e delle risorse assegnate.
" Assume la diretta responsabilita delle funziom attribuite alla sua competenza e concorre, con la
formulazione di proposte e di pareri obbligatori, alia formazione delle decisioni del Direttore Generale.

* Elabora proposte e fornisce pareri in merito alla programmazione sanitaria aziendale.

* Coordina i Dipartimenti clinico-sanitari per quanto attiene agli aspetti strategici legati al]’organizzazione
e all’erogazione dei servizi sanitari, secondo le direttive del Direttore Generale.

* Coordina e controlla le attivita della Direzione Medica di Presidio, del SITRA, dei Direttori di
Dipartimento e dei responsabili dei servizi sanitari.

* Concorre alla definizione delle progettazioni edilizie della Fondazione in merito agli aspetti sanitari e
funzionali.

= Presiede i Colleg1 Tecnici, secondo regelamento, per la valutazione dCI dirigenti nonché per la verifica, al
termine dell’incarico, dei risultati conseguiti dagli stessi.

* Propone modelli organizzativi delle strutture sanitarie, finalizzati al miglioramento degli standard ¢ delle
performance clinico-assistenziali, anche mediante la struttura competente in materia di qualith e ne
verifica I’efficacia, proponendo eventuali correttivi.

» Concorte alla definizione dei contenuti clinico-sanitari del sistema informativo aziendale.

1 arL. 16, ibidem

art. 17, ibidem
2 L attuale collegio Sindacale ¢ stato nominato con determinazione 23 dicembre 2015, n. 371DG.
3 art. 18, ibidem

B~
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= Adotta ¢ stipula convenzioni per attivitd clinico-sanitarie e per lo svelgimento della libera professione
congiuntamente al Direttore Amministrativo, sentito il Direttore Scientifico, e previo benestare del
Direttore Generale.

* Componente ex-officio del Comitato Etico Ind,lpendente della Fondazione.

* FPropone al Direttore Generale il provvedimento a caratiere organizzativo relativo alle attribuzioni,
competenze e responsabilitd per 1> Area Sanitaria e Clinica.

Il Direttore Sanitario svolge ogni altra funzione, ivi compresa ’adozione di atti anche a rilevanza esterna,

attribuitagli dalla legge, dai regolamcntl e dalla determinazione n.190DG/2013, ovvero su espressa

indicazione del Direttore Generale .

Il Direttore Amministrativo

* Coadiuva il Diretiore Generale nella gestione della Fondazione, per gli ambiti di competenza.

= Partecipa, unitamente al Direttore Sanitario, ai processi di programmazione strategica finalizzati al
governo aziendale, ivi compresi il processo di budget e I’assegnazione degli obiettivi.

* Risponde al Direttore Generale del raggiungimento depli obiettivi della gestione e delle risorse assegnate.
* Assume la diretta responsabilith delle funzioni attribuite alla sua competenza e concorre, con la
formulazione di proposte ¢ di pareri obbligatori, alla formazione delle decisioni del Direttore Generale.

* Coordina 1 Servizi amministrativi per quanto attiene agli aspetti strategici legati all’organizzazione e
all’espletamento delle attivitd amministrative, secondo Ie direttive del Direttore Generale.

* Assicura il buon andamento e "imparzialita dell’azione amministrativa; a tal fine cura che sia posta in
essere la circolazione e la divulgazione delle informazioni interne sia alle strutture sia nei confronti del
personale,

* Opera il raccordo con le strutture anche al fine del deposito delle proposte di atti e provvedimenti la cui
adozione spetta al Consiglio di Amministrazione, al Presidente o al Direttore Generale ivi compresi gli
atti di ratifica di ordinanze del Presidente.

* Presiede 1 Collegi Tecnici, secondo regolamento, per la valutazione dei dirigenti nonché per la verifica, al
termine dell’incarico, dei risultati conseguiti dagli stessi. -

* Propone modelli organizzativi delle strutture amministrative, finalizzati al mlghoramcnto degli standard e
delle performance e ne verifica I’efficacia, proponendo eventuali correttivi.

* Adolta e stipula convenzioni per attivitd clinico-sanitarie e per lo svolgimento della hbcra professione
congiuntamente al Direttore Sanitario, sentito il Direttore Scientifico, ¢ previo benestare del Direttore
Generale. _

*» E responsabile di ogni altro procedimento relativo a provvedimenti e atti di competenza del Presidente ¢
del Consiglio di Amministrazione, non espressamente attribuiti ad altre strutture della Fondazione.

1l Direttore Amminisirativo adotta o sottoscrive gli atti o i provvedimenti di competenza o espressamente

delegati sulla base dell’attiviti istruttoria svolta dal Responsabile del procedimento appartenente alla

struttura competente secondo le attribuzioni individuate nelle schede allegate alla determinazione m.

190DG/2013 e, laddove & previsto, prevxa acquisizione del parere o della firma congiunta del Direttore

Scientifico e/o del Direttore Sanitario™

L’affidamento della direzione e della responsabilita delle strutture e delle posizioni dirigenziali & disciplinato
dalle norme di cui al D.Lgs. n. 502/1992, nonché ai CCNL della Dirigenza Medica e Sanitaria Professionale
Tecnica e Amminisirativa vigenti nel tempo. Con deliberazione commissariale 19 dicembre 2002, n. 1579, la
Fondazione ha inoltre approvato apposito regolamento sui criteri per I’affidamento, la valutazione, la
conferma ¢ la revoca degli incarichi dirigenziali per ’area della Dirigenza medica e per 1’area della
Dirigenza SPTA. Detti documenti saranno oggetto di un prossimo iler di aggiornamento.

Le attribuzioni der Direttori di siruttura complessa, con specifico riferimento anche alla responsabilitd
dell’adozione degli atti amministrativi che impegnano la Fondazione verso I’esterno, sono stabiliti dal
Direttore Generale con appositi provvedimenti, di cui, da ultimo, alla citata determinazione n. 190/2013. La
medesima modalitd ¢ adottata per il conferimento di eventuali specifiche deleghe.

Y Determinazione n. 190DG/2013.
¥ Ibiderm.
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(D) Collegio di Direzione

Con deliberazione del Consiglio di Amministrazione 29 luglio 2016, n. 62F & stato approvato il regolamento
inerente alla composizione, alle competenze e ai criteri di funzionamento del Collegio di Direzione della
Fondazione, redatto in conformita alle disposizioni di cui alla d.g.1. 30 marzo 2016, n. X/4979.

Con successivo provvedimento si provvedera a costituire il Collegio stesso’®, ai sensi dell’art. 17 del D.Lgs.
502/92, dell’art. 12 della L.R. n. 33/2009 e dell’art. 17 dello Statuto della Fondazione, nonché dal punto
10.2.2 della d.g.r. 8 agosto 2003, n. VII/14049. La nuova composizione avra decorrenza dall’entrata in
vigore del presente POAS.

(E) Controlli Interni

La s.s. Controllo di Gestione ha, tra le varie funzioni, la responsabilitd di supportare la Direzione Strategica
nei seguenti ambiti di controllo:

1. economicita della gestione delle risorse;

2. andamento degli obiettivi assegnati alle strutture.
Per cio che concerne il punto 1, Pattivita di controllo si esplica tramite la redazione di una specifica
reportistica (cosiddetto sistema dz reporting), di norma con pericdicith mensile, in merito a]le principali
attivita della Fondazione e alla dinamica dei costi ad esse correlati.
Tale reportistica viene redatta paragonando i ricavi dell’anno in corso con quelli dell’anno precedente aventi
pari natura, con le previsioni del Bilancio Preventivo e com [’eventuale contratto con I’ATS Citta
Metropolitana di Milano.
Inoltre, la reportistica & elaborata per singolo Centro di Responsabilitd (CdR), cosi da consentire anche ai
dirigenti responsabili il monitoraggio delle attivita di loro competenza.
1l sistema di reporting deve garantire un livelle minimo relativo alle seguenti tipologie di attivita:

e ricover (divisi tra ricoveri in Degenza Ordinaria ¢-Day Hospital);

e prestazioni Ambulatotiali;

e FileF.
Sulla base degli scostamenti rilevati e secondo le indicazioni della Direzione Strategica, possono essere
effettuate analisi di dettaglio ulteriori, volte a rilevare le ragioni degli scostamenti rispetto a,ll’andamento al
fine di fornire alla Direzione stessa i necessari spunti per gli inferventi correttivi,
A mero titolo di esempio, tali analisi possono riguardare il funzionamento della sala opcra_toria, indicatori
relativi alla gestione dei posti letto, il case mix di attivitd (ricoveri e prestazioni ambulatoriali) e/o delle
singole strutture, le prestazioni erogate ai pazienti ricoverati, le prestazioni a pagamento.
Per quanto riguarda i costi, la reportistica ha anch’essa periodicitd mensile ¢ ha ad oggetto i consumi
(scarichi di magazzino) dei diversi CdR. In particolare, i report per la Direzione devono dare conto
dell’andamento rispetto all’anno precedente per le varie macro categorie di beni (farmaci, dispositivi medict,
altro materiale sanitario ¢ materiale non sanitario).
Anche 1n questo caso & prevista, laddove vi siano scostamenti significativi, la possibilith di ulteriori analisi
relative ad uno o pili CdR e aventi come massimo dettaglio il singolo articolo acquistato.

16 attualmenie, come da determinazione 15 febbraio 2012, n, 38 DG, confermala con determinazione 20 geanaio 2016, n. 8DG, il
Collegio, risulta cosl composlo,

- Direttore Generale,

- Direftore Scientifico;

- Direttore Sanitario;

- Diretror Amministrativo;

- Direitore Medico di Presidio;

- Direttori di Dipartimento;

- Dirigente SITRA;

- Direttore s.c. Risorse Economiche e Finanziarie e Libera Professione.
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L’analisi sull’andamento dei costi puo inoltre essere integrata con i dati relativi al costo del personale e con i
dati della Contabilita Generale (Co.Ge.) per quanto riguarda i servizi. Infatti, il sistema di Contabilitd
Analitica (Co.An.) mentre & direftamente utilizzabile per quanto riguarda il consumo dei beni, necessita di
raccordarsi con la Co.Ge. per quanto riguarda le tipologie di spesa non rilevabili “fisicamente”.

Infine, trimestralmente viene elaborato, secondo le indicazioni regionali, un conto economico gestionale in
quadratura con la Co.Ge. che riepiloga tutti i ricavi e tutti i costi della Fondazione.

Qualita

La funzione di controllo della qualith delle prestazioni e dei servizi & attivata presso L’attuale s.s. Qualit?,
Formazione ¢ Privacy, responsabile di attuare i programmi di valutazione e miglioramento delia qualita
secondo procedure validate a livello regionale (Sistema di Valutazione della Performance ¢ Qualiti dei
Sistemi Sanitari Regionali) ¢ a livello internazionale (Certificazione UNI EN ISO 9001, Accreditation &
Designation Organisation of Buropean Cancere Institutes — OECI; Accreditamenti di eccellenza per
Programmi di cura).

I controllo di qualita si fonda su tre elementi:

1. la pianificazione delle prestazioni ¢ servizi, tramite documenti operativi (procedure, protocolli,
percotsi diagnostico terapeutici assistenziali -PDTA) che traducono nella prassi gli standard di
servizio e stabiliscono le responsabilita, nonché le attivita di controllo,

2. il monitoraggio dei processi ¢ degli esiti tramite rilevazione e analisi di indicatort, tra questi quelli di
qualita dell’assistenza sanitaria elaborati sia a livello regionale {portale di governo), che a livello
Iocale;

3. la verifica dei programmi di miglioramento della qualitd tramite checklist di autovalotazione ¢/ o
audit interni di compliance ai criteri di riferimento.

I risultati dei controlli di qualitd sono analizzati pericdicamente ai diversi livelli organizzativi: struttura,
dipartimento, direzione strategica.

Nell’ultimo anno, in merito al sistema di controllo interno, in staff alla Direzione Generale & stata attivata la
funzione di Internal Auditing, dotata di regolamento interno e di un piano annuale di controlli. In
ottemperanza alle Regole di Sistema 2015 ed al fine di garantire il principio di autonomia di questo livello di
controllo & stato attivato un gruppo di lavoro permanente dei quattro IRCCS Pubblici Regionali, composto
dai Responsabili e dai Team di Internal Auditing, finalizzato ad elaborare i documenti comuni e aituare
operativamente 1 controlli previsti dai piani annuali.

Gruppo di Verifica Collaborativa (VERCOL)

I Gruppo di Lavoro di Verifica Collaborativa (Verool) & stato costituito dal Direttore Generale con
determinazioni nn. 926DG/2009 e 56DG/2012 “con il compito di omogeneizzare Uiter delle proposte degli
atti e provvedimenti evidenziandone i presupposti di fatto e le ragioni giuridiche dei processi istruttori delle
singole strutture, ferma vestando la responsabilita dei singoli dirigenti, e il carattere definitivo dei
provvedimenti dagli stessi adottati. Le verifiche degli atti sono svolte dal gruppo che rileva e segnala al
coordinatore eventuali anomalie. Il coordinatore, effettuate le valutazioni, assicura il raccordo con il
dirigente proponente [’atto, informandone il Direttore Amministrativo”. '

Il Gruppo Vercol ¢ costituito da diverse professionaliti afferenti alle strutture Affari Generali e Legali,
Risorse Umane e Relazioni Sindacali, Risorse Economiche e finanziarie ¢ LP, CUP e Convenzioni Sanitarie,
Provveditorato ¢ alla Direzione Scientifica. Si riunisce di regola due volte alla settimana, consentendo di
velocizzare 1'iter di verifica degli atti.

A seguito degli incontri, vengono predisposti ed inviati alle Direzioni ed ai dirigenti interessati i relativi
report, 1n cui sono indicate le anomalie riscontrate e le conseguenti altivith da porre in essere.

I componenti del Gruppo Vercol svolgono inoltre attivita di formazione e tutoraggio nei confronti degli
operatori delle strutture in cui si riscontrano anomalie.

I L LT B U U PO L B L S N S
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(F) Organizzazione

Al fini dell’espletamento della propria attivita (core e no-core) che si estrinseca in offerta assistenziale,
attivitd di ricerca, sperimentazione, studio ¢ didattica, la Fondazione ha articolato la organizzazione in tre
macro-aree: area clinica, area di ricerca, area amministrativa che hanno, tra loro, punti di intersezione
gestionali, funzionali e di processo che originano si dalla natura e dagli scopi della Fondazione, ma anche
dalle correlate scelte strategiche di indirizzo economico-finanziarie dell’ente.

L’articolazione organizzativa costituisce, dunque, lo strumento prioritario per il perseguimento delle strategie
cliniche e di ricerca e di soddisfacimento della qualita e dei volumi di offerta che discendono dagli atti di
programmazione.

