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Presentazione del Piano

Il Piano della Performance ¢ un documento di programmazione triennale introdotto e disciplinato
dal Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n°150, dalle Regole di Gestione del Servizio Socio Sanitario
Regionale per 'anno 2012 (DGR. 2633/2011) e dal documento di programmazione dell’'Organismo
Indipendente di Valutazione Regionale (OIV] “Il sistema di misurazione delle performance nelle
aziende sanitarie lombarde”.

Il Piano della Performance va adottato in coerenza con 1 contenuti e il ciclo della programmazione
finanziaria e di bilancio. La Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori (di seguito INT) ha scelto
di rappresentare in tale documento i suoi indirizzi ed i suoi obiettivi strategici e operativi. Per
ciascuno di tali obiettivi sono stati selezionati indicatori utili alla misurazione e alla valutazione della
performance dell’amministrazione. La lettura dell’insieme di tali indicatori fornisce un quadro di
come l'Istituto intende operare per i suoi cittadini e per coloro che usufruiscono dei suoi servizi.

Con la redazione di questo documento la Direzione Strategica intende consentire, a tutti coloro che
sono interessati, di avere elementi utili alla misurazione e alla valutazione della performance
raggiunta. Si tratta di una scelta compiuta per rafforzare i rapporti con la cittadinanza, migliorare il
proprio operatore, accrescere la motivazione dei lavoratori di INT. E’ partendo da tali considerazioni
che la Fondazione ha ritenuto di redigere un documento snello, fruibile e pensato per raccontare cosa
fa INT con dati e numeri, e non solo parole.

Buona lettura
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La mission aziendale

Fin dalla sua istituzione, risalente al 1928, INT svolge, in coerenza con la programmazione nazionale e
regionale, attivita di assistenza sanitaria e di ricerca biomedica e sanitaria di tipo clinico e traslazionale,
confermandosi quale centro di riferimento nazionale.

INT si pone quale polo di eccellenza per le attivita di ricerca pre-clinica, traslazionale, clinica e di
assistenza. L'inscindibilitd e reciprocita tra la clinica e la ricerca costituisce un plusvalore di indubbia
positiva portata, la cui presenza simultanea fa di INT un Comprehensive Cancer Center.

Le sue finalita sono:

¢ Creare innovazione nella ricerca e nella cura del cancro, cosi come nel campo dell’organizzazione e
gestione dei servizi sanitari;

* Produrre informazione oncologica destinata ai cittadini per la prevenzione e la cura delle patologie
tumorali;

* Assicurare al Servizio sanitario Nazionale un’attivita di formazione e qualificazione permanente delle
risorse umane tecnico-professionali;

*  Curare la malattia tumorale consentendo al paziente di vivere pill a lungo e con una migliore qualita
di vita, grazie alla ricerca e all’assistenza;

* Assicurare ai malati oncologici terminali il controllo dei sintomi fisici e psicoemozionali per il
mantenimento della migliore qualita di vita residua al fine di affrontare una morte dignitosa.

INT &€ membro della Unione Internazionmale Contro il Cancro (UICC); di Alleanza Contro il Cancro
(ACC) e della Organizzazione Europea degli Istituti del Cancro (OECI).

INT & certificato per la qualita secondo i requisiti della Normativa UNI EN ISO 9001:2000. Nel 2009 il
progetto di assistenza domiciliare ai malati oncologici terminali ha ricevuto il riconoscimento della Joint
Commission International (JCI).
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La wvision aziendale

La Vision di INT & rivolta a consolidare un sistema organizzativo capace di supportare caratteristiche di
appropriatezza, tempestivitd, adeguatezza e di qualita delle cure e, attraverso la ricerca di tipo clinico e
traslazionale, mantenersi come Centro di Eccellenza di riferimento a livello internazionale.

Costituiscono i valori fondanti dell'INT I'insieme dei criteri che orientano gli scopi, le intenzioni e le azioni
di tutte le persone che vi operano e che contribuiscono al raggiungimento della sua missione:

Affidabilita: I'INT agisce adeguando con continuitd e costanza le azioni, i comportamenti ed il servizio
prodotto alle necessita della popolazione di riferimento, alle priorita e agli obiettivi a tal fine fissati.

Centralita del beneficiario dei servizi: I'INT concentra l'attenzione, I'impegno e la pratica professionale
sulla ricerca della soddisfazione del beneficiario (persona o servizio), sviluppando rapporti di fiducia e
comprensione dei reciproci punti di vista, nonché dei vincoli esistenti.

Accessibilita: 'INT rende facilmente disponibili e accessibili le informazioni necessarie ai beneficiari dei
servizi per scegliere, orientare ed accedere alle prestazioni di cui hanno necessita.

Efficacia dei risultati: il processo decisionale seleziona le azioni basate su prove di fattibilita o di
evidenza nella capacita di raggiungere gli obiettivi assistenziali ed organizzativi che si intendono
perseguire, adeguando continuamente tipo € modo di intervento in funzione dei risultati da
raggiungere.

Equita: 'INT garantisce, a parita di bisogno e di competenza, pari e tempestive opportunita di accesso
alle prestazioni, ai servizi, alle facility e agli strumenti messi a disposizione dal Servizio Sanitario al
fine di assicurare alla popolazione di riferimento livelli di assistenza adeguati nella loro appropriatezza
e qualita.

Flessibilita: I'INT, nellinsieme delle sue componenti, adegua i comportamenti e 'uso delle risorse ai
cambiamenti interni ed esterni, al fine di soddisfare al meglio il bisogno assistenziale dell”utenza.
Trasparenza: IINT garantisce la circolazione delle informazioni sulle procedure, sulle risorse e sui
risultati, assicurando la visibilita e la comprensibilita del processo decisionale, internamente ed
esternamente allTstituto.

Innovazione: 'INT indirizza le sue risorse oltre che nel campo della ricerca, nel campo dell'innovazione
clinica e tecnologica.
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La vision aziendale (Segue)

INT, per orientare le proprie azioni, si configura come un’organizzazione che:

rispetta la liberta di scelta del Cittadino;

si impegna a garantire la libera circolazione delle informazioni sulle risorse impiegate e sui risultati
ottenuti, la visibilita dei processi decisionali delle politiche aziendali, la diffusione dei criteri su cui si
basano le scelte di governo e di politica sanitaria, l'esplicitazione dei livelli di responsabilita ed
autonomia del professionisti, in modo da sviluppare rapporti di fiducia e comprensione dei reciproci
punti di vista nonché dei vincoli di sistema;

adegua lofferta alla domanda delle prestazioni secondo i modi ed i tempi indicati dalla Regione
Lombardia e dalla ASL di Milano;

considera funzionale ed opportuna la partecipazione a forme organizzative che siano finalizzate
all’adozione di modalita operative capaci di assicurare il miglioramento del grado di sinergia, efficacia,
qualita e sostenibilita dei servizi offerti tramite 'assunzione di comportamenti comuni nel campo degli
interventi di programmazione, di amministrazione e produzione dei servizi;

sl impegna a garantire trasparenza nelle decisioni ed ampia partecipazione da parte dei professionisti
che in essa agiscono, sia attraverso la realizzazione di un ambiente di lavoro che permetta a tutti, a
prescindere dal ruolo, di sentirsi protagonisti delle trasformazioni operative ed organizzative, sia
tramite la promozione dello sviluppo continuo di nuove conoscenze e competenze;

cura il proprio capitale professionale € si impegna a fornire opportunita di crescita professionale; 'INT
ha bisogno di poter contare su personale professionalmente preparato e che dia pratica attuazione ai
valori fondanti ed ai principi organizzativi assunti.
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PRESIDENZA

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Collegio
Sindacale

Comitato Etico

Direzione Scientifica Direzione Generale

Direzione Amministrativa Direzione Sanitaria

Dipartimento Gestione

Amministrativa Dipartimenti Clinici

Dipartimenti Scientifici
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PRESIDENZA CdA.

s.s. Relazioni istituzionali,
comunicazione
e fund-raising

—|  s.s. Controllo strategico
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Servizio
Prevenzione e
Protezione

DIREZIONE GENERALE R

s.s. Controllo di gestione

v

Direzione Amministrativa Direzione Sanitaria

s.¢. Information Comunication
Tecnology e Servizi Informativi
Aziendali
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L’organigramma aziendale

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

s.c. Progetti ¢ servizi tecnici

s.c. Risorse economiche e
linanziarie ¢ libera professione
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L’organigramma aziendale

DIPARTIMENTO GESTIONE AMMINISTRATIVA

s.c. Marketing e convenzioni

h

A

S5.C. RiSOI'SG umane ¢
contrattazione sindacale

s.c. Affari generali ¢ legali

s.c. Provveditorato

T

—
s.s.d. Fomﬁieng e privacy

s.8. Trasferimento
tecnologico (TTO)

s.s. Economato e logistica
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DIREZIONE SANITARIA
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Laureain scienze

Infermieristiche

Ufficio Relazioni
con il Pubblico

s.c. Ingegneria clinica

s.c. Farmacia

s.c. Direzione medica di

presidio

s.s. M.C.Q.
Miglioramento

h A

continuo della
gualita

v v v v
o5 S.5.
.8, ] i o : 5.5, lgiene Coordinamento
IS'S' ]'Tarmac'la Stul,gll' harmacseconomia dmbiegrltale organizzativo
inici rimentali fo = zzati
CHnIct € Spe € € acquisti g

reparto solventi

s.s. Radioprotezione

¥

s.s. B.ILT.RA

A
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DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA DIAGNOSTICA
E LABORATORIO

s.c. Anatomia patologica 1 (senologia,
atologia dell’apparato genitale femminil
patologia endocrina e patologia urologica!
¢ dell’'apparato genitale maschile)

s.c. Anatomia patologica 2 (apparato
digerente, testa-collo, tessuti molli,
atologia pediatrica, patologia molecolar
ematopatologia, dermatopatologia,

patologia toracica e citologia)

s.s. Dermatopatologia e

s.s. Ematopatologia citopatologs

v A 4 hd
s.5. Patologia urologica e s.8. Patologia dei tessuti
ws: Bishavisa . gemtqle anschﬁc & mqlll e dell’osso e diagnostica
diagnostica istopatologica istopatologica generale e
dell’adulto dell'eta evolutiva
v

s.8.d. Aiﬁsi.c@co cliniche e
microbiologia
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DIPARTIMENTO DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE
E TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE

s.c. Anestesia e rlanimazione

s.8. Terapia intensiva

s.c. Cure palliative, terapia del
dolore e riabilitazione

e
-
et

s.s.d. Tetrapia nutrizionale

m\,__&_-
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DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

s.c Chirurgia

generale indirizzo
oncologico 1 (Epato-
gastro-pancreatico)

s.c. Chirurgia
generale mdirizzo
oncologico 2
(Colon-retto)

s.c. Chirurgia
generale indirizzo
oncologico 3
(Senologia)

s.¢. Chirurgia
generale indirizzo
oncologico 4
{Melanomi e sarcomi)

s.c. Endoscopia
diagnostica e
chirurgia
endoscopica

s.c. Chirurgia
ginecologica

v

s.6. Trapianti di

v

v

s.8. Senologia
ambulatoriale e

s.s, Chirurgia dei

fegato day hospital sarcomi
scnologico
v v v v
: 5. . ) Iy ; s.c, Chi i
o = C._ G2 s.c. Chirurgia s.¢. Chirurgia G rurgta
Otorimolaringoiatri . : plastica e
urologica toracica : ;
a ricostruttiva
| ‘
s.8. Chirurgia s.s, Chirurgia del
Maxillo testicolo
Facciale

s:a.d. Day surgery e
ambulatériale

T

s.8. d?tase{terapia

—

-

. s.s.d. Chirurgia
génerale oncologica
in fasciapediatrica
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s.c. Ematologia

L'organigramma aziendale

DIPARTIMENTO DI EMATOLOGIA E
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA

s.c. Pediatria oncologica

e

H““H&

S.S.d.kﬁ's"'rcelgg‘_ia clinica

—

~
—

s.c. Immunoematologia e

Medicina Trasfusionale (SIMT)

B

s.s.&?@a;q&_ii supporto al

paziente ofrealogico
e

et

.
-
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s.c. Medicina oncelogica 1

A4

s.s. Oncologia
medica
senologica

h 4

s.s. Oncologia
medica
genitourinaria

A 4

DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA MEDICA

A

r

. Medicina Oncologia 2

5.8 Immunoterapia
clinica dei tumori
e terapie
innovative

h

4

s.c. Day hospital e terapia
ambulatoriale oncologica

4

s.8. Oncologia
medica
gastroenterologica

5.8, Oncologia
medica toraco-

polmonare

.5.d."Oncologia medicd
tumori testacollo

s.8. Oncologia
medica
melanomi

s.8 d--Fisiopatologia
respirdteria

H\-\--\""-\-\.\__\_
s.s.d. Caﬂljg}ogia

-

v

s.5k-Oneologia medica
dei tumori Taesenchimali
delladulto™ .
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s.c. Radioterapia 1

L’organigramma aziendale

DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
E RADIOTERAPIA

s.¢. Radioterapia 2

s.c. Diagnostica
radiologica 1

s.c. Diagnostica
radiologica 2

s.c. Medicina nucleare

(Imaging funzionale) (Interventistica)
4 v v v  d v
S.S. . S.8. .8, Terapi
: i 8.8, : s.s. Risonanza B Te_apia
Radioterapia i i s.8. Risonanza . Traltamento medico
X ol Radioterapia g magnetica
del tumori del s magnetica S con nucleare ed
. _ pediatrica pediatrica . ; .
tratto digerente radiofrequenze endocrinologia
v v v y
il s.s. Radiologia 8.8,
B ~ACI0 e A tradizionale e s.5. Radiologia Interventistica

dei tumori della
mammella

RM del tratto
gastro-enterico

senologica

&

gastroenteroclogic

7

s.s. PET clinica

T

K""'\
s.s.d- Fisica

medica-.._

T
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DIREZIONE SCIENTIFICA

s.c. Statistica medica,
biometria e bioinformatica

8.8, Epidemiiclogia clinica e
organizzazione trials

18
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DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA SPERIMENTALE E MEDICINA MOLECOLARE

v v v v
. 3 ; s.c. Immunologia s.c. Farmacologia
s.c. Genomica tumeorale s.c. Blomarcatori & gl
molecolare molecolare
A d v A v v A 4
s.8.d. Meccanismi — —
s.8.d. L S ~._ 8.58.d. ; S : e e
; . rrelecolari di B . . ~8.58.d. Bersagli s.s.d-Terapie s.s.d-Meccanismi
Immunebiologia S : Immundtergpia dei e 3 Sl S
. . controllo del ciclo o TR mdoiecolari molecolarf~. molecGlar
dei tumori uinani e tumorl umani T
cellulare .




