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IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

PREMESSO

che il vigente Piano di Organizzazione Aziendale della Fondazione IRCCS é stato approvato con
Ordinanza Presidenziale d’urgenza n. 15, del 14 novembre 2012, avente ad oggetto:
“Approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale della Fondazione IRCCS “Ca’ Granda”
Ospedale Maggiore Policlinico in attuazione defla deliberazione della Giunta regionale n.
IX/3822 del 25.07.2012";

che con deliberazione n. 50 del 23 novembre 2012 i Consiglio di Amministrazione approvava la
ratifica della sopraccitata Ordinanza Presidenziale d’urgenza n. 15;

che la Giunta regionale, con delibera n. IX/4641 del 28 dicembre 2012, approvava il predetto
Piano;

PRESO ATTO

che con deliberazione n. 208 del 25 settembre 2015 il Consiglio di Amministrazione approvata
la proposta di aggiornamento de! Piano di Organizzazione Aziendale;

che con nota del 11 dicembre 2015 (prot. G1.2015.0020048) la Regione Lombardia
comunicava, tra I'altro, I'impossibilita di esperire le procedure di controllo regionale di cui alla
L.R. n.33/2009, art.18, c.6, ed in considerazione della prossima scadenza della Direzione
Strategica Aziendale, riteneva opportuno subordinare I'applicazione del modello organizzativo
definito con la deliberazione n. 208 del 25 settembre 2015, ad un riesame successivo al
rinnovo della nuova Direzione Strategica della Fondazione IRCCS;

RICHIAMATA

fa DGR N° X/5113 del 29/04/2016 e la DGR N° X/5513 del 02/08/2016 con cui la Regione
Lombardia ha approvato le Linee guida regionali per I'adozione dei Piani di Organizzazione
Aziendale Strategici (POAS);

la nota della Regione Lombardia del 3 agosto 2016 {2016.0026107} con cui, nel trasmettere
copia della delibera inviava, altres), le indicazioni operative per la redazione dei POAS fissando,
per le Fondazioni IRCCS, il termine massimo del 4 novembre 2016 per l'invio del documento
alla Direzione Generale Welfare;

CONSIDERATO che le predette indicazioni prevedono che i POAS delle Fondazioni IRCCS pubbliche
debbano essere trasmessi alla Direzione Generale Welfare dal 31 ottobre al 4 novembre 2016,
corredati dagli allegati elencati al punto A.4.2.2. delle Linee Guida regionali e precisamente:

Relazione di sintesi con le motivazioni dell'organizzazione proposta;
Parere del Consiglio dei Sanitari (ove previsto) e del Collegio di Direzione;
Documentazione attestante I'avvenuto confronto sindacale;
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4. Per gli Enti interessati nei quali insistono i Poli universitari: parere dell'Organo di
Programmazione Congiunta (OPC), come previsto dall'art 33 della Lr. n. 33/2008;

5. Tabella comparativa tra l'assetto organizzativo vigente al 1.1.2016, derivante
dall’'organizzazione prevista nei POA precedenti e dalle modifiche intervenute in funzione
dello scorporo o incorporazione di strutture, servizi, attivita, precisando per le singole
strutture 'ente di derivazione delle stesse in attuazione deila riforma compiuta con Lr. n.
23/2015, e quello proposto (per quanto riguarda IRCCS di diritto pubblico ed AREU, la
comparazione & tra l'assetto vigente e quello proposto}. Nel caso in cui siano intervenute
variazioni successive all’1.1.2016, l'assetto richiesto e quello vigente alla data di adozione
della proposta di POAS;

6. Organigramma vigente 1.1.2016. Nel caso in cui siano intervenute variazioni successive
all'1.1.2018, 'assetto richiesto € quello vigente alla data di adozione della proposta di POAS;

7. Organigramma relativo alla proposta del nuovo POAS;

8. Cronoprogramma di attuazione, nel quale in particolare vengano individuate le date di
soppressione e/o attivazione delle strutture organizzative che cessano/iniziano la loro attivita
nel corso di vigenza del POAS in funzione della cessazione degli incarichi di responsabile; le
predette date non potranno essere successive al 30.06.2018;

9. Funzionigramma contenente la descrizione delle competenze di tutte le strutture

organizzative.

PRESO ATTO che il Piano di Organizzazione Aziendale Strategico deve essere approvato
dall’'organo competente con proprio provvedimento, per la Fondazione 1.R.C.C.S. il Consiglio di
Amministrazione;

RICHIAMATO, al riguardo, l'art. 13, lett. h, dello Statuto che dispone "approvazione da parte del
Consiglio di Amministrazione, su proposta del Direttore Generale, del piano di organizzazione
aziendale;

RICHIAMATE le sedute del Consiglio di Amministrazione del 28 luglio 2016 e del 29 settembre
2016, di cui ai verbali n. 7 e n. 9, in cui il Direttore Generale, dott.ssa. Simona Giroldi, ha
presentato ai Consiglieri le proposte di revisione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
della Fondazione IRCCS Ca’ Granda;

VISTA la proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico presentato e dibattuto
nel’odierno Consiglio di Amministrazione, di cui al verbale n. 10, da cui, tra le altre cose, sono
emerse le seguenti posizioni:

- il consigliere Cannatelli, nel dichiarare di approvare il POAS, sottolinea delle riserve in
merito alla mancata valorizzazione a struttura complessa della UO Pediatria ad Alta
Intensita di Cura, come gia precedentemente proposta dalla direzione generale, avendone i
requisiti sia dal punto di vista della cura dell’assistenza e delia ricerca;

- il consigliere Cogliati, nel dichiarare di approvare il POAS, pone delle riserve in relazione
alla struttura di Infettivologia - UOC Malattie Infettive {non strategica — aumento dei cosii,
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e manifesta la propria contrarietd rispetto Vistituzione di una nuova UOSD di
Cardiochirurgia Pediatrica ail'interno del Dipartimento Donna-Bambino-Neonato {non
conforme al DL 2 aprile 2015 n. 70, all 1, punto 3, comma 3.1. -aumento dei costi);

PRESO ATTO del parere favorevole che, su tale proposta, & stato espresso dal Collegio di Direzione,
come da verbale del n. 6 del 24 ottobre 2016 (atti 486/2016), in esito alle precedenti riunioni del
medesimo Collegio di Direzione del 3 agosto 2016, del 6 settembre 2016 e del 28 settembre 2016,
a seguito delle quali erano state raccolte osservazioni e richieste avanzate da alcuni Direttori;

VISTO il verbale del Comitato di Indirizzo Ospedale-Universita del 18 ottobre 2016 (Att
1316/2016) e acquisito il parere favorevole del Rettore dell’Universita degli Studi di Milano in data
27 ottobre 20186;

PRESO ATTO deil'esito del confronto con le Organizzazioni Sindacali della Dirigenza e del
Comparto di cui al verbale del 18 ottobre 2016 (atti 1316/2016);

PREVIA VOTAZIONE resa ai sensi di legge, da cui risultano n. 8 voti favorevoli su n. 8 votanti;

DELIBERA

per le motivazioni richiamate in premessa ed ai sensi dell'art. 13, lett. h, dello Statuto:

1. di prendere atto della proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2016 — 2018
elaborato dal Direttore Generale e dei pareri come sopra espressi dagli organismi indicati in
premessa;

2. diapprovare la proposta di Piano di Organizzazione Aziendale Strategico 2016-2018, allegato al
presente provvedimento di cui & parte integrante e sostanziale;

3. di trasmettere il presente provvedimento alla Direzione Generale Welfare della Regione
Lombardia.

I| Presidente .
H Segretario co Giachetti .
Massimo Aliberti '
}r 7 . . .
G L 4T
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La Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico ~ i Policlinico

ta Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico {in seguito, Policlinico) si & costituita il 1° febbraio
2005, a seguito dell’Accordo di programma sottoscritto in data 25 settembre 2000 ed approvato con Decreto del
Presidente della Giunta Regionale e con successivi Accordi integrativi def 2004 e del 20089.

 Poficlinico si caratterizza per l'integrazione {ra assistenza, ricerca {riconoscimento IRCCS} e formazione {in forza della
Convenzione con I"'Universita degli Studi di Mifano).

La mission

H Policlinico si distingue per caratteristiche che raramente convivone alllinterno di una stessa realta, e che qui si
combinano in modo virtuose per creare un ambiente unico:

s Eunospedale con sei secoli di storia, ma la sua forza & una costante spinta alfinnovazione

o £ nel cuore di Milano, ma & punto di riferimento per pazienti provenienti anche da altre regioni e si colloca
tra i principali centri europei per clinica e ricerca

= Coniuga una profonda specializzazione in diversi ambiti di cura con una fortie interdisciplinariet, senza mai
perdere di vista i pazienti nella loro interezza

Da gueste caratteristiche discende la sua mission: essere I'ospedale di riferimento della citta di Mitano e il primo IRCCS
pubblico per qualitd e produttivitd scientifica in ltalia.

Questa visione si concretizza in alcuni obiettivi pil specifici volti a:

e Rafforzare il ruolo di centro di riferimento al¥’interno delle reti nazionail e internazionali che ne evidenziano
le attivita distintive quali 'emergenza/urgenza neladulto e nel bambino, i trapianti {che sono anche le aree
di riconoscimento ministeriale di IRCCS"), Vassistenza maternc-infantite e la presa in carico dei pazienti con
mafattie rare

= Promuovere la ricerca traslazionale e tutelare la proprieta dei suoi risultati
=  Attuare, anche in rapporto con altri enti, programmi di formazione professionale e di educazione sanitaria

 Rigualificare da un punto di vista urbanistico e architettonico tutta I'area ospedatliera, al fine di realizzare un
ospedale "a misura d'uomo” in grado di rispondere pit adeguatamente alle esigenze determinate
dall’aliungamento della vita, dall’'sumente delle patologie croniche e degenerative e dalla richiesta crescente
di assistenza non tradizionale {come auspicato dalla L.R. n. 23/15}

it Policlinico opera sulla base di criteri di efficacia, efficienza ed economicita ed & tenuto al rispetto del vincolo di
bilancio, attraverso equilibrio di costi e ricavi. { volumi e le tipotogie dell’attivita assistenziale sono definiti in specifici
accordi contrattuali con FATS che anche suilla base deile indicazioni della Regione, definiscone {a remunerazione delle
prestazioni rese e la valutazione delle performance, tenendo in adeguata considerazione la particolare natura e e
caratteristiche del Policlinico e, in particolare, 1a compresenza di attivita di ricerca ed assistenza, 'ecceilenza delle sue
prestazioni e la risposta ai bisogni deli’'utenza proveniente da al{re Regioni.

* Decreto 08 febbraio 2015,




L'attivita clinica
Il Policlinico & da sempre l'ospedale di riferimento per la cittd di Milano. Con i suoi 912 posti lette accreditati per
Degenza Ordinaria e 95 per Day Hospital, svoige sia attivita di ricovero che attivita ambulatoriate,

Nel 2015 i ricoveri ordinari sono stat pit di 35 mila, menire | Day Hospital/MAC sono stati guasi 38 mila, questi ultimi
cresciuti del 6% negli ultimi 2 anni, mentre 'attivita ambulatoriale & stata di quasi 3 milioni di prestazioni. La
popolazione di riferimento é prevalentemente quella lombarda {DO extra regione: 8,8%).

L'attivita di emergenza urgenza rende il Policlinico il pronto soccorse con maggior attivitd in Lornbardia {100.000
accessi), grazie alle attivita di PS generale, ostetrico-ginecologico, pediatrico e dermatologico.

H Policiinico & riconosciuto come centro di eccelfenza per numerose patologie e attivita. Si ricordano in particolare |
trapianti, I'area materno infantile, ie malattie rare, {a genetica e biologia molecolare e fe biobanche {ma anche la cura
delle patologie gastreenteriche/ epatiche, la dermatologia e la medicina del lavoro).

Si segnalano nel 2015 e nel 2016 afcuni interventi di assoluta eccezionalita, che testimontano anche il fondamentale
lavoro di squadra tra tutte le professionalitd coinvolte, tra cui:

& il trapianto di un rene dalia madre al proprio bimbo di 3 anni. Un caso rarissimo & molto complesso: in Halia
negli uitimi 15 anni si contano solo aitri 5 casi simili;

e [intervento record per asportare un tumore che stava “soffocando” # cuore di una bimba di soli 6 giorni di
vita, e che ora pud condurre una vita normale;

¢ uno studio scientifico pubblicato su NEIM, tra i pil grandi al mondo e di cui il Policlinico & coordinatore
italiano, che dimostra come una combinazione di due farmaci migliori la funzionalitd respirateria e fa qualita
di vita dei pazienti con fibrosi cistica;

s un ruolo di primissimo piano, sia chirurgico che di coordinamente, nella seconda donazione di rene
samaritana d'ltalia, che ha permesso di trapiantare “a catena” un rene ciascuno in 4 pazienti a partire da una
donatrice anonima.

Trapianti. i Policlinico & tra i centri pit attivi in ltalia per attivita di trapianto. Nel 2015 sono statt eseguiti:
* 63 trapianti di fegato
e 46 trapianti di rene, di cui 9 da vivente e 37 da cadavere
s 20 trapianti di polmone, di cui 18 bipolmonari
e 87 trapianti di cornea, di cui 11 per innesto e 76 con prelieve di lembi corneali

Il programma di ricondizionamento, che permette di recuperare organi che di solito non verrebbero utilizzati e di
renderti adatti al trapianto, e di prefievo a cuore fermo hanno contribuito alla crescita dell’attivita nel 2015, in

particolare per i frapianti di poimone,

Materno infantile. Tra ie eccellenze di quest’area spiccano ["ostetricia-ginecologia {ia Mangiagalli net 2015 ha ospitato
oitre 6.100 parti), la terapia intensiva neonatale {che, con 23 posti letto di terapia intensiva & fa pil grande in ltalia e
tra le prime 4 in Europa), Is chirurgia fetale e neonatale.

H Policlinico @ centro di riferimento regionale e tra i piG importanti a livello nazionale per chirurgia fetale e neonataie,
grazie anche alla presenza di un gruppo multidisciplinare che coinvolge chirurghi, ginecologi e personale
infermieristico appositamente formato. Tra le innovazioni intredotte si ricordano la tecnica FETO per il trattamento
chirurgico dell'ernia diaframmatica. | chirurghi pediatrici, inoltre, si sono specializzati nell'esecuzione delle procedure
di EXIT per la rimozione di occlusori tracheali & per la gestione di imponenti lesioni cistiche de! collo/torace con
ostruzione severe delle vie aeree del neonato. Nel settembre 2015 & stato attivato if Centro ECMO e riguarda l'utifizzo
di una metedica per 'ossigenazione tramite membrana extra-corporea dedicata a neonati con grave patologia
respiratoria reversibile ma refrattaria alie terapie normalmente in uso.




Sempre nel 2015° & stato approvato un nuovo progetta di Neuropsichiatria infantiie presso il Policlinico di Milano -
progetto Percival, ovvere Percorsi di Cura Innovativi per una Valutazione e gestione appropriata dei bisogni di ricovero
in neuropsichiatria deil’'infanzia e delladolescenza e dei relativi esiti nel territorio di Milano.

Nel 2016 & stata inaugurata la Banca del latte umano donato, un progetto in collaborazione con Esselunga per
raceogiiere latte materno da destinare ai bambini prematuri, che non possono essere allattati al seno.

It Polictinico si impegna a favore di soggetti deboli vittime di malirattamenti: & gia attivo il servizio SVSeD di cui s
parlera in seguito, dedicato alie donne e ai bambini.

Malattie rare. In Policlinico sono diagnosticate e assistite pit di 260 malattie rare a fronte delle 284 riconosciute dalla
normativa nazionale e regionale, Sono registrati presso il Policlinico 7.132 pazienti a cui corrispondono 2,308 piani
terapeutici. | pazienti affetti da malattie rare in Regione Lombardia sono 28.173 con 11.951 piani terapeutici. E attivo
uno Sportello per Je Malattie Rare, che assicura un percorso integrato di diagnosi, cura e sostegno psico-sociale per i
pazienti affetti da sindromi rare. Si tratta di un’area di accoglienza e supporto per tutte gli adempimenti socio-sanitari
dedicata ai pazienti e familiari.

Genetica e biclogia molecolare. £ stata realizzata una piattaforma tecnologica integrata unificando i Laboratori di
Immunologia dei Trapianti e di Genetica Moiecolare grazie al trasferimento dell'attivita del Nord Italian Transplant
program presso il 1° Piano del Padiglione Invernizzi,

Biohanche. Presso il Policlinico hanno sede la Milano Cord Blood Bank che dispone di un inventario di oltre 9.000
donazioni di sangue da cordone ombelicale, che hanno consentito 500 trapianti di cellule staminali in Italia e
allestero; 1a Biobanca italiana che offre servizi di conservazione a -80 e -196°C di materiali biologici diversi, fra cui
sierg, cellule, DNA, RNA, con un inventario di circa 200.000 campioni relativi a 23 programmi di ricerca. Sono anche
presenti la Banca del Sangue Raro, fiore alfocchiello del Centro Trasfusionale che si occupa dell'identificazione dei
donatori di gruppi rari, della creazione di una banca di unitd rare congelate e del coordinamento e mantenimento
della autosufficienza regionale e nazionale relativa al reperimento di unitd di gruppo raro per cast complessi di
immunizzazione eritrocita ria; la Cell Factory “France Calori”, comprendente un settore di ricerca dedicato
prevaientemente allo studio delle cellule staminall umane adulte, delle loro potenzialita e delle loro capacita
differenzianti, ed un’unita GMP di manipolazione cellulare autorizzats alla produzione di prodotti per terapia celiulare

avanzata.

Patologie epatiche. Data la reputazione deli’ospedale e dei suoi professionisti nel trattamento delle patologie
epatiche, i Policlinico & stato identificato come Centro Prescrittore dei nuovi farmaci per la cura delle patologie
derivate da infezioni da virus HCV che ha portato nel corso dell’anno 2015 a trattare 609 pazienti.

Attivitd di laboratorio. # Policlinico & stato identificato come uno dei tre laboratori "hub” per aree geografiche
nell’ambito def riordino delle reti dei laboratori sulla cittd di Milano, a cui afferiranno I'ospedale Pini, gli IRCCS Besta e

Istitute Nazionale Tumori .

Centri di riferimento, In Policlinico sono presenti centri assistenziali finalizzati al trattamento e alia ricerca scientifica
nel campo di specifiche patoiogie che hanno ricevuto formale riconoscimento in guanto centri locali/ regionali/
nazionali, illustrati nel capitolo dedicato alle attivita territoriali.

* Deliberaziane N° X / 3593 Seduta dei 04/08/2015




La ricerca

La ricerca scientifica & parte integrante delle attivita del Policlinico, e uno dei suoi elementi distintivi. U'eccezionale
attivita di produzione scientifica & testimoniata dai dati riportati dal Ministero rispettivamente relativi a impact Factor
validato e numero di pubblicazioni.

Il Polictinico & secondo nella classifica degli IRCCS per Impact Factor validato, con valori in crescita del 15% rispetto al
2013 e primo per numero di pubblicazioni.
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Fatto salvo per le strutture previste in staff alla Direzione Scientifica, interamente dedicate ad attivitd legate alla
ricerca, non & possibile individuare all'interno del Polidlinico Je strutture dedite esclusivamente alla ricerca e quelle in
cui assistenza e ricerca si fondono, poiché la mission di un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Stientifico consiste
nel condurre ricerche trastazionali, quali ad esempio le sperimentazioni cliniche, che sappiano attingere

dall'esperienza clinica e ad essa ritorning i risultati,




Si pud dungue affermare che tutte te UUQO cliniche, a prescindere dalla conduzione universitaria o ospedaliers,
coniugano Fassistenza con la ricerca; gli stessi ricercator o titolari di borse di studio, finanziate da fondi di ricerca,
concarrong infatti a progetti e studi di cui beneficia Fassistenza.

La creazione delle Aree Omogenee in passato ha consentito uno svolgimento pill razionale e integrato delle attivita di
ricerca clinica; la creazione di Center e Unit contribuird ulteriormente a migliorare la collaborazione e i
coordinamento dei professionisti.

Uintensa attivitd di pubbticazione si accompagna aHa necessita di tutelare il frutto delle innovazioni. Per tate ragione
dal 2007 & attivo un Ufficic Trasferimento Teenologico {che nel presente POAS sara proposto come UOS), che oltre a
tutelare i risultati defla ricerca, & impegnato a sostenere i compiessi processi che portano al trasferimento tecnologico
dei brevetti alle imprese. In totale, dalla sua costituzicne, I' Ufficio ha depositato 85 domande di brevetto {29 famiglie),
di cui 44 concesse come brevetti italiani /o esteri. Inoltre & attiva Newronika, una spin-off che si occupa di strumenti
terapeutici basati sulla neuromodulazione.




Sede ed elementi identificativi
il Policlinico ha sede in via Francesco Sforza n.28 a Milano. Il logo & il seguente:

Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

Fondazione IRCCS Co Gronda
Ospedale Maggiore Polichnico

L'area del Policlinico si estende per circa 137.000 m’ed & situata a sud-est del Duomo tra le vie F. Sforza, San Barnaba,
Commenda, Lamarmaora e Pace {tra Corso di Porta Romana e Corso di Porta Vittoria).

l/area st distingue per la sua struttura a padiglioni:
»  Area storica di Via Sforza/Via Laghetto, sede di Presidenza, BDirezioni e Uffici Amministrativi;

s Area Via Sforza/Via Commenda, che conta pill di 20 padiglioni {Vecchio Guardia®, Nuovo Guardia -
Accettazione, Sacco, Bosisio, Marcora, De Palo, Granelli, Marangoni, Invernizzi, Monteggia, Polo Scientifico,
lLamarmora, Zonda, Devoto, Vigliani, Affieri, Mangiagalli, Litta, Cesarina-Riva, Croff, Pe Marchi, Regina Elena,
Bergamasco}

¢ AreaVia Pace

in aree non immediatamente limitrofe hanno poi sede servizi psichistrici territoriali (Centro Riabilitativo Alta
Assistenza e Centro Diurmno in via Conca del Naviglio, Centri Psicosociali in via Conca del Naviglio, via Asiago e via
Fantoli a Milang, UONPIA viale Puglie e viale Ungheria), I'Hospice e Cure Paitiative (presso cascina Brandezzata in via
Ripamonti a Milano) e il magazzino unico dei beni economali e dei dispositivi medici {a Peschiera Borrameo).

Nelle seguenti figure & rappresentato uno schema delie due aree Via Sforza/Via Commenda e Via Pace in cui si
svalgono le attivita cliniche.

Area via F.Sforza/Via Commenda

" Plano terra e superiori in corso di ristrutturazione.




PAMGLIONE

FONOAZIONE
ARG VILLA

Area via Pace

Figura 5 &appa aerea 30 delf orea Vio Poce

It prossimo triennio, come il precedente, vedrd una profonda trasformazione dell'ospedale. Si fa riferimento
all’Accordo di Programma sottoscritto in data 25 settembre 2000 ed approvato con Decreto del Presidente della
Giunta Regiona!e4 e ai successivi Accordi integrativi dal 2004° e del 2016° che in estrema sintesi prevedono:

+ La rigualificazione/ricostruzione dei Padiglioni Monteggia {conciuso nel 2008), Guardia-Accettazione (in
corso di completamento), la realizzazione della centrale di rigenerazione e la rigualificazione dell'intera area
ospedaliera attraverso la realizzazione del nuovo ospedale (previsti un polo Medico e un polo Materno
infantile) if cui progetto definitivo redatto da Techint & stato approvate dai CdA ne! dicembre 2010, infatti,
nell’ottobre 2014, & stata completata la demolizione del sette padiglioni {a conclusione dell’opera saranno
abhattuti anche il padiglione Sisini e # padiglione Croff) e appaltati {a bonifica e scavo dell’area di cantiere;

o [a modifica della destinazione d’uso di alcuni padiglioni oggi ad uso sanitario a standard/servizi o
destinazione residenziale-alberghiera.

4 O.p.g.r. 31 gennaio 2001 _ n, 2039 - Direzione Generale Sanitd _ Approvazione ai sensi dell'art. 27 deliz I. 8 giugno 1990, n. 142 e della Lr. 14/93,
delfAccorde di Programma per a2 riorganizzazione funzicnale e conseguente assetto urbanistico dell'lRCCS «Ospedale Maggiore di Milano _
Policlinico» e deit'Azienda Ospedaliera «istituti Clinict ¢i Perfezionamentos, tra Ministero della Sanitd, Regione tombardia, comune di Milano,
Ospedale Maggiore di Milano, Azienda Ospedaliera 1CP di Milanc sottoscritto in data 25 settembre 2000,

* Due. 9 fuglio 2004 - n. 7/18161 - Atto integrativo all'accordo ¢ programma sottoscritto it 25 setternbre 2000 tra Ministero della Sanitd, regione
tombardia, comune di Milano, A.Q, Istituti Clinici di Perfezionamento di Milane, IRCCS Ospedale Maggiore di Milano, per la ricrganizzazione
funzionale e conseguente assetio urbanistico defl'iRCCS Ospedale Maggiore di Mifano _ Policlinico e delf'A.0. ICP {ai sensi dell'art. 24 del d.lgs. n.
267/2000 e delia Lr. n. 2 del 14 marzo 2003}

° Dup.gr 13 luglio 2016 - n. 458 Approvazione ai sensi deff'art. 34 del d.igs 18 agosio 2000, n. 267 e dell'art. 6, comma 8, defla Lr. 14 marzo
2003 n. 2, del il Afto integrativo slf'accordo di programma per {a riorganizzazione funzicnale e conseguente assette urbanistico dell'iRCCS Ospedale
Maggiore di Milano e dell’azienda ICP [istituti Clinici di Perfezionamento) finalizzato al completamento def progetto di riqualificazione deila
Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggicre Policlinico di Milano

? Con deliberazione de! Consigiic di Amministrazione n. 6 del 8.10.2009, riportande per esteso tuite le circostanie inerenti te sopravvenute
esigenze, veniva approvato il progetto preliminare e adeguato il quadre economico, A seguito dell’intervenuta validazione effettuatz da Conteco
S.0.A., come da rapporto finale rilasciato it 18.11.2010, if Consiglic di Amministrazione con propria deliberazione n. 50 del 10,12.2010 approvava il
progetto definitive, per if guale & stato allres) rifasciato da parte dei competenti Uffici del Comune di Mitano il Permesso di Costruire (n. 149 de!
31.10.2013}




Nell'ambito del Consiglio ¢i Amministrazione del Policlinico, preso atto:

= delle mutate condizioni economiche, can in primis la complessita di reperire ie risorse per la realizzazione det
nuovi edifici, posti in capo dall’AdP medesimo al Policlinico per fa parte prevalente;

= dell’evoluzione dell’epidemiologia, con Vinvecchiamente delia popolazione e lincremento di patologie
cronico-degenerative che richiedono un potenziamento delle aree ambulatoriali e delle degenze a media
intensita di cura piuttosto che di posti letto per acuti;

* del mantenimento a funzione sanitariz di una parte considerevole dei Padiglioni esistenti e dei notevoli
investimenti per adeguamento strutturale e di sicurezza della Clinica Mangiagalli;

& stata pih volte esaminata la necessita di modificare I'AdP. Nei nuovo accorde del 2016 sono state introdotte delie
madifiche soprattutto per gli aspetti economich, riservandosi con un suceessivo atto di andare ad approvare modifiche
urbanistiche.

Per guanto riguarda gh aspetti economici, I'AdP prevedeva che venisse acceso un mutue per fa quota a carico del
Policlinico, i cut oneri per la quota capitale fossero a carico del Policlinico stesso (derivando dalla progressiva vendita
del patrimonio immaobiliare disponibile) e per la quota interessi di Regione Lombardia (fino alla concorrenza massima
di circa 105min}. Contestualmente erz da prevedersi che gh affitti degli immobili venduti, esposti nel bilancio come
entrate proprie, fossero compensati negli esercizi successivi, La crisi del mercato immobiliare e la rendita del
patrimonio versus ghi interessi di mutuo, hanno condotte il CdA a percorrere ta strada della costituzione del Fondo
tmmaobhiliare Ca' Grandas, ia cui gestione & stata assegnata con gara pubblica a Polaris’, cui nel novembre 2014 sono
stati conferiti gl immobili residenziali e commerciali di Milano e di cui Cassa Depositi e Prestiti ha acguistato guote per
un valore pari a 105 mitioni di euro, gia nelle disponibilita defla Fondazione,

Per gquanto riguarda gli aspetti programmatori-assistenziali. come gia esposto, considerando il nuovo panorama
epidemiologice e la rete ospedaliera della citta di Milano, & necessario rideterminare i fabbisogno delle aree
assistenziali sia di degenza che ambulatoriali, rivalutando posti letto e ambulatori-laboratori. Come noto la Regione ha
gia delineato la necessita di centratizzare le alte specialitd e di razionalizzare 1a rete delf emergenza urgenza e quindi
I'AdP & I'occasione per definire la mission del Policlinico e delle altre strutture di alta specializzazione. Va inoltre
precisato che parte considerevole dei Padiglioni esistenti e gia oggetto di ristrutturazione, guali Sacco, Granelli-
Marcora, Cesarina Riva, hanno mantenuto la loro funzigne sanitaria, pur non essendo conteggiati ai fini dei posti letto
programmati del nuovo ospedale, e che la stessa Clinica Mangiagalii, recentemeante oggettoe di rigualificazione,
potrebbe essere mantenuta a tale funzione, incrementande ulteriormente gii spazi assistenziali, anche in virtl del gia
riferito mutato quadro epidemiclogico.

Alo stato attuale, i percorso che si delinea nei prossimi anni prevede:

* la condusione del nuovo Pronto Soccorso, i cul favori, relativamente alla seconda fase di ricostruzione, si
sono ultimati nef giugno 2015 (fatto salvo it completamento del blocco operatorio);

¢ i completamento delle opere di scavo del nuove ospedale;

e l'esecuzione dei lavori di realizzazione vera e propriz dell’'ospedale, come previste nel progetto approvato dal
Consiglio di Amministrazione.

Con delibera del Consiglio di Amministrazione della Fondazione Ca’ Granda n"50 del 11.01.2013, considerate che le caratteristiche delfimpegno
finanziario, e i connotati del contesto istituzionale ed economico nel quale esso si colloca, rendono non sostenibite il ricorse alle forme tradizionali
di finenziamento, come per esempio la stipula di un mutus, si & preso atto delle studio preliminare di fattibifita del progetto di “Fondo Social
Housing”,

¥ Con datermina n. 2071 dai 9 ottabre 2013, Iz Fondarzione ha proceduto alla aggiudicazione della gara alla ditta Polaris Real Estate SGR $S.p.A,
registranda la presentazione da parte di guest’ultima di una lettera vincolante delia Fongazione Cariplo per Vacquisto di quote del fondo pari a €
17,5 mitioni, a fronte di una previsione i ammontare minimo di € 10 milioni.
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Figure 6 Bendenng del nuovs ospedale




H patrimonio

it patrimonio del Policlinico & costituito da tutti i beni mobili e immobili ad esso appartenenti e come risultanti a libro
cespiti nonché da tutti | beni comungue acquisiti nelf’esercizio delle proprie attivitd o & seguito ¢i atti di liberalita,

Il patrimonio immobiliare. Il Policlinico possiede 1.350 unita immobiliari in 65 stabili, di cui 44 di intera proprieta. 5
tratta di oltre 110 mila metri quadri abitabili, per un valore di circa 350 milioni di euro. Per poter gestire al meglio
questo patrimonio Pamministrazione ospedaliera ha creato il Fondo Immgbiliare Ca” Granda, nel quaie it Policlinico &
affiancato da Cassa Depositi e Prestiti e Fondazione Cariplo,

Lo scopo det Fondo & duplice: da una parte serve a valorizzare gli immebili, per poter finanziare la costruzicne del
Nuovo Ospedale Policlinico, dalfaltro vuole ristrutturare una guota degli appartamenti per destinarli al’housing
sociale, e quindi venire incontro alle esigenze abitative defle fasce pib fragili della popelazione.

i Policlinico diventa cosi di fatto il primo esempio di ospedsle pubbiico in ltalia a riqualificare la propria struttura
utilizzando fandi propri: dei 266 milioni di euro necessari a coprire le spese per la realizzazione del nuovo Ospedale,
105 milioni sono gia stati ottenuti vendendo guote del Fondo a Cassa Depositi e Prestiti; gli altri 95 mitioni saranno
ricavati nei prossimi anni con la valorizzazione e la vendita di una parte degli immobili, a opera della Societa di
Gestione del Risparmio che gestisce il Fondo stesso™".

il patrimonio rurale. #§ Policlinico € proprietario di un ingente patrimonio rurale, frutto delle donazioni dei benefattori
avvenute nel corso dei secoli. Possiede infatti 8.500 ettari in 96 comuni della Lombardia (pari all’1% dela superficie
agricola che fanno dell'Ospedale # primo proprietario terriero lombardo), 100 cascine pluricentenarie e oltre 200

fabbricati tipici rurali,

Il 1 febbraio 2015, attraversa il conferimento alla Fondazione Sviluppo Ca’ Granda del diritto di usufrutto dei terreni, &
divenuta operativa la riorganizzazione della gestione del patrimenio rurale dell’Ospedale. La necessitd di separare
'attivitd sanitaria da gquella immobiliare, ha comportato la scelta di costituire un ente apposito recependo
un’indicazione dello stesso Ministero dell’Economia e delle Finanze fornita nel 2002 a seguito di un'ispezione. A tal
fine nel 2014 & stata autorizzata la costituzione della nuova Fondazione, con delibera della Giunta Regicnale,
riconosciuta poi con decreto del Presidente di Regione Lombardia. La Fondazione Sviluppo, guidata a titoto gratuite
dallo stesso CdA del Policlinico, ha come scopo ¥ sostegno della ricerca dell’Ospedale, trae i suoi mezzi dall’ affitto del
patrimonio conferito in usufrutto ed é responsabile del proprio equilibrie di bilancie. La Fondazione Sviluppo non pud
vendere direttamente i terreni conferiti, in quanto prerogativa del Policlinico.

Va perd evidenziato che il conferimento del patrimonio & stato possibile per i soli terreni agricoli ed edificabili, mentre
per queilo dei fabbricati {case coloniche, cascine, fabbricati e pertinenze varie) & necessario attendere |2 prefiminare
verifica di interesse culturale da parte del Ministero dei Beni Culturali. Per la gestione dei fabbricati non trasferit, la
Fondazione Svituppc ha comungue assunto l'onere di gestione a titolo gratuito in applicazione della convenzione
appositamente stipulata nel 2015, 5i traita perd di immobili in pessimo stato conservative che, in quanto abitati,
richiedono indifferibili interventi di messa in sicurezza.

Il patrimonio culturale, U'Ospedale possiede un eccezionale patrimonio culturale, che rappresenta una realta di
assoluto rilievo nel panorama itakiano. | beni, tutefati ai sensi det Codice dei Beni Culturali (Digs 42/2004} si possono
sintetizzare in:

* Raccolte d'arte (ca, 2.846 opere, sec. XV-XX!}

e Archivio storice e di deposito (ca. 3.000 metri lineari = oltre 15.000 cartelle di documenti, 3600 registri,
16.000 pergamene anche miniate, 700 mappe, dal secoto Xt al XXI)

¢ Biblioteca storica di medicina (ca. 3.000 metri lineari = 100.000 volumi, sec. XV-XX}
e  Fototeca {ca. 30.000 fotografie dal 1865)
s Raccolte storiche sanitarie {ca. 2.700 oggetti e preparati, sec. XWI1-XX}

i valore patrimoniale, oltre che culturate, di gueste opere & significativo: le raccolte d'arte sono state vatutate €
31.490.850, la Biblioteca € 8.993.669.

¥ {& spese restanti sono coperte dalfa Regione Lombardia (30 milioni} e it Ministero della Salute [36 mitioni).




La governance

Il Policlinico si & dotato di una formale struttura organizzativa che definisce per ogni funzione dellEnte le
responsabilita, i compiti, le deleghe ed i rapporti reciproc di tutteo il personale che dirige, esegue e verifica le attivita
che influenzano Ia gualita.

La struttura organizzativa & definita attraverso {'organigramma del Policlinico che evidenzia le linee di dipendenza di
ciascun Dipartimento, Unitd Operativa.

Gli organi di indirizzo e controllo

i Presidente

il Presidente det Policlinico & nominato dal Consiglio di Amministrazione su indicazione del Presidente della Regione
Ltombardia, sentito il Ministro della Saiute.

Al Presidente spetta la iegale rappresentanza del Policlinico. Egli agisce e resiste in giudizio innanzi a qualsiasi autorita
amministrativa o giurisdizionale, nominando avvecati e di norma di avvale del supporto dell’Avvocatura interna.

il Presidente convoca e presiede if Consiglio di Amministrazione e ne dirige i lavori; pud adottare in caso di urgenza,
nelle materie riservate alla competenza del Consighio di Amministrazione, ogni provvedimento necessario ed
oppartuno, sottoponendolo a ratifica del medesimo Consiglio nel corso della prima riunione successiva.

Controlla e monitora i perseguimente degli chiettivi ed il raggiungimenteo dei risultati, di norma sulla base di relazioni
trimestrali del Direttore Generale e Direttore Scientifico, verificando che le attivitd di amministrazione, di gestione e di
ricerca siano coerente con i programmi deliberati dal Consiglio di Amministrazione (art. 13, lett. e dello Statuto).

In caso di assenza o impedimento temporaneo, il Presidente & sostituito da un Consigliere di volta in volta da lui
espressamente delegato o, in assenza di delega, dal consigliere pil anziano di eta tra quelli in rappresentanza degli
enti fondatori.

Il Presidente si avvale di un ufficio di staff, previsto nel piano di organizzazione aziendale, la cui dotazicne, comungue
non superiore a quattro unita di personale interno, @ determinata nel piano delle assunzioni {art. 15 bis delio Statuto).
Inoltre, pud avvalersi, d’intesa con il Direttore Generale, delle strutture orgenizzative del Policlinico per I'esercizio
delle sue funzioni.

{l Consiglio di Amministrazione

L'attuale Consiglio di Amministrazione & stato nominato dal Presidente della Regione Lombardia con decreto n. 311
det 23.12.2015 che ne ha disposto la durata in tre anni con decorrenza dal 01.01.2016.

La composizione, fa durata in carica e le modalita di funzionamento sono definite dallo Statuto.

Il Consiglio di Amministrazione & composto da otto compoenenti designati rispettivamente in numero quattro dal
Presidente della Regione Lombardia, di ung dal Ministro competente in materia di Sanitd, di uno dal Sindaco dei
Comune d¢i Milano, di uno dall’Arcidiocesi di Milano e uno dai soggetti Partecipanti. Ove non esistano soggetti
Partecipanti, la designazione € fatta dal Presidente della Regione Lombardia ai sensi dell’art. 9 dello Statuto.

Il Consiglio di Amministrazione esercita, sulla base della potesta statutaria, le funzioni di indirizzo e ¢ontrollo. Le sue
attribuzioni sono definite all’art. 13 dello Statuto e le competenze principali riguardano:

¢ lanomina del Presidente e del Direttore Generale su indicazione delf Presidente della Giunta Regionale;
¢« |'approvazione degli indirizzi strategici del Policlinico;

» il controllo e monitoraggio che le attlvitd di amministrazione, di gestione e ricerca siano coerenti con |
programmi deliberati;

¢ [‘approvazione dei Regotamenti del Policlinico;

s Papprovazione del bilancio di previsione, del bilancio di esercizio, del Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico e del Piano assunzioni;

s« l'autorizzazione del Presidente a promuovere azioni giudiziarie o a resistere in giudizio;

+« ladeliberazione dell’accettazione di eredita, legati, donazioni ed altre liberalita;




« {'approvazione delle convenzioni con le Universita nonché le intese riguardanti colfaborazioni istituzionali con
le stesse;

¢ ladeliberazione delle modifiche del patrimonio;

« la costituzione, lo scioglimento, le modalitd e condizioni della partecipazione ad aliri enti e societa previa
autorizzazione della Regione Lombardia.

Il Consiglio di Amministrazione, all'atto del suo insediamento, congiuntamente al Consiglio di Amministrazione
cessante, provvede alla verifica di cassa straordinaria e dei valori custoditi in tesoreria alla presenza del tesoriere e det
Collegio Sindacale, redigendo apposito verbale sottoseritto dai partecipanti alla verifica stessa.

It Collegio Sindacale

it Collegio Sindacale & nominato dat Direttore del Paliclinico ed € composto da cingue membri, di cui uno designato dal
Ministro dell'Economia e delle Finanze, uno dal Ministro competente in materia di Sanita, due dal Presidente delia
Regicne Lombardia e uno dal Sindaco del Comune di Milano. |l Presidente del Collegio viene eletto dai Sindaci nela
prima seduta. Tutti i membri del Collegio devono essere iscrittl nel registro dei Revisori Contabili istituito presso if
Ministero della Giustizia, avvero fra i funzionari del Ministero dell’Economia e delle Finanze che abbiano esercitato per
almenao tre anni le funzioni di revisori dei conti o di compeonenti di collegi sindacali. | membri del Collegio restano in
carica tre anni e sono confermabili. Il Collegio Sindacale € organo di controfio contabile del Polictinico. Esso in

particolare:
+ verifica "amministrazione del Policlinico sotta il prefilo economico;
e vigila sulf’osservanza della legge;

s accerta la regolare tenuta defle scritture contabill e Ia conformita del bilancio alle risultanze dei libri e delle
scritture contahili;

s effettua periodiche verifiche di cassa.

I componenti del Collegio possono partecipare alle riunioni det Consiglio di Amministrazione senza diritto di voto, Gli
emolumenti del revisori sono stabifiti dai Consiglio di Amministrazione in analogia con

quanto previsto per i medesimo incarico presso le ATS e ASST.




Gli prgani di gestione e la Direzione Strategica

La struttura organizzativa del Policlinico, secondo guanto disposto dai Decreti Legislativi 502/92, 517/93, 229/99 e
288/03, si articola come segue:

-

il Direttore Generale, che assume le determinazioni conseguenti agli obiettivi fissati dalla Regione e dal
Consiglio di Amministrazione ed & responsabile della gestione finanziaria, tecnica e amministrativa del
Paoliclinico;

il Direttore Scientifico, che promuove e coordina P'attivita di ricerca del Policlinico e gestisce il relativo budget
sulla base degli indirizzi del Consighio di Amministrazione;

It Direttore Amministrativo ed # Direttore Sanitario, che svolgono funzioni di indirizzo tecnico gestionale,
contrallo operative, finanziario, di organizzazione e sviluppo delle risorse umane, assumendo diretta
responsabilitd delle funzioni attribuite alla foro competenza. Per Fassolvimento defle diverse funzioni si
avvalgono delfe unita operative interne e degli uffici di staff.

It Collegio di Direzione, che supporta I'attivita di gestione

il Direttore Generale

H Direttore Generale, che del Policlinico non ha la rappresentanza legale, esercita tutti i poteri di gestione, assicuranda
imparzialitd e buon andamentio dell'azione amministrativa secondo criteri di efficacia, efficienza ed economicita,
avvalendosi del contributo della Direzione Strategica, della Struttura Aziendale e di Staff, ai sensi deil’art. 3, comma &
det D.Lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni.

In particolare compete al Direttore Generale:

»

Nominare i Direttori Sanitario ed Amministrativo, con relativa definizione detie funzioni loro spettanti,
soprattutto riguardo alle decisioni che impegnaneo I'Ente verso 'esterno;

Assicurare la gestione e lo svolgimento di tutti | compiti assegnatigli dalle norme;
Adottare (e linee generali per 'azione amministrativa e per |2 gestione del Policlinico;

Predisporre atto aziendale, ai sensi del D.Lgs. 229/99, sottoponendolo all’approvazione del Consighio di
Amministrazione;

Adottare tutti ghi atti attribuiti dalla normativa alla sua competenza in quanto titolare della funzione di
gestione;

Convocare e presiedere il Colfegio di Direzione;
Rispondere alla Regione ed al Consiglio di Amministrazione del proprio operato;

Verificare la rispondenza dei risultati di gestione agli obiettivi prefissati, avvalendasi del Servizio di Controlio
di Gestione e del Nucleo di Valutazione;

Verificare la gualita dei servizi;
Costituire il Collegio Sindacale ai sensi dell’art, 4, 4° comma, del D.Lgs. N. 288/03;

Nominare o revocare i Direttori Dipartimento, t Co-direttori/Vice direttori di Dipartimento, i Responsabili
delle Strutture organizzative;

Predisporre per "approvazione del Consiglio di Amministrazione i bilanci {economico, di previsione annuale e
pluriennale, nonché il bilancio d'esercizie}, | documenti di budget e ghi atti refativi alla dotazione organica;

Predisporre la proposta di programmazione annuale e pluriennale, sia in termini di allocazione delle risorse
che di risultati attesi;

Promuovere | valort aziendali, garantendo impegno dell’ente al mighoramento continuo dei servizi offerti;

Sviluppare strategie e progetti per Ia formazione del personale sanitario, tecnico ed amministrativo.




It Direttore Scientifico

Il Direttore Scientifico dirige e coordina le attivita scientifiche delfIstituto, e in particolare sviluppa strategie e progetti
per lo sviluppo della ricerca e della sperimentazione scientifica e promuove attivits di project financing.

Le responsabilita principali sono:

-

Partecipare alle sedute di direzione;

Presiedere it Comitato Tecnico Scientifico di cui all’art.12 del D.P.R. 31 luglio 1580, n. 617;

Promuovere e coordinare i piani di ricerca, di cui & responsabile nei confronti del Mipistero della Salute;
Sovrintendere alle pubblicazioni scientifiche edite dallistituto;

Promuovere iniziative per I'organizzazione di convegni, congressi e corsi di aggiornamento;

Curare gli adempimenti di cui al titolo i1 del B.P.R. 31 luglio 1980, n. 617, ed intrattenere i necessari rapporti
con il ministero delia Salute in riferimento all’attivita scientifica;

Presentare annuzalmente al Direttore Generale una refazione sulle attivita scientifiche svolte dalt’istituto;
Pud dirigere servizi di ricerca sperimentale e di ricerca clinica;
Proporre iniziative per il costante aggiornamento tecnico-scientifico del personale;

Curare gli opportuni contatti con argani ed enti, utili ai fini dell’espletamento dell’attivitd scientifica
dell'istituto;

Eseguire gli incarichi e i compiti che gl vengono conferiti dal Direttore Generale e ogni altra funzione
demandatagli da disposizioni di legge o di regolamento;

Esprimere parere sui comandi e congedi straordinari del personale relativamente all'attivita di ricerca ¢ di
aggiornamento tecnico scientifico;

Vigitare, con le connesse responsabilitd, sull'espletamento e sull’etica di esecuzione della ricerca scientifica e
della sperimentazione clinica, avvalendosi di un apposito Comitato, la cui funzione e composizione sono
normate;

Valutare d’intesa con il Direttore Sanitario, il Piano d’acquisizione delle apparecchiature e delle attrezzatwe;

Coordinare 1a rilevazione e |a elaborazione dei risuliati dell'attivita scientifica.

il Direttore Amministrativo

It Direttore Amministrativo dirige i servizi amministrativi avendo di mira it buon andamento e I'imparzidlita dell’azione
amministrativa, gli aspetti giuridico-amministrativi ed economico-finanziari, la gestione det patrimonio e F'integrazione
organizzativa delle varie unitd operative. Contribuisce, inoltre, alla pianificazione strategica al fine di realizzare
efficienza, efficacia e gualita dei servizi amministrativi del Policlinico.

£ di competenza del Direttore Amministrativo:

Coordinare Iattivita di tutte le strutture amministrative;
Supportare il Direttore Generale nella gestione amministrativa, finanziaria ed organizzativa dell’Ente;
Individuare gli obiettivi quantitativi e gualitativi di attivita;

Assicurare il governo delle aree di responsabilitd individuando le procedure gestionali e definendo gli
orientamenti operativi delle strutture amministrative;

Gestire il patrimanio di tutte le attivita riferibili agli immobilt di preprieta o in uso allAzienda;

Predisporre il piano pluriennale degli interventi immobiliari e delle attrezzature da sottoporre al Direttore
Generale;

Elaborare proposte al Direttore Generale in ordine all’assetto organizzativo delllstituto in particolare dei
servizi amministrativi;



e Curare 'attuazione degli interventi relativi all’edilizia sanitariz, alla manutenzione degli immobili e degit
impianti;
+ Collaborare con fa Direzione Sanitaria alla pianificazione e introduzione di tecnologie biomediche;

¢ Promuovere forme di integrazione defle strutture amministrative anche finalizzate all’efficientamento dei
processi di approvvigionamento;

« Mantenere le relazioni con le Assaciazioni Sindacali e gli Enti Pubblici preposti alle problematiche sul lavoro;

¢ Svoigere funzioni delegate dal Direttore Generale su specifiche materie,

{| Direttore Sanitaric

Il Direttore Sanitario coliabora alla definizione delle strategie, degli orientamenti generali e delle priorita deila
pianificazione strategica, indirizza e coordina |'azione dei Dipartimenti Sanitari, definisce le prohlematiche sanitarie al
fine di realizzare il raggiungimento dell’efficacia, efficienza e qualita dei servizi sanitark.

£" di competenza del Direttore Sanitario:

e Coordinare i servizi sanitari aziendali ai fini organizzativi ed igienico-sanitari e fornire parere obbligatorio al
Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza;

o  Analizzare lo stato di funzionalits, produttivitd e congruita dei servizi sanitari dell’Azienda;
s Coordinare e monitorare {'attivita delia direzione medica di presidio;
e Fornire pareri e proposte in merito alf’ acquisizione di strumentazioni;

e Curare [‘attuazione dei programmi di formazione e aggiornamento del personale del ruclo sanitario,
comprendenti anche gl aspetti relativi alla sicurezza ed alle prevenzione;

e Predisporre i piani sanitari di intervento annuali e pluriennali da sottoporre al Direttore Generale;
s Coordinare ed indirizzare {'azione dei Dipartimenti Sanitari;

e Colisborare con # Direttore Amministrativo alla predisposizione del Plano pluriennale degli interventi gi
edilizia sanitaria e defie attrezzature;

& Concorrere, unitamente al dirigente del Servizio Prevenzione e Protezione, alla programmazione per il
raggiungimento degli obiettivi di sicurezza e della prevenzione in ambito sanitario;

s Svolgere funzioni eventualmente delegate dal Direttore Generale su specifiche materie.

il Collegio di Direzione

|| Direttore Generale coordina ie attivita di gestione mediante it Collegio di Direzione di cui all’articolo 17 del Decreto
Legisiativa 30 dicembre 1992 n. 502 e successive meadifiche. Il Coliegio di Direzione, in particolare, concorre al governo
delie attivitd cliniche, partecipa aila pianificazione delle attivita, incluse la ricerca, la didattica, i programmi di
formazione e le soluzioni organizzative per 'attuazione dell'attivita libero-professionale intramuraria.

H Collegio di Direzione partecipa alla pianificazione delle attivita di ricerca e didattica nell’'ambito di quanto definito
dall'universitd; concorre inoltre allo sviluppo organizzativo e gestionale delle aziende, con particolare riferimento
alfindividuazione di indicatori di risultato clinico-assistenziale e di efficienza, nonché dei requisiti di appropriatezza e
di qualita delle prestazioni. Partecipa altresi alla valutazione interna dei risultati conseguiti in refazione agli obiettivi
prefissati ed & consuitato obbligatoriamente dal Direttore Generale su tutte le questioni attinenti al governo delle

attivita cliniche.

La composizione del Collegio di Direzione del Policlinico & attualmente regolamentata dalla determinazione 1199 del
28/05/2013 e prevede:

Presidente; Direttore Generale
Componenti;

e Direttore Scientifico




¢ Direttore Sanitario

¢ Direttore Amministrativo

* Direttore della UOC Direzione medica di presidio - Coordinamento Dipartimenti Clinici
e Direttore della UOC Direzione professioni sanitarie

# Direttori dei Dipartimenti

s Co-direttori/Vice direttori dei Dipartimenti

Il Direttore Generale pud chiamare a pariecipare atle riunioni del Collegio di Direzione, in accasione delia trattazione
di specifici argomenti, dirigenti o collaboratori con approfondita conoscenza sull'argomento. # Presidente, 0 un suc
delegato, presenzia atle riunioni del Coliegio di Direzione in qualita di invitato permanente.




Affidamento degli incarichi dirigenziali e definizione dei relativi ambiti di responsabilita

Ferme restando ie modalita previste per I'attribuzione degli incarichi di Direzione di struttura complessa di cui alle
vipenti disposizioni legislative nonché it conferimento del medesimo incarico di direzione al personale universitario
convenzionato seconda quanto previsto dall’attuale convenzione tra il Policlinico e 'Universita degli Studi di Milano, il
Policlinico si dotera di un documento nel quale verranno identificati gli incarichi professionali attribuibil al personale
dipendente e universitario, ridefinendone sia i contenuti che i valori economici, e le medalitad di conferimento. in
particolare oitre a ridefinire il sistema di graduazione economica degli incarichi in parola, verra attivata una procedura
per il conferimento sulla base delle proposte formulate dai responsabili gerarchici e delle valutazioni operate da parte
detia Direzione Strategica.

Ai'atto del conferimento dell'incarico, tra il dirigente e il Policlinico verra stipulato specifico contratto individuale con
ia definizione dei contenuti della funzione da ricoprire e gli obiettivi di cui si chiede il raggiungimento nonché la durata
dell’incarico stesso. Per quanto riguarda !a valutazione del personale dirigente, occorre rilevare che @ stato
sottoscritto un accordo tra 'amministrazione e le 00.58. nel quale, nel ridefinire i criteri di distribuzione della
retribuzione di risultato, ha stabilito # nuovo percorso per la valutazione del personale dirigente. Tale percorso
interesserd sia le valutazioni annuali che le valutazioni previste a fine incarico o per i passaggl di fascia previsti
contrattualmente, Per guanto riguarda fe valutazioni annuali & stato previsto:

e Predisposizione e consegna della scheda che sara utilizzata quale strumento di valutazione con la previsione
di un confronto tra valutatore e valutate (presumibilmente nel mese di marzo)

e Valutazione intermedia al termine del primo semestre nel qual dovranng essere evidenziate eventuali
criticita che potrebbero comportare una valutazione negativa

«  Valutazione finale entro il mese di marzo dell’anno successivo, con previsione di un confronto tra valutatore
e valutato

Al fine di dare applicazione al sistemna di valutazione di cui sopra, i Policlinico ha attivato un gruppe di lavoro che ha
coinvolto varie articolazioni aziendali incaricato di redigere nuove schede di valutazione che verranno adottate a
seguito del confronto con il Nucleo di Valutazione e le QOSS.

L'esercizio dei poteri decisionali nell’azione amministrativa e neila gestione da parte dei Dirigenti Responsabili di
struttura compliessa e semplice & disciplinata da determina interna af sensi del D.Lgs. n.165 del 30 marzo 2001. La
Direzione Generale individua i Dirigenti delegati ail’ autonomeo svolgimento delle funzioni ameninistrative in conformita
alla delega conferita e al budget agli stessi assegnato.

Ai Dirigenti Responsabili sono conferiti per espressa previsione normativa {art. 4 comma 4 d.lgs. 165/2001, art. 17
d.lgs. 165/2001, d.lgs. 150/2009) tutti i poteri di gestione finanziaria, tecnica e amministrativa compresa !"adozione di
tutti gli atti che impegnano it Poficlinico verso I'esternc, mediante l'esercizio di autonomi poteri di organizzazione delle
risorse umane, strumentali e finanziarie, nei limiti delle attribuzioni loro spettanti e del budget assegnato. A tutti i
Dirigenti delegati individuati, compete il potere organizzativo interno che viene assicurato con la distribuzione delle
funzioni e delle competenze.