Detta articolazione, pur nel rispetto delle peculiarith di ogni area, & improntata ad un unicum, raffigurabile
come un percorso circolare in cui le attivita dr ogni settore sono funzionali al perseguimento degli scopi della
Fondazione. L attivita di ricerca, pertanto, dovra mantenersi strettamente correlata al miglioramento delle
cure e laftivitd clinica deve esprimersi ai livelli pit qualificati ed offrire, al contempo, nuovi stimoli di
sviluppo alla stessa ricerca secondo il classico modello traslazionale. L’ area amministrativa, in tale contesto,
assolve funzioni di governo gestionale ¢ di supporto, trasversali ad ogni attivita, garantendo la legittimita dei
processi € la corretta gestione delle risorse umane, strumentali ¢ finanziarie.

I modellc ordinario di pgestione operativa di tutte le attivita della Fondazione & 1’organizzazione
dipartimentale incentrata sulla flessibilita organizzativa e orientata alla creazione di condizioni e di strumenti
utili al raggiungimento degli obiettivi aziendali.

L’articolazione in dipartimenti gestionali si coniuga, specie per [’attivita clinica, con modalita di lavoro
multidisciplinari che. perseguendo I’integrazione funzionale tra pili strutture in funzione della patologia
trattata, assicurano I’alta qualificazione dell’offerta assistenziale e agevolano il paziente nel percorso
diagnostico-terapeutico.

(G) Attivita e modalita di funzionamento dei Dipartimenti

L’articolazione dipartimentale della Fondazione nell’assetto proposto con il presente POAS prevede la
presenza di Dipartimenti gestionali. Essi sono costituiti da strutture complesse e semplici caratterizzate da
particolari specificit affini o complementari, comunque omogenee; caratteristica tipica di tali Dipartimenti &
l'uso integrato delle risorse attribuite. Nel caso in cui strutture complesse ¢ semplici non siano inserite in
Dipartimenti Gestionali, le stesse afferiscono direttamente alle Direzioni Aziendali sovraordinate.

Il modello dipartimentale della Fondazione tende alla semplificazione dei processi decisionali attraverso la
riduzione della frammentazione delle scelte organizzative, anche in un’ottica di collaborazione trasversale.
Dal punto di vista dell’organizzazione interna, costituiscono organi del dipartimento:

— il Direttore dello stesso, che & responsabile del raggiungimento degli obiettivi aziendali del
Dipartimento, promuove le attivita del Dipartimento, coordina le attivita delle Strutture Complesse e
delle Strutture Semplici Dipartimentali di riferimento (per I’Area Ricerca di tutte le strufture
afferenti) di concerto con i Responsabili, perseguendo la massima integrazione possibile tra le
diverse Strutture, I’ottimizzazione dell’organizzazione, I’uniforme applicazione di procedure comuni
ed il rapgiungimento degli obiettivi di attivitd (ovvero di ricerca) assegnati al Dipartimento;

— il Comitato di Dipartimento, presieduto dal Direttore del Dipartimento medesimo, che costituisce
organismo collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e di verifica ed & composto di diritto dai
Responsabili delle Strutture Complesse afferenti al Dipartimento e dai Responsabili delle Strutture
Semplici a valenza Dipartimentale (di tutte le strutture per I’ Area della Ricerca).

Risultano inoltre presenti specifiche aree funzionali, che non costituiscono di per sé Dipartimenti, bensi
aggregaziont di strutture a livello intra o interdipartimentale per il perseguimento di obiettivi e strategie
diagnostico terapeutiche multidisciplinari.

[ regolamenti dipartimentali approvati con le determinazioni 5 maggio 2010, n. 406DG e 17 marzo 2010, n.
263 DG sono attualmente in corso di revisione.
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(I) Articolazione dei Centri di Responsabilita e dei Centri di Costo e regolamento di budget

La nuova articolazione dei Centri di Responsabilita e dei Centri di Costo della Fondazione sard definita in
sede di definizione del nuovo assetto aziendale a seguito dell’approvazione del POAS,

E inolire in fase di predisposizione apposita procedura amministrativo contabile di budget. Il processo di
budget ha in primo luogo lo scopo di coordinare gli obiettivi aziendali con le risorse e i vincoli indicati dalla
Giunta Regionale e dal Ministero della Salute ¢ di ripastire tali obiettivi a cascata sulle strutture della 3
Fondazione. Inoltre, il processo & volto a favorire il coordinamento delle attivita delle diverse strutture verso i
un disegno comune, al fine di delegare responsabilitd non solo in termini economici, ma anche nell’ottica del
perseguimento di obiettivi multidisciplinari che comprendanc produzione ed efficienza, qualita dei servizi e
sviluppo professionale.

A tendere, il processo dovrebbe configurasi come bottom — up all’interno delle regole e dei vmcoh fissati da
Regione Lombardia; tuttavia, per favorire la crescita della consapevolezza delle strutture, in sede di prima
attuazione ¢ previsio che la negoziazione si svolga sulla base di una proposta della Direzione Strategica.

I principali vincoli del processo di budget sono dettati dalla Giunta Regionale, al cui controllo & soggetto il Co
Bilancio di Previsione della Fondazione; tale documento, approvato di norma entro il mese di febbraio sulla
base delle assegnazioni della Giunta stessa, costituisce il riferimento definitivo degli obiettivi economici ed
& eventualmente rivedibile in corso d’esercizio. _

Il processo di budget si articola in pit fasi, dalla individuazione dei centri di costo, alla negoziazione degli
obiettivi, alla validazione dei risultati da parte del Nucleo di Valutazione. E prevista inoltre 1’istituzione di un
Comitato di budget, col compito di effetiuare la valutazione degli obiettivi ed inviare le risultanze
provvisorie ai Direttori/Responsabili dei Centri di Responsabilita per la raccolta di eventuali osservazioni; il
suddetto Comitato di Budget potrd accogliere con parere motivato le osservazioni o inviarle al Nucleo di
Valutazione, unitamente alle relative schede per la valutazione definitiva.

La definizione delle percentuali di raggiungimento degli obiettivi cui & correlata la retribuzione di risultato &
invece attualmente stabilita da appesiti accordi stipulati con la parte sindacale Dirigenza - 16 gingno 2010 e
Comparto - 18 marzo 2013.

(J) Atti di costituzione e regolamentazione del Nucleo di Valutazione e dei Collegi Tecnici -

Il Nucleo di Valutazione & stato nominato con decorrenza 16 dicembre 2014, per tre anni, giusta
determinazione 3 dicembre 2014, n. 339DG. Funzioni e compiti del Nucleo di Valutazione sono definiti dal
regolamento approvato con determinazione. 5 aprile 2012, n. 98DG. In conformiti alle indicazioni contenute
nella Deliberazione della Giunta Reglonale n. X/5539 del 2 agosto 2016, & in corso Iistruttoria per la
costituzione del nuovo Nucleo.

I Collegi Tecnici sono costituiti d’ufficio dalla s.c. Risorse umane e R.s., ai sensi della deliberazione
commissariale 12 dicembre 2002, n. 1579, integrata dall’accordo stipulato in data 5 maggio 2005 con le
00.8S. delle Aree Dirigenziali. Il dirigente oggetto dell’iter di valutazione viene sottoposto a verifica in
prima istanza dal Direttore responsabile di struttura immediatamente sovraordinato; in seconda istanza, viene |
quindi costituito il Collegio Tecnico che, per i dirigenti sottoposti a valutazione relativa a indennitd di
esclusivitd > 5/15 anni ovvero per la maggiorazione della retribuzione di posizione > 15 anni, &, di norma,
composto dal Direttore del Dipartimento unitamente a due direttori di struttura complessa nella disciplina o
disciplina affine. Analogamente si procede per la valutazione di incarichi triennali di alta specializzazione
ovvero di responsabile di struttura semplice. Il Direttore di struttura complessa &, invece, valutaio in prima
istanza dal Direttore di Dipartimento €, quindi, da un Collegio Tecnico composto dal Direttore Sanitario, dal
Direttore Amministrativo ¢ dal Direttore Scientifico, con il supporto di un esperto di Controllo di Gestione.
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(K) Modalita di rapporto ¢ di collaborazione con gli Enti e le organizzazioni interessate, anche in
attuazione dei protocolli di intesa

Con d.gr. n. X/1563/2014, Regione Lombardia ha deliberato di inteprare il Polo universitario centrale
individuato per I'Universita degli Studi di Milano con I’inserimento della Fondazione quale Istituto di
riferimento per I’oncologia.

La relativa Convenzione, sottoscritta il 12 febbraio 2015 con I'Universita degli Studi di Mllano ha lo scopo
di regolamentare gli aspetti gestionali ed organizzativi per lo svolgimento delle funzioni didattiche e
scientifiche dei corsi di studio pre e post-laurea dell’area medico/sanitaria e delle funzioni assistenziali ad
€58€ CONNESSe. '

I Poli universitari della Facolta di Medicina e Chirurgia (Polo Centrale, Polo San Paoclo, Polo Vialba) sono
costituiti da strutture principali e strutture aggregate. In particolare, nel Polo Centrale sono a suo tempo state
individuate quali strutture principali 1’Ospedale Maggtore, gli Istituti Clinici di Perfezionamento, I'Istituto
Ortopedico Gaetano Pini, mentre strutture aggregate sono il Centro Cardiologico Monzino, 1°’Ospedale San
Giuseppe, I’ Azienda Ospedaliera Fatebenefratelli, I’Istituto Policlinico San Donato e appunto la Fondazione;
la struttura principale & intesa come la struttura sulla quale insistono i corsi e le attivita della Facolta di
Medicina e Chirurgia in misura prevalente rispetto alle altre'.

Alla Fondazione, in quanto struttura aggregata che integra il Polo Cent:rale non compete Pistituzione
dell’Organo di Programmazione Congiunta (OPC) di cui all’art. 33 della L.R. n. 33/2009, in quanto tale
Organo & ndividuato esclusivamente nelle strutture sanitarie principali dei Poli Universitari™®. -

{M) Formalizzazione dei rapporti con le rappresentanze sindacali

E prassi della Fondazione applicare la normativa di riferimento delle Aree contrattuali presenti, avvalendosi
di apposito ufficio preposto agli adempimenti inerenti alla materia di cui trattasi. Con determinazione 25
gennaio 2016, n. 12DG, sono state costituite le Delegazioni Trattanti di Parte Pubblica abilitate alla
contrattazione integrativa aziendale con RSU e OO.SS. del Comparto ¢ con le OO.SS delle Aree
Dirigenziali. In materia di assemblea dei lavoratori si applica la normatwa di cui al Contratto Nazionale
Quadro 7 agosto 1998,

(N) Definizione delle procedure e degli atti oggetto delle consultazioni e modalita di partecipazione e
di tutela degli utenti

Con determinazione 1° giugno 2016, n. 173DG, & stato istituito "Ufficio di Pubblica Tutela, individuandone
il responsabile che si avvale, per lo svelgimento delle proprie attivita, del supporto amministrativo degli
operatori dell’Utficio Relazioni con il Pubblico. L’Ufficio agisce in modo autonomo ed indipendente a tutela
dei diritti delle persene che accedono alle prestazioni dell’Istituto, monitorando ¢ valutando il pieno rispetto
di quanto previsto dalla Carta dei Servizi, aftraverso la presa in carico del paziente ¢ dei suoi familiari, per
facilitare ’accesso ai servizi.
L’Ufficio lavora in stretto contatto con I'URP, nellottica della costruzione di un modello integrato di ascolto
pert individuare strategie comuni che siano orientate alla costruzione di percorsi nella direzione di assicurare
¢ migliorare le cure ed i servizi ai cittadini.
In particolare, I’Ufficio di Pubblica Tutela: _

- facilita I’informazione al paziente, contribuendo alla umanizzazione delle prestazioni e supporto

delle persone piu fragili, anche coinvolgendo le associazioni di settore;
- tutela la privacy, secondo quanto previsto dalla normativa vigente;

U Artr1 e 5 del “Protocollo d’intesa tra Regione ¢ le Universila della Lombardia con facolt di medicina e chirargia per lo
svolgimenlo di attivith assislenziali, formative e di ricerca™

18 ihidem.
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- garantisce e tutela I’iter amministrativo che il cittadino/paziente deve percorrere, con particolare
~ attenzione al sostegno delle persone pilt fragili, anche con il supporto di altri enti pubblici e del
privato sociale (Inps, Ats, Asst, Associazioni, Patronati);
- moniiora ¢ raccoglie le istanze che provengono dal territorio, con particolare nfenmento agli
eventuali reclami per disservizi e/o a limitazione nella fruizione degli stessi;
- aftiva appropriate attivitd di consulenza al fine di risolvere eventuali controversie e rapporti di i
conflittualita tra cittadini/utenti ¢ 1’ente erogatore del servizio;
|
|
|
|

- facilita e promuove le azioni di prevenzione e partecipa alle campagne di sensibilizzazione e di
educazione a corretti stili di vita per la promozione delle salute.
Con riferimento alla partecipazione degli utenti, si evidenzia inolire che, con deliberazione del Consiglio di
Amministrazione 27 maggio 2009, n. 28F, ¢ stato approvato il regolamento per 1’esercizio del diritto di
accesso agli atti amministrativi, ai sensi della Legge n. 241/90.

(0O) Regolamentazione dei rapporti con l'utente per la soddisfazione delle sue 1stanze e per le
valutazioni dei reclami

Le segnalazioni (teclami, ma anche encomi e suggerimenti} dei cittadini e la Customer Satisfaction (CS)
rappresentano uno strumento fondamentale per I’ascolto del cittadino e per il miglioramento continuo della
qualiti dei servizi della Fondazione. -
L*Ufficio Relazioni con il Pubblico {(URP) accoglie e processa qualsiasi tipo di segnalazione, raccordandosi
con tutte le strutture direttamente interessate attraverso 1’immediata comunicazione della segnalazione stessa.
Inoltre, viene svolta un’attenta attivita di analisi, classificazione e reportistica di tutte le segnalazioni che
pervengono. Quesia attivitd, insieme alla CS, permette un miglioramento continuo delle procedure interne e
delle modalita di fruizione dei servizi, in modo da renderli sempre pil user friendly ed efficaci.
La Fondazione, dal 2013, ha una nuova, specifica e dettagliata procedura per la gestione delle segnalazioni
degli utenti e degli operatori, nella quale sono ewdennate le responsabilitd delle persone e delle strutture
coinvolte nel processo di gestione dei reclami.
In particolare, I"'URP richiede a tutti gli utenti che vogliano presentare una segnalazione:

0O una descrizione scrifta dei fatti segnalati, possibilmente in modo preciso ¢ sintetico;
Pindicazione della struttura e del servizio interessato;
le eventuali persone direttamente coinvolte;
1 dati anagrafici del segnalante e/o del paziente interessato;
I’esplicitazione del permesso o meno di trattare i dati personali ai sensi della Legge sulla Tutela della
Privacy;
O lafirma e Ja data della presentazione della segnalazione.