KA

| IsTITUTO NAZIONALE

S

| Fonpazione IRCCS

+ | DEI TUMOR!

——

4 M Regione
sistema Sonltadio Lombardia

L’organigramma aziendale

DIPARTIMENTO DI MEDICINA PREDITTIVA E

PER LA PREVENZIONE

s.c. Epidemiologia e
prevenzione

.c. Epidemioclogia analitic
¢ impatto sanitario

h 4

s.c. Medicina predittiva:

basi molecolari rischio
genetico ¢ test genetici

y

20

. s.s.d.
Epidemiologia
geneticd e
farmacogenomica

__s.s.d. Tumori
“ereditari
3 e
de]l' apparato
digerente ~

=
EH-H-H""--. .
s.s.d~Genetica
P
medica—.__

. s.sd
Epidemiologia
valutativa-..

s

“g:s.d. Registro
T .
tureri

ngé?d.\ERidemiologia
ambientale
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L'Istituto Nazionale dei Tumori in sintesi - Cifre
Attivita ambulatoriale 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Visite 165.146 170.213 171.082 158.092 159.009 160.319
Prestazioni ambulatoriali 894.265 906.049 914.162 1.018.925 1.047.398 1.037.941
Totale 1.059.411 1.076.262 1.085.244 1.177.017 1.206.407 1.198.260
Visite in TP 14.170 16.201 17.818 17.836 l 18.684 19.821
Visite multidisciplinari ¢ consulenze 2126 3.199 3.025 2.395 2.355 3.303
’Totale Aziendale 1.075.707 1.095.662 1.106.087 1.197.248 1.227.446 | 1.221.384
TOTALEISTITUTO ANNO 2012
DRG ORDINARI TIPO DESCRIZIONE DRG PIU FREQUENTI PESO Q.TA

410 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 1,09 2.042

409 M Radiolerapia 1,29 607

408 C |Alterazioni mieloproliferative o neoplasic poco dillerenziate con allri interventi 2,17 559

203 M Ncoplasic maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 1,37 478

260 C Mastectomia subtotale per neoplasic maligne seniza CC 0,68 436

DRG DAY HOSPITAL
410 M Chemiolerapia non associata a diagnosi secondaria di leucermia acuta 1,09 | 1.979 !

270 C Altri intervent su pelle, tessuto soltocutaneco ¢ mannella senza CC 0,82 1.557

266 C Trapiant di pelle ¢/o sbrigliament eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 0,91 666

268 () Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutanco ¢ della mammella 1,22 541

465 M Assislenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria 0,60 363

* di cul n° 42 sono Chirurgici della s.c. Epato Gastro Pancreatica
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L’Istituto Nazionale Tumori in sintesi - Cifre
TOTALEISTITUTO ANNO 2013
DRG ORDINARI TIPO DESCRIZIONE DRG PIU FREQUENTI PESO Q.TA'
410 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 1,09 2.104
409* M Radioterapia 1,29 651
408 & Alterazioni micloprolilerative o neoplasic poco dillerenziate con altri interventi 2,17 502
203 M Neoplasic maligne dell'apparato epalobiliare o del pancreas 1,37 483
260 C Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC 0,68 431
DRG DAY HOSPITAL '
270 & Al interventi su pelle, lessuto sotlocutanco ¢ mammella senza CC 0,82 | 1.413
410 M Chemiolerapia non associaia a diagnosi seccondaria di leucemia acuta 1,09 | 973
266 C Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 091 | 721
263 C Chirurgia plastica della pelle, del (essuto soltocutanco ¢ della mammella 1,22 | 282
408 (B Allcrazionm micloprolilerative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 2,17 | 370
* i cui n® 30 sono Chirurgici della s.c. Epato Gastro Pancreatica
TOTALE ISTITUTO ANNO 2014
DRG ORDINARI TIPO DESCRIZIONE DRG PIU FREQUENTI PESO Q.TA'
410 M “hemioterapia non associata 2 diagnosi secondaria di leucemia acuta 1,09 2.064
409* M Radioterapia 1,29 590
260 o Pastectomia subtotale per neoplasic maligne senza CC 0,68 527
408 8 Alterazioni micloproliferative o neoplasic poco differenziate con altei interventi 2,17 434
203 M Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 137 410
IDRG DAY HOSPITAL
270 C Altr intervent su pelle, tessuto sottocutaneo ¢ mammella senza CC 0,82 1.012
410 M Chemioterapia non associata a diagnosi sccondaria di leucemia acuta 1,09 1.010
268 C (Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 1,22 577
266 £ Irapianti di pelle e/ o sbrigliament] eccetto per uleere della pelle/cellulite senza CC 0,91 576
408 G Alterazioni micloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 2,17 394

* di cui n® 55 sono Chirurgici della s.c. Epato Gastro Pancreatica
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Produttivita scientifica

B Impact Factor

W n° pubblicazioni

Il grafico illustra
chiaramente il
costante aumento
del numero e della
qualita delle
pubblicazioni
scientifiche dei
ricercatori INT

2274,62

2353,98

426 !

2010 2011

3518,06
2761,98
2519,29
!
2012 2013 2014
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L’Istituto Nazionale Tumori - Gl studi chnici

INT ha una lunga tradizione di studi clinici e fin dal 1973 ¢ stato istituito il Comitato Etico (CE)
deputato alla valutazione ed approvazione dei protocolli sperimentali proposti dai ricercatori, sia con
sponsor esterno sia di tipo accademico. I progetti vengono in prima istanza sottoposti al Consiglio di
Direzione Scientifica — con funzione di IRB (International Reviewer Board) — che ne valuta la rilevanza
scientifica in sintonia con gli obiettivi di ricerca istituzionali.

I1 grafico a sinistra indica il progressivo aumento degli studi clinici attivi, cioe con almeno un paziente
arruolato, nel triennio 2012-2014. A destra il grafico mostra la tipologia degli studi sperimentali, ossia
non osservazionali, attivi nel 2014, evidenziando che il 54% degli studi € randomizzato, cioé
qualitativamente superiore.

Studi Clinici Attivi nel triennio StudrSperimzntali Attivine! 2014

B Profit Randomizzati (n=115) Profit Non Randomizzati (n=73)
B No Profit Randomizzati (n=78) I7 No Profit Non Randomizzati (n=91)

A

2012 2013 2014
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L’Istituto Nazionale Tumori - La Formazone

Attraverso la formazione e 'aggiornamento del proprio personale e di quello esterno, INT
mtende promuovere la crescita professionale, culturale e umana der propri dipendenti,
mettere a disposizione della comunita scientifica 1 risultati raggiunti e favorire 'integrazione
tra le diverse competenze e tra ricerca e pratica quotidiana.

Il Piano di Formazione Aziendale (PFA) scaturisce dalla rilevazione ¢ dall’analisi del
fabbisogno lormativo altraverso 1l coinvolgimento del direttorl, deil coordinatori e del
referenti della formazione di tutte le strutture della Fondazione. Il Piano prevede:

corsi di formazione ¢ seminari d’aggiornamento continuo, residenziale, sul campo ¢ a
distanza (C-leaming) rivolll al medico specialista, al medico di famiglia, a tulte le [igure
sanitaric ¢ non, ¢ al prolessionisti che a vario titolo frequentano la Fondazione. Gli event
apertt  agli  esterni  s1 possono  consultare  attraverso 1l sito  istituzionale
www.istitutotumori.mti.it e sulla intranet aziendale quelli rivolt al personale interno, che puo
anche partecipare ad eventi lormativi extrasede.
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L’Istituto Nazionale Tumori - La Formazione

Dal grafico della fig.1 si evince il mantenimento negli anm delle imziative di formazione continua
realizzate all’interno della Fondazione che comprendono oltre agli  eventi residenzali, anche la
formazione sul campo. Questulima permette la condivisione di conoscenze specialistiche
consentendo alle strutture di diventare luoghi di apprendimento in cui vengono trattati argomenti
disciplinari rivolti a specifiche qualifiche o all'intera equipe.

Eventi formativi realizzati

250

196

200

150

H n. eventi

T n. edizioni
100

50

2011 2012 2013 2014

fig.1
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Il grafico della fig. 2, in coerenza con 1l precedente rappresenta il mantenimento degli accessi agli
eventi organizzati nel triennio. La fig. 3 rappresenta 1l numero di ore di formazione crogate ¢ 1 credit
assegnatl sia a personale interno che esterno.
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Accessi agli eventi 2011-2014

2963

fig.2
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ore interni ore esterni

fig.3

INT & istituzione accreditata dalla Regione Lombardia come provider per 'ECM (Educazione
continua in Medicina, sistema di formazione obbligatorio per il personale del ruolo sanitario).
Pertanto nella qualita di Provider la Fondazione ha facolta di riconoscere credit oltre che per la
partecipazione ad eventi residenziali anche per 1 progetti di ricerca.

2011
m2012
2013
12014
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L’Istituto Nazionale Tumor - La Formazione

INT ¢ istituzione accreditata dalla Regione Lombardia come provider per TECM (Educazione
continua in Medicina) sistema di formazione obbligatorio per 1l personale del ruolo sanitario. In
qualita di Provider ha facolta di riconoscere crediti per la partecipazione ad eventi residenziali, per 1
progett di ricerca ¢ per le attvitd formative individuali quali

Viene posta attenzione anche alla Formazione a distanza , [ruibile dall’operatore direttamente dal
proprio PC attraverso piattaforme che garantiscono la validazione dell’apprendimento.

Il grafico della fig. 4 rappresenta
il primo passaggio valutativo dei
pill  Importanti
caratterizzano ogni iniziativa di
formazione. L’analisi di 12.930
questionari compilat dai
partecipanti
gradimento sia posizionato su
decisamente  positivi
conto che 1l wvalore
quallro.

parametri  che

evidenzia come 1l
valorl

tenendo
massumo € parl a
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VALUTAZIONE QUALITA' PERCEPITA EVENTI RESIDENZIALI
valore medio per ogni items di valutazione - (0 negativo - 4 positivo} -
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L’Istututo Nazionale Tumori - La Formazione

Oltre al gradimento, la valutazione si esprime anche altraverso strument di verifica di contenuto.

Riveste particolare importanza la verifica di ricaduta [ormativa che viene effettuata a distanza di circa 6
mest dall’esperienza, sui corsi a valenza lecnico- operativa, al f[ine di evidenziare 'mcadenza delle
conoscenze che quotidianamente trova applicazione nel lavoro. Il grafico della fig. 5 rappresenta la
misura 1 % di lale ricaduta operativa delle conoscenze espresse dai partecipanti ¢ quella dei loro
Direttori e coordinatort. La rilevazione ¢ stata [fatta su 130 corst e 942 schede pervenute dai

partecipanti e 1764 valutaziom espresse dai direttor: nel triennio.

fig. 5
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Frequenze per aggiornamento

Le strutture di degenza, cliniche o di ricerca della Fondazione favoriscono la frequenza
volontaria da parte di laureati o diplomati, italiani e stranieri, a fini formativi, per
I'acquisizione e I'approfondimento di esperienze e conoscenze tipiche di ciascun profilo
professionale compatibile con quelli presenti negli organici della Fondazione, nonché per
seguire gli studenti universitari nella preparazione della tesi o dell’esame finale del corso.
La fig. 6 rappresenta la presenza annuale di frequentatori italiani e stranieri.