Le disposizioni di carattere organizzativo interno, destinate a normare |'attivita della struttura a cui i singoli Dirigenti
risuitana preposti, e riferite 2 persone e/o fatti specifici, possono essere adottate con "ordine o direttiva di servizio®.

Vengono riferiti alla competenza dirigenziaie dei Dirigenti delegati tutti i poteri di gestione delle risorse ricomprese nel
budget negoziato, purché coerenti con le scelte strategiche della Direzione Generale, anche per guanto attiene la
compatibilith generale di bilancio, confarmi con la normativa vigente. Il potere gestionate dei Dirigenti delegati come
sopra individuati, ove comporti I'adozione di procedure amministrative relative alla competenza di una diversa o di piis
strutture ovvero l'assunzione in capo alfa Direzione Generale del provvedimento finale, viene a costituire la proposta
per 'avvio de! procedimento da assumere anche mediante "conferenze"” di servizi. In tal senso H Dirigente delegato
assume le proprie sceite con atto formale che viene convenzionalmente definito "Determinazione”,

La Determinazione & un atto che costituisce il limite di demarcazione tra la responsabilitd gestionale del Dirigente
Responsabile che ha effettuato la scelta operativa e la responsabilita procedimentale propria dei Responsabili del
procedimento, chiamati a curare l'iter di perfezionamento del provvedimento formale.




Nell'ipetesi di contrastanti valutazioni sulta legittimita del provvedimento richiesto, la guestione viene rimessa alle
decisieni della Direzione Generale e della Direzione Amministrativa. Al predetti Dirigenti compete la gesticne diretta
del budget agii stessi assegnato per il corretto funzipnamento delie strutture dipendenti.

Neli'attuazione della delega dei poteri gestionali, ivi compreso quello di firma, ai Dirigenti Responsabii vengono
riconosciute le competenze e ia titolarita del'adozicne degli atti amministrativi compresi gli atti che impegnano il
Policlinico verso I'esterno e che non siano di competenza del Consiglio di Amministrazione e del Direttore Generale,
nanché fa sottoscrizione di tutti gli atti esecutivi conseguenti,

| Dirigenti del Polictinico sono Responsabili in via esclusiva dell'attivita della gestione ad essi delegata e dei risultati
raggiunti.

Uindividuazione degli atti amministrativi di competenza dirigenziale, che assumono la denominazione di
“Determinazioni Dirfgenziall”, potrd subire, periodicamente, variazioni e integrazioni, conseguenti sia ad unza pii
puntuate ricognizione delle funzioni dirigenziali sia ad una revisione dell'istituto deHla delega. La delega di firma da
parte del Direitore Generale @ estesa anche agli atti che riguardano le materie attribuite al potere gestionale ed
amminisirativo dei Dirigent], compresi quelli che non hanno per presupposto 'adozione di provvedimenti, nonché agli
atti vari d'ufficio a contenuto tecnico {comunicazioni, certificazioni, dichiarazioni), concernenti 'ordinaria attivita
gestionale del settore di competenza. tn allegate si trova un efenco delle funzioni & del provvedimenti di competenza
dei Dirigenti delegati,

Ferma restando [a competenza del Collegio dei Sindaci per garantire Iz fegittimita, la regolaritd e la correttezza
dell'azione amministrativa, nonché la responsabiiitd diretta dei Dirigenti delegati per gli atti assunii, spettano alia
Direzione Generale ed alla Direzicne Amministrativa tutti i poteri di verifica e vigilanza sul corretto esercizio delle
deleghe conferite e sull'attivita di gestione diretta e di gestione funzionale dei Dirigenti delegati.

La Direzione Generale, per quanto di competenza, si avvale in particolare:

s delUOC Pianificazione, Controllo di Gestione e Flussi informativi per verificare "efficacia, V'efficienza e
Feconomicita dell'attivita aziendale anche al fine di ottimizzare il rapporto tra costi e risultati;

+ def Nucleo di Valutazione per ia valutazione delle prestazioni e delle competenze organizzative del Dirigenti,
nonché per il controlio strategico ovvero della adeguatezza delle scelte compiute dat Dirigentt in sede di
attuazione dei piani e programmi aziendali, in termini di congruenza tra risultati conseguiti e obiettivi
predefiniti.

A} Direttore Generale e al Direttore Amministrativo & riservato, guale manifestazione del potere di autotutela, il
potere di annullamento efo revoca di atti illegittimi e/o inopportuni @ di avocazione di atti, nei casi di manifesta
itlegittimita di decisioni assunte dai Dirigenti delegati, con conseguente attivazione di tuttl i controlii sulla
responsabilita personale del Dirigente interessato. La Direzione Generale e la Direzione Amministrativa inolire
dirigono, coordinang e controllane lattivita dei Dirigenti detegati, anche con potere sostitutive, in caso di inerzia o
ritardo per adozione degli atti dovuti, proponendo in tali casi 'adozione, nei confronti degli interessati, defie misure
previste daila vigente normativa.

Per quanto concerne gli incarichi professionali sirimanda alla sezione dedicata nei capitoli successivi.




Le Assactazioni di Volontariato e di Ricerca

Il Paliclinico riconosce il valore sociale e [a funzione dell’attivita di volontariato come espressione di partecipazione,
solidarietd e pluralismo, e garantisce lo svoigimento delle attivita sclidaristiche integrative e non sostitutive dei servizi
di propria competenza.

Il riconoscimento e la presa d’atte formale dell’ammissione all'internc del Policlinico deile Associazioni di Volontariato
e di Ricerca che svolgono attivita di assistenza gratuita in collaborazione e a supporto dei fini istituzionali del
Policlinico, & formalizzato con delibera del Consiglio di Amministrazione.

Ad oggi te Associazioni ammesse presso il Policlinice sono 85, di cui 56 di Volontariato e 29 di Ricerca.

Associazioni di Volontariato

1
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1G.
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22.
23.

24,
25,
26.
27.
28,
29.
30.

Associazione "Per il Policdinico” ONLUS

Associazione lo virgola Donna Onlus

Associazione Culturale Francesco Sforza

Associazione Amici del Policlinico e della Mangiagalli Donatori di sangue - ONLUS
Associazione "Amici di Gabriele Onlus”

ABIQ - Associazione per il Bambino in Ospedale ONLUS

ABN - Assaciazione per il Bambino Nefropatico ONLUS

ADISCO - Associazione Donatrici Italiane Sangue Cordone Ombelicale Sezione Regionale Lombardia ONLUS
Associazione Duturelaun Vip Milano ONLUS

AFSW - Associazione Famiglie Sindrome di Wiiliams

ALS.AC. Associazione per I'Informazione e lo Studio dell'Acondroplasia ONLUS
ALT.A. - Associazione Italiana Afasici ONLUS - Regione Lombardia

AlC - Associazione ltaliana Caliachia - Sezione Regione Lombardia ONLUS
ALFV.S, - Associazione Italiana Familiari e Vittime della Strada - ONLUS
Associazione italiana per la prevenzione e cura dell'epatite virale "Beatrice Vitiello" - COPEV
ALC - Associazione di volontariato "L. Coviello" per la lotta contro la feucemia
ALFC - Associazione Lombarda Fibrosi Cistica ONLUS

AMEA - Associazione Malattie Epatiche Autoimmumni

Associazione Make-A-Wish lalia Onfus

Assoctazione Mangiagalli Life (AMLUFE) ONLUS

Associazione Missione Sogni ONLUS

ANDOS - Associazione Nazionale Donne Operate al Seno - Comitato Milano
ANLAIDS - Gruppo di Volontariato per Minori e Adulti Sieropositivi ONLUS
ANTEAS Milano - Associazione Nazionate Terza Etd Attiva per [z Solidarieta
Associazione Arché

Assodiazione SVS Donna Aiuta Donna onlus

ATO - Asscciazione Trapianti Organi ONLUS

AVQ - Associazione Volontari Ospedalieri ONLUS

C.E.M.P - Centro Educazione Matrimoniale e Prematrimoniale

Centro di aiuto alla vita Mangiagallf - CAV




31. Commissione Visitatrici per la Maternita - CV Ada Bolchini Dell'Acqua ONLUS
32. Commissione Visitatori e Visitatrici ONLUS

33. Croce Rossa CRI Comitato Locale di Milano

34. Fondazione Imation ONLUS

35. Fondazione Paracefso ONLUS

36. Fondazione Uniti per crescere insieme Onlus

37. Forum delia Solidarieta della Lombardia ONLUS

38. GILS - Gruppo ltaliano Lotta alla Sclerodermia

39. LAM Italia - Associazione Italiana Linfoangioleimaiomatosi ONLUS

40, "Progetto ltaca” - Associazione Volontari per la Salute Mentale ONLUS

41. S.E.U. Progetto Afice ONLUS - Associazione per la lotia alla Sindrome Emolitico Uremica
42, Vision + Onlus

43, Associazione ltaliane Giovani Parkinsoniani Onlus - AIGP

44. Fondazione Aldo Garavaglia Dottor Sorriso Onius

45, Associazione ltaliana Sindrome di Moebius Onlus (A15.Mo)

46. Associazione Unione Nazionale Italiana Trasporto Armmmaltati & Lourdes e Santuari Internazionali -
UNITALSL

47. Associazione APM PARKINSON LOMBARDIA {ONLUS)}

48, Associazione Famiglie Atrofia Muscolare Spinale - SMA Onlus

49. Unione {taliana Lotta alla Distrofia Muscolare sezione di Milano ONLUS - UHLDM Milano
50. Associazione Diversamente ONLUS

51. Fondazione Rosangela D'ambrosio ONLUS

52. Associazione Amicl dei Bamhino Malato (AMB) onlus

53. Associazione Genitori Neonati ad Alto Rischio ONLUS

54. Associazione il Glardino di Aurora (GDV)

55. Associazione DEBRA ITALIA Onlus

56. Occhio alla Vernal Onlus

Associazioni di Ricerca

1. Associazione Italiana Calpaina 3 ONLUS

2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

Associazione Amici del "Centro Dino Ferrari®

ACNUM - Associazione Amici della Clinica Neurochirurgica

AAGG - Associazione Amici dellz Gastroenterologia del Padiglione Granelli
AL - Associazione Anti-coagulati lombardi - Milano Centro Onlus

ABR - Associazione per il Bambino Reumatico ONLUS

ACE - Associazione Coagulopatici ed Emofiliaci ONLUS di Milano
Associazione Formazione Trauma

AlL - Associazione italiana contro te Leucemie - Linfomi e Migloma - sez. Milanc e prov.




10. AIP - Associazione Immunodeficienze Primitive Onlus
11. AIR&UP - Associazione ltaliana Rianimazione di base ed Urgenze Pediatriche

12. AISTMAR - Associazione Italiana per lo Studic e 1a Tutela delfa Maternita ad Alto Rischio Onlus
13. Associazione "La Ginestra”

14. ALFA - Associazione Lombarda Famiglie Audiolesi ONLUS

15. Associazione per lo studio e cura defle Malattie Metaboliche del Fegato - AM.M.F.

16. Associazione per lo studio e la cura delle malattie renali “Amici del pad. Croff" ONLUS

17. ASM - Associazione italiana per lo Studio delle Malformazioni

18. AS.SE.M - Associazione Senologica Mangiagalli

19, ASTEM - Associazione Studio e Trattamento del Malato Ematologico

20. ATDL - Associazione Talassemici e Drepanccitici Lombardi ONLUS

21. Fondazione Angelo Bianchi Bonomi

22. Fondarione G. e D. De Marchi per ta lotta contro fe emopatie e i tumari delf'infanzia ONLUS
23. Fondazione "La Nuova Speranza” - Lotta alla sclerosi focale ONLUS

24, Fondazione Luigi Villa - Centro Studi di Patologia Molecolare Applicata alla Clinica

25. FORINF - Fondazione per la ricerca sull’infertilita di coppia

26. LES - Associazione Gruppo itatiano per la lotta contro i Lupus Eritematoso Sistemico

27. NITp - Associazione NORD ITALIA TRANSPLANT Program

28. "Progetto” DDD Onlus - Associazione per la lotta alla DDD

29. Fondazione per la Ricerca e la Terapia in Urologia - RFU ONLUS

La caratteristica che di norma le Associazioni di Volontariato e/o Ricerca devono possedere per I'ammissione
neli’ambito del Policiinico & lo svolgimento di attivitd gratuita di partecipazione all’assistenza, in collaborazione e a
supporto degli scopi istituzionali del Policlinico efo dell’attivita di ricerca clinica. Lo scopo delle Associazioni, dichiarato
nell’atto costitutiva e nelio statuto, @ caratterizzato da iniziative di interesse sociale, quali 'assistenza sociale e socio-
sanitaria, ed in alcuni casi di interesse scientifico, per la promozione di studi e ricerche.

Le Associazioni promuovono la tutela e gli interessi delte persone affette da sindromi o patologie specifiche, si
adoperano per una corretta e capillare informazione e si pongono a sostegno delle persone malaie e delle foro
famigiie.

Nel rispetto dei grandi valori fondanti - gratuitd, rispetto per la persona umana, solidarietd, sussidiarietd -
cantribuiscone allerogazione di un servizio di qualits alia persona assistita attraverso Fintegrazione tra la nostra
struttura sanitaria e le diverse reaitd associative presenti, Il Policiinico e le Associazioni collaborano cost in uno spirito
di aiuto e condivisione alle principali finalita ospedatiere al fine di qualificare I'offerta sanitaria in ogni aspetto.

Proprio in questo spiritc comune, i Policlinico organizza a favore dei volontari incontri periodici di informazione e
formazione con tematiche legate all’attivitd propria delie stesse e alla condivisione delle iniziative che le diverse
Associazioni di Volontariato €/o di Ricerca propongono,

Per facilitare I'accesse degli utenti alle informazioni sulle Associazioni, & stata redatta e pubblicata per i pazient una
Guida dedicata “Volontarioto in Fondazione” sia cartacea che sul sito web del Policlinico.

Sono stati redatti appositi documenti informativi multitingue a uso dei volontari e a sostegno dell’attivitd finalizzata
ail’accoglienza dei pazienti.

Alcune Associazioni che hanno, prevalentemente o in parte, unc scopo assistenziate, operano anche in sinergia con il
Servizio Socizgle Professionale Qspedaliero richiedendone Pintervento professionale per il raggiungimento della loro

mission.




Ancora, & fondamentale ricordare I'importante contributo relativo ai progetti di coilaberazione che le singole
Associazioni svoigono in Policlinico attraverso donazioni mirate al mighioramento qualitativo dei singoli servizi, ad
esempio donazioni di specifiche attrezzature, ristrutturazione di Unitd Operative e/o Servizi, borse di studio e di
ricerca scientifica, ecc.. Nel 2015 ad esempio le Associazioni hanno versato a favore del Paliclinico 2,8 Milioni di eura.

i Policlinico affida alla UOS URP e Rapporti con fe Associazioni il compito di gestire i rapporti e di regolamentare le
attivitd giuridico - amministrative con le Associazioni di Volontariato e/o Ricerca.




te modalita di rapporto e di collaborazione con UNIMY

i Polictinico e I'Universitd degli Studi di Milano perseguono, se pur con ruoli differenti, un ohigttivo unitario e
condiviso: prestars assistenza sanitaria, che generi e usufruisca dei risultati della ricerca scientifica in campo
higmedico, essendo al contempo fonte di formazione in ambito sanitario pre e post-laurea.

Tra le due istituzioni sono da tempo in atto plurimi rapporti convenzionali ai fini didattici e di ricerca e per le attivita
assistenziali ad esse connesse, per lo svoigimento di Corsi di Laurea magistrale a ciclo unico, Corsi di Laurea triennali e
Scuoite di Specializzazione.

Le attivitd di programmazione, valutazione e monitoraggio e ogni altra progettualita o compito previsti da un'apposita
Convenzione™ sono concordate nel’ambito def Comitato di Indirizzo, costituito per it Policlinico dal Presidente e dalla
Direzione Strategica — Direttore Generale, Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, Direttore Scientifico — e per
Fiiniversita dal Rettore, dal Direttore Generale, dal Presidente del Comitate di direzione della Facolta di Medicina e
Chirurgia e dai Direttori dei Dipartimenti Universitari che hanno sede in Policlinico.

it Comitato si avvale e interloquisce coi rispettivi argani di rappresentanza, nella fattispecie il Collegio di Direzione e il
Senato Accademico, e sottopone le proposte ai rispettivi Consigli di Amministrazione,

i Comitato di indirizzo, istituito con delibera consiliare 128 dell’11/04/2014, assolve alle funzioni dell’Organo di
programmazione Congiunta, di cui alla Legge Regionale n. 33/200% e s.m ..

Le due istituzioni hanno stabilito la stesura congiunta di un Piano strategico che, tenendo conto delle rispettive
mission e provvedimenti organizzativi, prevede: obiettivi ordinari e straordinari; progetti di particolare rilievo; aree
per le guali si ritiene necessario uno sviluppo, sia sotto il profilo assistenziale che di didattica e ricerca; modalita di
interrelazione con altri Dipartimenti Universitari o Aziende Ospedatliere.

Tale Plano strategico ha periodicitd triennale ed aggiornamenti annuali, e deve essere sottoposto alfa valutazione e
approvazione dei rispettivi Consigh di Amministrazione.

ia necessitd di stabilire meccanismi di coordinamento e condivisione nasce dalla interazione costante delle due
istituzioni, sia per I'utilizzo degli spazi fisici e attrezzature dell’ospedale per attivita di ricerca e formazione, sia per la
condivisione di personale sanitario e tecnico amministrativo. Al fine di garantire:

e un effettivo ricambio generazionale;
e i rispetto dei requisiti di accreditamento e funzionamento di entrambe le parti;

e o sviluppo di aree disciplinari e linge di attivita innovative ed in linea con la mission assistenziale e diricerca,
di cui al congiunte Piano Strategico;

¢« Vadeguato equifibrio tra attivitd svolte da Dipartimenti e Aree omogenee e risorse assegnate;

viene definito con periodicitd triennale e aggiornamento annusle il fabbisogno organico delie aree cliniche del
Policlinico. | due istituti concordano che i rispettivi ptani di reclutamento di personale dipendente siano coerenti con

£550.

Il personate universitario @ immesso alle funzioni assistenziali all'interno dell'Ospedale secondo una convenzione di
intenti interna tra Policlinico & Universita sottoscritta da UniMi e ta precedente amministrazione.

Per guanto concerne ia ricerca scientifica, Policlinico e Universita convengone sulla irrdinunciabilita, per un modernc
centro di assistenza, di ricerca e di formazione in campo sanitario, di un impegno istituzionale congiunto nella ricerca
biomedica, sia clinica che di laboratorio, anche in riferimento alle ricadute che essa ha sulla qualita assistenziale e sulla
formazione sia degli studenti sia dei suei operatori. In tal senso, si impegnano a favorire in ogni modo lo sviluppo dells
ricerca scientifica, intesa come patrimonio irrinunciabile di entrambi. Pertanto nella pubblicazione di tutte le ricerche
svolte pressa il Policlinico, che vedano coinvolto personale di entrambe le istituzioni sono indicate entrambe

{Universita e Policlinico).

Nei 2007 & stata inoltre costituita da parte della Fondazione la societa Adveniam, con lo scopo di svolgere attivita di
alta formazione in ambito sanitario, attraverso attivita didattiche ed eventi formativi, con particolare riferimento alla

{3 Convenzione stipulata il 19 giugno 2006 & attualmente scatuta,




disciplina dell'anestesia e terapia intensiva, anche in collaborazione con I'Universita e istituzioni di formazicne
pubbliche e private.

Attualmente & in fase di valutazione la possibilita di trasformare Adveniam in “alta scuola di formazione clinica” con
spazi dedicati e sessioni di alta formazione con I'uso di manichini e simulazioni, nell’ottica di rivolgersi sempre piu a un
audience esterna anche con la collaborazione di Unimi.

Infine, il Centro Ricerche Precliniche & un esempio di forte collaborazione tra il Policlinico e i Dipartimenti Universitari
aventi sede in Fondazione: tale centro € stato 'anima e la culla dell’attivita trapiantologica del Policlinico ed & oggi il
minimo comune denominatore di unattivitd di ricerca mirata ali’approfondimento delle tematiche istituzionali e alia
ricerca e sviluppo di procedure terapeutiche innovative con Futilizze di modelli sperimentali.




Il ruclo delle organizzazioni sindacali e della RSU

I Policknico, in sede di contrattazione decentrata, ha disciplinato fe relazioni sindacali guate parte integrante del
vigente C.LLA

L'amministrazione provvede periodicamente a convocare le 00.55. (sia della dirigenza che del camparto} per
affroniare temi rilevanti. fn particolare, gli argomenti trattati riguardano il mighioramento delle condizioni di lavoro e
la erescita professionale dei dipendenti. Inoltre, viene operato un confronto sull’organizzazione del lavoro al fine di
migliorare in termini quali/quantitativi I'offerta dei servizi e delle prestazioni erogate alla collettivitd allo scopo di
incrementare e mantenerne elevata Pefficienza e I'efficacia.

Per consentire il raggiungimento di questi obiettivi viene perseguito I'inferesse comune di un sistema di relazioni
sindacali stabile ed orientato alla prevenzione def conflitti.
L'attuaie sistema di relazioni sindacali risulta improntato su principt di correttezza, nella piena autonomia e chiara

distinzione dei ruoli, ma nel contermpo suila effettiva assunzione e riconoscimento delle reciproche e proprie
responsabilitd, per un trasparente e proficuo espletamento delle rispettive attivita, nel rispetto della legislazione

vigente.




Gli organi deputati alla sicurezza degli operatori (d.lgs. 81/2008)

Il Servizio di Prevenzione e Protezione & in staff alla Direzione Generale, come consulente in merito a:

nermativa inerente |a tutela della salute dei lavoratori;
atti amministrativi in materia di sicurezza;

gestione in sicurezza di struiture ed attrezzaeture;
piano di emergenza;

prove di evacuaziong;

formazione dei lavoratori generale e specifica in materia di sicurezza.

Svolge inoltre un'azione di coordinamento fra Parea sanitaria ed amministrativa, rispondendo direttarmnente al legate
rappresentante dell’Ente,

il Servizio, in relazione alle finalita del sistema prevenzionistico, fornisce supposto tecnico, supporto organizzativo, e
valuta i rischi per |z sicurezza e per la saiute deilavoratori.

t'operato del Servizio comprende nel dettaglio:

L]

individuazione dei fattori di rischio;

redazione del documento di valutazione dei rischi;
individuazione delle misure preventive e protettive;
partecipazione a riunioni periodiche di prevenzione e protezione;

collaborazione con fa Direzione Sanitaria e it Medico Competente per i sopralluoghi cognitivi, visitando gli
ambienti di lavoro;

collaborazione con I'J.0. Funzioni Tecniche per [ soprafluoghi con rilevazioni strumentali, per i sopralluoghi
cognitivi, per la gestione dell’'emergenza antincendio;

collaborazione con I'U.C. Approvvigionamenti per le opportune indicazioni sulla gestione in sicurezza di
strutture ed attrezzature,per fornire alle imprese appaltatrici o lavoratori autonomi le informazioni sui rischi

specifici;

cura i rapporti con Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS);
cura i rapporti con gl organi di vigilanza;

cura la redazione dei fogli di informazione;

collabora alla programmazione della formazione per addetti alie squadre di emergenza.

L'attivitd del Servizic &€ coordinata da un dirigente medico responsabiie, coadivvato da un dirigente biologo e un
architetto, due assistenti tecnici (un perite chimico e un perito elettrotecnice}, e due geometri.

Le aree del servizio si differenziano a seconda della tipelogia dei processi in:

[ ]

area sicurezza,
area saltute;

area amministrativa.

All'area sicurezza fanno capo le atlivitd di rilevazione, valutazioni dei rischi per la sicurezza (o rischi di natura
infortunistica, quali dovute a strutture, implanti, sostanze chimiche pericolase, incendio, esplosioni}). Le attivita
dell'area sicurezza consistono nelta prevenzione incendi, procedure di emergenza, sicurezza di strutture, impianti ed
apparecchiature, formazione e informazione, procedure, mezzi di protezioni individuali e callettivi. Valutazione dei
rischi trasversali (lavoro ai videoterminali, ergonamia di postazione, movimentazione carichi e pazienti}. ! tecnici ed
eventuale personale borsista che operano in tale area sono incaricati di: effettuare i sopralluoghi di strutture, impianti




e attrezzature; verificare Vapplicazione delle procedure adottate; verificare 'adozione dei mezzi di protezione
collettiva ed individuale.

G assistenti tecnici svolgono a turno il ruolo di capo gruppo operative mobile (CGOM) figura esistente nel plano di
emergenza con i compite di eseguire le operazioni di primo intervento e controllo tecnica sugli impianti (quadri
elettrici, cabine elettriche, impianti di ventilazione e condizionamento, ascensori e montacarichi ecc.) fino all’arrivo
dei soccorritori esterni {vigili del fuoco). Qualora si verificasse un incidente, il numero telefonico di riferimento interno
dell’Ente per ia chiamata di emergenza incendio : 55577,

Alt'area salute fanno capo tutte le attivita di rilevazione e valutazione dei rischi per la salute {o rischi di natura igienico-
ambientali, quali dovuti ad agenti biologici, chimici, fisici, ergonomici e stress lavoro correlati} e delle attivita di
prevenzione e protezione ad essi inerenti. Fanno parte di quest’area un dirigente biologo coadiuvato da un assistente
tecnice. Le attivita di quest’area consistono nello svolgimento di soprallueghi cognitivi, nell'individuazione e
proposizione dei dispositivi di protezione individuale per i lavoratori esposti ad agenti biologici e chimici, nella stesura
del documento di valutazione dei rischi per ia valutazione dei rischi per la salute, nelia collaborazione con il Medico
Competente per il monitoraggio degli infortuni favorativi e {'adozione delle conseguenti misura di tutela. Gli assistenti
tecnici coilaborano alfesecuzione dei sopralluoghi cognitivi, svoigono sopralluoghi strumentali, curando anche la
manutenzione degli strumenti in dotazione, verificano Papplicazione delle procedure adottate, verificano "adozione
dei mezzi di protezione individuale e lo stato di funzionamento dei dispositivi di protezione collettiva. Eventuale
personale borsista o frequentatore coopera a supporto del membri del Servizio, coadiuvandoii nefie loro attivita.

Al area amministrativa fanno capo le attivita di gestione della documentazione in ingresso e in uscita al Servizio, ai
rapporti con uffici amministrativi, ai rapporti con | rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza, alla stesura dei
verbali delle riunioni interne al ed esterne al Servizio, alla archiviazione computerizzata € cartacea.




| rapporti con gli utenti/ le relazioni con gli stakeholder

La modalitd di relazione deli'ospedale con gl utenti e tutti gli stakehoider propri di un ospedale che & anche istituto di
ricerca e sede di insegnamento universitario & in continua evoluzione. La Direzione intende quindi investire sempre di
pillin questa area e fa sua evoluzione sard tra i principali obiettivi detla UOC Comunicazione & Customer Care.

Lo sviluppo del digitale costituisce uno degli interventi strategici nell'area della Comunicazione del Customer Care,
L'intervento sull'identita digitale significa poter potenziare il sistema di informazione e rivedere il processo di offerta
det servizi sanitari favorendo l'integrazione con altre piattaforme di contenuti che consentano la fruizioni di servizi
online e la presa in carico per ogni contatto ricevuto.

U'intervento digitale & finalizzato a potenziare I'immagine carporote quindi la presenza del Polictinico nella rete sino al
social media considerando anche interventi di personal branding dei singoli professionisti.

Obiettivo finale & ingaggiare il visitatore, paziente, H ricercatore e lo studente attraverso | servizi offerti & le
conversazioni aperte e offrire una immagine di Ospedale di grande personalita, moderno, attuale, vicino e presente
a ci¢’ che accade alle persone e intorno alle persone.

Ufficio Relazioni con il Pubblico e Ufficio Pubblica Tutela

! rapporti tra cittadini, pazienti e Policlinico & gestita sia attraverso I'URP che attraverso ' Ufficio di Pubblica Tutela.
t"Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) & un centro di ascolto che gestisce e coordina l'informazione e l'orientamento
ai servizi, & garantisce il diritto alla tutela e alla partecipazione. U'URP raccoglie | suggerimenti, gestisce ie segnalazioni
e coordina le iniziative di raccolta dei giudizi sui servizi ricevuti sttraverso indagini di customer satisfaction restituendo
all'organizzazione i dati per poter intraprendere azioni di miglioramento. Collabora con il Risk Manager per I'anatisi dei
casi complessi & con if mediatore dei conflitti. Sul fronte dei processi informativi, partecipa aila progettazione de!
materiale informative sia cartaceo che web coordinandosi con 'area Comunicazione. Da sempre PURP colfabora con le
Associazioni di Volontariato e di Ricerca ammesse in Policlinico favorendo iniziative comuni a sostegno dei pazienti.

LU'ambito di attivita dell’Ufficio di Pubblica Tutela & Iz tutela dei cittadino, che pud rivolgersi alfufficio quando voglia
denunciare un frattamenio non adeguato. 4 principio ispiratore deil’ufficio & quello deila sclidarieta e delia tutela del
cittadino di fronte ad una struttura pubblica senitaria. |l responsabile del¥ ufficio & una volontaria che svolge la propria
attivita a titolo ongrario. Pertanto, pur trattandosi di un organismo interno, & autonomo rispetto af Policlinico.

Procedure e atti oggatto delfe consultazioni e modalita di partecipazione e tutela degli utenti

Unitamente agh obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni, il Decreto Legistativo 14/03/2013, n.33, ha introdotto il c.d. ACCESSO CIVICO.

Chiunque, in virth di detto diritto, pud richiedere documenti, dati e informazioni detenuti dat Policlinico, ultariari
rispetto a guelli oggelto di pubblicazione ai sensi defl’art. 5 del d.igs 33/2013.

La richiesta non deve essere motivata, & gratuita e va presentata, anche via mai, al seguente indirizze mail:
accessocivico@policlinico.mi.it.

Il Policlinico assicura trasparenza e pubblicita dell’attivitd amministrativa e il suo svoigimento imparziale attraverse
Pesercizio del diritto ¢i accesso agli atti, ai documenti e alle informazioni contenute, nel rispette del diritto alla

riservatezza,
Inoltre il Polictinico ottempera agli obblighi di pubblicita e informazione attraverso Iz pubblicazione alf'aibo degli att!
assunti da Direttore Generale e Consiglio di Amministrazione aventi rilevanza esterna. In particolare # Policlinico
garantisce;
+ |a pubblicazione integrate di provvedimenti programmatori e di organizzazione generale, atii regolamentari e
concernenti procedure concorsuall, provvedimenti di indizione ed esito di appalti & procedure ad svidenza
pubblica, altri atti di particolare ritievo;

v Paffissione all'albo dell'elenco di tutti ghi ulteriori atti deliberativi e provvedimenti adotiati dal Direttore
Generale, con l'indicazione di data, numerao e oggetto; 1a visione integrale di tali atti pud avvenire a seguito di
istanza indirizzata all’Ufficio Affari Generall, Legale e delle Assicurazioni;

¢ la diretta notificazione degli interessati degli atti che incidone sulle loro posizioni giuridiche.




Sul sito del Policlinico & presente il regolamento completo per |'accesso agli atti amministrativi approvato con
deliberazione n 1715 del 16.07.2003, ai sensi della tegge n 241/1990 e del DPR n 352/1992.

Sul sito & aftresi presente fa Carta dei Servizi, un documento a disposizione di tutti gli utenti che racchiude le
informazioni principali relative al Policlinico e in particolare supporta i paziente e i familiari nel percorso all'interno
deil'ospedale, ad esempio indicando | numeri utili e le sedi delle attivita.




Strumenti operativi di gestione
li sistema dei controlli interni

Il Policlinico articola il proprio sistema di controllo interna in tre funzioni: il Controlio di Gestione, la Quaiita e 'internal
Auditing.

it Controllo di Gestione dipende dalla Direzione Generale e la supporta negli ambiti propri della pianificazione,
programmazione e reportistica attraverso:

I'attivits di controllo strategico effettuate tramite I'utilizzo degli strumenti e delle tecniche fondamentali del
controlio direzionale;

i supporto tecnico, nel’ambito della pianificazione strategica, all’elaborazione, revisione e controlio degli
obiettivi strategici d’Azienda attraverso la loro assegnazione e il loro monitoraggio ai Responsabili delle

uu.00;
la formulazione e I'articotazione del sistema di budget attraverso ia:

~  predisposizione, diffusione e presentazione delle linee guida da parte della Direzione Strategica
Aziendale;

~  supporto nella definizione del sistema di incentivaziong;

—  esplicitazione degli obiettivi di budget collegati al sisterna incentivante;

~  definizione di un sistema di “pesi” in relazione alf importanza strategica attribuita agh obiettivi stessi;
- valutazione tecnica sul grado di raggiungimento degli obiettivi;

— assistenza, in qualitd di “struttura tecnica”, it Nucleo di Valutazione deile Prestazioni neifa sua attivita
istituzionaie;

lo sviluppo del sistema di reportistica sulla gestione corrente e la sua diffusione periodica per comunicare ai
vari livelli di responsabifita § risultati raggiunti e le informazioni rilevanti per le decisioni di rispettiva
competenza;

i'elaborazione di consolidati aziendali di proventi e di fattori pil analisi delle cause degli scostamenti;
ie analisi econamiche per progetti specifici;
lo sviluppo e gestione del sistema di contabilita analitica (CO.AN.} e dei Centri ¢i Costo (CdC);

I'assclvimenio del debito informativo per la CO.AN. verso Regione Lombardia con {'invio dei dati periodici
secondo modello e criteri definiti;

Raccolta dati di attivita e consumo dalle UU.QO0. e il successivo assemblaggio, elaborazione ed esposizione
nella reportistica;

Predisposizione dei dati utili per te siatistiche rappresentate poi sul sistemi di DWH e di reportistica
ariendaie.

I Controlio della qualitd delle prestazioni e dei servizi resi & svolta dalla UCC Qualita, Interal Auditing e Privacy
preposta alla gestione di tutte le attivitd caratterizzate dall’utilizzo di sistemi di valutazione e miglioramente della
performance organizzativa e della verifica dei risultati e dell’appropriatezza delle prestazioni.

Lo sviluppo e Yimplementazione di tali sistemi di verifica hanno consentita una crescita graduale dell’ organizzazione
sia in termini di efficienza e di efficacia, sig per i mighoramento del servizio reso ait'utente,

Principi e strumenti attraverso i quali si esplicita "attivita di verifica e valutazione sono:

L

I'orientamento ai risultati e allfappropriatezza: in tale ambito si collocano gli indicatori regionali i
performance, di outcome e di risk adjustment e I'attivita di audit clinico;

la gestione per processi e 'analisi dei rischi: permette di definire i fattori che possono infiuenzare la capacita
dell organizzazione di raggiungere i risultati desiderat;




« a3 centralitd delfutente: la soddisfazione e e attese del paziente/utente sono elementi sempre presenti al
fine della valutazione del servizio reso;

& i coinvolgimento del top management e di tutti | soggetti interessati: elementi determinanti per I'erogazione
di un servizio continuativo che risponda agli obiettivi fissati;

s il confronto con requisiti definiti a livello regionale {requisisti qualitativi e PIMO), nazionale {PNE} e
internazionate (150 9001:2015) e la valutazione di un ente esterno.

Vutilizzo di strumerti cosi diversificati impone lo sviluppo di un sistema integrato e trasversale a tutta
I'Crganizzazione, che coniughi le istanze espresse ai vari livelli istituzionali.

£ stato recentemente introdotto Internal Auditing (IA), una competenza nuova all'interno dellorganizzazione
sanitaria che nel Policiinico & in capo alfUOC Qualita, Internal Auditing e Privacy allo scopo formata. Ohiettivo di
guesta funzione & gquello di assistere [‘organizzazione nel perseguimento dei propri obiettivi tramite un nuovo
approccio professionale, che genera valore aggiunto in quanio finalizzato a supportare e rafforzare i processi di
controlio interno e di gestione dei rischi gia in essere.

Si tratta di una funzione di management {approccio valutative) chiamata a presidiare e ad assicurare con ragionevole
certezza la conformitd dell’organizzazione alla legge e at regolamenti/procedure e il rispetto delle azioni attivate in
risposta ai vari rischi,

Al fine di salvaguardare il ruolo indipendente e super partes svolto dall’lA, il Policlinico ha aderito alla costituzione di

un gruppo di iA afferenti ai 4 IRCCS pubblici milanest che hanno condiviso modalita di lavoro e programma di audit che
It vede attivi nell’attivitd di auditing presso gli altri Istituti ed osservatori nell’audit presso I'istituto di afferenza.




L'articolazione dei Centri di Responsabilita e dei Centri di Costo e il regolamento di budget

La profonda riorganizzazione del Policlinico rende necessaria V'adeguamento def Sistema informativo rispatto alle
nuove esigenze di rappresentazione dei fenomeni aziendati,

Il Piano dei Centri di Costo di nuova evoluzione prevede che ¢i sia una gerarchia forte costruita come segue:
s AZIENDA per aggregazione di Dipartimenti;
e  DIPARTIMENTO per aggregazione di CdR. # Dipartimento & coinvolto nel processo di Budget;

e CENTRO di RESPONSABILITA, CdR, (solo U.0.C. e 1.0.5.D.) per aggregazione di CdC. Il CR & cainvolic nel
processo di budget avendo la responsabilita;

e CENTRO di COSTO, €dC,: unitd minima di rendicontazione, non & coinvolto direttamente nel processo di
Budget ma contribuisce al raggiungimento degli obiettivi di Budget che rimangono in caps, come
responsabiiita, at CdR.

Per intercettare tutte ie sfaccettature organizzative di cui si compone il Policlinico, si deve trasferire nel Piano dei
Centri di Costo anche if concetto di “Area™™.

L Area” pud definire "area fisica di sistemazione del CdR o pud indicare le aree in funzione dell'intensitd di Cura
erogata al paziente.

All'interno di un’Area §i possono trovare uno o pitt CdR che hanno le seguenti caratteristiche:
¢ Condividono o stesso luogo fisico di svolgimento dell attivita clinica e/o sanitaria;

oppure
s Condividono la stessa intensita di cura erogata al paziente;

oppure
¢ Condividono lo stesso luogo di attivita e la stessa intensitd di cura per il paziente.

Nel caso sia attivata un'Arez a quest’ultima saranno attribuite tutte quelle risorse {umane, infrastrutturali,
teenologiche ete, ete} che sono gestite in comune e che, successivamente, saranno poi allocate ai CdC attraverso
Vutilizzo di specifici driver che ne ripartiranno il costo in funzione dello specifico grado di utilizzo.

UArea nan & coinvolta nel processo di Budget in quante fa gestione delle risorse & di stretta competenza del
Dipartimento che, ricordiamo, ha # ruglo di:

s Coordinamento e programmazione generale {quali I'acquisto di attrezzature, la suddivisione degli spazi fra ie
Aree, la definizione delle prioritd nei piani di gestione deile Risorse Umane)

»  Organizzazione delle attivitad aliocando i posti letto, gli ambulatori, le attrezzature, 'organizzazione del lavoro,
le modalita e le priorita di ricovero

It processo di budget

Nelf'impostazione tradizionale riferita al sistema di programmazione e controllo si possono individuare tre fasi:
# |a pianificazione strategica,
s il controllo direzionale,
» il controllo cperativo.

Con la pianificazione strategica si definiscono le finalitd delt’azienda e le principali linee strategiche, Con il controllo
direzionale, la Direzione Strategica si assicura che 'azienda metta in atto le proprie strategie in modo efficace ed
efficiente. Con it controllo operative 'azienda si assicura che | comgpiti spetifici siano sempre svolt! in maniera efficace

ed efficiente.

M) concetto di Area qui riportate non fa riferimento afle Aree Omogenee istituite dal vecchio POA, che sono eliminate con i presente POAS, bens
ad arae fisiche come pil approfonditamente espresso nei paragrafl successivi,




Seguendo questa I'impostazione il processo di budget si colloca all'interno del controllo direzionale. It controllo
direzionale riceve sia le finalita siz le strategie definite in fase di pianificazione strategica. All'interno del processe di
cantrolio direzionale, fra le aitre, si individuano le fasi di programmazione e di budgeting.

La fase di programmazione definisce le attivit che devono essere intraprese per perseguire le proprie strategie; fa
fase di budget traduce le attivitd in obiettivi di breve periodo assegnati a specifici Dipartimenti, Aree e/o Centri di
Responsabilita {CdR). i processa di budget & fo strumento con it quale, ogni anno, | programmi aziendali sono tradotti
in specifici obiettivi articolati rispetto alla struttura delle responsabilita arganizzative ed economiche dell’azienda.

Le regole del Sistema Sanitario Regionale {SSR), olire alle strategie ed ai programmi interni appena visti, influenzano
gli ohiettivi individuati ed assegnati ai centri di responsabilita nel corso del processo di budget.

In questa ottica il budget aziendale pud essere considerato une degli element fondanti |a predisposizione del Bilancio
Preventivo Fconomico aziendale {(BPE).

La formalizzazione dei risultati attesi degli obiettivi assegnati ai CdR durante il processo di budget rappresenta un
efficace collegamento tra i sistemi di incentivazione ed i sistema di programmazione e controllo. L'integrazione, svolta
attraverso il processo di budget, tra sistemi di programmazione controllo e sistemi di incentivazione e permette di
collegare la programmazione aziendale a specifici obiettivi, misurabiii e valutabili oggettivamente, assegnati ai CdR e/o
a specifiche figure aziendali.

il processo di controllo di gestione si svolge generalmente secondo un ciclo periodico, normalmente annuale,
articolato neile seguenti fasi:

¢ controllo antecedente;
e controllo concomitante;

e controflo susseguente.

Controllo Antecedente

il controllo antecedente o budgeting si interfaccia con il sistema di pianificazione e si sostanzia nella predisposizione
del budget.

Attraversa gquesto strumento gli obiettivi operativi sono

e resi misurabili, con ia definizione di indicatori e di un target {o traguardo), ossia di un valore che {indicatore
deve assurnere per poter dire che Pobiettive & stato conseguito;

e corredati della previsione delle risorse {umane, finanziarie ecc.) necessarie al loro conseguimento, misurate
in termini monetari e, precisamente, in termini di costo;

e assegnati, unitamente alle risorse, agli organi aziendali responsabili del lore conseguimento, che prendono |l
nome di centri di responsabilita.

Gli indicatori possona essere:

e di efficacia, misurata mettendo in relazione gli outcome con gli output/outcome effettivamente raggiunti
rispetto agli attesi o richiesti o di riferimento comune, oppure rapportando gli output agh out come; in altre
parole guando sono esprimibili come rapporto tra un risultato raggiunto e un oblettivo prestabilito;

s di efficienza, misurata mettendo a rapporto gli output con gli input, in altre parole quando sono esprimibili
come rapporto tra un risultato raggiunto e le risorse impiegate per raggiungerlo, espresse in termini di costo
{guando le risorse song espresse in termini di quaniitd materiale st hanno invece indicatori di produttivita).

Controlio Concomitante
It conirolio concomitante si svolge paralielamente alia gestione e consiste nella:

# misurazione periodica degli indicatori, atiraverso la ritevazione del costi {diretti ed indiretti, per definire il
cosiddetto costo pienc) e dei risultati;

s trasmissione delle informazioni cosi raccoite ai centri di respensabilita e al vertice aziendale {0 af superiori de
preposto al centro di responsabilita);




+ decisione, da parte dei destinatari delle predette informazioni, di azioni correttive voite 2 colmare il gap tra
risultati attesi e risultati effettivi;

¢ attuazione di tali decisioni.

Controllo Susseguente

H controflo susseguente consiste nella comunicazione ai CdR e alle Direzione Strategica vertice aziendale (o al
superiore del CdR) delle informazioni sulla misurazione finale degli indicatori, con to scopo di:

e supportare il ciclo di budget;
¢ fornire elementi per la valutazione del Direttore del CdR
Reporting

La diffusione dei dati avviene attraverso il reporting trasmesso dal controllo di gestione alla Direzione strategica e a
tutti { portatori di interesse interni. E pertanto necessario progettare attentamente i sistema di reporting in modo da
far parvenire 'informazione giusta, alle persone giuste, nel momento giusto.

Il ciclo del controllo di gestione pud essere rappresentate graficamente come riportate in figura.




i Nucleo di Vatutazione e i Collegi tecnici

Il Nucleo di Valutazione assicura il coordinamento e ip scambio di informazioni con 'Organismo indipendente di
Valutazione, istituito dalla Giunta Regionale della Lombardia e ha i seguenti compiti:

e verifica il rispetto det principio del merito e il funzionamento complessivo del sistema di valutazione della
performance organizzativa e aziendale;

o verifica l'effettiva e corretta identificazione delle performance perseguite dallente di appartenenza,
attraverso la definizione di obigttivi, indicatori e target, in coerenza con # sistema di programmazione

regionale;
e verifica 'attribuzione degli obiettivi assegnati ai dirigenti e al personale del comparto;
+ valuta la correttezza della misurazione del grado di raggiungimento delle performance;

e valuta la correttezza della valutazione delle performance individuali del personale secondo i principi di merito
ed equits;

¢ verifica |s valutazione defle attivita dei dipendenti del comparto titolari di posizioni organizzative o incarichi
di coordinamento;

¢ assicura il coordinamento e lo scambic di informazioni con I'Organismo Indipendente di Valutazione
regionale;

e verifica la correttezza delle applicazioni contrattuali, limitatamente agh istituti rimessi alle attribuzioni del
Nucleo di Valutazione;

*= verifica 'esecuzione e la metodologia in uso per te rilevazioni aziendali in tema di benessere organizzativo;

e verifica 'attuazione delie disposizioni normative in tema di trasparenza;

s verifica Vattuazione delle disposizioni normative in tema di anticorruzione.

It Nucleo di Valutazione delle Prestazioni det Policlinico sard formato da tre componenti scelti sulla base di criteri di
professionatity e competenza, di cui uno appartenente allz Giunta regionale {con qualifica dirigenziale o titolare di
Posizione Organizzativa).

Uno dei tre componenti dovra assumere la funzione di Presidente nominato nella prima sedufa utile,

I} Nucleo di valutazione, convocato dal Presidente, si riunisce, di norma, mensiimente e ogniqualvolta sia necessario
assolvere specifici obblighi o rispettare scadenze istituzionali.

il Collegio Tecnico & 'organismo preposto afla valutazione dell’attivitd professionale della Dirigenza.

Tale processo per i dirigenti del Policlinico & stato oggetto revisione con Fadozione di un nuovo sisterna di valutazione
della performance. Performance intesa quale contributo {definito come sistema, organizzazione, team, singolo
individuo} apportato per il raggiungimento delle finalitd e degli obiettivi volti alla soddisfazione dei bisogni che
I'organizzazione deve soddisfare.

La valutazione riguarderd tutti i dirigenti affa scadenza dell’incarico loro conferito in relazione alle attivita professionash
svolte ed al risultati raggiunti, i dirigenti di nuova assunzione, al termine del prime quinguennio di servizio in relazione
all'indennita di esclusivita di rapporto ovvero i dirigenti che raggiungono 'esperienza professionale ultraguinquennaile
in refazione all'indennita di esclusivita. H Policlinico si era gia dotato, con apposito provvedimento, di specifiche
modalita di costituzione e funzionamento dei Collegi Tecnici.

Tali modalita saranno ridefinite sia in ottemperanza zHe vigenti previsioni contrattuali in materia, sia per
contestualizzarie gi nuovi percorsi di carriera richiamati nel presente documento di organizzazione.,

Tutto quanteo sopra esposto risulta estremamaente strategico in quanto si pone quale importante strumento di verifica
delie attivita

professionali svolte e dei risultati raggiunti, con l'ulteriore fine di misurare 'efficacia gestionale e manageriale det
nostri dirigenti,
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L’organizzazione del Policlinico ~ il POAS 2016 — 2018

il presente Fiano & stato ispirate dai principi declinati datle Linee Guida Regionali {dgr X/5513 del 02/08/2016}, ovvero
la necessitd di creare un modello organizzativo in grado di gestire efficacemente processi orizzontall, creando
integrazione tra le diverse funzioni; 'adozione di logiche di rete sia interne che esterne; e la presa in carico del
paziente integrata rispetto ai diversi momenti di cura in un’ottica di miglioramento continuo,

A questi si aggiunge la volonta da parte del Policlinico di:
« consolidare e valorizzare alcune aree cliniche ritenute strategiche;
e sostenere e promuavere 'insiovazione e |'attivita di ricerca scientifica;
e mighorare "'esperienza del paziente nelf'interazione con I'ospedale;

¢ bilanciare |a necessita di gestire in maniera razionale ed efficiente le risorse con la volonta di offrire percorsi
di cura di qualita elevata;

s introdurre ruoli e figure professionali nuovi che siano in grado di strutturare e gestire processi/ percorsi di
cura integrati.

i{a Direzione ha tenuto conto della presenza di alcuni vincoli organizzativi tra cul la caratteristica struttura a padiglioni,
la realizzazione del Nuovo Ospedale oitre I'orizzonte di Piano che implicherd una diversa distribuzione delle attivita e
Vintegrazione ancora in corso tra il Polickinico e gl ex ICP. inoltre, si ritiene importante continuare a perseguire una
logica di definizione di priorita nel quadro della sostenibilita economico/finanziaria, tenuto conto dei fattori interni ed
esterni rilevanti per il raggiungimento degl obiettivi, delle parti interessate e deila valutazione dei rischi e deile
opporiunitd che caratierizzano 'aziong organizzativa. '

La Direzione ha quindi disegnato un assetto organizzativo che combina le fondamentali strutture verticali gestionali
[Dipartimenti} con nuovi elementi organizzativi orizzontali (Center, Unit). Le prime hanno un ruolo gerarchico rispetio
alie unita operative ad esse afferenti @ hanno I'obiettivo di garantire una corretta allocazione delle risorse e
un’efficiente gestione delle attivita cliniche, | secondi hanno invece un ruola di coordinamento trasversale tra specifici
professionisti e 'obiettivo di assicurare fa gestione di percorsi di cura multidisciplinari che offrano outcome clinici e
performance organizzative elevati. | Center/Unit hanno anche I'obiettivo di facilitare la comunicazione verso F'utente
paziente & incrementare la capacita attrattiva a livello di ricerca e grant application. i process owner di Center/Unit
ripartanc alla Direzione Strategica con obiettivi guindi di tipo qualitative/di outcome.
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Nelle pagine che seguonc sono rappresentate ie strutture organizzative delle Direzioni e dei Dipartimenti, con
indicazione delle Unita Operative Complesse, Semplici Dipartimentali e Semplici. Non sono invece rappresentati gi
incarichi professionali, i servizi e ghi uffici, di cui si parfera nei rispettivi funzionigrammi,

L'assetto risultante dalle variazioni implementate con il nuovo POAS prevede quindi una riduzione dei Dipartimenti
delle Unita Complesse, un aumento delle Unita Semplici Dipartimentali {che crescono di cingue strutture} e un
numero invariato di Unitd Semplici cliniche e di staff. Tali incrementi sono in parte dovuti al riposizionamento di & det
7 incarichi professionali {evidenziati nel precedente POAS come IPC — Incarico Professionale Complesso} che svoigone
in realta funzioni gestionali, governando risorse sia umane che strumentati.

Infine, I'introduzione di fre strutture semplici afferenti alla Direzione Scientifica rappresenta un investimento
organizzaiivo fondamentale per sostenere 'attivita i ricerca e quindi perseguire la mission stessa del Policlinico.

TIPOLOGIA ST#LJTFURE POAATTUALE PO!.\S”.2016‘.2018 VAR!AZ!ONE
D%partin;}enti R 10 {g”estionaii} S(g‘estior;aii‘) - -2 |
uocC 67 | | 66 | -1

UosD | 10 | | 15 : +5

uas | 61 | 61 | - -

1 Direzione Scientifica - 4 Direzione Scientifica +3 Direzione Scientifica
Todredin T RGIGARDRS COmiies ey

Cuesti cambiamenti non comportano un aggravio delle spese di indennita di posizione e dei relativi fondi.




Le Direzioni e gh aliri Organi Statutari
Gli Organi del Policlinico, Fondazione IRCCS, sono | seguenti:
e Consiglio di Amministrazione {CdA}
¢« Presidente del CdA
o« Direttore Generale
e Direttore Scientifico
+ Collegio di Direzione
o {ollegio Sindacale

Al Presidente afferiscono un ufficio di Segreteria dedicato e I'Ufficio di Pubblica Tutefa, i cui responsabile & per norma
persona non dipendente dal Policlinico. Alla Presidenza vengono inoltre attribuiti 'Ufficio Beni Cuiturali, che nel
precedente POA era assegnato al dipartimento amministrativo, e i Fundraising, ufficio di nuova costituzione che ha
Pobiettivo di promuovere donazioni e raccolte fondi a favore del Policlinico, Infine, la Presidenza si avvale del
supporto dell’ Avvocatura, le cui persone afferiscono ella UOC Affari Generali e Legali, Convezioni.

Vengono rappresentati nella figura sotto gli altri organismi non gestionali (che non rappresentano un’articolazione
organizzativa} che partecipano all’ attivita direzionale def Policlinico.
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La Direzione Generale

La Direzione Generale si rinnova praofondamente rispetto al precedente POA. Con ['obiettive di assicurare una
gestione organica ed efficace, viene creato il Dipartimento degli Staff che raggruppa funzioni nuove (o di nuova
coftocazione) ritenute strategiche per il buon funzionamento delt'intero ospedale. In particolare:

La UOC Gestione Operativa, Marketing e Libera Professione, & una nuova struttura che ha il compito di
ricefinire 1 percorsi di presa in carico dei pazientl (ricovero/DH/MAC/ambulatoriale, SSN/Libera Professione)
e promuoverli verso I'esterno enfatizzando sia aspetti di servizio che di outcome clinico

La UOL Comunicazione & Customer Care ha V'obiettivo di gestire Pattivitd di comunicazione del Policlinico
verso 'esterno e di migliorare il servizio offerto al pazienti, rispondende maggiormente alle loro esigenze. Al
su0 interno trova collocazione I'Ufficio Relazioni con if Pubblico, che attualmente & una struttura semplice del

Dipartimente Amministrativo

Riconoscendone il crescente ruelo di supporto alla pianificazione strategica, i Controllo di Gestione viene
assegnato af Dipartimento degl Staff (precedentermente in Direzione Amministrativa} e cambia
denominazione in UOC Pianificazione, Controllo di Gestione e Flussi informativi

Analogamente, la UQC Sistemi Informativi supera |"accezione tecnico/ amministrativa che ['ha storicamente
caratterizzata, soprattutto in vista di importanti obiettivi quali Fimpiementazione della cartella dinica
elettronica, ed entra a far parte delle strutture di gestione

La UOS Formazione e aggiornamento del personale, che afferiva alla Direzione Scientifica, passa alle Direzione
Generale che ne vede il potenziale di forte supporte ad una formazione di tutte il personale del Policlinico. Infine,
resta in staff alla Direzione Generale fa UOS Prevenzione e Protezione, che rimane una funzione fondamentale per
assicurare una costante valuiazione del rischio.
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La Direzione Amministrativa

La Direzione Amministrativa mantiene 1f Dipartimento Tecnico ¢ delle Tecnologie introdotto dat precedente POA in
virt: delimminente realizzazione del nuovo ospedale, nel guale confluisce 'UQC Acquisti, appalti e logistica (ex
approvvigionamenti); il dipartémentom ha un’importanza strategica per i Policlinico dovuta alle competenze specifiche
fondamentali per gestire, supportare e coordinare i favori avviati (es: magazzino centrale, lavori padiglione Vecchio
Guardia, ...} e relative forniture e per affrontare | prossimi anni di cantiere in funzione delia costruzione del Nuovo
Ospedale.

