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Sistema Socio Sanitario

v ; Fondazione IRCCS Regione seguedelliberazione n( F
::T‘f Istituto Nazionale dei Tumori $ Lombardia “el 14 FEB. 201§

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Premesso che l'esercizio finanziario della Fondazione a norma dell’art. 6
dello Statuto ha inizio il 1° gennaio e termina il 31 dicembre di ciascun anno;

visti;

- lart. 13 lett. d) dello Statuto della Fondazione ai sensi del quale il Consiglio
di Amministrazione approva, su proposta del Direttore Generale, il
Bilancio Preventivo;

- lart. 17, c. 4 della L. R. 33/2009 e lart. 19-Bis comma | lett. a) dello
Statuto, ai sensi dei quali il Bilancio di Previsione va sottoposto al controllo
della Regione;

- il D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di armonizzazione
dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali
e dei loro organismi, a norma degli articoli | e 2 della legge 5 maggio 2009,
n. 427;

- lart.5 “Patrimonio e contabilita” del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502
"Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo | della
legge 23 ottobre 1992, n. 421"

- il Decreto 3 settembre 1997 del Ministero del Tesoro d’intesa con il
Ministro della Salute che, nell’approvare lo schema di bilancio degli Istituti
di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, stabilisce che gli stessi adottino
la contabilita economico-patrimoniale a far tempo dal 1999;

- le Deliberazioni della Giunta Regionale della Regione Lombardia contenenti
le linee guida per la contabilita economico patrimoniale delle aziende
sanitarie;

- il D.M. 3ldicembre 2007 con il quale é stato approvato lo schema di
bilancio degli IRCCS di diritto pubblico;

- la L.R. n. 33/2009 “Testo Unico delle leggi regionali in materia di Sanita”;

- la L.R. n. 23/2015 di riordino del Sistema Sociosanitario Lombardo;

- la DGR n. X/7600 del 20.12.2017 "Determinazioni in ordine alla gestione
del servizio sociosanitario per I'esercizio 2018";

- il Decreto del Direttore della Direzione Centrale Programmazione Finanza
e Controllo di Gestione n. 1378 del 5 febbraio 2018 con il quale sono
state assegnate alle Agenzie di Tutela della Salute, Aziende Socio Sanitarie
Territoriali, Fondazioni IRCSS, AREU e Agenzia dei Controlli le risorse
destinate al finanziamento di parte corrente del F.S.R. per I'esercizio 2018
e la relativa scheda allegata con le somme assegnate alla Fondazione IRCCS
Istituto Nazionale dei Tumori;

s.c. Risorse Egongmiche Finanziarie
e Libetafrofessione
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_V_ Fondazione IRCCS Regione segue el N //ééF
;ffi Istituto Nazionale dei Tumori $ Lombardia del puu

richiamate

- la nota 6 febbraio 2018 - prot. n. Al.2018.0024447 con la quale la
Direzione Centrale Programmazione, Finanza e Controllo di Gestione,
Risorse Economico-Finanziarie del Sistema Socio Sanitario ha trasmesso le
Linee Guida per la presentazione del Bilancio Preventivo Economico (BPE
2018);

- la nota 6 febbraio 2018 - prot. n. GI1.2018.0004390 con la quale la
Direzione Generale Welfare della Regione Lombardia — Area Evoluzione
SSR, Investimenti e Sistema Informativo Investimenti ha trasmesso le Linee
Guida per la redazione del piano investimenti da allegare al BPE 2018;

- la nota 8 febbraio 2018 -prot. n. G1.2018.0005012 con la quale la
Direzione Generale Welfare, Controllo di Gestione e Personale e
Professioni del SSR ha trasmesso le Linee Guida per compilazione del
Modello A e la determinazione del costo del personale per la redazione
del Bilancio di Previsione 2018 (BPE 2018);

richiamata inoltre la Deliberazione 142F del 31 ottobre 2017, avente per
oggetto “Approvazione del Programma Triennale dei Lavori Pubblici 2018-
2020, del relativo Elenco Annuale 2018, e del Programma biennale 2018-2019
degli acquisti di beni e servizi”;

rilevato che, come indicato nel sopra citato decreto n. 1378 del 5 febbraio
2018, il Bilancio Preventivo Economico 2018 deve essere trasmesso alla
Regione Lombardia il giorno 14 febbraio 2018, attraverso il portale SCRIBA;

valutata la documentazione con la quale il Direttore Generale propone
I'approvazione del Bilancio Economico di Previsione BPE 2018, depositata agli
atti del dalla s.c. Risorse Economiche e Finanziarie e Libera Professione;

considerato che le risultanze del Bilancio Economico di Previsione BPE 2018
sono quelle di seguito riassunte

descrizione voce €/1.000
a)  valore della produzione 261.165
b)  costi della produzione 253.984
c)  proventi ed oneri finanziari 20
d)  proventi ed oneri straordinari -
imposte sul reddito 7.201

Risultato d’esercizio -

acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Scientifico, Direttore Sanitario e

Direttore Amministrativo, espressi sul frontespizio del presente atto;
s.c. Risorse ECongmiche Finanziarie '
e Libara’Rrofessione
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dato atto inoltre che il Dirigente della struttura complessa Risorse
Economiche e Finanziarie e Libera Professione attesta la regolarita
dell’istruttoria e del presente provvedimento, sia sotto il profilo tecnico che
di legittimita nonché delle disposizioni finanziarie e contabili;

ritenuto pertanto di approvare il Bilancio Economico di Previsione BPE
2018 composto dai documenti allegati parti integranti del presente
provvedimento;

dato atto che il presente provvedimento e soggetto al controllo preventivo
di legittimita di cui all'art. 17, c. 4, della legge regionale n. 33/2009 e dellart.
19 bis dello Statuto della Fondazione;

considerato che nulla osta alla pubblicazione del presente provvedimento in
versione integrale al’Albo Pretorio della Fondazione per |5 giorni
consecutivi, ai sensi dell’art. 32 della L. n. 69 e dell’art. 17, c. 6 della L.R. n.
33/2009, nel testo vigente;

a voti unanimi espressi nei formi di legge;
DELIBERA

|- di approvare il Bilancio Economico di Previsione BPE 2018 redatto in
conformita alle disposizioni e linee guida Regionali, alle norme di legge
comunitarie e nazionali nonché ai principi contabili nazionali, composto dai
documenti di seguito elencati e allegati parti integranti del presente
provvedimento:
= Conto economico (per attivita sanitaria e per attivita di ricerca);
= Nota Integrativa a valore (composta da: NI-Tot; NI-San; NI-Ric; Celp;
Prestazioni; CeMin; Cons; SKIRCCS; Indicatori);
* Nota integrativa descrittiva Gestione Sanitaria;
= Nota integrativa descrittiva Gestione Ricerca;
= Relazione del Direttore Generale;
= Schema dettaglio contributi vincolati;
= Tabella di dettaglio altre prestazioni;
* Modello A: dettaglio costi del personale;
= Tabella di dettaglio accantonamenti;
= Tabella dettaglio Oneri e Proventi Straordinari;
= Piano degli Investimenti;
= Relazione Piano Investimenti;

s.c. Risorse Hco Tiche Finanziarie
e Libe rofessione
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V. Fondazione IRCCS Regione Segue gelPRTIone n ACo
>4 Istituto Nazionale dei Tumori ol o e dof T4 FEB. 2018

2- di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Generale Sanita
per il controllo di cui all'art. 17, c. 4 della L. R. 33/2009 e dell’art. 19 bis
dello Statuto della Fondazione;

3- di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo Pretorio
della Fondazione, per |5 giorni consecutivi, ai sensi dell’art. 32 della L. n.
69/2009 e dell’art. 17, c. 6 dellg L.R. n. 33/2009, nel testo vigente.

II/PRESIDENTE

Il SEGRETARIO
(Pietro Caratti Di Valfrei)

P 47«9%0"5 i”ﬁ’/gg'”‘
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1. Criteri generali

Il Bilancio Preventivo economico 2018 e costituito dai seguenti documenti:

- Bilancio Preventivo Economico

- Nota Integrativa descrittiva Gestione Sanitaria;

- Nota Integrativa Descrittiva Gestione Ricerca;

- Nota Integrativa Descrittiva Emergenza Urgenza 118;
- Relazione del Direttore Generale;

- Schema di Dettaglio Contributi Vincolati;

- Tabella di Dettaglio Altre Prestazioni;

- Modello A : Dettaglio Costi Del Personale;

- Tabella di Dettaglio Accantonamenti;

- Tabella di Dettaglio Oneri E Proventi Straordinari;
- Piano Degli Investimenti;

- Relazione Piano Investimenti.

Il Bilancio Preventivo economico 2018 e stato predisposto secondo le indicazioni regionali contenute
nella nota protocollo n. A1.2018.0024447 del 6 febbraio 2018.

Il Bilancio Preventivo economico 2018 e stato predisposto in migliaia di euro. L’arrotondamento &
stato eseguito all’'unita inferiore per migliaia inferiori a 500 Euro e all’unita superiore per migliaia pa-
ri o superiori a 500 Euro.

| valori iscritti nel Bilancio Preventivo economico 2018 si riferiscono ai valori dei flussi regionali di at-
tivita e alla stima effettuata sulla base dei valori di prechiusura al IV CET 2017, nonché agli obiettivi e
ai criteri determinati nelle disposizioni di cui alla X/4702 del 29.12.2015.

Nella redazione del Bilancio Preventivo economico 2018 si € tenuto conto delle disposizioni di cui al-
la DGR n. X/4702 del 29.12.2015 “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio socio sanitario

regionale per |'esercizio 2018”, della circolare attuativa n. del

2. Criteri di valutazione adottati per la redazione del BPE 2018

Il Bilancio Preventivo economico annuale ¢ lo strumento di programmazione finanziaria ed economi-
ca dell’azienda sanitaria. Pertanto, sulla base di quanto disposto dall’art. 25 del DLgs 118/2011, si
forniscono i criteri utilizzati per la redazione del documento previsionale, in coerenza con gli atti di
programmazione regionale e aziendale.