Frequenze volontarie 2011-2014

250

197
200 =

150

® italiani
B stranieri

109 H totali

50

fig. 6 2011 2012 2013 2014

La frequenza volontaria costituisce istituto diverso dal "tirocinio”, per il quale vigono
apposite discipline normative e valgono accordi promossi dalle istituzioni di formazione
professionale o di formazione universitaria.

30
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Rapporti convenzionali con I'Universita

INT , in convenzione con 'Universita degli Studi di Milano, ospita vari corsi di laurea e
cattedre:

= Cattedra di Oncologia Medica con la direzione della Scuola di Specializzazione in
Oncologia Medica;

= Cattedra di Ematologia, con coordinamento del Dottorato di ricerca in Ematologia
Sperimentale;

= Cattedra di Anestesia e Rianimazione;

= Cattedra di Statistica Medica e Biomedica;

= Corso di laurea triennale in Infermieristica.

INT inoltre ¢ sede del Dottorato di ricerca PhD Programme sotto l'egida della Open
University (UK). Il programma ¢ rivolto a laureati in Medicina e Chirurgia, Scienze
Biologiche e Tecniche Farmaceutiche che intendono intraprendere la carriera di ricercatore
in campo oncologico. I candidati sono selezionati su base competitiva internazionale. Gli
studenti provengono da nazioni dell'UE, con obbligo di frequenza a tempo pieno nei
laboratori.
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L'Istituto Nazionale Tumori - Organizzazioni che supportano la ricerca

* UNIONE EUROPEA

» MINISTERO della SALUTE

* MINISTERO dellUNIVERSITA' e della RICERCA
+ REGIONE LOMBARDIA

* ISTITUTO SUPERIORE di SANITA

* AICR-UK

* AIRC

« ASSOCIAZIONE BIANCA GARAVAGLIA
« COMPAGNIA di SAN PAOLO

* FONDAZIONE CARIPLO

* FONDAZIONE G. BERLUCCHI

* FONDAZIONE |. MONZINO

- FONDAZIONE LU.V.I.

* LILT

« MESOTHELIOMA APPLIED RESEARCH
FOUNDATION -USA

* NIH-USA

* NORD-USA

« TELETHON

« TRANSCAN

+SWISS BRIDGE FOUNDATION

*THE HARRY J. LLOYD CHARITABLE TRUST- USA
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Introduzione

consentire una valutazione corretta.

* Programmi strategici: Quali sono le priorith strategiche dell' Tstinito Nazionale dei Tumori ¢ in

chie modo tali priorita st articolano i programmi stralegici?

» Attivitd e servizi; Qual & lo stock di allivith ¢ servizi che |' Istituto Nazionale dei Tumori mette
adisposizione di cittadini e utenti?

* Stato di Salute: 1. Istiuto Nazionale dei Tumori & in grado di svolgere le sue allivitd
garantendo un ulibizzo equilibralo delle risorse, lo sviluppo dell’organizzazione e delle relazioni
con cittadini, utenti e altri portatori di interesse?

* Impatti: Quali elfetti produce Pattivith dell’ Istituto Nazionale dei Twnon sul proprio
lerritorio ¢ rispetio al bisogni espressi dalla collettivita?

Nazionale dei Tumori?

La sezione degli Impatti e quells del Benclunacking saranno allestite successivamente, a seguito

di indicazioni regionali sulle modaliia di rifevazione der dati.

[l Piano della Performance ¢ il documento attraverso il quale INT racconta s¢ siesso ai suot ciltadini ¢ a tutli coloro che sono inleressali a conoscere
quali progetti e quali servizi l'amministrazione ha intenzione di realizzare nel triennio 2012 - 2014, Allinterno di tale documento IN'T delinisce i
propri obiettivi e individua gli indicatori che consentono, al termine di ogni anno, di misurare ¢ valulare il livello di perlormance raggiunto. Obieltivi ¢
indicatori sono organizzaii in modo tale da consentire una rappresentazione completa della performance programmata (ex ante) cd cllettivamente

raggiunta {ex post). L'attivith di una Strutiura Sanilaria ¢ mlall un’altivith complessa, clerogenea, e solo la misurazione congiunta di pitt dimensioni puo

Per INT, il Piano della Performance 2012-2014 costituisce un'importanic occasione nata dalla volonta di rendere il piti trasparente possibile la propria
attivita soprattutto alla Tuce del D.lgs. 33/2018 recante il “Riordine della disciplina riguardante gh obblighi di pubblicith, trasparenza e diflusione di
informagzioni da parie delle pubbliche amministraziom®, m attuazione della delega conienula nella L. n. 190/2012 (c.d. anticorruzione). A tal fine sono
stati identilicati cinque anbit di performance che raccontano Uammmistrazione:

(S5}
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190/2012
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grandi
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INT e 1Ia
qualita

INTela
cura dei
pazienti

INT
efficiente

INTela
ricercae
innovazione

Di seguito si propone una sintesi dei grandi temi che INT intendente affrontare e che sono presentati nelle linee di mandato 2012-2014,

Normativa Anticorruzione: obiettivo & la prevenzione della corruzione, e pitt generale il malfunzionamento dell'amministrazione a causa
dell'uso a fini privati delle funzioni attribuite, mediante un “processo” articolato in fasi, tra loro collegate concettualmente e temporalmente, di
attivita volte a ricostruire il sistema dei processi organizzativi, con particolare attenzione alla Struttura dei controlli ed alle aree sensibili nel cui
ambito possono, anche solo in via teorica, verificarsi episodi di corruzione.

Il patrimonio edilizio ed il governo delle infrasirutture tecnologiche: Obiettivo di questa area strategica ¢ la capitalizzazione del
patrimonio mebiliare ed immobiliare ai fini del reinvestimento in attivita “core” della Fondazione e migliorative dell’assistenza al paziente.

Miglioramento continuo della qualitd e sicurezza del paziente: obiettivo di quest'area strategica & il raggiungimento e costante
monitoraggio di standard di qualita delle prestazioni e dei servizi, nonché di misure di prevenzione del rischio clinico. 5i persegue il
consolidamento, da un lato del sistema di verifiche interne e di rilevazione e analisi sistematica degli indicatori di qualita e sicurezza del
paziente, dall’altro delle verifiche esterne di qualita da parte di Organismi Terzi per la Certificazione ISO 9001 per l'intera Fondazione e gli
Accreditamenti Europel e Internazionali per specifiche aree di attivita (Laboratorio HLA; Trapianto di Midollo; Tumoeri Neuroendocrini; Cure
Palliative Domiciliari). Gli ambiti di sviluppo del programmi annuali di miglioramento della qualita e della sicurezza del paziente si indirizzano
verso l'accesso e la continuita delle cure, la pianificazione ed erogazione dell’assistenza, la qualificazione del personale, la gestione delle
informazioni sanitarie e la prevenzione del rischio clinico.

Lo sviluppo della rete d'offerta: L'incremento costante della domanda di salute in ambito oncologico, la necessita di fornire risposte immediate
e adeguate alle nuove ed evolute esigenze dell’'utenza, impongono 'applicazione di modelli organizzativi in grado di produrre servizi efficaci e di
qualitd. Obiettivo di questo grande tema ¢ duplice: da un lato mettere a regime una serie di servizi gia avviati presso I'INT e che devono ora
essere consolidati nel tempo, e dall'altro l'implementazione di nuove metodologie di lavore come lo sviluppo di un modello organizzativo
multidisciplinare nell’ottica di garantire il migliore percorso di cura possibile.

Il sistema di Governance dell’'Ospedale; Il Presidente, rappresentante legale, presiede il Consiglio di Amministrazione che ha compiti di
indirizzo e controllo, oltre che di amministrazione del patrimonio e di declinazione delle strategie complessive dell’Ente, anche nei rapporti con il
mondo universitario e con gli stakeholders. 1l Direttore Generale ha responsabilita tecnica e finanziaria della gestione dell’Istituto, mentre il
Direttore Scientifico coordina l'attivita di ricerca, operando nell'ambito del budget condiviso con il Direttore Generale.

La ricerca clinica e la ricerca di base: la monotematicita caratterizza INT che, secondo 'accezione anglosassone, si definisce comprehensive
cancer center, dove le ricerche vanno dalla medicina preventiva e predittiva, attraverso la caratterizzazione molecolare e lo sviluppo di
tecnologie diagnostiche e terapeutiche innovative per lo studio e la cura di neoplasie solide e del sistema ematolinfopoietico, fino allo sviluppo di
nuevi approcci per la valutazione della ricerca e della fermazione, cui si aggiunge l'innovazione nella ricerca in cure palliative e riabilitazione.
Cure palliative che hanno conosciuto negli ultimi anni un sempre maggiore interesse e sviluppo per migliorare il trattamento dei pazienti
oncologici, ma soprattutto per migliorarne la qualita di vita. Queste sono le tematiche che si ritrovano nelle 6 linee della Ricerca Corrente che
rappresentano la progettualita strategica della ricerca di INT.

34
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Le schede con gli obiettivi di performance dell’Istituto Nazionale dei Tumori

L'INT ha identificato per ciascun obiettive una scheda che riassume le principali caratteristiche dell’obiettivo stesso e definisce gli

indicatori sulla base dei quali avvengono la misurazione e valutazione dell’effettive raggiungimento dei risultati attesi.

11'”;1‘;;;3;2 Le schede obiettivo del programma strategico forniscono una breve descrizione del programma, articolano
P;g‘g;g:i’:' le fasi lungo le quali il programma si svolge nel triennio 2012-2014 ed elencano una selezione di indicatori
N che servono a monitorare lo stato di attuazione del programma . Infing, per ogni programma strategico sono
grandi opere indicate le aree di impatto interessate. Per ogni indicatore sono definiti il valore 2011 e i target attesi per il
triennio 2012-2014
EII:ITME W . Le schede obiettivo delle attivita e dei servizi erogati forniscono una breve descrizione di cid che INT intende
Ag:g:f realizzare e/o mantenere nel 2012, Alla descrizione seguono una serie di indicatori raggruppati in quattro
) ' " dimensioni: quantita, qualita, efficienza ed efficacia, anche secondo indicazioni regionali da DGR 351/2010.
;,lffdeeia Per ogni indicatore sono definiti il valore 2012 e il target 2013 - 2014.
pazienti ——
Sta_t_-i:'g'i'-l'_;sﬂIHte | Le schede obiettivo degli stati di salute descrivone 'ambito a cui si rivolgono (finanziaria, organizzativa,
R B . delle relazioni) e forniscono una serie di indicatori attraverso i quali vengono misuratele diverse dimensioni
efficiente | in cuisi articola ogni stato di salute. Per ogni indicatore sono definiti il valore 2012 e il target 2013 - 2014,
Areedi Le schede obiettivo delle aree di impatto identificano una serie di indicatori utili alla loro quantificazione.
L’INT e ——— Per ogni indicatore sono definiti il valore storico relativo al triennio trascorse e lo scenario attese per il
Fnnovazione triennio 2012-2014. Infine ,per ogni area di impatto sono identificati i principali interlocutori istituzionali.
Al . Sulla scorta delle indicazioni di Regione Lombardia saranno individuate le aree di attivitd clinica rispetto
Onyron

| alle quall si l‘ltlene di attivare perc0151 di confronto con realta sanitarie snmlau
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10 programmi strategici

AA

@ Nt oE 1A
QUALITA’

1 Gestione
Informatizzata farmact
antiblastici

2. Check list Opetatotia
3. Somministrazione

INT ELAL.
190/2012
Strumenti e processi relativi
a qualita det servizi,
trasparenza, integrita e

INT E LA CURA
DEI PAZIENTI
Attivita diagnostica
multidisciplinare —
patologia d’organo

prevenzione della
anticorruzione.

farmaci monodose

EFFICIENTE

INT E LE
GRANDI OPERE

INT E RICERCA -
PINNOVAZIONE

Riduzione code e
tempi di attesa
ambulatoriali

Linea Prevenzione 1
Linea Prevenzione 2
Linea Prevenzione 3

Capitalizzazione

patrimonio mobiliare
ed immobiliare
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Programma Strategico - L. 190/2012

Destinatari: Tutto il perscnale a qualsiasi titolo presente nella Fondazione

: Stato Targeta fine
Indicatore Formula
L'INTela 2013 2014

L.