Con il rafforzamento del Dipartimento Tecnico e defle Tecnologie e con la creazione del Dipartimento degii Staff in
Direzione Generate, viene meno la necessita di un Dipartimente Amministrativo, che & quindi soppresso.

Un elemento di novita & costituito da¥introduzione dell’ UOC Affari Generali e Legali, Convezioni che ha {'obiettivo di
coordinare i processi amministrativi delle funzioni centrali e periferiche, comprensivi defla gestione delle convenzioni
e rapporti con 'universita.

Viene soppressa "UQC Patrimonio (vista I'istituzione della Fondazione Sviluppo C3 Granda“), fe cid atiivita residue
confluiscono nella UOC Affari Generali e Legali, Convenzioni, e I'UQS Libera Professicne e Convenzioni che confluisce
in parte nefia UOC Gestione Operativa, Marketing e Libera Professione, e in parte nella UOC Affari Generali e Legali,

Convenzioni.

Direttore Amministrativo

OC uoc
Gestione AffariGeneralie
Economico Finanziaria Legali, Convenzioni

Dip. Tecnico e defle Tecnologie

tole
Gestione
Risorse Umane

4

ugso
Supporto amministrativo
codice contra

v

uoc
. U.OC . UO.C - Acquisti, Appalti,
FunzioniTecniche Ingegneria Clinica S
Logistica

Fgura 10 La Direarone smmisstrativg

i dipartimeato mantiene una struttura sneila con tre UOC e una LOSD.

14 R . , . . R . . N . N

ta Fondazione Sviluppo Ca’ Granda & operativa dal 1 febbraio 2015: scopo defla Fondazione & promuovere il progresso della ricerca scientifica del
Polichinico, in campo sanitario e biomedico, con le risorse finenziarie ottenute daila gestione e valorizzazione del patrimonio agricole conferitole
{per it guale ha anche responsabilita gestionali, es: aggiornamento catastale e vrbanistico, rialtinearmento dei cantratti, ...).




La Direzione Sanitaria

La struttura deffa Direzione Sanitaria resta sostanzialmente inalterata rispetto al POA precedente, ma si modificanc
alcuni ruol al suo interno.

Il Risk Management, in precedenza attribuito al’UOC Qualita, Internal Auditing e Privacy, si costituisce come servizic
afferente alla Direzione Medica di Presidio — Coordinamento Dipartimenti Clinici: questo assetto renderd ancora pil
efficace il monitoraggio e ia valutazione dei rischi, argomento ritenuto strategico dalla Direzione.

Le due UOS afferenti alla UOC Direzione Medica di Presidio — Coordinamento Dipartimenti Clinici sono soggette ad un
cambio di denominazione che riflette maggiormente le attivitd di fatto gid compiute e necessarie ovvero
Coordinamento Prelievo e Trapianti, a supporto dellattivita trapianiologica del Policlinico, e Gestione attivits e
rapporti con organi ispettivi e di vigilanza.

Un ulteriore elemento di novita & rappresentato dait’istituzione della UOS Gestione beni sanitari afferente alla UOC
Farmacia che riflette la complessitd della movimentazione degli stessi {che va oltre |a logistica magazzino centrale-
ospedale).
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La Direzione Scientifica
La Direzione Scientifica si struttura per supportare al meglio le attivita di ricerca.

Oltre alla pre-esistente UOS Coordinamento Labaoratori di ricerca, vengono istituite tre nuove UOS: Grants office e
Technology transfer, per dare ulteriore spinta affattivitd di registrazione brevetti e di raccolts fondi nazionali e
internazionaii, e ¥UOS Clinical trial center, che ha lo scopo di supportare la gestione degli studi dinici sponsorizzati e
spontanei, oggi gestiti in maniera autonema dalle Unita Operative.

Tutte le strutture afferenti alla Direzione Scientifica compiono attivitd esclusivamente di (supporto alla) ricerca.

Alla Direzione Scientifica vengono confermate le funzioni refative alle procedure di reclutamento e gestione dei
contratti relativi alie borse e altre tipologie contrattuali di pertinenza della stessa Direzione.
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| Dipartimenti

1l POAS 2016-2018 prevede un’organizzazione a matrice, con il mantenimento di Dipartimenti gestionali e |z creazione
di Center/Unit trasversali funzionali.

i Dipartimento ha un ruolo gerarchico sovraordinato a tutte fe UOC e UOSD ad esso afferenti. Al Dipartimenti &
attribuita la funzione di coordinamento e programmazione generale {(acquisto attrezzature, suddivisione degli spazi
tra le aree, definizione prioritd per piano assunzione), oltre che la funzione di gestione che precedentemente era
demandata ai responszabifi di Area Omogenea (es: posti letto, ambulatori, attrezzature, guardie/reperibilita, liste di
attesa per i ricoveri). Inoltre il Dipartimento ha un ruofo di supporte alla Direzione nella definizione degli oblettivi
strategici {es. partecipazione alla redazione dei piani annuali e pluriennali}.

Nella gestione del Dipartimento, il Direttore si ispira a principi di condivisione con i ruoli apicali presenti, di
responsabilizzazione dei singoli dirigenti, di pianificazione e valutazione continua. Trattandesi quindi di dipartimenti
complessi e multidiscipfinari, che gestiscono molte risorse, si ritiene necessario prevedere:

e qualora it dipartimento sia composto da almeng 10 o pid UOL/UOSD, la nomina di due figure a supporto
della gestione, c.d. Co-direttori/ Vice direttori;

# inogni caso, la costituzione del Comitato di Dipartimento.

| Co-direttorifVice direttori sono identificati dal Direttore Generale: il loro compito & quello di supportare i Diretiore
in tutte le attivita di organizzazione e gestione del Dipartimento stesso. il lore mandato scade insieme a quello del

Direttore di Dipartimento.

Il Comitato di Dipartimento, presieduto dal Direttore del Dipartimento, € un organismo collegiale consultivo con
funzioni di indirizzo e verifica ed & composto dai responsahili delie Strutture Organizzative Complesse, delle Strutture
Organizzative Semplici Dipartimentali, dal responsabile infermieristico o tecnico di area dipartimentale, dal referente
amministrativo/gestionale del Dipartimento e da membri elettivi nel numero determinato dal Regolamento (il
comitato pud essere allargato anche ad dirigenti e responsabili sanitari e tecnict per gl argomenti di loro competenzaj.
Le regole di funzionamento saranno contenute nel Regolamento di Dipartimento {in fase di stesura}.

Gli esiti del Collegio di Direzione, a cui i Direttori di Dipartimento partecipano, sono presentati e discussi all'interno del
Dipartimento. Analogamente, gli obiettivi di Dipartimento vengono condivisi con il personale e viene data evidenza de!
lorc raggiungimento e dell’andamento nel corso dell’anno. | critert di assegnazione degli incarichi sono
preventivamente definiti e comunicati al personaie del Dipartimento, come pure le modalitd di valutazione dei
dirigenti.

il Direttore di Dipartimento mantiene uno stretto raccordo con la Direzione Medica di Presidio, la Direzione
Professioni Sanitarie e la Gestione Operativa e Marketing per tutti gli aspetti di pianificazione e gestione deit’attivita.

it POAS 2016-2018 prevede una razionalizzazione dei Dipartimenti del Policlinico che, dalia data di approvazione del
POAS, passeranno dagli attuali 10 a 8. Sono previsti sei dipartimenti clinici: guattro generalisti dedicati rispettivamente
alte discipline Mediche, Chirurgiche, alEmergenza e ai Servizi e due specialistici per la donna e i bambino e per le
Neuroscienze e la Saiute Mentale; uno Tecnico e delle Tecnclogie in Direzione Amministrativa; 1l dipartimente degli
Staff in Direzione Generale.

Vengono ricollocate le unita operative afferenti ai dipartimenti Units Multi Specialistiche e dei Trapianti, e al
Dipartimento Amministrativo, mentre il Dipartimento di Medicina Preventiva & accorpato con I'attuale Dipartimento

dei Servizi.




| Center

il concetto di “Area Omogenea” presente nel precedente POAS viene reinterpretato con ta costituzione di Center e
Unit trasversali interdipartimentali.

| Center e ie Unit rispondono alla necessita di gestire percorst trasversali. Sempre pil spesso, infatti, i pazienti sono
portatori di molteplici patologie che richiedono da un lato un elevato livello di specializzazione e dali’altro una
coitaborazione multidisciplinare tra professionisti. Si & quindi cercata una soluzione organizzativa che rispondesse alie
diverse problematiche in modo efficace, attraverso a creazione di una matrice.

{ Center e le Unit coordinano un gruppo di professionisti per una collaborazione clinica che puo riguardare:
¢  Uno stesso organo o sistema (es. Apparato Digerente)
e Una stessa tipologia di paziente {es. Centro per la Salute delia Donna/ del Bambino)

e Uno stesso approceio terapeutico/diagnostico (es. Trapianti).

I loro compito é quello di creare, coordinare e promuovere i percorsi terapeutico assistenziali di riferimento per la
patologiafpaziente di cui si occupano, coinvolgendo risorse e professionisti che appartengono ai diversi dipartimenti.
Laddove possibile i Center/Unit dovrebbero promuovere la collaborazione multidisciplinare e multiprofessionale non
solo sul piano clinice ma anche su quello assistenziale, organizzativo e scientifico, sviluppando iniziative e progetti
comuni. | Center/Unit hanno obiettivi di risultato e performance, ma non hanno budget o risorse dedicate ma
utilizzano quelle delie UUGO che partecipano al percorso di cura. Neila nuova organizzazione un medico avra quindi
un riferimento gerarchico all'internc della propria Unita Operativa e Dipartimento, & uno o pid riferimenti funzionali in
base ai Center in cui & coinvolto. La Direzione individua un responsabile con il quale negozia degli obiettivi e stabilisce
le priorita d’azione.

It ruolo degli elementi trasversali € guindi di:
s Organizzazione del percorso multidisciplinare e definizione deghi standard prestazionali/qualitativi;
& Interfaccia con l'utente/paziente;
e Formalizzazione degli specialisti con le competenze utili ai diversi percorsi orizzentali;
o Facilitazione dal punto di vista delf’appeal a livello di ricerca e grant application;
+  Valorizzazione professionisti;

1 responsabili dei Center/Unit sono leader riconosciugi neiia loro patologia per professionalitd e competenze distintive;
per i Center, che sono caratterizzati da una maggior strategicitd/complessita funzionale, sono di norma individusti tra i

responsabili di UOC/UOSD.




te Unitd Operative Complesse

Neil'ottica di razionalizzazione delle strutture e di non-incremento della spesa di indennita di posizione, il presente
PQOAS ha previsto una riduzione delle UOC {gueste hanno senza dubbio il maggior peso sul fondi interassati).

Per le UDC attuaimente assegnate ad un responsabile la data di cessazione coincide con la data del
pensionamento/prevista uscita dello stesso. in caso di facenti funzionefinterim si prevede |z cessazione
all’approvazione del presente PGAS.

Le UOC che saranno soppresse/ diventeranno UOSD-UOS:
Trasformazione da UOC a UOSD
1. UOC Audiologia da data approvazione POAS
2. UOC Geriatria da data approvazione POAS
Trasformazione da UOC a UOS
3. UOC Epidemiologia facente funzione, da data approvazione POAS
Dismasse
4. UOC Protezione e Promozione szlute favoratori dismessa il 27/09/2017
5. UOC Statistica Sanitaria non assegnata dismettere da data approvazione POAS
6. UOC Patrimonio non assegnata dismettere da data approvazione POAS

Si anticipa che, a seguito dei pensionamento delfe attuali responsahili di due UOC di Medicina Interna al 1/11/2018, Iz
Direzione si propane di rivalutare |'assetto delie Medicine Interne in un ottica di razionalizzazione,

Coerentemente con gli indirizzi strategici precedentemente esplicitati, dalla data di approvazione POAS saranno
trasformate/create le seguenti unita operative complesse:

Nuova attivazione
1. UOC Malattie infettive
2. UOC Gestione Operativa, Marketing e Libera Professione
3. UOC Comunicazione & Customer Care
4, UOC Affari Generali e Legali, Convenzioni
Trasformazione da UOSD a UQC
5. UOC Urologia pediatrica

L'Unita Complessa Malattie Infettive & ritenuta di importanza strategica per rispondere a una necessitd effettiva det
Policlinico (soprattutto per i pazienti fragili e cronici), riconoscendo Pentitd e 'importanza del fenomeno delle infezioni
Ospedaliere e le potenziali sinergie con altre aree di eccellenza del Policinico guali Ja trapiantologia (ma anche
epatologia, MTS, ..}. Il Collegio di Birezione ha pitt volte sottolineato questa necessita. La presenza i questa struttura
permetiera di completare if percorso dei pazienti def Policlinico, con un miglioramento di appropriatezza terapeutica e
di aziont volte al controfio delie infezioni ospedaliere.

Al contempo, la volonta di rafforzare il polo materno-infantile ed in particolare le specialitd pediatriche porta aiia
scelta di trasformare fa UOSD di Urologiz pediatrica in struttura complessa. La struttura di urologia pediatrica si
distingue per fe alte competenze e per la casistica complessa caratterizzate anche da una alta percentuale di pazienti

extra-regione.

La necessita di organizzare al meglio i percorsi def pazienti e di promuoverli adeguatamente verso Pesterno, sia in
regime ambulatoriale che di ricovero, ha portato alla scelta di creare I'unitd complessa di Gestione Operative,
Marketing e Libera Professione. Ci si aspetta che questa funzione, che lavorerd in stretta collaborazione con ia
Direzione Sanitaria, porti un miglioramento nell’esperienza del pazientl e un pil efficiente uso delle risorse impiegate
per erogare le prestazioni.




Per meglio cogliere le esigenze dei pazienti, nell’ottica di prendersi cura di loro e non solo curare la toro patologia,
stata creata I'unitd complessa di Comunicazione & Customer Care, che avra al suo interno attivita ¢i URP e rapporti
con e associazioni e si occupera di migliorare intero sistemna di informazione verso i paziente.

L'Unitd Complessa Affari Generali ¢ Legali, Convenzioni coordinerd i processi amministrativi a livello centraie &
periferico, con particolare riferimento alla definizione di modelli e protocolli operativi, al monitoraggio delle funzioni
amministrative, all’acquisizione di coperture assicurative e gestione dej contratti delle stesse, alia gestione del
protocolio e documentale nonché alla gestione delle convenzioni e i rapporti con le universita.




Le Unita Operative Semplici Dipartimentali

Si & scelto di attribuire un incarico di UOSD quando le attivita svoite nell'uniia operativa hanno una valenza trasversale
a supporto det dipartimento, distinte rispette a quelle delle singole unita operative complesse e che necessitano di un
canale di comunicazione diretto con il responsabile di dipartimento. Alla UOSD sono assegnate risorse e negozia #

budget.

Inoltre, come gia evidenziato, sono state trasformate in strutture semplici dipartimentali alcune UOC che, a seguito
della cessazione dell’attuale rasponsabile, gestiranno le attivitd in maniera pid snella ma che, per tipologia di attivita,
nan trovano afferenza a una UOC esistente.

Dalla data di approvazione POAS saranno trasformate/create le seguenti unitd operative semplict dipartimentali:
Trasformazione da UOC a UOSD

1. UO0SD Geriatria

2. UOSD Audiologia
Trasformazione da UOS a UOSE

3. UOSD Medicina fisica e riabifitativa pediatrica

4. UOSD Ginecologia chirurgica e endometriosi

5. UOSD Supporto Amministrative Codice Contratti
Trasformazione da incarice Professionale 2 U0OSD

6. UOSD Chirurgia d'Urgenza

7. UOSD Radiologia interventistica
Nuova attivazione

8. UOSD Cardiochirurgia Pediatrica

Al contempo, la Direzione ha individuato le seguenti UOSD che saranno soppresse/cambieranno tipologia dalla data di
approvazione POAS:

Trasformazione da UOSD a UOC
1. UOSD Urologia pediatrica
Trasformazione da U0SD a UOS
2. UOSD Laboratorio di Ematologia
3. UQSD Terapia cellulare e criobiclogia (interim}

In attesa di una pil completa riorganizzazione dell’area internistica posticipata al momento degli uiteriori
pensionamenti fuori dall’orizzonte di piano, con ['obiettivo di ridurre le strutture complesse, in linea con le indicazioni
regionali, la Direzione ha deciso di trasformare I'UOC Geriatria in UOSD, a seguito del pensionamento dell’attuale
responsabile, mantenendo una chiara responsabifitd gestionale e una funzione trasversale rispetto al dipartimento di
Medicina di cui fa parte.

L'UQC Audioiogia viene trasformata in UOSD a seguito del pensionamentc del responsabile, mantenendo la valenza
dipartimentale, per riflettere 'eccellenza raggiunta nel proprio campo specifico {oftre a essere sede di corsi di faurea}
e viene riassegnata al dipartimento di Chirurgia per affinita con le speciaiita afferenti allo stesso.

La cardiochirurgia pedistrica viene creata per completare I'offerta chirurgica stante la specificita di una parte rilevante
del’attivita del Policlinico {polo materno-infantile): 'cbiettivo & quello di gestire internamente la casistica afferente a
guesta specialitd che attualmente viene indirlzzata presso altre strutture e supportare in maniera pit adeguata
["attivita trapiantologica e I"attivita di ECMQ sia pediatrica che neonatale.

la creazione della UOSD Ginecologia chirurgica e endometriosi ha 'obiettivo di rafforzare ulteriormente "offerta di
medicina di genere: in gquesto caso ha una forte componente la natura di IRCCS dal Policlinico, che tiene anche conto
la vaienza scientifica dell’organico dell'UO,




La chirurgia d’urgenza rafforza Yarea di emergenza urgenza facendo leva su competenze specifiche e non facilmente
acquisibifi, permette inoltre alia Chirurgia Generale di focalizzarsi sull’attivita elettiva {i chirurghi pid esperti defia UOC
di Chirurgiz Generale con estrazione chirurgica d’'urgenza continuerebbero a ricoprire il ruolo di Capoturno
fondamentale per una corretta conduzione delle urgenze chirurgiche). Questa struttura dipartimentale sara snefia e
composta da chirurghi con elevata competenza nel campo della chirurgia d'urgenza.

Medicina fisica e riabilitativa pediatrica agisce gia oggi come struttura semplice che risponde direttamente al
Dipartimenta {es: attivitd con UONPIA, chirurgia pediatrica, in futuro cardiochirurgia pediatrica): si tratta quindi di una
formalizzazione di una situazione di fatto esistente.

La creazione della UOSD di Radiclogia Interventistica riflette una situazione di fatto, ad oggi perd coperta da un
incarico professionale: la strutturazione e la complessitéd dell’attivita ne fanno perd a tutti ghi effetti un’articolazione
organizzativa che si vuole evidenziare nel POAS.

In area armministrativa viene riconosciuta la trasversalita che gia oggi ricopre Vunita di Appalti di favori e nuovo
ospedale (strutturs semplice che risponde direttamente al Dipartimento), che cambia nome e diviene struttura

dipartimentale.




Le Unita Operative Semplici

Per quanto riguarda le Unitd Operative Sempilici, [a numerica complessiva rimane pressoché invariata, frutto perd di
un’attenta riorganizzazione delie attivita e assegnazione delle strutture anche in un’ottica di equita rispetto al numero
di dirigenti medici e risorse gestite dalle diverse UOC di afferenza,

- Legenda
: Spostamento

Da downgrading

. Variazioni e A AP i 5 e

Medicina UOS Coordinamento con Emergenza Urgenza spostata in dip. Anestesia, Emergenza e Urgenza
tntroduzione UDS Manitoraggio e cura dei pazienti acutl internistici
UDSs Coordinamento Ospedale-Territorio rimossa

Chirurgia UGS Chirurgia plastica pediatrica da dipartimento Donna-Bambing-Neonato

UOS Chirurgia Senologica spostata in Donna-Bambing-Neonato

Donna- introduzione UOS Coordinamento Area Parto (ex Incarico Professionale}

Bambino-

Neonato @ fntreduzione delfa UOS Ginecologia Dnicologica

Introduzione UDS Chirurgia Senologica da dipartimento Chirurgia

UQS Reumatologia Pediatrica rimossa (vuotzj

Ua$ Chirurgia plastica pediatrica spostata in Chirurgia

UOS Ginecofogia deil’etd post-riproduttiva rimossa

UaS Riabilitazione pediatrica 115D Medicina fisica e riabilitativa pediatrica

-3
UOS Patologia ginecologica diventa 11050 Glaecologia chirurgica e Endometriosi

e UOS Diagnosi prenatale rimossa

Servizie o UOS Neuroradiotogia interventistica rimeossa (vuota)

Med. Prev,

+3 Introduzione UQS Epidemiologia ex UOC
Intraduzione UOS Laboratario di Ematologla ex UOSD
introduzione UOS Laboratorie di Medicina Rigenerativa— Cell factory ex UQSD
Introduzione U0S Laboratorio di Emocomponent]

Neurosc. @ Introduziona UOS Disturbi del'Umore

salute

;";’“'a"’ Introduzione UOS Stroke Unkt

UOS Neurologia pediatrica rimossa

Anestesia, e UOS Subintensiva respiratoria rimmossa
Rianimaz. e

Emerg. Urg. Introduzione UIOS Pronto Soccorso da dip. Medicing

Introduzione UOS Medicina Perloperatoria e Anestesia Adult] {ex incarico Professionale)
introduzione UDS Emergenza ed Urgenza Rianimatoria (da assegnare}

UOS Rianimazione e Terapia intensiva dei trapianti e units rimossa {vuota)

Introduzione LS Rlanimazione Neurologica {ex incarico Professionale}

introduzione JOS Terapia Intensiva Pediatrica (ex [ncarico Professionale)




Gli incarichi professionali

La Direzione ritiene opportune sviluppare e formalizzare i possibili percorsi di svituppo di carriera individuaie, al fine di
evitare il proliferare di strutture semplid finalizzate a riconoscere competenze e capacita cliniche. Tale sviluppo si basa
su ur percorso di crescita anche economica a carattere squisitamente professionale, in “parallelo” a quello di

carattere gestionate.
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l.a dotazione dirisorse

£ stato fatto un censimente del personale dirigente medice e sanitario attualmente in servizio, della distribuzione dei
posti ietto ordinari medi e posti letto DH/MAC accreditati™ e delle tecnologie ad alta complessitd per valutare le
risorse assegnate ai diversi dipartimenti a seguito della riorganizzazione: questo ha rilevato che, grazie aila
razionalizzazione portata avanti con gqueste POAS, si crea un maggior equitibrio di risorse e, d'altro canto, st glustifica
ulteriormente il potenziamento {in particolare con la costituzione di nuove strutture complesse) dei Dipartimenti di
Medicina interna e Donna-Bambino-Neonato, che gestiscono un numero di letti molto consistente,

In questo esercizio non si & tenuto conto né dei possibili flussi di personale {in entrata e in uscita), né deila possibile
conversione di letti della Medicina Interna per 1a creazione della UOC Malattie Infettive poiche | termini di queste
variazioni non sono stati ancora dettagliati.

FTE™ dirigenti Numero letti medi  Tecnologie ad alta
medict e sanitari occupati complessita
{dipendenti e (ricoveri ordinarie  {Esempi)
DIPARTHVIENTI universitari} DH/MAC)
MEDICINA INTERNA 164 262 Dotazione diagnosi

strumentale specifica per
malattie rare; Trattamento
epatico con sfere
radioembolizzanti

CHIRURGIA 140 193 Robot “Da Ving”; sistema di
perfusione renale per
trapianti; Strumentazicne per
ablazione epatica

DONNA-BAMBINO-NEONATO 152 308 23 posti letto terapia
intensiva neonatate; ECMO

neonatale; Strumentazione
specifica per interventi di
chirurgia fetale

SERVIZI £ MEDICINA PREVENTIVA 166 4 Grandi attrezzature (3 RMN
tre teslaﬂ, 2 alb5tesla);

Angiografi per interventistica
{uno hiplano}; NGM

NEUROSCIENZE E SALUTE MENTALE 41 42 RMN funzicnale
ANESTESIA, RIANIMAZIONE ED 115 28 o ECM-(;‘;“;icoadié;;ﬁamento
EMERGENZA URGENZA organi

tibero professione o - 42 - )

Tomlecompiesswo 776 S - , -

** Dato settembre 2016
¥ Full time equivalent

Y anche per imaging funzionale e ricerca nell'ambito delle neuroscienze




L"articolazione dei Dipartimenti

Per gl organigrammi che seguono nei paragrafi successivi sono stati utilizzati gli specifici simboli indicati dalle Linee
Guida per differenti strutiure:

tegenda

Dipartimento Dipendenzagerarchica
uocC Staff di una direzione
uos

Figura 1% Legenda orgavigrammi

Gli organigrammi a pagina intera sono disponibili negli Allegati.




Dipartimento di Medicina Interna

in relazione alla tipologia di attivitad sviluppatasi in Policlinico, 'area della medicina interna costituisce, insieme a
quella materno infantite, il principale ambito di attivita, anche da un punto di vista quantitativo.

Sonc i ricoveri in urgenza, principaimente provenienti dat Pronto Soccorso, a costituire, attuaimente nell'intera citta di
Milano, il principale fabbisogno di ricoveri ordinari, diversamente da quanto avviene per le discipline di area medica
specialistiche, per le quali sono # DH e 'ambulatoriale a costituire il maggior contesto di attivita,

in tal senso & statc dunque costituito un Dipartimento che riunifichi le UOC di Medicina Interna che principalmente si
cccupano di talt pazienti, cui si affianca 'area delle specializzazioni.

Come conseguenza della scomparsa del dipartimento delle Units {che accorpava strutture con aita affinitd con altri
dipartimenti gestionali esistenti} & come attivita preliminare e preparatoria alla valutazione di cambiamenti strutturali,
la Direzione ha proceduto a una verifica e conseguente riallocazione di alcune unita al Dipartimento di afferenza
maggiormente in linga con le attivita svolte. In modo particolare, al Dipartimento di Medicina Interna sono state
assegnate sette UOC precedentemente afferenti al Dipartimento delle Units Multispecialistiche e dei Trapianti (ovvero
Medicina interna emostasi e trombosi™, Ematologia’, Gastroenterologia e endoscopia, Gastroenterologia e
epatologia, Cardiologiazo, Broncopneumolegia, Nefrologia e dislisi con tutte le loro strutture semplici); mentre
I'Audiologia viene riallocata dalla Medicina Interna al dipartimento di Chirurgia e Dermatologia pediatrica al
dipartimento Donna-Bambino-Neonato.

Questo Dipartimento vede una maggiore novitd, rappresentata dait'introduzione della UOC di Malattie infettive, i cui
razionali sono itlustrati ne! capitolo precedente dedicato alle strutture cormplesse,

Con questo assetto, la Medicina Interna rifiette appieno alcune dellte eccelienze del Peliclinico quali |a presa in carico
de! paziente fragile e cronico, le malattie rare, i trapianti {fegato, rene, midolio, polmone) e la dermatologia, da
sempre aree strategiche e di riconoscimento.

Nel maggio 2016 il primo paziente & stato ricoverato ail’'Hospice Cascina Brandezzata®, risultato di un progetto
{inserito nella rete assistenziale per le cure pailiative} portato avanti dal Policlinico g da Lu.V.L alla quale é affidata Ia
gestione deff’operativitd della Casa. In termini organizzativi, queste aitivitd fanno riferimento alia U0OC Medicina
Interna, pur rimanendo di pertinenza delia cooperativa che porta avanti le attivita.

* benominazione attuale Ematologis aon tumorale e coagulopatie
¥ Denominazione attuale Oncoematologis
* penominazione attuale Malattie cardiovascolari

# gita in Via Ripamonti a Milano.
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Dipartimente di Chirurgia

H dipartimento di Chirurgia mantiene (a volonta di una pianificazione e visione strategica quanto pit unita per le
diverse attivitd: questo nell’ottica di una sempre maggior concertazione per un utilizzo delle risorse sempre pid
efficace.

Come conseguenza della scomparsa del dipartimenio delle Units (che accorpava strutture con alta affinita con aitri
dipartimenti gestionali esistenti} e come attivita preliminare e preparatoria alla valutazione di cambiament: strutturali,
la Direzione ha proceduto a una verifica e conseguente riallocazione di aicune unita al Bipartimento di afferenza
maggiormente in finea con le attivita svolte. In modo particolare, al Dipartimento di Chirurgia sono state assegnate
quattro UOC precedentemente afferenti al Dipartimento delle Units Multispecialistiche e dei Trapianti (ovvero
Chirurgia toracica, Trapianti di rene, Chirurgia epatobiliopancreatica e Urologia} e una dal dipartimente di Medicina
interna (Audiologia).

Le UOSD ¢i day/week surgery conferma la volonta di promuocvere, in generale ma in modo particolare in questo
dipartimento, una gestione efficiente e efficace dei percorsi e accoglienza del paziente.

Con guesto assetto, fa Chirurgia da evidenza dell’eccellenza del Policlinico nei trapianti, ma anche in discipline legate
alle altre aree di eccellenza quali Iz presa in cura della Donna {es: endocrinochirurgia}l e del Bambino (es:
Neurochirurgia pediatrica).

{'oncologia non emerge come attivita a sé stante, & perd importante segnalare came in Polictinico, superando fa
mancanza di alcuni servizi importantt quali |a radioterapia, una congrua parie dell’attivita delle diverse chirurgie & di
tipo oncologico.

Dipartimento Chirurgia
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Dipartimento della Donna, del Bambino e def Neonato

H dipartimento Donna-Bambino-Neonato rappresenta una delle eccellenze del Policlinico, con un forte riconoscimento
per I3 medicina di genere, specialita pediatriche e neonatologia. Con V'obiettivo di valorizzare ancor pil quest’area,
vengono qui accorpate le UOC di Neuropsichiatria infantile (precedentemente dipartimento di Neuroscienze e Salute
Mentale} e la UOC Derratologia Pediatrica {proveniente dalla Medicina Interna). Inoltre, viene qui ricondotta, in
ambito della UOC Ginecologia, la UOS di Chirurgia Senologica {in precedenza afferente alla UOC di Chirurgia Generale
e d'Urgenza nel dipartimento Chirurgico}.

Questa riorganizzazione, insieme al’attivazione di tre UJOSD (una nuova e due ex UOS) e una nuova UOC {ex UOSD)
come gia illustrato nei capitoli precedenti, il dipartimento rafforza ulteriormente 1a sua offerta clinica assistenziale, gia
eccellenza e da sempre area di sviluppo del Policlinico.

5i mantiene quindi 'assetto attuale che prevede una UQC di Ostetricia e una UOC di Ginecologia, ferma restando, nel
segno della continuita, la permanenza delle condizioni attuali di piena condivisione delle risorse. Si mantiene anche Iz
suddivisione delle attivitd assistenziali pediatriche/neonatali secondo Iz logica dell'intensita di cura e della
condivisione dej letti tra le varie specialita, modalitd gid consolidata in Neonatologia e che sara introdotta anche in
Pediatria, Tutte le equipe mediche compartecipano sia alle attivita di degenza e guardie che alfattivita di Pronto
Soccorso. Considerando che ia moderna pediatria € orientata alle polispecialita, il modello organizzativo che si intende
adettare & quello di portare al letto det bambino, in aree attrezzate e organizzate per Hvello di intensita, gli specialisti
d'organo e apparato, che devono quotidianamente interagire, sia clinicamente sia culturalmente, in stretts
coliaborazione.

Viene confermata la UQC di Pronto Soccorso Pediatrico, con numero congruo di posti letto di osservazione breve
[OBI), che si riflette nell’articolazione di BQS, e Trauma Center pediatrico.

Nonostante {a volontd di avere un dipartimento Chirurgico omnicomprensivo, vengono qui mantenute {fa UOC
Chirurgia Pediatrica con la UOS Chirurgia Neonatale, e la UOS Terapia Intensiva Neonatale Chirurgica, per le quali si
vede pravalere la componente legata al paziente trattato rispetto a quella chirurgica.

infine, viene data evidenza, nel nome della UOC del Pronto Soccorso e accettazione ostetrico-ginecologica del servizio
di Soccorse per le Violenze Sessuali € Domestiche {SVSeD), attivita di sempre maggior rilevanza assistenziale e
esempio di forte integrazione con il territorio.

Dipartimento Ponna-Bambino-Neonato
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Dipartimento di Neuroscienze e Salute mentale

Da un lato, il dipartimento Safute Mentale viene espressamente richiesto dalle Linee Guida Regionali (rendendo quindi
tollerabile la non adempienza del requisito minima di 4 UQC per costituire un dipartimento}; daif’altro, le
Neuroscienze rappresentano da sempre un ambiic di eccellenza per il Policlinico. Per dare maggior corpositd al
dipartimento, ma anche per riflettere aree di affinita, viene quindi mantenuto il binomio Neuroscienze e Salute

mentale,

La UOC di Neurochirurgia e quella di Neuropsichiatria infantile, pur avendo aree di condivisione, afferiscono
rispettivamente al Dipartimenio di Chirurgia e a quello Donna-Bambino-Neonato, ma sviluppano con gquesto
dipartimento coliegamenti funzionali all'interno dei center/unit interessati ma anche di fipo informale.

Si ricorda come il Policlinico, sia dal punto di vista clinico che quello di ricerca scientifica, ha una forte vecazione di
gestione dell’emergenzafurgenza: un'importante novitd & rappresentata dal'attivazione delle UOS Stroke Unit che
formalizza la creazione di un team di persone dedicato alla gestione a 360 gradi del paziente con stroke e accomunate
dalla volonta di conseguire i medesimi obiettivi in termini di gestione clinica, terapeutica e di ricerca nel settore delle
cerebrovascutopatie. L'accreditamento di 4 letti di “Stroke Unit” nell'ambito della UOC di Neurologia avvenuto nel
Lugtia 2016 rappresenta il coronamento di un pidt che decennale impegno.

Dipariments Neuroscienze e Salute Mentzle
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Dipartimentc di Anestesia, Rianimazione ed Emergenza Urgenza

Viene confermata la scelta di accorpare in un solo dipartimento I'attivitd di Emergenza/Urgenza e quella di
Anestesia/Rianimazione perseguendo 'ohiettivo di un dipartimenio che coordini strettamente il percorso dei malati
in pronto soccorso, che estenda la sua attivita collaborando funzionaimente al trattamento dei malati critici in tutto
Fospedale e che in particolare gestisca Vattivita degli anestesisti, risorsa prezioss a molte delle attivitd in diversi
dipartimenti, in maniera sempre pil integrata (a servizio di urgenza, donna-bambino-neonato, chirurgia, trapianti, ...}
garantendo una concertazione massima tra i diversi specialisti,

Come illustrato in precedenza, qui viene attivata la UOSD Chirurgia d'urgenza: questa & prevista come una struttura
snella (un responsabile e due chirurghi) con il compito di coordinare e di seguire con continuitd la gestione
clinico/organizzativa dell’attivitd, mentre i turni continuerebbero ad essere condivisi con la Chirurgia Generale
(condizione fondamentale per una corretta conduzione defle urgenze chirurgicheh.

' Dipartimento Anestesia, Rianimazione ¢ Emergenza/lUrgenza
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Dipartimento dei Servizi e Medicina Preventiva

Il Dipartimento di Medicing Preventiva vede numerosi pensionamenti di responsabili di UOC nel periodo di
competenza del POAS, pertanto, anche a fronte di alcune affinita con la tipologia di attivitd delle strutture di servizio
{es: il ruolo di supporto interno che caratterizza alcune unita operative), la Direzione ha istituito un unico dipartimento
dei Servizi e delia Medicina Preventiva, cercando comunque di preservare la tradizione delle attivitad di Medicina del
Lavoro presente i Paliclinico.

Oltre & questo accorpamento, il dipartimento accoglie alcune delle UOC {Centro trasfusionale e Coordinamento
trapianti) e una UOSD {Terapia cellulare e criobiologiazz} che vengono riallocate dal dipartimento delle Units
Muitispecialistiche e dei Trapianti secondo ia loro affinita con le altre attivita svolte,

If risultato & un dipartimento che, seppur molto eterogeneao ha una forte componente di "servizio” trasversale, mentre
la specificita delle diverse aree gui accorpate viene garantita all’interna detie diverse UOC, ma anche grazie a specifici

centri o unit trasversali (es: centro Diagnostica Avanzata di Leboratorio}.

Con il pensionamento dell’attuale responsabile defia UOC Protezione e Promozione salute lavoratori §27/09/2017), le
UOS Tossicologia Ambientale e Industriale e Allergologia” confiuiranno nella UOC Medicina dei Lavoro, dove si
aggiungono alla YOS Medicina Preventiva e a Epidemiologia {ex JOC non assegnata e coperta da un facente funzionel.
Le aftivitd ambulatoriali di Medicina del Lavoro rimangono ur'area di attivitd importanie {es: nel 2016 attivazione
deli’ambulatorio Patologie Muscoloscheletriche Lavoro Correlate™)

Dipartimento dei Servizi e della Medicina Preventiva
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“ Che diventerd poi UQS taboratorio di medicing rigenerativa - cell factory, sfferente alla UOC Centro trasfusionale anch'essa accorpats dal
dipartimento delle Units Muitidisciplinari e Trapianti al dipartimento dei Servizi @ Medicina Praventiva.

# attuale deneminazione YOS Allergologia ambientale e professionale.

* Work-related Musculoskeletal Disorders {(WMSDs)




Gli elementi organizzativi orizzontali: Center e Unit

Gii elementi organizzativi orizzontali sono, come gia esplicitato, una delle novita organizzative di questo POAS e
vogliono reinterpretare ie Aree Omogenee, ma soprattutto formalizzare un metodo di lavoro che & gia caratteristico
dei Polictinico.

Attualmente sono stati identificatd 11 Center e 35 Unit ma data la natura di incarico professionale, che guindi non

deve riflettersi nel POAS, si sta procedendo ad un’analisi puntuale dei diversi percorsi orizzontali anche al fine di
mettere in evidenza le peculiarita e gli ambiti distintivi del Policlinico, | Center possono raggruppare o meno delie Unit.
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Le Unit sono nella maggior parte dei casi raggruppate in un Center, ma possono anche essere indipendenti per
riflettere una funzionalita snella ma autonoma.
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Indipendenti

Unit Rene

Unit Fegato

Unit Polmone

Breast Unit

Unit Dermatologia

Unit Terapia del dolore
Unit Sorno

Unit Terapie Anticoagulanti
MTS Unit

Unit Ospedale-Territorio
Unit Chirurgia Robotica

B Unit Psicologia
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Le Attivita territoriali
[ servizi territoriali

Il Policlinico opera anche tramite articolazioni territoriali non limitrofe alle Aree Ospedaliere, in particolare per
I'assistenza psichiatrica e ' aitivitd di neuropsichiatria infantile e dell’adolescenza (NPIA).

' attivitd dell’U.Q. Psichiatria dei Policlinico oltre all'attivitd di Day Hospitat e del reparto di degenza, cura anche il
coordinamento e Fintegrazione dei vari Servizi Tervitoriahi, cioé | Centri Psico-Sociali {Via Asfago, Via Fantoli, Via Conca
dei Naviglio) delle singole zone, il Centro Diurno ed il Centro Riabilitativo ad Alta Assistenza {(via Conca dei Naviglio).

Il polo territoriale ha un ruclo fondamentale anche per FUONPIA, poiché permette la presa in carice in modo
prioritario dei residenti in un territorio specifico, che nel easa deil’attivita de! Policlinico sono le zone 1 e 4 def comune
di Milano. Qltre a polo Ospedaliero e all’area di via Pace si segnalano anche le sedi di Viale Ungheria (SAPRE, centro
diurno piccoli) e Viale Puglie (Polo territoriale n.2}.

Un'esperienza da segnalare, fortemente integrata nell’'ospedate ma peculiare nella sua natura di servizio al territorio,
& i centro antiviolenza Soccorso Violenza Sessuale e Domestica. Questo & un esempio eccellente di forte integraziche
aspedale-territorio, poiché si trattai di un servizio svolto in collaborazione tra ospedale e consultori familiari con
personale misto.

Infine, net 2016 & stato ricoverato il primo paziente presso |"Hospice Cure Palliative sito presso Cascina Brandezzata
(Via Ripamonti}, di proprieta del Policlinico e gestita con la coliaborazione della Fondazione Lu.V.1.* Onlus.,

Le reti territoriali

Il Polictinico, in quanto centro di riferimento’® in moiti ambiti clinico-scientifici, partecipa attivamente ad importanti
reti territoriali guali:

* Rete di Emergenza Urgenza

» Rete Regionale per le Malattie Rare

* Rete della Regione Lombardia per la sindrome di Ehlers Danlos

+  Rete Ematologica Lombarda

*  Rete di patologia delle UOOML (Unita Operative Ospedaliere di Medicina del Lavoro)
*  Rets Interaziendale Milanese Materno-Infantile

* Rete Oncologica Lombarda

*  Rete trasfusionale Regionale

La partecipazione alle reti permette al Policlinico di mettere a disposizione le proprie eccelienza con P'obiettivo di
contribuire allo sviluppo di una sempre migliore presa in cura del paziente {progetiando e monitorando PDTA,
misurando performance cliniche e di processo, assicurando equita e Vappropriatezza delle cure}.

il Policlinico & inaltre accreditato come rete di riferimento europea (ERN) per le seguenti matattie rare:
* rare bone diseases
« rare haematological diseases
s rare immunotogical and auto-inflammatory disease
»  rafe gastrointestinal diseases
*  rare drogenital diseases

. rare neuromuscular diseases

* La Fondazione Luogo di Vita e ¢i Incontro (Lu.v.l. Onlus} & stata istituita # 30 giugno 1999 per promuovere la reatizzazione del progetto "Cascna
Brandezzata”.

* ba non confondere con i Centrif/Center intesi come elemeanti organizzativi trasversali.




e rare connective tissue and musculoskeletal diseases
s rare cardiac diseases

s rare multi-systemic vascular diseases

e rare skin diseases

= rare malformations

¢ rare hepatic diseases

e rarerenal diseases

e rare pulmonary diseases

In Policlinico sono inoitre presenti numerosi centri di riferimento territoriali finalizzati al trattamento di specifiche
patologie.

Allergologia e Immunologia
e  Centro regionale di riferimento per le malattie autoimmuni sistemiche
» Centro regionale di riferimento per {a diagnosi e terapia delle malaitie allergologiche
e Centroregionale di riferimento per |a diagnosi e ia terapia dell'allergia al veleno di imenotteri
Broncopneumologia
»  Centro regionale di riferimento per {a fibrosi cistica neghi adulti
Cardiologia
= Centroinferuniversitario di fisiologia clinica e ipertensione
Dermatotogia
s Centro malattie a trasmissione sessuafe
Endocrinotogia
e Centro regionale di riferimento per deficit di ormone deila crescita nell’aduito e nel bambino
Gastroenterologia
e« Centro A.M. e A Migliavacca per lo studio delle malattie del fegato
Medicina del lavoro/Epidemiologia
e Centrodiricerca in epidemiologia occupazionale clinica e ambientale
° Centrodi ricerca sugti effeiti biologici delle polveri inalate
«  Centro prevenzione, diagnosi e cura del tabagismo

+ Centro di riferimento regionale per ergonomia della postura e del movimento e per aliergologia ambientale e
occupazionale

Medicina Interna
* Centro di coordinamento regionale per fe coagulopatie congenite

s Centro di coordinamento regionale per le sindromi talassemiche-emogiobinopatiche e per fe altre anemie
emolitiche congenite non emoglobinopatiche

» Centro regionale di riferimento Angelo Bianchi Banomi per le malattie emorragiche e trombotiche
e Centro universitario per lo studio delie malattie metaboliche dei fegato

Mefrologia/ Nefrologia pediatrica




e Centro di riferimento regionale per la cura dell'insufficienza renale cronica e per la diagnosi istetogica
(biopsia renale) delle nefropatie esordite in eta pediatrica

Neurologia
¢ Centro Dino Ferrari per la diagnosi e la terapia delle malattie neuromuscolari e neurodegenerative

s Centro provinciale di riferimento per la ricerca e la cura delfa scierosi multipla e la dispensazione di farmaci
immunomodulanti

¢ Centro regionale di riferimento per il morbo di Parkinson e le malattie extrapiramidali
s Centro regionale di riferimento per le matattie neuromuscolari
Ostatricia  Ginecologia
*  Ceniro di riferimento di diagnosi prenataie
+  (Centro di riferimento per lo studio e ia cura delle gravidanze patologiche a rischio
*+ Centro di riferimento Soccorso Violenza Sessuale e Domestica {SVS — SVD)
Pediatria
« Centroregionale di riferimento per 'AIDS in eta pediatrica
¢ Centro regionale di riferimento per [a fibrosi cistica nei bambini
Trasfusionale/Terapia cellulare e criobiologia/lmmunologia dei trapianti di organi e tessuti
s (entro di riferimento regionale ed interregionale per I'attivita di prelievo e trapianto di organi e tessuti
In maodo particolare, Centro Interregionale di Riferimento (CIR) del programma Nord ltalia Transplant program (NiTg)
»  Milano Cord Blood Bank
*  Biobanca POLI-MI
s Cell factory “Franco Calori”
* Banca regionale di emocomponenti di gruppo raro
e Laboratorio di riferimente per 'immunoematologia {accreditato AABB)
s (eniro regionale dei donatori di midoilo osseo
=  Centro regionale di riferimento per gli innesti corneal
*  Centro regionale di riferimento per 'immunologiz tissutale

Progetto Milano

La partecipazione all'advisary hoard scientifico in ATS rappresenta un ulteriore esempio di forte integrazione
ospedale-territorio.

LU'art 7, comma 19, della tfegge regionale 33/2009, cosi come modificata dalla legge 23/15, prevede che “"Nell’'ambito
della ATS della Cittd Metropolitana di Milano e delta ATS montagna, in ragione dela pecudiarita territoriale, possono
essere individuati dalla Giunta regionale, previo parere delia commissione consiliare competente e sentite le
conferenze dei sindaci territorialmente competenti, particolari modelli gestionali, organizzativi ed aziendali che
consentono un miglioramento della rete dell’ offerta e una sua razionalizzazione.”

Con le Linee Guida del POAS la Direzione Generale Welfare ha definito 'istituzione dell’ Advisory Board socio sanitaric
della citta di Milanc ¢on queste indicazioni; “Al fine di individuare 'assetto organizzative corretto per I'applicazione
della Legge 23 sui territorio della citty ¢i Milano it Collegio dei Direttori si avvarrd deil’apporto di un Advisory Board
della cittd di Milano con ia seguente composizione: DSS di ogni ASST e dell’ATS e DSA degli IRCCS. Questo Comitato
dovra consentire una regia centralizzata deli’offerta sociosanitaria in modo da creare una reale e fattiva sinergia con
tutti gli erogatori presenti nella citta. If Comitato ha il compito di individuare e proporre il modello di integrazione da




adottare tra i diversi ambiti che sara valutato e approvato dat Coliegio dei Direttori e inviato alla DG Welfare per (e
valutazioni di competenza.”

Nel medesimo documento & previsto che fino al 1.1.2017 [e attivitd di erogazione delle prestazioni afferenti agli ex
distretti ASL siano temporaneamente gestite dall’ATS della citta metropolitana, con la possibilita di individuare
particolari modelli gestionali per I"Area Metropolitana.

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

in questo contesto, si inserisce anche la DGR 5514/2016, che individua gli obiettivi delle ATS e ASST e prevede
Vapprovazione del programma per Pattuazione dellz l.r. n. 23/2015 nell’area urbana di Milano entro # 30 novembre
2016.

Durante il 2016 il Collegio dei Direttori dell’ATS, con le ASST e gli IRCCS della citta, ha lavorsto su alcune ipotesi per
attuazione dela L 23 sul territorio di Mikano.

Tenendo conto che la definizione del progetto Milano & ancora in essere, al momento sono stati resi noti solo § principi
sui quali la DG Welfare sta focalizzando I'attenzione.

Il territorio della citta di Milano si & sempre distinto per una gestione unitariz dell’attivitd erogativa dell’ex Asl, a livellio
cittading, per I'intero territorio, e scorporare le suddette attivitd per le aree territoriali di competenza delle attuali
ASST potrebbe portare qualche criticita per assicurare gli stessi servizi e per garantire al cittadino una risposta univoca

e omogenea.

Per ragionare sui sistema cittadino & necessario, innanzitutto, definire il “futuro” degli ex Distretti 6 e 7 di Milano
(Sesto San Giovanni e Cinisello Balsamo} che fanno parte del territorio dell’ASST Nord Milano. Nel 2009 guesti Distretti
sono stati aggregati all’ex ASL citta di Milano e prima di guella data non facevano parte del territorio della citta.

Come secondo punto di approfondimento si tratta di valorizzare aleune esperienze che in questi mesi si stanno
attuando, sempre nell’ottica della messa in atio delle azioni per attuare la Legge 23 anche sul terriforio cittadine,
concentrando Vattenzione su iniziative finalizzate all'integrazione socic sanitaria e alia presa in carico del paziente
daif ospedale al territorio. | temni che si stanno approfondendo sono quelll relativi alla gestione del paziente cronico e
fragite, sia come accessibilita alle cure intermedie sia nell'implementazione di reti che garantiscano a guesti pazienti
un percorsa di cura definito e “unitario” sul territorio della citta.

In questa ottica, per quanto riguarda il passaggio delle funzioni erogative da ATS a ASST nel territorio di Milano, si sta
ipotizzando una scluzione, in sede di Collegio dei Direttori, che garantisca il principio del governc integrato del
sisterna, salvaguardande l'unitarieta funzionale def processi specialistici e prevedendo comungue una forte
integrazione territoriate.

Questi presupposti possono consentire di sviluppare per |a cittd di Milano una declinazione propria della L 23, che
possa salvaguardare Punitarietd degli approcci dei processi interessati, demandando comunque le singote funzioni alle
ASST presenti sul territorio.

in base al progetto e alle indicazioni regionall it Plano di organizzazione potrd subire delle modifiche/integrazioni, a
fronte delt’assetto organizzative in vigore dal 1 gennaio 2017.
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Relazione di sintesi con le motivazioni dell'organizzazione proposta

Documento formato daila refazione di sintesi e dal report ‘Sintesi Proposta POAS Gestionale’ scaricate separatamente
da MDB.
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La Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico — Il Policlinico

La Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico (in seguito, Policinico) si & costituita il 1° febbraio
2005, a seguito dell’Accordo di programma sottoscritto in data 25 settembre 2000 ed approvato con Decrete del
Presidente della Giunta Regionale e con suceessivi Accordi integrativi del 2004 e del 2009,

Il Policlinico si caratterizza per lintegrazione tra assistenza, ricerca {riconoscimento IRCCS) e formazione {in forza deila
Convenzione con 'Universita degli Studi di Milano}.
ia mission

il Policlinico si distingue per caratteristiche che raramente convivono all'interno di una stessa realtd, e che qui si
combinano in modo virtuosoe per creare un ambiente unico:

e Eunospedale con sel secoli di storia, ma la sua forza & una costante spinta al'innovazione

e F nel cuore di Milano, ma & punto di riferimento per pazienti provenienti anche da altre regioni e si colloca
tra i principali centri europet per clinica e ricerca

»  Coniuga una profonda specializzazione in diversi ambiti di cura con una forte interdisciplinarieta, senza mai
perdere di vista i pazienti nella loro interezza

Da queste caratteristiche discende la sua mission: essere {ospedale di riferimento della citta di Mitano e il primo IRCCS
pubblico per qualitd e produttivita scientifica in [talia.

Questa visione si concretizza in alcuni obiettivi pit specifici volti a:

« Rafforzare il ruolo di centro di riferimento all’interno delle reti nazionali e internazionali che ne evidenziano
fe attivita distintive quali I'emergenzafurgenza nelfadulto e nel bambino, i trapianti {che sono anche le aree
di riconoscimento ministeriale di IRCCS'), I'assistenza materno-infantile e la presa in carico dei pazienti con

malattie rare
»  Promuovere la ricerca traslazionale e tutelare 1a proprieta dei suoi risultati
e Attuare, anche in rapporto con altri enti, programmi di formazione professionale e di educazione sanitaria

* Rigualificare da un punto di vista urbanistico e architeftonico tuita I'area ospedaliera, al fine di reatizzare un
ospedale “a misura d'uomo” in grado di rispondere pil adeguatamente alle esigenze determinate
dall’allungamento della vita, dall’aumenio delle patologie croniche e degenerative e dalla richiesta crescente
di assistenza non tradizionale {come auspicato dalla L.R. n. 23/15}

it Paoliclinico opera sulla base di criteri di efficacia, efficienza ed economicita ed & tenuto al rispetto def vincolo di
bilancio, attraverso Fequilibrio di costi e ricavi. | volumi e le tipologie dell’ attivitd assistenziate sono definiti in specifici
accordi contrattuali con I'ATS che anche sulla base delle indicazioni deila Regione, definisconoe la remunerazione delle
prestazioni rese e la valutazione delle perfarmance, tenendo in adeguata considerazione la particolare natura e le
caratteristiche del Policlinico e, in particolare, 1a compresenza di attivitd di ricerca ed assistenza, eccellenza delle sue
prestazioni e la risposta ai bisogni dell’'utenza proveniente da altre Regioni.

L'organizzazione del Policlinico — il POAS 2016 - 2018

i presente Piano & stato ispirato dai principi declinati dalle Linee Guida Regionali {dgr X/5513 del 02/08/2016), ovvero
la necessita di creare un modello organizzativo in grado di gestire efficacemente processi orizzontali, creando
integrazione tra le diverse funzioni; Vadozione di logiche di rete sia interne che esterne; e la presa in carico del
paziente integrata rispetto ai diversi momenti di cura in un’ottica di miglioramento continuo.

A questi si aggiunge 13 volonta da parte del Policlinico di:
= consolidare & valorizzare alcune aree cliniche ritenute strategiche;
e sostenere e promuovere Uinnovazione e |'attivita di ricerca scientifica;

« migliorare 'esperienza del paziente nell'interazione con 'ospedsale;

' Decreto 09 febbraio 2015,




e bilanciare la necessita di gestire in maniera razionale ed efficiente le risorse con |a volonta di offrire percersi
di cura di gqualita elevats;

¢ introdurre ruoli e figure professionali nuovi che siano in grado di strutturare e gestire processi/ percorsi di
cura integrati.

ta Direzione ha tenuto conto della presenza di alcuni vincoli organizzativi tra cui la caratteristica struttura a padiglioni
su un’area che si estende per circa 137.000 mz, ia realizzazione del Nuovo Ospedale oltre Vorizzonte di Piano che
implichera una diversa distribuzione delle attivita e 'integrazione ancora in corso tra il Policlinico e gli ex ICP. Incltre, si
ritiene importante continuare 3 perseguire una logica di definizione di priorita nel guadro della sostenibilita
economicoffinanziaria, tenuto conto dei fattori interni ed esterni rilevanti per il raggiungimento degli obiettivi, defie
parti interessate e deila valutazione dei rischi e delle opportunita che caratterizzano 'azione organizzativa.