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2018 — Regione Lombardia




3. Ricavi

ASSTIRO01 - DRG

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

DRG Lombardi prechiusura 2017: 41.191
DRG Lombardi BPE 2018: 42.628
DRG Extraregione e stranieri prechiusura 2017: 21.493
DRG Extraregione e stranieri BPE 2018: 21.275

Le assegnazioni regionali per i ricoveri per pazienti lombardi sembrano sovrastimare |'effettiva attivi-
ta, tenuto anche conto che I'attivita dell’hospice dal 2017 viene allocata in una apposita voce tra le
prestazioni sanitarie.

L'importo assegnato per i pazienti lombardi e incrementato di € 5.849 per la Legge 7 in entrambi gli
esercizi.

| valori per gli extraregione sono leggermente piu realistici, tenuto conto di una minima prudenza,
ma comunque inferiori alla prechiusura 2017.

ASSTIR02 — FUNZIONI NON TARIFFATE

ASSTIR03 — AMBULATORIALE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Prestazioni ambulatoriali Lombardi prechiusura 2017: 26.998
Prestazioni ambulatoriali Lombardi BPE 2018: 26.451
Prestazioni ambulatoriali Extraregione e stranieri prechiusura 2017: 7.703
Prestazioni ambulatoriali Extraregione BPE 2018: 7.149

Le assegnazioni per i pazienti lombardi sono in decremento rispetto alla prechiusura 2017, in cui &
stato inserito il dato non ancora definitivo di attivita (e quindi leggermente prudenziale).

| valori degli extraregione sono invece largamente inferiori alla prechiusura 2017, anche in questo
caso probabilmente leggermente inferiore al dato definitivo.
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ASSTIR04 — NEUROPSICHIATRIA

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Non applicabile alla Fondazione

ASSTIROS5 — SCREENING

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Non applicabile alla Fondazione

ASSTIR06 — ENTRATE PROPRIE

Entrate proprie (escluse le voci che rientrano “Altre prestazioni sanitarie da ......”)
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Entrate Proprie Prechiusura 2017: 7.016
Entrate Proprie BPE 2018: 7.016

Viene inserito il valore di cui al decreto Direttore Centrale Programmazione, Finanza e Controllo di
Gestione n. 1378 del 05/02/2018 in quanto non si prevedono ulteriori miglioramenti rispetto al IV
CET. 2017; anzi, il raggiungimento di tale valore non e scontato, dato che nella voce rientrano pro-
venti per loro natura soggetti a variabilita .

Altre prestazioni sanitarie da ...
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Voce non movimentata

ASSTIRO7 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55CCNL)

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Libera Professione Prechiusura 2017: 20.105
Libera Professione BPE 2018: 20.105

Le indicazioni regionali chiedono di mantenere nel 2018 lo stesso fatturato dell’esercizio appena
concluso, ma tale obiettivo non & di semplice realizzazione, vista la crescita registrata nel 2017 (+5%)
e la variabilita della domanda indipendentemente dalle azioni della Fondazione.
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ASSTIR08 — PSICHIATRIA

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Non applicabile alla Fondazione

ASSTIR09 - FILE F

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

File F Lombardi Prechiusura 2017: 30.578
File F Lombardi BPE 2018: 33.496
File F HCV Prechiusura 2017: 0
File F HCV BPE 2018: 60
File F Extraregione e stranieri Prechiusura 2017: 6.583
File F Extraregione e stranieri BPE 2018: 6.194

Le assegnazioni regionali per il File F sono superiori ai valori del IV CET 2017 per i pazienti regionali,
coerentemente con I'andamento dell’ultimo trimestre 2017 che ha registrato un incremento rispetto
all’assestamento. Sono invece inferiori alla prechiusura le assegnazioni per extraregione e stranieri e
per ’'HCV. Mentre per I'HCV tale previsione sembra corretta, per gli extraregione c’e probabilmente
una sottostima dell’andamento.

ASSTIR10 — UTILIZZI CONTRIBUTI ESERCIZ!I PRECEDENTI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Utilizzi contributi esercizi precedenti Prechiusura 2017: 11
Utilizzi contributi esercizi precedenti BPE 2018:

Il valore del 2017 era relativo all’ultima tranche del progetto (finanziato da Regione Lombardia) ROL
4 da trasferire agli altri enti partecipanti al progetto. Tale trasferimento e stato completato nei primi
9 mesi 2017 e la previsione per il 2018 & quindi pari a zero.

ASSTIR11 — ALTRI CONTRIBUTI DA REGIONE (al netto delle rettifiche)

Descrizione dei valori

Altri contributi da Regione Prechiusura 2017: 6.020
Altri contributi da Regione BPE 2018: 4.759

Viene inserito il dato di assegnazione di cui al decreto n. 1378 del 05/02/2018 che & in deciso calo
rispetto al IV CET 2017. Nell’assegnazione 2018 & prevista una leggera riduzione del finanziamento
RAR (-90/€000) e il mancato finanziamento dell’abbattimento File F (- 1.171 €/000).

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2018 — Regione Lombardia
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ASSTIR12 — ALTRI CONTRIBUTI (al netto delle rettifiche)

Descrizione dei valori

Altri contributi Prechiusura 2017: 70
Altri contributi BPE 2018: 70

La voce comprende unicamente i due contributi relativi a quanto previsto dal contratto in essere con
XL Group (assegnato con gara regionale), per la polizza di assicurazione responsabilita civile verso
terzi e responsabilita civile verso prestatori d’opera, utilizzati rispettivamente per il Comitato di Valu-
tazione Sinistri (20 €/000) e accantonati a supporto degli impegni assunti dalla Fondazione e discipli-
nati nella polizza assicurativa (50 €/000).

ASSTIR13 — PROVENTI FINANZIARI E STRAORDINARI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Proventi Finanziari e Straordinari Prechiusura 2017: 832
Proventi Finanziari e Straordinari BPE 2018: 0

Come da indicazioni regionali, nel Bilancio Preventivo non vengono inseriti proventi finanziari e
straordinari.

ASSTIR14 — CONTRIBUTO PSSR

ASSTIR15 — PRESTAZIONI SANITARIE

Doppio Canale e | ciclo terapeutico
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Doppio Canale e | Ciclo Lombardi Prechiusura 2017: 3.379
Doppio Canale e | Ciclo Lombardi BPE 2018: 3.651
Doppio Canale e I Ciclo Extraregione e stranieri Prechiusura 2017: 815
Doppio Canale e | Ciclo Extraregione e stranieri BPE 2018: 845

Le assegnazioni, sia per pazienti lombardi che extraregione e stranieri, sono leggermente superiori al
IV CET 2017 e probabilmente sovrastimate.
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Reti sanitarie
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Reti sanitarie Prechiusura 2017: 313
Reti sanitarie BPE 2018: 376

Il dato di assegnazione di cui al decreto n. 1378 del 05/02/2018 ¢ in lieve incremento rispetto al dato
di prechiusura 2017.

Subacuti
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Non applicabile alla Fondazione

Altre prestazioni sanitarie v/Asl di appartenenza
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Altre prestazioni sanitarie v/ATS di appartenenza Prechiusura 2017: 42
Altre prestazioni sanitarie v/ATS di appartenenza BPE 2018: 1.066

L’incremento é da ricondurre principalmente alla riclassificazione in questa voce di 1.024 €/000 rela-
tivi all’attivita dell’hospice come da decreto n. 1378 del 05/02/2018. Per mero errore materiale, nel
IV CET 2017, non e stato inserito I'importo delle prestazioni “Hospice” nel Partitario Intercompany e
non é stato possibile inserire I'importo nel rendiconto trimestrale in quanto la squadratura tra rendi-
conto e Partitario risultava “errore Bloccante”. L'importo delle “prestazioni Hospice” e stato quindi
inserito al conto 4.10.20.10.190.030.00.000 “Altre prestazioni sanitarie ad altri soggetti pubblici”.

Altre prestazioni sanitarie verso altre ATS/ASST/Fondazioni lombarde
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Altre prestazioni sanitarie verso altre ATS/ASST/Fondazioni lombarde Prechiusura 2017: 188
Altre prestazioni sanitarie verso altre ATS/ASST/Fondazioni lombarde BPE 2018: 188

La voce e prevista in quadratura con le assegnazioni di cui al decreto n. 1378 del 05/02/2018.
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Altre prestazioni sanitarie ad altri soggetti pubblici
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Altre prestazioni sanitarie ad altri soggetti pubblici Prechiusura 2017: 1.408
Altre prestazioni sanitarie ad altri soggetti pubblici BPE 2018: 0

Il decremento registrato e esclusivamente dovuto alla registrazione delle prestazioni per “Reti Sani-
tarie” e “Hospice” erogate a pazienti lombardi che, per mero errore materiale, nel IV CET 2017 non
sono state inserite nel Partitario Intercompany e, in sede di redazione del rendiconto trimestrale,
non e stato possibile inserire I'importo nei conti corretti, in quanto la squadratura tra rendiconto e
Partitario risulta come “errore Bloccante al caricamento”. L'importo delle prestazioni “Reti Sanitarie
e Hospice” e stato quindi inserito nel conto “Altre prestazioni sanitarie ad altri soggetti pubblici” .