190/2012 “processo”- articolato in fasi tra loro collegate ccncetmaimente
Prevenire [a corruzione, e piti generale il e temporalmente di attivita volte a ricostruire il sistema dei i
malfuhzionamento dell’amministrazione a causa processi organizzativi, con particolare attenzione alla. Struttura ; %. 60% i 40%
dell’uso a fini privati delle funzioni attribuite dei cantrolli ad alle aree sensibili nel cui ambito possono, anche '

L'INT e le sola in via teorica, verificarsi episodi di corruzione =

grandi

opere

Creazione area amministrazione trasparente sul sito internet della Fondazione

P 1 Approvazione del Piano triennale per la trasparenza e sua pubblicazione sul sito Internet
e la — =5 =

qualita e
Pubblicazione dati nell'area amministrazione trasparente come da crono programma ailegato al P.T.T.l. /manitoraggio _

INTela Adozione del Codice di Comportamento
cura dei
pazienti Adozione del Piano Triennale per la prevenzione della corruzione el |

Attivita formativa sul tema anticorruzione e legalita

:el?f'fciente Ambiti di misurazione Indicatore 'I'argzec:: la3fine Targze; 1a4fine Perfarmance
Fattibilita azione anticorruzione Approvazione Piano triennale anticorruzione /! 100% ©
Fattibilita azione anticorruzione : Approvazione Piano triennale trasparenza 100% 100% ©

:‘l;](:[(;fclz;le Fattibilita azione ant[corruz.u;r;—__-_ Numero corsi di formazione / 3 ()]

innovazione
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Programma Strategico - Patrimonio immobiliare e mobiliare - Grandi opere
Destinatari: s.c. Risorse Economiche e Finanziarie e Libera professione; s.c. Affari Generali e Legali; s.c. Progetti e Servizi

Tecnici
Stato Targeta
Indicatore Formula e
2011 fine 2014
LINTele . Riduzione dei costi di gestione del | 1
E’i‘l‘_‘:‘ Capitalizzazione del patrimonio | patrimonio ed incremento degli
» mobiliare ed immobiliare di INT ' linvestimenti a seguito di % || 2e% 70%
: S : | .} s

finalizzato al miglioramento dei servizi| c_apitali_zzazim__’le adinizio progetto | ' i 025 e B ;

assistenziali della Fondazione e allafine del periodo di [ ' ' '

"__ o filevaziohe s . WUTE S PATTR w] W SA

RRicognizione e moniteraggio continua del patrimonio mcblllare I:tltoll fondi), immobiliare . Vendita o reinvestimento secondo. |nd[cazion1 de] Consiglio di
LVINT e la  aAmministrazione.
qua“ta 2 =] UTH = UL T e T S ST = =E—= o=

Monitoraggl_g

proprieta dell
INTela -
cura dei Predisposizione del 'sciftw_a_r_g perla gestione del patrimonio di INT
pazienti —

Valutazione e stima del valore da parte dell'Agenzia del territorio

Procedure di vendita dei beni mobili-ed immobili

N : Stato Targeta | Targeta fine

INT Ambiti di misurazione Indicatore 2012 2013 1 = £ Performance
efficiente 2011 fine 2013 2014

Disponibilita patrimoniale Ricognizione beni Immobili s 100% 100% 100% 100% | 100%

Disponibilita patrimoniale Ricognizione beni mobili s 100% 100% 100% 100% | 100%
INTela e . == it : S
E‘ll:ercat? i Ry i __ Ricognizione contratti di Iocazfonein_': . . e . _ A
innovazipone Disponihilita patrimoniale o W 100% 100% 100% 100% 100%

Dlspomblllta patrimoniale = Procedure di vendita

Performance
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Programma Strategico - Checklist Operatoria Qualita e Sicurezza del paziente

Destinatari: Tuttele Strutture nelle quali si prevedone procedure con interventica maggiore o procedure con supporto anestesiologico

Target afine
Indicatore Formula Stato 2011
2014

L'INTele
grandi opere Presenza della checklist nella . checklist nelle cartelle clniche /

Edo.cumentazn:n"._esamtaﬂa totale cartelle clniche : Yo : L 0% 25% 50% 75% 100%

| non prevista

INTERY
L'INT e Ia 1] 0,25 0,5 0,75 1
qitalita - N Y Y. i — SN — _SmEmE _ e
Sicurezza dell'attivita chirugica-estensione della checklist di sicurezza chirugica alle procedure intreventistiche che richiedono assistenza anestesiologica. 5
[ R s i b VR I A, e o) g | 2012 2013 2014
S— — S— 3 T N N —
Consclldamento ) delle misure di sicurezza chirugica e di impiego della checklist
perloperatana — 3 Tl S e e LU T
‘I:I:ll:‘aedl;li Elaborazmne della procedura e dei]a checklist dl interventistica e forma?_lone dEI' E T
pazienti personaleleTl RN I T e S et o o il i a0 SRR
Sperimentazione delle misure di sicurezza e della checklist di interventistica Z
§_CdnSqiida}mg_ntq.ﬁ_de:IIe}_misur_‘e_ di sicurezza e-.;;[e"l'la checklist di interventistica

INT
Targat f
efficiente Indicatore Formula Stato 2011 2012 “ arg:ﬂ; s

INri Checklist compilate/ Nr. Cartelle

% checklist perioperatorie com p:iate % 100% 100% 100% | 100% i
|lesaminate - | _ ——
INTela % personale formato suila icurezza | n.operatori formati/n. o eratol encm"?:' E
ricerca e a i ) el afnce y % 7 30% 70% | 100%;
. 5 m_tervegtlstmg r A ccmvolt[ = B prevlsta ' ,
Hnovazione Ay ] _Ch kllst com |Iate,’Nr Cartelle P fase non'E =3 |
i i . \
% checklist intreventistica compilate in £ P f % f 50% 1009*’ 100% |
esaminate prevista :
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Programma Strategico - Somministrazione dei farmaci antiblastici Qualita e Sicurezza dei Pazienti
Destinatari

Indicat Formul Stato201q | rECtafine
naicatore ormula 0
: 2014

= — — e _ -

Rispetto dei templ di introduzione
della preprazione centralizzata dei
farmaci antiblastici

L'INTele
grandi opere

100%  100%
redazione de| preprazione
- capitolato | centralizzata

delta tempi effettivi delle diverse fasi di
épmgetto. - tempi previsti

0 0,25 0,5 0,75 1

;zg;gme s é"lntroduzione della gestione informatizzata, centralizzazione e automazione della preparzione delle terapie antiblastiche.

éFomitura ed installazione della attrezzature, impianti e arredi per |'attivita di preprazione |

farmaceutica. Fornitura dei servzi informatici M
INTela : - T ;
cura dei Interfacciamento del sistema informatico con la rete aziendale relativamente allo studio pilota
—— ———————————— . = B

Sperimentazione del sistema di preprazione automatica della terapia antiblastica I

éEs’tensioge_. del sistema d preprarazione automatica della terapia antiblastica -
INT s ; : Target a fine | Performance
- Ambiti di misurazione Indicatore Stato 2011 2013 2014 ’
efticiente 2014 realizzata

Aggiudicazione dellagara  Prowedimentode| Direttore Generale SIS RSl Sl S s e
INTc la e T L0V o P T Sl 70% 100% 0% | 100%
ricercac Rispetto dei tempi di fornitura \DELTA tempi effettivi - tempi previsti | prevista : )
innovazione T = 5_ B 1 1 E— S — = e

EE e e % preparazionl automatiche nelle strutturedi~ || fasenon = fasenon 1

{Preparazioni automatiche | = T | Biat (S ;

i [Sperimentazione || prevista prevista

0% W A .
B
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Programma Strategico - Somministrazione dei farmaci  Qualita e Sicurezza dei Pazienti

Destinatari

Indicatore Formula Stato 2011 Targetatine
2014

|
L'INTele 9/ - e Pt B l nr. Somminsitrazioni per unita
andi b somministrazione di farmacl pe fase non :
grandi opere lUnita posciot P | \posologica/ sommnistrazioni di e 100% , 4 : ; ]
' | ‘farmaci nelle strutture pilota. ' 0 025 03 0.75 !
Intoduzione procedura di somministrazione di farmaci per unitd posologica finalizzata alla corretta identificazione del paziente e alla riduzione degli sprechi di medicinali
\perscadenza o permancato consume. |
L'INT e la
1. Awio procedura relativa a somministrazione farmaci per unita posologlca
INTela 2. avvio fase sperimentale presso due strutture
cura dei
pazienti Ambiti di misurazione Indicatore
~ PROGETTO 'f PROGETTO | PROGETTO
ANNULLATO (si ANNULLATO (si ANNULLATO (si
| .. fasenon ¢ facga || facda | faccia
Predisposizione progetto Prowvedimento del Direttore Generale SN 're;v'tst. Sl  rifeirmentoal rifeirmentoal | rifairmentoal
piEv ~ prowedimento | | prowedimento | prowvedimenta
[NT_ | | i © n109DGdel | n.1090Gdel | n.109DG del
efficiente 1 1 o/s/2013) 8/5/2013) 9/5/2013)
Implementazione della sommnistrazione fase-lnan 1 _fase‘norr fase‘no_n .fase.r_mn fasenon
ll_\ITe la per unita posologica . Zssommnistrazioni per unlta pusologlca | ; pEedeta || prevista R[EVSI EREvits prev;sta
ricercae — — : e e e — e e e
innovazione Riduzione annuale farmaci %lnfermredl farmac| scadutl nelle fase non fase non fasenon | fasenon fase non
scaduti U.0. sperimentatrici prevista prevista _ prevista 1 __prevista prevista
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L'INT e la
qualita
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cura dei
pazienti
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efficiente
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innovazione

Programma Strategico - Attivita Multidisciplinare Cura dei Pazienti

Obiettivo di bUdgEt: DIPARTIMENTO di Diagnostica per Immagine e Radioterapia; DIPARTIMENTO di Anestesia, Rianimazione Terapia del Dolore e Cure Palliative;
DIPARTIMENTO di Chirurgia; DIPARTIMENTO di Patolopia Diagnostica e Laboratorio; DIPARTIMENTO di Oncologia S

perimentale e Medicina Molecolare

Target
fine

Formula

Indicatore

Pazienti trattati con i . il Ol ’ - .
2 [Scostamento numero pazienti trattati a fine anho (con requisiti

PetRoRe ad uati) rispetto a quelli all'avvio del progetto 1
s iadegdat ilsesting avellla lizio deliproesty |

Revisione del sistema di gestione del paziente oncologico per |'Identificazione di percorsi innovativi e clinicamente sempre pil efficaci. Integraziona degli specialisti alla
cura dej seguentt ambiti dl patologle 1) epato oncoiogla 2) prostata; 3) testa collo; 4) mammella; 5) tiroide 5} sarcomi, 7} tumori neuroendocrini.

Identlfrcazmne delle patoplogie rispetto alle quali attivare percorsi mult| dlst:l pJ inari

WMappatura dei pazienti da inserire nei percor5|

Predlsp05|zmne di un modello ass:stenz!ale multidisciplinare ed relatjvi
percom Integratl

Revismne dm processi orgamzzatl\n funzmnah alla nuova orgamzzazmne

Piena operatlwta de[l appmccm multudmcnplma re

Ampha mento della gamnhma delle patologie trattate con il modello muldisciplinare
{sarcomj ‘mammella, tiroide, neuroendocrlm)

Ambiti di misurazione Indicatore

Percorsi brogrammati !N_ tq_.ta.[_e _.ca_5| collegiali delle patologie trattate con medoto e 3505 3 195 3288 | 3638 100%
| imultidisciplinare ;

'|N ‘totale casi epato- carcmom[ trattati con valutazmne colleglale a0 100%

Appropriatezza_

‘Appropriatezza N° totale casi carcinoma prosta.t‘[co frattati con valutazione collegiale n 100%

Appro;:lrlatezza 100% | S

Appropriatezza

N tota[e casi tumorl testa coilo trattatl con ualutazmne coileg|a!e

| N totale caS| tumorl mammella trattati con valutazmne colleglale 100%

Appropriatezza N tata[e casi tumoti ti rmde trattati con valutazione colleguale

Appropriatezza | IN*totale casi tumori torace trattata con valutamone collegiale

LIN® tcta]e casi tumori ginecologicl trattatl convalutazione colleglale

‘Appropriatezza
Performance |
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grandi opere

L'INT e 1la
qualita

INTela
cura dei
pazienti
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efficiente

INTela
ricerca e
innovazione

Programma Strategico - accesso alle prestazioni diagnostiche interventistiche e ambulatoriali

Destinatari: Centro Unico di Prenotazione (CUP) Dipartimento di Diagnostica per Immagini e Raidoterapia

Indicatore Formula Stato 2011 | Toveetafi fine
2014

Uﬁllzzodel sistema "elimina code” per |

P ' Rispetto del tempi di entrata in funzione
Jac_cessoall_epresta_zmnl diagnostiche, || . |
= ' \previsti dal cronoprogramma

interventistiche eambulatorial. |

75,0% 100,0%

20%

100k 25,0%

0,0%

Lintervento ha l'obiettivo di migliorare 'accessoalle prestazioni da parte del paziente/utente ai servizi dell'INT evitando inutil attese.