La Direzione ha quindi disegnato un assetto organizzativo che combina le fondamentali strutture verticali gestionali
{Dipartimenti} con nuovi elementi organizzativi orizzontali (Center, Unit). Le prime hanno un ruoio gerarchico rispetto
alle unitd operative ad esse afferenti e hanno I'obieitivo di garantire una corretta allocazione delle risorse e
un'efficiente gestione delle attivita cliniche. | secondi hanno invece un ruolo di coordinamento trasversale tra specifici
professionisti e ¥obiettivo di assicurare la gestione di percorsi di cura multidisciplinari che offranc outcome clinici e
performance organizzative elevati. i Center/Unit hanno anche {'ohiettive di facilitare fa comunicazione verso |'utente
paziente e incrementare la capacita attrattiva a livello di ricerca e grant application. | process owner di Center/Unit
riportano alla Direzione Strategica con obiettivi quindi di tipo qualitativo/di outcome.

CENTER / CENTRI

UNIT
indipendentio
organizzate AR T
all'interno di un 0. centerfUnit orizzontali
Center ' '

Coordinamento dlinico di persone in un‘ottica di valorizzazione della
“multidisciplinaritd, gi3 elemento caratteristico della Fondazione




.. Dipartimenti gestionali ..

Diparﬁmenti 'fort?,_. gestionali e quindi gerar
" per un’efficace gestione delle risorse .

CENTER/UNIT orizzontali

i process-owner di_CehterlUnf_t B
riportano alla Direxione Strategica
con obiettivi di tipo- qualitativo/ di-
outcome .. SR I

Figurs 1 Schems orgonislatva a moltice

Nelle pagine che seguono sono rappresentate le strutture organizzative delle Direzioni e dei Bipartimenti, con
indicazione delle Unitd Operative Complesse, Semplici Dipartimentali e Semplici. Non sono invece rappresentati gli
incarichi professionall, 1 servizi e gli uffici, di cui si parlera nei rispettivi funzionigrammi,

L'assetto risuitante dalle variazioni implementate con # nuovo POAS prevede quindi una riduzione dei Dipartimenti e
delle Unita Complesse, un aumento delle Unitd Semplici Dipartimentali {che crescono di cinque strufture) e un
numero invariato di Unita Semplici cliniche e di staff, Tali incrementi sono in parte dovuti al riposizionamento di 5 dei
7 incarichi professionali (evidenziati nel precedente POAS come IPC — incarico Professionale Complesso) che svolgono
in realta funzioni gestionali, governando risorse sia umane che strumentali.

infine, introduzione di tre strutture semplici afferenti afla Direzione Scientifica rappresenta un investimento
organizzativo fondamentale per sostenere I"attivita di ricerca e quindi perseguire la mission stessa del Policlinico.

TIPOLOG!A STRUTTURE POA A;T.U.ALE : édAS 2016-2018 VAéiAZIONE
éipartimenti . 10 {gestionali} Vé"r{gestiona%i) | -2

UoC | &7 | 66 -1

uoso 10 15 45

Uos | L6l 61 | -

1 Direzione Scientifica : 4 Direzione Scientifica : +3 Direzione Scientifica

Questi cambiamenti non comportano un aggravio delle spese di indennita di posizione e dei relativi fondi.




Le Direzioni e gli altri Organi Statutari

Gii Crgani del Policlinico, Fondazione IRCCS, sono i seguenti:

L]

o

[

o

Consiglio di Amministrazione [CdA)
Presidente del CdA

Direttore Generale

Direttore Scientifico

Collegio di Direzione

Collegio Sindacale

Al Presidente afferiscono un ufficio di Segreteria dedicato e I"Ufficio di Pubblica Tutela, i cuf responsabile & per norma
persona non dipendente dal Policlnico. Alla Presidenza vengono inoltre attribuiti 'Ufficio Beni Culturali, che nef
precedente POA era assegnato al dipartimento amministrativo, e il Fundraising, ufficio di nuova costituzione che ha
i'obiettivo di promuovere donazioni e raccolte fondi a favore del Polickinico. Infine, la Presidenza si avvale del supporto
dell’Avvocatura, le cui persone afferiscono alla UOC Affari Generali e Legali, Converzioni.

Vengona rappresentati nella figura sotto gli altri arganismi non gestionali {che non rappresentano un’articolazione
organizzativa) che partecipano all’attivita direzionale def Policlinico.

Legenda
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La Direzione Generale

La Direzione Generale si rinnova profondamente rispetto al precedente POA, Con l'obiettivo di assicurare una gestione
organica ed efficace, viene creato it Dipartimento degii Staff che raggruppa funzioni nuove {o di nuova collecazione}
ritenute strategiche per il buon funzionamento dell’intero ospedale. in particolare:

la UOC Gestione Operativa, Marketing e Libera Professione, & una nuova struttura che ha il compito di
ridefinire i percorsi di presa in carico dei pazienti {ricovero/DH/MAC/ambulatoriale, SSN/Libera Professione) e
promuoverd verso 'esterno enfatizzando sia aspetti di servizio che di outcome clinico

La UOC Comunicazione & Customer Care ha 'obiettive di gestire Pattivitd di comunicazione del Policlinico
verso I'esterno e di migliorare il servizio offerto ai pazienti, rispondendo maggiormente alle loro esigenze. Al
sue interno trova collocazione 'Ufficio Relazioni con il Pubblico, che attualmenie & una struttura semplice del
Dipartimento Amministrativo

Riconoscendone il crescente ruolo di supporto atla pianificazione strategica, il Controillo di Gestione viene
assegnato al Dipartimento degli Staff (precedentemente in Direzione Amministrativa} e cambia
denominazione in UOC Pianificazione, Controllo di Gestione e Flussi Informativi

Analogamente, ta UOC Sistem} Informativi supera "accezione tecnico/ amministrativa che 'ha storicamente
caratterizzata, soprattutio in vista di fmportanti obiettivi quali 'implementazione della cartella ¢linica
elettronica, ed entra a far parte delle strutture di gestione

La UJOS Formazione e aggiornamento del personzle, che afferiva allza Direzione Scientifica, passa alla Direzione
Generate che ne vede il potenziale di forte supporto ad una formazione di tutte il personale dei Policlinico. infine,
resta in staff alla Direzione Generale la UOS Prevenzione e Protezione, che rimane una funzione fondamentale per
assicurare una costante valutazione del rischic.
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La Direzione Amministrativa

La Direzione Amministrativa mantiene il Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie introdotto dal precedente POA in
virtd dellimminente realizzazione del nuovo ospedale, nel quale confivisce 'UOC Acquisti, appalti e iogistica {ex
approvvigionamenti}: if dipartimentc2 ha un'importanza strategica per il Policlinico dovuta alle competenze specifiche
fondamentali per gestire, supportare e coordinare 1 lavori avviati {es: magazzino centrale, lavori padiglione Veechio
Guardia, ...) e relative forniture e per affrontare i prossimi anni di cantiere in funzione della costruzione del Nuovo

Ospedale.

Con il rafforzamento del Dipartimento Tecnico e delle Tecnclogie e con fa creazione del Dipartimento degli Staff in
Direzione Generale, viene meno |2 necessita di un Dipartimento Amministrativo, che & quindi soppresso.

Un elemento di novita & costituito dall’introduzione del’UDC Affari Generali e Legali, Convezioni che ha |'obiettivo di
coordinare i processi amministrativi delle funziont centrali e periferiche, comprensivi deila gestione delle convenziont

e rapporti con "universita.
Viene soppressa 'UOC Patrimonio {vista I'istituzione della Fondazione Sviluppo Ca Granda®}, le cui attivita residue

confluiscono neila UOC Affari Generali e Legali, Convenzioni, e 'UQS Libera Professione e Convenzioni che confluisce
in parte nella UOC Gestione Operativa, Marketing e Libera Professione, e in parte nella UOC Affari Generali e Legali,

Convenzioni.

Organigramma et e e s e
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“ 1 dipartimento mantiene una struttura snefiz con tre UOC e una UOSD.

" La Fondazione Sviluppo Ca' Granda & operativa dal 1 Tebbraio 2015: scopo della Fondazione & promucvere il progresso delia ricerca stientifica del
policinico, in campa sanitaric e biomedice, con le risorse finanziasie ottenute dalla gestione e valorizzazione del patrimonic agricolo conferitole (per
it quale ha anche responsabilita gestionali, es: aggiornamento catastale e urbanistico, riallineamento dei contratti, ..}




La Direzione Sanitaria

La struttura della Direzione Sanitaria resta sostanzialmente inalterata rispetto al POA precedente, ma si modificano
alcuni ruoli al suo interno.

H Risk Management, in precedenza attribuito al'UQC Qualita, internal Auditing e Privacy, si costituisce come servizic
afferente alla Direzione Medica di Presidio — Coordinamento Dipartimenti Chinici: questo assetto renderd ancora pil
efficace il monitoraggio e la valutazione dei rischi, argomento ritenuto strategico dalia Direzione,

Le due UOS afferenti alla UOC Direzione Medica di Presidio — Coordinamento Dipartimenti Clinici sono soggette ad un
cambio di denominazione che rifletie maggiormente le attivitd di fatto gid compiute e necessarie owverg
Coordinamento Prefievo e Trapianti, 2 supporto dell’attivitd trapiantologica del Policlinico, e Gestione attivita e
rapporti con organi ispettivi e di vigiianza.

Un uiterfore elemanto di novitd & rappresentate dall’istituzione della UOS Gestione beni sanitari afferente alla UOC
Farmacia che riflette la complessita della movimentazione degli stessi {che va oltre la logistica magazzino centrale-
ospedale).

Direttore Sanitario
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Dipartimenti Clinici




Lz Direzione Scientifica
La Direzione Scientifica si struttura per supportare al meglio le attivita di ricerca.

Oltre alls pre-esistente UOS Coordinamento laboratori di ricerca, vengono istituite tre nuove UOS: Granis office e
Technelogy transfer, per dare ulteriore spinta all’attivitd di registrazione brevetti e di raccolta fondi nazionali e
internazignali, e 'UOS Clinicat trial center, che ha lo scopo di supportare la gestione degli studi clinici sponsorizzati e
spontanei, oggl gestiti in maniera autonoma dalle Unita Operative.

Tutte le strutture afferenti alla Direzione Scientifica compiono attivit esclusivamente di (supporto alla) ricerca.
Alla Direzione Scientifica vengono confermate fe funzioni relative alle procedure di reclutamento e gestione dei

contratti relativi aile borse e altre tipologie contrattuali di pertinenza della stessa Direzione.

Direttore Scientifico
h y h
Coord?ri?‘nentn UGS vos uos
o Grants Office Technology Transfer Clinical Trial Center
Laboratori di Ricerca
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| Dipartimenti

il POAS 2016-2018 prevede un’organizzazione a matrice, con il mantenimento di Dipartimenti gestionali e la creaziane
di Center/Unit trasversali funzionali.

Il Dipartimento ha un ruolo gerarchico sovraordinato a tutte le UOC e UOSD ad esso afferenti, Ai Dipartimenti &
attribuita la funzione di coordinamento e programmazione generale (acquiste attrezzature, suddivisione degli spazi tra
le aree, definizione prioritd per piano assunzione}, olire che la funzione di gestione che precedentemente era
demandata ai responsabili di Area Omogenea (es: posti letto, ambulatori, attrezzature, guardie/reperibilita, liste di
attesa per i ricoveri). fnoltre il Dipartimento ha un rueolo di supporto alla Direzione nella definizione degli ohietfivi
strategici (es. partecipazione alla redazione dei piani annuati e pluriennali).

Nella gestione del Dipartimento, it Direttore si Ispira a principi di condivisione con i ruoli apicali presenti, di
responsabilizzazione dei singoli dirigerti, di pianificazione e valutazione continua. Trattandosi quindi di dipartiment
complessi € multidisciplinari, che gestiscono molte risorse, si ritiene necessario prevedere:

* qualora il dipartimento sia compasto da almeno 10 o pid BOC/UOSD, la nomina di due figure a supporto
della gestione, ¢.d. Co-direttori/ Vice direttori;

©  in ogni caso, |a costituzione del Comitato di Dipartimento.

I Co-direttori/Vice direttori sono identificati dat Direttore Generale: il loro compito & quello di supportare il Direttore
in tutte le attivitd di organizzazicne e gestione def Dipartimento stesso. Il loro mandato scade insieme a quelfo del

Direttere di Dipartimento,

Il Comitato di Dipartimento, presieduto dal Direttore del Dipartimento, & un organismo collegiale consultivo con
funzioni di indirizzo e verifica ed & composto dai responsabili delle Strutture Organizzative Complesse, deile Strutture
Qrganizzative Semplici Dipartimentali, dal responsabile infermieristico o tecnico di area dipartimentale, dal referente
amministrativo/gestionale del Dipartimento e da membri elettivi nel numero determinato dal Regolamento (il
comitato pud essere allargato anche ad dirigenti e responsabiii sanitari e tecnici per gli argomenti di loro competenzal.
Le regole di funzionamento saranno contenute ne! Regotamento di Dipartimento {in fase di stesura).

Gli esiti del Collegio di Direzione, a cui i Direttort di Dipartimento partecipano, sono presentati e discussi all'interno del
Dipartimenta, Anzlogamente, gli obiettivi di Dipartimanto vengono condivisi con il personale e viene data evidenza del
lore raggiungimento e delf'andamento nel corso dellanno. | criteri di assegnazione degli incarichi sono
preventivamente definiti € comunicati al personale del Dipartimento, come pure le modalitd di valutazione dei
dirigenti.

il Direttore di Dipartimento mantiene uno stretto raccordo con la Direzione Medica di Presidio, la Direzione
Professioni Sanitarie e la Gestione Operativa e Marketing per tutti gli aspetti di pianificazione e gestione dell’attivita.

t POAS 2016-2018 prevede una razionalizzazione dei Dipartimenti del Policlinico che, dalla date di approvazione dei
POAS, passeranno dagli attuali 10 a 8 Sono previsti sei dipartimenti clinici: quattro generalisti dedicati rispettivamente
alle discipline Mediche, Chirurgiche, all'Emergenza e ai Servizi e due specialistici per la donna e il bambino & per le
Neuroscienze e la Salute Mentale; uno Tecnico e delle Tecnologie in Direzione Amministrativa; il dipartimento degli
Staff in Direzione Generale.

Vengono ricollocate le unitd operative afferenti ai dipartimenti Units Multi Specialistiche e dei Trapianti, e al
Dipartimento Amministrative, mentre il Dipartimento di Medicina Preventiva & accorpato con |'attuale Dipartimento

dei Servizi,

Dipartimento di Medicina Interna

In relazione alla tipologia di attivitd sviluppatasi in Policlinico, I'area della medicina interna costituisce, insieme a
queila maternc infantile, il principale ambito di attivita, anche da un punto di vista quantitativo.

Sona i ricoveri in urgenza, principatmente provenienti dal Pronto Soccorso, a costituire, attualmente nell’inters citta di
Milano, il principale fabbisogno di ricoveri ordinari, diversamente da quanto avviene per le discipline di area medica
specialistiche, per le quali sono if DH e Fambulatoriale a costituire i maggior contesto di attivita,

in tal senso & stato dungque costituito un Dipartimento che riunifichi le UOC di Medicina Interna che principalmente si
cccupano di tali pazienti, cui si affianca I'area delte specializzazioni.




Come conseguenza della scomparsa del dipartimento delle Units {che accorpava strutture con alta affinita con altri
dipartimenti gestionali esistenti} e come attivita preliminare e preparatoria alla valutazione di cambiamenti strutturaii,
la Direzione ha proceduto a una verifica e conseguente riallocazione di alcune unitd al Dipartimento di afferenza
maggiormente in linea con le atlivitd svolie. In modo particolare, al Dipartimento di Medicina Interna sono state
assegnate sette UOC precedentemente afferenti al Dipartimento delle Units Muitispecialistiche e dei Trapianti {ovvero
Medicina interna emostasi e tron'tbc»si‘z Ematologias Gastroenterologia e endoscopia, Gastreenterologia e epatologia,
Card;o%cgta Broncopneumoiogia, Nefrologia e dialisi con tutte le loro struiture semplici}; mentre I'Audiologia viene
rizliocata dalia Medicina interna al dipartimento di Chirurgia e Dermatologia pediatrica al dipartimento Donna-
Bambino-Neonatao.

Questo Dipartimento vede una maggiore novita, rappresentata dafi’introduziene della UOC di Malattie Infettive, i cui
razionali sono Blustrati nel capitolo precedente dedicato alle strutture complesse.

Con guesto assetto, Iz Medicina Interna riflette appienc alcune delte eccelienze del Policlinico quali la presa in carico
de| paziente fragile e cronico, le malattie rare, i trapianti (fegato, rene, midolle, polmone) e la dermatologia, da
sempre aree strategiche e di riconoscimento,

Nel maggio 2016 i primo paziente & stato ricoverato all’Hospice Cascina Brandezzata7, risultato di un progetto
{inserito nella rete assistenziale per fe cure palliative} portato avanti dal Policlinico e da Lu.V.L. alla quale & affidata Ia
gestione delloperativith della Casa. In termini organizzativi, queste attivitd fanno riferimento aila UOC Medicina
Interna, pur rimanendo di pertinenza della cooperativa che porta avanti le attivita.
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Dipartimento di Chirurgia

H dipartimento di Chirurgia mantiene la volontd di una pianificazione e visione sirategica quanto pil unita per le
diverse attivitd: questo nelfottica di una sempre maggior concertazione per un utilizzo delle risorse sempre pid
efficace.

Come conseguenza della scomparsa del dipartimento delle Units (che accorpava strutture con alta affinita con altri
dipartimenti gestionali esistenti) e come attivita preliminare e preparatoria alia valutazione di cambiamenti strutturali,
la Direzione ha proceduto a una verifica e conseguente riallocazione di alcune unita al Dipartimento di afferenza
maggiormente in linea con le attivita svoite. In modo particolare, al Dipartimento di Chirurgia sono state assegnate
guattro UOC precedentemente afferenti al Dipartimento delle Units Multispecialistiche e dei Trapianti {ovvero
Chirurgia toracica, Trapianti di rene, Chirurgia epatobiiopancreatica e Urologia) e una dal dipartimento di Medicina
tnterna (Audiclogia).

La UOSD di day/week surgery conferma la volonta di promuovere, in generale ma in modo particolare in gquesto
dipartimento, una gestione efficiente e efficace dei percorsi e accoglienza del paziente.

Con questo assetto, ia Chirurgia da evidenza dell’eccellenza del Policlinico nei trapianti, ma anche in discipline legate
alle altre aree di eccellenza guali la presa in cura della Donna {es: endocrinochirurgiz} e del Bambino {es:
Neurochirurgia pediatrica).

l'oncologia non emerge come attivitz a sé stante, & perd importante segnalare corne in Policlinico, superando fa
mancanza di alcuni servizi importanti guali la radioterapia, una congrua parte del’attivita delle diverse chirurgie & di
tipo oncologico.
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Dipartimento della Donna, del Bambino e del Neonato

Il dipartimento Donna-Bambino-Neonato rappresenta una defie eccellenze del Policlinico, con un forte riconoscimento
per ia medicina di genere, specialita pediatriche e neonatologia. Con "obiettivo di valorizzare ancor pilt quest’area,
vengone qui accorpate fe UOC di Neuropsichiatria Infantile {precedentemente dipartimento di Neuroscienze e Salute
Mentalej e la UOC Dermatologia Pediatrica (proveniente dalla Medicina Interna). Inoltre, viene qui ricondotta, in
ambito della UOC Ginecologia, fa UOS di Chirurgia Senclogica {in precedenza afferente alla UOC di Chirurgia Generale
e d’Urgenza nel dipartimento Chirurgico).

Questa riorganizzazione, insfeme all’attivazione di tre UOSD {una nuava e due ex UOS) e una nuova UOC (ex UOSD)
come gia #ilustrato nei capitoli precedenti, it dipartimento rafforza ulteriormente Iz sua offerta clinica assistenziale, gia
eccellenza e da sempre area di sviluppo def Poficlinico.

Si mantiene quindi V'assetto attuale che prevede una UOC di Ostetricia e una UOC di Ginecologia, ferma restando, net
segna della continuita, la permanenza delle condizioni attuali di piena condivisione delle risorse, $i mantiene anche la
suddivisione delle attivitd assistenzisfh pediatriche/neonatali secondo la logica dellintensitd di cura e dells
condivisione dei letti tra le varie specialita, modalita gia consolidata in Neonatologia e che sard introdotta anche in
Pediatria. Tutte le equipe mediche compartecipano sia alle attivita di degenza e guardie che all’attivita di Pronto
Scccorso. Considerando che la moderna pediatria & orientata alle polispecialita, if modello organizzativo che si intende
adottare & quello di portare al letto del bambino, in aree attrezzate e organizzate per livello di intensit3, gli specialisti
d'organo e apparato, che devono quotidianamente interagire, sia clinicamente sia culturalmente, n stretta
collaborazione.

Viene confermata la UOC di Pronto Soccorso Pediatrico, con numero congruo di posti letto di osservazione breve
{QB1), che si riflette nelt’articolazione di UOS, e Trauma Center pediatrico.

Nonostante la volonta di avere un dipartimenio Chirurgico omnicomprensivo, vengonc qui mantenute la UQC
Chirurgia Pediatrica con fa UQS Chirurgia Neonatale, e la UOS Terapia Intensiva Neonatale Chirurgica, per le quali si
vede prevalere la componente legata al paziente trattato rispetto a quelia chirurgica.

infine, viene data evidenza, nel nome dellz UOC del Pronto Soccorso e accettazione ostetrico-ginecologica del servizio
di Soccorse per le Violenze Sessuali e Domestiche {5VSeD), attivita di sempre maggior rilevanza assistenziale e
esempio di forte integrazione con il territorio,
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Dipartimento di Neuroscienze e Salute mentale

Da un fato, il dipartimento Salute Mentale viene espressamente richiesto dalle Linee Guida Regionali (rendendo guindi
tollerabile i@ non adempienza de! reguisitc minimo di 4 UOC per costituire un dipartimento); dall’altro, le
Neuroscienze rappresentano da sempre un ambito di eccellenza per il Policiinico. Per dare maggior corpositd al
dipartimento, ma anche per riflettere aree di affinitd, viene quindi mantenute il binomio Neuroscienze e Salute

mentale.

La UOC di Neurochirurgia e quella ¢i Neuropsichiatria infantile, pur avendo aree di condivisions, afferiscono
rispettivamente al Dipartimento di Chirurgia e a queilo Donna-Bambino-Neonato, ma sviluppano con questo
dipartimento collegamenti funzionali alf'interno dei center/unit interessati ma anche di tipo informale.

Si ricorda come it Policlinico, sia dal punto di vista clinico che quello di ricerca scientifica, ha una forte vocazione di
gestione dell’ emergenza/urgenza: un’importante novita & rappresentata dall’attivazione della UOS Stroke Unit che
formalizza la creazione di un team di persone dedicato alla gestione & 360 gradi del paziente con stroke e accomunate
dalla volonta di conseguire i medesimi oblettivi in termini di gestione clinica, terapeutica e di ricerca nel settore delle
cerebrovascutopatie. Uaccreditamento di 4 letti di “Stroke Unit” nefl’ambito della UOC di Neurologia avvenute nel

Luglio 2016 rappresenta il caronamento di un pii che decennale impegno.

Dipartimento Neuroscienze e Salute Mentale
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Dipartimento di Anestesia, Rianimazione ed Emergenza Urgenza

Viene confermata la sceitz di accorpare in un solo dipartimento Vattivitd di EmergenzafUrgenza e quella di
Anestesia/Rianimazione perseguendo 'obiettivo di un dipartimento che coordini strettamente il percorso dei malati
in pronto soccorso, che estenda la sua attivita collaborando funzionalmente al trattamento dei malati critici in tutto
Pospedale & che in particolare gestisca Vattivite degli anestesisti, risorsa preziosa a molte delle attivita in diversi
dipartimenti, in maniera sempre pil integrata (a servizio di urgenza, donna-bambino-neonato, chirurgia, trapianti, ...}
garantendo una concertazione massima tra i diversi specialisti.

Come illustrato in precedenza, qui viene attivata la UOSD Chirurgia d'urgenza: guesta & prevista come una struttura
snedla {un responsabile e due chirurghi} con il compito di coordinare e di seguire con continuitd |z gestione
clinico/arganizzativa dell’attivitd, mentre i turni continuerebbero ad essere condivisi con ta Chirurgia Genersie
{condizione fondamaentale per una corretta conduzione delle urgenze chirurgiche}.

Dipartimento Anestesia, Rianimazione e EmergenzafUrgenza
T

!

SD
Chirurgia d

uac

uoc
Pronto Soccorso &
Medicina d’Urgenza

Anesiesia e Terapia
Intensiva
_ Donna-Bambino

* ¥ 4 L ¥ +
uos uos Los
uos Uos ; . - f uos
- \ QOsservazione Breve Terapia Infensiva Anestesia Area N -
Pronto Soccarse Medicina d'Urgenza Inensiva (OBI) Pediatrica Ostatrico Ginevolagica Anestesia Pediatrica

uoc
Anestesia e Terapia
Intensiva Adult

uoc
Ortapedia e
Traumatalogia

¥ ¥ X 4
uos Uos Uos uos
Medicina Perioperatoria Rianimazicne & Rianimazione Emergenza ed
8 Anestesia Adulli Terapia Intensiva Adulti Neurviogica Urgenza Rianimatoria

Figura 11 Disgrtimento Anestenie, Riemmazione e Emargensaslirgenza




Dipartimento dei Servizi e Medicina Preventiva

Il Dipartimento di Medicina Preventiva vede numerosi pensionamenti di responsabili di UOC nel periodo di
competenza del POAS, pertante, anche a fronte di alcune affinita con la tipologia di attivita delle strutture di servizio
fes: it ructo di supporto interno che caratterizza alcune unitd operative), la Direzione ha istituito un unico dipartimento
dei Servizi e della Medicina Preventiva, cercando comungue di preservare la tradizione deile attivitd di Medicina del

Lavaro presente in Policlinico.

Oltre & questo accorpamento, il dipartimento accoglie alcune delle UQOC {Centro trasfusionale e Coordinamento
trapianti} e una UQSD (Terapia cellulare e criobiologiag) che vengono risilocate dat dipartimento delle Units
Multispecialistiche e dei Trapianti secondo ia loro affinita con le altre attivita svolte.

i risultato & un dipartimento che, seppur molto eterogenes ha una forte componente di "servizio” trasversale, mentre
la specificita delle diverse aree qui accorpate viene garantita all'interno delle diverse UOC, ma anche grazie a specifici
centri o unit trasversali {es: ceniro Diagnostica Avanzata di Laboratorio).

Con il pensionamento dell’attuale responsabile della UOC Protezione e Promozione salute lavoratori {27/09/2017), ie
UOS Tossicologia Ambientale e industriale e Allergologiag confluiranno nella UOC Medicina del Lavoro, dove si
aggiungona alla U0OS Medicina Preventiva e a Epidemiologia {ex UOC non assegnata e coperta da un facente funzione).
Le attivitd ambulatoriali di Medicina del Lavoro rimangono un’area di attivitd importante {es: nel 2016 attivazione
dell’ambulatorio Patologie Muscoloscheletriche Lavoro Correlate™)

Dipartimenio dei Servizi e della Medicina Preventiva
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i Center

i conecetto di "Area Omogenea” presente nel precedente POAS viene reinterpretato con la costituzione di Center e
Unit trasversali interdipartimentali.

| Center e te Unit rispondono alla necessita di gestire percorsi trasversali. Sempre pill spesso, infatti, | pazienti sono
portatori di moiteplici patologie che richiedono da un lato un elevato livello di specializzazione e dalf’altro una
collaborazione multidisciplinare tra professionisti. Si & quindi cercata una soluzione organizzativa che rispondesse alle
diverse problematiche in modo efficace, attraverso la creazione di una matrice.

| Center e le Unit coordinano un gruppo di professionisti per una collaborazione clinica che puo riguardare:
e Uno stesso organc o sistema (es. Apparato Digerente)
s Una stessa tipologia di paziente {es. Centro per {a Salute delia Donna/ det Bambino)

s  Uno stesso approccio terapeutico/diagnostico {es. Trapianti).

# loro compito & quello di creare, coordinare e promuovere i percorsi terapeutico assistenziali di riferimento per la
patologia/paziente di cui si occupano, coinvolgendo risorse e professionisti che appartengono ai diversi dipartimenti.
Laddove possibile | Center/Unit dovrebbero promuovere la collaborazione muitidisciplinare e multiprofessionale non
sclo sul piano clinico ma anche su quelio assistenziale, organizzative e scientifico, sviluppando iniziative e progetti
comuni. | Center{Unit hanno obifettivi di risultato e performance, ma non hanno budget o risorse dedicate ma
utilizzano quelie delle UUOO che partecipano al percorso di cura. Nella nuova organizzazione un medico avra quindi
un riferimento gerarchico all'internc della propria Unita Operativa e Dipartimento, e uno o pit riferimenti funzionali in
base ai Center in cui & coinvolto. La Direzione individua un responsabile con il quale negozia degii obietiivi e stabilisce
le priorita d'azicne.

i ruoto degli elementi trasversali & guindi di:
s Organizzazione del percorso multidisciplinare e definizione degli standard prestazionali/qualitativi;
o Interfaccia con l'utente/paziente;
= Formalizzazione degli specialisti con le competenze utili ai diversi percorst orizzontali;
= Facilitazione dal punto di vista dell’appeal a livello di ricerca e grant application;
s Valorizzazione professionisti;

I responsabili def Center/Unit sono leader riconosciuti nella loro patologia per professionalita e competenze distintive;
per i Center, che sono caratterizzati da una maggior strategicita/complessita funzionale, sono di nerma individuati tra i
responsabili di UOC/UOSD.
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Gli incarichi professionali

L.a Direzione ritiene opportuno sviluppare e formalizzare i possibili percorsi di svifuppo di carriera individuale, al fine di
evitare # proliferare di strutture semplici finalizzate a riconoscere competenze e capacita cliniche, Tale sviluppo si basa
su un percorso di crescita anche economica a carattere squisitamente professionale, in “paradielo” a quello di
carattere gestionale.
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La dotazione di risorse

F stato {atto un censimento del personale dirigente medico e sanitario attuaimente in servizio, della distribuzione dei
posti letto ordinari medi e posti letto DH/MAC accreditati’ e delle tecniologie ad alta complessita per valutare le
risorse assegnate ai diversi dipartimenti a seguito della riorganizzazione: questo ha rilevato che, grazie alla
razionalizzazione portata avanti con guesto POAS, si crea un maggior equilibrio di risorse e, d’altro canto, si giustifica
ulteriormente il potenziamento (in particolare con la costituzione di nuove strutture complesse) dei Dipartimenti di
Medicina interna e Donna-Bambino-Neonato, che gestiscono un numero di letti moHo consistente.

In guesto esercizio non si & tenuto conto né dei possibili flussi di personale {in entrata e in uscita), né della possibife
canversione di tetti della Medicina Interna per [a creazione della UOC Maiattie infettive poiché i termini di queste
variazioni non sono stati ancora dettagliati.

FTEY dirigenti Numero lettimedi  Tecnologie ad alta
medici e sanitari occupati complessita
{dipendenti e {ricoveri ordinarie  {Esempi)
DIPARTIMENTI universitari) PH/MAC)
MEDICINA INTERNA 164 262 Dotazione diagnosi

strumentale specifica per
malattie rare; Trattamento
epatico con sfere
radicembolizzanti

CHIRURGIA 140 193 Robot “Da Vinci”; sistema di
perfusicne renale per
trapianti; Strumentiazione per
ablazione epatica

DONNA-BAMBINO-NEONATO 152 308 23 posti letto terapia
intensiva neonatale; ECMO

neonatale; Strumentazione
specifica per interventi di
chirurgia fetale

SERVIZ) £ MEDICENA PREVENTIVA 166 4 Grandi attrezzature (1 RMN
tre teslag?’, 2 a 1,5 tesla);

Angiografi per interventistica
{uno biplano); NGM

NEURQSCIENZE E SALUTE MENTALE 41 42 RMN funzionale
ANESTESIA, RIANIMAZIONE ED 115 28 ECMO; Ricondizionamento
EMERGENZA URGENZA organi

Libera professione 42

Totale complessivo 776 879

* pato settembre 2016
Feul time equivatent

¥ Anche per imaging funzionale e ricerca nelf ambito delle neuroscienze




Le Unita Operative Complesse

Nell'ottica di razionalizzazione delle strutture e di non-incremento della spesa di indennita di posizicne, il presente
POAS ha previsto una riduzione delle UOC (queste hanno senza dubbio il maggior peso sui fondi interessati).

Per le UOC attualmente assegnate ad un responsabile la data di cessazione coincide con la data del
pensionamento/prevista uscita dello stesso. In caso di facenti funzionefinterim si prevede la cessazione
all’approvazione del presente POAS,

Le UOC che saranno soppresse/ diventeranno UOSD-UOS:
Trasformazione da UOC a UGSD
1. UOC Audiologia da data approvazione POAS
2. UOC Geriatria da data approvazione POAS
Trasformazione da UOC a UOS
3. UOC Epiderniologia facente funzione, da data approvazione POAS
Dismesse
4,  UQC Protezione e Promozione salute lavoratori dismessa il 27/09/2017
S. UOC Statistica Sanitaria non assegnata dismettere da daia approvazione POAS
6. UOC Patrimonio non assegnata dismettere da data approvazione POAS

Si anticipa che, a seguito del pensicnamento delle attuali responsabili di due UOC di Medicina Interna al 1/11/2018, la
Direzione si propone di rivalutare {'assetto delle Medicine interne in un ottica di razionalizzazicne.

Coerentemente con gli indirizzi strategici precedentemente esplicitati, dalla data di approvazione POAS saranno
trasformate/create le seguenti unite operative complesse:

MNuovea attivazione

1. UOC Malattie Infettive

2. UOC Gestione Operativa, Marketing e Libera Professione

3. UOC Comunicazione & Customer Care

4,  UOC Affari Generali e Legali, Convenzioni
Trasformazione da UOSD a UOC

5. UOC Urologia pediatrica
L'Unitad Complessa Malattie Infettive & ritenuta di importanza strategica per rispondere a una necessitad effettiva del
Polictinico {soprattutto per i pazientl fragili e cronici), riconoscendo l'entita e 'importanza del fenomeno delle infezioni
Ospedaliere e le potenziali sinergie con altre aree di eccellenza del Policlinico quali ta trapiantologia (ma anche
epatologia, MTS, ..} Il Collegio di Direzione ha pid volte sottolineato guesta necessita. La presenza i questa struttura
permetterd di completare il percorso dei pazientt del Policlinico, con un miglicramento di appropriatezza terapeutica e
di azioni volte al controllo deiie infezioni ospedaliere.
Al contempo, la volonta di rafforzare i polo materno-infantile ed in particolare le specialita pediatriche porta alla
scefta di trasformare la UOSD di Urologia pediatrica in struttura complessa. La struttura di urologia pediatrica si
distingue per le alte competenze e per la casistica complessa caratterizzata anche da una alta percentuale di pazienti
extra-regione.
La necessita di organizzare al meglio i percorsi dei pazienti e di promuoverti adeguatamente verso 'esterno, sia in
regime ambulatoriale che di ricovere, ha portato afla scelta di creare unitd complessa di Gestione QOperativa,

Marketing e Libera Professione. Ci si aspetta che guesta funzione, che lavorera in stretta collaborazione con ia
Direzione Sanitaria, porti un miglioramento nell’esperienza dei pazienti e un pid efficiente uso delle risorse impiegate

per erogare le prestazioni.




Per meglio cogliere ie esigenze dei pazienti, nell’ottica di prendersi cura di loro e non solo curare la loro patologia, &
stata creata 'unita compiessa di Comunicazione & Customer Care, che avra al suo interno I'attivita di URP e rapporti
con le associaziond e s occupera di migliorare Vintero sistema di informazione verso i paziente.

L'Unitd Complessa Affari Generall e legali, Convenzioni coordinerd | processi amministrativi a livello centrale e
periferico, con particolare riferimento alla definizione di modelli e protocolli operativi, al monitoraggio delle funzioni
amministrative, all’acquisizione di coperture assicurative e gestione dei contratti delle stesse, alia gestione del
protacollo e documentale nonché alla gestione delle convenzieni e i rapportii con le universita,

Le Unita Operative Semplici Dipartimentali

Si @ scelto di attribuire un incarico di UOSE quando le attivita svelte nelfunita operativa hanno una valenza trasversaie
a supporto del dipartimento, distinte rispetto a quelle delle singole unitd operative complesse e che necessitano di un
canale di comunicazione diretto con il responsabile di dipartimento. Alla UOSD sono assegnate risorse e negozia il

budget.

Inoltre, come gia evidenziato, sono state trasformate in strutture semplic dipartimentali alcune UOC che, a seguito
della cessazione delt attuale responsabiie, gestiranno fe attivita in maniera pit snella ma che, per tipologia di attivita,
nen trovano afferenza a una UOC esistente.

Daila data di approvazione POAS saranno trasformate/create le seguenti unita operative semplici dipartimentali:
Trasformazione da UOC a UOSD

1. UOSD Geriatria

2. UOSD Audiclogia
Trasformazione da U0S a UOSD

3. UOSD Medicina fisica e riahilitativa pediatrica

4, UOSD Ginecologia chirurgica e endometriosi

5. UOSD Supporto Amministrativo Codice Contratti
Trasformazione da Incarico Professionale a UOSD

6. UOSD Chirurgia d'Urgenza

7. U0OSD Radiologia interventistica
Nuova attivazione

8. UOSD Cardiochirurgia Pediatrica

Al contempo, la Direzione ha individuato le seguenti UOSD che saranno soppresse/cambieranno tipologia dalla data di
approvazione POAS;

Trasformazione da YOSD a UOC
1. UOSD Urologia pediatrica
Trasfarmazione da UOSD a UOS
2. UOSD Laboratorio di Ematologia
3. UOSD Terapia cellulare e criobiologia {interim)

in atiesa di uns piu completa riorganizzazione delfarea internistica posticipata al momento degli ulteriori
pensionamenti fuori dall’orizzonte di piano, con I'obiettivo di ridurre le strutture complesse, in linea con le indicazioni
regionali, la Direzione ha deciso di trasformare 'UQC Geriatria in UOSD, a seguito del pensionamento dell’attuale
responsabile, mantenendo una chiara responsabilita gestionale e una funzione trasversale rispetto al dipartimento di
Medicina di cui fa parte.

L'UQC Audiologia viene trasformata in UOSD a seguito del pensionamento del responsabile, mantenendo la valenza

dipartimentale, per rifiettere Feccellenza raggiunta net proprio campo specifico [oltre a essere sede di corsi di laurea)
e viene riassegnata al dipartimento di Chirurgia per affinita con le specialita afferenti allo stesso.




la cardiochirurgia pediatrica viene creata per completare I"offerta chirurgica stante la specificitd di una parte rilevante
detl'attivita del Policlinico {polo materno-infantile}: I'obiettivo & guelio di gestire internamente la casistica afferente a
questa specialita che attualmente viene indirizzata presso aitre strutture e supportare in maniera pil adeguata
I'attivita trapiantologica e I'attivita di ECMO sia pediatrica che necnatale.

La creazione della UOSD Ginecologia chirurgica e endometriosi ha 'obiettivo di rafforzare ulteriormente "offerta di
medicina di genere: in guesto ¢aso ha una forte componente ta natura di IRCCS del Policlinico, che tiene anche conto
la valenza scientifica det¥ organico dell’U0.

La chirurgia d'urgenza rafforza I'area di emergenza urgenza facendo leva su competenze specifiche e non facimente
acguisibili, permette inoltre alla Chirurgia Generale di focalizzarsi sullattivita elettiva (i chirurghi pitr esperti della UQC
di Chirurgia Generale con estrazione chirurgica d'urgenza continuerebbero & ricoprire il ruolo di Capoturno
fondamentale per una corretta conduzione delle urgenze chirurgiche). Questa struttura dipartimentale sara snella e
compaosta da chirurghi con elevata competenza net campo della chirurgia d'urgenza.

Medicina fisica e riabilitativa pediatrica agisce gid oggi come siruttura semplice che risponde direttamente al
Dipartimento (es: attivita con UONPIA, chirurgia pediatrica, in futuro cardiochirurgia pediatrica): si tratta quindi di una
formalizzazione di una situazione di fatto esistente,

La creazione della UOSD di Radiclogia Interventistica riflette una situazione di fatto, ad oggi perd coperta da un
incarico professionaie: la strutturazione e la complessita dell’attivitd ne fanno perd a tutti gli effetti un’articolazione
organizzativa che si vucle evidenziare nel POAS.

In area amministrativa viene riconosciuta la trasversalitd che gia oggi ricopre l'unitd di Appaiti di lavori e nuove
ospedale (strutture sempflice che risponde direttamente al Dipartimento), che cambia nome e diviene struttura
dipartimentale.




925 - Fond. IRCCS Ca® Granda Osp. Maggiore Policlinico
PROPOSTA POAS

Direzione Generale
Direzione Generale

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

UOC 50501  Sistemi informativi
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

UcC B0601  Pianificazione, Controllo di Gestione e Flussi informativi
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

UOC 53201 Comunicazione & Customer Care
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Uos 53203 URP e Rapporti con le Associazioni
Attivare come nuova da data approvazione POAS

UOC 54701  Gestione Qperativa, Marketing e Libera Professione
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Direzione Generale

STF 52801  PREVENZIONE E PROTEZIONE

Mantenere

STF 52901  Formazione e Aggiornamento del Personale
Cambioc di afferenza da data approvazione POAS

Direzione Amministrativa

Direzione Amministrativa

Direzione Amministrativ

UOC 50201  Affari Generali e Legali, Convenzioni
Attivare come nuova da data approvazione POAS
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UOC 51301  Gestione Risorse Umane
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

UOC B2001 Gestione Economico-Finanziaria
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Direzione Amministrativa

DIPARTIMENTO DA SOPPRIMERE da data approvazione POAS
Direzione Amministrativa

DAMO:

MANTENERE da data approvazione POAS

UosSD 51001  Supporto amministrative codice contratti
Attivare come nuova da data approvazione POAS

UOC 51901  Acquisti, appalti, logistica
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

UOC 52401  FUNZION] TECNICHE

Mantenere

UOC 53001  Ingegneria Clinica

Mantenere

Direzione Sanitaria

Direzione Sanitaria

SDSO1  Staff della Direzione Sanitaria .

UoC 30601 Farmacia
Mantenere

Uos 30602 Gestione Beni Sanitar]
Attivare come nuova da data approvazione POAS

UOC 51201  Direzione Medica di Presidio - Coordinamento Dipartimenti Clinici
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Uos 51202  Coordinamento Prelievi e Trapianti
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS
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UO0S 51203  Gestione attivitd e rapporti con organi ispettivi e di vigilanza
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

UGC 52301  Direzione Professioni Sanitarie
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

UoC 52701  Qualitd, Internal Auditing e Privacy
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Direzione Sanitaria

da data approvazione POAS
UCC 10803  Oriopedia e traumatologia
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

UOC 14901  Anestesia e terapia intensiva adulti
Cambiare solo denominazione (senza modifica fipologia) da data approvazione POAS

UoSs 14903 Rianimazione e terapia intensiva adulti
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

UOS 14904  Rianimazione neurologica
Attivare come nuova da data approvazione POAS

UOS 14905  Emergenza ed urgenza rianimatoria
Attivare come nuova da data approvazione POAS

UQS 14908  Medicina perioperatoria € anestesia adulti
Attivare come nuova da data approvazione POAS

UOC 14902  Anestesia e terapia intensiva donna-bambino
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

U0S 14906  Terapla Intensiva Pediatrica
Attivare come nuova da data approvazione POAS

UOS 30102  ANESTESIA ARFA OSTETRICO-GINECOLOGICA

Mantenere
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UOS 30103  ANESTESIA FEDIATRICA
Mantenere
UoC 15101  Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza

Mantenere

Uos 15102  QOsservazione breve intensiva (OBI)
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia)
Uos 21504  Pronto Soccorso
Cambio di afferenza
UOS 21508  Medicina d'Urgenza
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia)
UosSD 15103  Chirurgia d'urgenza

Attivare come nuova

o della Donna, del Bambi

MANTENERE

UOSD 10602  Cardiochirurgia pediatrica

Attivare come nuova

U0C 11101  Chirurgia Pediatrica
Mantenere
UDS 11102  Chirurgia Neonatale
Mantenere
U0C 12802  Nefrologia, Dialisi e Trapianto Pediatrico
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia)
UCC 13701  Ostetricia
Mantenere
ugs 13703 L. 194 e Piccoli interventi

Mantenere

da daia approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

Direzione Sanitaria

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS
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ups 32602 Coordinamento Area Parto

Attivare come nuova

UOC 13702  Ginecologia
Mantenere

uos 10904 CHIRURGIA SENOLOGICA
Cambio di afferenza

YOS 13704  Ginecologia oncologica

Attivare come nuova

UOsSh 13705  Ginecologia chirurgica e endometriosi

Attivare come nuova

UosD 13501 Pediatria ad alta intensita di cura

Mantenere

UoC 43902 Pediatria a media intensita di cura
Mantenere

Ugs 13904 IMMUNOLOGIA PEDIATRICA
Mantenere

UGC 13903  Fibrosi cistica pediatrica
Mantenere

UOC 13905  Pronto Soccorse pediatrico
Camblare solo denominazione {senza modifica tipologia)

UOS 13906  Osservazione breve intensiva {OBl) pediatrica
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia)

UosD 13907 Medicina fisica e riabilitativa pediatrica

Attivare come nuova

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS
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uoc 17301

Neonatologia ¢ Terapia Intensiva Neonatale

Mantenere

UOS 17302  Terapia Intensiva Neonatale Chirurgica

Mantenere

Uos 17303  Patologia Neonatale

Mantenere

Uos 17304  Terapia Intensiva Neonatale

Uoc 17801
Uoc 20001
UospD 20704
uoc 21502
UosD 31901
uoc 60601

Mantenere

Urologia Pediatrica
Trasformare una UOSD o UOS di Staff in UOC da data approvazione POAS

Dermatologia pediatrica
Cambioe di afferenza da data approvazione POAS

PMA {Procreazione medicalmente assistita)

Mantenere

Pronto soccorso e accettazione ostetrico-ginecologica e SVSeD
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Genetica medica

Mantenere

Neuropsichiatria dell'Infanzia e Adolescenza
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Direzione Sanitaria

DIPARTIMENTQ DA SOPPRIMERE da data approvazione POAS
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Direzione Sanitaria

DMSO1. Dipartimento df Neuroscienze e di Salute Mentale
MANTENERE da data approvazione POAS

UoC 13201  Neurologia
Mantenere

uUos 13202 Stroke unit
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Uuoc 14001 Psichiatria
Mantenere

U0s 14002  RIABILITAZIONE PSICHIATRICA TERRITORIALE

Mantenere

Uos 14003 Disturbi delf'umore
Attivare come nuova da data approvazione POAS

UoC 21201  Neurcofisiopatologia

Mantenere

UOSD 21202 Malattie neuromuscolari e rare
Mantenere

U0OSD 21203  Malattie Neurodegenerative

Mantenere

rezione Sanitaria

da data approvazione POAS

UoC 10901  Chirurgia Generale
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

uos 10905 Chirurgia Plastica Pediatrica
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

UOC 10807  Chirurgia Generale e Trapianti di Fegato
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Frg
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UocC 10210  Trapianti di rene

Cambio di afferenza

HOC 11001  Chirurgia Maxilio facciale e Odontostomatologia

Mantenere

Uos 11002  CH{RURGIA ORALE E iIMPLANTOLCGIA

Mantenere

Uos 13501  Odontostomatologia

Cambiare solo dencminazione (senza modifica tipologia)

JOC 11301 Chirurgia Toracica e Trapianti di Polmone
Cambio di afferenza

UuoC 11402  Chirurgia Vascolare

Mantenere

UoC 13001  NMNeurochirurgia

Mantenere

uos 13002 Neurochirurgia Pediatrica

Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia)

UOC 13402  Oculistica

Mantenere

UOC 13802  Otorinolaringoiatria e chirurgia cervico facciale

Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia)

U0sS 10902  ENDOCRINOCHIRURGEA

Cambio di afferenza

UgC 14301  Urologia
Cambio di afferenza

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvarzione POAS

da data approvazione POAS

da daia approvazione POAS

da data approvazione POAS
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UOSD 19801  Day/Week Surgery
Mantenere

UOSD 23001  Audiologia
Cambiare tipclogia {con o senza cambio di afferenza) da data approvazione POAS

Direzione Sanitaria

DIPARTIMENTO DA SOPPRIMERE da data approvazione POAS
Direzione Sanitaria

partimento dei Servizi ¢ Medicina Preventiva . -
CAMBIO DENOMINAZIONE da data approvazione POAS
UOC 12502  Medicina del Lavoro

Cambio di afferenza da data approvazione POAS

uos 125032 Medicina Preventiva
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Uos 12504 Epidemiologia
Attivare come nuova da data approvazione POAS

U0s 12505  Allergologia
Cambio di afferenza data attuazione 27/03/2017

UQs 21901  TOSSICOLOGIA AMBIENTALE E INDUSTRIALE
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

ucC 206301  Anatomia Patologica
Mantenere

U0C 20801  Laboratorio Analisi
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

UOS 203802 {LABORATORIQ DI MICROBIOLOGIA
Mantenere

Uos 20803  LABORATORIO Di BIOCHIMICA

Mantenere
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UGS 20804  LABORATORIO DI VIROLOGIA

Mantenere

U0S 20805  LABORATORIO DI GENETICA MEDICA

yoc 20901
uoc 21001
uoCc 21301
UosD 21303
uoc 21701

Mantenere

Coordinamento Trapiant
Cambio di afferenza

Medicina Nucleare
Mantenere

Neurcradioclogia

Mantenere

Radiologia Interventistica
Attivare come nuova

Centro Trasfusionale

Cambio di afferenza

U0sS 20904  Laboratoric di Ematologia

Attivare come nuova

UGS 21703 Laboratorio di medicina rigenerativa - cell factory

Attivare come nuova

UcS 21704  Laboratorioc Emocomponenti

UoC 26901

Attivare come nuova

Radiologia
Mantenere

UGS 23101  Radiologia senclogica

Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia)

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS

da data approvazione POAS
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UOS 26902  Imaging, TAC, RM
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

U0Ss 26904  Radiologia pronto soccorso
Cambiare solo denominazione {(senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

UOSD 30701  Fisica medica
Mantenere

Direzione Sanitaria

DSMO1 Dipartimento di Medicina Interna. L o
CAMBIO DENOMINAZIONE da data approvazione POAS

UOC 10801  Cardiologia
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

UOS 10802  UNITA' CORONARICA

Mantenere

UcC 11801 Ematologia
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

UOS 11802  FISIOPATOLOGIA DELLE ANEMIE

Mantenere

UOS 11803  LABORATORIO E RICERCA

Mantenere

UoS 11804  Sindromi mieloproliferative
Cambiare solo dencminazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

UGC 131901  Endocrinologia
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

UOSD 12101  Geriatria
Cambiare tipologia {con o senza cambio di afferenza) da data approvazione POAS

UoC 12401  Malattie Infettive
Attivare come nuova da data approvazione POAS
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UoC 12601 Medicina Interna ad Alta Intensita di Cura
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

UOS 12604 Monitoraggio e Cura dei pazienti Acuti internistici

Attivare come nuova da data approvazione POAS

UoC 12606 Medicina interna emostasi e trombosi
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

uos 12605 EMOFILIA
Mantenere

UosS 12607  Attivita diurne malattie trombotiche
Mantenere

uoc 12608 Medicina Interna
Mantenere

UOs 12602  Attivita diurne malattie rare ed internistiche
Cambiare solo denominazione (senza modifiea tipologia) da data approvazione POAS

Uoc 12809 Medicina interna a indirizzo metabolico
Mantenere

UoS 12603  POLIPATOLOGIE

Mantenere

Uoc 12611  Oncologia Medica

Mantenere

UGC 12901  Nefrologia, Dialisi e Trapianti di Rene
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

UoC 15201  Dermatologia

Mantenere

giovedt 3 novembre 2016 Pagina 12 di 14




UOS 15202  Aftivitd diurne dermatologia
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Uos 15203 MTS
Mantenere

UOC 15801  Gastroenterologia ed epatologia
Cambio di afferenza da data approvazione PCAS

Uos 15803 Epatologia dei trapianti
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

uoC 15802 Gastroenterologia ed endoscopia
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

UOC 16801  Broncopneumologia
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Uos 16302 FIBROSI CISTICA DELL'ADULTO
Mantenere

UoC 20101  Medicina interna, Immunologia e Allergologia
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Direzione Scientifica

Direzione Scientifica

STF 52501  COORDINAMENTO LABORATOR! DI RICERCA

Mantenere

STF 52502  Clinical Trial Center
Attivare come nuova da data approvazione POAS

STF 52503  Grants Office
Attivare come nuova da data approvazione POAS
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STF 52504  Technology Transfer
Attivare come nuova da data approvazione POAS

giovedi 3 novembre 2016 Pagina 14 di 14




Parere del Collegio di Direzione




A4H



Sisiema Socio Sanitacio

Regione
 Lombardia

Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico

COLLEGIO DI DIREZIONE
Verbale n. é

Il giomo 24 otiobre 2016 dlle ore 14,30, previa convocazione, si € riunito presso la sede
amministrativa della Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Peliclinico, il Collegio
di Direzione costituifo con deferminazione n. 1199 del 28 maggio 2013, per discutere del
seguente punto all'ordine del giorno:

« Approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico deila Fondazione
s vorie ed eventuali.

Sono presenti:

+  Simona GIROLDE - Direttore Generale

*  Sivano BOSAR! - Diretiore Scientifico f.f.

*  |aura CHIAPPA - Direftore Sanitario

*  Fabio AGRO' - Direttore Amministrativo

*  Basifio TiSO - Direttore della HOC Coordinamenio dei Dipartimenti Clinici e Direzione Sanitaria df
Presidio

*  Dario LAQUINTANA Direttore del Servidio infermierisfico, tecnico e riabilitative

« Direttori dei Dipartimenti:

~  Alfredo Carlo ALTAMURA - Dipartirnento di neuroscienze e di salute mentale

- Massimo COLOMBO - Dipartimento delle units mulli specidlistiche e dei frapianli

- Giovanni COSTA - Dipartimenio di medicina preventiva

- Maria Domenica CAPPELLINI - Dipartimento di medicina interna e specializzazioni mediche
— Lyigi FEDELE - Dipartimento della donna, del bambino & del neonalo

—  Anjonic PESENTI - Dipartimento di anestesia, rianimazione ed emergenza urgenza:

- Lorenzo PIGNATARQ -~ Dipartimento di chinurgia

- Siivano BOSARI - Dipartimento dei servizi

~  Sanio DE STEFANO - Diparimento tecnico e delle tecnologie

« Diretlor delle Aree Omogenee:

- Pistro BIONDETI - Areqa diagnostica per immagini

- Froncesco BLASE - Area cardio-poimonare

- Edoardo CALDERINI - Area medicing perioperatoria

-~ Antonella COSTANTINO - Areq salute mentale

- Giorgio ROSS! - Area di chirurgia

- Mauriio MARCONI - Area ematologica frasfusionale
-~ Piergiorgio MESSA - Area nefro-urologica

- Valler MONZANI - Area medicina intema e geriahia

- Luciono RIBOLDE - Area tutela e sicurezzo dei lavoratori
—~  Francesca VENTURINI - Farmacia

Sono assenti giustificati:

- Nereo BRESOLIN - Arec nsuralogica
-~ Fabio MOSCA - Area neonatologica e pediatica

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-2004
vin Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968




Sistema Socio Sanifario

Regione
tombardic

Fondazione IRCCS Cag’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico

La Direzione saluia e ringrazic | Direttori presenti alla riunione, ricordando che la convocazione
odierna & findlizzata a raccogliere | parere del Collegio di Direzione in merito o Piano di
Organizzazione AzZiendale Strategico 2016 — 2018 proposto dalla Direzione Strategica, che sard da
inviare per I'aopprovazione alla Regione Lombardia unifomente dlla documentazione richiesia,

come da linee guida regionali.