0000

L’URP organizza la rilevazione della qualitd percepita dagli utenti in modo pianificato e periodico, in
accordo con le esigenze della gestione delle strutture cliniche, Sistema Gestione Qualita (SGQ), con la

necessita di monitoraggio della CS della Direzione Strategica ¢ con le scadenze del debito informativo
richiesto da Regione Lombardia. :

(P) Organizzazione e modalitd operative e di rapporto degli organi deputati afla sicurezza degli
operatori (D.Lgs. n. 81/2008)

L’organigramma della sicurezza della Fondazione & definito in piena coerenza con lo schema “classico”
previsto dal D.Lgs. n. 81/2008.

Le principali figure individuate sono: datore di lavoro, soggetto delegato, dirigente, preposto, lavoratore,
responsabile del servizio di prevenzione e protezione, medico competente, rappresentante dei lavoratori per
la sicurezza. L’organigramma ¢ inoltre integrato con l’individuazione di ulteriori figure specialistiche
previste da altre norme di riferimento specifiche per le attivitd lavorative svolte nel contesto della
Fondazione e in particolare: medico autorizzato, esperto qualificato, esperto responsabile della sicurezza

11
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fisica in Risonanza Magnetica / Radiazioni Ottiche Artificiali / Campi Elettromagnetici, addetto sicurezza -
laser, responsabile tecnico della sicurezza antincendio.

Assume il rnolo di Datore di lavoroe il Direttore Generale della Fondazione, che partecipa alla riunione
periodica o vi delega un sostituto. _

In relazione al nuwovo assetto organizzativo qui delineato, il Direttore Generale conferisce le deleghe di
funzioni in materia di sicurezza ai Direttori dei Dipartimenti € ai Direttori di Struttura Complessa.

Le deleghe, rispettose dei requisiti di sostanza e di forma previsti per essere efficace in termini di legittimila,
attribuiscono ai soggetti delegati (nell’ambito delle rispettive specifiche competenze). elevati poteri
decisionali, di spesa, di organizzazione, di gestione e di controllo, al fine di assicurare che le attiviti svolte
nel proprio Dipartimento/Struttura avvengano nel rispetto delle norme vigenti in tema di prevenzmne degli
infortuni e di sicurezza e di tutela della salute dei lavoratori.

Il quadro delle deleghe & riportato nel Documento di Valutazione dei Rischi nel documento ALL-DVR-G-
SPP-01 Organigramma della sicurezza.

Come suggerito dalle linee guida regionali di cui alla deliberazione n. X/5113 del 29/04/2016, al fine di
assicurare quanto pill possibile una necessaria trasversalita ¢ la posizione di terzieta e indipendenza rispetto
all’intera orpanizzazione aziendale, presso la Fondazione il Servizio Prevenzione e Protezione & collocato in
“staff” alla Direzione Generale.

Il Responsabile del Servizio di Prevenzione ¢ Protezione' (RSPP) si avvale, olire che di strumenti e di
analisi tecniche, anche di una serie di strumenti relazionali opportunamente pianificati quali: i sopralluoghi
per la valutazione dei rischi, la costituzione di gruppi di lavoro su temi specifici, gli incontri con esperti, la
riunione periodica e naturalmente 1’attivita di informazione, di formazione e di comunicazione in genere. Al
Responsabile del SPP ¢ richiesta la partecipazione alla riunione periodica.

Presso la Fondazione i tuoli di Medico Competente e di Medico Autorizzato sono attualmente affidati a
professionisti esterni atiraverso un rapporto contrattuale regolato in regime di convenzione con struttura di
Medicina del Lavoro della ASST di Vimercate.

Il Medico Competente esplica la propria funzione nell’ambito strettamente professinnale della Sorveglianza
Sanitaria; collabora nel processo di Valutazione dei Rischi, in particolare per quelle tematiche in cui la
specializzazione in Medicina del Lavoro pud risultare determinante al fine di calibrare le misure per la tutela
della salute ¢ dell'integrith psicofisica dei lavoratori; collabora infiné nelle attivita di informazione e di
formazione.

Al Medico Competente Coordinatore & affidata anche la sorveglianza medica sui lavoratori esposti a
radiazioni ionizzanti classificati in categoria B e partecipa alla riunione periodica.

Al Medico Autorizzato & affidata la sorveglianza medica del personale esposto .a radiazioni ionizzanti
classificato di categoria A.

Presso la Fondazione a supporto dei Medici Competenti e del Medico Autorizzato & attivo 1’Ufficio Tutela
Salute Dipendenti della Direzione Medica di Presidio. :

Al Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) sono attnbmte principalmente funzioni di
rappresentanza e di relazione e, in questo senso, i RLS della Fondazione, sono chiamati a svolgere importanti
funzioni di consultazione dei Lavoratori, di proposta ¢ di promozione della sicurezza e delle misure di
prevenzione. Nello specifico della Fondazione, i RLS si interfacciano con molti altri soggetti, e in primis con
il Servizio di Prevenzione ¢ il Medico Competente.

L’Esperto Qualificato predispone la valutazione preventiva dei rischi di esposizione a radiazioni ionizzanti
ai sensi dell’art. 61 del D.Lgs. 230/95 e successive modifiche ed integrazioni,

L ’Esperto responsabile della sicurezza fisica in RM / ROA / CEM predispone la valutazione dei rischi di
esposizione a Campi Eletfromagnetici ¢ a Radiaziont ottiche artificiali per le installazioni della Fondazione.

¥ Soggetto dotato di competenze tecnico-professionali e di capacith organizzative gestionali. Figura per la quale & previsio un
mandato di tipo fiduciario dal Dalore di Lavoro, coadiuva il Direilore Generale nello svolgimento degli obblighi affidati a
quest’ultimo; progetia e governa, per conto del Datore di Lavoro, il processo di Valntazione dei Rischi e la definizione delle misure
conseguenti; coordina ’attivita del Servizio di Prevenzione ¢ Protezione (SPP} & collabora a vari livelli con diversi sopgetti con
responsabilita istituzionali differenti.
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L’Addetio alla sicurezza laser predispone la valutazione dei rischi di esposizione a Laser per le
installazioni della Fondazione.

Con determinazione 14 aprile 2016 n. 120D@, & stato affidato I’incarico di Responsabile Tecnico per la i
Sicurezza Antincendio (RTSA) a un professionista abilitaio secondo quanto richiesto dal DMI 19 marzo :
2015. Il RSTA progetta ¢ predispone, d’intesa con il Datore di Lavoro, coadiuvato dal RSPP e dal Direttore
della s.c. Progetti e Servizi Tecnici, il Sistema di Gestione Antincendio che deve essere al:tual;o per la sede
ospedaliera della Fondazione di Via Venezian 1 Milano.

Con determinazione del Direttore Amministrativo 27 aprile 2016 n. 11DA, & stata introdotta una nuova
modalith operativa finalizzata alla verifica periodica e al mantenimento delle condizioni di sicurezza nella
sede di via Venezian 1, per gli spazi comuni non assegnati funzionalmente ai Dirigenti di Dipartimento e di
Struttura. A questo scopo ¢€ stato costituite il Gruppo di Lavoro “Ronda” con la seguente composizione:

» un componente del Servizio di Prevenzione e Protezione con funzioni di coordinamento: |

» un componente della s.c. Progetti Servizi Tecnici;

» un componente della s.c. Direzione Medica;

» un componente della s.5. Economato e Logistica.
Le modalita operative del Gruppo di Lavoro “Ronda” e le aree oggetto di infervento, sono state stabilite e
descritte negli allegati del provvedimento citato.

i3
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ALLEGATO “5”

PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE STRATEGICO (POAS)

2016

RELAZIONE DI SINTESI

RECANTE LE MOTIVAZIONI DELL'ORGANIZZAZIONE PROPOSTA
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Si illustra, di seguito, la proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS)
della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumon, che modifica 'architettura
organizzativa aziendale definita, nel previgente assetto, dal POA adottato con deliberazione
del Consiglio di Amministrazione 12 novembre 2012 n. 67F e approvato con d.g.r. 28
dicembre 2012, n. IX/ 4640 e s.m.i. '

Nel precisare che il Piano & redatto in coerenza con le Linee Guida regionali di cui alle
d.g.r. 29 aprile 2016, n. X/5113 e 2 agosto 2016, n. X/5513, si evidenzia che il nuovo
assetto @ adottato in un’ottica di razionalizzazione e ottimizzazione delle fisorse finalizzata
a sviluppare una sempre maggior sinergia s primis tra le Aree clinica e di ricerca nel loro
complesso, e quindi tra le diverse strutture in esse incardinate, onde perseguire la pit _
efficiente ed efficace funzionalita dei diversi processt presidiati all'interno della Fondazione; '
¢ inoltre rimodulata larticolazione del’Area Amministrativa, che viene maggiormente :'
adartata alle necessita istituzionali, anche ai fini della semplificazione procedimentale e della
dematerializzazione.

Le modifiche proposte, aventi valenza programmatica e strategica, si collocano appieno
nell’alveo della mission dell’Ente, il cui core & costituito dall’attivitd di ricerca traslazionale,
finalizzata a garantire al paziente oncologico le cure migliori e maggiormente innovative, in
un’ottica di presa in catico globale e personalizzata; di qui la necessitd di prevedere
dipartimenti dotati di una fisionomia adeguata a perseguire obiectivi di alio livello sia in
ambito clinico sia in ambito di ricerca, al fine di consolidare ulteriormente la posizione di
punto di riferimento nazionale ed internazionale rivestita dalla Fondazione.

Souto tali aspetti le operazioni di soppressione o istituzione di dipartimenti e struttare qui
descritte crovano il loro fondamento razionale nella possibilita di riallocare funzioni la cui
natura consente una muglior gestione delle stesse in aree comprensive di attivitd affini,
ovvero di valorizzare peculiariti ed eccellenze della Fondazione.

Con riferimento ai profili di innovazione gestionale sulla scorta dei quali & stato strutturaco -
il POAS, si segnala, ad esempio, linsetimento della funzione di Gestione operativa -
contemplata dal punto C4.1 delle Linee Guida regionali in materia- in staff alla Direzione
Sanitaria, con compiti di programmazione delle attiviti ospedaliere relative a sale
operatorie, posti letto ¢ ambulatori e di ridefinizione, i termini di efficientamento,
dell'utilizzo dei tempi di servizio delle suddette attivita.

Una peculiare attenzione & infine dedicata all’attivita di anticorruzione e alle iniziative
adoteate al fine di prevenire 1 rischi di illegalitd. Per tale delicata problematica il presente
POAS prevede listituzione di una struttura semplice dipartimentale denominata “Controllo
contratel” allinterno del Dipattimento Gestione Amministrativa.

Per la descrizione della funzione di Gestione operativa e delle attribuzioni della s.s.d.
Controllo contratti si rinvia al paragrafo dedicato.
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Preme infine evidenziare che la struttura organizzativa concepita in sede di stesura del
ptesente POAS vede il livello di tresponsabiliti gestionale incardinato nell’Area
Amministrativa sowo la gowrmance della Direzione Generale, la quale ha il delicato e
complesso compito di raccogliere i desiderata e le proposte di innovazione provenienti
dallarea Clinica ¢ da quella della Ricerca per potle in essere, secondo 1 corretti termini di
tactibilita -studiati a cura della stessa- nella legittima comice giuridica ¢ normativa di
riferimento.

Con successivi provvedimenti la Direzione Generale adotter3 le misure e gli scrumenti
idonei ad assicutate un valido ed efficiente raccordo funzionale tra ’Area Amministrativa,
I'Area Clinica e quella di Ricerca.

L’iter di rorganizzazione sara posto in essere nel limite massimo previsto per l'attuazione
del relativo cronoprogramma, fissato al 30 giugno 2018, come da d.g.r. 2 agosto 2016, n.
X/5513, subordinatamente alla necessaria verifica delle correlate disponibilita serumentali e
finanziarie.

Dopo una breve descrizione delle principali novita introdotte e della vision alla base delle

stesse (Sezione 1), ne segue 1l dettaglio suddiviso per aree e, all’interno di ciascuna di esse,
per direzioni e dipartimenti (Sezione 2).

Sezione 1 - Vision e principali novita organizzative

La Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano & un Cancer Center,
collocato allinterno della rete Ospedalieta della Regione Lombardia quale Ospedale
monospecialistico, focalizzato sulla diagnosi e cura delle patologie oncologiche, soprattutto
di quelle ad alta complessitd, con specifico riferimento allo stadio della malattia e/o alla
disponibilita di cure efficaci e/o alle caracteristiche del paZiente, anche per i casi di tumori
rarL :

La Fondazione, infatti, sviluppa in questi ambiti studi e ricerche su diverse tipologie di
tecnologie biomediche e sanitarie, tra cui quelle farmacologiche, e applica tempestivamente,
con modalici traslazionale, 1 progressi diagnostici e terapeutici della ricerca stessa. La
Fondazione ha alresi funzione di second reforral per pazienti seguiti da aleri Ospedali
relativamente alle patologie o alle situazioni cliniche di maggiore complessita.

Rispetto ai modelli e alle strategie precedenti, pur seguendone il percorso in una logica di
continuitd, la Fondazione intende sviluppare -nelle tre macro-aree che ne cararterizzano
larticolazione- la seguente vision, che cosdtuisce il presupposto concettuale e
metodologico delle modifiche organizzative illustrate nella presente relazione:

1) consolidare il ruolo della Fondazione allinterno della rete dei sancer center nazionali
ed europei, con ruolo di /b per le patologie neoplastiche che non possono essere
trattate altrove o per le quali @ opportuna una conferma diagnostico-terapeutica e di
spoke per le cure e/o gli accertamenti complementari al trattamento oncologico del
paziente.

fMod, 12030
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2)

Nel merito, si petseguird Iobiettivo di sviluppare, anche in relazione alPevoluzione dei
sistemi sanutarl, alle indicazioni ministeriali e regionali, nuove e piii ampie integrazioni
sia con gli altri ospedali della rete lombarda, sia con Strutture Sanitarie e Scientifiche in
ambito nazionale ed europeo, mediante:

s accordi con altri ospedali pet Perogazione di prestazioni che la Fondazione non & in
grado di offrire, e viceversa, ma che sono necessarie ai pazienti seguiti (es. attivitd di
emergenza) in modo da garantire la continuitd delle cure e la presa in carico integrata
del paziente;

euna rete di confronto che consenta ai pazienti, a seguito di valutazione e/o
definizione diagnostica e terapeutica effettuata in Fondazione, di proseguire le cure
anche negli ospedali piit prossimi al domicilio (es. network tumore del polmone);

o la partecipazione a European Reference Network sui Tumori rari solidi dell'adulto
nonché a swdi, sperimentazioni e progetti intemazionali anche con ruolo di
coordinamento di aree e gruppi di ricerca.