Formazlone e Iavnn strutturall

Attwazione CupTel e spurte[h

ilni-zic sperimentazione sistema "elimina code'

Estensmne sistema a tutte le prestazmm

Stahlilzzazlonedel s:stema

Ambiti di misurazione Indicatore Stato 2011 2012 “n

Target afine
2014

Performance
realizzata

Reahzzazinnedelsutema Atnuaz pracedura ehmma code 0% 100%. 100% i@%_:
| T T | | R
Fruibilita del servizio Mefj']’a v_a_l;i_utazl_o_m LieelinellaCustomet n/7 nd. | 500% | g | 6

Performance
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L'INTele
grandi opere

L'INT e la
qualita

INTela
cura dei
pazienti
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efficiente
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Programma Strategico - Innovazione e Ricerca - Linea 1 Prevenzione
Definizione di meccanismi molecolari che sottendono ai diversi stili di vita che modulano il rischio di
insorgenza di cancro

Obiettivo di budget: Area Ricerca

Target afine
2011
Indicatore Formula l Stato 20 S0Ta

Scostamento numero analisi
effettuate a fine ahno rispettoa
| quelle awiate adi inizioanno

|

0% : 80% I y T t 1
' L D,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Numero di analssn molecolari
;cqndpt_te

E,Ohie;ttiv.o del progetto & conoscere 's'ci_ent'iﬁ'cj'amente.s_empre'.'megll-_o: {'interazione tra substrato genetica di un ndividuo e I'ambiente, quali causa principale dello sviluppo di
‘tumor. Lo stile di vita pud modulare il rischio di cancro e la ricerca individua

Reclutamento e trattamento dei pa1|ent| ccn raccolta liquidi biologic |

é_‘)‘-\nalisi delle caratteristiche epigenetiche e dei profili di es_pre.ssione-di miRNA |

l'UI"I"IDFE

Verlfica del Vaiore pred|ttivc dei profili eplgenetml/mlRNA

Indicatore Formula

Target afine
Stato 2011 2012 2013 2014 g2014 !

5 N ;:d_i' p__a_z_'l ent'l'_:arr_fuolati-/_l\lTpééién tiin

Pazienti arruolati - 0% ;; 20% 55% i
carico, | 5 .
- ‘N®di anal| lecol tt .
Analisi molecolari condotte | analsi molecolari condotte 0% | 10% 35oc ||
il neilanno
. N" ubblicazioni scient ichesulte a v
‘Pubblicazion] Scientifiche R f z 0 0 1

neil anna

N ‘studi clinici di vahdaaone del
nsultata sul tema nell'anno

Stesura studi clinici
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Innovazione e ricerca — linea 1 prevenzione;

Obiettivo: Conoscere scientificamente sempre meglio linterazione tra substrato genetico di un individuo e 'ambiente,
' quale causa principale dello sviluppo di tumori. Lo stile di vita pué modulare il rischio di cancro e la ricerca
individuare i fattori di rischio personali impedendo lo sviluppo della malattia.

Stato di avanzamento a dicembre 2014

Per quanto riguarda la patologia neoplastica mammaria, sapendo come alterazioni del metabolismo, quali la
Sindrome Metabolica (SM), l'obesita, l'iperglicemia e liperinsulinemia, possano giocare un ruolo nella sua insorgenza,
progressione e prognosi, si sta valutando come l'effetto di un intervento sullo stile di vita, attraverso una moderata restrizione
calorica e/o il trattamento chemiopreventivo con Metformina, che mima la restrizione calorica, modifichi il rischio di sviluppare un
tumore. A marzo 2014 sono iniziate le prime valutazioni statistiche dello studio BDIANA-5 dopo il primo anno di follow-up, in
merito al cambiamento dei fattori di rischio sia per le donne del gruppo di intervento (dieta ed esercizio fisico) sia per quelle del
gruppo di controllo (raccomandazioni alimentari) oltre che per la coorte osservazionale creata a latere con donne risultate a basso
rischio, per valutare un primo impatto sull’incidenza delle recidive. Risultati preliminari, basati su 100 recidive in 1.009 donne con
cancro della mammella, suggeriscono che I'adesione alle raccomandazioni del WCRF 2007 possa migliorare la prognosi. Infatti, le
donne che hanno rispettato le raccomandazioni alimentari hanno mostrato un rischio relative (RR) di recidiva = 0.61 (35%Cl: 0.39-
0.94). E' iniziato lo studio Me.Me.Me. (sindrome Metabolica, dieta MEditerranea, MEtformina): ad oggi 450 donne hanno firmato
il consenso per partecipare allo studio e hanno completato i questionari anagrafici, di stile vita e anamnestici di baseline. Di
aueste, 308 sono state randomizzate in Metformina versus Placebo. Di queste 155 (71 Placebo e 84 Metformina) sono state
ulteriormente randomizzate in un gruppo attive di modifica dello stile alimentare (gruppo “Rosso”) e 153 (70 placebo e 83
Metformina) in un gruppo di controllo (gruppo “Verde”). A fine 2014 gia 221 partecipanti hanno completato il 1° anno di
trattamento. Le donne randomizzate nel gruppo Metformina hanno ridotto significativamente il peso, la circonferenza vita, la
glicemia, il colesterolo totale, il colesterolo LDL con aumento significativo del colesterole HDL. Stratificando poi per gruppo di
intervento “Rosso” e “Verde” & emerso che nelle donne incluse nel gruppe Rosso, la Metformina sembra impattare di pill e in
modo statisticamente significativo su glicemia e lipidi ematici.
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Innovazione e ricerca — linea 1 prevenzione;
(segue)

Per quanto riguarda il carcinoma del colon-retto (CRC), sulla cui insorgenza hanno impatto sia lo stile di vita che il substrato
genetico, prevenzione e diagnosi precoce coincidono e costituiscono I'arma vincente contro un tumore considerato ancora un “big
killer”. Nel 2014 abbiamo continuato ad analizzare i livelli di espressione di un gruppo di 24 miRNA sul plasma prelevato prima
della chirurgia e plasma da donatori sani come controllo, validando la riproducibilita e la sensibilita di una metodica di diagnosi
precoce di lesioni intestinali. In collaborazione con otto altri Ospedali partecipanti allo Screening dell’ASL di Milano abbiamo
raccolto circa 800 plasmi da soggetti positivi per sangue occulto nelle feci (FOBT+), che si sottopongono a colonscopia, che
verranno utilizzati per la validazione indipendente dei miRNA predittivi della presenza di lesioni precoci. Una prima analisi di 80
campioni di plasma di soggetti FOBT+ (31 senza lesioni neoplastiche, 16 casi con displasie ad alto grado, 23 con adenomi e 10 con
carcinomi) ha consentito di identificare un gruppo di miRNA differenzialmente espressi tra soggetti senza lesioni e quelli con una
lesione neoplastica, tra cui alcuni in grade di discriminare tra adenocarcinoma, adenoma e displasie ad alto grado. Per verificare
se i miRNA identificati nella casistica FOBT+ sono in grado di predire la comparsa di recidiva nei pazienti gia diagnosticati per CRC,
abbiamo raccolto 122 prelievi prima della chirurgia e per 54 di questi abbiamo anche i prelievi alle visite di controllo. Infine, &
iniziato uno studio per estendere I'analisi dei miRNA plasmatici ai soggetti ad alto rischio di sviluppare CRC, per familiarita,
ereditarieta o in quanto affetti da malattie infiammatorie dell’intestino (in collaborazione con L'Ospedale Sacco). Utilizzeremo i
plasmi di questi soggetti per validare i miRNA della casistica FOBT+.
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Programma Strategico - Innovazione e Ricerca - Linea 2 Terapia
Innovazioni terapeutiche peri tumori: individuazione di adeguati modelli sperimentali per terapie con

farmaci multipli /o farmaci in combinazione con terapie biologiche

Obiettivo di budget: Area Ricerca

Target afi
Indicatore Formula Stato 2011 | - ec-ating
2014

Numero di anticorpi e loro coniugati | Scostamento del risultato a fine anno
isolati e validati rispetto ad inizio anno

Obiettivo del progetto & |o sviluppo preclinico di nuovi agenti con attivita citotossica e di agenti bersaglio-specifici: approcci mirati a identificare nuovi agentioa

sviluppare nuove strategie terapeutiche , attraverso l'identificazione, la valutazion

lIsolamento e caratterizzazione di nuovi anticorpi contro bersagli specifici nel
carcmon‘la OVEI'ICO e I'IEI carcmoma DL’OSta‘tICO

|Analisi in modelli in vivo'della localizzazione specifica al tumore
{blodlStfibUZIonE e farmacocmetma}

'Ingegnenzzazlone e coniugazione a molecole mtotoss;che o radioisotopi per
generare nuow farmaci target- specn‘m

Venﬂca in model liin vwo dell efﬂs:aCIa smgolarmente gin assomazmne degli
anticorpi isolati

Indicatore Formula
[solamento degli anticorpie IN®di anticorpi jsolati e caratterizzat] .? o
G

caratterizzazione invitro \carico
'Loé'allz;zérli_ohiin'vw.d e st o ot
I S IR [N®di analisi condotte nell'anno
farmacocinetica di distribuzione | ]
|ngegnerizzazione e coniugazione 2 . . , ’
e ! i . .. N?nuoviconiugati caratterizzati
radiolseotopi o tossine e funzinalitain | 2 s
i nell'anno { |
vitro e in vivo ol | 1

Modelli di terapia combmata IN® esperimenti clinici
Performance

% 0%
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Innovazione e ricerca — linea 2 terapia;

Obiettivo: Sviluppo preclinico di nuovi agenti con attivita citotossica e di agenti bersaglio-specifici: approcci mirati a

identificare nuovi agenti o a sviluppare nuove strategie terapeutiche , attraverso lidentificazione, la
valutazione di attivita (con studi di farmacologia e biochimica cellulare e di farmacologia molecolare), e la
validazione preclinica (su modelli in vivo) di nuovi agenti bersaglio-specifici, singolarmente e in
associazione a farmaci convenzionali

. Stato di avanzamento a dicembre 2014

Il frammento anticorpale AFRA 5.3 che riconosce il carcinoma ovarico, & stato utilizzato per indirizzare nanoparticelle (NP) di
ossido di ferro sul cellule di CaOv esprimenti aFR. In questo lavoro si € dimostrato che le NP acquisiscono stabilita e i frammenti
anticorpali mantengono la loro specificita, in vivo riescono a raggiungere il tumore e sono trattenute piu a lungo al suo interno. Le
NP hanno proprieta superparamagnetiche e, se sottoposte a campi magnetici opportuni, si surriscaldano aprendo quindi alla
possibilita del loro utilizzo per trattamenti di ipertermia. Stiamo valutando anche NP a cui & possibile associare farmaci e che,
direzionati mediante gli anticorpi, favorirebbero l'accumulo del farmaco prevalentemente sui tumori, riducendo gli effetti
collaterali e la tossicita che si potrebbe riscontrare nella somministrazione sistemica dei tradizionali chemioterapici.

Nel 2014 si & completata la caratterizzazione delle proprieta biochimiche e terapeutiche dellAb umano AFRA IgG1: abbiamo
dimostrato che € in grado di indurre ADCC in diverse linee cellulari ®FR positive, utilizzando linfociti umani da sangue periferico di
donatori sani ad un rapporto Effettore:Target di 6:1.

Per il carcinoma prostatico, e stato messo a punto e caratterizzato il scFv dell’anticorpo monoclonale D2B che riconosce I'antigene
PSMA sulla membrana delle cellule tumorali. Nell'arco del 2014:

¢ - @ stato marcato con differenti radionuclidi. In particolare, con il scFv radioiodinato abbiamo avuto un'ottima localizzazione
nei tumori PSMA positivi, dimostrando che & un buon reagente per Imaging

. - ¢ stato prodotto in GMP per poter essere utilizzato in uno studio pilota\fase |, il cui fine ultimo & quello di stabilire la
sicurezza, la tollerabilita e la dosimetria del frammento somministrato a pazienti con carcinoma della prostata metastatico
per la localizzazione del tumore mediante scintigrafia
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Innovazione e ricerca — linea 2 terapia;

(segue)
o - ¢ stato utilizzato per la costruzione di un CAR (Chimeric Antigen Receptor), che ha dimostrato essere in grado di esercitare
un’attivita citotossica rilevante sulle cellule tumorali esprimenti 'antigene. _
° - @ stato marcato con #|odio ed utilizzato per imaging mediante PET in confronto con altri traccianti metabolici quali la
Heolina, I'*8FLT e I'*8FDG, mostrando una migliore capacita di localizzazione rispetto agli altri traccianti ed un minor segnale
di fondo
° - & stato utilizzato per la costruzione di un‘immunoctossina scFv-PE40 (de-immunizzata) e utilizzato in preclinica, nel modello

di melanoma B16 trasfettato con PSMA umano, con una riduzione significativa di numero di metastasi polmonari.