Lo Direzione evidenzia che I documento che si andrd ad approvare & il risultato degli esiti delle
precedenti riunioni del Collegio di Direzione del 3 agosto 2016, del 6 seftembre 2016 e del
28 settembre 2016, a seguito delle quall eranc state raccolte osservazioni e richieste avanzate da

alcuni Direttori.

La Direzione ricorda inolire che la proposta di nuovo POAS 2016-2018 dello Fondazione e stato
altresi presentato in data 18 ottobre 2014 ol Comitalo di Indiizzo Ospedale-Universita per
I'acquisizione del dovuto parere, e nella medesima data dlle Organizzazioni Sindacali per it dovuto

confronto, come da indicazioni regionak.

La proposta di nuovo POAS 2016-2018 della Fondazione sard quindl presentato per 'adozione ol
Consiglio di Amministrazione convocato per il 27 otiobre 2016.

Al termine della discussione il Collegio di Direzione esprime parere favorevole alla proposta di
Pieno di Organizzazione Aziendale Shrategico 2014-2018 presentato dalla Direzione Shrategica.

Si allega ol presenie verbale it foglio presenze sottoscritto dai' Direﬂori presenti alla riunione odierna.

La rivnione terming alle ore 17,30

Verbale redatto da Addona Guzi - Diredione Generale
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Sistema Socio Sanitario

m Regione
Lombardia

% Fondazione IRCCS Ca’ Grandda
Qspedale Maggiote Policlinico

Oggetto: Piano di Organizzazione Aziendale Strategico — Confronto con le
Rappresentanze Sindacali.

Oggi 18 ottobre 2016 alle ore 14,30 presso I'Aula Magna della Clinica Mangiagalli delia Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico ~ Via Francesco Sforza, 28 Milano — si & tenuto
incontro con le Rappresentanze Sindacali mediche, sanitarie, professionali, tecniche,
amministrative e del comparto — all'uopo invitate con nota 6.10.2016 trasmessa via mail nella
medesima data — al fine del previsto confronto circa lipotesi di Piano di Organizzazione Aziendale

Strategico di questa Fondazione IRCCS.
Sono presenti:

CGIL Funzione Pubblica

« CISL FPS

« FPLUIL

o FIALS

« FSI USAE

o NURSING UP

s RSU — AIELLO Giuseppe

o
« RSU - ASARO Vita \{HOIIDL AA&W

« RSU — ANGERETTI Ruben == / =

« RSU - BENZIA Daniela

2 ISTFTUTO 1) WICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBULICA 1.M. 19-12-2004
5 wvix Francesco Sforza, 28 — 20122 Mileno « Telafono G2 5505.1 — Fax 12 58304330
¥ Codice Fiscale ¢ Pare, IVA 4724150968



Sisterna Socio Sanitario

‘ Fondazione IRCCS Ca’ Grandg
QOspedale Maggiore Policlinico

» RSU - BISI Fabrizio

+ RSU - BOCCOLA Rita

il 7
/@m Sl

* RSU - CETRULLO Luciano

s RSU ~ CUSUMANO Annamaria @/ a2, ﬁ 4 /@

s RSU - D'AVOLIO Carmine

e RSU - DE ASTIS Mariella ,_ %&/d&a M

» RSU - DE SIMONE Vanni

s RSU - DEGENNARIO Emanuele m . P

» RSU - DI STASIO Elisa
Femcesc,

» RSU - ESPOSITO

s RSU — FERRARI Cinzia

+ RSU - FORLANO Irene

+ RSU ~ FORNARO Arcangelo

\ >
+ RSU — LEO Patrizia oo Nehn o

e RSU - LIVRIERI Lorenzo

ISTITUTO Df INCOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-2803
% via Francesco Sforza, 28 « 20122 Milano ~Felefono 02 5503.1 ~ Fax 02 58504330
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Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico

Sistema Socic Sanitario

Regione
L;;mbc:rdic

RSU - LLUPI Roberto

RSU ~ MALAGO’ Giorgio

RSU - MALESCIO Mario

RSU ~ MARTINA Matteo

RSU - MINERVINI Michele

RSU — MINGIANO Rita

RSU - PLUMERI Claudio

RSU - RICCO Nazario

RSU - SCALA Carlo

RSU - SERRA Alessandro

RSU — SPOLTI Monica

RSU -~ STERNATIVO Mimma

RSU ~ TARANTINQ Antonio

RSU — VENEZIANO Giovanni

ANAAQ - Dr. COSTANTINO Sergio

CIMO - Dr. BARBIERI Sergio

AAROQI - Dr. SOFI Giuseppe

UM\JM &

%@@mw

‘\/@J(f:’ /

N
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Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

Fondazione IRCCS Ca' Granda
{7 Ospedaie Muaggiore Policlinico

+ CGIL MEDICI — Dr, ZECCA Bruno

« FVM

» CISL MEDICI - Dr, PANZA Gabriele

« FASSID

o FESMED — Dr, BARBIERI CARONES Maurizio

s ANPO - Prof. MESSA Piergiorgio

« UIL MEDICI — Dr. GABETTA Lorenzo

« CIVEMP

« CGIL SPTA - Dott. Zaccaro Marcello j ,(J/ (P’V( s

» CISL SPTA

« UIL SPTA

I \
« ANAAO - Dott.ssa VILLA Stefania %(;\J‘&Gi{,ﬁga )AQQ.Q

N

« FASSID SINAFO - Dott. LADISA Vito

s FASSID AUPI-Dott.ssa QUAGLIARINI Donatella }\ W Y]

« FPCIDA

e CONFEDIR

s FEDIR SANITA’ —~ Dott. GIGLIO Francesco

STEIUTO O SECOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 20-12.2004

ia Froseesco Sfarza, 28 — 24122 Milano —Telefono 02 3503.F — Fax 02 5834350
i Codice Fiscale o Part, KVA M724150968 )
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Universita’ degli Studi di Hilano

protocelio Uscita

00395¢8 6de | 28/10/2016
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R o
Milano, 27 ottobre 2016

Gent.mo

Dott.ssa Simona Giroldi
Direttore Generale

IRCCS Fondazione Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico
Via Francesco Sforza 28
20122 MILANO

Caro Direttore,

a seguito degli incontri def Comitato di Indirizzo Ospedale-Universita del 13 e del 18 ottobre u.s. esprimo
parere favorevole dell’Universita degli Studi di Milano alla proposta di Piano di Organizzazione Aziendale
Strategico delta Fondazione IRCCS (&’ Granda Qspedale Maggiore Policlinico.

Con i mighori saluti

.'f
mea VagV

“1.

UNIVERSTTA DEGLTSTUDTDE MIEANQO
VEARESIA DL DERERNOD S 20022 MEEARD
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FONDAZIONE IRCCS CA" GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

COMITATO DI INDIRIZZO OSPEDALE/UNIVERSHA'

It giono 18 ottobre 2016 alle ore 11 si & dunifo presso la Sala Consiglio delia Fondazione il
Comitato di Indinzzo Ospedale-Universitd.

Sono presenti alla riunicne:
¥ perla Fondozione:
- Presidente — Marco Giachett
- Direttore Generale - Simona Giroldi
~ Direttore Sanitario — Laura Chiappa
- Direttore Amministrafive - Fabio Agro
- Direttore Scientifico ~ Silvano Bosari

per 'Universita:

A\t

— Reftore - Gianluca Vago
- Presidente del Comitato di Direzione della Facoltd di Medicing e Chirurgia —

Antonio Cairassi
- Direttore Generale dell'Universita degli Studi di Milano - Walter Bergamaschi
- Diretiorl del Dipartimenti Universitar che hanno sede in Fondazione:
» Diretore del Dipartimentio di Scienze cliniche e di comuniid dell'Universitd
degli Studi di Milano —- Maria Domenica Cappellini
= Direttore del Dipartimento di Fisiopatologia medico-chirurgica e dei trapianti
dell'Universitd degli Studi di Milano — Francesco Biasi

ta Direzione di Fondozione illustra 'assetto del nuove Piano Organizzativo Aziendale
Strategico 2016-2018, gid presentato nel corso dell'inconiro del Comitato di Indinzzo del 13

Ottobre 2016.

ta rappresentanza dell’Universitd dimosira apprezzamento per i lavero svolio e per ie
inizictive proposte che olire ad essere coerenti con le linee di sviluppo sirategico della
Fondazione, si ritiene possano efficacemente rispondere alle esigenze di efficiente ulilizzo
delle risorse, garanzia di qualitd clinica e scientifica e presa in carico del paziente, come
indicate dalle Linee Guida Regionall, In parficolare vengono condivise le azioni volte a:

~ Rafforzare i dipartimenti gestionali, grazie ad una ridefinizione del ruolo del Direttore di
Dipartimento [che potrd avvdlersi di Vicediretiori in casi stabiliti), alla razionalizzazione
del numero degli stesst, e af superamento delle Aree omogenee;

- Infrodurre una logica corganizzativa a matrice con la creazione di Center/Unit
tfrasversali per it coordinamento clinico di professionisti {afferenti alle diverse UUOO} in
un'oftica di valorizazione della mullidisciplinarietd, gid elemento caratieristico delfla
Fondazione;

- Gestire percorsi di cura e processi trasversall, coerentermente con guanto evidenziato
dalle Linee Guida Regional, attraverso 'introduzione di importanti novitd in ambito
organizzativo/gestionale. Ne & un esempio l'istiiuzione del Dipartimento degili Staff
nella Direzione Generdle e, al suo inferno, la creazione di strutture complesse di
(i}Gestione Operativa, Markefing e Libera Professione, {ii)Comunicozione & Cusiomer

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12-20604
via Francesco Sforza, 28 — 20422 Milano — Telefono §2 5503.1 —~ Fax 02 58304350
Codivce Fiscale ¢ Part. [IVA (4724150968
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FONDAZIONE IRCCS CA® GHANDA
U OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Care, {iii)Sistemi informativi, {iv}Pianificazione, Controlio di Gestione e Flussi Informativi
e la [viFormazione e aggiornamento del personale;

- Rispondere ad una necessitd sempre pib sentifa dalia Fondazione {sopratiutto per i
pazienti fragili e cronici), riconoscendo fentitd e limportanza del fenomeno delle
infezioni Ospeddliere e le potenzidli sinergie con altre aree di eccellenza della
Fondazione guaill la frapiantologia. con la costituzione di una struttura di Malatfie
Infettive;

- Rafforzare il polo materno-infantile e in particolare le specialitd pediatriche, con la
creazione di una struttura di cardiochirurgia pediatrica o completamento dell'offerta
chinica per questi pazienti;

~  Potenziare ulferiormente I'offerta di medicing di genere tenendo anche conto della
valenza scientifica dell'organico dell'U0 [(fondamentale per un IRCCS), con la
creazione di una stuttura semplice dipartimentale di ginecologia chirurgica e
endometriosi;

- Raiforzare 'area di Emergenza Urgenza con l'istituzione di una struttura semplice
dipartimentale di Chirurgia d'Urgenza nel dipartimento di Anestesia, Rianimazione e
Emergenza Urgenza e kasciare cosi in capo dlla Chirurgio generale esclusivamente

Pattivita eleftiva.

ta rappresenianza dell' Universitd presenia dltresi alcune perplessitd riguardo | seguenti punti

- Trasformazione in UOSD dell'attucle UCC Allergologic e Immunologia, dovuia
al'importanza di questa strutturg di medicing inferna per assicurare fa copertura di
tutti ghi ambiti dell’ attivitd internisticg;

- Trasformazione dell'attucle UOSD Pediciria ad alta intensité di cura in UOC poiché
questa andrebbe ad aumentare it numero di strutture complesse del dipartimento
Donna-Bambino-Neonato, ritenute un numero gid congruo;

- Btiturione di ung UOSD di Chirurgia robotica, considerando che si fratterebbe di una
siruttura che si differenza dal resto deli'attivita dell'urologio esclusivamente per lo
metodica ulilizzata, senza avere caratieristiche gestionali/organizzative distintive.

infine, si segnala che il Presidente del Comitafo di Direzione della Facoltd di Medicina e
Chirurgia evidenzia ung proposta di frosformazione in UOSD della struttura semplice di

odordostomatologia [otiuale orfodonzia).

Alla uce di questo confronio, la Direrione di Fondazione informa la rappresentanza
deli'Universita che porierd avanii il progetio POAS discusso e si propone di attuare le
seguenti modifiche:

-  Mantenimento dell’attuale UQC Allergologic e Immunotogia rinominata in UOC
Medicina Intema a indiizzo immunologico, riproponendosi di rivaluiare 'assetto delle
medicine interne (ora frammentato} a seguito del pensionamento delle Prof. Fargion
e Cappellini;

-  Mantenimento del'attuale UOSD Pedialda ad olfa intensitd di cura come struttura
semplice diparfimentale, concordando con it punto di vista condiviso in riunione;

-  Valorizzazione dell’attivitd robotica atiraverso la costituzione di una Unit e non
atiraverso fa creazione di una struttura semplice

La riunione ferming olle ore 13,

FIRMATO:

Diretlore Generale Fondazione: dr.ssa Simona Giroldi
Direttore Generale Universitd: dr. Walter Bergamaschi

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 19-12-2404
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Tabella comparativa tra |'assetto organizzativo vigente al 1.1.2016

report “Tabelia comparativa’, Report ‘Madifiche Proposte’ e report ‘POAS Vigente’ da MDB.
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925 - Fond. IRCCS Ca® Granda Osp. Maggiore Policlinico

—FUNZHOMNGRAMMA—
POAS VIGENTE

Direzione Generale
Direzione Generale

Direzione Generale

STF 52801 PREVENZIONE E PROTEZIONE

La UOS Prevenzione e Protezione provvede all'individuazione delle misure di prevenzione, sicurezza e
tutela delia salute dei lavoratori previste dal d.lgs, 81/2008. Fornisce consulenza in merito a: normativa
inerente Ia tutela della salute dei lavoratori; atti amministrativi in materia di sicurezza; misure per la
gestione in sicurezza di strutture ed attrezzature; piano di emergenza; prove di evacuazione; formazione
dei lavoratori generale e specifica in materia di sicurezza.

La struttura, in relazione alle finalita del sistema prevenzionistico, fornisce supporto tecnico-organizzativo
e valuta i rischi per la sicurezza e per la salute dei lavoratori.

Svolge inoltre un'azione di coordinamento fra I'area sanitaria ed amministrativa, rispondendo
direttamente al legale rappresentante dell’Ente.

Comprende I'Area sicurezza, FArea salute e I'Area amministrativa.

STF  B3202 URP E CARTA DE! SERVIZ!

note; Cambia afferenza e diventa U0S afferente alla UOC Comincazione & Customer Care nel
dipartimento degli Staff

Direzione Amministrativa

Direziohe Amministrativa

UoC 52402 PATRIMONIO

uos BENI CULTURALI

Direzione Amministrativa

Uoc 51901 Approvvigionamenti

Si oceupa della programmazione e la cura dei processi d’acquisto dei fattori produttivi (beni e dei servizi
nel loro complesso}, assicurando, nel rispetto delle norme vigenti in tema di contrattualistica pubblica: le
migliori condizioni possibili sul piano della qualita; Fimpiego pit appropriato possibile delle risorse
economiche definite In sede di budget; la tempestivita degli acquisti. Tali acquisizioni sono finalizzati
allespletamento delle attivita sanitarie e di ricerca scientifica, al fine di conseguire gli obiettivi stabiliti dal
Consiglio di Amministrazione e dalla Direzione Strategica della Fondazione IRCCS. Comprende ['Ufficio
Acquisti beni di parte corrente; Ufficio Acquisti beni in conto capitale; Ufficio ordini, gestione magazzino
centrale e acquisti in economia; Ufficio acquistt servizi in outsourcing e governo servizi a gestione diretta,
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uot 52001 ECONOMICO FINANZIARIA

Dare rappresentazione contabile ai fatti di gestione aziehdale e éoﬁséguentemente operare a supporio
della Direzione Strategica e delle altie UU0O al fine di soddisfare 'ésigenza conoscitiva economica, nel
rispeito delle scadenze, fiscali e civilistiche, dettate da obblighi di fegge e disposizioni regionali.
Comprende I'Ufficio bilancio e le aree di gesticne ciclo attivo, contabilita stipendi e gestione compensi,
fiscale e tesoreria, gestione ciclo passive, adempimenti MEF e contenzioso attivo € passivo,

HoG 51301 Risorse Umane

Gestione delle risorse umane sotto i profilo giuridico, economico e previdenziale nonché la realizzazione
del complesso processo di pianificazione e reclutamento delle risorse umane in funzione delle finalita
istituzionali e nel contestuale rispetio della dinamica legislativa e contrattuale. Si avvale delle seguenti
articolaziont: seftore acquisizione risorse umane, rilevazione presenze, gestione giuridica del rapporto di
lavoro, valutazione e valorizzazione delle risorse umane, gestione stipendi, previdenza, gestione
contenzioso del lavoro, gestione relazioni sindacali.

YOS 53701  LIBERA PROFESSIONE E CONVENZIONI

UoC 50801  Servizio Controllo di Gestione e Programmazicne

L'UQC Pianificazione, Controllo di Gestione e Flussi informativi supporta la Direzione Strategica neglt
ambiti propri della pianificazione, programmazione e reportistica attraverso un apposito sistema di
programmazione e controllo inserito all'interno dei processi amministrativi. La struttura compie in
particolare attivitd di: controlfo direzionale; supporto all'elaborazicne, revisione e controlflo degli obiettivi
strategici d’Azienda; formulazione e articolazione del sistema di budget; sviluppo del sistema di
reportistica sulla gestione corrente e la sua diffusione periodica; elaborazione di consolidati aziendali e
analisi per progetti specifici; sviluppo e gestione del sistema di contabilita analitica e dei centri di costo;
assolvimento del debito informativo verse Regione Lombardia con Finvio dei dati periodici.

Comprende I'Ufficio Flussi Informativi che garantisce tutte le attivita legate ai flussi (raccolta e
predisposizione dati -anche in racecordo con fornitori, coordinamento e formazione referenti).

Direzione Amministrativa

It dipartimento ha un’importanza strategica per il Policlinico dovuta alle competenze specifiche fondamentali per
gestire, supportare e coordinare i Javori avviati e le relative forniture e per affrontare i prossimi anni di cantiere per
la costruzione del Nucvo Ospedale. Inolire, ha un ruoio gerarchico sovraordinato, di coordinamento e di indirizzo
strategico delle strutture ad esso afferenti cha coprono le attivitd di Supporto Amministrative Codice Contratti,
Funzioni Tecniche, Ingegneria Clinica e Acquisti, Appalti, Logistica.

UOC 52401  FUNZIONI TECNICHE

Mantenere in buono stati di conservazione le strutture e gli impianti del patrimonio non dispenibile delia
Fondazione attraverso le attivitd di manutenzione programmata e preventiva, manutenzione ordinaria,
manutenzione straordinaria, interventi su richiesta, di ristrutturazione e nuove realizzazioni, nonché di
garantire atiraverso | suddetti processi la continuitd dell’attivitd propria del Policlinico in modo regotare e
in sicurezza, Ulteriore obiettivo & il miglioramento continuo delle condizioni di sicurezza, ambientali,
ahitative di tutti gl esecutori di attivita all'interno della Fondazione, nonché dei fruitori di tali attivita e cié
attraverso Padeguamento continuo di strutture, di layout e di impianti, ai massimi standard di riferimento
del settore ospedaliero. Comprende il servizio amministrazione e contratti pubblici, Pufficio manutenzione
e T'ufficio controllo e verifica cantieri,

U0S 52403  ATTUAZIONE ACCORDO DI PROGRAMMA

note: Trasformazione in UOSD
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uoc 53001 Ingegneria Clinica

I servizio di Ingegneria Clinica & un'Unita Operativa Complessa che si occupa deil'aspetto gestionale e
strategico delle tecnologie biomediche (apparecchiature elettromedicali, software dispositivo medico,
dispositivi medici diagnostici in vitro) per tutto il loro ciclo di vita (capitolati, valutazioni, acquisto, colfaudi,
gestione, manutenzione, dismissione), con I'obiettivo primario di garantire I'uso sicuro, appropriato,
vantaggioso dal punto di vista economico, tecnologicamente aggiornato di tutte le tecnologie biomediche
suddette. Comprende ii servizio HTA e Grandi Attrezzature e, all'interno deli'Area Manutenzione e
lLogistica, 'Area Contrattualistica della manutenzione, I'Ufficio Manutenzione AMS e Logistica e 'Area
Logistica.

UOC 50501  SISTEMI INFORMATIVE ED INFORMATIC

La UOC Sistemi informativi si occupa della gestione e sviluppo del sistema informativo del Policlinico
secondo i criteri di pervasivita {estensione ai diversi ambiti di interesse aziendale guali sanitario, ricerea,
amministrativo, logistico); economicita rispetto delle riduzioni di budget imposte dalle iniziative di
spending review; efficacia (funzioni standardizzate a livello aziendale finemente sintonizzate sui processi
organizzativi predefiniti); e performance, intesa in termini di minimizzazione dell'interazione
persona/macchina e velocita elaborativa.

Comprende il Servizio progettazione e implementazione sistemi informativi e I'Ufficio SISS.

Direzione Sanitaria

Direzione Sanitaria

UoCc 51201 Coordinamento Dipartimenti Clinici e Direzione Sanitaria di Presidio

La Direzione Medica di Presidio & responsabile del coordinamento det dipartimenti clinici e risponde della
gestione del presidio e del suo andamento igienico-sanitario.

in ambito gestionale, rende operative le indicazioni organizzative definite dal Direttore Sanitario, concorre
nel comitato budget alla definizione degli obiettivi dei dipartimenti ed alla negoziazione del loro budget,
esprime valutazioni tecnico-sanitarie ed organizzative sulle opere di costruzione e ristrutturazione edilizia,
adotta provvedimenti straordinari e d'urgenza in caso di assenza o impedimento del direttore sanitario e
provvede o collabora all'organizzazione per la valutazione del'appropriatezza delle prestazioni sanitarie
erogate dal presidio ospedaliero.

Nell'ambito delle competenze igienico-sanitarie e di prevenzione, avvalendosi degli appositi uffici e servizi,
propone direttive e regolamenti, sorvegliandone il rispetto, l'igiene e sicurezza degli alimenti, degli
ambienti e delle apparecchiature, delf’attivitd di pulizia, disinfezione, disinfestazione e sterilizzazione,
smaitimento rifiuti, nonché strategie per la prevenzione delle infezioni ospedaliere.

Nefl'ambito delle competenze medico-legall adempie ai provvedimenti di polizia mortuaria e vigila sulla
corretta compitazione della cartella clinica, delia lettera di dimissione ospedaliera e di tutta la
documentazione sanitaria. Per le attivita inerenti il prelievo d’organi, svolge compiti di organizzazione e di
vigilanza partecipando, se necessario, al collegio medico per I'accertamento della morte e compiendo
ogni ulteriore atto di competenza; inoltre nel rispetto deghi indirizzi del coordinatore regionale trapianti,
sovrintende alle attivitd organizzative del coordinatore locale trapianti.

Nell'ambito delle competenze di risk management, & componente del comitato valutazione sinistri e
collabora alt’attivita di valutazione del rischio ciinico.

U0S 51202  DOCUMENTAZIONE CLINICA, MEDICINA NECROSCOPICA E TRAPIANTI

L'attivitd & volta all'adozione e rispetto di procedure operative codificate ed efficienti che possanoc
assicurare un fluido e produttive svolgimento del processo “donazione-prefievo-trapianto”.

UOS 51203  GESTIONE AMMINISTRATIVA PRESTAZIONI AMBULATORIALI

Gestisce le attivitd e rapporti con gli organi di vigilanza e ispettivi e vigila i relativi adempiment,
Provvede alla raccolta, elaborazione e trasmissicne di datl sanitari, con particolare riguardo ai mezzi
informatici e telematici.
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Uoc 30601 Farmacia

Compito principale della UOC Farmacia consiste nell’essere parte attiva del processo assistenziale,
rendendo dispenibili prestazioni e informazioni atte ad assicurare interventi terapeutici efficaci, sicuri ed
economicamente compatibili. Lo scopo fondamentale della UOC & quello di favorire I'uso appropriato dei
farmaci e del restante materiale sanitario, garantendo la selezione, I'approvvigionamento e la
preparazione di terapie di provata efficacia e fornendo tutte le informazioni utili affinché farmaci e
materiali sanitari vengano impiegati con il massimo beneficio e it minimo rischio per | pazienti, evitando
sprechi economici. Inoltre, In linea con gli obiettivi di un IRCCS, la UOC Farmacia coliabora allo
svolgimento della sperimentazione clinica nel rispetto delle Good Clinical Practice. Prevede I'Area Farmadi,
{"Area Dispositivi medici e dispositivi diagnostici in vitro, {Area compounding e farmacia clinica e I'Area
sperimentazione clinica, valutazione nuove tecnologie e monitoraggio dell’'uso.

UOC 52301 QOrganizzazione e Integrazione dellie Risorse - SITRA

L.a UQC Direzione Professioni Sanitarie orienta la propria azione alla definizione degli obietiivi secondo i
seguenti principi: migliorare la qualita dell’assistenza erogata; migliorare la qualitd percepita dal paziente;
garantire la continuita assistenziale; gestire le risorse disponibili con criteri di efficacia ed efficienza;
mighiorare la comunicazione interna; mantenere ['attivit didattica e di tutoraggio, anche nel rispetto della
tradizione formativa dell’'Ente; sviluppare 'attivitd pubblicistica legata alia ricerca.

Comprende diverse articolazioni: Settore Anestesia, emergenza urgenza e materno infaniile con i referentt
per le aree rianimazione intensivistica, anestesia e blocchi operatori, emergenza urgenza, pediatria,
neonatologia, ostetrico - ginecologica; Settore medicine, chirurgie e neuroscienze con | referenti di aree
medicina e geriatria, cardiopoimonare, chirurgia generale, nefrourologica, megicina specialistica, chirurgia
testa colle, psichiatria; Settore tecnico con i referenti per le aree diagnostica per immagini, ematologico
trasfusionale, riabilitativa, laboratori e I'Ufficio logopedia. Lo Staff prevede la formazione di base e ricerca,
outsourcing, formazione permanente e aggicrnamento professionale, programmazione e controlio delle
risorse e dei processi assistenziali, reciutamento sviluppo e valorizzazione delle competenze professionali,

ugc 52701 Qualita, Appropriatezza , Risk Management e Privacy
Favorisce if costante miglioramento deliz qualita dei servizi sanitari erogati dal Policlinico, adottando
tecniche d'analisi proattive e reattive mirate all'aumento della sicurezza, privacy e delia soddisfazione del
paziente e del personale.
tnoltre, promuove il processo di adozione del sistema di gestione deifla qualitd in conformita alle norme
UNI EN IS0 9001:2015, soddisfa tutti gli adempimenti in materia di requisiti qualitativi regionali in
collaborazione con le Direzioni competenti e implementa il sistema di Internal Audit {JA) di Fondazione.
Comprende il Servizio appropriatezza delle prestazioni e ricoveri e FUfficio valutazione e miglioramento
della qualita.

UOS 52702  RISK MANAGEMENT

note: Funzione di Risk Management attribuita alla UCC Direzione Medica di Presidio - Coordinamento
Dipartimenti Clinici

giovedi 3 novembhre 2016 Pagina 4 di 37




Direzione Sanitaria

Pronto Soccorso e medicina d'urgenza, Chirurgia di Urgenza, Anestesia & Terapia Intensiva Adulti, Anestesia e
Terapia Intensiva Ostetrico-Ginecologica e Pediatrica, Ortopedia e Traumatologia

UoC 14902 Anestesia

L’Unita Operativa esercita la propria funzione clinico-assistenziale € di ricerca nel’ambito del settore
bonna e Bambino della Fondazione e comprende i seguenti campi di attivitd:

- Terapia intensiva pediatrica (Servizio): vengono assistiti bambini affetti da gravi malattie acute che
richiedono un trattamento urgente (in particolare insufficienza respiratoria ed insufficienza renale, in
stretta collaborazione con la nefrologia ped), cosi come pazienti postoperati (circa 350 ricoveri/anno). I
team gestisce un ambulatorio di follow up con circa 50 bambini in ventilazione domiciliare.

- Ambulatorio di Medicina del Dolore Cronico (Servizio): Fattivita sui pazienti adulti viene svolta presso il
Padiglione Bergamasco, guella pediatrica presso {a Clinica

Pe Marchi. L'ambulatorio si occupa sia del dolore benigno che maligno da cancro ed effettua circa 6000
prestazione annue. L'equipe provvede inoltre a garantire la consulenza algologica nei reparti di degenza
(circa 200/anno).

- Ambulatorio di Medicina Perioperatoria: tutii | pazienti candidati ad intervento chirurgico e/o sedazione
per indagini diagnostiche vengono visitati

presso questo ambulatorio. Accedono inoltre te gravide che richiedono la parto analgesia per via
peridurale. {l totale complessivo di visite & superiore alle 11,000 prestazioni/anno.

- Acute Pain Service: consolidata nel corso deghi anni 'attivita di controtlo del dolore postoperatorio, sia
nel paziente adulto che pediatrice. L’attivita di ricerca é prevalentemente orientata sulla ventilazione
artificiale meccanica, sulle tematiche etiche e di fine vita e sulla terapia det dolore cronico.

UcS 30102  ANESTESIA AREA OSTETRICO-GINECOLOGICA

In sala parto viene fornito sulle 24 ore i servizio di parto-analgesia con tecnica peridurale con circa
2700 procedure. Vengono inoltre praticati circa 3000 tagh cesaret, la quast totalita in anestesia
subaracnoidea.

Sviluppate recentemente tecniche di anestesia per chirurgia fetale, Effettuate circa 4000 anestesie
per interventi ginecologici.

UOS 30103  ANESTESIA PEDIATRICA

L'equipe si & specializzata nel trattamento anestesiologico del neonato, anche pretermine, e del
bambino affetto da patologie complesse (ernia diaframmatica, atresia esofagea, sequestri polmonari,
malformazioni

ano-rettali, gravi malformazioni delle vie urinarie e delle vie aeree). Sviluppate tecniche
anestesiologiche per urologia robotica.

UoC 15101 Pronte Soccorso ¢ Medicina d'Urgenza

t.a BOC Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza ha come scopo la diagnosi e il trattamento in emergenza
urgenza di malattie acuie e traumi, con obiettivo prioritario di ridurre la mortalita, la morbilitad e la
disahilitd conseguente a tali patologie, nonché la sofferenza dei pazienti. Il Pronto Soccorso & strutturato
con una sala triage, una sala d'attesa, un’area visite mediche e chirurgiche, un’area post-visita con
un'osservazione breve intensiva (OB1), A breve & in programma J'attivazione di una decina di letti di
Medicina d'Urgenza per ricoveri brevi.

Il PS & una struttura chinica con un altissimo livello di compilessita non solo clinica ma anche organizzativa.

Uos SUBINTENSIVA RESPIRATORIA

UGs 15102  AREACRITICAE OBI

La UOS si occupa della presa in carico dei pazienti con maggiore livello di gravita' e casi con patologie
che non necessitano di ricovero immediato, ma di una terapia con osservazione per alcune ore e/o di
un approfondimento diagnostico.
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ORGANIZZAZIONE E COORDINAMENTO PS
La UOS si occupa di definire, controfiare e valutare l'integrazione delle diverse attivita cliniche del PS

Rianimazione e Terapia intensiva

L'attivitad della UOC comprende: Attivitd anestesiologico rianimatoria, compresi i trapianti; Attivitd di
terapia Intensiva Generale e postoperatoria; Gestione Prericovero chirurgico; Emergenza intraospedaliera;
Emergenza in PS e chirurgia d'Urgenza.

RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA GENERALE (VECLA)

Terapia intensiva di riferimento a livello nazionale per la cura di pazienti con insufficienza respiratoria
acuta e cronica, con competenza specifica nella gestione del supporto respiratorio extracorporec
(ECMO, ECCOZR).

Provvede alia gestione avanzata di pazienti con altre gravi insufficienze d'organo {es. pazienti con
shock seftico, insufficienza renale ed epatica acuta).

E" uno dei due Centri coordinatori delfa Rete Nazionale Respiva.

RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA DE! TRAPIANTI E UNITS

Traumatologia d'urgenza

Attivita principale comprensiva dei servizi: Servizio di reperibilita con copertura h24 del Pronto Soccorso
sia Adulti che Pediatrico per cul I'Unitd & conivolta nella gestione, in regime di emergenza o in urdenza
differita, della patologia traumatologica, ed in particolare del paziente politraumatizzato e con frattura del
femore e che presenti defle comorbidita in etg geriatrica, per cui & stato previsto un percorso dedicato in
collaborazione con altre Unita Operative.

L.'attivita ambulatoriale prevede spazi dedicati alla patologia di spalla e ginocchio, patologia della mano,
ortopedia pediatrica e patologia muscolo-scheletrica nelle malattie rare e per il follow up def pazienti
operati presso la UCC o in post-PS,

L'attivitd chirurgica prevede interventi in regime di emergenza ed urgenza per i pazienie traumatizzato ed
in regime di elezione per la chirurgia protesica di ginocchio, anca e caviglia e per la chirurgia artroscopia di
ginocchio, spalla e caviglia, oltre alla chirurgia della mano e del piede. Inoltre viene effettuata attivita
chirurgica sia in regime di urgenza che di elezione in ambito pediatrico. La specifica competenza e
I'eccelienza clinica del’Unitd Operativa riguarda [a gestione ed 1l trattamento del paziente con artropatia
emofilica, per a quale siamo Centro di riferimento nazionale. Per questo motivo la BOC prevede una
attivitd ambulatoriale dedicata 3 volte alla settimana per la presa in carico, il percorso diagnostico ed il
follow up post-operatorio ed uno spazio dedicato per Fattivita chirurgica.

Direzione Sanitaria

uocC

Uos

Medicina di genere, specialitd pediatriche e neonatologia

11161

10905

Chirurgia Pediatrica

l.a UOC di Chirurgia Pediatrica del Policlinico copre tutte fe patologie chirurgiche del bambino e del
neonato. Si caratterizza particolarmente come il Centro a livello nazionale con la maggiore casistica di
chirurgia neonatale, chirurgia colc-rettale, essendo per questa ultima patologia Centro di Riferimenio
nazionale, e si propene come Centro di Riferimento Lombardo per H trattamento del Trauma Pediatrico.
Risulta alt'avanguardia in tutte le tecniche chirurgiche adottate. E riconosciuta anche a hlivelfo
internazionale come uno dei centri leader europei di Chirurgia Pediatrica. E' Centro di Riferimento
didattico per la Scuola di Specializzazione in Chirurgia Pediatrica.

Chirurgia Plastica Pediatrica

Attivita di riferimento del bambino del settore di Chirurgia Plastica Ricostruttiva attraverso Faccesso
elettivo ambulatoriale e di consulenza per altre U.0.
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uos 11102

uoc 13903

uosp 31801

Chirurgla Neonatale

La U0S di Chirurgia Neonatale, in piena sinergia con la UGC, ha fatto si che si creassero convenzioni di
consulenza chirurgica di diagnost prenatale e gestione di problematiche chirurgiche neonatali nei pil
importanti ospedali della Regione; inoltre & stata svolta attivita didattico-formativa con la realizzazione
di eventi scientifici e pubblicazioni.

L'attivitd di chirurgia neonatale rappresenta quindi oggi una delle attivita principali della UOC, e per i
vohumi di attivitd svolta, risulta essere centro di rifermento regionale e tra i piti importanti a livello
nazionale.

Fibrosi cistica pediatrica

Si tratta det Centro di Riferimento Regionale per la Fibrrosi Cistica (FC), | cui compiti {legge 548/93)
includono diagnosi, presa in carico globale dei pazienti affetti, prevenzione, ricerca clinica, formazione
degli operaton, aggiornamento di pazienti e famiglie. Sono atiualmente seguiii 579 pazienti, di etd media
pari a 14 anni, con un numero medio di circa 30 nuove diagnesi/anno. Il 60% dei pazienti viene
diagnosticato mediante screening neonatale, e cid consente di intraprendere precocemente un
trattamento intensivo di prevenzione, per rallentare la compromissione dei vari organt e avere una
popolazione adulta con meno complicanze, L'attivita clinica del Centro viene svolta in regime
ambulatoriale e di ricovero, con frequente attivazione della terapia domiciliare per completare i cicli di
antibioticoterapia. | servizi ¢linici ad alto tasso di competenza includono i Servizi di Fisicterapia
Respiratoria, Dietistica, Psicologia Clinica, e Assistenza Sociale. Ad alto tasse di competenza & anche
I'attivitd di assistenza nel pre-trapianto che ha una storia di oltre 25 anni di collaborazione con diversi
Centri trapianto. L'esperienza accumulata nella cura dei pazienti FC nelt’arco di oltre 40 anni ha creato
presso il centro una competenza unica nella cura di altre malattie polmonari, anche complesse, con
esordio in etd pediatrica: da oltre 20 anni & attivo, in sinergia con il Servizio di Fisioterapia Respiratoria,
un ambulatorio di Pneumologia pediatrica, che ha in follow-up oltre 400 pazienti € che costituisce un
punto di riferimento anche per altri ospedali e strutture territoriali. Da anni & anche attivo un ambulatorio
di Gastroenterologia pediatrica, con oltre 500 bambini con celiachia e 250 con altre patologie
gastrointestinali in follow-up. Infine, viene svolta attivita di ricerca clinica neli’ambito dei Clinical Trial
Network, partecipando a trial clinici di grande rilevanzg, tra i quali quelli sui farmaci modutatori della
proteina CFTR, vera frontiera avanzata della cura del difetio di base della malattia.

Genetica medica

AI'UOSD di Genetica Medica si rivolgono individui o coppie che abbiano necessita di:

» inguadramento diagnostico per sospetta malattia rara su base genetica,

* assistenza multidisciplinare coordinata attraverso I' attivazione del PDTA per le malattie rare seguite
presso 'UOSD,

 Indicazione, organizzazione ed interpretarione del test genetici in fase preconcezionale, prenatale e
post-natale,

s definizione del rischio riproduttivo e assistenza alle scelte in corso di gravidanza per patologie
determinate geneticamente,

L'attivita clinica & integrata con I'attivita di altri specialisti e si avvale della collaborazione del Laboratorio
di Genetica Medica e dell’ U0 di Anatomia patologica, Per i guattro ambiti principal! di attivita:

1. Ambulatorio generale di genetica per prestazioni riguardo guajunque malattia genetica in epoca
preconcezionale o in corso di gravidanza. In questo caso viene garantito 'accesso in urgenza, entro 5
giorni lavorativi.

2. Nuove diagnosi e presa in carico di soggetti adulti con malatiia rara. Organizzazione PDTA (raccordo
con gli spacialisti, sorveghianza delle complicanze), in particolare per NF1, sindromi rare con disabilita e
alcune displasie scheletriche (es. acondroplasia e osteogenest imperfetta). Coordinamento delle equipe
muitidisciplinari, raccordo con lo Sportello Malattie Rare.

3. Diagnosi pre-impianto {(PGDY), diagnosi prenatale, gestione delle gravidanze ad alto rischio genetico.
Partecipazione all'equipe multidisciplinare per Vindicazicne ai test e Pinguadramento diagnostico delle
patologie malformative fetali.

4, Attivita presso | reparti; neonatologia, medicina interna, psichiatria, neurologie, chirurgie, patologia
della gravidanza
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Ginecologia

La missicne deita UQC Ginecologia & offrire un'assistenza efficace e sicura, che risponda alla domanda
dell'utenza e che sia in linea con le raccomandazioni delle principali organizzazioni scientifiche
internazionali, La Ginecologia del Policlinico & centro di riferimento nazionale per endometricsi e anomalie
congenite dell’apparato genitale. In particolare, la Fondazione IRCCS Ca’ Granda & stata formalmente
riconosciuta, congiuntamente all’'Universitd degli Studi di Milano, come primo istituto al mondo in termini
di produzione scientifica sull’'endometriosi. Escludendo i ricoveri in urgenza, Pattivita chirurgica deli’UOC
Ginecologia & cost distribuita: patologie benigne, 71%; patologie ure-ginecologiche, 18%; patolegie
oncologiche, 11%. L'incidenza di complicazioni intra- e post-chirurgiche & molto contenuta e inferiore ai
dati disponibili in letteratirra e riferiti alle maggiori divisioni ginecologiche europee e nord americane.
L'UOC Ginecologia ha come obiettivi #§ mighoramento delle competenze tecniche, I'attenzione diagnostica
pre-chirurgica per la corretta formulazione delle indicazioni, la costarte considerazione degli aspetti di
costo/efficacia. Lo sviluppo strategico dell'unitd prevede la sempre maggior diffusione di una chirurgia
mini-invasiva, prevalentemente endoscopica classica (laparoscopia e isteroscopia), ma anche robotica,

FATOLOGIA GINECOLOGICA

note: Trasformazione in UOSD
GINECOLOGHA DELL'ETA POST RIPRODUTTIVA

Nefrologia e Dialisi Pediatrica

L'UOC di Nefrologia, Dialisi e Trapianto Pediatrico & un centro ad alta specializzazione, riferimento
regionale e nazionale per tutia la patologia deil’apparato urinario del bambino e dell’adolescente. In
particolare & il centro pediatrico della Regione Lombardia per il trattamento dell'insufficienza rensle
cronica, per la dialisi acuta e ¢cronica dei bambini con insufficienza renale, per 'aferesi nel paziente
pediatrico con malattie genetiche e immunologiche e per i trapianto renale. Un programma specifico per il
trapianto renale del bambino di basso pesc (sia da donatore deceduto sia vivente) & in corso di sviluppo. |}
percorso avviene compietamente alf'interno del Polickinico, accompagnando il bambino e la sua famiglia
attraverso la fase di trattamento conservativo e dialitico delf’insufficienza renale, 'iscrizione in lista,
I'esecuzione del trapianto e il follow-up a lungo termine post intervento. La stretta collaborazione con
Vurologia pediatrica e il centro trapianti permette una presa in carico completa.

Nell'ottica di un approceio di cura globale, garantito da un’équipe multidisciplinare, un’attenzione
patticolare viene posta ai problemi psicologict e sociali legati alla malattia cronica, alla disabilita, al tema
del dolore e al processo di transizione dei giovani adulti alle U0 di Nefrologia dell’adufto.

L'UGC & uno dei 38 centri di Riferimento Europeo acereditati per {'unico network di Malattie Rare (ERN)
nefrologiche. E' inoltre centro di riferimento principale della regione per la sindrome uremico-emolitica del
bambino e per la diagnoesi istologica delle nefropatie esordile in etd pediatrica,

Il centro, a direzione universitaria, ha un ruolo di primo piano nella formazione degli studenti del corso di
laurea in Medicina e Chirurgia e degli Specializzandi di Pediatria e Nefrologia, gestendo inolire progetti di
ricerca innovativi, partecipando attivamente sia a registri di patologia nazionali e internazionali sia a studi
clinici mono e mukicentrici.
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uoc 17301 Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale

L’ U.0.C. di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale & suddivisa, da un punto di vista organizzative, in
otto Aree principali;

Terapia Intensiva (UOS Terapia Intensiva Neonatale, Terapia Intensiva Neonatale Chirurgica), Terapia
intermedia {UOS Patologia Neonatale), Nido 1, Nido Solventi , Area di Day Hospital e Area Ambulatoriale,
Centro di Nutrizione a Partenza Neonatale e Banca del Latte Umano Donato, Attivita di Consulenza

Psicologica

£’ U.0.C. di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale fornisce assistenza specializzata al neonato
secondo tre livelli assistenziali:

1) Neonato fisiologico: assistenza in sala parto, esecuzione degli screening neonatali, promozione dell’
allattamento al seno.

2) Neonato patologico: in terapia intermedia vengono assistiti neonati con eta gestazionale > 32
settimane /0 peso >1.500 g., neonati patologici e che comungue richiedono monitoraggio polifunzionale
continug, purché non abbiano bisogno di cure intensive.

3) Neonato patologico che richiede terapia intensiva: neonati con eta gestazionale <32 settimane ¢/0
peso <1500gr, neonati in assistenza respiratoria invasiva e non, neonati che richiedono interventi
diagnostici /o terapeutict invasivi e procedure assistenziali complesse (terapia con ossido d azoto,
ventilazione ad alta frequenza, ecmo), neonati prima e dopo interventi chirurgici maggiori, neonati in
nutrizione parenterale totale con catetere venoso centrale, neonati con grave patologia infettiva,
neurologica, renale, intestinale e cardiovascolare.

L’ U.0.C. & centro reglonale per il trasporto necnatale d'emergenza, per le malattie metaboliche e dispone
di una Banca del Latte Umano Donato.

L' U.0.C. offre inokre un servizic ambulatoriale dopo la dimissione sia per il neonato fisiologico che per il
neonato patologice, che viene seguito, con un follow up muitidisciplinare, fino a 10 anni.

uos

Uos 17302
Uos 17303
Uos 17304

RIABILITAZIONE PEDIATRICA

Terapia Intensiva Neonatale Chirurgica
Organizzazione e gestione dell'attivitd di reparto relativa a 10 posti letto deli’area di Terapia Intensiva
Neonatale Chirurgica, con particolare riferimento all’organizzaziene ed alla gestione di neonati con

patologia chirurgica che necessitano di terapia intensiva.
Raccolta dei dati di attivita e di indicatori clinici relativi.

Patologia Neonatale

La Patologia Neonatale dispane di 33 posti letto. Il medico Responsabile coordina 'atlivita’ di tre
medici, si rapporta con il RIUO e con il personale infermieristico per garantire ed organizzare
I'assistenza ai neonati degenti, la promozicne dell'aliattamento al seno, la care ed il compimento del
processo di dimissione ospedaliera.

Provvede alla raccolta dei dati di attivitd e degli indicatori clinici delia UOS e redige alla fine dell’anno
un documento sull attivita svolta.

Terapia Intensiva Neonatale

Organizzazione dell'attivitd di reparto relativa a 13 posti letto dell’area di Terapia Intensiva Neonatale,;
coordinamento e controllo dell’ attivitd assistenziale medica ed infermieristica, al fine di assicurare la
migliore assistenza ai neonati che necessitano di cure intensive; raccolta dei dati di attivita. nelta
verifica def rispetto dei eriteri di appropriatezza di ricovero e nel monitoraggio continuo degli indicatori
di efficienza ed efficacia della suddetta area.

uoc 13701 QOstetricia

La UOC di Ostetricia accompagna ed assiste le donne gravide in tutte le fasi della gestazione, dal
concepimento sino al parto e al puerperio.

uos

DIAGNOSI PRENATALE
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uos 13703

Uoc 13902

Uos

uos 13904

UOsSh 13801

L. 194 e Piccoli Interventi

L'unita st occupa del rispetto della legge 194 e degli interventi ginecologici in day hospital . L'attivita
comprende una vasta casistica di anomalie congenite dell’utero e della vagina per le guali it Policlinico
& riferimento nazionale.

Pediatria a media intensita di cura

L'UCC Pediatria a media intensita di cura € stata creata con I'obiettivo di ottimizzare e concentrare le
risorse per la gestione delle patologie croniche ad alta complessita assistenziale richiedenti elevato livello
di specializzazione. L'UOC rappresenta un Centro di riferimento di terzo livelio per specifiche aree
pediatriche quali I'epatologia, I'immunoclogia e la reumatologia. La ricerca scientifica st occupa delle
principali patologie croniche {reumatologia, immunclogia, epatotogia, aliergologia) attraverso la
partecipazione ai maggiori network di ricerca nazionali e internazionali. Negli ultimi anni si & sviluppato un
fitone relativo alla nutrizione clinica, che segue studi sulla prevenzione e terapia delle varie forme di
malnutrizione associate a patologia cronica, compresa Fallergia aghi alimenti. La produzione scientifica
ricopre tutte le tematiche in maniera omogenea, articoli sulle maggiori riviste internazionali e di settore,
Alla UOC Pediatria Media Intensita afferiscono il servizio di Epatologia Pediatrica e la UOS di immunologia
Pediatrica. Ai servizi di Epatologia afferiscono pazienti da varie regioni italiane per la diagnosi e terapia
delle malattie epatiche acute e croniche di varia origine {in particolare, infettive, metaboliche,
autoimmuni).

REUMATOLOGIA PEDIATRICA

IMMUNOLGGIA PEDIATRICA

L'Unita si occupa dei casi di immunodeficienze primitive e altre petologie rare con coinvolgimento del
sistema immunitario guale la Malattia di Kawasaki. L'attivita si svolge prevalentemente presso i DH
pediatrico e presso gli Ambautatori riservande il ricovera ai casi pit complicati e gravi,

Pediatria ad alta intensita di cura

L'Unita si caratterizza per le cure al neonato, al bambino e all'adolescente con patologie acute
multisistemiche ad alta complessitd assistenziale.

L'area di degenza ordinaria pazienti affetti in particolare da patologia infettiva, da patologia respiratoria
complessa e da malattie rare. Si sottolinea che 'U0SD & Centro di riferimento Regionale per i ricoveri dei
bambini con patologie infetiive diffusive con 5 stanze caratterizzate da zona filtro, ventilazione a
pressione positiva e negativa e possibilitd di assistenza sub-intensiva.

inoltre I'unita svolge attivitad di day-hospital per le vaccinazioni in ambiente protetto (in convenzione con
'ATS Milano); visite ambulatoriali in infettivologia, genetica clinica, malattie metaboliche, pneumologia,
allergologia e immunologia, con ambulatori multidisciplinari dedicati; consulenze di infettivologia
pediatrica; reperibilitd giornaliera sulle malattie metaboliche ereditarie organizzata a livello regionale;
attivita di consulenza mensile in genetica clinica per I''RCCS Istituto Besta.

Al suo interno vi sono il Centro Regionale di riferimento per 'AIDS in etd pediatrica, il Centro Regionale di
riferimento per la malattia di Lyme, il Centro di Riferimento Regionale per le malattie metaboliche, i
Centro Nazionale di riferimento per le malattie cutanee rare {in particolare, per le genodermatosi) e il
Centro Nazionale di riferimento per le sindromi dismorfiche,

L.'Unita svolige studi di fase 1 ed & inserita in due progetti competitivi finanziati dal’Unione Europea e ha
un laboratorio di ricerca pediatrica tecnologicamente avanzato dedicato allo studio degli agenti patogeni
emergenti, del microbiota respiratoric e intestinale e dei polimorfismi genetici dell'immunita innata e
adattativa che condizionano la suscettibilitd alle malattie,
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uecsnp 20701

Uoc 21502

PMA (Procreazione medicalmente assistita)

Lo scopo della UOSD Procreazione medicalmente assistita (PMA} & quello di consentire alle coppie infertili
di procreare, Al fine di realizzare ta propria missione, it Centro offre all'utenza la possibilita di accedere ad
una diagnostica completa e a tutte le principali tecniche attuaimente disponibili di PMA. il Centro si avvale
inoltre della collaborazione con le unitd di Ostetricia e Ginecologia e di Urologia per i pazienti che
necessitano a fini riproduttivi di sottoporsi ad interventi chirurgici e con le Unita di Genetica Medica e di
Biologia Molecolare del laboratorio centrale per le problematiche di genetica.

La diagnostica include: Esame seminale basale e test di capacitazione; Ecografia transvaginale dit e H
livello {incluso 3D}, Isterosalpingografia; Sonosalpingografia.

| trattamenti disponibili includano;

- Induzione dell'ovulazione

- inseminazione intrauterina

- Fecondazione in vitro classica (FIVET) o mediante iniezione intra-citoplasmatica dello spermatozoo {ICShH
- Crioconservazione spermatozoi estratti chirurgicamente (in collaborazione con ja UOC Urologia) per
successiva ICSI

- Crioconservazione del seme {per lo pill pazienti oncologici)

- Crioconservazione degli ovociti (per lo pits pazienti oncologici)

- Diagnosi pre-impianto (PGD) per Fibrosi Cistica, Talassemia e Emofilia.

Oitre alla attivita ambulatoriale di routine per la gestione delle problematiche di infertilita, vengono svolti
anche alcuni ambulatori-servizi di If livello per le seguenti problematiche:

- Endocrinologia ginecologica

- Preservazione della fertilita

- Talassemia e problematiche ginecologiche correlate

-PGD

- Endometriosi ed infertilita

- Andrologia ed infertilita {in collaborazione con ka UQC Urologia)

- Servizio di sostegno psicologico.

Pronto soccorso e accettazione Ostetrico Ginecologica

Vi arrivano pazienti ostetriche {70%) e ginecologiche (30%) con problemi di emergenza/urgenza, che
possono essere affette contemporaneamenie da patologie internistiche, chirurgiche e oncologiche. Funge
da accettazione e prima valutazione clinica per i ricoveri programmati in sala partc e in patologia della
gravidanza. In totale si ricoverano il 27% delie donne che vengono visitate in PS, con una diminuzione
negli anni dei ricoveri impropri e un aumento dell'utilizzo dei lett] di osservazione breve. Nel week-end &
deputato al controllo del benessere materno fetale delle pazienti seguite presso gli ambulatori
specialistici, la patologia della gravidanza e la gravidanze a termine. Non ha personale medico dedicato
esclusivamente al PS5, ma si avvale di tutti i ginecologi in servizio di guardia, appositamente preparati ad
affrontare ie emergenze e in grado di effettuare tutte le procedure diagnostiche in hase ai PDTA in uso. Le
ostetriche sono prevalentemente in servizio in PS, con a rotazione ostetriche provenienti da altri reparti.

Il Soccorso Violenza Sessuale e Domestica (SVSeD) & il primo centro antiviolenza pubblico in lalia, con
una spiccata vocazione per la donna e il bambino, vi vengono assistite persone vittime di violenza
sessuale (48%) e maitrattamenti intrafamiliart (52%). Riconosciuto come “Centro medico regionale
specialistico di assistenza per i problemi della violenza alle donne e ai minori”, & finanziato dalla Regione
Lombardia nell'ambito delle funzioni speciali e dal Comune di Milano per la componente sociale.
All'interno di SVSeD, in un’equipe multidisciplinare, collaborano ginecologhe, medici legali, infermiere,
ostetriche, psicologhe e assistenti sociali, tutii specificatamente formati. | casi di violenza sessuale
arrivano direttamente in PS e negli orari di chiusura del servizio SV3eD sono assistite dalle ostetriche del
PS5, fino all’arrivo e alla conclusione degli accertamenti del ginecologo e se occorre del medico legale
reperibili. 1l medico legale viene chiamato per tutti i casi di violenza sessuale ai danni di minori di 13 anni
e in presenza di lesioni plurime a tutie le eta, inolire si reca direttamente in PS generale e pediatrico nei
casi di maltrattamento intrafamigliare. La descrizione accurata delle lesioni & fondamentale per le vittime
in caso di successivo processo.