4. Costi

ASSTICO1 - PERSONALE e ASSTIC02 - IRAP personale dipendente

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Costo del Personale + IRAP Prechiusura 2017: 79.058

Costo del Personale + IRAP BPE 2018: 78.690

Il BPE 2018, per la parte relativa alla spesa del personale, é stato redatto nel rispetto di quanto di-
sposto nelle Linee Guida per la redazione del BPE 2018 di-ramate dalla DGWelfare, pervenute in data
8 febbraio 2018, nonché nel rispetto del budget assegnato con Decreto DGWelfare 5 febbraio 2018 n.
1378 pari a 73.758 €/000, oltre IRAP pari a 4.932 €/000, per un totale di 78.690 €/000.

Si evidenzia in prima istanza che, I'importo dell'IRAP pari a 4.932€/000 indicata nella scheda di asse-
gnazione, risulta essere superiore al valore atteso.

Per tale motivo, al fine di garantire il rispetto del budget nei valori assegnati con il citato Decreto, si e
dovuto procedere al riallineamento degli oneri riflessi e degli imponibili per permettere la quadratura
con I'IRAP, e non incorrere nello scarto del Modello A in fase di caricamento sul Portale Scriba. Per-
tanto si auspica un riallineamento in fase successiva.

Nella redazione del presente BPE si e tenuto conto , oltre che della previsione di spesa delle voci che
compongono il trattamento economico stipendiale, anche dei costi di seguito elencati:

- costi derivanti dalle sostituzioni del turnover di personale dimesso a vario titolo e delle sostituzioni
di aspettative o lunghe assenze, al fine di assicurare il rispetto delle disposizioni dell’Unione Europea
in materia di articolazione dell’orario di lavoro e contenute nel D.Lgs. n. 66/2003 e s.m.i.;

- indennita di vacanza contrattuale Comparto e Dirigenza, nei relativi importi conformemente a
quanto indicato nelle Linee guida per la presentazione BPE 2018;

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2018 — Regione Lombardia
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- risorse aggiuntive regionali indicate in via preventiva per I'area del Comparto e delle due aree Diri-
genziali, sulla base delle assegnazioni 2017, al netto degli importi derivanti dalle quote economiche
aggiuntive previste negli accordi RAR 2017 di cui alle DGR n. X/6688/2017 per I'area del comparto e
n. X/6430/2017 per I'area della dirigenza, in quanto da ritenersi vincolate e subordinate a quanto
sara eventualmente definito in successivi accordi regionali con le rappresentanze sindacali regionali a
valere per I'anno 2018. L’importo indicato é dunque pari a 1.039 €/000 comprensivo di oneri riflessi
esclusa IRAP per il Comparto; mentre per le due aree Dirigenziali é pari a 446 €/000 sempre com-
prensivo di oneri riflessi esclusa IRAP;

Si evidenzia infine che nella redazione del presente BPE non sono stati previsti i costi relativi a:

prestazioni orarie aggiuntive — ai sensi dell’art. 1 della Legge 8 gennaio 2002 n.1- a seqguito di appo-
sita nota della D.G. Welfare ricevuta in data 9 febbraio 2018, con nota protocollo n. PGEN/U -
09/02/2018 - 0001688 la Fondazione ha presentato istanza inoltrata via Pec, di richiesta di autoriz-
zazione ad effet-tuare prestazioni orarie aggiuntive nel limite del 70% come previsto dalla DGR
X/7600/2017 - Regole 2018. L’importo é stato stimato in circa 81/€000 com-prensivi di oneri riflessi
esclusa IRAP;

il trasferimento di parte dei costi delle residuali n. 5 unita di personale dirigen-te dell’area epidemio-
logica, ancora in attesa del trasferimento dal Sezionale Ricerca al Sezionale Assistenza, a completa-
mento del contingente di n. 92,94 unita FTE, come deliberato nella Deliberazione del .C.d.A. della
Fondazione n. 96/2013, stimati in 450/€000 in ottemperanza a quanto condiviso con la D.G. Welfare
con nota 27 luglio 2016 prot. G1.2016.0025434;

i costi relativi al personale da reclutarsi nell’ambito del Progetto Sperimentale Oncologia Oculare
(D.G.R. 5 dicembre 2016, n. X/5954), per i quali con nota prot. n. PGEN/U — 07/11/2017-0010765 é
stata inoltrata esplicita richiesta di integrazione del budget 2018 nella misura di € 529.345.14.

A sequito di tale richiesta, con nota PEC prot. n.G1.2018.0001334 del 16 gen-naio 2018 D.G. Welfa-
re, ha autorizzato la Fondazione all’avvio delle procedure di reclutamento delle figure professionali,
in deroga al vincolo del 90% del turn over previsto per I'anno 2018 (ex DGR n.X/7600/2017) e in in-
cremento del fabbisogno, comunicando altresi che il relativo finanziamento sara riconosciuto ad av-
venuta assunzione.

ASSTICO3 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55 CCNL) + IRAP

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Libera Professione Prechiusura 2017: 10.948
Libera Professione BPE 2018: 10.948

Come da indicazioni di cui al decreto n. 1378 del 05/02/2018, viene inserito lo stesso valore del IV
CET 2017. Tuttavia, nel mese di gennaio 2018 e stata siglata una pre-intesa con le Organizzazioni
Sindacali del Comparto, volta ad aumentare la quota di proventi della Libera Professione destinata a
remunerare il supporto indiretto. Tale accordo avra un impatto incrementale sui costi stimato in cir-
ca 200 €/000.

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2018 — Regione Lombardia

10

15



ASSTICO04 — BENI E SERVIZI (netti)

B.1.A) Acquisti di beni sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Beni Sanitari budget Prechiusura 2017: 70.749
Beni Sanitari rendiconto BPE 2018: 72.093

L'incremento, pari a 1.344 €/000, & principalmente da ricondurre alla spesa farmaceutica (+ 1.825
€/000) per farmaci file F, HCV, Doppio Canale e Primo Ciclo, in quadratura con I'importo assegnato
con decreto n. 1378 del 05/02/2018.

Nel suddetto incremento & ricompresa la riduzione dei costi per il rispetto dell’obiettivo regionale (-
0,97%).

Gli altri beni e servizi sono stati inseriti per gli importi previsti dagli utilizzatori, nel rispetto della quo-
ta assegnata per Beni e Servizi con Decreto della Direzione Centrale Programmazione, Finanza e Con-
trollo di Gestione n. 1378 del 05/02/2018

B.1.B) Acquisti di beni non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Beni non Sanitari budget Prechiusura 2017: 735
Beni non Sanitari rendiconto BPE 2018: 711

La voce e sostanzialmente in linea con la prechiusura 2017. Gli importi inseriti sono quelli previsti
dagli utilizzatori, nel rispetto della quota assegnata per Beni e Servizi con Decreto della Direzione
Centrale Programmazione, Finanza e Controllo di Gestione n. 1378 del 05/02/2018

B.2.A) Acquisti di servizi sanitari

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Servizi Sanitari Prechiusura 2017: 2.058

Servizi Sanitari BPE 2018: 2.277

| costi per I'acquisto di servizi sanitari del 2018 sono previsti in aumento di 219€/000 .
Le principali voci in incremento sono:

- Prestazioni occasionali ed altre prestazioni di lavoro sanitarie, a seguito di acquisizione di nuove
collaborazioni infermieristiche, strettamente necessarie a garantire la corretta conduzione
dell’iter diagnostico terapeutico dei pazienti dalla Fondazione;
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- Altre prestazioni per servizi sanitari da ATS/ASST/Fondazioni IRCCS della regione e da altri enti
pubblici, relativi a prestazioni richieste a seguito di nuove convenzioni e/o relative a convenzioni
gia in essere.

L'incremento é dovuto all’acquisizione di collaborazioni professionali di area medica e area infermie-
ristica, per I'erogazione delle cure sul territorio nell’arco delle 24h, nell’ambito del progetto “Assi-
stenza domiciliare specialistica di cure palliative in raccordo con i servizi intraospedalieri” di cui alla
DGR 28 novembre 2016 n. X/5918, oltre all’avvio del modello di gestione della presa in carico del pa-
ziente cronico, di cui alla DGR X/6551 del 4 maggio 2017.

Servizi sanitari appaltati o in "service" da terzi
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Come nel 2017, anche nell’esercizio 2018 non sono stati previsti costi per servizi sanitari appaltati o
in "service" da terzi.

B.2.B.1) Servizi non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Servizi Non Sanitari Prechiusura 2017: 16.571
Servizi Non Sanitari BPE 2018: 16.357

Per tutti i costi si e tenuto conto delle previsioni fatte dagli utilizzatori, delle indicazioni di conteni-
mento dei costi, dei volumi di attivita, dei contratti stipulati e della complessita delle prestazioni for-
nite. Il decremento, pari a 214/€000, é principalmente riconducibile alla riduzione dei servizi su
chiamata relativi a servizi appaltati e stimati in diminuzione rispetto all’esercizio precedente.

Altri servizi non sanitari acquistati in "Service"
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Altri servizi non sanitari acquistati in “Service” Prechiusura 2017: 673
Altri servizi non sanitari acquistati in “Service” BPE 2018: 635

Il decremento & dovuto principalmente al risparmio sull’aggiudicazione del servizio di archivio cartel-
le cliniche e radiologiche, avvenuta nell’esercizio 2017.
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Altri servizi non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Altri servizi non sanitari Prechiusura 2017: 628
Altri servizi non sanitari BPE 2018: 878

La previsione di spesa € in incremento rispetto all’esercizio precedente principalmente per le spese
che si prevede di sostenere per il servizio di aggiornamento dei valori del patrimonio disponibile, ol-
tre al nuovo affidamento del servizio di supporto gestionale per I'attuazione del processo di “presa
in carico” dei pazienti cronici e all’affidamento dell’aggiornamento DVR-S per adempimento art. 28
DLgs 81/08.

B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie Prechiusura 2017:
664

Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie BPE 2018: 480

| costi per I'acquisto di servizi non sanitari del 2018 sono previsti in decremento nel rispetto della
quota assegnata per Beni e Servizi con Decreto della Direzione Centrale Programmazione, Finanza e
Controllo di Gestione n. 1378 del 05/02/2018.