Infine & stato sviluppato un nuovo anticorpo bispecifico (BsAb) composto da due frammenti scFv uniti da un linker con specificita
diretta contro TRAIL-R2 e contro la catena epsilon del CD3 dei linfociti T. Il BsAb ha dimostrato buona stabilita e citotossicita in
vitro mediante induzione dell’attivazione target-dipendente dei linfociti su diverse linee di tumore dell'ovaio, della mammella e
melanoma. Nel corso del 2014 si & proceduto a stilare e a sottomettere la domanda di brevetto europeo per questo anticorpo.
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VINT ¢ Ia _
qualité = WY |
|dentificazione in vitro/in vivo di miRNA come biomarcatori diagnostici e
predittivi
Analisi di validazione dei' miRNA identificati nel siero di pazienti oncologici
INTela Studi prospettici di validazione dei miRNA
cura dei =
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Innovazione di ricerca — linea 3 diagnosi.

Obiettivo: lIdentificare nuovi marcatori nel sangue circolante con valenza diagnostica e predittiva in diverse patologie
neoplastiche

Stato di avanzamento a dicembre 2014

L'ipotesi che sostiene la ricerca di biomarcatori nel plasma nasce dall’'evidenza che nel sangue dei pazienti sono rilevabili acidi nucleici e
proteine rilasciati dal tumore, o alterazioni a carico delle cellule circolanti che sono riconoscibili in termini qualitativi o quantitativi.

In pazienti con melanoma il profilo dei miRNA circolanti & stato affiancato all’analisi immunologica delle sottopopolazioni circolanti
identificando un “profilo immunitario” in grado di qualificare lo stato delle difese dell'organismo nei confronti della malattia neoplastica.
Mediante citofluorimetria multiparametrica si sono quantificate diverse sottopopolazioni linfocitarie e mieloidi, in diverso stato di attivazione
o soppressione. Confrontando i dati di profilo immunitario con le informazioni prognostiche, & stato identificato un Myeloid Index Score (MIS),
che definisce diverse categorie di rischio in termini di sopravvivenza a due anni, in maniera pil significativa riguardo a fattori prognostici noti.
Il MIS potrebbe rappresentare un utile strumento diagnostice e integrativo degli algoritmi attualmente utilizzati per la scelta terapeutica in
pazienti con melanoma metastatico.

Anche nel tumore della mammella uno studio sul plasma di pazienti operate e in follow-up ha identificato due miRNA a valore prognostico:
miR-1290 e miR-1246. Conclusa la validazione tecnica con RT-PCR, il significato clinico del miR-1246 & stato confermato su casistiche
indipendenti, ed & stato studiato il significato biclogice in vitro, in vivo e in silico (utilizzando il dataset METABRIC) in relazione alla
progressione della malattia, confermando che elevati livelli circolanti di miR-1246 sono associati alla metastatizzazione e che la sua elevata
espressione tissutale si correla ad una prognosi sfavorevole nei tumeri luminali, anche in analisi multivariata.

Per il tumore del polmone & stata validata la “firma” molecclare con valore diagnostico e prognostico basata sui rapporti tra 'espressione di
24 miRNA plasmatici, che identificano tre classi di rischio (alto, intermedio e basso). Uattribuzione a uno di questi gruppi & basato sulla
positivita o meno a 4 diverse “firme molecolari” composte dai rapporti tra i 24 miRNA: rischio di malattia, rischio di malattia aggressiva,
presenza di malattia, presenza di malattia aggressiva. Un ampio studic clinico (MILD) & stato utilizzato per validare I'utilita clinica di questo
classificatore (MSC) associato alla CT spirale. A conclusione degli studi si puo stabilire che 'MSC pud essere un test utilizzabile in uno
screening per la diagnosi precoce del tumore al polmane, in quanto i gruppi di rischio dell’MSC sono significativamente associati ad una
diversa sopravvivenza a 3 anni. L'uso sinergico dell'MSC e della CT spirale potrebbe incrementare I'efficienza della CT in un programma di
screening per il tumore polmonare riducendo il numera di CT di controllo in un alte numero di soggetti ed evitando follow-up invasivi non
necessari.
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(segue)

Infine, nelllambito dello studio PRIAS di sorveglianza attiva di pazienti affetti da tumore prostatico sonoc stati raccolti campioni
plasmatici da 225 pazienti all'ingresso e al follow-up, su cui analizzare il profilo dei miRNA e biopsie prostatiche incluse in paraffina
da 60 pazienti, su cui analizzare il profilo di espressione genica globale mediante la tecnica di Next Generation Sequence. A tale
scopo € stata formalizzata una collaborazione con il CIBIO, Istituto affiliato all’Universita’ di Trento, per ottimizzare |'analisi
sperimentale (wet) e computazionale/biocinformatica (dry) delle alterazioni somatiche identificate in campioni di carcinoma
indolente della prostata. La collaborazione ha consentito di definire la metodologia ottimale di estrazione di DNA e di preparare le
libraries relative al primo set di 20 pazienti, che sono state sequenziate su piattaforma Illumina. | dati sperimentali sono in fase di
analisi bioinformatica, mediante specifici algoritmi implementati presso I’'Universita di Trento.
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Una delle seziom del Piano delle Performance riguarda 'identificazione degh standard de1 Serviz
erogati dall’Ente, come da Delibera CIVIT n° 89 del 2010. (Linee guida per la definizione di
standard di qualita).

Secondo quanto previsto da Regione Lombardia nella D.G.R. 3851/2010 “Prme mdicazioni per la
valutazione periodica delle performance delle strutture di nicovero e cura”, le dimensiom della
qualita sono valutate rispetto a molteplia aspetti, tra 1 quah s1 menzionano gh “Indicatort di qualita
ex ante”. SI tratta di indicatori che permettono di momtorare 1 process: di erogazione delle attivita
sanutarie € di mndinzzare le strutture di ricovero e cura verso 1l raggiungimento di elevati standard di
qualita dal punto di vista della corretta gestione chmca orgamzzativa del processi sanitari.

Alla luce del programma di valutazione delle aziende, sviluppato in questt anni da Regione
Lombardia, sono stati estrapolatt degli indicatort di qualitd ex ante che rappresentano il livello di
raggiungimento, da parte delle strutture, degh standard oggetto di valutazione. 1 125 standard
attualmente m esame sono ricompresi nelle 11 tipologie elencate, delle quali s1 utilizzano solo quelli
piu significativi ¢ rappresentativi per la costruzione del Piano delle Performance di INT:

A1) Obiclivi internazionali per la sicurezza del paziente; A2) Accesso e continuita dell’assistenza; A3) Diritt del
pazienti e dei familiari; A4) Valutazione del paziente; A5) Cura del paziente; A6) Assistenza anestesiologica e
chirurgica; A7) Gestione ed utihzzo dei farmact; A8) Educazione del paziente e del fornitory; A9) Miglioramento
della qualita e sicurezza dei pazienti; Al0O) Qualifiche e formazione del personale; All) Gestione delle
comumcazioni ¢ delle mformazoni.
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Gli standard de1 servizi riportati nel Piano della performance, m base al programma di valutazione delle aziende
sanitarie lombarde, sono statt monitorati con scadenza semestrale, anche per ottemperare ai debiti informativi
regionall.
Le 11 tpologie di standard, si riferiscono alla

*  “qualith ex ante” per la sicurezza del paziente e I'erogazione dei servizi,

e qualitd percepita dal paziente nel setting ambulatoriale e nella degenza

Il monitoraggio semestrale di tali standard ¢ svolto tramite audit interni presso le strutture ¢ rilevazioni di customer
satisfaction, 1 cul esii sono riportati net flusst informativi regionall ed n specifici rapporti per 1 divers: hivelli
organizzativi (Direzioni di Reparto/Servizio, Dipartimento, Stm.tegl(,d) Direzione Strategica.

Nel periodo | gennaio - 31 dicembre 2014 le nlevaziont hanno dato risultati positivi:

* gli audit interni ed esterni hanno nlevato la costante applicazione di procedure operative che garantiscono la
corretta identilicazione del paziente nelle diverse prestazioni sanitarie, il passaggio delle inlormaziont
nell’equipe di cura, I'informazione sul percorso di cura, la gestione di particolart situazioni cliniche come il
dolore e la prevenzione dei rischi associati all’assistenza sanitaria,.

* lindagine di customer satisfaction dimostra che livello di soddislazione del paziente & stabilizzata a livelli
buoni: in una scala da 1 a 7 gl items del questionario di customer raggiungono valori tra il 6,11e il 6,67 con
un incremento di 0.5 punti (,onfron_to al 2013

Le tabelle successive illustrano gli esiti del monitoraggio degli standard di servizio presso il Dipartimenti di
Chirurgia ¢ Oncologia Medica, con aggiornamento al 31 dicembre 2014 in conlronto allo stesso periodo 2013.

n
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Obiettivo
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amhulatnrm (accuratezza della visita, cortesia)