It personale di SVSeD collabora atlivamente con il PS generale e pediatrico per 'assistenza alle vittime di
maltrattamento, che siano giunte presso di foro.
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PRONTO SOCCORSQ PEDIATRIA AMBULATORIALE DH/MAC

L'Unita Operativa Complessa & strutturata in 5 aree: a) area dell'emergenza urgenza e della
stabilizzazione, b) area della Osservazione Breve Intensiva (0Bl)/ astanteria, ¢) area del ricovero ordinario
breve, d) area ambulatoriale, e} area di DH/MAC.

L'attivita principale & la stabilizzazione clinica con percorsi diagnostico terapeutici definiti per patologia e
per intensita di cura; le aree della UOC operano in strefia collaborazione ira loro, con altre UQC del
Polictinico e con le strutture socio-sanitarie del territorio. In pratica il bambino una volta stabilizzato in PS
potra completare i percorsi diagnostico-terapeutico in Osservazione Breve Intensiva, in degenza ordinaria,
in Day Hospital oppure in ambulatorio.

E’ operativo un servizio rivoito a bambini con patologia respiratoria acuta trattati con ventilazione non
invasiva in collaborazione con Ia fisioterapia respiratoria e la rianimazione pediatrica.

Nella UOC & presente il servizio per la prevenzione e la cura del bambino maltrattato con un approccio
multidisciplinare in collaborazione con Plstituto di medicina legale, che garantisce una reperibilitd 24 ore.
E’ stato attivato un servizio per i bambini ed adolescenti che accedono al PS con problemi di natura
neuropsichiatrica in stretta collaborazione con UONPIA,

La UQC & centro di riferimento per la formazione di soccorritori PBLS. Infine ONLUS presenti in Fondazione
e sul territorio collaborane attivamente con la nostra struttura.

PRONTO SOCCORSO

L'UOS consente il ricovero ¢ ta cure di patologie acute a rapida eveluzione: infezioni gravi, insufficienza
respiratoria acuta con o senza ventilazione non invasiva, disidraiazione severa, intossicazioni,
sindromi dolorose, infeziont gravi, traumi e patologie chirurgiche.

La UOS si coordina con le terapie intensive ¢ sale operatorie. | genitori possono essere presenti
costantemente.

Urologia Pediatrica

L'untd operativa di Urologia Pediatrica sl dedica alla cura delle patologie urologiche dell'eta pediatrica, sia
congenite che acquisite, dall'epoca prenatale fino all'adolescenza e costituisce un centro di riferimento in
ambito nazionale per la diagnost e il trattamento di tali patologie, con oltre il 30% dei pazienti che
proviene da fuori regione.
Le principali attivita sonao:
e Chirurgia minkinvasiva laparoscopica & robotica
¢ Chirurgia ricostruttiva delie patologie malformative dei genitali e del complesso estrofico/epispadico
* Trattamento chirurgico della calcolosi urinaria (sia con tecniche endouroiogiche che percutanee)
anche in pazienti con eta inferiore all'anno di vita {in coliaborazione con le UO che si occupano di
Nefrologia pediatrica € Urotogia)
¢ Valutazione e preparazione al trapianto renale del paziente pediatrico {in collaborazione con UQC
Nefrologia Pediatrica)
o inguadramento diagnostico, trattamento chirurgico e follow-up delle anomalie della differenziazione
sessuale (Gruppo multidisciplinare DSD)
¢ Inquadramento diagnostico, trattamento e follow-up del bambino con MAR/vescica
neurologica/disrafismi spinali {approccio multidisciplinare in colfaborazione con le UOC che si
occupano di Chirurgia Pediatrica e Neurochirurgia).

@ Oncologia chirurgica urologica pediatrica (in collaborazione con Istitute Tumori Milano)
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Direzione Sanitaria

uoc 21804

Uos

21901

Uoc 12502

Uos

12503

Epidemiologia
LHOC Epidemiologia diventa una UOS afferente alla UOC Medicina del Lavoro

note: UOC Epidemiologia e U0S Tossicologia ambientale e idustriale ad essa afferente diventano
entrambe U0S afferenti a UOC Medicina del Lavoro

TOSSICOLOGIA AMBIENTALE E INDUSTRIALE

Misura di parametri biochimico-clinici e tossicologici in matrici biologiche per diagnosi e cura di
pazienti e di attivitd di prevenzione ambientale e occupazionale.

Supporto aifle attivitd SPP Fondazione (definizione di procedure di valutazicne dei rischi, monitoraggio
ambientale/ biclegico, verifica assunzione di sostanze d’abuso a valenza medico-legale).

Medicina del Lavoro

Fffettua attivita di prevenzione primaria (prevenzione dei rischi occupazionali}, secondaria (monitoraggio
periodico e diagnosi precoce) e terziaria (diagnosi clinica, terapia e riabilitazione) dei disturbi e patologie
correlate al lavoro. Tali attivitd si caratterizzano in termini di assistenza e consulenza specialistica in tema
di igiene, ergonomia e medicina del lavoro, mediante Vinformazione e |a formazione, la valutazione e la
gestione dei rischi occupazionali, 'effettuazione di esami clinici, funzionali e laboratoristici, ivterventi e
azioni correttive e rieducative, oltre che a studi e ricerche in merito.

| beneficiari di tali attivitd sono:

a) Persone; lavoratorf dipendenti e autonomi; persone inoccupate o disoccupate; medici di medicina
generale e specialisti;

b} Aziende/Organizzazioni pubbliche e private (Collaborazione a valutazione e gestione del rischio);

¢) Comunita scientifica nazionale e internazionale: studi e ricerche sui fattort di rischio occupazione, in
particolare di carattere psicosociale, bio-meccanico, chimico-fisico;

d) Istituzioni nazionali (Regione Lombardia, ATS Milano, Forze armate e Protezione Civile, Prefettura,
INAIL, SIMLID & intemazionali {(ICOH, ILO, OMS, IS0);

) Professionisti di riferimento in formazione: Medici del lavoro / competenti, Specializzandi e specialisti,
Tecnici delta prevenzione, Psicologi.

Partecipa alla rete regionate delle “Unitd Operative Ospedaliere Medicina del Lavorg” {(UOOML) con
consulenze dill e 1l livello nei riguardi della Direzione Prevenzione delt’ Assessorato Welfare (Gruppi di
lavoro e Laboratori) e del Dipartimento di Prevenzione della ATS Milano Citta Metropolitana, per la stesura
di documenti operativi e linee guida, valutazione di casi clinici singoli, sorveglianza sanitaria, counselling e
formazione per gruppi di lavoratori, implementazione sistemi informativi e banche dati.

Medicina preventiva e sorveglianza sanitaria

Opera prevalentemente in regime di solvenza con convenzioni con Enti Pubblict e Aziende Frivate. Le
attivita sono caratterizzate da accertamenti sanitari preventivi e periodici e attivitd consulenziali a
sensi del D.Lgs. 81/08 svolte da Medici Competenti, e accertamenti inerenti la normativa relativa al
trasporto pubbiico (DM 88/99).

giovedl 3 novembre 2016 Pagina 13 g1 37




UoCc 12501
Uos 12505
uoc 53601

Protezione e promozione saltte lavoratori

Cid che caratterizza la U0C Protezione e Promozione Salute lavoratori @ cercare di intervenire sul processo
completo del possibile danno alla salute, dalla promozione-prevenzione alla diagnosi-cura-riabilitazione,
realizzando un legame sinergico, centrato sulla persona, sia tra territorio (ambiente di lavoro e di vita} e
ospedale, sia tra intervento “pubblico” (SSN) e intervento “private” (Azienda). In questa sua peculiarita
stanno le ragioni della sua esistenza nel contesto ospedaliero, che garantisce la piena realizzazione della
sua funzione di struttura di alta specializzazione e di intervento di secondo livello nelf'ambito della propria
disciplina. In guesta veste & parte rilevante della Rete regionale delle Unitd Operative Ospedaliere di
Medicina del lavoro (UOOML).

Le attivita sono finalizzate alla prevenzione delle malattie causate dal lavoro e, in senso pil fato,
dalambiente o da stili di vita non salutari (alimentazione, sedentarietd, fumo). Vengono valutati sia
fattori di rischio, per poterli controlfare e se possibile eliminare, sia i loro effettl, allo scopo di identificare e
riconoscere malattie occupazionali tradizienali {ad esempio malattie respiratorie, citaneg, osteoarticolari,
intossicazioni) e rare (tumori), ma anche malattie comuni (ad esempio asma, broncopneumopatie o
osteoartropatie) che possono essere concausate o aggravate da Tattori di rischio lavorativi, ambientali /o
personali {work related diseases).

£ sede del Presidio Regione Lombardia Sindrome Ehlers Dantos (EDS); del Centro Prevenzione, Diagnosi e
Cura Tabagismo; del Servizio Coordinamento Medici Competenti, che svolge I'attivitd di sorveglianza dei
lavoratori dipendenti e assimilati della Fondazione e opera in stretto raccordo con la U0S Servizio
Protezione e Prevenzione ed & per questo in linea diretta col Direttore Generale.

Le prestazioni sona rese, sia ramite SSN sia in solvenza, in regime di ricovero {ordinario o diurno),
ambulatoriale (semplice o complesso [MAC] o presso le sedi aziendali.

note: UQC Protezione e promozione salute lavoratori dismessa, la UOS ad essa afferente viene assorbita
dalia UOC Medicina del Lavoro

ALLERGOLOGIA OCCUPAZIONALE ED AMBIENTALE

Effettua diagnostica di primo e secondo livello & immunoterapia specifica per allergopatie respiratorie,
allergie e intolleranze alimentari, reazioni a farmaci, orticaria acuta e cronica (sia per esterni che a
supporto delle UOC ospedaliere) in regime ambulatoriale, MAC o di ricovero ordinario, e consulenze di
aliergologia professionale richieste direttamente da aziende esterne.

Statistica sanitaria

giovedi 3 novembre 2016 Pagina 14 di 37




Direzione Sanitaria

Psichiatria, Neurologia e Neurofisiopatologia, Malattie Neurodegenerative, Malattie Neuromuscoelari e Rare

UosD 21203 Malattie Neurodegenerative

Ddiagnosi e cura deile patologie Neurodegenerative (malattia di Alzheimer e demenze correlate) e
Demielinizzanti {Sclerosi Multipla), atiraverso un percorso organizzativo innovativo, da integrare nella Rete
dei Servizi per persone con Demenza e Sclerosi Multipla, onde garantire un'assistenza ottimale nel centro
della citta ai pazienti affetti da tali malattie.

L'Unita & articolata in due Centri: 'Unita Valutativa Alzheimer {UVA), riconosciuta dal Ministero della salute
nel 2000, ed il Centro Sclerosi Multipla (dal 1995 Centro Provinciale per Ia dispensazione dei farmaci),
Per i pazienti affetti da tali malattie, nel 2015 sono stati realizzati due Percorsi Diagnostici Terapeutici
Assistenziali (PDTA) di Fondazione che prevedono ;

1) MAC diagnostici

2) MAC terapeutici per la somministrazione di farmaci e.v. per le ricadute e per il decorso

3) ambulatori specialistici di il tivello (attivi 5 giorni/settimana)

4y ambulatori per la somministrazione di test neuropsicologici (attivi 5 giorni/settimana)

5} prescrizione farmaci in file F per la Sclerost Multipla e piani terapeutici per la Malattia di Alzheimer

6) prescrizione ausili protesici

T) prestazioni diagrostiche di Laboratorio (neurochimica ed immunologia liquorale, genetica) sia per
pazienti interni che per Enti esterni

8) partecipazione alla sperimentazione di farmaci innovativi attraverso studi internazionale interventistici
ed osservazionali, inclusa la vaccinazione per prevenire la malattia di Alzheimer {che vede i} Peliclinico nel
ruolo di Centro Coordinatore nazionale)

9) ricerca di base, per identificare marcatori diagnostici precoci delle malattie ed i loro meccanismi
patogenetici, come possibili obiettivi di trattamenti pit efficaci di quelli al momento disponibili {IF medio
annuo prodotte = 120 punti/anno)

10) formazione di studenti di Medicina, Dottorandi e Specializzandi in Neurologia L'attivita clinica &
favorita in modo determinante dal poter disporre all’interno del Policlinico di competenze d'eccellenza
{Neuroradiologia, Medicina Nucleare, Psichiatria, ecc) che consentone di realizzare un modello pressoché
unico di gestione interdisciplinare, moderna ed efficace, di due patologie che presentano un impatto
epidemiologico di primaria importanza nel panorama socio-sanitario delfa citta,
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Malattie neuromuscolari e rare

Mission della UOSD & la diagnosi, I'assistenza e lo studio di pazienti affetti da malattie rare
neuromuscoiari.

Presa in carico dei pazienti sia dal punto di vista clinico (ambulatori e di Day Hospital) sia in termini
diagnostici di laboratorio mediante analisi bioptiche muscolari e di nervo periferico. La UGSD riceve
numerosi pazienti e biopsie {Regime di Convenzione , fatturazione o SSN) anche da altri ospedali siti in
tutto il territorio nazionale e dalla Svizzera.

Attivita clinico assistenziale:

* MAC/Ambulatori/Consulenze in ambito Malattie Rare Neuromuscolari per UU0O del Polictinico (ad es.
UUO0 Pediatria ad Alta Complessita di Cura, Genetica Medica-Neurofibromatosi, Neonatologia}

» Guardie in PS e Ambulatori Malattie Neuromuscolari {collaborazione con U.0.C. Neurologia)

Attivitd di diagnostica e di ricerca

* Laboratori di diagnostica morfologica (microscaopia ottica ed elettronica) - SMel. Regionale Rif 845

» “Banca di tessuto muscolare, nervo periferico, DNA e cofture celiulari” partner di: “Telethon Network of
Genetic Diseases”, "European Biological Resources Network for Rare Diseases”, BEBMRI, RD-Connect

» Ricerca scientifica con alto IF, soprattutto in termini di produttivita, in coliaborazione con le UUQQ
Neurologia e Malattie Neurodegenerative

= Partecipazioni a Trial e Registri internazionali in ambito Malattie rare Neuromuscolari
istiturioni/associazioni/network con le quali la UOSD ha collaborazioni:

= BMMRI (Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure), EBB (EuroBioBank)

» RD-Connect {European Unified Platform for Rare Diseases)

* ERN: partecipazione come Health Care Provider a due network europei della costituenda “European
Rare diseases Network”: "Rare Neuromuscular Diseases"-“Rare Musculoskeletal Connective Diseases”
¢ Associazione Haliana Miclogia (AIM}, Alleanza Neuromuscolare Telethon-AIM-ASNP, Associazioni Malattie
Neuromuscolari (UHLDM, Parent Project, Famiglie SMA, Famiglie Glicogenosi ed altre Associazioni)

Neurofisiopatologia

Cid che caratterizza la struttura e la rende competitiva a livello nazionale &:

-la gamuna completa di esami elettrofisiologici disponibili

-la copertura di tutte le fasce di eta dal prematuro al grande anziano

- {'attivita di conswulenza esclusiva per le rianimaziont e tutto il settore materno infaniile con presa in carico
del paziente pediatrico per quanio riguarda la patologia neurclogica.

- lo screening uditivo per tutti § neonati della Mangiagalli

- la presenza di ambulatori dedicati al disordini del movimento, ai trattamenti con tossina botulinica ed
alla epileticlogia dell’adulto e dell’etd evolutiva

- I'effettuazione di monitoraggi intraoperatori per neurochirurgia, chirurgia vascolare, otorinolaringoiatria
- I'offerta di terapie innovative

- lo sviluppo di sistemi e I'impiego di tecniche di neuromodulazione cerebrali e spinali avvalendosi delta
collaborazione di altre figure professionali quali neurclogi, bicingegneri e psicologi

Alla U.0. di Neurofisiopatologia & legato il Centro oi Neurostimolazione Clinica, Neurotecnologie e Disordini
del Movimento. Le attivita del centro riguardano fa ricerca di base e clinica dei meccanismi di azione e
delle biotecnologie relative ai metodi di stimolazione del sistema nerveso umano di impiego terapeutico,
con particolare riguardo alla stimolazione cerebrale profonda (Deep Brain Stimulation o DBS) e alle
metodiche di stimolazione transcranica non invasiva (stimolazione magnetica e stimofazione con correnti
dirette).

Allo scopo di valorizzare i risultati della ricerca e traduti in terapie innovative per la pratica clinica & stata
istituita una societa “spin-off” del Polictinico e dell’Universiia degli Studi di Milano attualmente
ricapitalizzata da fondi di investimento che fanno capo a grandi istituzioni finanziarie nazionali.
Convenzione con ia scuola di specializzazione in Neurologia e con i Corse di Laurea per Tecnici di
Neurofisiopatologia.
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Neurclogia

L'U.0.C. di Neurclogia si avvale di un'equipe medica altamente qualificata dedicata alla diagnosi e terapia
delle malattie neurologiche. Scopo dell'U.0. & la presa in carico globale dei pazienti neurologici sia acuti
che con guadri neurologici complessi, che pazienti affetti da malattie rare (presa in carico e procedure di
esenzione).
Le principali patologie trattate sono:

» vasculopatie cerebrali

¢ malattie degenerative (es: Malattia di Alzheimer, Demenza Frontotemporale e altre demenze,

Malatiia di Parkinson e altri disordini extrapiramidali)

* malattie demielinizzanti (es: Sclerosi Multipla)

« malattie neuromuscolari (distrofie muscolari, neuropatie e malattie def motoneurone)}

+ atassie e disordini del movimento

» epilessie

» patologie neurologiche del’etd pediatrica
Alia UOC di Neurclogia afferisce 'Ambutatorio Generale Neurologico e diversi ambulatori Specialistici di Il
livello
Afferiscono alla YOC di Neurologia il Laboratorio di Biochimica e Genetica e il laboratorio di Cellule
Staminali presso cui vengona eseguiti esami specialisti biochimici, genetici, neuroimmunologici e ricerca
soprattutto nel campo delle malattie genetiche e sulle celiule staminali.
La UQC di Neurologia & tra le prime per le pubblicazioni scientifiche tra le Unitd Qperative della
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico e svolge inoitre funzione essenziale per la
didattica formativa dei nuovi Medici e per la Scuola di Specializzazione in Neurologia.

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Psichiatria

L'UC di Psichiatria st occupa della diagnosi e del trattamento delle patologie psichiatriche dalla fase
dell'esordio e dell'urgenza, in Pronto Soccorso, in reparto di degenza e in Day Hospital, sino alla fase della
stabilizzazione e del follow-up negli ambulatori specialistici, che sono sia territoriali che ospedalieri.

Cura inoltre il coordinamento e 'integrazione dei vari Servizi Territoriali, cioé i Centr Psico-Sociali (CPS)
delle singole zone, il Centro Diurno (CD) ed il Centro Residenziale ad Alta Assistenza {CRA), con {'atlivita
degenziale di Day Hospital {DH) e def reparto di degenza (SPDC).

RIABILITAZIONE PSICHIATRICA TERRITORIALE

Offre programmi di cura e riabilitazione ai pazienti in eta adulta attraverso percorsi e i programmi ad
alto tenore riabilitativo, e attraverso attivita territoriali a carattere riabilitativo-assistenziale

UONPIA

Diagnosi, valutazione funzionale e presa in carico terapeutica e riabilitativa dei disturbi neurclogici,
neuropsicologici e psichiatrici dell'infanzia e delladolescenza.

In particolare vengono effettuati percorsi di presa in carico e di cura territariali di lungo periodo per gl
utenti del bacino di utenza (zona 1 e 4 di Milano); attivita di consulenza e supporto all’area ospedaliera,
sia psichiatriche che neurologiche ed epilettologiche; attivitad specifiche sovrazonali di terzo livello (centro
sovrazonale comunicazione aumentativa, settore abilitazione precoce genitori, unita per la disabilita
complessa e mailattia rara, centro di riferimento ADHD, intensive outreach team ecc), in stretto raccordo
con i servizi territoriali di riferimento ai quali viene garantito supporio e formazione; attivitd mirate

nelf ambito di progetti innovativi assistenziali o di ricerca,

Chive agli utenti del bacino di utenza di riferimento con disturbi neuropsichici dell'eta evolutiva (0-18 anni)
e alie loro famiglie, sono seguiti utenti con amiotrofia muscolare spinale di tipo 1, sindromi genetiche rare
con disabilitd complessa, per alcune delle quali fa struttura delia Fondazione Paliclinico & Centro di
Riferimento nazionale per gli aspetti NPIA {Cornelia de Lange, Mowat Wilson, Rubistein-Taybi, cromosoma
18, aneuploidie gcc), gravi disturbi di comunicazione e linguaggio, deficit di attenzione con iperattivita,
disturbi di linguaggio e apprendimento nei minori migranti, disturbi psichiatrici nei minori stranieri non
accompagnati; disturbi di condotta e disturbo borderline di personalita in adolescenza; acuzie ps:chlatrzca
in adolescenza; follow up npia dei neonati pretermine e a rischio, disturbi neurologici. 4
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Direzione Sanitaria

Chirurgia generale, specialita chirurgiche e trapianti

uoc 10801 Chirurgia Generale e d'Urgenza

L'UOC ha il compito di garantire un servizio di chirurgia generale in stretta coliaborazione con il PS.
Nell’ambito della chirurgia generale sono affrontati vari campi della chirurgia:

- Servizio Malattie Inflammatorie Croniche Intestinali (MICI o IBD) si occupa della terapia chirurgica di
morbo di Crohn e Colite Ulcerosa, patologie in notevole incremento epidemiologico e con una grande
rilevanza sociale. L'attivita si svolge in sinergia con la Gastrenterologia 2 oltre che per la valutazicne
mukidisciplinare anche per lo sviluppo di ricerche in ambito clinico, epidemiologico e trasiazionale. Da
anni & centro di riferimento regionale ed extraregionale per la terapia chirurgica delle MICI.

- Servizio Chirurgia della grande obesitad per fornire trattamenti chirurgict o endoscopici a  pazienti affetti
da obesitd grave con lo scopo di migliorare la gualitd e 'aspettativa di vita. 1l paziente viene valutato
precperatoriamente da una eqguipe multidisciplinare con lo scopo di valutare il paziente nella sua
complessitd e proporre I'intervento pil adatto. Centro accereditato dalla Societa italiana Chirurgia
dell'Obesita;

- Servizio Coordinamento Pronto Soccorso, che ha fobiettivo di garantire sempre il trattamento chirurgico
di emergenze ed urgenze sia traumatiche che non traumatiche con una stretta collaborazione con il PS;
- Servizio Chirurgia minivasiva: chirurgia videolaparoscopica maggiore e minore in elezione e in urgenza.
Le attivitd principali in elezione oltre alla patologia della colecisti e delle vie biliari sono i tumori del colon-
retto, le malattie inflammatorie intestinali la malattia diverticolari def colon. in urgenza si & estesa alle
perforazioni gastroducdenointestinali, alle occlusioni ed ai traumi/ferite toracoaddominali.

Uos 10802  ENDOCRINGCHIRURGIA

L'unita da indicazione ed esegue il trattamento chirurgice nei casi di patologia endocrina maligna e
benigna della tircide, paratiroide e surrene con tecnica tradizionale e mininvasiva laparoscopica (per il
syrrene),

Esegue ago aspirati per la diagnosi della patclogia maligna tiroidea.

It tutto in un ambito multidisciplinare con Fendocrinologia medica e Potorinelaringoiatria.

Y08 10904  CHIRURGIA SENOLOGICA

Si fonda sulla collaborazione fra chirurgo, chirurgo plastico, radiologo, oncologo e patologo.

il Centro ha i requisiti previsti dal DGR deila Regione Lombardia per l'accreditamento di Breast Unit.
L'attivitd & inserita nel PDTA del carcinoma mammario. Peculiare la colfaborazione con Ostetricia,
Ginecologia e Necnatologia che permette anche il trattamente chirurgico/medico delle gravide con
tumore della mammella che non possono essere trattate presso altre Senologie monotematiche.
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Chirurgia Maxilio facclale e Odontostomatologia

L'unita si occupa della cura e del trattamento delle patologie del cavo orale e del distretto cranio-maxillo-
facciale deif’'adulto e del bambino.

- Area chirurgia maxillo-facciale: Le principali patologie che vengono trattate sono a) traumi dello scheletro
e dei tessuti molli (ivi comprese le amputazioni facciali), b) dismorfosi congenite ed acquisite delle ossa e
dei tessuti molli delle regioni masceliari, zigomatiche, e orbitarie, ¢} neoplasie benigne e maligne oro-
maxHio-facciall, {ivi comprese le displasie, atrofie e le patologie inflammatorie croniche del distretto), d)
patologie chirurgiche dell'articolazione temporo-mandibolare ATM}, e} patologie delle ghiandole salivari.
Elementi caratterizzanti: unico centro lombardo che esegue chirurgia mininvasiva dell’ ATM {artroscopia) e
presenza di servizio di chirurgia ricostruttiva del distretto oro-facgiale con al suo attivo in 5 anni pill di 400
casi encologict trattati con 160 ricostruzioni complesse (lembi micro vascolari) anche a supporto di altre
U0C, in particolare della ORL che si avvale di tecnologie digitali d’avanguardia custom-made,

Ambulatori di ll livelio: patologia ATM, patolegia oncologica finalizzato anche alla riabilitazione
masticatoria, deformitd dento-scheletriche, pazienti con coagulopatie e partecipazione all'ambulatorio
multidisciplinare 0SAS (sindrome delle Apnee ostruttive). Formazicne di & specializzandi atfanno in
chirurgia maxillo-facciale.

- Area Odontostomatologica. Sono presenti | seguenti ambulatori attivi tutte le mattine e almeno due
pomeriggi a settimana: ortodonzia, chirurgia orale, implantologia, protesi, conservativa, parodontologia,
patelogia orale, gnatologia.Trasversaimente in ogni ambulatorio vengono svolte quotidianamente
prestazioni di igiene orale erogate dagli studenti del CLID tutorati da personale strutturato.

Elementi caratterizzanti: ambulatorio di odontoiatria speciale su pazienti portatori di handicap o
appartenenti a categorie a rischio {cardiopatici gravi, allergici, pazienti trapiantati, ecc.} o che necessitano
di particolari trattamenti e attenzioni (quali ad esempio pazienti afferenti al Centro VIVIDOWN, ai Centro
Malattie Rare, al Centro Emaofilia, in trattamento con Bifosfonati, O o in attesa di trapianto di organo}. E’
inoltre attivo un servizio di narcosi per pazienti non collaboranti o fragiii con 9/10 sedute mensili
ambulatorio ad accesso diretio presente tutti | giorni dalle 8 alle 19 e unico centro pubblico anche il
sabato e domenica dalle 11 alle 13.

Formazione pre e post laurea su studenti del Corso di laurea in Odontoiatria, Igiene dentale e
specializzandi in chirurgia orale e ortognatodonzia.

CHIRURGIA ORALE E IMPLANTOLOGIA

Exodontia, diagnosi e cura deite patologie chirurgiche benigne del cavo orale, interventi di chirurgia
crale minor (asportazione di fesioni cistiche, di tumori benigni, di denti in inclusione ossea etc.).
interventi di chirurgia implantare semplice ed avanzata con relativa riabifitazione implanto-protesica.

ORTODONZIA

Diagnosi e cura delle malformazioni dento-cranio-facciali mediante applicazione di apparecchiature
ortodontiche fisse /o mobili sig in et infantile che aduita,

Chirurgia Vascolare

I campo di attivita delia UOC & nell'ambito delle malattie del sistema circolatorio periferico, arterioso e
venoso,

L'attivitd svolta all'interno del Policlinico consiste in prestazioni ambulatoriali e di ricovero; quelle
ambulatoriali consistono in prime visite, visite di controlfo in pazienti operati, un ambulatorio dedicato alle
ulcere ed una intensa attivita di diagnostica EcocolorDoppler. Ad eccezione di quest'ultima, dove le
richieste superano le possibilita di prestazione, i tempi di attesa richiesti sono pienamente rispettati.
Analoga attivita viene svolta in forma consulenziale nei pazienti ricoverati in altri reparti; i tempi di
espletamento delle consulenze sono sempre inferiori alle 24 ore.

L'attivita di ricovero € di day hospital viene svelta pressoché esclusivamente in favore di pazienti
necessitanti di intervento chirurgico; vengono privilegiati i pazienti in condiziont pill critiche, spesso
rifiutati da altri ospedali 24/7. La UOC contribuisce anche Pattivitd chirurgica in urgenza per pazienti
afferenti al PS, dove a UOC garantisce una doppia reperibilita.
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Day/Week Surgery

L'UOSD Day/Week Surgery, istituita nel 2014 per riunire le attivitd di ricovere breve di tutte fe UU.0O, del
Dipartimento di Chirurgia. |l reparto & attive 24 cre al giorno dal luned) al venerdi pomeriggio, con staff
infermieristico conforme agli standard regionali previsti e chiude nel fine settimana.

L’attivita attuale della VOSD di Day / Week Surgery consiste nel:

¢ selezionare, operare e seguire pazienti candidati a interventi di chirurgia generale, della parete
addominale, di coloproctologia, di chirugia della colecisti e di chirurgia plastica, eseguibili in regime di
Day/week surgery.

 coordinare la gestione organizzativa dei 14 letti di ricovero breve a disposizione della stessa UOSD
Day/Week Surgery, e deile UU.00 di Chir. Generale e d'Urgenza, di Chir, Plastica, Chir. Epatica, Chir.
Vascolare, Chir, Toracica, Ortopedia e Traumatologla, ma, flessibilmente, anche di altre UU0O su richiesta.
» Condurre Ambulatori dedicati alla selezione e follow-up dei pazienti di day surgery.

Neurochirurgia

1) Attivita chirurgica in regime di urgenza-emergenza per patologie traumatiche, craniche e spinali, per
patologia vascolare (aneurismi rotti e malormazioni artero-venose), per patologia neoplastica
scompensata e idrocefalo acuto. Gli interventi programmati riguardano tutte le maggiori patologie di
interesse neurochirurgico: neoplasie cerebrali e spinali, patologia degenerativa della colonna vertebrale,
makformazioni in eta pediatrica, aneurismi e malformagzioni vascolari.

La UOC & punto di riferimento per il trattamento della patologia sellare (adenomi dell'ipofisi) con tecnica
endoscopica e per gli interventi di Deep Brain Stmulation per il trattamento del M di Parkinson
scompensato.

Una particolare esperienza & stata raggiunta nella diagnosi {biopsie stereotassiche) e net trattamento
della patologia oncologica {gliomi) ed in particolare nella chirurgia a paziente sveglic (awake surgery) e/o
cen monitoraggl neurofisiologict allo scopo di prevenire e contenere deficit neurologicl e cognitivi
invalidanti.

2) Attivitd ambulatoriale con ambulatori dedicati di patologia cranica, patologia della colonna vertebrale,
patologia neurochirurgica pediatrica, ambulatorio di neuro oncologia e del sistema nervoso periferico.

Afferisce alla UOC il Laboratorio di Neurochirurgia Sperimentale e Terapia Cellulare che & impegnato in
numerosi studi sulfimpiego della rigenerazione cellulare in neurochirurgia e il Servizio di neurcchirurgia
ricostruttiva dei nervi periferici che comprende: attivitd ambulatoriale, attivita chirurgica (sindromi
compressive periferiche, patologie traumatiche e tumorali). In collaborazione con il centro Dino Ferrari per
biopsie muscolari e di nervo, Altre collaborazioni attive con Centro trapianti, Chirurgia toracica, Chirurgia
oculistica per trattamento lesioni nervose.

Svolge infine attivita di ricerca clinica e ministreriale su Modello sperimentale di rigenerazione assonale in
lesione di nervo sciatico nel ratto dopo stimolazione elettriche, N104/2014 PR,

NEUROCHIRURGIA STEREOTASSICA

Coordina un‘equipe multidisciplinare di neurochirurghi, neurologi e neurofisiologi, specializzata nel
trattamento dei disturbi del movimento con interventi di Deep Brain Stimuiation (DBS) per la cura
chirurgica del Morbo di Parkinson scompensato e delle distonie muscolari, oltre a trattamenti per la
spasticitd, in particolar modo per | pazienti pediatrici.
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Qculistica

L'attivita comprende:

-trattamento medico e chirurgico in regime ambulatoriale, di day surgery e di ricovero ordinario di tutte le
patologie oculari dell'adulto e delf'infanzia con attivita di prericovero

- attivita ambulatoriale di 1°,2° e 3° livello sia dell'eta adulta che dell'infanzia -diagnostica per immagini
di ultima generazione per {a patologia del complesso corcide-retina-vitreo, per la patologia della cornea,
deli'idrodinamica e delf'oncologia oculare e loro trattamento medico e chirurgico -Cross-linking cormeale
convenzionato con il SSN

- ambutatorio di Angiografia Oculare e trattamento farmacologico intravitreale della patologia maculare e
vascolare retinica

- ambulatori trasversali con aitre UO del Policlinico {(es: per trattamento medico e chirurgico della patologia
dell'orbita)

- ambulatorio per lo studio e trattamento delle Malattie Rare Qcutari dell'etd adulta e dellinfanzia

- Centro Regionale per la diagnosi e riabilitazione delf'Ipovisione dell'adulto e del bambino con possibilita
di prescrizione ausili ottici (MAC 7-8)

- attivita scientifica (trials, pubblicazioni e partecipazione a Congressi)

- attivitd di formazione per i Personale Medico Specialista in Formazione e per gli Ortottisti Assistenti di
Oftalmologia in Formazione

Otorinolaringofatria e patologia cervico facciale

L'attivita & indirizzata a pazienti adulti, pediatrici e neonati caratterizzandosi per prestazioni ambulatoriali
e di ricovero,

La stessa prevede, distinguendo la UO rispetto alle altre realtd milanesi, prestazioni in regime di urgenza
ed emergenza, presso il PS Adulti e Pediatrico, 24/24.

Le prestazioni ambulatoriall di Otorinolaringoiatria e Foniatria si caratterizzano per attivita di il e I} Hvello
indirizzate a pazienti oncologici od affetti da: patologie laringee, nasosinusali e delia base cranica, salivari,
disturbi respiratori del sonno(0SAS), orbitarie e palpebrali (Centro regionale di riferimento per Ia patologia
basedowiana), otologiche e tubariche. In ambite pediatrico-neonatelogico 'attivitd contempla ambulatort
di i e W livello dedicati alla Fibrosi Cistica (Centro Eccellenza), alle patologie laringotrachealt malformative
ed ostruttive, infettive ricorrenti, otologiche ed a quelie del colic ¢ della ghiandole salivari,

Alcuni ambulatori, per I'inguadramento di patologie che necessitano di PDTA integrati e collegiali,
risultano multidisciplinari e si caratterizzano per 'esecuzione di esami diagnostici di Il e Il livello quali
endoscopie, ecografie, polisonnografie, valutazioni multiparametriche della voce, logopediche ecc.

A riguardo dell’attivita chirurgica per tutte e fasce di eta (ordinaria, in regime di urgenza/emergenza, day
surgery, ambulatoriale) la UOC si caratterizza per;

1) lo sviluppo di teeniche chirurgiche mininvasive ed endoscopiche per il trattamento di pazienti con
patologie ostruttive e malformative laringotrachealt, con disturbi della voce, delte ghiandole salivari, oto-
tubariche , con OSAS;

2} o sviluppo di tecniche chirurgiche per specifiche patologie quali quelle orbitarie, della base cranica,
oncologiche della testa e collo, laringologiche ostruttive, salivari e tubariche;

3} to sviluppo di approcci chirurgici multidisciplinari per patologie di confine.

giovedi 3 novernbre 2018 Pagina 21 di 37




DSCO2  Dipartimento delle Units multispecialistiche e dei trapianti

bvoC 16801
Uos 16802
UGt 21701

Pirezione Sanitaria

Broncopneumologia

Attivitd principale comprensiva dei servizi:

- contribuire aklla prevenzione, diagnosi precoce e trattamento delie principali patclogie respiratorie

- formare i giovani specializzandi in malattie dell’apparato respiratorio.

La U0 si occupa di malattie polimonari infettive acute (polmoniti} e malattie croniche, in particolare segue
pazienti affetti da Fibrosi Cistica e pazienti sotioposti a traptanto di polmone in particolare occupandosi
della selezione dei pazienti candidabili al trapianto di polmone e del follow up dei pazienti sottoposti a
trapianto di polmone.

Sono inoltre seguiti pazienti affetti da asma, BPCO (Broncopneumopatia cronica ostruttiva), fibrosi
interstiziali, bronchiectasie, insufficienza respiratoria acuta e cronica, disturbi del sonno {(apnee notturne,
0SAS - Sindrome delle apnee ostruitive del sonno), neoplasie polmonari.

FIBROSI CISTICA DELL'ADULTO

Diagnosi, trattamento e monitoraggio dei pazienti adulti affetti da fibrosi cistica afferenti al Centro
Regionale di riferimento,

E" attive uno specifico ambulatorio di transizione Fibrosi Cistica in copresenza per processe di
transizione dei pazienti adulti provenienti dalla pediatria.

Centro Trasfusionale

If Centro Trasfusionale svolge le seguenti funzioni:

1) assicurare la raccolta di sangue allogenico [servizio donatori};

2) assicurare la preparazione di emocomponenti di [ e |t livello sicuri ed efficact sia dalle unita di sangue
raccolte in Fondazione, sia dalle unita di sangue raccolte presso | SIMT della ex AQ Fatebenefratelli e della
ex A.Q. San Carlo, essendo sede di uno dei 9 Centri di L.averazione e Validazione (CLV) della Regione;

3) assicurare un servizio di predeposito per pazienti candidati ad intervente chirurgico, sia del Policlinico
che dell'Istituto Ortopedico Gaetano Pini;

4) assicurare la assegnazione e distribuzione di unitd di sangue ed emocomponenti 24 ore su 24, 7 giorni
su 7, sia per if Policlinico che per altre dieci strutture sanitarie, tra le quali Plstituto Europeo di Oncologia
ed Hl Centro Cardiologico Monzino [servizio trasfusionale];

b) assicurare [a risoluzione di casit di complessa immunizzazione eritrocitaria e/o piastrinica della Regione
e provvedere al reperimente delle unitd compatibili [laboratorio regionale di riferimento];

6) assicurare la costituzione ed il mantenimento delfa Banca regionate degli emocomponenti di fenotipo
raro e del registro regionale dej denatori di fenotipo raro,;

7} assicurare I'emovigilanza sia dei donatori di sangue che dei pazienti trasfusi, inclusi g adempimenti
della Legge 210;

8) assicurare un servizio di aferesi terapeutica;

9) assicurare ia raccolta, processazione, caratierizzazione, criopreservazione, controlio, validazione e
distribuzione di unita di sangue placentare, di unita di cellule staminali ematopoietiche da sangue
periferico e di midello osseo per trapianio [sede delfa Banca Regionale del sangue cordonale];

10) assicurare il bancaggio di materiate biologico [servizio biobancal.
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UocC 10807
uocc 11301
v0C 20901

Chirurgia epatobiliopancreatica

L'U.0.C., in sinergia con il servizio Trapiante di Fegato, si occupa prevalentemente delle patologie del
fegato, vie biliari, del pancreas e della ipertensione poriale. Lo scopo € quello di garantire al paziente un
percarso diagnostico terapeutico che prevede tutte le possibilita dal trattamento medico a quelio
chirurgico sino al trapianto in sinergia con le gastroenterologie/epatologie/radiologia della Policlinico.
Negli anni si & sempre pil esteso il trattamento laparoscopico dei tumori del fegato anche utilizzando la
tecnica robotica. Anche il programma di  radiologia interventistica biliare viene portato avanti dalla U0OC.
L' U.0. tratta anche altre patologie neli’'ambito della chirurgia generale (chirurgia di parete, milza, colon e
stomaco) soprattutto in pazienti con comorbidita cirrotica.

Si rapporta con la Direzione Sanitaria, la Direzione Scientifica ¢ con le Direzioni defle Unitd Operative
Complesse del Policlinico coinvolte nello studio e nella cura delle malattie del fegato e del pancreas.
Verso I'esterna si rapporta con altri ospedali per le stesse tematiche,

Chirurgia Toracica

L’UO svolge un'attivitd diagnostica e terapeutica sulle patologie infiammatorie degenerative e
neoplastiche de! polmone e degli altri organi contenuti nella cavita toracica, compresa la parete toracica.
La casistica maggiore riguarda i tumori del polmone e del mediastine ¢ la terapia dell’insufficienza
respiratoria cronica grave attraverso il trapianto di pelmaone. Nell'anno 2015 sono stati eseguiti 619
interventi di chirurgia toracica e da 3 anni FUOC ha eseguito il numero pil alto di trapianti di polmone,
Tale attivita chirurgica & ovviamente corredata da una intensa atiivita ambulatoriale endoscopica sia
diagnostica che operativa e di follow-up dei pazienti. U'UQ ha anche una intensa attivita di ricerca
sperimentale e ¢linica che ha comportato Fintroduzione delle tecniche di ricondizionamento del polmone
e di recupero di organi marginali per trapianto con risultati molto buoni sia in termini di sopravvivenza sia
in termini di riduzione delia mortalitad dei pazienti in fista {rapianto. Viene svolta anche una importante
attivitad consulenziale con tutti i reparti dei Policlinico e con molti Ospedali di Milano, della provincia e
lombardi. Anche molti pazienti da sotteporre a trapianto vengono inviati da pneumeologie extra Regione.
Sussiste da molti anni inolire un rapporto consulenziale con Pronto Soccorso e Rianimazione pediatrica
per la gestione dei corpi estranet nelle vie aeree nei pazienti in eta pediatrica, per la diagnostica e terapia
delle urgenze chirurgiche toraciche nelle patologie pleurcpoimonari.

Un'ultima importante attivita & quelta scientifica con presentazione di risultati clinict nei pit importanti
congressi di Societd Scientifiche Internazionali e pubblicazione dei medesimi su accreditate riviste

scientifiche.

Coordinamento Trapianti

La LOC Coordinamento Trapianti & sede sia del Centro di Riferimento Regionale per i trapianti {CRR) di
Regione Lombardia, sia del Registro Regionale dei donatori di Cellule Staminali Emopoietiche {CSE). La
stessa UOC fornisce inoltre prestazioni di coordinamento e di laboratorio per altre regioni NiTp
convenzionate con i Policlinico {Veneto, Friuli Venezia Giulia, Frovincia Autonoma di Trento, Liguria e
Marche).

Attuaimente, | CRR Lombardia e NITp serve un’area di circa 20 milioni di abitanti e opera h 24 attraverso
due macroattivitd funzionalmente integrate: la Centrale Operativa di Coordinamento e il Laboratorio di
Immunclogia dei Trapianti. Entrambe erogano servizi centralizzati attivi su 2 linee:

1} Linea d'urgenza: vengono gestiti tutti | potenziali donatori di organi segnalati dalla rete regionale,
interregionale, nazionale, europea: la centrale ¢i Coordinamento ed il Laboraterio assicuranc la gestione
in tempo reale delle informazioni utili per la valutazione della sicurezza e qualita degli organi,
collegamento tra centri prelievo e centri trapianto, movimentazione delle equipes, tipizzazione HLA,
assegnazione deglhi organi, cross-match pre-trapianto per tutti i candidati selezionati, gestione in acuto
degli eventi avversi.

2) Linea elettiva: le due macroattivitd {Coordinamento e Laboratorio) affiancate dail'ufficio amministrativo
e dalf’ ufficio elaborazione dati), svolgono le seguenti attivita:

gestione delle liste d'attesa; foliow up post donazione ; assistenza psicologica alle famiglie dei donatori;
gestione del programma di trapianto di rene e di fegato da donatore vivente; attivazione della
Commissione regionale di parte terza; gestione del Registro dei donatori di CSE; redazione dei resoconti di
attivita; assolvimento del debito informativo della rete trapianti.
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Uoc 12606

Uos 12605

Uos 12807

U0C 15802

Ematologia non tumorale e coagulopatie

La UOC, composta da medici internisti ed ematologi, biologi, tecnici e amministrativi svolge atiivita per la
diagnosi e la cura di pazienti con patologie a carattere internistico e con malattie emorragiche (emofilia,
difetti rari della coagulazione, malattia di von Willebrand e disordini piastrinici) & trombotiche {trombosi
venose e arteriose, microangiopatie trombotiche), ronché da malattie del complemento e alierazioni
immunologiche che causano patologie emostatiche acquisite.

L'attivita € organizzata in:

* Degenza: i personale medico € principatmente formato da intemisti. H 90% dei pazienti con patologia
acuta di tipe internistico proviene da PS5, i ricoveri in elezione sono dedicati & pazienti con patologie
specialistiche, che richiedono inquadramento multidisciplinare e risoluzione dell’acuzie. La degenza
media & di 10.5 -12 giorni.

* Ambuiatori e MAC: personale medico ematologo. | pazienti sono indirizzati alle tre diverse U0S g/0
servizio per le prime visite e per i controlli successivi.

¢ | aboratorio in collaborazione con il laboratorio analisi svolge test specialistici finalizzati alla diagnosi e al
monitoraggio delle patologie emorragiche e trombaotiche.

* Consulenze e servizio di pre-ricovero: gli ematologi vengono consultati dalle UO deli’Ospedale per la
valutazione dell’'emostasi di pazienti ricoverati o prima di interventi chirurgici.

* Reperihilita 24/7: svolia da ematologi e laboratoristi su tutto il territorio italiano.

= Trial clinick: medici, infermieri e laboratoristi st dedicano anche alla gestione degli studi clinici per nuove
terapie sia per le malattie emorragiche che trombotiche (attuaimente 52 studi in corso).

La UQOC svolge attivitd di ricerca e di formazione, come testimoniato dalle numerose pubblicazioni
scientifiche e daj corsi annuali di epidemiologia clinica.

EMOFHLIA

Pazienti adulti e pediatrici con diagnosi di coagulopatia sono seguiti con regolari visite a carattere
multidisciplinare in collaborazione con le UO Ortopedia, Epatologia, Psichiatria, Ginecologia. Inolire
sonho eseguite prime visite finalizzate alle nuove diagnosi e all'impostazione di terapia specialistica. iI
centro Emofilia & Centro di Riferimento Nazionale e internazionale.

Attivita diurne malattie trombotiche

I} centro riceve pill ¢i 1000 pazienti 'anno, di cui 2/3 in prima visita, con trombosi venose e arteriose,
spesso giovanili, dalle sedi pill comuni alle sedi pil rare {frombosi venose cerebrali o splancniche).
Per la gestione di pazienti con trombosi, Fambulatorio collabora con molte altre U0, in particolare
Ostetricia e Ginecologia, Pediairia, Oncologia e Chirurgia Vascolare.

Gastroenterologia ed endoscopia

L'UQC funge da centro di riferimento primario per importanti coorti di pazienti formatesi negli anni:
¢ Malattie inflammatorie croniche intestinali (MIC! - M. di Crohn e Rettocolite ulcerosa).
* Malattia Celiaca: Centro di riferimento regionale
« Tumori Neurcendocrini; I'Unita fa parte di una rete importante (IEQ, San Raffaele, INT) dedicata alla
diagnosi e cura di gueste rare ma importanti neoplasie ed & Centro di riferimento.
¢ Disturbi motori esofagei e della regione anorettale. Anche in questo caso si sono sviluppate
competenze specifiche di alto livello.
L'UCC tramite if “Servizio Endoscopia digestiva” copre tutta I'attivitd endoscopica del Policlinico,
partecipa alla rete regionale per lo screening del cancro colon-rettale ed & centro di riferimento per la
videocapsuia e per 'endoscopia con doppio palione.
Attivita fondamentale per 'UOC & quella dell'imaging {ecografia e fibroscan) e della diagnosi non invasiva
di malattie gastroenteroiogiche ed epatologiche. Le competenze in questo settore sone uniche in tutto il
Policlinico con chiara attivitd interdipartimentale.
L'UOC vanta it “Diploma europeo” delia European United Gastroenterology {UEG) e il riconoscimento
come “Ceniro di eccellenza europeo” da parte dello European Board of Gastroenterology and Hepatology
(EBGH). Si sottolinea da uitimo che tutta Fattivitd della UOC & tipicamente interdipartimentale in stretta
collaborazioni con molteplici UOC mediche e chirurgiche del Policlinico,
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UOoC 15801 Gastroenterologia ed epatologia

L’'Unitd Operativa di Gastroenterologia ed Epatologia svolge attivita assistenziale gastroenterologica ad
indirizzo epatologico dispanendo di servizi ambulatoriali, Day Hospital e reparto di degenza,
L'ambulatorio di epatologia si trova af Padiglione Granelli piano terra ed & specializzato nelia diagnosi e
gestione delle epatiti virali, del tumore del fegato, delle patologie metaboliche, delle epatiti autoimmuni e
delle patologie bitiari. L'equipe medica & inoltre specializzata nella gestione dei pazienti pre e post
trapianto di fegato.

L attivita di ricovero ordinario & svolta in area comune con FLLO. di Gastroenterologia ed Endoscopia e si
occupa della gestione di pazienti provenienti da PS o ricoverati in elezione.

L'Unita Operativa partecipa a numerosi studi clinici internazionali di fase I, ll e IV sul trattamento
farmacologico dell'epatite virale B e C, dell’epatocarcinama, della steatoepatite e delfla ricorrenza
dell'epatite virale dopo trapianto di fegato. E' dotata di laboratori di ricerca viralogica, immunologica e
istopatologica.

L'Unita svolge inoltre attivitd di formazione medico specialistica attraverso incontri mensili denominati
“Liver Club”.

UOS 15803 DAY HOSPITAL GASTROENTEROLOGIA

Diagnostica operativa (biopsie epatiche, misura della pressione portale) e ad interventi
terapeutici  come trattamento dei tumori del fegalo, paracentesi, trasfusioni e legatura

endoscopica delle varici esofagee.

Uoc 10801 Malattie cardiovascolari

Attivita principale comprensiva dei servizi:

- contribuire alla prevenzione, diagnosi precoce e trattamento delle principali patologie cardiovascolari che
si presentano nella gravidanza, nella vita fetale e dalla nascita alia senescenza

- offrire tutte le pili avanzate tecniche interventistiche nell’ambito del trattamento dell'infarto miocardico
acuto con la presenza di un’attivitd di emodinamica H24, della cardiopatia ischemica in tutte le sue
manifestazioni, dell'insufficienza cardiaca acuta e cronica e delle principali aritmie cardiache inclusa la
fibrillazione atriale e le aritmie ventricolari mafigne

- sviluppare e offrire metodiche avanzate di diagnostica cardiovascolare non-invasiva come I'ecogratia da
stress farmacologico, il test ergometrico cardiopoimonare e fo studio dei meccanismi nervost di controlio
delta funzione cardiovascolare

- diagnosi e cura dell'ipertensione arteriosa sia polmonare sia sistemica

- attivita diagnostica e clinica sia nell’ambito della cardiologia fetale, neonatale e pediatrica sia della
donna in gravidanza

- attivitd di diagnosi e cura dell'ipertensione arteriosa e delle sue complicanze d’organo

- diagnosi e cura a tutti quei pazienti affetti da malattie rare in cui le alterazioni a carico del sistema
cardiovascolare hanno un ruclo predominante

- formare i giovani specializzandi in malattie dellapparato cardiovascolare con F'obiettivo di formare una

rete territoriale

UOS 10802  UNITA' CORONARICA

Trattamento e monitoraggio della fase acuta delt' infarto del miocardio e delf'insufficienza cardiaca
acuta anche con t'utilizzo di metodiche di ventilazione assistita.
Trattamento & monitoraggio di pazienti affetti da aritmie cardiache e compromissione emodinamica.

gioved] 3 novembre 2016 Pagina 25 di 37



uoc 12804

ugC 11801

uos

uos

11802

11803

Nefrologia e Dialisi

L'UOC si occupa delle patologie renali in tutti gii stadi: stadio di esordio , stadio di progressicone, stadio
terminale, stadi della terapia sostitutiva (dialisi e trapianto}.

In particolare nel’U0C vi & un expertise consolidata su; foliow-up e cura defte complicanze mediche del
paziente trapiantato renale; glomerulonefriti primitive e secondarie; malattie renali geneticamente
trasmesse {in particolare malattia policistica); trattamento sostitutivo dialitico (emodialisi, dialisi
peritoneale); trattamento dell'insufficienza renale acuta; Calcolost urinaria; Malattie del ricambio idro-
elettrolitico.

Queste attivita si caratterizzano per:

a) la presenza di ambulatori dedicati alle varie coorti dei pazienti {5 ambutator] funzionanti in
contemporanea dalle ore 8 alle ore 17, per cinque giorni settimanali);

b) fa possibilita di fornire tutte le prestazioni connesse alle esigenze diagnostiche e terapeutiche delie
nefropatie sia in regime ambulatoriale che in ricovero (biopsia renale; ecografia renale; test diagnostici
specifici aggiornati; allestimento degli accessi per dialisi sia extracorporea che peritoneale, sia
temporanei che permanenti);

¢) ka disponibilita di percorsi facilitati di studio e assistenza per particolari categorie di pazienti (coppie da
studiare per Fimmissione in lista di trapianto renale da donatore vivente; pazienti con malattia policistica
¢ malattie autoimmuni, etc);

d) I'attivita di consulenza H24 per tutte le problematiche nefrologiche per pazienti portatori di trapianto
solido di altro organo (fegato, polmone);

e} Passistenza dietologica, fisioterapeutica e psicologica per fe coorti di pazienti nefropatici pili
compromessi (dializzatl, trapiantati).

L'UOC svolge inoltre un'intensa attivitd di ricerca clinica e di base, anche grazie al laboratorio di ricerca
nefrologica, sito in via Pace.

ONCOEMATOLOGIA

L'Unita garantisce un percorsc diagnostico e clinico {Attivita Assistenziale in regime di ricovero ordinario,
DH/MAC e ambulatoriale) in linea con i pid aggiornate linee guida nazionali ed internazionali ed in accordo
con | PDTA regionali, a pazienti adulti affetti da tutte le Malattie Ematologiche Maligne {Leucemie acute e
croniche, Linfomi, Mielomi, Sindromi Mieloproliferative e Mielodisplastiche), incluse le patologie pil rare,
nonché a pazienti affetti da Citopenie Immuni o da Anemie Rare.

Nell'ambito del percorso terapeutico di molte di queste patologie & inclusa Pattivita di trapianto di ceflule
staminali emopoietiche, che viene svolta in un Centro con accreditamento all'eccellenza JACIE per il
trapianto autologo e per tutte le modalitd di trapianto allogenico di cellule staminali emopoietiche oggi
disponibili.

A supporto degli aspetti clinici/assistenziali, PUnitd si avvale di lzboratori di secondo livello in grado di
garantire diagnostica molecolare all’eccellenza sia nelie patologie maligne che netle anemie rare.

L'unita svolge inoltre intensa attivita di ricerca di cui sono testimonianza | numerosi protocolli clinici in
essere e la cospicua attivita pubblicistica indicizzata.

FISIOPATOLOGIA DELLE ANEMIE

Attivita clinica, laboratoristica e di ricerca neli’ambito delle anemie rare (difetti enzimatici e/o di
membrana, Emoglobinuria Parossistica Notturna-EPN} e in tutto lo spettre deile citopenie immuni,
Centro di riferimento per le anemie emolitiche congenite ed acquisite ed EPN.