B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non)

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Formazione (esternalizzata e non) Prechiusura 2017: 68
Formazione (esternalizzata e non) BPE 2018: 90

| costi per formazione dell’anno in corso sono in linea con quanto previsto nel Piano di Formazione
Aziendale in corso di approvazione.

B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) Prechiusura 2017: 8.073

Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) BPE 2018: 8.612

Il costo e in incremento rispetto alla prechiusura dell’esercizio precedente, a seguito dell’ aggiorna-
mento con i canoni dei contratti di manutenzione delle apparecchiature tecnico-sanitarie stipulati
dalla Fondazione di competenza del corrente esercizio.
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B.4) Godimento di beni di terzi
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Godimento di beni di terzi Prechiusura 2017: 1.021
Godimento di beni di terzi BPE 2018: 1.041

La previsione € sostanzialmente in linea con il dato dell’esercizio 2017.

ASSTICO5 - AMMORTAMENTI (al netto dei capitalizzati)

Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Anche nell’esercizio 2018 non si registrano costi per Ammortamenti non sterilizzati.

ASSTICO6 — ALTRI COSTI

Assistenza medico specialistica convenzionata interna (SUMAI)
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Non applicabile alla Fondazione.

Trasporti sanitari per emergenza da pubblico e da privato
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Non applicabile alla Fondazione.

Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.2 CCNL)
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.2 CCNL) Prechiusura 2017:

Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.2 CCNL) BPE 2018:

La previsione € in linea con il dato dell’esercizio 2017.

757

756

Altri costi
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Altri costi Prechiusura 2017: 2.972

Altri costi BPE 2018: 2.973

La previsione € in linea con il dato dell’esercizio 2017.
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ASSTICO7 — ACCANTONAMENTI DELL’ESERCIZIO

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Accantonamenti dell’esercizio Prechiusura 2017: 7.381

Accantonamenti dell’esercizio BPE 2018: 2.236

Lo scostamento é dovuto al rispetto dell’assegnazione regionale che tiene conto esclusivamente del-
le franchigie per “autoassicurazione” oltre alla quota di contributo della compagnia assicurativa XL
Group e all’accantonamento delle quote “Legge Sirchia e Fondo Perequativo” della Libera Professio-
ne.

ASSTICO8 — ONERI FINANZIARI E STRAORDINARI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Oneri finanziari e straordinari Prechiusura 2017: 882

Oneri finanziari e straordinari BPE 2018: 0

Non sono previsti oneri finanziari e straordinari in coerenza con quanto indicato nel Decreto della
Direzione Centrale Programmazione, Finanza e Controllo di Gestione n. 1378 del 05/02/2018.
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L'importo relativo al contributo di Ricerca Corrente per I'esercizio 2018 ¢, in via prudenziale, pari al 75% del
contributo assegnato nell’anno precedente e comunicato in data 28 novembre 2017 tramite il Work-flow
della ricerca.

Si precisa che i costi relativi all’attivita di ricerca trovano totale copertura nell’utilizzo di contributi ricevuti
dalla Regione Lombardia, dal Ministero, da Enti pubblici e da soggetti privati e nelle altre voci esposte tra i
ricavi.

Tutti i contributi sono stati contabilizzati per la quota di effettivo utilizzo.

Il dettaglio dei contributi assegnati ed utilizzati nel periodo e riportato nella scheda allegata bilancio di
previsione.

La previsione del costo relativo al personale dipendente afferente |'area della Ricerca, rispetta le
disposizioni nazionali e regionali di contenimento e razionalizzazione dei costi.

Nella redazione del presente BPE sono stati esposti i costi del personale dedicato all’attivita di ricerca.

Tali costi comprendono ancora le residuali n. 5 unita di personale dirigente dell’area epidemiologica, in
attesa del futuro trasferimento al Sezionale assistenza, a completamento del contingente di n. 92,94 unita
FTE, come deliberato nella Deliberazione del .C.d.A. della Fondazione n. 96/2013, gia concordato con la
D.G. Welfare.Si conferma la verifica degli importi intercompany, al fine di una puntuale quadratura dei costi
e dei ricavi relativi a prestazioni sanitarie e non sanitarie derivanti da accordi diretti tra singoli enti.

Il risultato di esercizio a pareggio rispetta I'obiettivo dell’equilibrio economico-finanziario.

f.toll Direttore
s.c. Risorse Economiche e Finanziariee
Libera Professione
dott. Giacomo Boscagli

ai sensi del D.Lgs 12/2/1993 n. 39

20133 Milano - via Venezian, | - tel. 02.2390.1 - codice fiscale 800182301563 - partita i.v.a. 04376350155
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922 - Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori

Modello ASST-IRCCS

Relazione del Direttore Generale

La presente relazione del Direttore Generale, che correda il bilancio di previsione 2018 ¢ stata redatta
facendo riferimento alle disposizioni del D.Lgs. 118/11, ovvero facendo riferimento al Codice Civile e ai
Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto differentemente previsto dallo stesso D.Lgs. 118/11.

La presente relazione, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D.Lgs.
118/2011. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da
disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria
ed economico-finanziaria dell'esercizio [SPECIFICARE], evidenziando i collegamenti con gli atti di
programmazione regionale e aziendale.

1. Generalita sull’organizzazione dell’Azienda

Denominazione e costituzione dell’Azienda, mission, struttura/modello organizzativo nelle more
dell’adozione del POAS

Per le ASST specificare le ex ASL ed ex AO di origine alla luce del nuovo modello di gestione socio sanitario
LR 23/2015

La Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano e 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.

La Fondazione, ai sensi dello Statuto approvato con D.G.R. 7 marzo 2012, n. 3080, ¢ disciplinata dalle
disposizioni di cui allo Statuto medesimo nonché dall’articolo 42 della Legge 16 gennaio 2003 n. 3 e dal
Decreto Legislativo 16 Ottobre 2003 n. 288.

In particolare, la Fondazione & un Cancer Center, collocato all’interno della rete Ospedaliera della Regione
Lombardia quale Ospedale monospecialistico, focalizzato sulla diagnosi e cura delle patologie
oncologiche, soprattutto di quelle ad alta complessita, con specifico riferimento allo stadio della malattia
e/o alla disponibilita di cure efficaci e/o alle caratteristiche del paziente, anche per i casi di tumori rari.

Il modello organizzativo della Fondazione & a valenza dipartimentale, cosi come previsto nel Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico, gia oggetto di apposita deliberazione del Consiglio di
Amministrazione 28 ottobre 2016, n. 75F e quindi successivamente adottato con deliberazione del
medesimo organo, 14 febbraio 2017, n. 97F e approvato con D.G.R. 20 febbraio 2017, n. X/6251.

| dipartimenti sono raggruppati in tre macro aree: Area Ricerca, Area Clinica e Area Amministrativa; ad
esse si aggiungono alcune aree funzionali, che non costituisco articolazioni organizzative, prevedendo

invece il coinvolgimento di diversi settori presidiati nell’lambito dell’iter diagnostico terapeutico al fine di
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922 - Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori

garantire una presa in carico globale e multidisciplinare del paziente. Si precisa in particolare che, con
determinazioni 23 ottobre 2017, n. 335DG e 15 novembre 2017, n. 379DG, é stata attivata la Breast Unit,
con équipe integrata rispetto alle linee guida di riferimento, a fronte della specificita di IRCCS oncologico
della Fondazione. Inoltre, con determinazione 23 dicembre 2017, n. 417DG si € data attuazione al
modello di lavoro multidisciplinare in epato-oncologia, prostata, tumori testa-collo, individuando nuovi
membri del relativo core team e non core team della prostate cancer unit. Inoltre, nel corso dell’anno
2018, prendera avvio il progetto Sperimentale Oncologia oculare di cui alla D.G.R. 5 dicembre 2016, n.
X75954; al riguardo, Regione Lombardia ha fornito apposita autorizzazione, con nota del 16 gennaio
2018, al reclutamento delle figure professionali necessarie per la costituzione dell’équipe dedicata.

Si segnala altresi che, con il corrente anno 2018, ha preso avvio il modello di gestione della presa in carico del
paziente cronico, di cui alla DGR X/6551 del 4/05/2017; nell’ambito di tale nuova attivita sono stati acquisiti nel
mese di gennaio 2018 n. 2 collaboratori professionali di area medica per la valutazione dei pazienti cronici
relativamente al percorso di cura previsto dallo specialista, I'analisi dei bisogni clinici, la redazione del Piano di
Assistenza Individuale, la predisposizione di prescrizioni farmaceutiche e la valutazione di patologie croniche non
oncologiche.

Il livello di responsabilita gestionale € incardinato nell’Area Amministrativa (Direzione Amministrativa e
Dipartimento Gestione Amministrativa) sotto la governance della Direzione Generale, la quale ha il
delicato e complesso compito di raccoglie i desiderata e le proposte di innovazione provenienti dall’area
clinica e della ricerca, per porle in essere nella legittima cornice giuridica e normativa di riferimento,
secondo i corretti termini di fattibilita. La Direzione Scientifica sovraintende alle attivita di ricerca delle
aree Clinica e di Ricerca. Quest’ultima & stata riorganizzata con l'istituzione di due dipartimenti; il primo —
di Ricerca applicata e sviluppo tecnologico - e funzionale al supporto della ricerca e allo sviluppo
tecnologico, collocandosi tra le funzioni di ricerca preclinica e ricerca clinica, a sostegno e servizio di
entrambe; il secondo € invece dedicato in via esclusiva all’attivita di ricerca.

La Direzione Sanitaria, coadiuvata dalla Direzione Medica di Presidio, sovraintende alla gestione
organizzativa dell'Area Clinica, in sinergia con la funzione di Gestione operativa per le attivita di
programmazione ed efficientamento dell’utilizzo dei tempi di servizio e il miglioramento dei percorsi e
dell’offerta di prestazioni.