La Fondazione dovrd, in ultima analisi, disegnare strategie volte al potenziamento della
ptoptia collocazione allinterno del panorama internazionale, ampliando Tofferta
sanitatia e Pattrazione nei confronti di pazienti che provengono da Paesi stranieri.
Come ¢ noto, la mobilih europea e intemazionale dei pazienti costituisce un
fenomeno in espansione e, in virtd delle ottime performance del SSN italiano e ancor
pitt del ruolo che Ja Fondazione svolge in numerosi ambiti sanitari internazionali per
competenza professionale, specializzazione e livello tecnologico, risulta di
fondamentale importanza promuovere in maniera proagtiva la tipologia di offerta in
parola.

Favorite [Porientamento allo sviluppo. Occorre creare 1 presupposti culturali,
scientifici e muldprofessionali per la definizione, nelle principali aree di patologia, dello

~ scenario previsto e prevedibile nei prossimi anni, in modo da consentire di orientare

gli sviluppi, gli investimenti tecnologici, le competenze, le integrazioni, le innovazioni e
le migliorie strutturali ed ambientali sulla scorta dell’evoluzione prevista nel settore
specifico. .

In particolare, nell'ambito della ricerca di base e clinica in campo oncologico & oggi in
corso una svola nel modo di considerare i tumore, rappresentata dalPoncologia di
precisione, talvolta anche definita medicina (oncologia) personalizzata. Si tratta di un
nuovo approccio alla malattia che consente di valutare dati provenienti da analisi
molecolari (cellulare, genomica e biochimica), integrati con criteri clinico-patologici
consolidati, per orientare le decisioni mediche e fornire, cosi, strategie terapeutiche
mirate alle caratteristiche di ogni singolo paziente.

Diventa fondamentale la gestione al meglio della tecnologia, in continua evoluzione, e
I'incentivazione di investimenti per la ricerca in tale ambito per sviluppare farmaci
sempre pitt efficaci contro il cancro, che migliorino la sopravvivenza dei pazienti e la
loro qualita di vita e per poter offrire il farmaco giusto ad ogni singolo paziente.
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3) Sviluppare sempre maggiori sinergie tra la ricerca e le sue applicazioni cliniche,

in accordo con la mission di IROCS della Fondazione, come testimoniato in tutti gli
ambiti rilevanti dalla presenza di strutture e programmi scientfici, che vanno dalla
ricerca di base e biologica a quella clinica e sanitaria. 1a visione della Fondazione 2
orientata ad una ricerca sempre pih traslazionale, che contemper attivita di ricerca e
assistenza, attraverso programmi progerati e coordmati da team multidisciplinan
provenienti dai diversi ambiti clinici e scientifici, nel contesto di un programma
strategico basato sulla storia e sulla natura della Fondazione.

L’obiettivo consiste nel sostenere e nello stimolare quei meccanismi interni, a livello
scientifico, di goverance e di organizzazione, che possano funzionare da acceleratore
mono-direzionale del trasferimento delle conoscenze (e delle tecniche) dalla ricerca di
base alla pratica (passando attraverso la ricerca clinica), implementando una serie di
attivita coordinate, tra ricercatori di base, ricercatori clinici e medici, con particolare
attenzione ai momenti di ricerca in cui le evidenze pre-cliniche sono trasformate in
prime sperimentazioni su soggetu umani.

La Fondazione attiva inoltre processi di direzione opposta, che si sviluppano cio dalla
pratica clinica al laboratorio, passando attraverso 1 necessari momenti di ricerca, al fine
di trovare conferme sperimentali ai fenomeni osservati. La vision della Fondazione sul
tema si traduce in un percorso di tipo bi-direzionale, che implica la formazione di
team multidisciplinan, ben inseriti nei contesti della ricerca pre- clinica, clinica,'sanitaria
e della salute pubblica, con capacita di identificare e superare tutti quei problemi
(scientifici, tecnologici, economici ed amministrativi) che rappresentano delle barriere
nella produzione e nel trasferimento delle conoscenze dalla ricerca alla pratica, e
viceversa. . -

In quest’ottica diviene fondamentale privilegiare temi e strategie che fanno perno sulla
natura pubblica della Fondazione, tra cui, ma non solo, il miglioramento della resa e
dellefficienza di programmi di prevenzione primatia e secondaria.

A questo scopo Porganizzazione proposta nel POAS risulta funzionale ad un tiordino

dell’attivita di ricerca preclinica, biologica, clinica e epidemiologico-sanitaria che sia

coerente con la vision e gli obiettivi identificati e che porti al miglioramento della
quantitd e qualitd della ricerca clinica indipendente volta a verificare Vefficacia e la
erasferibiliti nel contesto sanitario di intervent semplici e complessi in termini di
clinical utilicy e sostenibilitd organizzativa ed economica.

Il modello organizzativo proposto si prefigge inoltre di potenziare le attivith di
coordinamento e governance della ricerca, principalmente grazie alla creazione di una
struttara di  supporte  (Dipartimento  di  Ricerca  Applicata e Sviluppo
Tecnologico), che si colloca idealmente tra i dipartimend clinici e quello di Ricerca,
dotata di un budget e fondi propri che, con meccanismi trasparend e standardizzati,
fornisca un supporto prioritario e particolare agli studi indipendenti (non-for-profic)
sia nella parte relativa alla preparazione delle proposte (protocolli) che nella
implementazione degl studi (analisi statistica, monitoraggio, copertura assicurativa,

5
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fondi per start-up, ecc), senza dimenticare un’azione di supporto al reperimento di
fondi privati (industriali) e regionals.

Incrementate Papproccio multidisciplinare nella diagnosi e nella cura. La
Fondazione identifica, nellapproccio multidisciplinare e nella ricomposizione
dellofferta dei servizi diagnostici e complementart, il proprio modello di diagnosi e
cura e lo sviluppa nelle principali linee di patologia.

Il modello organizzativo della Fondazione ha, quale obiettivo principale, quello di far
tuotare servizi e specialisti attorno alla “centraliti della patologia e del paziente”,
garantendo la massima specificitd professionale per la patologia e la massima
attenzione agli aspetti che scaturiscono dallimpatto della patologia nella vita del
paziente.

Multidisciplinariess  significa implementare aggregazioni funzionali professionali
organizzate e definite che si concenmino su una specifica patologia oncologica di
competenza multidisciplinare (es. chirurgia, oncologia, anatomia patologica,
radioterapia, cure palliative ecc.), tendenzialmente nell'otica di uan unico modello
operativo con regole definite, indicacori di performance e di risultato. In tale modello
occorre garantire il confronto dei professionisti interessati -anche integrandone il pool
con figure appartenenti ad aree diverse (case manager, assistente sociale, infermiere
ecc.)- affinché, nellanalizzare il problema da molteplici punti di vista, questi possano
condividere le decisioni relativamente agli snodi critici lungo il percorso della malattia,
a fronte di pitt opzioni disponibili; la finalita & rappresentata da un forte orientamento
al paziente, con coordinamento di tutti gli interventi necessari. 1a multidisciplinarieta
contribuisce a diffondere un approccio convergente dei professionisti coinvolt,
garantendo omogeneita di trattamento e continuiti del percorso assistenziale; consente
un mquadramento diagnostico e un’analisi di contesto pit approfondita; incentiva la
motivazione degli operatori e permette di meglio far fronte ai casi piti problematici.

In tale modelio organizzativo e assistenziale aree mediche e chirurgiche operano
unitamente, accomunate dalla pertinenza della patologia trattata. L’approccio
clinico/ diagnostico & di confronto continuo tra i clinici e le alcre figure sanitarie che, a
partire da approcel differenti (medico, chirurgico, radiologico, assistenziale e di
ricerca), in base alle specifiche linee guida o a protocolli sperimentali, forniscono al
singolo paziente un piano individuale che costituisce un percorso diagnostico-
terapeutico specifico. Si tratta quindi di curare il paziente mediante una medicina
personalizzata, che considera ciascun malato come caso a sé, secondo un piano
condiviso dai massimi esperti delle aree di intervento.

A questa modalied di approccio si affiancano due elementi:

* la necessita di offrire al paziente la cosidderta “ricomposizione” del percorso da

seguire, cioé¢ un’offerta definita e sistematizzata, approntata dalle strutture di
riferimento della Fondazione, riferita a “quando-dove-come” il paziente deve
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effertuare gli esami strumentali necessari a perfezionare liter diagnostico per tornare
successivamente dal gruppo di specialisti al fine di completare il piano di trattamento;

e il necessario supporto clinico e psicologico nella fasi di fragilita psico-fisica e di
simultancons care nelle fasi avanzate di malattia e, quando si verifica, nel momento
terminale.

Promuovere Pinnovazione nelle tecniche chirurgiche e mediche. La Fondazione
deve partecipate allevoluzione delle tecmiche chiturgiche e sperimentate tecniche
innovative per il tratiamento invasivo delle neoplasie.

La Fondazione intende farsi carico, ove non sia ancora stato perseguito,
dell'adeguamento alle indicazioni ministeriali che prevedono lo svolgimento di aetivitd
di sperimentatore di tecniche innovative. Cio significa sviluppare con sempre maggiore
convinzione le tecniche laparoscopiche validate da Regione Lombardia (trattamento
cancro della prostata) o dal Ministero {(chirurgia laparoscopica del cancro del colon

 previsto negli standard di AGENAS). Significa inoltre proseguire in un percorso che,

proprio per le caracteristiche di raritd della patologia e del suo trattamento, necessita di
expertise che, solo ove si effetmano mumerosi trattamenti, possono essere sviluppate.
Artualmente ne sono esempi: Papproccio chirurgico del mesotelioma petitoneale e
dello pseudomixoma petitonei con intervento di peritonectomia totale associata ad
asportazioni d'organo, pil o meno estese secondo necessiti, seguita da chemio
ipertermia  intraperitoneale; la  petfusione d’arto ipertermico-antiblastica  nel
trattamento delle metastasi da melanoma e nei sarcomi delle parti molli, che consente
di ottenere ottimi risultati in termini di riduzione/scomparsa della massa tumorale e,
nel contempo, evita il sacrificio dell’ atto; la chemioembolizzazione con sfere di Ittrio
90Y nel tractamento dei tumori maligni del fegato (primitivi e secondari).

Create pin ospedale attorno al paziente, cioé maggiori competenze specialistiche
attorno e a supporto del trattamento del paziente oncologico.

La sempre maggiore complessiti dei pazienti che vengono trattati in Fondazione, Peti
avanzata degli stessi e le maggiori opzioni terapeutiche a disposizione comporano Ja
necessita, non pilt procrastinabile, di poter lavorare con il contributo di specialisti
artualmente non disponibili in INT, che si integrino con i clinici; prioritarie sono le
competenze di microbiologia ed nfettivologia da acquisire anche in raccordo con
Ospedali generalisti che ritengono di poter accrescere specificita nell’area oncologica.

Sperimentare nuovi modelli organizzativi, con inserimento di nuove figure
professionali di supporto alla revisione dei processi e alla riorganizzazione dei percorsi.
La multidisciplinarietd pud ulteriormente spingersi sino ad avere, all'interno di strutture
complesse chirurgiche, figure di area strettamente medica, cosi che le sinergie, nel
lavoro quotidiano, siano pii serrate ed integrate. Analogamente, nellambito
dellanatomia patologica si ravvede necessiti di una maggiore integrazione con
Iimmunologia molecolare di area scientifica. Con analoga modalith occotte
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maggiormente diversificare il ruolo di alcune figure allinterno dell’organizzazione. I
due scopi da perseguire sono una sempre pi spiccata differenziazione e
specializzazione delle competenze e integtrazione tra figure differenti che possano
operare in sinergia. In questa logica devono trovate spazio e funzione Finfermiere della
ricerca, il data manager, il case manager, il cate manager, l’iilgeg11éxe gestionale.
Quest'ultima figura professionale si occupa di supportare la Direzione Aziendale nel
migliorare gli aspetti organizzativi delle attvitd dei reparti, in wun’ottica di
efficientamento, al fine di garantire ai pazienti una sempte migliore qualita dell'offerta,
risolvendo criticit ed eventuali elementi disfunzionali, anche correlati alla gestione
della tempistica delle prestazioni.

Lavotare nelPottica del paperless ¢ della semplificazione dell’accesso alle cure
da parte del paziente. :
L’evoluzione del Sistema Informativo Aziendale avvenuta negli ultimi anni con

 Pintroduzione dei vari sistemi informativi dipartimentali (RIS-PACS, LIS, Anatomia

7

Patologica, ecc.), delle componenti centrali (Anagrafica Aziendale, EPR, ecc.) e del
front-office (CUP, ADT) rende improrogabile I'introduzione di un sistema di Cartellz
Climica Elettronica in grado di supportare Pattivita clinica di ricovero ed ambulatoriale
da un lato e la dematerializzazione della cartella clinica cattacea dalPaltto (paperless).
L’evoluzione del sistema prevede 'ottenimento di informazioni sempte pill strutturate,
codificate e facilmente accessibili al personale, garantendo al contempo un elevato
livello .di affidabiliti e disponibiliti. L’implementazione di questo sistema dovri
consentire, oltre agli evidenti benefici effetti per i clinici: I'eliminazione di tempi ed
inefficienze dovute alla movimentazione delle cartelle cartacee; il miglioramento ed
efficientamento della raccolta dati (secondo codifiche tondivise), successivamente
utilizzabili a scopi di ricerca e monitoraggio dell’attivita clinica; il miglioramento della
qualica e completezza delle informazioni di cartella clinica; il supporto alla riduzione ed
al controllo del rischio clinico; il miglioramento della conoscenza di processo; il
supporto alla formazione continua del personale.

Implementare la collaborazione con PUniversiti degli studi di Milano.

La Fondazione & struttura aggregata che integra il Polo Universitario Centrale
dell’Univetsita degli Studi di Milano quale ente di riferimento per Poncologia, come da
D.G.R n. X/1563/2014. Con convenzione sottoscritta il 12 febbraio 2015 con tale
Ateneo sono stati regolamentati gli aspetti gestionali ed organizzativi per lo
svolgimento delle funzioni didattiche e scientifiche dei corsi di studio pre e post-laurea
delParea medico/sanitaria e delle funzioni assistenziali ad esse connesse.

La Fondazione, nel’ambito della suddetta convenzione, intende perseguire e
ulteriormente implementare la collaborazione con UniMI, volta -nel rispetto delle
specifiche autonomie e finalitd istituzionali- ad integrate Pattivich assistenziale con
Patvita didattica e di ricerca, nonché a perseguire obiettivi di formazione del
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personale medico e sanitario e a potenziare la ricerca biomedica e medico-clinica, a

tavore della salute dei cittadini.