5,54
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©
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Obiettivo Obiettivo della seguente nlevamone & illustrare l'azione dlmnmtoraggm che da oltre otto anni il
di merito al ragglungunento di elevati standard di qualita dal
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EFFICIENZA Dipartimento di Chirurgia (Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile
: Anne 2014
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q. TA' PESQO
Chirurgia 1 - Epato Gastro 208 M Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 308 1,87
Pancreatico e trapianti di 191 C Interventi su pancreas, fegato e di shunt con CC 175 3,94
fegato 192 C  Interventi su pancreas, fegato e di shunt senza CC 52 1,67
149 C Interventi maggiori su intestino crasso e tenue senza CC 152 1,4
Chirurgia Colon Rettale 576 o Tnter\-"enti maggiori su intestino crasso e tenue con CC senza diagnosi gastrointestinale )
Inaggiore 114 29,70
147 C Resezione rettale senza CC 75 1;61
: ) 408 C  |Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 358 2,17
Chirurgia Melanoma = i : . TN, T
S 540 C  |Linfoma ¢ leucemia con intervent chirurgici maggiori senza CC 194 1,18
2 5eh C Altrl interventi su sisterna muscolo-scheletrico e tessuto connettivo senza CC 59 1,26
161 C  |Intervento con diagnosi di altro contatio con i servizi sanitari 401 1,57
Chururgia Plastica 266 C Trapianti di pelle e/o shrigliamenti eccetro per ulcere della pelle/cellulite senza CC 148 0,91
268 C  |Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutanco e della mammella 101 1,2¢
75 C Interventi maggiori sul torace 529 3,08
Chururgia Toracica 52 M [Neoplasie dell'apparato respiratorio 71 1,41
77 C Altri intervent] sull'apparato respiratorio senza CC 61 1,19
159 M [Altre diagnosi relative all'apparato digerente, eth > 17 anni senza CC 93 0,59
Endoscopia 173 M Neoplasie maligne dell'apparato digerente senza CC 49 0,76
199 b Procedure diagnostiche epatobiliari per neoplasie maligne | 18 2,24
410 M  |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 210 1,09
Ginecologia 358 C Eviscerazione pelvica, isterectomia radicale e vulvectomia radicale 120) 1,82
339 C  [[nterventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC 53 0,81
28 C Interventi sulla tiroide 141 0,48
Otorinolaringoiatria 182 C  [Tracheostomia per diagnosi relative a faccia, bocea e collo 66 3,55
50 C  |Sialoadenectomia 56| (1,88
260 C Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC 121 0,68
Senologia 2558 C  |Mastectomia lotale per neoplasie maligne senza CC 171 0,71
257 C Mastectomia totale per neoplasie maligne con CC 166 (L91
410 M |Chemioterapia non assoclata a diagnosi secondaria di leucernia acuta 194 1,09
Urologia 540 C Linforma e leucemia con interventi chirurgici maggiori senza CC 94, 1,18
303 C  |Interventi su ene e uretere per neoplasia 93 1,98
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EFFICIENZA Dipartimento di Chirurgia (Rﬁ(f;ﬁ_ol;dmam) - Elemento misurabile
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA' PESO
Chirurgia 1 - Epato Gastro 205 M  [Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 306 1,87
Pancreatico e trapianti di 191 C  |Intervent su pancreas, fegato e di shunt con CC 186 3,94
fegato 192 C  |Interventi su pancreas, fegato e di shunt senza CC 72 1,67
270 € |Interventi maggiori su intestino crasso e tenue con CC senza diagnosi gastrointestinale maggiore 143 2,70
Chirurgia Colon Rettale 149 C |Interventi maggiori su intestino crasso e tenue senza CC 115 1,44
147 C  |Resezione rettale senza CC 72 1,51
Wk 408 C  |Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 358 2,17
Chirurcia Melangima 540 C  |Linfoma e leucemnia con interventi chirwrgici maggiori senza CC 185 1,18
e Sarcoma = - : e .
234 C  |Altri interventi su sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo senza CC 104y 1,26
461 C  |Intervento con diagnosi di altro contatto con 1 servizi sanitari 297 1,57
Chururgia Plastica 238 C  |Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 178 1,22
266 C  |Trapianti di pelle e/o shrigliamenti eccetro per ulcere della pelle/cellulite senza CC 38 0,91
75 C  |Interventi maggiori sul torace 342 3,04
Chururgia Toracica 82 M |Neoplasie dell'apparato respiratoric 87 1,41
77 C  |Altri interventi sull'apparato respiratorio senza CC 48 1,19
189 M |Altre diagnosi relative all'apparato digerente, etd > 17 anni senza CC 73 0,59
Endoscopia 173 M |Neoplasie maligne dell'apparato digerente senza CC 43 0,76
171 C  |Altri interventi sull'apparato digerente senza CC 16 1,24
410 M |Chemioterapia non associata 2 diagnosi secondaria di leucemia acuta 212 1,09
Ginecologia 553 C  |Eviscerazione pelvica, isterectomia radicale e vulvectomia radicale 131 1,82
359 C  |Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC G2 0,81
290 C  |Intervent sulla tirpide 118 0,88
’ 4 T 452 C  |Tracheostomia per diagnosi reluative a faceia, boeca e collo 79 3,35
Otorinolaringoiatria = : - = =
50 C  |Sialoadenectornia 74 0,88
G M [Neoplasie maligne di orecchio, naso, bocca e gola 71 1,25
260 € |Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC 419 0,68
Senologia 258 C  |Mastectomia totale per neoplasie maligne senza CC 202 0,71
257 C  |Mastectomia totale per neoplasie maligne con CC 161 0,91
410 M |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 107 1,09
Urologia 503 C |Interventi su rene e uretere per neoplasia 83 1,98
540 C  |Linfoma e leucemia con interventi chirurgici maggiori senza CC 79 1,18
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Anno 2014
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA' | PESO
Ghiczotar bt Casieo fg? ?‘[ I;Tt_':';p}u:;it-_l' Tllﬂligﬂu ‘dc%l'uf}‘_upm::lt:_) ;f_ujinhiliﬁrc ((J.\El\el pancrens Tiﬁ ;,.;_.fl'
Pancreatico ¢ trapianti di fegato aterventi su pancreas, fegato ¢ di shunt con CC . 9
192 C  |Interventi su pancreas, fegato ¢ di shunt senza CC 74 1,67
149 C lnterventi maggiori su intestino crasso ¢ tenue senza CC 131 1.44
Chirurgia Colon Rettale 4 - S N S G2 S : i
570 C  [[ntervent magpiori su intestino crasso e tenue con CC senwa diagnosi pastrointestinale magoiore 11 27
153 C [ntervent minor su intesting crasso € tenue senza CC 53 1,1¢
408 € |Alterazioni micloproliferative o neoplasic poco differenziate con altri interventi 201 2,17
Chirurgia Melanoma 540 C  |Linfoma ¢ leucemia con interventi chiturgici maggiorn senza CC 111 1,18
e Sarcoma
407 C Alteraxioni micloproliferative o neoplasie poco differenziate con interventi maggiori senza CC 104 1,15
461 C [ntervento con diagnosi di altro contatto con i servizi sanitari 307 1,57
Churusrgia Plastica 268 C  [Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocuraneo ¢ della mammella 193 1,22
266 C I'rapianti di pelle ¢/ o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 73 0,91
75 C  |Intervent maggior sul torace 334 3,03
Chururgia Toracica 82 M [Neoplasie dell'apparato respiratorio 104 1.41
77 C  |Alerd intervent sull'apparato respiratorio senza CC 46 1,19
189 M |Altre diagnosi relative all'apparato digerente, etd = 17 anni senza CC 79 0,59
Endoscopia 173 M [Neoplasie maligne dell'apparato digerente senza CC 35 0,76
412 M Anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia 13 0,84
353 C  REviscerazione pelvica, isterectomia radicale e vulvectomia radicale 107 1,82
Ginecologia 410 M Chemioterapia non associata a diagnosi sccondaria di leucemia acuta 100 1,09
337 C  |loterventi su utero ¢ annessi per neoplasie maligne dell'ovaio o degli annessi 78 2,23
290 (0 [nterventi sulla tiroide 122 0,88!
Otorinolaringoiatria 482 | € [Tracheostomia per diagnosi relative a faccia, bocca ¢ collo 60 3,35
64 M Neoplasie maligne di orecchio, naso, bocea e gola 644 1,25
260 C  Mastectomia totale per neoplasic maligne con CC 14 0,91
Senologia 257 C  |Mastectomia totale per neoplasie maligne senza CC 14 0.7
258 M [Chemioterapia non associata a diaprnosi secondaria di leucemia acuta 333 1,09
410 (. |Interventi su rene ¢ nretere pet neoplasia 39 1,98
Urologia 303 C  |Linfoma e leucemia con interventi chirurgici maggiori senza CC 87 1,18
540 C  [Linfoma ¢ leucemia con interventi chirurpici magoiori senva CC 87 1,18
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EFFICIENZA Dipartimento di Oncologia Medica (Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile
Anno 2012
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA' PESO
410 M |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 369 1,09
Medicina - - } -
Oncological 203 M  |Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 101 1,37
82 M |Neoplasie dell'apparato respiratorio 86 1,41
410 M  |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 174 1,09
Medicina " -
Oncologica 2 404 M |Linfoma e leucemia non acuta senza CC a2 0,92
481 C [Trapianto di midollo osseo 43 6,39
; : ) 410 M  |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 241 1,09
OHCOI':gzame:;c;?ot"mO" 64 M  |Neoplasie maligne di orecchio, naso, bocca e gola 93 1,25
' 12 M  |Malattie degenerative del sistema nervoso 17 0,93
238 M  |Fratture patologiche e neoplasie maligne del sistema muscolo-scheletrico & tessuto connettivo
Oncologia Medica Tumori 195 1,12
mesenchiamali dell'adulto 410 M |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 135 1,09
82 M  |Neoplasie dell'apparato respiratorio 21 1,41
Dipartimento di Diagnostica per Immagini e Radioterapia (Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile
EFFICIENZA
Anno 2012
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA PESO
409 M . .
Medicina Nucleare Radioterapia 279 1,28
467 M ’ s ' :
Altri fattori che influenzano lo stato di salute 4 0,48
#03 W Radioterapia 231 1,28
RadiotsrapiaiDegenza 367 M Neoplasie maligne dell'apparato riproduttive femminile senza CC 39 0,59
408 g Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altii interventi 22 2,17
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Dipartimento di Oncologia Medica (Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile

EFFICIENZA Anno 2013
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA! PESO
410 M  |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 417 1,00
0::?)?:;;::: 1 203 M  [Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 197 1,37
82 M  |Neoplasie dell'apparato respiratorio 67 1 .41
410 M  |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 174 1.09
Medicina . :
Oncologica 2 404 M  |Linfoma e leucemia non acuta senza CC 109 0,92
481 C  [Trapianto di midollo osseo 36 6,39
410 M  |[Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 230 1.09
Oncologia Medica tumeori 64 M  [Neoplasie maligne di orecchio, naso, bocca e gola 69 1,25
tgstaicollo 12 M  |Malattie degenerative del sistema nervoso 21 0,93
82 M  |Neoplasie dell'apparato respiratario 21 1,41
238 M  [Fratture patologiche e neoplasie maligne del sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo
Oncologia Medica Tumori L 112
mesenchiamali dell’adulto 410 M  [Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 154 1,09
82 M  |[Neoplasie dell'apparato respiratorio a8 1,41
EFFICIENZA | Dipartimento di Diagnostica per Immagini EE:gLOtzi}T;ia {Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA PESCQ
409 M |Radioterapia 293 1,29
Medicina Nucleare 467 M |Altri fattori che influenzano lo stato di salute 1 0.48
574 M  |Diagnosi ematolegiche/immunolegiche maggiori eccetto anemia falciforme e coagulopatie 1 1,27
409 M  [Radioterapia 277 1,29
Radioterapia Degenza 408 C  [|Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 31 217
410 M  |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 13 1,00
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EFFICIENZA Dipartimento di Oncologia Medica (Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile
Anno 2014
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG QTA PESO
Medicina 410 M 1Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 444 1,09
Oncologica 1 203 M iI~Iec:;::lasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 78 1,37
82 M Neoplasie dell'apparato respiratorio 67 1,41
Medicina 410 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 157 1,09
Oncologica 2 404 M Linforna e leucemia non acuta senza CC 80 0,92
481 C Trapianto di midollo osseo 34 65,39
Oncologia Medica 410 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 208 1,08
Tumori 64 M Neoplasie maligne di orecchio, haso, bocca g gola 96 1,25
testa _ collo 203 M MNeoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 13 1,37
. : 410 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 210 1,09
Oncologia Medica
Tumori mesenchimali . ) ) J _ .
dell'adulto 238 M Fratture patologiche & neoplasie maligne del sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo 122 1,12
82 M Neoplasie dell'apparato respiratoric 40 1,41
EFFICIENZA Dipartimento di Diagnostica per Inmagini e Radioterapia (Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile
Anno 2014
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA' PESO
Medicina Nucleare 409 M Radioterapia 274 1,28
487 M Altri fattori che influenzane lo stato di salute 3 0,48
409 M Radioterapia 227 1,29
Radioterapia
Degenza 410 M IChemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 16 1,09
408 C Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 15 217
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Dipartimento di Ematologia ed Oncoematologia Pediatrica (Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile

EFFICIENZA
2012 2013
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA PESO QTA PESOQ
410 M Chemlote_rap_la non associata a diagnosi 147 1.09 167 1,09
secondaria di leucemia acuta
Ematologia e
Trapianto di Midollo | 431 C  [Trapianto di midollo osseo 87 6,39 86 6,39
allogenico
404 vl Linfoma e leucemia non acuta senza CC 15 0,92 30 0,92
410 M Chemmteyap;a non associata a diagnosi 053 1,09 393 1.09
secondaria di leucemia acuta
g Fratture patologiche e neoplasie maligne del
Pediatria
289 W sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo &8 Tite L 112
574 'Dlagn05| ematologiche/immunclogiche maggiori s 127 - 127
eccetto anemia falciforme e coagulopatie
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EFFICIENZA

Dipartimento di Ematologia ed Oncoematologia Pediatrica (Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile

Anno 2014
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA' | PESO
Ematologia e 410 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 258 1,09
Trapianto di
Midollo 481 C [Trapianto di midollo osseo 75 6,39
allogenico
404 M Linfoma e leucemia non acuta senza CC 24 0,92
11 M Neoplasie del sistema nervoso senza CC 328 1,09
Pediatri
SRS 18 M |Malattic dei netvi cranici e periferici con CC 81 1,12
26 M Convulsioni e cefalea, eta < 18 anni 79 1,27
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Dipartimento di Anestesiologia e terapia del dolore (Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile

EFFICIENZA Anno 2012
STRUTTURA DRG TIRO DESCRIZIONE DRG Q.TA PESO
403 M Linfoma e leucemia non acuta con CC 35 1,86
Cure Palliative 463 M Segni e sintomi con CC 34 0,72
203 M Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 120 1,37
295 M Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta > 17 anni con 0,83
cc 5
173 M Neoplasie maligne dell'apparato digerente senza CC 1 0,76
180 M QOcclusione gastrointestinale con CC 1 0,99
182 WM Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, etad =17 079
Nutrizione clinica anni con CC 1 '
188 M Altre diagnosi relative all'apparato digerente, eta = 17 anni con CC 1 1,09
423 M Altre diagnosi relative a malattie infettive e parassitarie 4 1,84
453 M Complicazioni di trattamenti senza CC 1 0,53
572 M Malattie gastrointestinali maggiori € infezioni peritoneal 1 1,34
Ossigenazione extracorporea a membrane o tracheostomia con ventilaziong
541 c meccanica = 86 ore o diagnosi principale non relativa a faccia, bocca e colle con 6 19,26
intervento chirurgico maggiore
Terapia Intensiva 75 c Interventi maggiori sul terace 5 3,04
148 c Resezione rettale con CC 5 2,74
473 M Leucemia acuta senza interventi chirurgici maggiori, eta > 17 anni 2 3,36
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EFFICIENZA Dipartimento di Anestesiologia e terapia del dolore (Ricoveri Ordinari) - Elemento misurabile
Anno 2013
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG - QTA PESO
463 il 'Segni e sintomi con CC 71 0,72
Cure Palliative 99 M Segni e sintomi respiratori con CC 25 072
467 M \Altri fattori che influenzano lo stato di salute 22 048
172 M Neoplasie maligne dell'apparato digerente con CC 3 1,43
Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo,
2% M etd > 17 anni senza CC o 081
Nutrizione clinica 180 M Ccclusione gastrointestinale con CC 2 0,99
181 [ M Occlusione gastrointestinale senza CC 2 0,58
Disturbi della nutrizione & miscellanea di disturbi del metabolismo,
2% W etd > 17 anni con CC 2 0;3
191 c Interventi su pancreas, fegato e di shunt con CC 4 3,94
570 c !r?ten.ren_tl maggrorl ;u intestm_o crasso e tenue con CC senza 4 2.70
diagnosi gastrointestinale maggiore
Terapia intensiva
Ossigenazione extracorporea a membrane o tracheostomia con
541 C \ventilazione meccanica = 96 ore o diagnosi principale non relativa a 3 19,26
faccia, bocca & collo con intervento chirurgico maggiore
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LY M Reglione
Sistema Senitario ILOI'?IbQ-TdJCJ
EFFICIENZ Dipartimento di Anestesiologia e terapia del dolore (Ricoveri Ordinati) - Elemento misutabile
A Anno 2014
STRUETUR DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA' |PESO