2. Generalita sulla struttura e sull'organizzazione dei servizi
Situazione territoriale e demografica

La sede legale della “Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori”, c.f. 80018230153 — p.i.
04376350155, é sita in Milano, via Giacomo Venezian, 1.

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;

Relazione del Direttore Generale — BPE 2018

27



922 - Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori

2. stabile in Milano — Via Amadeo 42 (immobile 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 — (immobile 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 Fondazione — sede
corso di laurea in Infermieristica con relativi uffici amministrativi e aule didattiche) mq. 750 — dati
catastali: foglio 278, mappale 440, sub 702.

2.1 Assistenza ospedaliera

La Fondazione opera su un unico presidio ospedaliero, sito in via Giacomo Venezian 1.
| posti letto sono pari a 464 unita, di cui 49 per day hospital/day surgery e 32 per pazienti solventi; inoltre
sono presenti 18 posti letto tecnici MAC.

TOT TOT TOT
STRUTTURA cgr?tr att(ij\(/)ati d(%ﬁ?rg gt(:isgg c?rﬁr attIiDvSati clcjjrlw—ltr atItDi\}/-iati DH+DS | DH+DS | MAC
contr attivati |~ contr
e o= | af o oo oo o | o0 o
Chirurgia Generale - 2 - Chirurgia Colo-Rettale | 28 23
Chirurgia Generale - 3 - Senologia 28 13 0
Chirurgia Generale - 4 - Melanoma Sarcoma 24 24
E?ggg?:?piznerale 5 - Diagnostica e Chirurgid 3 3 0 0 0 0 9 1 9 1
Centro di Day Surgery 0 0 0 0 10 7 0 0 10 7
Chirurgia Maxillo Facciale 29 0 0 0 0 0 0 0 0
Chirurgia Plastica 12 11 0 0 0 0 0 2 0 2
Laser Terapia 0 0 0 0 6 3 0 0 6 3
Chirurgia Toracica 26 22 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia 18 15 0 0 3 2 0 0 3 2
Otorinolaringoiatria 28 10 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria 23 23 0 0 0 0 5 4 5 4
Urologia 24 26 0 0 0 0 0 0 0 0
Terapia Intensiva 6 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Medicina Nucleare 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Oncologia Medica 1 28 21 0 0 0 0 0 0 0 0
Oncologia Medica 2 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nutrizione Clinica 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Supporto Oncologico 0 0 0 0 0 5 4 5 4
'(Ij’;ﬁt’:jmuﬁgtg m%%ﬁorgﬁl Tumori Mesenchimali 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0
'(I;rc;aht;amento Medico dei Tumori della Testa e dg 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Immunoterapia Clinica 0 0 0 0 0 0 0 0
Day Hospital Medico 0 0 0 0 0 0 5 4 5 4 18
Ematologia e Trapianto di Midollo 12 18 0 0 0 0 0 0 0 0
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Solventi 0 0 32
Radiologia 2 0 0 0
Radioterapia 2 12 6

Cure Palliative 20 10 0
Totale letti a contratto 464 + 18 MAC 383 285 32

24

0
24

o O O o
O O O o
A O O O

0
1
0
5

A O O O

0
1
0
5

19 12 30 19 49 31

Nota: i dati relativi ai posti letto attivi s riferiscono alla media dei posti letto accreditati attivi al 31 dicembre 2017

2.2 Ricerca (solo per gli IRCCS)

18

Indicare il numero delle strutture interamente o parzialmente dedicate a progetti di ricerca corrente e

finalizzata.

Trattandosi di un Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico, tutte le strutture cliniche della
Fondazione, oltre all’attivita di diagnosi e di assistenza, espletano attivita di ricerca, sia finalizzata che
corrente, mirata al costante miglioramento dei trattamenti, attuando, in tal modo, i principi della ricerca
traslazionale. Presso la Fondazione sono inoltre istituiti nell’Area Ricerca, ai sensi del vigente POAS, n. 2
dipartimenti, n. 5 strutture complesse, n. 12 strutture semplici dipartimentali, n. 5 strutture semplici e n.

1 struttura semplice in staff alla Direzione Scientifica.

Si conferma che lo stato di attuazione dell’organigramma dell’Area Ricerca, alla data del 9 febbraio 2018 &
il medesimo di cui alla precedente relazione trimestrale, ovvero:

Direzione Scientifica

s.s. Clinical Trials Center

Struttura non attivata per mancanza di
soggetto idoneo in possesso dei requisiti
contrattuali

Dipartimento di Ricerca applicata e sviluppo tecnologico

s.s.d. Stabulario

Incarico assegnato con nota
DI-3721989-24.10.17, a decorrere dal
1°.11.17

s.s.d. Statistica medica e biometria

Incarico ad interim assegnato con nota D
3772025-29/12/2017

s.s.d. Epidemiologia clinica e organizzazione grial

A fronte di modifica della sola valenza (d
s.s. a s.s.d.) l'incarico del titolare &
proseguito senza soluzione di continuita

j*)

s.s. Piattaforma di biologia integrata

Incarico assegnato con nota
DI-3721986-24.10.17, a decorrere dal
1°.11.17

s.s. Patologia sperimentale

Struttura non attivata per mancanza di
soggetto idoneo in possesso dei requisiti

contrattuali
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Incarico assegnato con nota
s.s. Bioinformatica e biostatistica DI-3721992-24.10.17, a decorrere dal
1°.11.17

Dipartimento di Ricerca

s.s.d. Medicina predittiva: basi molecolari rischenetico e test Incarico conferito con nota DI-3648740-
genetici, con contestuale soppressione della ispard 30/06/2017
denominazione

s.s.d. Epidemiologia analitica e impatto sanitac@n contestuale | Incarico conferito con nota DI-3648726-
soppressione della s.c. di pari denominazione 30/06/2017

A fronte di modifica della sola valenza (da
s.s. Epidemiologia ambientale s.s.d. a s.s.) l'incarico del titolare e
proseguito senza soluzione di continuita

j*)

A fronte di modifica della sola valenza (d
s.s. Registro tumori s.s.d. a s.s.) lincarico della titolare &
proseguito senza soluzione di continuita

Da ultimo si precisa che, nell’lambito della programmazione della copertura delle strutture complesse
dell’area considerata, & prevista, nel corso del 2018, I'assegnazione dell’incarico di direttore della s.c.
Immunologia molecolare.

2.3 Territoriale (solo per ASST)
Non applicabile

2.4Emergenza Urgenza (118)
Non applicabile

3 Gestione organizzativa e strategica dell’esercizio

Relativamente all’esercizio in questione, sintetizzare, per singola area, le azioni previste quali nuove
implementazioni o completamento di quelle iniziate in anni precedenti.

Azioni strutturali

Nel Bilancio Economico di Previsione 2017 (BPE 2017) era stato stanziato un importo di 500.00 euro per
I’esecuzione di manutenzioni straordinarie su immobili e impianti. Ad oggi su tale stanziamento sono stati
impegnati circa 450.000 euro, per I'esecuzione di varie manutenzioni straordinarie edili ed impiantistiche.

Le necessita per il 2018 sono pari a 500.000 euro (che saranno reperite tra i lasciti non vincolati) per
I’esecuzione di manutenzioni straordinarie su immobili e impianti.

Relativamente ai finanziamenti regionali, con Deliberazione N°I1X/3385 del 09 maggio 2012 della Giunta
Regionale Lombardia, e stata approvata I'erogazione di fondi atti all’esecuzione di interventi di messa in
sicurezza. A valere su tale finanziamento sono stati ultimati i seguenti interventi:

¢ Bonifica Amianto tetto blocco 5;
e Vasche di pompaggio Idrico Antincendio;
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e Rivelazione Incendi;

¢ Rete Idranti Esterna UNI 70;

* Mitigazione Acustica;

* Interventi di Contenimento Acque di Falda;

e Gruppi Elettrogeni cabina 2 ed Integrazione Cabine Elettriche;
e Stabulario in Amadeolab;

e Ristrutturazione Degenze Blocco 1 Piano 8° (Solventi).

Restano da eseguire i seguenti interventi:

* Compartimentazioni Orizzontali e Verticali Scale blocco 1: il progetto esecutivo e stato aggiornato
alla nuova regola tecnica di prevenzione incendi ed al progetto di prevenzione incendi dell’intera
sede, approvato dal comando VVF di Milano in data 13 dicembre 2016. In data 25 ottobre 2017 &
stata indetta procedura di gara per |'affidamento dei lavori;

* Montalettighe Antincendio: il progetto esecutivo e stato aggiornato alla nuova regola tecnica di
prevenzione incendi ed al progetto di prevenzione incendi dell'intera sede, approvato dal
comando dei Vigili del Fuoco di Milano in data 13 dicembre 2016. In data 9 novembre 2017 & stata
indetta procedura di gara per I'affidamento dei lavori;

e Completamento N. 2 Sale Operatorie nel Nuovo Blocco: € stato sottoscritto con I'affidatario il
contratto di fornitura. La progettazione esecutiva dall’intervento (a carico dell’affidatario) € in
fase di ultimazione;

* Otorino Blocco 1 Piano 3° SUD: i lavori hanno avuto inizio nel mese di agosto 2017 e sono in corso.

Con D.G.R. n. X/1521 del 20 marzo 2014, Regione Lombardia ha destinato alla Fondazione un
finanziamento finalizzato alla messa a norma e sicurezza di strutture e impianti. Con deliberazione n.
167F del 30 maggio 2014, il Consiglio di Amministrazione ha approvato, nell’ambito di tale finanziamento,
I’esecuzione dei seguenti interventi:

* compartimentazione antincendio dei blocchi 2 e 3: il progetto esecutivo & stato aggiornato alla
nuova regola tecnica di prevenzione incendi ed al progetto di prevenzione incendi dell’intera sede,
approvato dal comando dei Vigili del Fuoco di Milano in data 13 dicembre 2016. L’'intervento &
stato approvato dalla DG Welfare;

* installazione di un nuovo gruppo elettrogeno in Amadeolab a copertura dell’intero edificio: i lavori
hanno avuto inizio a maggio 2017 e sono in corso..