Sviluppate nuove linee di attivitd e di offerta di servizi per la cura del cancro,

Un Istituto che si occupa di neoplasie non pud non considerare gli sviluppi e le
potenziali nuove attiviti, stante altrest i costante progresso di nuove opzioni
rerapeutiche e chirurgiche. Un ente quale la Fonazione IRCCS Istituto Nazionale dei
Tumori deve poter proporre ai propri pazienti opzioni terapeutiche e trattamenti
innovativi, con ruolo di leader di riferimento per le patologie trattate, nonché ampliare
la dpologia dei trattamenti terapeutici,

Si collocano in questo ambito:

- lampliamento delle strutture che si occupano di studi di fase I;

- lattivazione di terapie cellulari con microorganismi geneticamente modificati;

- il trattamento del melanoma oculare e del retinoblastoma.

11)

Sviluppare la comunicazione.

La Fondazione ottempera, nello svolgimento delle attivih di informazione e
comunicazione, alla normativa di cui alla Legge n. 150/2000.

Attraverso l'informazione ai mezzi di comunicazione di massa (stampa, audiovisivi e
strument telematici) & garantita la diffusione di unimmagine aziendale e dellattivita
scientifica e clinica svolte, coerente con i principi insiti nella mission aziendale,
secondo le modalita ed i canali di divulgazione di volta in volta individuati in relazione
alle tematiche di riferimento.

Per quanto concerne la comunicazione esterna rivolta ai cittadini, alle collettivita e ad
alurl Enti (con ogni modalicd tecnica ed organizzativa), Pambito considerato troverd
una definizione pili consona ai modelli di comunicazione del mondo conternporaneo:
diffondere le attivitd svolte, sia sorto il profilo della comunicazione scientifica che della
divulgazione, consentire ai pazient di conoscere le modalira di presa in carico da parte
della Fondazione, garantre la semplificazione dei percorsi e la possibilita di chiedere
second-opinion costituiscono le principali aree di sviluppo che la Fondazione intende
mettere in campo.

In tale ottica si collocano anche le sinergie ed il confronto con le Associazioni di
Volontariato, quali veicoli di partecipazione e ascolto delle esigenze del cittadino e del
paziente per il miglioramento continuo della qualita dei servizi della Fondazione.

La Fondazione presidia inoltre con particolare sensibilita aspetto della comunicazione
a rilevanza interna; quest’ultima in modo che gli operatori si sentano coinvolt in un
progetto comune e che la conoscenza possa raggiungere proflcuamf:nte putti 1 lvell
dellorganizzazione.

- Quanto alla comunicazione - relazione con i pazienti, la Fondazione intende

aumentarme Pempowerment {inteso come responsabilizzazione nei termini di un

9
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“processo-tisultato”  consistente nellacquisizione della  consapevolezza delle
potenzialitd e nella capacitd di autodeterminazione dei cittadini), adottando modalita
informative e di condivisione del percorso di cura sempre piti idonee.

12) Coinvolgere i professionisti e favotirne la ctescita.

Occorre avere cura delle risorse che acquisiscono competenze allinterno della
Fondazione, coinvolgendole altresi nei processi organizzativi.

La Fondazione ritiene fondamentale tutelare il capitale umano che ha a disposizione, a
wet 1 livelli Lavorano in Fondazione professionisti che hanno iiziato il proprio
petcotso nell’ente sin dal tempo in cui erano studenti e che pertanto hanno acquisito
una specificici ed una competenza non comuni.

Parimenti vi operano giovani ricercatori che, in ragione della loro passione per la
ricerca, per la mareria e per la Fondazione, svolgono la loro attivitd in assenza di
rapporto di lavoro stabile. Costituisce obiettivo della Fondazione valorizzare tali
nsorse, con le modalita rese possibili dalla normativa di riferimento.

La Fondazione intende sviluppare ulteriormente il fondamentale ambito della
formazione, anche in raccordo con I'Universita degli Studi di Milano e, in patticolare,
con riferimento al Corso di Laurea in Infermieristica. Quest’ultimo, infatti, costituisce
il punto di partenza per formare, attraverso il personale docente e di tutor, in stretta
sinergia con la Direzione e le strutture della Fondazione, professionisti sanitari
competenti, professionali, responsabili, motivati e attend ai bisogni assistenziali e
relazionali dei pazienti. ' |

Viene inoltre curato con particolare sensibilitd ed attenzione lo sviluppo professionale
dei dipendent, e si defimiscono, quali obiettivi centrali sotto il profilo di detta strategia,
Pempowerment del personale, I'incremento delle competenze e Tefficientamento della
loro spendita on field, nonché la maturazione di fattori motivazionali anche sotto il

profilo della leadership.
Il Progetto per la Citta di Milano

L’art. 7, comma 19 , della legge regionale 33/2009, cosi come modificata dalla legge 23/15,
prevede che ”Nellambito della ATS della Citta Metropokitana di Milano e della ATS moﬁtggm, n
ragione deila pecnliarita tervitoriale, possono essere individuati dalla Ginnta regionale, previo parere della
commissione consiliare competente e sentite le conferense dei sindaci tfervitorialmente competents, particolari

modelly gestionals, organizzativi ed aziendali che consentono un mighoramento della rete dell'offerta ¢ una
sua razionalizzazione.”

Con le Linee Guida del POAS la Ditezione Generale Welfare ha definito Iistituzione
dell’Advisoty Board socio sanitario della citta di Milano con queste indicazioni: “4/ fine di
indviduare ['assetto organizzative corvetto per applicazione della Lagge 23 sul tervitorio della citta di
Milano il Collgio dei Direttori 5i avarra dell apports di un Advisory Board della citti di Milano ton la
seguente composizione: DSS di ogni ASST ¢ dell’ATS ¢ DSA deghi IRCCS. Questo Comitato dovid
consentive una regia centralizzata dellofferta sociosanitaria in modo da creare una reale ¢ fattiva sinergia

10
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con tutie gii erogatori present nella citta. 1! Comitato ha il compito di individuare e proporre il modells di
tntegrazione da adettare tra i diversi ambiti che sard valutate ¢ approvato dal Collegio dei Direttori ¢
inviato alla DG Welfare per e valutazioni & competenza.”

Nel medesimo documento & previsto che fino al 1.1.2017 le attivird di erogazione delle
prestazioni afferenti agli ex distretti ASL stano temporaneamente gestte dal’ATS della citta

metropolitana, con la possibiliti di individuate patticolari modelli gestionali per PArea
Metropolitana.

Il legislatore ha, quindi, considerato le peculiaritd applicative della L. 23 sul territorio di
Milano, dove, accanto a 5 ASST, insistono anche 3 IRCCS, che, allo stato attuale, non
rientrando nel modello di riorganizzazione socio sanitario, non possono, tuttavia, essere
esclusi da alcuni processi fondamentali, quali la presa in carico del paziente cronico e fragile
e la rete materno infantile (infatt gli IRCCS fanno parte integrante della RIMMI).

In questo contesto, si inserisce anche la D.G.R. 5514/2016, che individua gli obiettivi delle
ATS e ASST e prevede Papprovazione del programma per I'attuazione della Lr. n. 23/2015
nell’area urbana di Milano entro il 30 novembre 2016.

Durante 1l 2016 1l Collegio de1 Direttori delPATS, con le ASST e gli IRCCS della citta, ha
lavorato su alcune ipotesi per attuazione della L. 23 sul terrtorio di Milano.

Tenendo conio che la definizione del progetto Milano & ancora in essere, in questo
documento si possono delineare solo i principi sui quali focalizzare I'attenzione.

Il territorio della citta di Milano si é sempre distinto per una gestione unitatia dellattiviti
erogativa dell’ex ASL, 2 livello cittadino, per Tintero territorio, e scotporare le suddette
attivid per le aree territoriali di competenza delle actuali ASST potrebbe portare qualche
criticitd per assicurare gli stessi servizi e per garantire al cittadino una risposta univoca e
omogenea. |

Per ragionare sul sistema cittadino ¢ necessatio, mnanzitutto, definire il “futuro” degli ex
Distretti 6 e 7 di Milano (Sesto San Giovanni e Cinisello Balsamo) che fanno parte del

tertitorio dellASST Nord Milane. Nel 2009 questi Distretti sono stati agpregati allex ASL -

cittd di Milano e prima di quella data non facevano parte del territorio della citti.

Come secondo punto di approfondimento si tratta di valorizzare alcune esperienze che in
questi mest si stanno artuando, sempre nell’ottica della messa in atto delle azioni per attuare
la Legge 23 anche sul tetritotio cittadino, concentrando I'attenzione su iniziative finalizzate

allintegrazione socto sanitaria e alla presa in catico del paziente dall’ospedale al territorio. T

terni che si stanno approfondendo sono quelli relativi alla gestione del paziente cronico e
fragile, sia come accessibilica alle cure intermedie sia nell’mplementazmne di reti che

garantiscano a questi pazienti un percorso di cura definito e “unitario” sul territorio della
Citta.

In questa ottica, per quanto riguarda il passaggio delle funzioni erogative da ATS a ASST
nel territorio di Milano, si sta ipotizzando una soluzione, in sede di Collegio dei Direttori,
che garantisca il principio del governo integrato del sistema, salvaguardando Punitatietd
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funzionale dei processi specialistici e prevedendo comunque una forte integrazione
territoriale.

Questi presupposti possono consentire di sviluppare per la citd di Milano una declinazione
propria della L. 23, che possa salvaguardare l'unitarieti degli apptocci dei processi
nteressatl, demandando comunque le singole funzioni alle ASST presenti sul territorio.

In base al progetto e alle indicazioni regionali il Piano di organizzazione potra subire delle
modifiche/ integrazioni, 2 fronte del nuovo assetto organizzativo.

Le principali innovazioni organizzative, pitt diffusamente e compiutamente descritte nella
sezione 2 e coerenti con le linee di inditizzo sopra descritte, riguardano:

> istituzione del Dipartimento Area critica e di supporto, con contestuale

soppressione del Dipartimento di Anestesia e rianimazione e terapia del dolore e
cure palliative;

soppressione del dipartimento di Ematologia e oncoematologia pediatrica e
contestuale modifica dellafferenza delle strutture ivi incardinate presso il
Dipartimento di Oncologia medica ed ematologia (ex Dipartimento Oncologia
Medica) e il Dipartimento di Area critica e di supporto; _

isticuzione della s.c. Medicina di laboratorio (Analisi chimico-cliniche)
sostituzione della s.s.d. Analisi chimico-cliniche e microbiologia;

istouzione della s.c. Cardiologia in sostituzione della s.s.d. di pari denominazione;
istituzione della s.c. Sisterma qualitd, formazione e protezione dat, a fronte della
soppressione della s.s. Qualitd, Formazione e Privacy; |

istruzione della  s.s.d.  Controllo contratti nel Diparimento.  Gestione
Ammunistrativa; '

istituzione -a fronte della soppressione di diverse strutture semplici- della s.s.
Tumori peritoneali e s.s. Terapia medica ginecologica presso il Dlpammento di
Chirurgia;

soppressione dei Dipartimenti di Oncologia sperimentale e medicina molecolare

(DOSMM) e di Medicina Predittiva e per la Prevenzione (MPP), con istituzione dei
Dipartimenti di Ricerca e di Ricerca applicata e sviluppo tecnologico;

soppressione, nelP’Area Ricerca, della s.c. Epidemiologia analitica e impatto
sanitario € della s.c. Medicina predittiva: basi molecolari, nschio genetico e test
geneticl, con contestuale istituzione din. 2 s.s.d. di pari denominazione.

A fronte della soppressione del Dipartimento di Ematologia e oncoematologia
pediatrica, nonché delle citate due strutture complesse dell’area ricerca, risulta
compensata Iistituzione delle n. 3 strutture complesse di Cardiologia, Medicina di
laboratorio (Analisi chimico-cliniche) e Sistema qualita, formazione e protezione dati. Il
Dipartimento di Area critica e di supporto sostituisce invece il Dlpammfnto di

~ Anestesia e Rianimazione e terapia del dolore e cure palliative.
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Il bilancio complessivo delle istituzioni risperto alle soppressioni effettuate & pari a
zero. Va aggiunto che, con deliberazione del Consiglio di Amministrazione 10
settembre 2015, n. 253F, approvata con d.g.r. 6 novembre 2015, n. X/4301, & stata
soppressa Iz s.c. Diagnostica radiologica 1 (Imaging funzionale).

Sezione 2 - Modifiche proposte

PRESIDENZA

La Presidenza della Fondazione opera in sinergia con la Direzione Generale ¢ la Direzione
Scientifica, che ad essa afferiscono, secondo le previsioni e le competenze delineate dal
vigente Statuto, al fine di perseguire gli obiettivi insiti nella mission istituzionale.

Le due strutture semplici gia afferenti alla stessa, denominate s.s. Relazioni istituzionali,
comunicazione ¢ fund-raising e s.s. Controllo strategico si confermano con modifica della
denominazione in s.s. Raccordi istituzionali, comunicazione e fund raising e s.s. Controllo
strategico, raccordi affari legali e patrimonio.

La prima delle due suddette strutrure risponde all’esigenza funzionale di sviluppare un
opportunc raccotdo tra I'ambito di indinzzo e controllo in capo al Consiglio di
Ammunistrazione e la sua traduzione in termini gestionali operata dalla Direzione Generale,
con un patticolare focus dedicato all’aspetto della comunicazione a tilevanza interna ed
esterna nonché alle attivied di fund raising e di relazioni con il terzo sectore. Ia seconda
svolge, invece, attivitd di raccordo con la sc. Affari generali e legali, finalizzata
all'attuazione del provvedimenti deliberativi adottati dal Consiglio di Amministrazione in
materia di gestione del patrimonio. Rientrano altresi nel’ambito della seconda struttura
semplice le nuove funzioni di supporto alle attivith di competenza del Presidente e del
Consiglio di Amministrazione, per la stipula di atti, contratti e convezioni di competenza,
con Enti Pubblici o Privati pet la locazione, Passunzione in concessione o comodato o
acquisto della proprieta o di altri diritti reali di immobili. Continua moltre a svolgere le
artivita  di assistenza al Presidente e al Consiglio di Amministrazione al fine
dell'impostazione e definizione dell’azione di indirizzo strategico.

Il Presidente si avvale, ai sensi dell’articolo 15445 del vigente Statuto, di funzioni di Seaff,
che non costituiscono articolazione organizzativa.