LABORATORIO E RICERCA

Attivita diagnostico-molecolare con specifiche competenze nell'approccio genomico globale
{espressione genica, microRNA e SNPsj in tutte le neoplasie ematologiche ed in particolare in
sindromi linfoproliferative, quall leucemia linfatica cronica e mieloma multiplo. Questa competenza e
quelia nella citogenetica molecolare (FISH), hanno permesso al laboratorio di essere centro referente
nell'ambito di studi clinici nazionali ed internazionali.
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Uos 11804

UosSG 21702

UoCc 10910

UoC 14301

ONCOEMATOLOGIA DELL'ANZIANO

Attivita di coordinamento della diagnostica e del trattamento delle neoplasie mieloproliferative Ph+ e
Ph-, nell'ambito di protocolli terapeutici e di ricerca di respiro nazionale ed internazionale.
L'UOS si configura come centro di eccellenza per tali patologie.

Terapia Cellulare e Criobiologia

Trapianti di rene

Attivita principale comprensiva det servizi:
s Trapianto di rene da donatore deceduto e trapianto di rene da donatore viverite
* Trapianto di rene pediatrico
* Chirurgia dell’accesso vascolare per emodialisi
= Chirurgia dell'accesso vascolare per emofilic
* Chirurgia generale nel paziente uremico candidato al trapianto renale e nel paziente trapiantato di
rene
+ Chirurgia delle complicanze del trapianto renale
¢ Servizio ambulatoriale per la programmazione e valutazione degli accessi vascolari
* Sevizio ambulatoriale per il follow-up det pazienti trapiantati di rene
© Servizio ecocolordoppler dedicato ai pazienti uremici € trapiantati di rene

Urologia

L.a struttura comprende un comparto operatorio e attivita di degenza, day surgery e ambulatoriale.
Presso la UOC vengono trattate patologie oncologiche {rene, vescica, prostata e testicolo}, calcolosi
renoureterale, ipertrofia prostatica benigna, infertilitd. Le tecnologie di trattamento senc all'avanguardia:
Chirurgia open, Laparoscopica, Robot assistita, Endoscopica ( percutanea ed ureterorenoscopia,
enucleazione bipolare e laser dell'adenoma prostatico), litotrissia extracorporea.

La Tecnologia Robotica, impiegata in Urclogia per il trattamento chirurgico della neoplasia prostatica e
nella chirurgia conservativa del rene, é condivisa con la Chirurgia Pediatrica (patologia renale
malformativa dell'infanzia) e con {a Ginecologia {patclogia pelvica benigna e maligna Femminile).

La collaborazione con ta Chirurgia e la Nefrologia Pediatrica ¢i rende riferimento per it trattamento
endoscopico della caleolosi complessa dell'infanzia.

Direzione Sanitaria

Diagnostica per immagini, Laboratori e Medicina del Lavoro

uocC 20301

Anatomia Patologica

L'attivita della U.0.C forpisce prestazioni di:

- diagnostica autoptica adulta e fetale

- diagnostica citologica

- diagnostica intraoperatoria

- diagnostica istologica

- reperibilitd 24/24h per diagnostica trapiantologica
- giagnostica molecolare
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Fisica medica

L’UOSD Fisica Medica ha come finalita principale lo svolgimento delle attivitd che comportano
I'applicazione dei principi e delle metodologie della fisica alia medicina, in particolare nel seguenti campi:
= |'assicurazione della qualita, a supporto del medico specialista, nell'imaging radiologico € medico-
nucleare oltre che nelle valutazioni dosimetriche nel campo della diagnostica e delia terapia;
¢ |3 prevenzione dei rischi da esposizione ad agenti fisici per i pazienti, i lavoratori e gli individui della
popolazione in generale,
« "approfondimento delte nuove tecnotogie e deile nuove metodiche a supporto delle varie realta
mediche e non mediche della Fondazione;
* 'impegno didattico e formativo sui temi propri all'interno ed all’esterno della Fondazione,
Ambiti di stretta competenza sono, in particolare, guelli ove sone impiegate apparecchiature radiologiche
sia per attivitd specialistica che complementare, sostanze radioattive, sorgenti di campi magnetici e
radiofrequenze, dispositivi laser.
Collabora trasversalmente con tutte le realtd operative, offrendo il proprio supporto tecnico-scientifico di
alte profilo in particolare nelle UUQCO di Radiologia, Neuroradiologia e Medicina Nucleare, in collaborazione
con ghi specialisti di queste discipline.
E at servizio della Direzione Strategica e delle UO amministrative dell'ente per gli aspetti burocratici,
autorizzativi e gestionali nei rapporti con gli enti di controlio.

Laboratorio Centrale

lf Laboratorio é acereditato dalia Regione, secondo i criteri della DGR 331.3/01, come Laboratorio
generale di base con sezioni specializzate di Biochimica e Tossicologia, Microbiclogia e Virologia ed
Ematcelogia e Coagulazione (SMel. 444). Il progetto di riorganizzazione, ha previsto it consolidamento di
tutte le attivita di laboratorio erogate e si € sviluppato secondo un modelo a rete (LABNET) atiraverso
lintegrazione, per specifiche attivita specialistiche, fra Laboratorio Analisi ed alcuni laboratori satelliti. H
laboratorio comprende diverse articolaziont organizzative, le UOS, che operano nel campo della
Biochimica clinica, delta Microbiologia clinica, della Virologia clinica. Al laboratorio fa anche riferimento lo
SMel. 868 “GENETICA MEDICA NON APICALE" con la struttura organizzativa U.0.5. Laboratorio di
Genetica medica.

I flusso di lavoro del laboraterio avviene secondo un'impostazione generale e trasversale dove il cuore det
sistema logistico & rappresentato dalla "Accettazione unica”, alla guale pervengono le varie tipologie di
campioni e dalia "Segreteria unica” che emette un referto unificato.

It laboratorio riceve esami da utenti esterni intest come ambulatariali , ma anche provenienti da altr
ospedali pubblici e privati e da utenti interni, pazienti ricoverati ed ha quindi definito criteri & strumenti
finalizzati ad una gestione ottimale del servizio, intesa come qualitd delle prestazioni, efficienza
organizzativa ed economica e, al fine di ottimizzare la qualita delle analisi, si adopera per tenere sotto
controllo tutte ie fasi operative dell'iter analitico: fase pre-analitica, analitica, post-analitica.
Attualmente il laboratorio & stato individuato come hub nel progetto di riordino degli Smel pubblici delta
Citta di Milano.

Strettamente embricata all’attivita assistenziale & I'attivita di ricerca che, nelle diverse articolazioni e
branche, si sviluppa su diversi filoni.

LABORATORIO Di MICROBIOLOGIA

Esegue test microbiologici di base e specialistici e si contraddistingue per I'identificazione batterica
rapida mediante spetirometria di massa MALDLTOF, attivitd di Microbiclogia della Fibrosi Cistica , per
la reperibifitd per le emergenze microbiologiche.

Al Laboratoric afferiscono due Centri Regionali: sorveglianza delle patologie invasive da S.
pneumaoniae, N. meningitidis ed H.influenzae e sorveglianza della diarrea infettiva batterica da E.coli,
Shigella spp, Campylobacter spp.

LABORATORIO DI BIOCHIMICA

Esegue test biochimici di base e specialistici ¢ si contraddistingue per un site produttivo ad elevata
automazione “Core-lab” con integrazione di urgenza e routine ed esami virologici di base, per I'elevata
numerosita e tipologia esami endocrinologici, allergologici e proteici indotti da attivita clinica
altamente specialistica per il consolidamento attivita laboratori sateltite.
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LABORATORIO DI VIROLOGIA

Esegue test di virologia di base e specialistici e si contraddistingue per ia diagnostica molecolare di
afcune delle principali sindromi microbiotogiche {(meningoencefaliti, infezioni da virus respiratori,
gastroenteriti ), il monitoraggio motecolare delle infezioni nel paziente trapiantato, il monitoraggio
immunoiogico del paziente trapiantato mediante test IGRA {quantiferon ed elispot), la tipizzazione
molecolare malatiie sessualmente trasmesse mediante sequenziamento e la quantizzazione e
genotipizzazione epatiti rare (HDV e HEV).

LABORATORIO DI GENETICA MEDICA

Esegue test di diagnosi molecolare e citogenetica per la caratterizzazione genetica di malattie
ereditarie e malattie rare quali Fibrosi Cistica, Alfa e Beta Thalassemia ed Emoglobinopatie, Sindrome
di Ehler Danlos, tubulopatie renali (sindrome di Bartier e Gitelman), Colestasi intraepatica familiare,
E’ centro per lo studio e la cura della SEU, esegue test per la diagnosi preimpianto.

E’ sede di una piattaforma di consolidamento test genetici "Corelab genetico”.

Effettua diagnosi prenatale citogenetica e attivita di citogenetica oncoematologica.

Laboratorio di Ematologia

Attivita di Laboratorio:

1} Diagnostica degii aspirati midollari (citomorfologia/citochimica}

2) Diagnostica di 1° livello delle Emoglobinopatie & coordinamento det gruppi che lavoranio sulla Diagnosi
Prenatale nel campo specifico

3) Attivita di supervisione, valutazione, validazione e lettura strisci di sangue periferico e liquidi biologici
presso il Settore Emocromi del Laboratorio Centrale

Attivita Cliniche :

1) Ambulaterio di Ematologia in gravidanza {piastrinopenie, anemie, leucopenie, leucocitost,
immunizzazione eritrocitarie e valutazioni di gravidanze a rischio per piastrinopenia alloimmune fetale} su
scala Regionale/Nazionale.

2) Consulenze genetico-ematologiche per le coppie a rischio per Sindromi Talassemiche su scala
regionale

3) Consulenze di Ematologia per tutle le pazienti afferenti ale altre U0 del Policlinico

4) Attivita di guardia diurna pre-festiva presso it Laboratorio centrale (settore emocromi)

5) Attivita di guardia notturna presso il Centro Trasfusionale

6) Attivita varie presso il Centro Trasfusionale (occasionale selezione dei donatori di sangue, reperibilita)

note: UOSD cambia tipologia e diventa UOS afferente alla UOC Centro Trasfusionale (azione non
permessa quindi UOSD dismessa, creata nuova UOS)
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Medicina Nucleare

Attivitd principale comprensiva dei servizi:

a) Medicina Nucleare Convenzionale {Scintigrafie, SPET, studi dosimetrici, ergometria, preparazicne, QC e
somministrazione di radiofarmaci per diagnostica): 4 (Quattro) gammacamere multi testata per imaging
planare, dinamico e tomografico (SPET); una stazione ergometrica (con cicloergometro/pedana mobile,
sistema computerizzato per ECG da sforzo, dotazioni di emergenza , cogestite con la UOC di Cardiologia);
esami scintigraficl/SPET.

b} Sezione PET/ esami PET per pazienti ambulatoriali e degenti con un tomografo PET/TC allo stato
delf'arte.

¢} Produzione di radionuctidi ad uso interno da Ciclotrone medicale {sito nel corpo Granelli alI'S2} e sintesi
di radiofarmaci per use clinice {F-18-FDG, F-18 floruro; F-18-Colina) e di ricerca (N-13-Ammonia, 0-15
H20) nei laboratori di Produzione e “Quality Control” dei radiofarmaci prodotti per imaging PET,

d) Terapia ambulatoriale con radionuckidi (Patologia tiroidea benigna, terapia palliativa del dolore delle
metastasi ossee, terapia con MoAb dei linfomi),

e} Sezione MOC/patologia osteometabolica . Esami di Mineralometria Ossea Computerizzata con due
strumentazioni radiografiche a doppio fotone. Ambulatorio specialistico per Patologia
osteometabolica/Reumatelogica (prime visite e controlli} associati a studio MOC.

La sezione condivide con la PET la accettazione per i flussi di accesso/ritiro esami/informazioni.

Neuroradiotogia

La UOC di Neuroradiclogia si occupa delle diagnostica per immagini e delle procedure interventistiche
inerenti il sistema nervoso centrale e periferico in tutte le eta della vita e, limitatamente alia diagnostica in
Risonanza Magnetica (RM), anche duranie la vita fetale.

Dal punto di vista diagnostico 'offerta riguarda tutte le tipologie di esame neuroradiclogico eseguibili
mediante RM, Tomografia Computerizzata (TC), Rx e Angiografia, compresi studi autoptici con RM, mentre
le procedure interventistiche sono focalizzate sull” interventistica vascolare sia in emergenza che in
elezione con trattamento in acuto dello stroke, degli aneurismi e delle malformazioni vascolari.

L'offerta della UOC & rivolta sia alla utenza intermna che esterna, ma per le caratteristiche intrinseche di un
servizio super specialistico, con una attenzione specifica a prestazioni di secondo/terzo livello che
mettano al servizio del malato tutte le risorse tecnologiche pit avanzate per arrivare a diagnosio a
trattamenti complessi in pazienti complessi, L'obiettivo & qguindi quello della fidelizzazione sulla
complessita, piuttosto che Fofferta indiscriminata di primo livelio.

NEURORADIOLOGIA INTERVENTISTICA

Le attivita ad elevata specializzazione e professionalita della Neuroradiologia Interventistica e la sua
funzione strategica nell’ambito delf'emergenza urgenza in particolare nella rete regionale e cittadina
del trattamento in fase acuta dello stroke, ha giustificato la messa in atto di una U0S affidata ad Dr M
Isalberti per un coordinamento e una gestione speciifica della attivita.

L'attivita della UOS & dedicata all’ interventistica vascolare dal trattamento in acuto dello stroke a
quello sia in emergenza che in eiezione, degl aneurismi , delle malformazioni vascolari e detle fistole.
Con il trasferimento in altro ospedale del suo responsabile fa UOS manca attualmente del
coordinatore, se ne ribadisce tuttavia Fimportanza funzionale e strategica.
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Radiclogia

Si articola nei seguenti punti di erogazione del servizio:

- Pad Sacco + RM Body Granelli: Direzione UQGC, Segreteria - accettazione centralizzata;

- Esami TAC (collo, torace, addome, pelvi, arti, coronaroTC, enteroTC, Colonoscopia virtuale, UroTC ,
AngioTC, Biopsie TAC guidate), RM body (collo, torace, addome, pelvi, articolazioni, segmenti scheletrici,
colonna, AngioRM, UroRM, EnteroRM, CardioRM, ColangioRM, RM pediatriche in sedazione, Spettroscopia
RM).;

- Ecografia (collo, torace, addome, pelvi, prostata x via endoretiale, muscoloscheletrica, di organi
superficiali, biopsie ecoguidate), radiologia convenzionale a ricoverati e ambulatoriali; Pad Guardia - RX
Ps;

- Erogazione in urgenza di: TAC body e neuro, ecografie, esami di radiologia tradizionale senza e con
contrasto a pazienti del PS e ricoverati/urgenze Fondazione; operativa 24/7 ~ guardia attiva
notturna/festiva Medico Radiclogo e Tecnici Radioiogia,

- Radiologia Nefrourologica Pad Cesarina Riva: prestazioni di radiclogia convenzionale e contrastografica
nefrourologica (urografie, pielografie, cistografie, ecc) per ricoveratt Cesarina Riva ed esterni;

- Radictogia Senologica Pad Mangiagalll: mammografie, ecografie mammarie, biopsie guidate da eco e
mamme coh apparecchiatura dedicata (mammotest), sia citologiche che istologiche con tecnica
mammotome sia per pazienti ricoverate che esterne; screening mammografico per la ATS Milano,
counseling pazienti oncologiche, pronto soccorso senologico;

- Radiologia Odontostomatologica Pad Manigiagalli : ortopantomografie @ cone beam CT per pazienti
ricoverati ed esterni;

- Radiologia Perinatale e Pediatrica Pad De Marchi: prestazioni di radiologia convenzionale senza e con
contrasto, ecografia, TAC, RM, sia in elezione che in urgenza (PS DE MARCHI)} per pazienti pediatrici,
interni ed esterni.

SENOLOGIA

Coordina I'attivita della radiologia senologica clinica non invasiva (mammografie, ecografie) ed invasiva
(biopsie cito e istologiche, Mammotome guidate da eco ¢ mammo); attivita’ di screening
mammografico di cui siamo benchmark per ATS Milano; verifica il rispetto dei protocolli di sicurezza
pazienti e dei controlli qualita’ apparecchiature.

RADIOLOGIA GRAND! ATTREZZATURE

Coordina {'attivita’ diagnostica presso le TAC e la RM disponibili; provvede ad aggiornamento
continuo/ottimizzazione protocolli tecnici esecuzione esami, implementa protocolli per nuovi esami,
cura la formazione cotleghi; verifica il rispetto dei protocolii di sicurezza pazienti e dei controlli qualita’

delle apparecchiature.

PRONTO SOCCORSO

Coordina I'attivita’ della Radiologia PS Pad Guardia (erogazione di prestaziont di radiologia
convenzionale senza e con contraste, ecografie, TAC hody € neuro in urgenza 24/7 per pazientiPS e
Fondazione); verifica il rispetto dei protocolli di sicurezza pazienti e dei controlli qualita’
apparecchiature.
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Allergologia e Immunologia

L'UCC si occupa detla diagnosi e della terapia delle principali patologie internistiche.

If Reparto di degenza, attivato nel 2014, ha 23 letti {4 letli con possibilitd di monitoraggio telemetrico); la
maggior parte dei ricoveri proviene dal PS. Specificitd delf'UOC sono, da una parte, la diagnosi e la terapia
delle malattie allergiche, autoimmuni € reumatiche nelfadulto e ia ricerca in ambito allergologico e
immuno-reumatologico, e dallaltra la diagnost e terapia delle sincopi e Pecografia bedside.

La parte ambulatoriale e situate in via Pace e comprende:

1) Altergologia (sede del Centro Regionale allergia agli Imenotteri},

2) MAC di Allergologia per la diagnosi di allergia a farmaci e della ricerca di farmaci alternativi mediante
test di tolferanza,

3) Immunologia Clinica, sede del Centro di Riferimento Regionale per le Malattie Autoimmuni Sistemiche,
4} Reumatologia, dove si eseguona ecografie articolari,

5} Ambulatorio ipertensione Polmonare, dedicato ai pazienti affetti da Sclerosi Sistemica e connettiviti
complicati da ipertensione polmonare,

6) Ambulatorio Ulcere,

7} Ambulatorio MAC Immunologia

8) Scleroderma Clinic, il principale centro italiano per casistica (900 casi diagnosticati e 500 seguiti).

La UOC esegue consulenze immuno-allergo-reumatologiche per tutto it Policlinico.

I Servizio Malattie Rare immunologiche si occupa della diagnosi, della terapia e delle pratiche di
esenzione per Malattia Rara per le patologie rare di competenza.

Audiclogia

Diagnosi e terapia sordita {(audioimpedenzometria, echi cocleari, ABR e SVR sensibilizzate, es. vocali
sensibilizzati) sia in ambito infantile che negli aduiti,

Diagnosi e terapia delle turbe di equilibrio con videooculografia, Impulse test. Stabilometria.

La terapia & riabilitativa nelle turbe di equilibric mentre nella sordita pud essere chirurgica - protesica con
supporto logopedico.

Dermatologia

LU0, di Dermatoiogia svolge la sua attivita nella diagnosi, cura e studio delle malattie dermatologiche in
regime di ricovero ordinario o di Day Hospital e ambuiatoriale. Nel corso degli anni sono stati implementati
ambulatori per patologie dermatologiche di maggiore rilevanza clinica e di frequente riscontro
epidemiclogico. All'interno di questi ambulatori vengono svolte attivita di tipo clinico e procedure
diagnostiche e terapeutiche con carattere di unicita a livello regionale e nazionale per patologie
particolarmente gravi e rare. | medici referenti dei singoli ambulatori e delle U.0.S., che operano
all'interno delf’U.0., svoigono la funzione di “opinion leader” per le loro singole attivita.

Gl ambulator: specialistici presenti in U.0. sono:

» Ambulatoric di fotoradioterapia

+« Ambulatorio di dermatologia chirurgica

» Ambulatorio follow-Up di Melanoma e NMSC (Non Melanoma Skin Cancers)

* Ambulatoric Enfomi cutanei e Sarcoma di Kaposi

* Ambuiatoric di allergologia

¢ Ambulatorio di immunopatologia cutanea dedicato alle patologie bollose rare e alle connettiviti

¢ Ambulatorio per o studio e la cura della psoriasi

& Ambulatorio di micologia

¢ Ambulatorio acne, affezioni correlate e malattie del capeilo.

e Ambulatorio per fa cura delle ulcere cutanee e patoiogia cutanea tropicale

* Ambulatorio per patologie dermatologiche in pazienti immunosoppressi {i.e. trapianti}
* Ambulatorio di idrosadenite

° Ambulatorio di ecografia cutanea e videodermatoscopia
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DH/MAC DERMATOLOGIA

L'attivitd del DM dermatologico consta di circa 1000 giornate di Day hospital annuali dedicate al
trattamento specifico di psoriasi severa e dermatite atopica severa mediante medicazioni locali
avanzate.

Vengono inoltre effettuate circa 550 prestazioni MAC per la chemioterapia per i pazienti affetti da
Sarcoma di Kaposi e per le sedute di terapia foto dinamica (PDT) per i pazientl con carcinomi in situ
cutanet e precancerosi.

MTS

H centro MTS si occupa delle diagnosi e delia cura delle IST {infezioni sessuatmente trasmesse) e delfla
patologia genitale in genere. Lattivitd avviene con un libero accesso.

il centro MTS con circa 16.000 visite I'anno & la pit importante struttura in questo campo insieme al
centro MTS di Roma. Partecipa ai programmi di sorveglianza nazionale. £ in progetto un alfargamento
multidisciplinare (ginecologia/urologia) dello stesso.

Dermatologia pediatrica

L' UOC di Dermatologia Pediatrica & dedicata alla cura e allo studio di tutte le affezioni primitive e
secondarie della cute e degli annessi, dalla nascita ai 14 anni (anche se, nelle patologie genetiche, &
necessario verificare anche gl ascendenti).

Le principali patologie trattate sono: Dermatite atopica; Angiomi e malformazioni vascolari; Dermatosi
autoimmuni; Lesioni neviche melanocitarie; Lesioni neviche non melanocitarie; Malattie infettive della
cute e degli annessi; Malattie rare e genndermatost.

Sono offerti | seguenti servizi: Amb. Generale di Dermatologia Pediatrica; Amb. Angiomi; Amb. Dermatite
Atopica; Amb. Immunodermatologia; Amb. nevi; Amb. “fast-track” {controllo ravvicinato post-dimissione
dal reparto di Neonatologia e post-accesso in P.5.).

Esistono anche: Amb. Medicazioni complesse per dermatosi di particolare gravitd e estensione; Attivita di
piccota chirurgia ambulatoriale (molluschi, verruche, granulomi piogenici, ete.); Dermatoscopia a bassa €
ad alta risoluzione; Teletermografia; Biopsie cutanee.

Inoltre si svolge un'importante MAC (Laser terapia per i pazienti affetti da anomalie vascotari).

Vengono svolte inoltre: consulenze per pazienti ricoverati presso il Policlinico e altre strutture ospedaliere
regionali e extraregionali; consulenze per pazierti ambulatoriali su richiesta di specialisti esterni regionali
o extraregionali.

Esiste anche #l Centro Genodermatosi, dove si eseguono le diagnosi e dove si programmano il consulio
genetico, le indagini necessarie e i passi burocratici necessart al riconoscimento della malattia rara e alle
procedure di esenzione e dove si imposta la terapia pil attuale.
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Endocrinologia & malattie metaboliche

{’U0C si avvale di un'équipe di medici specialisti dedicati alla diagnosi e terapia delle malattie endocrine
e metaboliche seguendo Linee Guida nazionali ed internazionali.

Sono offerti | seguenti ambulatori con frequenza settimanale: endocrinologia generale, urgenze, malattie
metabolismo osseo, osteoporosi primitive e da glucocerticoidi, malattie del surrene, patologia ipotalamo-
ipofisaria, cancro della tiroide, orbitopatia basedowiana, tireopatie in gravidanza, ecografia e agoaspirato
del collo, ipogonadismo, endocrinologia pediatrica e di transizione, diabete mellito ditipo 1 e 2
scompensato e malattie rare.

In seguito a prima visita ambulatoriale o di consulenza nei reparti del Policlinico, il paziente pud accedere
agli ambulatori di livello superiore, molti dei guali pluridisciplinari con Ia copresenza di altri specialisti, a
MAC di tipo diagnostico e/0 terapeutico o al DS per esami specialistici e pacchetti per pazienti
ambulatoriaki complessi,

Oltre alf’attivita di consulenze per i pazienti ricoverati nei reparti del Policlinico, Iattivita della UOC &
fortemenie integrata con quelia di altre strutture (Neurochirurgia, Endocrinochirurgia, ORL, Oculistica,
Medicina Nucleare, Radiologia, Neuroradiclogia, Genetica medica) con ¢ui vengono condivise casistiche e
PDTA.

Come deducibile dagli score della Direzione scientifica in cui fa UQC compare costantemente entro le
prime dieci UO, dai grants competitivi nazionali ed internazionali ottenuti e dalle numerose
sperimentazioni cliniche in corso, {a UOC svolge una intensa attivita di ricerca clinica e traslazionale
spontanea e sponsorizzata, anche attraverso lo studio degli aspetti genetici e molecolari delle patologie
endocrine svolto presso Laboratorio della UOC.

Infine, data la presenza rilevante di personale universitario, presso la UOC viene svolta attivita didattica
pre- e post laurea per il CdL di Medicinag e Chirurgia, per la Scuola di Specializzazione in Endocrinologia e
Malattie del Metabolismo, e per it Dottorato di Scienze Cliniche e Sperimentali.

Geriatria

La struttura svolge attivitd di ricovero (erogata prevalentemente per invii da PS) con particolare attenzione
al paziente anziano fragile con un percorso di dimissioni protette. Parte dei ricoveri sono dedicati
all’Ortogeriatria con precoce presa in carico in pre e post-intervento di pazienti con frattura di femore e
successiva dimissione protetia.

D.H. Diagnostico e Terapeutico, riferimento territoriale per Medici di Base & RSA per l'invie di pazienti
fragili con Polipatologie Complesse o Trasfusioni-dipendenti, prevenendo invii impropri in PS.

iter Diagnostico multidimensionale delf’ Anziano in autonomia per: Test NPS, ECG, Holter Pressotio, Holer
ECG Dinamico, Doppler TSA, Ecografia dell’Addome, ECO (NO trasporti in ambulanza).

Ambulatorio di Geriatria: con UVA di Hl livello per la Diagnosi e la Terapia di Demenze (PDTA in comune con
UO di Malattie Neurcdegenerative e UOC di Psichiatria) in soggetti ultraGbenni.

Ambulatorio Down (in accordo con U0 di Genetica Medica): soggetti over35. Visite per procedure

di Invalidita - prescrizione di Ausiti e Presidi. Slot ambulatoriali giornalieri dedicati a pazienti

dimessi dal P.S. con problematiche aperte (n.1 Specializzando di Geriatria sempre presente in PS).
Ambulatorio di riferimente Regionale per Malattie Rare riguardanti Dislipidemnie Registro in corso
LPS14245 (Odyssey Apprise Trial).

Palestra per Attivita Fisica Adattata all'anziano con Attivita di ricerca clinica correlata vincitrice din. 2
Progetti ELL

COORDINAMENTO OSPEDALE TERRITORIO
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Medicina Interna

L'Unitad Operativa Medicina Interna svolge attivita di ricovero ordinario per problematiche mediche
complesse e polispecialistiche provenienti dal Pronto Soccorso (>80%), dagli ambulatori e dai Day
Hospital (DH) delle Unita Operative def Policlinico garantendo un adeguato percorso diagnostico
terapeutico per patologie acute di

campelenza internistica, patologie croniche con difficolta di gestione domiciliare o per il riconoscimento e
la cura di patologie con problematiche complesse e polispecialistiche.

Le principali patologie traltate sono.

« Sindromi talassemiche ed emoglcbinopatie

* Porfirie, malattie da accumulo (Gaucher, Fabry)

* Anemie emodlitiche da deficit enzimatico (G6PD carenza)

+ Malattie disendocrino-metaboliche

* Febbre Mediterranea Familiare, Immunodeficienza Comune Variahile

DH/MAC MALATTIE RARE

Nella UOS Malattie Rare si eseguono MAC ed eventualmente ricoveri in regime di degenza diurna; é
dedicato prevalentemente ai pazienti affetti da sindromi talassemiche ed emoglobinopatie per le quali
la U0 & centro di coordinamento dei presidi regionali. H servizio prevede il soddisfacimento del
fabbisogno trasfusionale di taki pazienti oltre al supporto del bisogno trasfusionale di pazienti con
anemie croniche; garantisce it percorso di diagnosi e cura del paziente con anemie ereditarie (sindromi
talassemiche ed emoglobinopatie, ed altre anemie emolitiche da deficit enzimatici), il follow up e la
diagnosi e terapia delle complicanze ad esse connesse (endocrinopatie, cardiopatie, epatopatie).
L'attivitd della UOS & dedicata anche ad alire patologie rare guali:

- Porfirig,

- Malattie da accumulo (Gaucher, Fabry),

- sindromi auto inflammatorie quali la Febbre Mediterranea Familiare, per le quali viene effettuata
anche la diagnosi molecolare {attivitd diagnostica offerta sul territorio nazionale), immunodeficienze
primitive dell'adulto, in particolare Immunodeficienza Comune Variabile.

La UOS é centro di riferimento regionale per tali patologie rare.

Si occupa inoltre della diagnosi di patologie internistiche complesse o del follow-up dei pazienti
successivamente al ricovero presso 'UC.

Medicina interna a indirizzo metabolico

Gestione integrata di patologie internistiche complesse, sia in regime di ricovero, ove afferiscono per circa
il 95% pazienti provenienti da PS, che in regime di DH, MAC e ambuiatoriale ove vengono gestite
patoiogie di tipo epatico/ metabolico che caratterizzano la sindrome metabolica. La disponibilita di
competenze multiple e complementari permette di erogare prestazioni diverse (visita epatologica,
diabetologica, nutrizione, ecografica, ecocolordoppler, fibroscan) al paziente affetto da malattie epatiche
ad eziologia metabolica o viceversa al paziente che si presenta con malattia metabolica, ad es diabete,
cui & molto spesso associata una malattia epatica misconosciuta, Lo stesso approccio & usato per
malattie epatiche ad eziologia virale e/o alcolica in cui coesistano alierazioni metaboliche, La rilevanza di
questa attivitd deriva dal dilagare dell'obesitd e diabete e di riflesso dell'epatopatia su base metabolica e
delle sue complicanze (steatosi, steatoepatite, cirrosi, tumore epatico, aterosclerosi). L'attivita “integrata”
permetie una diagnosi precoce e prevenzione delle complicanze di queste patologie.

tn diverse tematiche per es danno cardiovascolare nel paziente con epatite C ¢ nel paziente trapiantato di
fegato, & attiva una collaborazione con la Liver Unit.

Centro di riferimento per le malattie rare del metabelismo del ferro e per il passaggio delle malattie
epatiche rare dall’eta pediatrica all’adulta. L'unitd operativa si avvale anche di un laboratorio di
diagnostica molecolare che permette di mettere in atto un'attivita di tipo traslazionale, integrando aspetti
clinici & genetici. Inoitre ta struttura si caratterizza per I'elevata competenza ecografica e di ecodoppler
vascolare ed & riferimento per {a didattica in ambito Internistico per H corso di Medicina e Chirurgia e per
te Scuole di Specializzazione.
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U0sS 12603  POLIPATOLOGIE

Si ocecupa delle malattie metaboliche del fegato (pazienti con steatosi, diabete, emocromatosi, Wilson,
abuso alcolico, epatiti virale con alterazioni metaboliche, trapiantati di fegato) e delle loro
complicanze epatiche ed extraepatiche (cirrosi, epatocarcinoma, aterosclerosi).

Il percorso diagnostico-terapeutico, & svolto alfinterno della struttura grazie ai servizi integrati della
UOC {eco-doppler, fibroscan, laboratorio di genetica)

UuoC 12601 MEDICINA INTERNA AD ALTA INTESHA' DI CURA

1- La V.0, di Medicina ad Alta Intensitd di Cura é quella di ricovero & cura dei pazienti internistici critici,
avendo come fine la risoluzione dei quadri acuti o acuti su cronici € Ia loro stabilizzazione ciinica E' un
importante anello di raccordo con il Pronto Soccorso, le terapie intensive generali o di tipo specialistico. |
pazienti trattati sono affetti da : insufficienza respiratoria acuta di varia eziologia (BPCO riacutizzata, BPN
con IRA, EPA), scompenso cardio-circolatorio, aritmie cardiache con particolare riguardo alla fibrillazione
atriale e alla prevenzione trombo-embolica, trombo-embolie polmonari, sindromi metaboliche acute, e
ictus ischemico/emorragico acuto, infezioni da germi multi resistenti.

2- Alio scopo & necessario un elevato turnover del reparto di degenza con utilizzo dell'area di
moenitoraggio/ventilazione non invasiva nefla fase acuta e consolidamento neli’area di degenza. Cid
comporta un elevato impiego di risorse infermieristiche per lo spastamento dei pazienti ma consente un
pid agile iter clinico. Sono stati attivati processi atti a favorire la dimissione/trasferimento di pazienti
spesso anziani affetti da polipatologie e potiterapie sia verso unita specialistiche alf'interno della
Fondazione, che verso Riabilitazione{ pneumao, neuro, cardio) RSA, lungodegenza, dimissioni protette
attraverso ' ADL

3 - In merito alle urgenze respiratorie, che costituiscono una grande parte della casistica clinica defl'U.0,
particolare riguardo viene posto alfinsufficienza respiratoria in corso dic polmonite acquisita in comunita,
riacutizzazione di BPCO, EPA, scompenso cardiaco € tachiaritmie. A completamento dell’iter diagnostico
la UOC si ccoupa di diagnostica cardiovascolare e ha attivo ambulaterio dedicato a visita post dimissione.

U0s 21504  COORDINAMENTO CON EMERGENZA URGENZA

Coordinamento delle attivita di accettazione, emergenza/urgenza

uoc 12611 Oncologia Medica

L'Oncologia Medica prende in carico su base annua oltre 600 nuovi pazienti, per circa 7.500 prestazioni
ambulatoriali e di consulenza e oftre 2.500 accessi DH/MAC, con una popelazione di 3.500 pazient!
“attivi”. Tra questi, i tumori della mammella rappresemntano una coorte di non meno di 2.000 pz. con
250-300 nuovi casi / anno.

Analoghe considerazioni valgono, sebbene su casistiche inferiori, per quanto attiene alla gestione medica
delle neoplasie:

a) dell’apparato digerente, correlate all attivitd di screening;

b) pleuro-polmonari, con particolare riferimento al mesotelioma che storicamenie vede nella eccellenza
della Clinica del Lavoro un punto di richiamo sovraregionale;

¢} urologiche, con particolare attenzione alie neoplasie renali, frequenti nelle coorti def trapiantati e
sottoposte presse Oncologia Medica a trattamenti d'eccelienza nell’ambito delle terapie multi-target;

d) m. di Kaposi, in collaborazione con fa UOC di Dermatologia, centro di riferimento sovraregionale;

e} tumori in gravidanza, vera eccellenza che sole Fondazione pud offrire grazie alla stretta collaborazione
con Mangiagalli;

f) gestione oncologica dei tumori nei traptantati d'organo.

Lattivita di ricerca, ancora contenuta, & in crescita. L'UO Oncologia Medica, in collaborazione con 1LE.O. e
1.8.T. di Genova, & autore delle prime Linee Guida italiane - ma di valenza europea - sulla preservazione
delia fertilitd in giovani pazienti oncologict /che in trattamento.
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Direzione Scientifica

Direzione Scientifica

STF 52501  COORDINAMENTO LABORATOR! DI RICERCA

Garantire un efficace utilizzo delle risorse e lo sviluppo delle attivitd per agevolare it ruolo di hub dej
laboratori stessi. La struttura svolge attivita di raccolta dati ai fini def censimento dei laboratori del
Policlinico; partecipa a progetii strategici per lo sviluppo degli stessi; valuta Fappropriatezza degli spazie
organizza eventuali trasiochi in un'ottica di integrazione tra i diversi utilizzatori al fine di sfruttare al meglio
e in autonomia le risorse, sia umane che strumentali.

SIF 52901 FORMAZIONE DEL PERSONALE E FAD

ta UOS Formazione e Aggiornamento del Personale & deputata ad assolvere i bisogni formativi dei
professionisti interni (sanitari e amministrativi) compatibiimente con le risorse disponibili, oltre ad offrire
attivita formative di elevato livelfo non solo residenziali ma anche in modalitd edearning (FAD) anche a
professionisti esterni. Per mezzo delf’Ente di Formazione svolge anche attivitd di qualificazione
professionale per operatori socio sanitari.

Campo d'attivita della UOS & la Formazione Continua, comprendente I'aggiornamento professionale e la
formazione permanente di cui all’art. 16 bis D.Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni,
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Organigramma vigente 1.1.2016

L'assetto & quelio vigente alla data di adozione della proposta di POAS.
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Cronoprogramma di attuazione

Report Cronoprogramma da MDB.
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Funzionigramma contenente la descrizione delle competenze di tutte le strutture
organizzative.

Report ‘Funzionigramma Gestionaie’ da MOB,




232



925 - Fond. IRCCS Ca® Granda Osp. Maggiore Policlinico
FUNZIONIGRAMMA

Direzione Generale
Direzione Generale

DIPARTIMENTO DA ATTIVARE da data approvazione POAS

Coordinamento di attivita di supporio alla gestione strategica della Fondazione.

UOC 50501 Sistemi informativi
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

La UOC Sistemi informativi si occupa della gestione e sviluppo del sistema informativo del Policlinico
secondo i criteri di pervasivita {estensione ai diversi ambiti di interesse aziendale quali sanitario, ricerca,
amministrativo, logistico); economicita rispetto delle riduzioni di budget imposte dalle iniziative di
spending review; efficacia (funzioni standardizzate a livello aziendale finemente sintonizzate sui processt
organizzativi predefiniti); e performance, intesa in termini di minimizzazione dellinterazione
persoha/macchina e velocita elaborativa.

Comprende il Servizio progettazione e implementazione sistemi informativi e I'Ufficio 3183,

UoCc 50601 Pianificazione, Controlio di Gestione e Flussi informativi
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

L'UQC Pianificazione, Conirollo di Gestione e Flussi informativi supporta la Direzione Strategica negli
ambiti propri della pianificazione, programmarzione e reportistica attraverso un apposito sistema di
programmazione e controllo inserito all'interno dei processi amministrativi. La struttura compie in
particolare attivita di: controllo direzionale; supporto alt'elaborazione, revisione e controllo degli obiettivi
strategici d’Azienda; formulazione e articolazione del sistema di budget; sviluppo del sistema di
reportistica sulta gestione corrente e la sua diffusione periodica; elaborazione di consolidati aziendali e
analisi per progetti specifici; sviluppo e gestione del sistema di contabilitd analitica e dei centri di costo;
assolvimento del debito informativo verse Regione Lombardia con P'invio dei dati periodici.

Comprende ["'Ufficio Flussi Informativi che garantisce tutte le attivita legate ai flussi (raccolta e
predisposizione dati -anche in raccordo con fornitori, coordinamento e formazione referenti).

UoC 53201 Comunicazione & Customer Care
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Le attivitd della strutiura sono un asset della Presidenza e della Direzione Strategica per la costruzione
delle relaziont e della reputazione rivolta ai diversi stakeholder. Ogni intervento & destinato a rafforzare
limmagine e il posizionamento dell'Ospedale, attraverso un unico racconto di valori e identita, promosso
con coerenza e continuita attraverso modelli di comunicazione integrati. La struttura, in modo particolare,
definisce le linee strategiche e il programma di comunicazione e promuove, all'interno dell'organizzazione,
la cultura digitale e di customer care relationship e service; gestisce i processi di informazione destinati ai
diversi pubblici di riferimento; monitora e promuove # miglicramenio della customer experience in
collaborazione con la UOC Gestione Operativa, Marketing e Libera Professione; promuove iniziative in
ambito internazionale.

Ad essa afferisce 'Ufficio Stampa e Ia struttura semplice URP e Rappoerti con le Associazioni.
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Uos

uoc

SDGO1  Staff della Direzione Generale

STF

STF

53203 URP e Rapporti con le Asscciazioni

54701

52801

52801

Attivare come nuova da data approvazione POAS

L'UOS URP (Ufficio Relazioni con it Pubblico) e rapporti con e Associazioni & un servizic a disposizione
dei cittadini per migliorare la qualita def servizi sanitari, assicurando aghi utentt informazione,
accoglienza, tutela e partecipazione. L'URP raccoglie suggerimenti, gestisce segnalazioni e reclami,
facilita 'accesso ai servizi, faverisce la cultura delf accoglienza, assicura la planificazione delle
informazioni per I'aggiornamento della Carta dei Servizi, promuove iniziative di comunicazione
sociale, sanitaria e di pubblica utilita,

Gestione Operativa, Marketing e Libera Professione
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La Gestione Operativa, Marketing & Libera Professione ha Fobiettivo di assicurare che I'erogazione delle
prestazioni all'interno del’ospedale avvengano secondo if principio di centralita del paziente, qualitd degli
cutcome clinici ed efficienza di gestione. La funzione si occupa di coordinare gruppt di lavoro
multidisciplinari costituiti ad hoc al fine di garantire quanto sopra svolgendo I'attivita di programmazione,
gestione e controllo della aree produttive (ad esempio posti letto, sale operatorie, ambulatori) dove si
realizzano i percorsi di diagnosi, cura ed assistenza, per assicurare un flusso di input (cose e persone}
sicuro, appropriato, tempestivo ed efficiente, nel rispetto del principio di separazione delle responsabilita
sul processo clinico-assistenziale dalla responsabilitd sulle piattaforme produttive, Garantisce it buon
funzionamento delle attivita sia in regime di Sistema Sanitario Nazionale che di Libera Professione. Si
occupa inoltre di promuovere le attivita del Policlinico in stretta collaborazione con FUQC Comunicazione &
Customer Care.

Afferiscono alta UQC le funzioni/uffici Accoglienza a accetiazione amministrativa, CUP/Casse, Libera
Professione, Marketing e Segreterie amministrative di reparto.

Direzione Generale

PREVENZIONE E PROTEZIONE

Mantenere

La UOS Prevenzione e Protezione provvede all'individuazione delle misure di prevenzione, sicurezza e
tutela della salute dei lavoratori previste dal d.ligs. 81/2008. Fornisce consulenza in merito a: normativa
inerente la tutela della salute dei lavoratori; atti amministrativi in materia di sicurezza; misure per la
gestione in sicurezza di strutture ed attrezzature; piano di emergenza; prove di evacuazione; formazione
dei lavoratori generale e specifica in materia di sicurezza.

La struttura, in relazione alle finalita del sistema prevenzionistico, fornisce supporto tecnico-crganizzativo
e valuta i rischi per la sicurezza e per la salute dei lavoratori.

Svolge inoltre un'azione di coordinamento fra 'area sanitaria ed amministrativa, rispondendo
direttamente al iegale rappresentante dell’Ente.

Comprende FArea sicurezza, "Area salute e 'Area amministrativa.

Formazione e Aggiornamento del Personale
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

La UOS Formazione e Aggiornamento del Personale & deputata ad assolvere i bisogni formativi dei
professionisti interrni (sanitari e amministrativi) compatibilmente con le risorse disponibili, oltre ad offrire
attivita formative di elevato livello non solo residenziall ma anche in modalitd e-learning (FAD} anche a
professionisti esterni. Per mezzo dell'Ente di Formazione svolge anche attivita di qualificazione
professionale per operatori socio sanitari.

Campo d'attivita della UQS & la Formazione Continua, comprendente aggiornamento professionale e la
formazione permanente di cui allart. 16 bis D.Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni.
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Direzione Amministrativa

uoc 50201
UoC 51301
ucC 52001

DIPARTIMENTO DA SOPPRIMERE da data approvazione POAS

Direzione Amministrativa

Affari Generali e Legali, Convenzioni
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Coordina i processi amministrativi a livello centrale e periferico, con particolare riferimento
all'applicazione di indirizzi normativi e procedurali, alla definizione di modelli e protocolli operativi, at
monitoraggio delle funzioni amministrative atti a garantire legalita e correttezza dei processi
amministrativi e degli istituti giuridici. Comprende gli uffici Convenzioni attive e passive; Prestazioni
occasionali; Recupero crediti; Convenzioni istituzionali e tirocini; Rapporti con le Universita; Protocollo e
gestione documentale; Acquisizione coperture assicurative e gestione dei relativi contratti.

Gestione Risorse Umane
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Gestione delle risorse umane sotto il profilo giurdico, economico e previdenziale nonché la realizzazione
del complesso processo di pianificazione e reclutamento delle risorse umane in funzione delle finalitad
istituzionali e nel contestuale rispetto della dinamica legislativa e contrattuale. Si avvale delle seguenti
articolaziont: settore acquisizione risorse umane, rilevazione presenze, gestione giuridica del rapporto di
javoro, valutazione e valorizzazione delle risorse umane, gestione stipendi, previdenza, gestione
contenzioso def lavoro, gestione relazioni sindacali.

Gestione Economico-Finanziaria

Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Dare rappresentazione contabile ai fatti di gestione aziendale e conseguentemente operare a supporto
della Direzione Strategica e delle altre UUOUO al fine di soddisfare I'esigenza conoscitiva economica, nel
rispetto delle scadenze, fiscali e civilistiche, dettate da obblighi di legge e disposizioni regionali.
Comprende I'Ufficio bilancio e le aree di gestione ciclo attivo, contabilita stipendi e gestione compensi,
fiscale e tesoreria, gestione ciclo passivo, adempimenti MEF e contenzioso attivo e passivo.

Direzione Amministrativa

to Amministrativo
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Direzione Amministrativa

MANTENERE da data approvazione POAS

H dipartimento ha un’importanza strategica per il Policlinico dovuta alle competenze specifiche fondamentali per
gestire, supportare e coordinare i lavori avviati e le relative forniture e per affrontare i prossimi anni di cantiere per
la costruzione del Nuovo Ospedale. inoltre, ha un ruolo gerarchico sovraordinato, di coordinamento e di indirizzo
strategico delle strutture ad esso afferenti che coprono le aftivita di Supporte Amministrativo Codice Contratti,
Funzioni Tecniche, ingegneria Clinica e Acguisti, Appalti, Logistica.

UOSD 51001 Supporto amministrativo codice contratti
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Predisposizione e aggiudicazione di procedure di pubbliche gare d’appalto relative a manutenzione
ordinaria e straordinaria, lavori, risirutturazione, demolizione ed edificazione di immobili aventi
destinazione sanitaria e interessati dall’attuazione dell'Accordo di Programma relativo alf’intera
rigualificazione dellarea ospedaliera. Supporto amministrativo alle altre strutture del dipartimento nelie
fasi di studio di fattibilitd e successivamente di gestione del contratto.

UOC 51801 Acquistl, appalti, logistica
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Si occupa della programmazione e la cura dei processi d'acquisto dei fattori produttivi (beni e dei servizi
net loro complesso), assicurando, nel rispetto delle norme vigenti in tema di contrattualistica pubblica: le
miglieri condizioni possibili sul piano della qualita; I'impiego pih appropriato possibile delle risorse
economiche definite in sede di budget; la tempestivitd degli acquisti. Tali acguisizioni sono finalizzati
all'espletamento defle attivita sanitarie e di ricerca scientifica, al fine di conseguire gli obiettivi stabiliti dal
Consiglio di Amministrazione e dalla Direzione Strategica della Fondazione IRCCS, Comprende I'Ufficio
Acquisti beni di parte corrente; Ufficio Acquisti beni in conto capitale; Ufficio ordini, gestione magazzino
centrale e acquisti in economia; Ufficio acquisti servizi in outsourcing e governo servizi a gestione diretta.

UCC 52401 FUNZION! TECNICHE

Mantenere

Mantenere in buono stati di conservazione le strutture e gl impianti del patrimonio non disponibile della
Fondazione attraverso le attivitd di manutenzione programmaia e preventiva, manutenzione ordinaria,
manutenzione straordinaria, interventi su richiesta, di ristrutturazione e nuove realizzazioni, nohché di
garantire attraverso i suddetti processi fa continuitd dell’attivita propria del Policlinico in modo regolare e
in sicurezza. Ulteriore obiettivo & il miglioramento continue delle condizioni di sicurezza, ambientali,
abitative di tutti gli esecutorl di attivitd all'interno della Fondazione, nonché det fruitori di tali attivita e cid
attraverso I'adeguamento continuo di strutture, di layout e di impianti, ai massimi standard di riferimento
del settore aspedalierc. Comprende il servizio amministrazione e contraiti pubblich, I'ufficio manutenzione
e Pufficio controllo e verifica cantieri,

UOC 53001 Ingegneria Clinica
Mantenere

Il servizio di Ingegneria Clinica € un'Unita Operativa Complessa che si occupa dell’aspetto gestionale e
strategico delle tecnologie biomediche {apparecchiature eletiromedicali, software dispositivo medico,
dispositivi medici diagnostici in vitro) per tutto il loro ciclo di vita {capitolati, valutazioni, acquisto, collaudi,
gestione, manutenzione, dismissione}, con l'obiettivo primario di garantire I'uso sicuro, appropriato,
vantaggioso dal punto di vista economico, tecnologicamente aggiormnato di tutte te tecnologie biomediche
suddette. Comprende il servizio HTA e Grandi Attrezzature e, all'interno dell’Area Manutenzione e
Logistica, I'Area Contrattualistica della manutenzione, I'Ufficio Manutenzione AMS e Logistica e FArea
Logistica.
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Direzione Sanitaria

uoC 30601

Direzione Sanitaria

Farmacia

Mantenere

Cormpito principale della UOC Farmacia consiste nell’essere parte attiva del processo assistenziale,
rendendo disponibili prestazioni e informazioni atte ad assicurare interventi terapeutici efficaci, sicuri ed
economicamente compatibiti. Lo scopo fondamentale della UOC & quelio di favorire Fuso appropriato dei
farmaci e del restante materiale sanitario, garantendo la selezione, 'approvigionamento e la
preparazione di terapie di provata efficacia e fornendo tutte le informarioni utili affinché farmaci e
materiali sanitari vengano impiegati con it massimo beneficio e il minimo rischio per i pazienti, evitando
sprechi economici. Inoltre, In linea con gli obiettivi di un IRCCS, la UOC Farmacia collabora allo
svelgimento della sperimentazione clinica nel rispetto delle Good Clinical Practice. Prevede 'Area Farmaci,
I"Area Dispositivi medici e dispositivi diagnostici in vitro, I'Area compounding e farmacia clinica e F'Area
sperimentazione clinica, valutazione nuove tecnologie e monitoraggio dell’uso,

LUos 30602 Gestione Benl Sanitari

uoC 51201

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Approwigionamento e logistica di beni sanitari (farmaci, dispositivi medici, diagnostici in vitro).

Direzlone Medica di Presidio - Coordinamento Dipartimenti Clinici
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

La Direzione Medica di Presidio & responsabile del coordinamento dei dipartimenti ¢linici e risponde della
gestione del presidio € del suo andamento igienico-sanitario.

In ambito gestionale, rende operative le indicazioni organizzative definite dal Direttore Sanitario, concorre
nel comitato budget alla definizione degli obiettivi del dipartimenti ed alla negoziazione del loro budget,
esprime valutazioni tecnico-sanitarie ed organizzative sulle opere di costruzione e ristrutturazione edilizia,
adotia provvedimenti straordinari e d’urgenza in caso di assenza o impedimento del direttore sanitario e
provvede o collabora alf’organizzazione per la valutazione dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie
erogate dal presidio ospedaliero.

Nell'ambito delle compatenze igienico-sanitarie e di prevenzione, avvalendosi degli appositi uffici e servizi,
propone direttive e regolamenti, sorvegliandone il rispetto, 'igiene e sicurezza degli alimenti, degh
ambienti e delle apparecchiature, dell’attivita di pulizia, disinfezione, disinfestazione e sterilizzazione,
smaltimento rifiuti, nonché strategie per la prevenzione delle infezioni ospedaliere,

Neil'ambito delle competenze medico-egali adempie ai provwedimenti di polizia mortuaria e vigila sulla
corretta compilazione della cartella clinica, delia lettera di dimissione ospedaliera e ditutta la
documentazione sanitaria. Per ie atiivitd inerenti il prelievo d’organi, svolge compiti di organizzazione e di
vigilanza partecipando, se necessaric, al collegio medico per I'accertamento della morte e compiendo
ogni ulteriore atto di competenza; inoltre nel rispetto degli indirizzi det coordinatore regionale trapianti,
sovrintende alle attivitd organizzative del coordinatore locale trapianti.

Nell’ambito delle competenze di risk management, & componente del comitato valutazione sinistri e
coliabora all'attivita di valutazione del rischio clinico.

Uos 51202 Coordinamento Prelievi e Trapianti

Cambiare solo denominazione (senza madifica tipologia) da data approvazione POAS

L attivité € volta all’'adozione e rispetto di procedure operative codificate ed efficienti che possano
assicurare un fluido e produttivo svolgimento del processo “donazione-prelievo-trapianto”.
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Uos 51203 Gestione attivita e rapporti con organi ispettivi e di vigilanza
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia} da data approvazione POAS

Gestisce le attivita e rapperti con gh organi di vigilanza e ispettivi e vigila i relativi adempimenti;
Provvede alia raccolta, elaborazione e trasmissione di dati sanitari, con particolare riguardo ai mezzi
informatici e telematici.

UoC 52301 Direzione Professioni Sanitarie
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

ta UOC Direzione Professioni Sanitarie orienta la propria azione alla definizione degli obiettivi secondo i
seguenti principl: migliorare la qualitd dell’assistenza erogata; migliorare la qualita percepita dal paziente;
garantire la continuita assistenziale; gestire le risorse disponibili con criteri di efficacia ed efficienza;
mighiorare la comunicazione interna; mantenere I'attivitd didattica e di tutoraggio, anche nel rispetto della
tradizione formativa dell'Ente; sviluppare ['attivita pubblicistica legata alla ricerca.

Comprende diverse articolazioni: Settore Anestesia, emergenza urgenza e materno infantile con i referenti
per le aree rianimazione intensivistica, anestesia e blocchi operatori, emergenza urgenza, pediatria,
neonatologia, ostetrico - ginecologica; Settore medicine, chirurgie e neuroscienze con i referentl di aree
medicina e geriatria, cardiopolmonare, chirurgia generale, nefrourologica, medicina specialistica, chirurgia
testa collo, psichiatria; Settore tecnico con i referenti per le aree diagnostica per immagini, ematologico
trasfusionatle, riabilitativa, laboratori e FUfficio logopedia. Lo Staff prevede la formazione di base e ricerca,
outsourcing, formazione permanente e aggiornamento professionale, programmazione e controllo delte
risorse e dei processi assistenziali, reclutamento sviluppo e valorizzazione delle competenze professionali.

UoC 52701 Qualita, Internal Auditing e Privacy
Cambiare solo dehominazione {(senza modifica tipelogia) da data approvazione POAS
Favorisce il costante miglioramento della qualitd dei servizi sanitari erogati dal Policlinico, adottando

tecniche d'analisi proattive e reattive mirate all'aumento deila sicurezza, privacy e della soddisfazione del
paziente e del personale.

tnoltre, promuove il processo di adozione del sistema di gestione della gualitd in conformita alle norme
UNI EN IS0 8001:2015, soddisfa tutti gli adempimenti in materia di requisiti qualitativi regionali in
collaborazione con le Direzioni competenti e implementa il sisterma di internal Audit (1A) di Fondazione.
Comprende il Servizio appropriatezza delle prestazioni e ricoveri e U'Ufficio valutazione e miglhioramento
della qualita.
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MANTENERE da data approvazione POAS

Direzione Sanitaria

e Urgenza

Pronto Soccorso @ medicina d'urgenza, Chirurgia di Urgenza, Anestesia e Terapia Intensiva Adulti, Anestesia e
Terapia Intensiva Ostetrico-Ginecologica e Pediatrica, Ortopedia e Traumatologia

UoC 10903 Ortopedia e traumatologia

uoc

uos

Uos

uos

14901

Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Attivita principale comprensiva dei servizi: Servizio di reperibilitd con copertura h24 del Pronto Soccorso
sia Aduiti che Pediatrico per cui I'Unita & conivolta nelfa gestiong, in regime di emergenza o in urgenza
differita, della patologia traumatologica, ed in particolare del paziente politraumatizzato e con frattura del
femore e che presenti delle comorbidita in eta geriatrica, per cui € stato previsto un percorso dedicato in
collaborazione con aitre Unita Operative.