La deliberazione n°85F del 22 dicembre 2016 ha approvato le proposte di investimenti ai sensi della
D.G.R. n° X/5805 del 18 novembre 2016 avente ad oggetto “Determinazioni in ordine ai criteri e agli
ambiti per I'utilizzo dei fondi di investimento per I'esercizio finanziario 2017 e seguenti — indicazioni per la
ricognizione delle esigenze del piano straordinario”. In particolare, nell’ambito A (Incremento livelli di
sicurezza) e stata inviata istanza alla DG Welfare per il finanziamento dei seguenti interventi (in ordine di
priorita):

e Adeguamento antincendio magazzini piano -2 blocco 3;

e Adeguamento antincendio AULA MAGNA ed aule minori;

e Adeguamento antincendio ed a norma elevatori;

* Adeguamento impianto di illuminazione di emergenza per le parti comuni;

¢ Bonifica Pavimentazioni a basso contenuto di Amianto;

e Adeguamento funzionale e messa a norma antincendio ed impianti elettrici e meccanici piano 4°
blocco 1 Urologia;

e Adeguamento a norma impianto elettrico quadro di distribuzione cabina 2 per edifici di degenza.
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In seguito, con D.G.R. n. X/6548 del 4 maggio 2017, la Giunta Regionale di Regione Lombardia ha
destinato alla Fondazione un finanziamento pari ad € 3.184.000,00 lordi, per la realizzazione, tra I'altro,
dei seguenti interventi:

e adeguamento antincendio Aula Magna ed aule minori;
e adeguamento antincendio ed a norma elevatori;
* adeguamento antincendio magazzini piano - 2 Blocco 3;

Al momento la D.G. Welfare ha approvato I'intervento per 'adeguamento antincendio magazzini piano -2
Blocco 3, mentre e ancora in corso l'iter di approvazione, sempre da parte della D.G. Welfare, dei
progetti esecutivi dei restanti due interventi.

La deliberazione n° 158F del 29 gennaio 2018 ha approvato le proposte di investimenti ai sensi della
D.G.R. n® X/7359 del 18 dicembre 2017 avente ad oggetto “Ulteriori determinazioni in materia di
investimenti conseguenti alla L.R. 22/2017 ed alla L.R. 2/2017”. Tra i vari interventi approvati figura anche
I’adeguamento del locale per attivita di brachiterapia in Radioterapia A, per 135.000 euro lordi.

Azioni organizzative

Rispetto ai modelli e alle strategie precedenti, pur sequendone il percorso in una logica di continuita, la
Fondazione intende sviluppare - nelle tre macro-aree che ne caratterizzano I'articolazione - la sequente
vision, che costituisce il presupposto concettuale e metodologico delle modifiche organizzative illustrate
nella presente relazione:

1) consolidare il ruolo della Fondazione.

2) Favorire I'orientamento allo sviluppo.

3) Sviluppare sempre maggiori sinergie tra la ricerca e le sue applicazioni cliniche.
4) Incrementare I'approccio multidisciplinare nella diagnosi e nella cura.

5) Promuovere I'innovazione nelle tecniche chirurgiche e mediche.

6) Creare pil ospedale attorno al paziente.

7) Sperimentare nuovi modelli organizzativi.

8) Lavorare nell’'ottica del paperless e della semplificazione dell’accesso alle cure da parte del
paziente.

9) Implementare la collaborazione con I’Universita degli studi di Milano.
10) Sviluppare nuove linee di attivita e di offerta di servizi per la cura del cancro.
11) Sviluppare la comunicazione.
12) Coinvolgere i professionisti e favorirne la crescita.
Le principali innovazioni organizzative, adottate dalla Fondazione con riferimento all’attuazione, alla data

del 9 febbraio 2018, del nuovo POAS, (esclusa I'area Ricerca, per la quale si rimanda al paragrafo
dedicato) riguardano quanto di seguito descritto.

Si conferma che sono tuttora coperti gli incarichi di direzione dei dipartimenti previsti dal POAS, fatti salvi
gli interim per il Dipartimento di Area Critica e supporto e per il Dipartimento di Patologia diagnostica e
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Laboratorio; il Dipartimento di Ricerca e attualmente retto ad interim dal Direttore Scientifico.

A fronte delle relative autorizzazioni, si & proceduto a conferire i seguenti incarichi dirigenziali, con i
provvedimenti a fianco di ciascuno indicati:

s.c. Sistema qualita, formazione e protezione dati determinazione 30.06.17, n. 199DG
s.c. S..T.R.A. determinazione 30/06/2017, n. 198DG
s.s. Tumori peritoneali nota DI-3646849-28/06/2017

s.s. Tumori ereditari dell'apparato digerente rks8686086-04/09/2017

s.s. Terapia medica ginecologica nota DI-3646848&2017

L'attivazione della s.c. Medicina di laboratorio (analisi chimico-cliniche) coincidera con il conferimento del
relativo incarico previsto per il 2018.

A seguito dell’espletamento delle apposite procedure di selezione pubblica per titoli e colloquio e stata
conferita la direzione della s.c. Epidemiologia e prevenzione, giusta determinazione 30 novembre 2017, n.
400DG. Ll'attivazione della s.c. Cardiologia, invece, a seguito di rinuncia del titolare nominato con
determinazione 28 dicembre 2017, 437DG, e stata posticipata al 16 marzo 2018, data di assunzione del
nuovo Direttore secondo classificato nella terna degli idonei alla copertura dell'incarico, giusta
determinazione 31 gennaio 2018, n. 34DG.

Per quanto concerne la s.s.d. Controllo contratti, si segnala che non e stato possibile procedere
all’espletamento della selezione di mobilita ex art. 30, D.Lgs. n. 165/2001, a fronte dell’assenza di
candidature; allo stato non si ritiene vi sia sufficiente copertura economica nell’ambito del budget per la
spesa del personale dipendente assegnato con Decreto della Direzione Centrale Programmazione Finanza
e Controllo di Gestione, n. 1378, per procedere all’indizione del relativo concorso pubblico.

In carenza di autorizzazione non si e invece potuto procedere con riferimento alle s.s. Raccordi
istituzionali, comunicazione e fund raising e Controllo strategico, raccordi affari legali e patrimonio.
Inoltre, con determinazione 28 settembre 2017, n. 299DG, si & differita alla data del 5 gennaio 2018
I'istituzione della s.s.d. Chirurgia Plastica, con conseguente assegnazione del relativo incarico, prorogando
la responsabilita della s.s. Chirurgia plastica senologica e ricostruttiva fino al 4 gennaio 2018. Dal 5
gennaio 2018 e stato conferito quindi I'incarico di Responsabile della s.s.d. Chirurgia plastica, giusta nota
DI-3772025-29/12/2017.

Come previsto dal cronoprogramma allegato al POAS citato, la s.s. Senologia chirurgia integrata sara
istituita a decorrere dal 15 giugno 2018, alla data del pensionamento del responsabile della sopprimenda
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s.s. Senologia ambulatoriale e day hospital senologico.

Ammodernamento delle tecnologie

La Fondazione svolge periodicamente una disamina sistematica delle tecnologie elettromedicali che
compongono il patrimonio aziendale. Questa attivita rientra nell’ottica del continuo miglioramento degli
standard di qualita, di sicurezza e innovazione negli ambiti di cura e di ricerca. Il processo di analisi del
patrimonio tecnologico considera le proprieta tecniche delle apparecchiature secondo criteri di
valutazione prestabiliti che sondano I'efficacia, la sicurezza e I'economia delle prestazioni. Dai risultati che
ne conseguono deriva I'implementazione di un piano strategico di acquisizioni di nuove tecnologie volte
ad una continua innovazione che, oltre a inquadrarsi nell’ottica del continuo miglioramento delle
prestazioni erogate, apre alla Fondazione la strada verso il progresso tecnologico che la qualifica in un
alto livello di avanguardia ed eccellenza.

Il percorso che designa gli interventi da attuare e pianificato annualmente sulla base della valutazione,
reparto per reparto, di eventuali carenze, di obsolescenze o di possibili implementazioni di nuove
tecnologie introdotte sul mercato.

Alla luce di quanto sopra esposto, nel IV trimestre 2017 si sono pianificati e in alcuni casi gia conclusi
numerosi interventi, di cui si delinea I'avanzamento con suddivisione per fondi di finanziamento.

- Per quanto riguarda le procedure di affidamento delle apparecchiature elettromedicali previste nel
Piano Investimenti allegato al BPE 2016, e stato finalizzato I'acquisto di n.1 Armadio porta-endoscopi
completo di sistema di tracciabilita e raccordi per s.c. Endoscopia Diagnostica e Chirurgia Endoscopica ed
e stata aggiudicata la procedura di gara relativa al Sistema di tracciabilita per la centrale di sterilizzazione
per s.c. Anestesia e Rianimazione.

Con parte delle economie realizzate dagli acquisti previsti in BPE 2016, sono stati acquistati:

n.1 Saturimetro palmare per s.c. Chirurgia generale indirizzo oncologico 4 (melanomi e sarcomi); n.1
Pulsossimetro per s.c. Ginecologia oncologica; n.1 Monitor paziente multiparametrico portatile e n.1
Lampada scialitica portatile per s.s. Terapia Intensiva; n.2 Riscaldatori termoregolabili ad acqua completi
di vasche e n.l1 Riscaldatore termoregolabile ad aria per s.c. Anestesia e Rianimazione; n.l
Bioluminometro portatile per Dipartimento di Ricerca Applicata e Sviluppo Tecnologico; n.2 Monitor
V100 Dinamap per il Reparto solventi. Sono, poi, stati riscattati n.8 Carrelli e n.1 Centrifuga per il SIMT e
n.1 Sistema per sottovuoto per s.c. Anatomia Patologica 2.