Allnterno della Presidenza & ricompresa, inolwre, la funzione di Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza, in ordine a tutti gli adempimenti normativi previsti dalla L. n.
190/2012 e successivi decreti actuativi (es. D.Lgs. 33/2013). In particolare, il relativo
responsabile con qualifica dirigenziale si occupa di proporre il Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, adottato dal Consiglio di
Amministrazione della Fondazione entro il 31 gennmaio di ogni anno, e di verificarne
Pattuazione, di promuovere le iniziative volte a favorre la cultura della trasparenza e
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dell’integrita ¢ di coordinare aggiomamento sistematico delle informazioni contenute nella
sezione ‘Amministrazione Trasparente’ del sito web istituzionale. Inoltre -cura la
pubblicazione sul sito web della Fondazione, entro il 15 dicembre di ogni anno, di una
relazione recante 1 risultati dell’attivita svolta.

Da ultimo, si segnala che al Consiglio di Amministrazione risponde, per tutte le proprie
attivitd, il Responsabile della funzione di Internal anditing, ai sensi del regolamento approvato
In materia con deliberazione 22 dicembre 2015, n. 281F.

La Presidenza assume pertanto la seguente configurazione:
Presidenza

Direzione Generale

Direzione Scientifica
s.s. Raccordi istituzionali, comunicazione e fund raising
s.s. Controllo strategico, raccordi affari legali e patdimonio

Funzioni
Staft

Prevenzione della Corruzione e Trasparenza
DIREZIONE GENERALE

Nel'ambito della Direzione Generale la s.s. Qualita, Formazione e Privacy ¢ soppressa e
viene contestualmente istituita una s.c. denominata- Sistema qualitd, formazione e
protezione datl, n considerazione dell’articolazione interna della stessa, della complessiti
delle materie trattate e delle procedure amministrative previste, tra le quali si annovera
anche la Formazione, attivitd nevralgica e di rilievo per PEnte, che &, tra Paltro, Provider. La
struttura presidia inoltre gli ambidi di verifica e controllo posti in capo alla stessa, nonché, a
titolo esemplificativo e non esaustivo, attuazione e lo sviluppo dei programmi di
valutazione e miglioramento della qualitd validati a livello regionale, nazionale e
mtemazionale; la gestione del Programma Integrato di Miglioramento del’Otganizzazione;
la gestione ed attuazione del piano di audic per la quality, secondo la norma UNI EN ISO
19011; la proposta e atwazione del Piano di Formazione Aziendale; la gestione e
progettazione attuativa del processo di protezione del flusso dei dati personali, sensibili e
geneticl, alla luce del Regolamento Europeo, etc. Sono altresi comprese nell’ambito
dell'istituenda struttura complessa le nuove funzioni di internal auditing, le quali sono
sviluppate sotto il profilo della pianificazione operativa e della elaborazione dei relacivi
documenti, in raccordo con gli altri tre IRCCS pubblici regionali, in ottemperanza a quanto
previsto dalle Linee guida in materia, di cui alla d.g.r. 29 dicembre 2015, n. X/4702.

La s.c. Information Communication Technology e Servizi Informativi Aziendali JCT-SIA)
viene invece incardinata allinterno del Dipartimento Gestione Amministrativa,
mantenendo tuttavia un raccordo funzionale con la Direzione Generale, per i necessari
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ambiti di competenza strategica e di indirizzo, anche sotto il profilo degli adempimenti
normativamente previsti. Quanto sopra in considerazione della necessita di garantire
migliori raccordi tra le strutture che gestiscono processi di carattere omogeneo.

La Direzione Generale assume dunque la seguente configurazione:
Direzione Amministrativa

Direzione Sanitaria
§.c. Sistema qualita, formazione e protezione dati

s.s. Controllo di Gestione

Funzioni in staff:
Servizio di Prevenzione e Protezione

Area Amministrativa

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Come sopra precisato, viene inclusa nel Dipartimento Gestione Amministrativa la s.c.
Information Communication Technology e Servizi Informativi Aziendali (ICT-SIA), la
quale mantiene turtavia un raccordo funzionale, per la parte di competenza strategica, con
la Direzione Generale.

Inoltre, a fronte della necessitd di presidiare -in un’ottica di sempre maggiote attenzione e
sensibilita all'aspetto dellanticorruzione e della trasparenza- i necessari controlli relativi
all’esecuzione dei contratti, allinterno del Dipartimento Gestione Amministrativa viene
istituita, dal 1° luglio 2017, la s.s:d. denominata Conwollo conwratd, con il compito di
collaborare alla redazione dei capitolati prestazionali e di coordinare i controlli delle attivica
inerenti all’esecuzione dei contratti riferidi ai servizi, alle fomiture di beni, ai lavori e alle
convenzioni. Tale struttura, in definitiva, si occupa di coordinare e accompagnare RUP e
DECe, ove necessano, il Direttore dei lavor, in tutte le attivitd pertinent ai contratci di cui
sopra, che afferiscono secondo competenza alle strutture preposte e di programmare una
specifica attivita di formazione dedicata alla complessa materia in argomento.
Contestualmente viene soppressa la s.s. Economato e logistica, le cui funzioni e attivita
saranno ricondotte nellalveo e nella responsabilid della s.c. Provveditorato, per una
maggior razionalizzazione delle risorse, anche in termini di immediatezza ed efflcacm dei
processi.

Ia sc. Risorse umane e Relazioni sindacali viene posta in linea alli Direzione
Amministrativa, stante la rilevanza delle attivitd dalla stessa presidiate, nonché il complesso
ruolo di interlocuzione svolto nei confronti delle OO.SS. presenti in Fondazione.
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La s.c. CUP e convenzioni sanitarie, infine, assume -in coerenza con le funzioni svolee- la
denominazione di s.c. Gestione amministrativa servizi sanitari e convenziori,
La Direzione Amministrativa assume pertanto la seguente configurazione:

Ditezione Amministtativa

Dipartimento Gestione Amministrativa

s.c. Risorse economiche e finanziatie e libera professione
s.c. Risorse umane e Relazioni sindacali

D seguito ¢ riportata la nuova configurazione del Dipartimento Gestione Amministrativa:

Dipartimento Gestione Amministrativa

s.c. Affari generali e legali
s.s. Trasferimento tecnologico (T'TO)
s.c. Gestione amministrativa setvizi sanitari e convenzioni :
s.c. Information Communication ‘Technology e Servizi Informativi Aziendali (ICT-

SIA)

s.c. Progetti e servizi tecnici
s.c. Provveditorato

8.5.d. Controllo contratti
Area Clinica
DIREZIONE SANITARIA '

Viene prevista, in conformit a quanto stabilito al punto CA.1. delle Linee Guida regionali
in materia, la funzione di Gestione operativa, che si ritiene pitt opportuno inserire in staff
alla Direzione Sanitaria anziché alla Direzione Generale, stante la matura di raccordo
rivestita dalla stessa sotto il profilo della condivisione di strategie -riguardanti, tra Ialtro, la
gestione di risorse e attrezzature- con il STTRA, IIngegneria Clinica e i Dipartimenti di area
clinica, fermo restando il necessario supporto dei servizi informativi aziendali. Al riguardo
si individuerd una figura professionale dedicata, la quale dovrd occuparsi, collaborando
directamente con il Direttore Sanitario, delle attivita di programmazione e di
efficientamento dell'utilizzo dei tempi di servizio di cui alle citate Linee Guida regionali e
del miglioramento dei percorsi e dell’offerta di prestazioni.

Nellambito delle strutture afferend alla Direzione Medica di Presidio & soppressa la s.s.
Igiene ambientale, strattura attualmente vacante, le cui funzioni sono ricomprese nella
sovraordinata struttura complessa.

Mette conto sottolineare che, tra le funzioni in staff alla Direzione Sanitaria, vi & la sezione
del Cotso di Laurea in Infermieristica dell’'Universita deg]i Studi di Milano, a testimonianza
della particolare sensibilia della Fondazione nei confronti dellambito formativo e
dellimpostazione strategica finalizzata, in prospettiva, al reclutamento di adeguate risorse di
personale con competenze di profilo oncologico.
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La funzione di Risk Management & invece affidata al Direttore Medico di Presidio che, non
ultimo, possiede una formazione congrua all’incarico. Le attivita presidiate riguardano, in
sintesi, 'analis1 degli event avversi (Root Cause Analysis) relativamente agl evend ritenuti
maggiormente significativi rispetto alle tematiche proprie del Risk Managment e la
definizione dei progetti anmuali e pluriennali per Ja gestione del rischio (Piano Annuale di
Risk Management).

Per effecto delle modifiche sopra prospettate le Direzione Sanitaria Aziendale assume la
seguente configurazione:

Direzione Sanitaria

s.c. Direzione medica di presidio
s.s. Coordinamento organizzativo reparto solventi
s.c. Farmacia
s.s. Farmacia studi clinici e sperimentali
$.s. Farmacoeconomia e acquisti
s.c. SITRA
s.c. Ingegnera clinica

Altre funzioni in staff alla Direzione Sanitaria

s.s. Radioprotezione
Coordinamento Corso di Laurea in Scienze infermieristiche
Gesuone operativa

Utficio Relazioni con il Pubblico (URP)

Funzione in staff alla Direzione Medica di Presidio

Risk Management

Dipartimento di Patologia Diagnostica e Laboratorio

Allinterno del Dipartimento in oggetto la s.s.d. Analisi chimico cliniche e microbiologia
viene soppressa e sostituita dalla s.c. Medicina di laboratorio (Analisi chimico-cliniche),
stante l'ingente attivita analidea &i supporto alla pratica clinica quotidiana, agli studi clinici ¢
a progetti di ricerca sperimentale ivi effettuata, che si traduce in circa n, 950.000 esami
interni e n. 740.000 ambulatoriali, con specifiche professionalita dedicate alle macro-aree di
Chimica clinica, Immunochimica, Microbiologia, Ematologia e Coagulazione.

La necessita di istituire tale struttura complessa & relativa non solo ai volumi di attvie che
vengono gestiti ma anche e soprattutto all'importante impegno che attende la Medicina di
Laboratorio in Regione Lombardia nei prossimi anni. | _
Il progetto esecutivo per il riordino degli SMEL pubblici della cictd di Milano
(Deliberazione X/3993 del 04/08/2015) infatti prevede una duplice interfaccia della
Medicina di Laboratorio della Fondazione con gli SMEL degli altri Presidi Os pedalieri, in
parte col ruolo di hub e in parte di spoke, con un incremento complessivo, a regime, del
numero di determinazioni da effettuare. La gestione partecipe ed attiva  di tutea questa fase
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riorganizzativa & fondamentale per la buona riuscita del progetto, in quanto il direttore di
questa struttura dovrd interfacciarsi con i clinici, garantendo qualid e tempistica dei
nsultati, e dovra coordinate la patte organizzativa dell’accettazione/conferimento dei
campioni, - una buona connessione informatica, la rorganizzazione interna delle activity
conseguenti al modello previsto. Tale funzione deve essere governata da una figura che per
ruolo, competenza, professionalitd, leadership, credibilith e fiducia dei clinici possa
costituire appieno interfaccia della Fondazione nei confronu di Regione Lombardia e delle
strutture ospedaliere della rete dei Laboratori.

Viene inoltre soppressa la s.s. Dermatologia e citopatologia, gid incardinata nella s.c.
Anatomia patologica 2, struttura vacante le cui attivitdi sono ricondotee alla s.c.
sovraordinata, al fine di garantire una maggiore armonizzazione delle relative funzioni con
quelle poste in capo alla struttura complessa suddeta.

Il mantenimento in essere del Dipartimento di Patologia diagnostica e laboratorio origina
dall'imptescindibile ruolo diagnostico dallo stesso svolto per la patologia oncologica,
nonché dalla trasversaliti e dall’autonomia che le strutture n esso incardinate hanno e
devono mantenere rispetto alle strutrure cliniche, in un costante ma indipendence
confronto con queste ultme, Il continuo sviluppo della biologia muolecolare e
dell'identificazione di alterazioni genetiche ha modificato il ruolo dei servizi in parola: da
unitd che si limiavano agli aspett diagnostici, infawi, le s.c. di anatomia patologica sono
divenute strutture che forniscono indicazioni terapeutiche con riferimento aipercorsi
clinico-chirurgici cui deve essere sottoposto il paziente, nonché in relazione
all'individuazione delle molecole betsaglio in base alle quali il clinico oncologo definisce i
percorsi terapeutici.

Per effetto di quanto sopra il Dipartimento di Patologia Diagnostica e Laboratorio assume
la seguente configurazione:
s.c. Medicina di laboratotio (Analisi chimico-cliniche)
s.c. Anatomia patologica 1
s.s. Patologia urologica e genitale maschile e diagnostica istopatologica dell’adulto
s.c. Anatomia patologica 2

s.s5. Patologia dei tessuti molli e dell’osso e diagnostica istopatologica generale e delleta
evolutiva
s.s. Ematopatologia

Dipartimento di Oncologia Medica ed Ematologia

Al fine di ricondurre ad un unico ambito gestionale tutee le attivicy di degenza ordinaria, di
day hospital e ambulatoriali, legate zlla terapia medica dei tumori solidi, ematologici e
pediatrici, viene soppresso il Dipartimento di Ematologia e oncoematologia pediatrica, le
cui structure complesse (s.c. Ematologia, s.c. Pediatria oncologica e s.c. Immunoematologia
e medicina trastusionale - SIMT) confluiscono, unitamente alla s.s.d. Cure di supporto al
paziente oncologico (che assume la denominazione s.s.d. Oncologla Cure di supporto al
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paziente) nel Dipattimento di Oncologia Medica; quest’ultimo assume conseguentemente la
denominazione di Dipartimento di Oncologia Medica ed Ematologia.

Olere a rispondere ad un principio organizzativo di maggiore equilibrio a livello aziendale,
considerata la presenza nel corrispondente ambito chirurgico di un unico dipartimento per
tutte le patologie d’organo, la modifica proposta consente di armonizzare all'interno di una
sola direzione dipartimentale settori di fatto gid comuni ai due dipartimenti nelPassetto
previgente; si tratta, in particolare, ad esempio, delle terapie in regime ambulatoriale e di day
hospital della s.c. Ematologia che vengono ad oggi somministrate nelle apposite strutture
centralizzate dellex-Dipartimento di Medicina oncologica, nonché di parte delle activita di
ambito amministrativo legate ai ricoveri. '

Come detto, al Dipartimento in parola viene fatta afferire la s.c. Immuncematologia e
Medicina Trasfusionale (SIMT) -gi3 incardinata nel soppresso Dipartimento di Ematologia
e oncoematologia pediatrica- che effettua procedure terapeutiche sui pazienti ematologici,
quali la raccolta di cellule staminali emopoietiche da sangue periferico, la raccolta di
linfociti, la plasmaferesi e la fotoaferesi nei pazienti sottoposti a trapianto allogenico.
Inoltre si evidenzia che il relativo laboratorio HILA & accreditato EFI per le tipizzazioni dei
donatori, inclusi quelli da registro. L’attiviti svolta in sinergia tra s.c. SIMT ed s.c.
Ematologia & fondamentale per i risulati da perseguire nelle donazioni di midollo o sangue
periferico da registro per pazienti fuori Istituto.