Cure 467 M \Altrl fattori che influenzano lo stato di salute 156 (0,48
Palliative 463 M Segni e sintomi con CC 7 0,72
10 M INeoplasie del sistema nervoso con CC 3 1,26
296 M IDisturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, etd > 17 annt con CC 9 0,83
172 M Neoplasie maligne dell'apparato digerente con CC 2 1,43
185 M MMalattie dei denti e del cavo orale, eccetto estrazione e riparazione, etd > 17 anni 1 0,89
453 M Complicazioni di trattamenti senza CC 1 0,53
Nutrizione 239 M [Fratture patologiche e neoplasie maligne del sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo 1 1,12

Clinica
64 M Neoplasie maligne di orecchio, naso, bocea e gola 1 1,25
297 M Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta > 17 anni senza CC 1 0,51
180 M Occlusione gastrointestinale con CC 1 0,99
63 C Altrt intervent su orecchio, naso, bocca e gola 1 1,40
182 M ILisofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta >17 anni con CC 1 0,79

Ossigenazione extracorporea a membrane o tracheostomia con ventilazione meccanica = 96 ore o

541 C diagnosi principale non relativa a faccia, bocea e collo con intervento chirurgico maggiore 5 19,26

Terapia
Intensiva 565 M Diagnosi relative all'apparato tespiratorio con respirazionc assistita = 96 ore 2 5,24
75 | C iLfn terventi maggiori sul torace 2 3,04
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RICOVERI IN DAY HOSPITAL ANNO 2012
STRUTTURA DRG TIFO DESCRIZIONE DRG Q.TA' PESO
270 C  IAltri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC 951 0,82
Day Hospital Chirurgico 266 C  Hrapianti di pelle efo sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 382 0,91
408 C  |Alterazioni misloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 324 2,17
410 M [Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 842 1,09
Day Hospital Medico 465 M |assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria 49 0,60
466 M Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligha come diagnosi secondaria 19 0,76
189 M lAltre diagnosi relative all'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC 86 0,59
173 M i i ! i

Endoscopia (Reparto) Neoplasie maligne dell'apparato digerente senza CC 26| 0,76

183 M . . . . . . : .
Esofagite, gastroenterite @ miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC 22 0,58
410 M  [Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 286 1,09
Ginecologia (Reparto) 367 M  |Neoplasie maligne dell'apparato riproduttive femminile senza CC 90 0,59
366 M  [Neoplasie maligne apparato riproduttivo femminile con CC 4 1,25
270 C  (Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC 604 0.82
Laser Terapia (Reparto) 268 C  [Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 500 1,22
266 C  [Trapianti di pelle /o shrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 284 091
410 M |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 851 1,09
Pediatria (Reparto} 9 M Malattic & traumatismi del midollo spinale 85 1,385
18 M |Malattie dei nervi cranici e periferici con CC 78 1,00
463 M ISegni e sintomi con CC 176 0,72
Cure Palliative (Reparto) 403 M Linfoma e leucemia non acuta con CC 160 1,86
203 M |Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 155 1,37
485 M Assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligha come diagnosi secondaria 309 0,60

Supporto Oncologico (Reparto) 466 M . R o i , . . )

Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria 262 0,76
64 M  INeoplasie maligne di orecchio, naso, bocca e gola 2 1,25
410 M iChemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 1 1.979
. 270 C  [Altriinterventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC 1 1.557
TOTALE DH R 266 c Trapianti di pelle efo sbrigliamenti ecoetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 1 666
268 C  |Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 1 541
465 M \Assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria 1 363
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RICOVERI IN DAY HOSPITAL ANNOC 2013
STRUTTURA DRG TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA PESO

270 C  |Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC 885 0,82
Day Hospital Chirurgico 266 C  [Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 400 0,91
408 C  |Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 352 217
410 M |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 244 1,09
Day Hospital Medico 85 M Mersamento pleurico con CC 15 1,25
466 M |Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria 13 0,76
189 M |Altre diagnosi relative all'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC 86 0,59
Endoscopia (Reparto) 173 M |Neoplasie maligne dell'apparato digerente senza CC 32 0,76
284 M |Malattie minori della pelle senza CC 28 0,46
367 M  |Neoplasie maligne dell'apparato ripraduttivo femminile senza CC 103 0,59
. . 410 M |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 4 109

Ginecologia (Reparto) :
411 M  |Anamnesidi neoplasia maligna senza endoscopia 4 0,37
464 M |Segni e sintomi senza CC 4 0,53
270 C  |Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo @ mammella senza CC 528 0,82
Laser Terapia (Reparto) 268 C  |Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutanso e della mammella 469 1,22
266 C |Trapianti di pelle e/o shrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 321 0.91
410 M |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 725 1,09
Pediatria (Reparto) 11 M |Neoplasie del sistema nervoso senza CC 182! 0,86
409 M  |Radioterapia 93/ 1,29
203 M |Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 163 1,37
Cure Palliative (Reparto) 403 M  |Linfoma e leucemia non acuta con CC 134 1,86
467 M |Altri fattori che influenzano lo stato di salute 118 0,48
465 M  |Assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria 106 0,60
SURpoHpONeoloalco [Rapart) 466 M  |Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria 80 0,76
: 411 M |Anamnesi di neoplasia maligna senza endoscopia 5 0,37
463 M |Segni e sintomi con CC 5 0,72
270 C  |Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC 1.413 0,82
410 M |Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 973 1,09
TOTALE DH 266 C  [Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 721 0.91
268 C  |Chirurgia plastica della pelle, del tessuto softocutaneo e della mammella 582 1,22
408 € |alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 370 2,17
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: RICOVERI IN DAY HOSPITAL ANNO 2014
STRUTTURA DRG |TIPO DESCRIZIONE DRG Q.TA' PESO

270 C Altri intervent su pelle, tessuto sottocutanco ¢ mammella senza CC 559 0,82

Day Hospital Chirurgico 408 C Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco differenziate con altrd intervent 377 2,17

266 C Trapiant di pelle e/o shrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 355 0,91

410 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 110 1,09

Day Hospital Medico 466 M Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondaria 11 0,76

85 M Versamento pleurico con CC 10 1,25

189 M Altre diagnosi relative all'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC 7 0,59

Endoscopia (DH in 173 M Neoplasie maligne dell'apparato digerente senza CC 28 0,76

Reparto) 284 M Malattie minon della pelle senza CC 21 0,46

412 M Anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia 21 0,86

367 M Neoplasie maligne dell'apparato riproduttivo femminile senza CC 151 0,59

463 M Segni e sintomi con CC 6 0,72

Ginecologia (DH in 410 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 6 1,09
Repatto) A Esofagite, gastroentetite ¢ miscellanen di malattie dell'appatato digerente, eta > 17 anni senza

183 B CC 4 0,58

464 M Segni e sintomi senza CC 4 0,53

! : 270 C Altd intervent su pelle, tessuto sottocutanco ¢ mammella senza CC 450 0,82

Laser Terapia (DH in = = T - — : - ‘ _ 5

RENar 208 C _ 'C,lu_m__tgm plastica C].‘C]L-i pe]le,‘del tessuto sottocutaneo e della mar:nmella _ 440 1,22

266 & I'rapiant di pelle e/o sbrigliamenti eccetto pet ulcete della pelle/ cellulite senza CC 221 0,91

410 M Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 894 1,09

Pediatria (DH in Reparto) 11 M Neoplasie del sistema nervoso senza CC 136 0,86

239 M  |Fratture patologiche e neoplasie maligne del sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo 86 112

Gire Palliative (DH in 20’)3 1\rI Neoplasie maligne dlcll’ap]?arato cpatobil'iarc o del pancteas 34? 1,37

RBepartc) 82 M Neoplame dell aplpﬂrato respiratorio 205 1,41

403 M Linfoma e leucemia non acuta con CC 183 1,86

; 465 M Assistenza tiabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi secondatia 37 0,60

Support;l?{nc;zlif;co (DH 466 M Assistenza riabilitativa senza an_amnc_si di ncoplasia maligna come diagnosi secondatia 16 0,76

467 M Altri fattori che influenzano lo stato di salute 6 0,48

270 C Altrl intervents su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC 1.012) 0,82

410 M Chemiotetapia non associata a diagnosi secondatia di leucemia acuta 1.010 1,09

TOTALE DH 268 C Chirurgia plastica della pelle, del tessuto sottocutanco ¢ della mammella 577 1,22

266 .8 Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 576 091

408 C Alterazioni micloproliferative o neoplasie poco differenziate con altri interventi 394 2.5
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3G Hotal
| indice di anzianita ‘% dipandenti =40 anni

erie non goduts//Totale giornate lavorative

% dipendenti tra 40 e 60 a i

% dipendenti > 60 anni 2 : o

mposizions personale N dirigenti (tutti) ric tp media énnb{N{perspg‘lafJ_e-__ irigents (com
0 N dirigent Ruolo Sanitario {(Medici - Biologi - Farmacist - Psicologi

- Sitra) ric tp media anno/N® personale sanitaric non

Costo formazione pre capi Costo formazione/N® dipehdenti

Grade aggiornamenta pers_ol_la[
indicatore 1

- N* partecipanti a corsi
N® partecipanti a corsi¥Tot N° dipendenti

Grade aggiornamento personale -
indicatare 2 e

Grado aggironamento personale -
Indicatore 3

Applicazione delle conoscenz
Grade ricaduta formaziene :

Applicazione delle conoscenze

Quate destinate ad incentivazione Dirigent! rnadlcl!"l'otai '_
contrattuali dirigent madici S

entivazione
Quote destinate ad incentivazione Cirigenza Frof. Tecn.
AmmTotale fondi contrattuali Girigenza Prof. Tecn, Amm

Quote destinate ad incentivazione Dirigenza San./Totale fond|
contrattuall Cirigenza Sanitaria

- fondi contrattuali Comparta

‘Personale in servizio al 31/12 al netto dells lunghe malattie
< {=30gg)/ Personale da dotazione arganica al 3112

Assenteismo

Tasso sziendale di assentaisimo

o _.'.I o

M2 'dfpen_der_lti donne ric tp media anno/N® dipendent! tot rle tp madia
N¢ DSC donne/N° DSC soperti

Comitato unico di garanzia Bresenza del Comitata =

Indicatere di genere

Gongedi facoltativi N* tot. gg congedo facoltativo concesslTotale ginrnate lavorative

Personale con limitazioni N personale con limitazionl/Personale totale

254

22 2.4 2,8 1.5 1.70%
7 7.2 6.2 86  7.0%
263  z3a 21,6 197 18,30%
71,9 72,6 75 7589 75.30%
28 25 2.4 4.4 5,50%
229 225 225 228 22,20%
252 34,6 34,7 348 44 40m
164,71 12481 12878
1,277 1.277 1.415
65,4 83,7 73,2
35466 50723 50.265 50.102 37 gog
18,2 26,3 26 254 18,29
2,308 2577 3694 agEz 2942
1,68 1,36 1.21 2,00 1.4
61,00 68,90 69,50 85,90  gas
8020 79,80 78 80

27,3

BT

27,6 27,6

s
21,1 20,90%

87,3 g7,2
96,60%

7,30%
o
67,30%
26,1 27,8 2560%
=i si =i
0,8 0,8 0,50%
13,8 8,5 9,20%
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Lo Stato di Salute - La salute in termini di efficacia organizzativa

| N° pubblicazioni internazionali di riviste referate n° 426 450

| Impact factor annuale 22746 2354 25 98 351808 © @

Impact factor standardizzato/FTE* % (s S8 75 8,21
Produzione scientifica/Fatturato (IF '

standardizzato/100.000 euro di fatturato da pazienti e S e &

N° trials clinici attivi di fase 1 e 2 T ' n° 35 M 32 165 185 (] @

C (International Collaboration) 44 4613 4843 O ®

1

LE

Q1 (High Quality Pubblications) % 7829 7908 TI9 719 788 ®

ER (Excellent Rate) % | ** | 358 | 4737 4989 5191 @

I il =, e Sy
FTE & calcolato attribuendo una percentuale di tempo dedicato alla ricerca stabilita dal Ministero della Salute. Questa percentuale non pud essere inferiore al 25% per 'anno 2010 e al 50% e per gli anni su
** |ndice non esistente nell'anno 2010.

iN.D.= non disponibile




L 4 Fowpazione IRCCS
= IsTITUTO MAZIONALE
‘*‘ DEI TUMORL

citoma sanmtone [E Y ESSIOTS Lo Stato di Salute - La salute in termini di efficienza organizzativa

Loembardia

rp.@rdmaﬂo-aécreditaﬁ

| Indice rotazione aziendale

Indice rotazione area chirurgica

Indn::e rotazrane area medma

5166

|\ referti SISSitotale

'N"'refertiSiSESJ’totaJe'refelilj radiologia ) i | [if
NP refert SSSHotal refrt boratorio anlsi V| P

I refert SISSHotale letere di dimissione. % g1 859 85 88
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