Inoltre, si stanno finalizzando gli acquisti di: n.1 Lampada da visita a muro per gli Ambulatori Generali; n.1
Sistema per pressoterapia per s.c. Cure Palliative, Terapia del dolore e Riabilitazione; n.2 Pacemaker
esterni per s.s. Terapia Intensiva; n.2 pompe a siringa per s.c. Anestesia e rianimazione.

Risultano, infine, in corso le indagini di mercato per l'acquisizione di n.1 Scanner TLC e di n.1
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Deionizzatore per acqua per s.c. Medicina Nucleare.

- Per quanto riguarda gli acquisti previsti nel Piano Investimenti allegato al BPE 2017, sono stati finalizzati
gli acquisti di: n.1 sistema per anestesia per s.c. Anestesia e Rianimazione; n.1 Idrodissettore per s.c.
Endoscopia Diagnostica e Chirurgia Endoscopica; n.1 Fibroscan per s.c. Chirurgia generale indirizzo
oncologico 1 (epato-gastro-pancreatica); n.1 PGM - Sequenziatore NGS (CE-IVD) per s.c. Anatomia
Patologica 2.

Si sta poi finalizzando I'acquisto di n.1 Laser per asportazione tumori cutanei per s.s.d. Chirurgia plastica -
Laser terapia.

Sono, invece, in fase di predisposizione le documentazioni di gara riguardanti: n.1 Sterilizzatrice per la s.c.
Anestesia e Rianimazione, a completamento dell’intervento avviato nel 2016 con i fondi regionali (DGR
4189/2015), per permettere il rinnovo tecnologico del parco macchine presente in centrale di
sterilizzazione, con aumento del livello delle prestazioni e delle funzionalita, miglioramento della qualita
della sterilizzazione e riduzione dei tempi; n.1 Ecografo per biopsie transrettali e transperineali per s.c.
Oncologia chirurgica urologica, apparecchiatura necessaria per |'accertamento diagnostico del carcinoma
prostatico mediante biopsie con tecnica innovativa di fusione di immagini, ecografia-RM, con aumento
delle percentuali di detection rate e riduzione del numero dei prelievi non necessari; sistema di
monitoraggio telemetrico per reparti vari. Infine, € in corso I'indagine di mercato per I'aggiornamento
degli ECG Sylco dell’s.c. Cardiologia al fine dell’interfacciamento con la cartella clinica (co-finanziamento
ex D.G.R. n. X/4189).

Con parte delle economie realizzate dagli acquisti previsti nel Piano Investimenti allegato al BPE 2017
sono stati acquistati:

n.1 Elettroencefalografo con adattatore per cuffie per s.s. Terapia Intensiva; n.1 Stampigliatrice per s.c.
Anatomia Patologica 2.

Inoltre, si stanno finalizzando gli acquisti di: n.2 monitor paziente modulari per s.c. Anestesia e
rianimazione; n.1 Produttore d’acqua pura per s.c. Anatomia patologica 2.

- Relativamente all’utilizzo delle somme derivanti dalle economie realizzate dall’acquisizione della
PET/CT, di cui al finanziamento regionale ex D.G.R. n. IX/3385 del 9/05/2011, per l'acquisto di
apparecchiature biomedicali e I'aggiornamento di strumentario chirurgico, & stata aggiudicata la
procedura per I'affidamento di n.11 Defibrillatori in sostituzione degli attuali presenti in diversi reparti
della Fondazione e si sta finalizzando I'acquisto dei ferri chirurgici per la s.c. Chirurgia generale indirizzo
oncologico 1 (epato-gastro-pancreatica).

- Con le somme derivanti dalle economie realizzate dagli acquisti previsti nell’ambito del finanziamento
regionale ex D.G.R. n. X/2931 del 19/12/2014 si sta predisponendo la documentazione di gara per

I’acquisizione di n.1 Ventilatore portatile per s.c. Anestesia e Rianimazione.
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- Nell’ambito del finanziamento regionale ex D.G.R. n. X/4189 del 16/10/2015 é stato finalizzato I"acquisto
di n.1 Sistema per brachiterapia radiante per s.c. Radioterapia 1.

Con le somme derivanti dalle economie della suddetta D.G.R. si stanno, inoltre, finalizzando gli acquisti di:
n.1 lavaferri e n.1 lavazoccoli per s.c. Anestesia e rianimazione.

Infine, & in corso I'indagine di mercato per I'aggiornamento degli ECG Sylco dell’s.c. Cardiologia, al fine
dell’interfacciamento con la cartella clinica (co-finanziamento Piano Investimenti 2017).

- Nell’ambito del finanziamento regionale ex D.G.R. n. X/5135 del 09/05/2016 & in corso la procedura per
I’acquisizione di n.1 Sistema di gating respiratorio per la CT di simulazione per s.c. Radioterapia 1. Con le
somme derivanti dalle economie realizzate sono stati finalizzati per la s.c. Chirurgia generale indirizzo
oncologico 4 (melanomi e sarcomi) gli acquisti di: n. 1 Transilluminatore completo di cavi luce fredda e
light bar; n.2 Contenitori per sterilizzazione cavi e light bar; n.2 Contenitori per sterilizzazione placche
completi di pinzette; n.1 Sonda piegata e n.1 Sonda dritta; n.2 Bagni ad ultrasuoni; n.1 Rivelatore a
microdiamanti; n.2 Simulatori acrilici monouso per placche di rutenio; n.1 Fantoccio ad acqua.

- Nell’'ambito del finanziamento regionale DGR n. X/6548 del 04/05/2017 sono stati finalizzati gli acquisti
di: n.1 Coloratore con montavetrini per s.c. Anatomia Patologica 1; n.1 Frigorifero per s.c. Anestesia e
Rianimazione; n.1 Laser per riabilitazione per s.c. Cure Palliative, Terapia del dolore e Riabilitazione. E
stata, inoltre, avviata la procedura per I'acquisizione di n.2 Contenitori criogenici per s.c. Epidemiologia e
Prevenzione (co-finanziamento Direzione Scientifica). Infine, sono in corso le indagini di mercato per
I'interfacciamento delle apparecchiature di fisiopatologia, cardiologia e sala operatoria con la cartella
clinica elettronica.

Per quanto riguarda la sostituzione di grandi apparecchiature, si sta predisponendo la procedura per
I’acquisto di n.1 TAC per s.c. Radiologia diagnostica e interventistica.

- Nell’lambito del finanziamento ex. Art.20 sono stati finalizzati gli acquisti di: n.1 Congelatore verticale
per s.c. Oncologia Medica 1; n.1 Cappa da banco per s.c. Farmacia; n.2 Frigoriferi per s.c. Medicina di
Laboratorio (analisi chimico-cliniche).

- Nell’ambito delle economie realizzate col Conto Capitale 2010 e stato finalizzato I'acquisto di n.1
Sistema di quantificazione e controllo qualita acidi nucleici per la s.c. Anatomia Patologica e si sta
finalizzando I'acquisto di n.1 Sistema per caratterizzazione di esosomi per la s.s.d. Immunoterapia dei
Tumori Umani.

- Nell’ambito del Conto Capitale 2011 e stato finalizzato I'acquisto di n.1 Sistema per biopsia in posizione
prona per la s.s. Radiologia Senologica e si sta finalizzando I'acquisto dell’Aggiornamento della RMN per
analisi morfologica e biopsia della mammella per la s.c. Radiologia diagnostica ed interventistica.

- Nell’'ambito delle economie realizzate col Conto Capitale 2012 é stato finalizzato I'acquisto di n.1 Laser

YG per upgrade strumentazione BD LSRFortessa per Dipartimento di Ricerca e sono state aggiudicate le
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procedure per I'acquisto di n.1 Citometro a flusso a 3 laser a focalizzazione acustica per Dipartimento di
Ricerca Applicata e Sviluppo Tecnologico e di n.1 Lettore multimodale per micropiastre per s.s.d.
Epidemiologia Genetica e Farmacogenomica.

- Nell’ambito del Conto Capitale 2014-2015 si sono finalizzati gli acquisti di: n.1 PCR digitale "droplet" per
il Dipartimento di Ricerca Applicata e Sviluppo Tecnologico; n.1 Piattaforma analitica per acidi nucleici ad
alta risoluzione senza necessita di modificazioni enzimatiche per s.c. Genomica Tumorale.

Nel corso del 2018 si ultimeranno gli acquisti di cui sopra.

Al momento il Piano Investimenti € in fase di definizione: sono state raccolte le esigenze dei reparti e si
stanno definendo le urgenze e le priorita d’acquisto in quanto le risorse disponibili non coprono, al
momento, |'intero fabbisogno.

Con il CDA 158F del 29/01/2018 e stato approvato il finanziamento regionale DGR n. X/7539 del
18/12/2017, relativamente al quale si stanno avviando le indagini di mercato per I'acquisto di: n.3
Monitor per stazioni di anestesia e n.2 Moduli CO2 per s.c. Anestesia e Rianimazione; n.2 Miscelatori
aria/ossigeno, n.1 Ventilatore da trasporto e n.1 Ventilatore domiciliare per s.s. Terapia intensiva; n.5
Dermatoscopi per s.c. Chirurgia oncologica 4 - Melanoma e Sarcoma; n.1 Agitatore piastrinico per s.c.
Ematologia; n.1 Aspiratore per s.c. Chirurgia toracica; n.1 Sorgente IPL per laser M22 per s.s.d.
Laserterapia; n.1 Lampada scialitica portatile per s.c. Chirurgia oncologica 2 - Colon-retto; n.1
Sollevamalati per s.c. Oncologia Medica 1; n.1 Acquisitore d'immagini per colposcopio per s.c.
Ginecologica oncologica; n.1 Monitor paziente modulare per s.s.d. Day surgery e chirurgia ambulatoriale.
Inoltre, si procedera all’adeguamento locale per attivita di brachiterapia per s.c. Radioterapia 2.