E poi importante ricordare che l'accreditamento europeo del JACIE sin dall'inizio ha
considerato SIMT' ed Ematologia allinterno dello stesso dipartimento, come avviene
all'estero ed in numerosi altri centri che svolgono attivitd di trapianto in Tralia,

Al nuovo dipartimento di Oncologia Medica ed Ematologia afferiscono tutte le strutture
accreditate JACIE che hanno un ruolo nel trapianto di midollo o di cellule staminali
emopoietiche, e cid anche in funzione del rinnovo dell'acereditamento di cui tractasi.

Per quanto concerne la s.c. Pediatria oncologica, st ritiene —pur a fronte di una peculiare
autonomia nell’area considerata in ragione della tipologia di pazienti presi in catico- che la
relativa funzione possa essere meglio armonizzata e valorizzata nel comune alveo del
Dipartimento in parola.

Viene soppressa la s.s. Oncologia medica senologica, attualmente vacante, con la
riallocazione delle relative attivitd nella s.c. Oncologia medica 1, nella quale la suddetra era
del resto gia incardinata nell'assetto previgente.

La s.s.d. Genetica Medica gia afferente al Dipartimento di Medicina Predittiva e per la
prevenzione viene riallocata nel Dipartimento in parola, in considerazione dell’attiviea
assistenziale dalla stessa svolra e assume la denominazione di s.s.d. Consulenza genetica
oncologica, in ossequio alla D.G.R. 20 febbraio 2017, n. X/6251.

La s.s.d. Cure di supporto al paziente oncologico assume la denominazione di s.s.d.
Oncologia — Cure di supporto al paziente, a fronte dell’effettiva natura delle attivitd svolte e
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dell'afferenza della struttura in parola all’istituendo dipattimento di Oncologia medica ed
ematologia.

Infine, la s.s.d. Catdiologia, gia afferente all’ex Dipartimento di Oncologia Medica, viene
nallocata come struttura complessa nelPambito dellistituendo Dipartimento Area Critica e
di supporto per le motivazioni nel relativo paragrafo precisate; la medesima destinazione &
prevista per la s.s.d. Fisiopatologia respiratoria, che assume.la denominazione di s.s.d.
Prneumologia.

Per effetto di quanto sopra prospettato si definisce come segue la configurazione del
Dipartimento di Oncologia Medica ed Ematologia:

s.c. Oncologia medica 1
5.5, Immunoterapia clinica dei tumori e terapie mnovative
5.s. Oncologia medica gastroenterologica
5.s. Oncologia medica genitourinaria
s.s. Oncologia medica melanomi
s.s. Oncologia medica toraco — polmonare
s.c. Oncologia medica 2 - tumori mesenchimali dell’adulto e tumori rari
s.c. Oncologia medica 3 - tumoti testa-collo
s.c. Day hospital e terapia ambulatoriale oncologica
s.c. Ematologia
s.c. Immunoematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT)
s.c. Pediatria oncologica

s.s.d. Consulenza genetica oncologica
s.s.d. Oncologia - Cure di supporto al paziente

Dipartimento di Area Critica e di supporto

NelPottica di offrire un sempre miglior supporto ai pazienti complessi e instabili ricoverati
nei Dipartimenti di Chirurgia e di Oncologia medica ed Ematologia & soppresso il
Dipartimento di Anestesia e rianimazione e terapia del dolore e cure palliative e istituito il
Dipartimento di Area Critica e di supporto. L'istituendo dipartimento, attraverso le
strutture complesse e semplici che lo compongono, garantisce prestazioni di urgenza-
emergenza a pazient che si trovano in condizioni cliniche critiche, per i quali la rapidita
dell’intervento terapeutico e la scelta della ptocedura piti adeguata sono fattori determinanti
per la sopravvivenza, il recupero, il proseguimento delle cure oncologiche o la progressiva
dismissione delle cure stesse a favore della palliazione. Al'interno del dipattimento sono
inoltre integrate le attivita di supporto necessarie al follow-up dei pazienti con patologia in
remissione, Cronicizzata o guatiti, i cosiddetti “cancer survivors”.

Presso il Dipartimento citato & istituita la s.c. Cardiologia, a fronte della soppressione della
struttura semplice dipartimentale di pari denominazione, gia afferente al Dipartimento di
Oncologia medica. Tale scelta organizzativa trae origine dal fatto che la patologia cardio-
vascolare, nelle sue molreplici forme, costiwisce la pitt frequente comorbiditi e
complicanza del paziente oncologico; la Cardiologia nellTstituto Tumori rappresenta
pertanto uno snodo cruciale, in quanto, nella gestione del paziente, occorre confrontarsi
con tale problematica in tutte le fasi del percorso di cura e nel faliow-up .

20

16

Mod. (2030

20133 Milano - via Venezian. | - tel. 02.2390.1 - codice fiscale 80018230153 - partita i.v.a. 043756350155




== AT

Sistema Socio Sanitario

IRCCS % Regione
Istituto Nazionale dei Tumori Lombardia

Grazie all'istituzione della s.c. di cul trattasi, satd possibile incrementare 1l livello di gestione
delle problematiche cardiologiche dei pazienti della Fondazione, riducendo la tipologia di
prestazioni per le quali sino ad oggi si & dovuto ricorrere a strutture esterne. Alla luce delle
esigenze della Fondazione, la struttura di Cardiologia deve essere riproposta nelle sue
funzioni, nelle sue competenze, nei mezzi a- disposizione, nella sua organizzazione e nel
suo ruolo, ricomprendendo al proprio interno quattro aree di competenza:

1} cardio-oncologia, ormai diventata una branca riconosciuta della cardiologia per
assicurare la completa presa in carico del paziente oncologico;

2) gestione del paziente complesso e in precario equilibrio emodinamico, dopo
intervento chirurgico o somministrazione di chemioterapici, da trateare in
collaborazione con gli anestesisti-rianimatori in letti sub intensivi,

3) valutazione preoperatoria del paziente cardiopatico noto/ di nuova diagnosi che
deve essere sottoposto a chemioterapia o ad intervento chirurgico, favorendo la
crescita, all’interno della Fondazione, di una cultura volta a migliorare Pappropriato
utilizzo delle risorse cardiologiche e degli esami strumental; :

4) collaborazione attiva con altri ospedali milanesi per 1 restanti aspetti della
cardiologia (trattamento dell’ischemia cardiaca in fase acuta, dell’aritmia che non
pud essere gestita solo con terapia farmacologica e di alure patologie che esulano
dalle competenze disponibili), cosi che la Fondazione possa costituire uno snodo
della rete cardiologica, nella funzione di spoke per il paziente primitivamente
cardiopatico e di hub per il paziente cardio-onco-patico. o

[ mezzi diagnostici disponibili saranno quelli non invasivi, Telettrocardioprafia,
Pecocardiografia in tutte le sue forme, inclusi 1 test provocativi; la disponibilita della cardio-
risonanza e Cardio-TC dovra essere valutata nel tempo e con i colleghi radiologi.

Nel Dipartimento in parola & presidiata, a cura della s.c. Cure Palliative, wrapia del dolore e
riabilitazione, la fondamentale funzione di riabilitazione, che ha I’obiettivo di far
raggiungere ai pazienti la migliore qualit di vita e la massima autonomia, riducendo al
minimo le limitazioni delle attivita e della partecipazione alla vira sociale. Cid richiede
valutazioni individualizzate, un programma di follow-up personalizzato e intervent
riabilitativi specifici. Il principio ispiratore degli interventi riabilitativi posti in essere & teso
alla valutazione globale e alla presa in carico della persona nella sua complessita e
completezza, con riferimento alla disabilita fisica e psicologica, indipendentemente dall’eta
e dalla fase della malattia.

Il paziente oncologico, peraltro, rappresenta un esempio significativo di interazione
costante fra pawologia ¢ disabilitd di varia natura in un percorso clinico che viene quasi
sempre caratterizzato dalla cronici@, soprattutto per i pazienti con as pettatwa di viea nel
lungo periodo.

La s.c. Cure palliative, terapia del dolore e riabilitazione fa parte della rete metropolitana per
la terapia del dolore, che intende sviluppare strumend di integrazione per favorire la presa
in carico e la continuita assistenziale della persona con dolore.

La s.s.d. Psicologia clinica svolge un servizio nvolo ai paz1ent1 ricoverati e in regime

ambulatorizle, supporta i pazienti e i familiari nei passaggi critici della malattia oncologica
(dalla diagnosi, al percorso di cura, alleventuale fipresa di malattia e/o alle fasi terminali),
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ascolta e sostiene gli operatort in condizioni di disagio in relazione allo stress lavorativo. La
struttara sviluppa alwesi studi di valutazione della qualita della vita del paziente con malattia
oncologica, anche al fine di pover essere sempre pitt efficace nel percorso di cura.

Si evidenzia, da ultimo, che nell’ambito della s.s.d. Psicologia clinica & ricompreso il
Servizio sociale, il quale opera in maniera trasversale, svolgendo la propria azione a
supporto dei paziend e dei loro familiari con valenza interdipartimentale. Tra le attiviti
proprie del Servizio suddetto rentrano, in patticolare, 'organizzazione delle’ dimissioni
protette dei pazienti indicati dal reparto e la segnalazione ai Servizi Sociali afferend ai
Comuni e alle ATS dei casi che necessitato di assistenza- socio-assistenziale ed
mfermueristica; 1l Setvizio agisce inoltte nell’interfaccia con le Associazioni di Volontariato e
contribuisce a fomire informazioni sul diritto alle cure; attiva infine il Servizio di
Mediazione linguistico culturale. _

La s.s.d. Terapia nutrizionale assume, in ossequio ai criteri per il relativo accreditamento, la
denominazione di s.s.d. Attivitd di ranimazione e terapia intensiva - Nutrizione parenterale.

Nel Dipartimento in parola sono riallocate la s.s.d. Psicologia Clinica (ex Dipartimento di
Ematologia e Oncoematologia Pediatrica) e la s.s.d. Fisiopatologia Respiratoria (ex
Dipartimento di Oncologia Medica). Questultima assume la denominazione di ssd
Pneumologia, che si ritiene coerente con le attivitd presidiate dalla struttura.

Per effetto di quanto sopra prospettato si dEfII]_lSCE come segue la configurazione del
Dipartimento di Area Critica e di supporto:

s.c. Anestesia e tianimazione
s.s. Terapia intensiva
s.c. Cardiologia
s.c. Cure Palliative, terapia del dolore e riabilitazione

s.s.d. Pneumologia
s.s.d. Psicologia clinica
s.5.d. Attivita di rianimazione e terapia intensiva - Nutrizione patenterale

Dipartimento di Chirurgia

Le modifiche dell’assetto del Dipartimento di Chiturgia riguardano Pistimizione e la
timodulazione dell’afferenza ovverc della valenza di alcune strutture semplici, come di
seguito specificato. |

Viene wsttuita la s.s. Terapia medica ginecologica, incardinata nella s.c. Ginecologia
oncologica, nuova denominazione della s.c. Chirurgia ginecologica, adottata in ossequio alla
D.G.R. 20 febbraio 2017, X/6251. Lattivita di ginecologia oncologica medica, sino ad oggi
effettuara dalla ex s.c. Chirurgia ginecologica, e che viene con il presente POAS
riorganizzata nella s.s. di cui trattasi, si pone nel solco della costante innovazione scientifica
sotto il profilo dell’allestimento di fatmaci a2 bersaglio molecolare, in relazione alle
specifiche caratteristiche biomolecolari e alle storie cliniche molto diversificate delle
pazienti che presentano la patologia in esame. II tazionale dell'istituenda s.s. risiede nel
notevole incremento, riferito agli ultimi cinque anni, delPattivita medica svolta dalla s.c.
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sovraordinata, con un volume annuo di trattamenti par a circa n. 3.200 prestazioni
chemioterapiche, unitamente a circa n. 3.700 visite e a n. 740 consulenze per second opinion di
pazienti trattati presso alti BEnti. Dlistituzione della ss. in parola nsponde imoltre
all’esigenza di dedicare un ambito specitico alla crescente attivitd di ricerca in essere, che ha
visto, nello stesso arco temporale, la conduzione di n. 71 sperimentazioni cliniche su
farmaci innovativi, con trattamento sperimentale di n. 1.145 pazienti, in piena attuazione
dellobiettivo di ticerca traslazionale definito dalla mission della Fondazione.

Viene istituita, noltre, la s.s. Tumori peritoneals, incardinata nella s.c. Chirurgia generale
indirizzo oncologico 2 {colon-rewwo). La necessitd di istituire la s.s. in parola nasce dal
costante incremento del numero di pazienti con parologia peritoneale, sino ad oggi in
carico alla s.c. sovraordinata; in particolare, mediamente viene sottoposto alla procedura
CRS-HIPEC un paziente a settimana, per una dutata dell'intervento di 9,5 ore circa; negli
ultimi quattro anni si & registrata una significativa espansione dell’attvita, con una
collaborazione sempre pit stretta con la chirurgia epatobiliare. Circa n. 300 pazienti
vengono ogni anno valueati in un ambulatorio dedicato. Occorre infine sottolineare che la
Fondazione & da poco sede del Registro Internazionale Peritoneal Surface Oncology Group
Internarional (PSOGI}) a cui afferiscono i maggion centd intemnazionali che si occupano del
trattamento multimodale del mesotelioma peritoneale.

La s.s.d. Tumori ereditari del’apparato digerente, gia afferente al Dipartimento di Medicina
Predittiva e per la prevenzione viene riallocata, dal 1° settembre 2017, nel Dipartimento in
parola come struttura semplice incardinata alla s.c. Chirurgia generale indinzzo oncologico
2 (colon retto), in coerenza con quanto previsto nelle Linee Guida regionali approvate con
d.g.r. 2 agosto 2016, n. X/5513. Sino alla data suddetea la struttura di cui trattasi permane
nellistituendo Dipartimento di Ricerca con valenza di s.s.d. _

A far tempo dal 1° settembre 2017, la saruttura semplice di Chirurgia Plastica senologica e
ricostruttiva viene soppressa e sostituita dalla s.s.d. Chirurgia Plastica, in considerazione
della necessita di sviluppare un apposito progetto . di riorganizzazione a valenza
dipartimentale delle relative attivica chirurgiche, sotto il profilo delPoncoplastica; nonché
della ricerca, fermo restando il ruolo di riferimento per il trattamento ricostruttivo della
mammella gid svolto dalla s.s. citata nel’ambito dell’area funzionale di Breast Unit, per la
quale si rimanda al paragrafo dedicato. '

Quanto sopra consentira di valorizzare le singole peculiarita delle procedure chirurgiche
ricostruttive connesse, oltre alla chirurgia demolitiva mammaria, alle demolizioni dovute ai
tumori dei tessuti molli, della gabbia toracica, della testa e del collo e di ogni altro tpo di
asportazione oncologica; una patte dell’attivitd rimarrd riservata al trattamento chirurgico
demolitivo e ricostruttivo dei tumori cutanei,

Inoltre, a decorrere dalla data di collocamento a riposo dell’attuale ditolare, prevista per il 15
giugno 2018, la s.s. Senologia ambulatoriale e day hospital senologico & soppressa e
sostituita dalla s.s. Senologia chirurgica integrata.