Appropriatezza delle prestazioni

Resoconto 2017. Presso questa Fondazione da tempo si svolgono approfondimenti in ordine allo studio
dell’appropriatezza clinica ed organizzativa delle prestazioni erogate a carico del SSN, con particolare
riferimento agli aspetti della qualita delle prestazioni e dell’utilizzo delle risorse sanitarie, al fine di
promuovere il miglioramento della qualita dei servizi e dell’assistenza erogata.

In particolare, in ordine alla verifica dell’appropriatezza clinica e organizzativa, la Direzione Medica di
Presidio e impegnata da tempo nel monitoraggio e nella verifica delle prestazioni su diversi ambiti, di
seguito indicati.

- Controllo periodico — relativo alla congruenza ed appropriatezza della codifica e
all’appropriatezza del regime di erogazione delle prestazioni — su campioni di ricoveri erogati
dall’lstituto. | campioni vengono selezionati in parte dall’lstituto (autocontrollo) ed in parte dai
NOC ATS Milano (controllo esterno).

- Le regole 2018 hanno previsto la contrazione del tempo utile per I'attivita di controllo NOC,
con conseguente riduzione, limitatamente all’esercizio 2018, della quota di controllo, che
passa dal 14% all’11,5%. Si e in attesa dell’atto di indirizzo per la predisposizione del Piano
Aziendale dei Controlli.
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ATS ha comunicato, in data 24.03.2017, I'avvio delle procedure di controllo. Il 6 aprile u.s. i
NOC ATS della Citta Metropolitana di Milano hanno comunicato il numero dei ricoveri oggetto
di autocontrollo di congruenza, pari al 4% della produzione clinica della Fondazione per il
2016, valore che corrisponde a 659 ricoveri. Al 30 giugno sono stati controllati circa 450
ricoveri. L’elenco delle pratiche oggetto di autocontrollo e stato trasmesso mensilmente al
competente ufficio NOC.

Il 7 novembre i NOC hanno avviato le procedure di controllo di congruenza e di autocontrollo.
L’autocontrollo di congruenza ha riguardato 84 ricoveri selezionati tra i 659 oggetto di
autocontrollo. L'esito del controllo NOC e risultato corrispondente all’esito dell’autocontrollo
trasmesso dalla Fondazione I'11 settembre u.s.

Riguardo al controllo di congruenza i NOC hanno verificato 1163 ricoveri per un valore di
5.578.994,00. Per 325 ricoveri i NOC hanno proposto modifiche che sono state oggetto di
approfondimenti con i referenti SDO della Fondazione. Il controllo si € concluso con una
decurtazione pari al 4,48%, valore inferiore a quello dell’anno precedente (5,78%).

In occasione del periodico invio mensile in Regione dei flussi informativi relativi ai ricoveri ed
alle prestazioni ambulatoriali erogate - previsti dalla Normativa vigente secondo |'usuale
debito informativo - i database contenenti i flussi di che trattasi vengono verificati, al fine di
evidenziare e correggere eventuali anomalie.

Laddove possibile - es. completamento tracciato record con codici assenti - questi errori
vengono corretti immediatamente, evitando il blocco dei relativi record.

Le situazioni che necessitano di una valutazione piu approfondita vengono verificate dai
Medici della Direzione Medica che contattano i Colleghi referenti SDO/Qualita, delle Strutture
ove si sono riscontrate criticita allo scopo di discutere e risolvere le anomalie rilevate. |
controlli di cui sopra avvengono tramite “queries” effettuate “ad hoc” che permettono di
controllare la casistica a rischio di potenziale errore.

Nel corso dell’anno viene periodicamente monitorata la completezza della documentazione
sanitaria tramite verifiche interne (autocontrollo) delle cartelle cliniche/fascicoli sanitari. Lo
strumento di valutazione utilizzato e la “check list” di cui all’allegato 3 della D.G.R. 9014/2009
e s.m.i.

Qualita e completezza della documentazione clinica

Anche quest’anno e stato effettuato I'autocontrollo della completezza e della qualita della documentazione clinica
ai sensi della Normativa vigente (D.G.R. 9014/2009 e s.m.i.).
L’autocontrollo e stato condotto su un campione di 494 cartelle cliniche, selezionato dai Noc della ATS Milano Citta

Metropolitana.

Il controllo NOC, come usualmente accade, ha previsto le seguenti fasi:

selezione da parte di ATS Milano Citta Metropolitana del campione da sottoporre ad autocontrollo ed
invio dello stesso all’Istituto.

Verifica delle cartelle selezionate da parte dell’Istituto.

Invio in ATS dell’esito dell’autocontrollo effettuato.

Verifica da parte di ATS della concordanza degli esiti dell’autocontrollo tra Valutato (Istituto) e
Valutatore (ATS).
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¢ Eventuale estensione del campione, in caso di discordanza di valutazione.
Il campione di cartelle cliniche, selezionato da ATS Milano Citta Metropolitana, da sottoporre ad autocontrollo e

stato trasmesso alla scrivente Direzione con nota del 31 maggio 2017.
Il suddetto campione, costituto da 494 episodi di ricovero, € stato verificato nella sua Totalita.
Gli esiti del controllo sono stati trasmessi ad ATS Citta Metropolitana di Milano, il 29 settembre 2017.

In data 20 novembre 2017, i Componenti del Nucleo Operativo di Controllo dei ricoveri ospedalieri della ATS
Milano Citta Metropolitana , hanno avviato le procedure di verifica sulle pratiche sottoposte ad autocontrollo.

La valutazione degli esiti dell’autocontrollo € avvenuta su un minicampione selezionato per la verifica tra il Valutato
(Istituto) e il Valutatore (ATS): la valutazione e risultata concordante, pertanto sono stati confermati gli esiti,
proposti dall’istituto, per I'intero campione costituito dalle 494 cartelle cliniche.

Le risultanze del controllo sono riportate nel verbale di accertamento n. 45/2017, sottoscritto il 21 novembre u.s.,
conservato agli atti della Direzione Medica di Presidio.

Programmazione 2018. Relativamente alle tematiche “Appropriatezza delle prestazioni” e “Qualita e completezza
della documentazione clinica”, si & in attesa del “Piano dei controlli” di ATS, predisposto secondo le indicazioni di
Regione Lombardia.

Qualita e sicurezza delle cure — risk management
Miglioramento continuo della qualita

Nell’esercizio 2018 si dara continuita all’applicazione del Programma Integrato di Miglioramento
dell’Organizzazione (PrIMQ), elemento fondante del sistema di valutazione delle strutture sanitarie
pubbliche e accreditate di Regione Lombardia, come da regole e scadenze Regionali

In particolare si realizzeranno le attivita di:

— autovalutazione dei 360 standard di qualita e sicurezza del paziente previsti dal programma regionale per i
due semestri 2018

— gli audit clinici, di norma esaminando per circa 3.00 cartelle, relative agli indicatori di benchmarking
regionali di performance (appropriatezza, out come e esito) e di Percorso Diagnostico terapeutico
assistenziale (PDTA);

— implementazione del piano di miglioramento della qualita

Continueranno le convocazioni ed i tavoli di lavoro nelllambito del Comitato Guido per il PrIMO,
finalizzato a coordinatore l'integrazione delle attivita di miglioramento continuo programmate a livello
regionale

Si dara seguito all’aggiornamento delle procedure della qualita, alla luce delle innovazioni legali e tecnico
specialistiche, si completeranno i percorsi clinici in uso nella Fondazione con particolare riferimento alle
tematiche del consenso informato, degli indicatori di percorso e degli out come registrati dal paziente.

In ambito di continuita in rete ospdale e territorio si consolidera il progetto e-Healt Continuita sul
passaggio in cura al MMG delle pazienti in follow-up per il tumore della mammella.

Nell’esercizio 2018 si procedera ala rinnovo della Certificazione I1SO 9001, passando alla versione 2015 e
utilizzando I"approccio per processi trasversali valutazione proattiva del rischio tramite tecnica FMECA. Si
procedera inoltre a specifica Certificazione del sistema di protezione dei dati personali, alla luce delle indicazioni
del Regolamento Ue 679/2016 e delle linnee guida dell’autorita garante che saranno emesse nel primo semestre

2018.
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Infine sara gestita, nell’lambito del Piano di formazione 2018, I'attivita formativa finalizzata ad assicurare la qualita
dei servizi e delle prestazioni.

Risk Management

Resoconto 2017. Il Piano Risk Management 2017 e stato predisposto ed adottato presso questa
Fondazione, in conformita alle Linea Guida regionali “Attivita di Risk Management - Anno 2017”
(Protocollo G1.2016.0039962 del 21/12/2016), nell'ottica del "miglioramento continuo" della qualita
delle cure prestate, intendendo continuare a promuovere e diffondere - nell'ambito di questo Presidio
Ospedaliero - la cultura necessaria all’attuazione di comportamenti e misure organizzative che
garantiscano continuita nel campo dell'analisi degli eventi avversi, nonche dello studio e
dell'implementazione di interventi correttivi e proattivi rispetto agli stessi eventi avversi. Aree di rischio
ospedaliero (“strategia e linee di intervento elaborate dall’Azienda”), identificate secondo le
“Raccomandazioni ministeriali” implementate presso questa Fondazione. E’ proseguito il monitoraggio
relativo alla corretta gestione clinica dei chemioterapici (con particolare rigu