La s.s.d. Laser terapia assume la nuova denominazione di s.s.d. Chirurgia plastica — Laser
terapia, stante la vocazione di chirurgia plastica insita nelle funzioni svolte dalla struttura.
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Da ultimo, in ossequio alla D.G.R. 20 febbraio 2017, n. X/6251, la s.c. Chirurgia urologica
assurne la denominazione di s.c. Oncologia chirurgica urologica.

Per effetto di quanto sopra prospettato st definisce come segue la configurazione del
Dipartimento di Chirurgia:

s.c. Chirurgia generale indirizzo oncologico 1 (epato-gastro-pancreatico)
5.s. Organizzazione trapianti di fegato
s.c. Chirurgia generale indirizzo oncologico 2 (colon-retto)
s.s. Tumori peritoneali
s.s. Tumoti ereditari dell’apparato digerente
s.c. Chirurgia generale indirizzo oncologico 3 (senclogia)
s.s. Senologia chirurgica integrata
s.c. Chirurgia generale indirizzo oncologico 4 (melanomi e sarcomi)

s.5. Chirurgia dei sarcomi

s.c. Chirurgia Toracica
s.c. ORL
s.s. Chirargia maxillo-facciale
s.c. Oncologia chirurgica urologica
$.8. Chirurgia del testicolo
s.c. Ginecologia oncelogica
s.s. Terapia medica ginecologica
s.c. Endoscopia diagnostica e chirurgia endoscopica

s.s.d. Chirurgia Plastica

s.s.d. Chirurgia plastica - Laser terapia

s.s.d. Day Surgery e chirurgia ambulatorale

s.s.d. Chirurgia generale oncologica in fascia pediatrica

Dipartimento di Diagnostica per immagini e Radioterapia

Viene soppressa, a far tempo dalla data di collocamento a riposo dell’attuale responsabile,
previsto per il 1° aprile 2017, fa s.s. Risonanza magnetica, con riallocazione delle relative
attivita nella s.c. Radiologia Diagnostica e interventistica, nella quale la suddetta era del
resto gia incardinata nell’assetto previgente.

Per effetto di quanto sopra, il Dipartimento di Diagnostica per immagini e Radioterapia
assume la seguente configurazione:

s.c. Radiologia diagnostica ed intetventistica
s.s. Ecografia interventistica
s.s. Interventistica oncologica vascolare epatobiliare
s.s. Radiologla pediatrica
s.s. Radiologia senologica
s.s. Radiologia tradizionale
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s.¢c. Medicina nucleare
s.s. Terapia medico — nucleare ed endocrinologia
s.5. PET clinica
s.c. Radioterapia 1
s.s. Radioterapia dei tumori della mammella
s.s. Radioterapia dei cumori genitourinari
s.s. Radioterapia pediatrica
s.c. Radioterapia 2

s.s.d. Fisica medica
Area Ricerca

PREMESSA

Il progetto di tiorganizzazione dell’Area della Ricerca si colloca allinterno di un
modello incentrato sulla costante dialettica tra ambito di ricerca e le sue applicazioni
cliniche e sanitarie, cosi come delineato nella mission e nella vision della Fondazione. Sotto
questo profilo, la nuova atchitettura dei dipartiment dell’area in oggetto prevede una
riorganizzazione e razionalizzazione, con una bipartizione strutturale, volta a fornire
evidenza e rilevanza alla ricerca applicata. La governance dei processi e delle funzioni ivi
incardinati sard operata in stretto raccordo con la Direzione Generale, la quale detiene il
compito di gestire gli aspetti attuativi nel corretto quadro di fateibilicd normativa e giuridica.
Inoltre, occorre rlevare limportanza della definizione, a livello interistituzionale, di
percorsi volti a garantire —mediante fa copertura delle strutture complesse di riferimento- la
necessaria stabilitd e continuitd delle relative linee di attiviti e sviluppo.

Costituiscono, inoltre, presupposti di programma per Pattuazione delle modifiche di
cul al presente POAS la stesura di un Piano Strategico della Ricerca 2016-2019, gia
parzialmente attivato, e fa creazione di un formale fondo per la stessa, con conseguente
pubblicazione di un bando di ricerca istituzionale. |

Va ricordato che 1 cambiamenti previsti nel contesto del presente’ POAS hanno un

orizzonte temporale dal 2017 al giugno 2018, mentre la Direzione Scientifica di concerto
con la Direzione Generale e in accordo con il prima citato Piano Strategico della Ricerca
2016-2019 prevede  ulteriori razionalizzazioni, soprattutto per quanto riguarda la
vocazione, denominazione e il (minor) numero delle s.s.d. che saranno presenti nel
costituendo Diparimento di Ricerca.
Nellassetto ptevigente, PArea della Ricerca comprendeva due Dipartimenti di ricerca, il
Dipartimento di Oncologia Sperimentale e Medicina Molecolare (DOSMM) e il
Dipartimento di Medicina Predittiva e per la Prevenzione (DMPP), nonché due strutture
afferenti alla Direzione Scientifica, la s.s. di Epidemiologia Clinica e Organizzazione Trials
e la s.s. di Statistica Medica, Biometria e Bioinformatica, artualmente ancora complessa, in
quanro il cronoprogramma a suo tempo approvato con d.g.r. 28 dicembre 2012, n. X/ 4640,
prevedeva la modifica della relativa valenza a decorrere dalla data di rrasferimento del
titolare, ad oggi ancora in servizio.
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Direzione Scientifica

Nellassetto proposto & presente m staff alla Direzione Scientfica una sola structura
semplice, denominata s.s. Clinical Trials Center, le cui attivitd sono sinora state svolte
nellambito di un progetto speciale. Tale struttura semplice si occupera di studi spontanei e
sponsorizzati, svolgendo anche la funzione di CRO per gli studi mndipendend, fermo
restando che tutt 1 trials sponsorizzaa dallindustria hanno una propria CRO esterna. In
relazione all’eventuale inctemento del numero di studi indipendenti, la funzione di CRO
interna potrd essere ulteriormente implementata.

La tiotganizzazione dell’Atea della Ricetca prevede quindi istituzione di due dipartimenti,
nati dalla fusione e riaggregazione delle strutture e servizi presenti negli attuali dipartimenti
DOSMM e DMPP che vengono soppressi. Il primo dipartimento - di Ricerca Applicata e
Sviluppo Tecnologico (DRAST) — sard funzionale al supporto (infrastruttura) della ricerca
e allo sviluppo tecnologico, e si collocherd tra le funzioni di ricerca preclinica e ricerca
clinica a sostegno e servizio di entrambe; il secondo satd dedicato all’attivith di Ricetca.

Le fasi intermedie della citata ribrganizzazione in due nuovi dipartimenti prevedono

innanzitutto le seguenti azioni:

- la s.s.d. Genetica Medica, oggi denominara s.s.d. Consulenza genetica oncologica, € la
s.8.d. Tumori Freditari del’Apparato Digerente, ora nel DMPP, che svolgono
prevalente attivit assistenziale, saranno fatte afferire rispettivamente al Dipartimento di
Oncologia medica ed ematologia e al Dipartimento di Chirurgia; piti precisamente, la
seconda varierd la propria afferenza a far tempo dal 1° seccembre 2017, ed assumera
valenza di struttura semplice incardinata nella s.c. Chirurgia generale indirizzo
oncologico 2 (colon retto); . '

- la s.c. Medicina Predittiva: Basi Molecolari, Rischio Genetico e Test Genetici e la s.s.d.
Epidemiologia Genetica e Farmacogenomica , ora nel DMPP, che svolgono attivitd di
Ricerca essenzialmente di tipo sperimentale genetico-biologico, afferiranno al nuovo
Dipartimento di Ricerca. A fronte della nallocazione sopra descritta, la s.c. Medicina
Predittiva: Basi Molecolari, Rischio Genetico e Test Genetici assume la valenza di s.s.d.,
a decorrere dal 1° luglio 2017, in quanto meglio rnispondente agli obiettivi di ricerca del
nuovo dipartimento.

A fronte della riorganizzazione qui proposta, la Direzione Scientifica assume la seguente

configurazione:

Direzione Scientifica
Dipartimento di Ricerca Applicata e Syiluppo Tecnologico (DRAST)

Dipartimento di Ricerca

s.s. Clinical Trials Center
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Dipartimento di Ricerca Applicata e Sviluppo Tecnologico (DRAST)

Il Dipartimento di Ricerca Applicata e Sviluppo Tecnologico (DRAST) vede la presenza al
suo interno della s.c. Biomarcatori e della s.c. Farmacologia Molecolare (entrambe prima
nel DOSMM). Inoltre, la s.c. Statistica Medica, Biometria e Bioinformatica, artualmente
afferente alla Direzione Scientifica, viene soppressa a far tempo dal 1° novembre 2017, data
di pensionamento del titolare, e sostituita —nel dipartimento in parola- dallistituenda s.s.d.
Statistica medica e Biometria. Al nguardo s1 precisa che, nell’ambito del POA 2012, era
previsa la soppressione della s.c. Statistica Medica, Biometria e Bioinformatica alla data di
trasferimento dell’attuale titolare, con contestuale istituzione di s.s. di pari denominazione,
mai attuata non essendosi verificata la condizione suddetta.

E invece soppressa la s.s. Biobanca, la cui funzione & rimodulata come un servizio di
afferenza dipartimentale, nonché la s.s.d. Meccanismi molecolari di controllo del ciclo
cellulare. _
Nell’ambito della s.c. Biomarcatori sono istituite Ia s.s. Piattaforma di Biologia Integrata, la
5.8. Patologia Sperimentale e la s.s. Bioinformatica e biostatistica.

Inoltre, € istituita la s.s.d. Stabulario, a fronte dellattivita dallo stesso svolta al servizio del
Dipartimento nella sua complessici.

La s.s. Epidemiologia clinica e organizzazione trials, gia afferente alla Direzione Scientifica,
viene riallocata nel dipartimento in parola con valenza dipartimentale.

Inoltre, una serie di servizi e funzioni, classificabili come Core Facilities, che attualmente
fanno parte del DOSMM e che svolgono una limitata attivird di ricerca autonoma, verranno
concentrate nel nuovo Dipartimento di Ricerca Applicata e Sviluppo Tecnologico
(DRAST) a costruzione dellinfrastruttura di supporto tecnico-scientifico.

Per effecto delle suddette azioni i Dipartimento di- Ricerca Applicata e Sviluppo
Tecnologico (DRAST) assume la seguente configurazione:

s.c. Biomarcatori
s.s. Piattaforma di Biologia Integrata
s.s. Patologia Sperimentale
s.s. Bioinformatica e biostatistica

s.c. Farmacologia Molecolare

s.s.d. Statistica medica e biometria
s.s.d. Epidemiologia Clinica e Organizzazione Trials
8.5.d. Stabulario

Dipartimento di Ricerca

Al costituendo Dipartimento di Ricerca afferiscono le attuali due strusture complesse di
Genomica Tumorale e di Immunologia Molecolare, gia presend nel soppresso DOSMM,
e la s.c Epldemlologm e Prevenzione, in precedenza nel soppresso DMPP. E prevista
inoltre la soppressione della sc. Epidemiologia Analitica ¢ Impatto Sanitario, con
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contestuale istituzione di una s.s.d. di pari denominazione, a far tempo dal 1° luglio 2017.
Come sopra specificato, con pari decorrenza, & soppressa la s.c. Medicina Predittiva: Basi
Molecolari, Rischio Genetico e Test Genetici e sostituita da s.s.d. di pari denominazione.

Le due s.s.d. Registro Tumori e Epidemiologia Ambientale verranno ricondotte a due s.s.

afferenti alla s.c. Epidemiologia e Prevenzione. Tale riorganizzazione si inquadra nel
contesto degli attuali ¢ pmi recent indirizzi strategici relativi all’ambito epidemiologico che
inscrivono la tematica della prevenzione in una logica pilr ampia di studi di popolazione.
Resteranno operative nel Dipartimento di Ricerca le seguenti s.s.d.: Immunobiologia dei
Tumori Umani, Immunoterapia dei Tumori Umani, Bersagli Molecolari, Terapie
Molecolari, Meccanismi Molecolati, Epidemiologia Genetica e Farmacogenomica,
Epidemiologia Valutativa. In prospetriva si ritiene che il numero di tali strutture semplici
dipartimentali possa essere ulteriormente ridotto. '

Per effetco delle suddette azioni il Dipartimento di Ricerca assume la seguente
configurazione:

R T T AP I IR U A RO o g IR L IS e - I

s.c. Genomica Tumorale

s.c. Immunologia Molecolare

s.c. Epidemiologia e Prevenzione
s.s. Epidemiologia Ambientale
s.s. Registro Tumori

s.s.d. Immunobiologia dei Tumori Umani

s.5.d. Immunoterapia dei Tumori Umani

s.s.d. Bersagli Molecolari

5.5.d. Meccanismi Molecolari

s.s.d. Terapie Molecolari

s.s.d. Epidemiologia Analitica e Impatto Sanitario,

s.5.d. Epidemiologia Genetica e Farmacogenomica

s.s.d. Epidemiologia Valutativa _
s.s.d. Medicina Predittiva: Basi Molecolari, Rischio Genetico e Test Genetici

Aree funzionali

Oltre all’organizzazione dipartimentale, sono presenti in Fondazione le seguenti aree
funzionali, che non costituisco articolazioni organizzative e che, pertanto, non comportano
ONETI eCONONUC] aggIuUNtivi.

Breast Unit

La Breast Unit, gia prevista nel’ambito del Piano di Organizzazione Aziendale approvaro
con d.g.r. 19 giugno 2015, n. X/3739 - non ancora attuata- viene confermata nel presente
POAS, assumendo tuttavia una diversa e piit valida configurazione funzionale. L’area in
parola, come & noto, costituisce un’organizzazione multidisciplinare che include nella
équipe tutti gli specialisti coinvolti nel processo di diagnosi e terapia del tumore al seno,
configurando uno specifico modello, oggetto di due risoluzioni del Parlamento Europeo
del 2003 e del 2006 e recepito da Regione Lombardia con d.gr. 21 febbraio 2013, n.
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