L'attivita ambulatoriale prevede spazi dedicati alla patologia di spalla e ginocchio, patologia della mano,
criopedia pediatrica e patologia muscolo-scheletrica nelle malattie rare e per il follow up dei pazienti
operati presso la UOC o in post-PS.,

L'attivita chirurgica prevede interventi in regime di emergenza ed urgenza per il paziente traumatizzato ed
in regime di elezione per la chirurgia protesica di ginocchio, anca e caviglia e per la chirurgia artroscopia di
ginocchio, spalla e cavighia, oltre alla chirurgia della mano e del piede. Inoltre viene effettuata attivita
chirurgica sia in regime di urgenza che di elezione in ambito pediatrico. La specifica competenza e
I'eccelienza clinica delfUnita Operativa riguarda la gestione ed il trattamento del paziente con artropatia
emofilica, per la quale siamo Centro di riferimento nazionale. Per questo motivo la UOC prevede una
attivitd ambulatoriale dedicata 3 volte alla settimana per la presa in carico, il percorsoe diagnostico ed il
follow up post-operatorio ed uno spazio dedicato per Paitivita chirurgica.

Anestesia e terapia intensiva adult
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

L'attivita della UOC comprende; Attivitd anestesiologico rianimatoria, compresi i trapianti; Attivita di
terapia Intensiva Generale e postoperatoria; Gestione Prericoverc chirurgico: Emergenza intraospedatiera;
Emergenza in PS e chirurgia d'Urgenza.

14903 Rianimazione e terapia intensiva adulti

Cambiare scolo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Terapia intensiva di riferimento a livello nazionale per la cura di pazienti con insufficienza respiratoria
acuta e cronica, con competenza specifica nella gestione del supporte respiratorio extracorporea
(ECMQ, ECCO2R).

Provvede alla gestione avanzata di pazienti con altre gravi insufficienze d'organo {es. pazienti con
shock settico, insufficienza renale ed epatica acuta),

E' uneo dei due Centri coordinatori della Rete Nazionaie Respira.

14804 Rianimazione neurologica

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Terapia Intensiva Neuro e attivith anestesiologica in Neurochirurgia e Neuroradiologia. Esecuzione in
sedazione di Risonanze Magnetiche pediatriche.

14905 Emergenza ed urdenza rianimatoria

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Rianimazione e terapis intensiva emergenza ed urgenza
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oS 14908 Medicina perioperatoria ¢ anestesia adulti
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Organizzazione & coordinamento anestesiologico delle seguenti attivita:

a} Sedute operatorie delle chirurgie

b) Organizzazione dell'attivita trapiantologica con la possibilitd di eseguire differenti trapianti
cortemporaneamente

¢) Terapia Intensiva Postoperatoria

d) Ambutatori di Prericovero Anestesia

e} attivitad di NORA in gastroenterologia, cardiclogia e radiologia interventistica in elezione.

f} Ambulatorio di ematologia per il posizionamento dei cateteri venosi centrali,

UOC 14902 Anestesia e terapia intensiva donna-bambinoe
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

L'Unitd Operativa esercita la propria funzione clinico-assistenziale e di ricerca nel’ambito del settore
Donna e Bambino della Fondazione e comprende i seguenti campi di attivita;

- Terapia Intensiva pediatrica (Servizio): vengono assistiti bambini affetti da gravi malattie acute che
richiedono un trattamento urgente {in particolare insufficienza respiratoria ed insufficienza renale, in
stretta collaborazione con la nefrologia ped), cosi come pazienti postoperati {¢irca 350 ricoveri/anno). I
team gestisce un ambulatorio di follow up con cirea 50 bambini in ventilazione domiciliare.

- Ambulatorio di Medicina del Dolore Cronico (Servizio): I'attivita sui pazienti adulfi viene svolta presso il
Padiglione Bergamasco, quella pediairica presso la Clinica

De Marchi. L'ambulatorio si occupa sia del dolore benigno che maligno da cancro ed effetiua circa 6000
prestazicne annue. L'equipe provvede inoltre a garantire la consulenza algologica nei reparti di degenza
{circa 200/anno).

- Ambulatorio di Medicina Perioperatoria: tutti | pazienti candidati ad intervento chirurgico e/o sedazione
per indagini diagnostiche vengono visitati

presso guesto ambulatorio. Accedono inoltre le gravide che richiedono la parto analgesia per via
peridurale. H totate complessivo di visite & superiore alle 11.000 prestazioni/anno.

- Acute Pain Service: consotidata nel corso degli anni Fattivitd di controllo def dolore postoperatorio, sia
net paziente adulto che pediatrico. L'attivita di ricerca € prevalentemente orientata sulla ventitazione
artificiale meccanica, sulie tematiche etiche e di fine vita e sulla terapia del dolore cronice.

uos 14906 Terapia intensiva Pediatrica
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Vengono assistiti bambini affetti da gravi malattie acute che richiedono un trattamento urgente (in
particolare insufficienza respiratoria ed insufficienza renale,in stretta collaborazione con la nefrologia
ped}, cost come pazienti postoperati (circa 350 ricoveri/anna). |l team gestisce un ambulatorio di
follow up con circa 50 bambini in ventilazicne domiciliare.

Uos 30102 ANESTESIA AREA OSTETRICO-GINECOLOGICA
Mantenere

In sala parto viene fornito sulle 24 ore il servizio di parto-analgesia con tecnica peridurale con circa
2700 procedure, Vengono inolire praticati circa 3000 tagli cesarei, la guasi totalita in anestesia
subaracnoidea.

Sviluppate recentemente tecniche di anestesia per chirurgia fetale. Effettuate circa 4000 anestesie

per interventi ginecologici.
ues 30103 ANESTESIA PEDIATRICA

Mantenere

L'equipe si & specializzata nel trattamento anestesiologico del neonato, anche pretermine, e del
hambino affetto da patologie complesse (ernia diaframmatica, atresia esofagea, sequestri polmonari,
malformazioni

ano-rettali, gravi maiformazioni delle vie urinarie e delle vie aeree). Sviluppate tecniche
anestesiologiche per urologia robotica.
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UOC 15101 Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza
Mantenere

La UOC Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza ha come scopo la diagnosi e il trattamento in emergenza
urgenza di malattie acute e fraumi, con obiettivo prioritario di ridurre la mortalita, ia morbilita e la
disahilita conseguente a tali patologie, nonché la sofferenza dei pazienti. Il Pronto Soccorso & strutturato
con una sala triage, una sala d'attesa, un’area visite mediche e chirurgiche, un’area post-visita con
ur'osservazione breve intensiva (OBI). A breve & in programma |'attivazicne di una decina di letti di
Medicina d’Urgenza per ricoveri brevi.

It PS & una struttura clinica con un altissimo livello di complessita non solo clinica ma anche organizzativa,

uos 15102 Osservazione breve intensiva (OB1)
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

La UOS si occupa della presa in carico dei pazienti con maggiore livello di gravita’ e casi con patologie
che non necessitano di ricovero immediato, ma di una terapia con osservazione per alcune ore /o di
un approfondimento diagnostico.

uos 21504 Pronto Soccorso
Cambio di afferenza da data approvazione POAS
Coordinamento delie attivitd di accettazione, emergenza/urgenza

Uuos 21505 Medicina d'Urgenza
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

La UOS si eccupa di definire, controllare e valutare l'integrazione delle diverse attivita cliniche del PS

UCsSD 15103 Chirurgia d'urgenza
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Conduzione clinica € coordinamento organizzativo per il {rattamento delle urgenze chirurgiche afferenti al
pronto socecorse e da tutte le UO del Policlinico. Attivita in stretia collaborazione con I'attivita della
Chirurgia Generale.

Direzione Sanitaria

MANTENERE da data approvazione POAS

Medicina di genere, specialita pediatriche e neonatologia

UOSD 10602 Cardiochirurgia pediatrica
Aftivare come nuova da data approvazione POAS

Trattamento delle cardiopatie nel bambino e cardiopatie congenite.

UOC 11101 Chirurgia Pediatrica
Mantenere

La UOC di Chirurgia Pediatrica del Policlinico copre tutte le patologie chirurgiche del bambino e del
neonato. 5i caratierizza particolarmente come il Ceniro a livelio nazionale con Ja maggiore casistica di
chirurgia neonatale, chirurgia colo-rettale, essendo per questa ultima patologia Centro di Riferimento
nazionale, e si propone come Centro di Riferimento Lombardo per il trattamento del Trauma Pediatrico.
Risulta all’'avanguardia in tutte le tecniche chirurgiche adottate. £’ riconosciuta anche a livello
internazionale come uno dei centri leader europei di Chirurgia Pediatrica, E' Centro di Riferimento
didattico per la Scuola di Specializzazione in Chirurgia Pediatrica.
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Uos 11102 Chirurgia Neonatale
Mantenere

La UOS di Chirurgia Neonatale, in piena sinergia con la UQC, ha fatio si che si creassero convenzioni
di consulenza chirurgica di diagnosi prenatale e gestione di problematiche chirurgiche neonatali net
pil importanti ospedali della Regione; inoltre & stata svolta attivitd didattico-formativa con la
realizzazione di eventi scientifici e pubblicazioni.

L'attivita di chirurgia neonatale rappresenta guindi oggi una delle attivita principali della UOC, e peri
volumi di attivita svolta, risulta essere centro di rifermento regionale e tra i pitl importanti a livelio
nazionale.

UCC 12902 Nefrologia, Dialisi ¢ Trapianto Pediatrico
Cambiare solo denominazione {senza maodifica tipologia) da data approvarzione POAS

L'UOC di Nefrologia, Dialisi e Trapianto Pediatrico & un centro ad alta specializzazione, riferimento
regionale e nazionale per tutta ia patologia dell’apparato urinario del bambino e dell’adolescente. In
particolare & il centro pediatrico della Regione Lombardia per il trattamento dell’insufficienza renale
cronica, per la dialist acuta e cronica dei bambini con insufficienza renale, per 'aferesi nel paziente
pediatrico con malattie genetiche e immunologiche e per il trapianto renale. Un programma specifico per it
trapianto renale del bambino di basso peso (sia da donatore deceduto sia vivente) & in corso di sviluppo. H
percorso avviene completamente all'interno del Policlinico, accompagnando il bambino e la sua famiglia
attraverso la fase di trattamento conservativo e dialitico dell'insufficienza renale, {'iscrizione in lista,
I'esecuzione del trapianto e il follow-up a lungo termine post intervento. La stretta collaborazione con
I'urologia pediatrica e il centro trapianti permette una presa in carico completa.

Nell’ottica di un approccio di cura globale, garantito da un'équipe multidisciplinare, un'attenzione
particolare viene posta ai problemt psicologici e sociali legati alla malattia cronica, alla disabilita, al tema
del dolore e al processo di transizione dei giovani adulti alle UG di Nefrologia delf'adulto.

L'UOC & uno dei 38 centri di Riferimento Europeo accreditati per Funico network di Malattie Rare (ERN)
nefrologiche. k' inoltre centre di riferimento principale della regione per la sindrome uremico-emolitica del
bambino e per fa diagnosi istologica delle nefropatie esordite in etd pediatrica.

li centro, a direzione universitaria, ha un ruoto di primo piano nella formazione degli studenti del corso di
laurea in Medicina e Chirurgia e degli Specializzandi di Pediatria e Nefrologia, gestendo inoitre progetti di
ricerca innovativi, partecipando attivamente sia a registri di patologia nazionali e internazionali sia a studi
clinici mono e multicentrici.

UQC 13701 Ostetricia
Mantenere

La UGC di Ostetricia accompagna ed assiste le donne gravide in tutie le fasi della gestazione, dal
concepimento sino al parto e al puerperic.

Uos 13703 L, 194 e Picecoli Interventi
Mantenere

L'unitd si occupa del rispetto della legge 194 e degli interventi ginecologici in day hospital . L'attivita
comprende una vasta casistica di anemalie congenite dell'utero e della vagina per fe quali #
Policlinico & riferimento nazionale.

uUos 326802 Coordinamento Area Parto
Attivare come nuova da data approvazione POAS

il coordinamento della sala parti ha la funzione di continuare a garantire nelle situazioni ad alto
rischio un’assistenza altamente qualificata da un late e, dall'altro, di identificare le gravide a bassc
rischio ed indirizzarle gia nel corso della gravidanza all’assistenza del'ostetrica.
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UoC 13702 Ginecologia

Mantenere

La missicne della UOC Ginecologia & offrire un'assistenza efficace e sicura, che risponda alla domanda
deli'utenza e che sia in linea con le raccomandazioni delle principali organizzazioni scientifiche
internazionali. La Ginecologia del Policlinico & centro di riferimento nazionale per endometriosi e anomalie
congenite del apparato genitale. In particolare, la Fondazione IRCCS Ca’ Granda é stata fermalmente
riconosciuta, congiuntamente alf Universita degli Studi di Milano, come primo istituto al mondo in termini
di produzione scientifica sulfendometriosi. Escludendo i ricoveri in urgenza, I'attivita chirurgica deli'U0C
Ginecologia & cosi distribuita: patologie benigne, 71%; patologie uro-ginecologiche, 18%; patologie
oncologiche, 11%. L'incidenza di complicazioni intra- e post-chirurgiche & molto contenuta e inferiore ai
dati disponibili in letieratura e riferiti alle maggiori divisioni ginecologiche europee e nord americane,
L'UCC Ginecologia ha come obiettivi it miglioramento delle competenze tecniche, V'attenzione diagnostica
pre-chirurgica per la corretta formulazione defle indicazioni, la costante considerazione degli aspetti di
costo/efficacia. Lo sviluppo strategico dell'unitd prevede Ja sempre maggior diffusione di una chirurgia
mini-invasiva, prevalentementie endoscopica classica (laparoscopia € isteroscopia}, ma anche robotica.

uos 10204 CHIRURGIA SENCLOGICA
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Si fonda sulla collaborazione fra chirurgo, chirurgo plastico, radiologo, oncologo e patologo.

I Centro ha i requisiti previsti dal DGR della Regione Lombardia per Faccreditamento di Breast Unit.
L attivité @ inserita nel PDTA del carcinoma mammario. Peculiare la collaborazione con Ostetricia,
Ginecologia e Neonatologia che permette anche il trattamento chirurgico/medico delle gravide con
tumore detlia mammella che non possono essere trattate presso altre Senologie monotematiche.

Uos 13704 Ginecologia oncologica
Attivare come nuova da data approvazione POAS

L'U.0.5. di Ginecologia Oncologica rappresenta una struttura altamente specializzata nelia diagnosi,
nel trattamento chirurgico e medice delle donne affette da malattia ginecologica oncologica.
Caratteristica distintiva dell'unitad & 'approccio multidisciplinare nella gestione clinico assistenziale
della paziente, basata sulla collahorazione di diversi specialisti del settore.

UOSD 13705 Ginecologia chirurgica e endometriosi
Attivare come nuova da data approvazione POAS

L'UOS di Patologia Ginecologica & riconosciuta centro di eccellenza di fama mondiale per la correzione
delte malfarmazioni genitali complesse, in particolare, ma non solo, delfagenesia utero-vaginale
(sindrome di Rokitansky).

L'UOS & inoltre centro di riferimento per il trattamento dell’endometriosi, dei fibromi uterini, del dolore

pelvico cronico e delle menorragie.
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UOSD 13801 Pediatria ad alta intensita di cura

Mantenere

L'Unita si caratierizza per le cure al neonato, al bambino e al’adolescente con pafologie acute
multisistemiche ad alta complessita assistenziale.

L'area di degenza ordinarla pazienti affetti in particolare da patologia infettiva, da patologia respiratoria
complessa e da malattie rare. Si sottolinea che PUOSD & Centro di riferimento Regionale per i ricoveri dei
bambini con patologie infettive diffusive con 5 stanze caratterizzate da zona filtro, ventilazione a
pressione positiva e negativa e possibilitd di assistenza sub-intensiva.

Inoitre Funitd svoige attivita di day-hospital per le vaccinazioni in ambiente protetto {in convenzione con
I'ATS Milano); visite ambulatoriali in infettivologia, genetica clinica, matattie metaboliche, pneumologia,
allergologia e immunologia, con ambulatori muitidisciptinari dedicati; consulenze di infettivologia
pediatrica; reperibilitd glornaliera sulle malattie metaboliche ereditarie organizzata a livello regionale;
attivitd di consulenza mensile in genetica clinica per I'IRCCS Istituto Besta,

Al suo interne vi sono il Centro Regionale di riferimento per FAIDS in etd pediatrica, il Centro Regionale di
riferimento per la malattia di Lyme, il Centro di Riferimento Regionale per le malattie metaboliche, il
Centro Nazionale di riferimento per le malattie cutanee rare (in particolare, per le genodermatosi) e il
Centro Nazionale di riferimento per e sindromi dismorfiche.

L’ Unita svolge studi di fase 1 ed & inserita in due progetti competitivi finanziati dall'Unione Europea e ha
un laboratorio di ricerca pediatrica tecnologicamente avanzato dedicato allo studio degli agenti patogeni
emergenti, del microbiota respiratorio e intestinale e dei polimorfismi genetici delf'immunita innata e
adattativa che condizionano la suscettibilita alle malattie.

UOC 13902 Pediatria a media intensita di cura

Mantenere

E'UOC Pediatria a media intensita di cura & stata creata con Pobiettivo di ottimizzare e concentrare le
risorse per la gestione delle patologie croniche ad alta complessita assistenziale richiedenti etevato livello
di speciatizzazione. L'UOC rappresenta un Centro di riferimento di terzo livelio per specifiche aree
pediatriche quali 'epatologia, Fimmunologia e la reumatologia. La ricerca scientifica si occcupa delle
principali patologie croniche {reumatologia, immunologia, epatologia, allergologia) attraverso la
partecipazione ai maggiori network di ricerca nazionali e internazionall, Negh ultimi anni si & sviluppato un
filone relativo alla nutrizione clinica, che segue studi sulla prevenzione e terapia delle varie forme di
mainutrizione associatie a patologia cronica, compresa l'allergia agli alimenti. La produzione scientifica
ricopre tutte le tematiche in maniera omogenea, articoli sulte maggiori riviste internazionali e di settore.
Alla UQC Pediatria Media Intensita afferiscono il servizio di Epatologia Pediatrica e la UOS di immunologia
Pediatrica. Al servizi di Epatologia afferiscono pazienti da varie regioni italiane per la diagnosi e terapia
defle malattie epatiche acute e croniche di varia origine (in particolare, infettive, metaboliche,
autoimmuni).

uas 13904 IMMUNOLOGIA PEDIATRICA

Manteners

L'Unita si occupa det casi di immunodeficienze primitive e altre patologie rare con coinvolgimento del
sistema immunitario quale la Malattia di Kawasaki. L 'attivita si svolge prevalentemente presso il DH
pediatrico e presso gl Ambulatori riservando # ricoverp ai casi pitt complicati e gravi.
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UOC 13903 Fibrosi cistica pediatrica

Mantenere

Si tratta del Centro di Riferimento Regionale per la Fibrosi Cistica (FC), i cui compiti (legge 548/93)
includono diagnosi, presa in carico globale dei pazienti affetti, prevenzione, ricerca ciinica, formazione
degli operatori, aggiornamento di pazienti e famiglie. Sono attualmente seguiti 579 pazienti, di etd media
pari a 14 anni, con un numero medio di circa 30 nuove diagnosi/anno. 1 60% dei pazienti viene
diagnosticato mediante screening neonatale, e ¢io consente di intraprendere precocemente un
trattamento intensivo di prevenzione, per rallentare la compromissione dei vari organi e avere una
popolazione adulta con meno complicanze. L'attivita clinica del Centro viene svolta in regime
ambulatoriale e di ricovero, con frequente attivazione della terapia doemiciliare per completare i cicli di
antibioticoterapia. I servizi ciinici ad alto tasso di competenza includono i Servizi di Fisioterapia
Respiratoria, Dietistica, Psicologia Clinica, e Assistenza Sociale. Ad alto tasso di competenza é anche
Fattivita di assistenza nel pre-trapianto che ha una storia di oltre 25 anni di collaborazione con diversi
Centri trapianto. {.’esperienza accumulata nella cura dei pazienti FC nelf'arco di oltre 40 anni ha creato
presso it centro una competenza unica nefla cura di altre malattie polmonari, anche complesse, con
esordio in etd pediatrica: da oltre 20 anni & attivo, in sinergia con il Servizio di Fisioterapia Respiratoria,
un ambulatorio di Pneumologia pediatrica, che ha in follow-up oltre 400 pazienti e che costituisce un
punto di riferimento anche per altri ospedali e strutture territoriali. Da anni & anche attivo un ambulatorio
di Gastroenterologia pediatrica, con oltre 500 bambini con celiachia e 250 con alire patologie
gastrointestinall in follow-up. Infine, viene svolta attivita di ricerca clinica neli'ambito del Clinical Trial
Network, partecipando a trial clinici di grande rilevanza, tra i quali quelli sui farmaci modulatori della
proteina CFTR, vera frontiera avanzata della cura del difetto di base della malattia.

UOC 13905 Pronto Soccorso pediatrico
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

L'Unita Operativa Complessa & strutturata in 5 aree: a) area dell’'emergenza urgenza e della
stabilizzazione, b) area della Osservazione Breve Intensiva (OBI)/ astanteria, ¢) area del ricovero ordinario
breve, d} area ambulatoriale, ) area di DH/MAC.

L'attivitd principale & la stabilizzazione clinica con percorsi diagnostico terapeutici definiti per patologia e
per intensita di cura; le aree della UOC operano in stretta collaborazione tra loro, con altre UOC del
Policiinico e con le strutture socio-sanitarie del territorio. In pratica il bambing una volta stabilizzato in PS
potrd completare i percorsi diagnostico-terapeutico in Osservazione Breve Intensiva, in degenza ordinaria,
in Day Hospital oppure in amhbulatorio.

£’ operativo un servizio rivolto a bambini con patologia respiratoria acuta trattati con ventilazione non
invasiva in collaborazione con la fisioterapia respiratoria e la rianimazione pediatrica.

Nella UOC & presente il servizio per la prevenzione e la cura del bambino maltrattato con un approceio
muttidisciplinare in collaborazione con Fistituto di medicina legale, che garantisce una reperibifita 24 ore.
E’ stato attivato un servizio per i bambini ed adolescenti che accedono al PS con problemi di natura
neuropsichiatrica in stretta collaborazione con UONPIA.

La UOC & centro di riferimento per la formazione di soccorritori PBLS. Infine ONLUS presenti in Fondazione
e stH territorio collaborano attivamente con la nostra struttura.

uos 13906 Osservazione breve intensiva (OB} pediatrica
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS
L’UOS consente ii ricovero e la cura di patologie acute a rapida evoluzicne: infezioni gravi,
insufficienza respiratoria acuta con o senza ventilazione non invasiva, disidratazione severa,
intossicazioni, sindromi dolorose, infezioni gravi, traumi e patologie chirurgiche,
La UOS si coordina con le terapie intensive e sale operatorie. | genitori possono essere presenti
costantemente.
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UOSD 13907 Medicina fisica e riabilitativa pedia’érica
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Si caratterizza come UO a valenza dipartimentale, trasversale alle aree neonatologiche e pediatriche.
Compito delf'unita & la valutazions, I'assistenza in fase acuta e la presa in carico riabilitativa del nepnato e
del bambino con disordini dello sviluppo neurologico, anomalie del sistema musceloscheletriceo, deficit
delie funzioni adattive autonomiche, respiratorie @ alimentari, secondarie o concomitanti a patologie
croniche o invalidanti.

UCC 17301 Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale

Mantenere

L™ U.0.C. di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale € suddivisa, da un punto di vista organizzativo, in
otto Aree principali:

Terapia Intensiva (UOS Terapia Intensiva Neonatale, Terapia Intensiva Neonatale Chirurgica), Terapia
Intermedia (UOS Patologia Neonatale}, Nido 1, Nido Solventi, Area di Day Hospital e Area Ambulatoriale,
Centro di Nutrizione a Partenza Neonatale & Banca del Latte Umano Donato, Attivita di Consulenza
Psicologica

L" U.0.C. di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale fornisce assistenza specializzata al neonato
secondo tre livelli assistenziali:

1} Neonato fisiologico: assistenza in sala parto, esecuzione degli screening neonatali, promozione dell’
allattamento al seno.

2} Neonato patologico: in terapia intermedia vengono assistiti neonati con eta gestazionale > 32
settimane e/o peso >1.500 g., neonati patologicl e che comunque richiedono monitoraggio polifunzionale
continuo, purché non abbiano bisogno di cure intensive.

3) Neonato patologico che richiede terapia intensiva: neonati con eta gestazionale <32 settimane e/o
peso <1500gr, neonati in assistenza respiratoria invasiva e non, neonati che richiedono interventi
diagnostici e/0 terapeutici invasivi e procedure assistenziali complesse {terapia con ossido d’ azoto,
ventilazione ad alta frequenza, ecmo), neonati prima e dopo interventi chirurgici maggiori, neonati in
nutrizione parenterale totale con catetere venoso centrale, neonati con grave patologia infettiva,
neurologica, renale, intestinale e cardiovascolare.

L' U.0.C. & centro regionale per il trasporto neonatale d'emergenza, per le malattie metaboliche e dispone
di una Banca del Latte Umano Donato.

L’ 4.0.C. offre inoltre un servizic ambulatoriale dopo la dimissione sia per il necnato fisiologico che per il
neonato patologico, che viene seguito, con un follow up mutitidisciplinare, fino a 10 anni.

Los 17302 Terapia Intensiva Neonatale Chirurgica
Mantenere
Organizzazione e gestione deli’atiivita di reparto relativa a 10 posti letto dell’area di Terapia Intensiva
Neonatale Chirurgica, con particolare riferimento all'organizzazicne ed alla gestione di neonati con

patologia chirurgica che necessitano di terapia intensiva.
Raccoilta del dati di attivita e di indicatori clinici relativi.

Uos 17303 Patologia Neonatale
Mantenere
La Patologia Neonatale dispone di 33 posti letto. Il medico Responsabile coordina 'attivitad’ di tre
medici, st rapporta con il RIUQ e con il personale infermieristico per garantire ed organizzare
I'assistenza ai neonati degenti, la promozione dell'allattamento al seno, la care ed it compimento del

processo di dimissione ospedaliera.
Provvede alla raccolta dei dati di attivita e degli indicatori clinici dellta UOS e redige alla fine def’annc

un documento sull'attivita svolia,

giovedi 3 novembre 2016 Pagina 14 di 48




Uos 17304 Terapia intensiva Neonatale

Mantenere

Organizzazione dell'attivitd di reparto relativa a 13 posti letto dell'area di Terapia Intensiva Neonatale;
coordinamento e controllo deli’ attivitd assistenriale medica ed infermieristica, al fine di assicurare la
migliore assistenza ai neonati che necessitano di cure intensive; raccolta dei dati di attivita, nella
verifica del rispetto dei criteri di appropriatezza di ricovero e net monitoraggio continuo degli indicatori
di efficienza ed efficacia della suddetta area.

UOC 17801 Urologia Pediatrica
Trasformare una UOSD o UOS di Staff in UOC da data approvazione POAS

L'unta operativa di Urologia Pediatrica si dedica alla cura deille patclogie urologiche dell'etd pediatrica, sia
congenite che acquisite, dall'epoca prenatale fino all'adolescenza e costituisce un centro di riferimento in
ambito nazionale per la diagnosi e if trattamento di tali patologie, con oitre it 30% dei pazienti che
proviene da fuori regione.
Le principali attivita sono:
« Chirurgia mini-invasiva laparoscopica e robotica
# Chirurgia ricostruttiva delle patologie malformative dei genitali ¢ del complesso estrofico/epispadico
» Trattamento chirurgico della calcolosi urinaria (sia con tecniche endourologiche che percutanee)
anche in pazienti con eta inferiore alfanne di vita {in collaborazione con le U0 che si occupano di
Netrologia pediatrica e Urologia)
« Valutazione e preparazione al trapianto renale del paziente pediatrico {in collaborazione con UGC
Nefrologia Pediatrica)
« [nguadramento diagnostico, trattamento chirurgico e follow-up defle anomalie delia differenziazione
sessuale (Gruppo mukRidisciplinare DSD)
e Inguadramento diagnostico, trattamente e follow-up del bambino con MAR/vescica
neurologica/disrafismi spinali (approccio muitidisciplinare in collaborazione con le UOC che si
occupano di Chirurgie Pediatrica e Neurochirurgia).
e Oncologia chirurgica urclogica pediatrica (in collaborazione con Istituto Tumori Milano)

UOC 20001 Dermatologia pediatrica
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

L' UOC di Dermatologia Pediatrica & dedicata alla cura e allo studio di tutte le affezioni primitive e
secondarie della cute e degli annessi, dalla nascita ai 14 anni (anche se, nelle patologie genetiche, &
necessario verificare anche gh ascendenti).

Le principali patologie trattate sono: Dermatite atopica; Angiomi e malformazioni vascolari, Dermatosi
autoimmuni: Lesioni neviche melanocitarie; Lesioni neviche non melanocitarie; Malattie infettive della
cute e degli annessi; Malattie rare e genodermatosi.

Sono offerti | seguenti servizi: Amb. Generale di Dermatologia Pediatrica; Amb. Angiomi; Amb. Dermatite
Atopica; Amb. Immunodermatologia; Amb. nevi; Amb. “fasttrack” (controlio ravvicinato post-dimissione
dal reparte di Neanatologia e post-accesso in P.5.).

Esistono anche: Amb. Medicazioni complesse per dermatosi di particolare gravitd e estensione; Attivita di
piccola chirurgia ambulatoriale (molluschi, verruche, granulomi piogenici, ete.); Dermatoscopia a bassa e
ad alta risoluzione; Teletermografia; Biopsie cutanee.

inoltre si svolge un'importante MAC (Laser terapia per | pazienti affetti da anomatlie vascolari).

Vengono svolte inoltre: consulenze per pazienti ricoverati presso il Policlinico e altre strutture ospedaliere
regionali e extraregionali; consulenze per pazienti ambutatoriali su richiesta di specialisti esterni regionali
o extraregionaii,

Esiste anche It Centro Genodermatosi, dove si eseguone Je diagnosi e dove si programmano it consulto
genetico, le indagini necessarie e | passi burocratici necessari al riconoscimento della malattia rara e alle
procedure di esenzione e dove si imposta la terapia pit attuale,
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UOSD 20701 PMA (Procreazione medicaimente assistita)

Mantenere

Lo scopo della UOSD Procreazione medicaimente assistita (PMA) € guello di consentire alle coppie infertili
di procreare. Al fine di realizzare |a propria missione, i Centro offre all’utenza la possihilita di accedere ad
una diagnostica completa e a tutle le principali tecniche attualmente disponibifi di PMA, il Centro si avvale
inoltre della collaborazione con le unita di Ostetricia e Ginecologia e di Urologia per i pazienti che
necessitano a fini riproduttivi di sottoporsi ad interventi chirurgici e con le Unita di Genetica Medica e di
Biotogia Molecolare del laboratorio centrale per le problematiche di genetica.

La diagnostica include: Esame seminale basale e test di capacitazione; Ecografia transvaginale dif e H
tivello (incluso 3Dy, Isterosalpingografia; Sonosalpingografia.

I trattamenti disponibili includono:

-induzicne dell’'ovulazione

- iInseminazione intrauterina

- Fecondazione in vitro classica (FIVET) 0 mediante iniezione intra-citoplasmatica dello spermatozoo {ICShH
- Cricvonservazione spermatozoi estratii chirurgicamente (in collaborazione con la UOC Urologia) per
successiva ICSI

- Cripconservazione del seme {per lo pilt pazienti oncologic)

- Crioconservazione degli ovociti (per lo pitr pazienti oncologici)

- Diagnosi pre-impianto (PGD) per Fibrosi Cistica, Talassemia e Emofilia.

Cltre afla attivith ambulatoriale di routine per Ia gestione delle problematiche di infertilita, vengono svoiti
anche alcuni ambulatori-servizi di |l livelio per le seguenti problematiche:

- Endocrinologia ginecologica

- Preservazione della fertilita

- Talassemia e problematiche ginecologiche correlate

- PGD

- Endormetriosi ed infertilita

- Andrologia ed infertilita (in collaborazione gon la UQC Urologia)

- Servizio di sostegno psicologico.
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UOC 21502 Pronto soccorso e accettazione ostetrico-ginecologica e SVSeD
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Vi arrivano pazienti ostetriche (70%) e ginecologiche (30%}) con problemi di emergenza/urgenza, che
possono essere affette contemporaneamente da patologie internistiche, chirurgiche e oncologiche. Funge
da accettazione e prima valutazione clinica per i ricoveri programmati in sala parto e in patologia della
gravidanza. In totale si ricoverano il 27% delle donne che vengono visitate in PS, con una diminuzione
negli anni dei ricoveri impropri @ un aumento dell'utilizzo def letti di osservazione breve. Nel week-end &
deputato al controllo del benessere materno fetale delle pazienti seguite presso gli ambutatori
specialistici, la patologia della gravidanza e la gravidanze a termine. Non ha personale medico dedicato
esclusivamente al PS, ma si avvale di tutti { ginecologi in servizio di guardia, appositamente preparati ad
affrontare te emergenze e in grado di effettuare tutte le procedure diagnostiche in base ai PDTA in uso. Le
ostetriche sono prevalentemente in servizio in PS8, con a rotazione ostetriche provenienti da altri reparti.

Il Soccorso Violenza Sessuale e Domestica {SVSeD) & il primo centro antiviolenza pubblico in italia, con
una spiccata vocazione per la donna e il bambiro, vi vengono assistite persone vittime di violenza
sessuale (48%) e maltrattamenti intrafamiliari {52%). Riconosciuto come “Centro medico regionale
specialistico di assistenza per i problemi della violenza alle donne e ai minori”, & finanziato dalla Regione
Lombardia nell'ambito delle funzioni speciali e dal Comune di Milano per la componente sociale.
All'interno di SVSeD, in un’eguipe multidisciplinare, collaborano ginecologhe, medici legali, infermiere,
ostetriche, psicologhe e assistenti sociali, tutti specificatamente formati. | casi di violenza sessuale
arrivano direttamente in PS e negli orar di chiusura del servizio SVSeD sono assistite dalle ostetriche del
PS, fino afl’arrivo e alla conclusione degli accertamenti del ginecologo e se occorre del medico legale
reperibili. il medico fegale viene chiamato per tutti i casi di violenza sessuale ai danni di minori di 13 anni
e in presenza di lesioni plurime a tutte le etd, inoltre si reca direttamente in PS generale e pediatrico nei
casi di maltrattamento intrafamigliare. La descrizione accurata delie lesioni & fondamentale per le vittime
in caso di successivo processo.

Il personate di SvSeD collabora attivamente con il PS generale e pediatrico per P'assistenza alle vittime di
maltratiamento, che siano giunte presso di loro.

UQSD 31901 Genetica medica
Mantenere

AIFUOSD di Genetica Medica si rivolgono individui o coppie che abbiano necessita di:

s inquadramento diagnostico per sospetta malattia rara su base genetica,

» gssistenza multidisciplinare coordinata attraverso I attivazione del PDTA per le malattie rare seguite
presso 'UOSD.

« Indicazione, organizzazione ed interpretazione dei test genetici in fase preconcezionale, prenatale e
post-natale,

» definizione del rischic riproduttivo e assistenza alle scelte in corso di gravidanza per patologie
determinate geneticamente.

L'attivita clinica & integrata con I'attivita di altri specialisti e si avvale della collaborazione del Laboratorio
di Genetica Medica e dell' U0 di Anatomia patologica, Per i quatiro ambiti principali di attivita:

1. Ambulatorio generale di genetica per prestazioni riguardo qualunque malattia genetica in epoca
preconcezionale o in corso di gravidanza. in questo caso viene garantito Faccesso in urgenza, entro 5
giorni lavorativi.

2. Nuove diagnosi e presa in carico di soggetti adulti con malattia rara. Organizzazione PDTA (raccordo
con gl specialisti, sorveglianza delle complicanze), in particolare per NF1, sindromi rare con disabilita e
alcune displasie scheletriche (es. acondroplasia € osteogenesi imperfetta). Coordinamento delle equipe
multidisciptinari, raccordo con lo Sportelio Malattie Rare.

3. Diagnosi pre-impianto (PGD), diagnosi prenatale, gestione delle gravidanze ad alto rischio genetico.
Partecipazione alf'equipe muliidisciplinare per 'indicazione ai test € l'inquadramento diagnostico delle
patologie malformative fetall.

4, Attivita presso i reparti: neonatologia, medicina intemna, psichiatria, neurologie, chirurgie, patologia
delia gravidanza
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UOC 60601 Neuropsichiatria delf'infanzia e Adolescenza
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Diagnosi, valutazione funzionale e presa in carico terapeutica e riahilitativa dei disturbi neurologici,
neuropsicologici e psichiatrici dell'infanzia e dell'adolescenza.

In particolare vengono effettuati percorsi di presa in carico e di cura territoriali di lungo periodo per gh
utenti del bacino di utenza (zona 1 e 4 di Mitano); attivita di consutenza e supporto all’area ospedaliera,
sia psichiatriche che neurologiche ed epilettologiche; attivita specifiche sovrazonali di terzo livello {centro
sovrazonale comunicazione aumentativa, settore abilitazione precoce genitori, unita per la disabilita
complessa e malattia rara, centro di riferimento ADHD, intensive outreach team ece), in stretto raccordo
con i servizi territoriali di riferimento af quali viene garantito supporto e formazione; attivitd mirate
nell’ambito di progetti innovativi assistenziali o di ricerca.

Oltre agli utenti del bacino di utenza di riferimento con disturbi neurcpsichici dell’eta evolutiva (0-18 anni}
e alle loro famiglie, sono seguiti utenti con amiotrofia muscolare spinale di tipo 1, sindromi genetiche rare
con disabilitd complessa, per alcune delle quali la struttura delia Fondazione Policlinico & Centro di
Riferimento nazionale per gl aspetti NPIA (Cornelia de Lange, Mowat Wilson, Rubistein-Taybi, cromosoma
18, aneuploidie ecc), gravi disturbi di comunicazione e linguaggio, deficit di attenzione con iperattivita,
disturbi di linguaggio e apprendimento nei minori migranti, disturbi psichiatrici nei minori stranieri non
accompagnati; disturbi di condotta e disturbo borderiine di personalitd in adolescenza; acuzie psichiatrica
in adolescenza; follow up npla dei neonati pretermine e a rischio, disturbi neurclogici,

Direzione Sanitaria

DMPO1 Dipartimento di Medicina preventiva
DIPARTIMENTO DA SOPPRIMERE da data approvazione POAS
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Direzione Sanitaria

MANTENERE da data approvazione POAS

Psichiatria, Neurologia e Neurofisiopatologia, Malattie Neurodegenerative, Malattie Neuromuscolari & Rare

UOC 13201 Neurologia
Mantenere

L'U.0.C. di Neuroiogia si avvale di un'equipe medica altamente qualificata dedicata alla diagnosi e terapia
delle malattie neurologiche. Scopo dell’'U.0. & la presa in carico globale dei pazienti neurologici sia acuti
che con quadri neurologici complessi, che pazienti affetti da malattie rare (presa in carico e procedure di
esenzione),
Le principati patologie trattate sono:

« vasculopatie cerebrali

* malattie degenerative (es: Malattia di Alzheimer, Demenza Frontotemporale e altre demenze,

Malattia di Parkinson e altri disordini extrapiramidali)

e malattie demielinizzanti {es: Sclerosi Multipla)

+ malattie neuromuscolari (distrofie muscolari, neuropatie e malattie del motoneurone}

s atassie e disordini def movimenta

* epilessie

= patologie neurologiche dell'etd pediatrica
Alla UOC di Neurologia afferisce 'Ambulatorio Generale Neurologico e diversi ambulatori Specialistici di 1|

livello
Afferiscono alla LOC di Neurologia it Laboratorio di Biochimica e Genetica e il laboratorio di Cellule

Staminali presso cui vengono eseguiti esami specialisti biochimici, genetici, neuroimmunologici e ricerca
soprattutto nel campo delle malattie genetiche e sulle cellule staminali.

La UOC di Neurologia & tra le prime per le pubblicazioni scientifiche tra le Unita Operative della
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico e svolge inoltre funzione essenziale per la
didattica formativa dei nuovi Medici e per la Scuola di Specializzazione in Neurologia.

Uos 13202 Stroke unit
Attivare come nuova da data approvazione POAS

La Stroke Unit & una unita dedicata alla cura dell'ictus acuto sia ischemico che emorragico,

UoC 14001 Psichiatria

Mantenere

L'UO di Psichiatria si occupa della diagnosi e del trattamento delle patologie psichiatriche dalla fase
delfesordio e dell'urgenza, in Pronto Soccorso, in reparto di degenza e in Day Hospital, sino alla fase delia
stabilizzazione e det follow-up negli ambulatori specialistici, che sono sia territoriali che ospedalier.

Cura inoltre H coordinamento e 'integrazione dei vari Servizi Territoriali, cioé i Centri Psico-Scciali (CPS)
delle singole zone, il Centro Diurnc {CD) ed il Centro Residenziale ad Alta Assistenza (CRA), con I'attivita
degenziale di Day Hospital (DH) e del reparto di degenza (SPDC).

Uos 14002 RIABILITAZIONE PSICHIATRICA TERRITORIALE
Mantenere
Offre programmi di cura e riabilitazione ai pazienti in etd adulta attraverso percorsi e i programmi ad
alto tenore riabiiitativo, e attraverso attivita territorial a caratiere riabilitativo-assistenziale
UOS 14003 Disturbi dellumore
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Assistenza di tipo ospedaliero e ambulatoriale per la diagnosi, la cura e la riabilitazione di pazienti
con Disturbi dell'Umore, principalmente ansia e depressione.
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UoC 21201 Neurcfisiopatologia
Mantenere

Cio che caratierizza la struttura e la rende competitiva a livello nazionale &:

-la gamma completa di esami elettrofisiologici disponibili

-la copertura di tutte le fasce di eta dal prematuro al grande anziano

- {"attivita di consulenza esclusiva per le rianimazioni e tutto i settore materno infantile con presa in carico
del paziente pediatrico per quanto riguarda la patologia neurologica.

- o screening uditivo per tutti i neonati della Mangiagalli

- la presenza di ambuilatori dedicati at disordini del movimento, ai trattamenti con tossina botulinica ed
alla epilettologia del adulto e dell'eta evolutiva

- "'effettuazione di monitoraggi intraoperatori per neurochirurgia, chirurgia vascolare, otorinolaringoiatria

- P'offerta di terapie innovative

- lo sviluppo di sistemi e {'impiego di tecniche di neuromodulazione cerebrall e spinali avvalendosi della
collabarazione di aitre figure professionali quali neurologi, bicingegneri e psicologi

Alla .0, di Neurofisiopatolagia & legato il Centro di Neurostimolazione Clinica, Neurotecnologie e Disordini
del Movimento. Le attivitd del centro riguardano fa ricerca di base e clinica del meccanismi di azione e
delle bictecnologie relative ai metodi di stimolazione del sistema nervosc umano di impiego terapeutico,
con particolare riguardo alla stimolazione cerebrale profonda (Deep Brain Stimulation o DBS) e alie
metodiche di stimolazione transcranica non invasiva (stimolazione magnetica e stimolazione con correnti
diretie).

Allo scopo di valorizzare | risultati della ricerca e tradurk in terapie innovative per la pratica clinica é stata
istituita una societd “spin-off” del Policlinico e dell'Universita degli Studi di Milano attualmente
ricapitalizzata da fondi di investimento che fanno capo a grandi istituzioni finanziarie nazionali.
Convenrzione con la scuoka di specializzazione in Neurologia e con il Corso di Laurea per Tecnhicl di
Neurofisiopatologia.

UosSD 21202 Malattie neuromuscotari € rare

Mantenere

Mission della UOSD & la diagnosi, I'assistenza e lo studio di pazienti affetti da malattie rare
neuromuscolari.

Presa in carico dei pazienti sia dal punto di vista clinico (ambulatori e di Day Hospital) sia in termini
diagnostict di laboratorio mediante analisi bioptiche muscolari e di nervo periferico. La UOSD riceve
numerosi pazienti e biopsie {Regime di Convenzione , fatturazione o SSN} anche da altri ospedali siti in
ttto i territorio nazionale ¢ dalla Svizzera.

Attivita clinico assistenziale:

e MAC/Ambudatori/Consulenze in ambito Malattie Rare Neuromuscolari per UU0O del Policlinico (ad es.
UUOO Pediatria ad Aita Complessita di Cura, Genetica Medica-Neurofibromatosi, Neonatologia)

= Guardie in PS e Ambulatori Malattie Neuromuscolari (collaborazione con U.0.C. Neurologia)

Attivita di diagnostica e di ricerca

s Laboratori di diagnostica morfologica {microscopia ottica ed elettronica) - SMel Regionale Rif 845

¢ “Banca di tessuto muscolare, nervo periferico, DNA e colture cellulari” pariner di; “Telethon Network of
Genetic Diseases”, "European Biological Resources Network for Rare Diseases”, BBMRI, RD-Connect

* Ricerca scientifica con alto IF, sopratiutto in termini di produttivita, in collaborazione con le ULOO
Neurclogia e Malattie Neurcdegenerative

« Partecipazioni a Trial e Registri internazionali in ambito Malattie rare Neuromuscolari
Istituzioni/associgzioni/network con le quali la UOSD ha collaborazioni:

« BMMRI (Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure), EBB (EuroBioBank)

¢ RD-Connect (European Unified Platform for Rare Diseases)

s ERN: partecipazione come Health Care Provider a due network euwropei della costituenda “European
Rare diseases Network”™: “Rare Neuromuscular Diseases"-"Rare Musculoskeletal Connective Diseases™
e Associazione laliana Miologia (AIM), Alleanza Neuromuscolare Telethon-AIM-ASNP, Associazioni Malatiie
Neuromuscolari (UILDM, Parent Project, Famiglie SMA, Famiglie Glicogenosi ed altre Associazioni)
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UOSD 21203 Malattie Neurodegenerative

Mantenere

Ddiagnosi e cura delle patologie Neurodegenerative {malattia di Alzheimer e demenze correlate} e
Demielinizzanti (Sclerosi Multipla), attraverso un percorso organizzativo innovativo, da integrare nella Rete
dei Servizi per persone con Demenza e Sclerosi Multipla, onde garantire un'assistenza ottimale nel centro
delta citta ai pazienti affetti da tali malattie.

L'Unita & articolata in due Centri: I'Unita Valutativa Alzheimer (UVA}, riconosciuta dal Ministero della salute
nel 2000, ed it Centro Sclerosi Multipla (dal 1995 Centro Provinciale per la dispensazione dei farmaci).
Per | pazienti affetti da tali malattie, nel 2015 sono stati realizzati due Percorsi Diagnostici Terapeutici
Assistenziali (PDTA) di Fondazione che prevedono :

1) MAC diagnostici

2} MAC terapeutici per la somministrazione di farmaci e.v. per le ricadute e per il decorso

3} ambulatori specialistici di Il livelio (attivi 5 giorni/settimana)

4) ambulatori per la somministrazione di test neuropsicologici (attivi 5 giorni/settimana)

5) prescrizione farmaci in fite F per la Sclerosi Multipla e piani terapeutici per la Malattia di Alzheimer

6) prescrizione ausili protesici

7) prestazioni diagnostiche di Laboratorio (neurcchimica ed immunologia liquorale, genetica) sia per
pazienti interni che per Enti esterni

8) partecipazione alla sperimentazione di farmaci innovativi attraverso studi internazionatle interventistict
ed osservazionali, inclusa la vaccinazione per prevenire la malattia di Alzheimer (che vede it Policlinico nel
ruclo di Centro Coordinateore nazionale)

9) ricerca di base, per identificare marcatori diagnostici precoci delle malattie ed i loro meccanismi
patogenetici, come possibili ohiettivi di trattamenti pil efficaci di guelli al momento disponibili (iF medio
arnuo prodotto = 120 punti/anno)

10} formazione di studenti di Medicina, Dottorandi e Specializzandi in Neurologia L'attivita clinica &
favorita in modo determinante dal poter disporre all’interno del Policlinico di competenze d'eccellenza
{Neuroradiologia, Medicina Nucleare, Psichiatria, ecc) che consentono di realizzare un modello pressoché
unico di gestione interdisciplinare, moderna ed efficace, di due patologie che presentano un impatto
epidemiologico di primaria importanza nel panorama socio-sanitario della citta.
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Direzione Sanitaria

MANTENERE da data approvazione POAS

Chirurgia generale, specialita chirurgiche e trapianti

UOC 10901 Chirurgia Generale
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

L’UGC ha il compite di garantire un servizio di chirurgia generale in stretta collaborazione con il PS.
Nelambito della chirurgia generale sono affrontati vari campi della chirurgia:

- Servizio Malattie Inflammatorie Croniche Intestinali (MICI o I1BD) si occupa della ferapia chirurgica di
morbo di Crohn e Colite Ulcerosa, patologie in notevole incremento epidemiologico e con una grande
rilevanza sociale. L'attivita si svolge in sinergia con la Gastrenterologia 2 oltre che per la valutazione
mutltidisciplinare anche per io sviluppo di ricerche in ambito clinico, epidemiologico e traslazionaie. Da
anni @ centro di riferimento regionale ed extraregionale per fa terapia chirurgica delle MICI,

- Servizio Chirurgia della grande obesita per fornire trattamenti chirurgici o endoscopici a  pazienti affetti
da obesita grave con lo scopo di migliorare la qualita e I'aspettativa di vita. H paziente viene valutato
preaperatoriamente da una equipe multidisciplinare con 1o scopo di valutare il paziente nella sua
complessita e proporre l'intervento pil adatte. Centre accreditato dalla Societa ltaliana Chirurgia
dell’'Chesita;

- Servizio Coordinamento Pronto Soccorso, che ha Fobiettive di garantire sempre il trattamento chirurgico
di emergenze ed urgenze sia traumatiche che non traumatiche con una stretta collaborazione con il PS;
- Servizio Chirurgia minivasiva: chirurgia videolaparoscopica maggiore e minore in elezione e in urgenza.
Le attivita principali in elezione oltre alla patologia dela colecisti e delle vie biliari sono | tumori del colon-
retto, le malattie inflammatorie intestinall 1a malattia diverticolari del colon. In urgenza si & estesa alle
perforazioni gastroduodenointestinali, alie occlusioni ed ai traumi/ferite toracoaddominali.

vos 10905 Chirurgia Plastica Pediatrica
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Attivita di riferimento del bambino det settore di Chirurgia Plastica Ricostruttiva attraverso 'accesso
elettivo ambulatoriale e di consulenza per alire U.0.

Uoc 10907  Chirurgia Generale e Trapianti di Fegato
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

LU.G0.C., insinergia con il servizio Trapianto di Fegato, si occupa prevalentemente delle patologdie del
fegato, vie biffari, del pancreas e della ipertensione portale. Lo scopo & quelio di garantire al paziente un
percorso diagnostico terapeutico che prevede tutte le possibilita dal trattamento medico a quello
chirurgico sino al trapianto in sinergia con le gastroenterologie/epatologie/radiologia della Polickinico.
Negli anni si & sempre pil esteso il trattamento laparoscopice dei tumori del fegato anche utilizzando la
tecnica robotica. Anche il programma di  radiologia interventistica biliare viene portato avanti dalla UOC.
L’ U.0. tratta anche alire patologie nell'ambito della chirurgia generale {chirurgia di parete, milza, colon e
stomaco) soprattutio in pazienti con comorbiditd cirrotica.

Si rapporta con la Direzione Sanitaria, la Direzione Scientifica e con le Direzioni delle Unita Operative
Complesse del Policlinico coinvolte nello studio e nella cura delle malattie del fegato e del pancreas.
Verso I'esterno si rapporta con altri ospedali per le stesse tematiche.
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UoCc 10910 Trapianti di rene
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Attivitd principale comprensiva dei servizi:
= Trapianto di rene da donatore deceduto e trapianto di rene da donatore vivente
» Trapianto di rene pediatrico
+ Chirurgia dell’accesso vascolare per emodialisi
+ Chirurgia dell'accesso vascolare per emofilici
= Chirurgia generale nel paziente uremico candidato al trapianto renale e nel paziente trapiantato di
rene
« Chirurgia delle complicanze del trapianto renale
« Servizio ambulatoriale per la programmazione e valutazione degli accessi vascolari
* Sevizio ambulatoriale per il follow-up dei pazienti trapiantati di rene
* Servizio ecocolordoppler dedicato ai pazienti uremici e traptantati di rene

UOC 11001 Chirurgia Maxillo facciale e Odontostomatologia

Mantenere

L'unitd si occupa delia cura e del trattamento delle patologie del cavo orale e del distretto cranio-maxitio-
facciale delfadulic € del bambino.

- Area chirurgia maxillo-facciale: Le principali patologie che vengono trattate sono a) traumi delio scheletro
e dei tessuti molli {ivi comprese le amputazioni facciali), b} dismorfosi congenite ed acquisite delle ossa e
dei tessuti molli delle regloni mascellari, zigomatiche, e orbitarie, ¢) neoplasie benigne e maligne oro-
maxillo-facciali, (ivi comprase le displasie, atrofie e le patologie infiammatorie croniche del distretto), d)
patologie chirurgiche dell’articolazione temporo-mandibolare ATM), e) patologie defle ghiandole salivari,
Eternentt caratterizzanti: unico centro lombardo che esegue chirurgia mininvasiva dell’ ATM (artroscopia) e
presenza di servizio di chirurgia ricostruitiva det distretto oro-facciale con al sue attivo in 5 anni pit di 400
casi oncologici trattati con 160 ricostruzioni complesse (lembi micro vascolari} anche a supporto di aitre
UQC, in particolare della ORL che si avvale di tecnologie digitali d’avanguardia custom-made,

Ambulatori di |l fivello; patologia ATM, patologia oncologica finalizzato anche alla riabilitazione
masticatoria, deformita dento-scheletriche, pazienti con coaguiopatie e partecipazione al’ambulatorio
multidisciplinare OSAS {sindrome delle Apnee ostruttive). Formazione di 5 specializzandi all'anno in
chirurgia maxitlo-facciale.

- Area Odontostomatologica. Sono presenti | seguenti ambulatori attivi tutte le mattine e almeno due
pomeriggl a seitimana: ortodonzia, chirurgia orale, implantologia, protesi, conservativa, parodontologia,
patologia orale, gnatologia Trasversalmente in ogni ambulatorio vengono svolte quotidianamente
prestazioni di igiene orale erogate dagli studentt del CLID tutorati da personale strutturato,

Elementi caratterizzanti: ambulatorio di odontoiatria speciale su pazienti portatori di handicap o
appartenenti a categorie a rischio (cardiopatici gravi, allergici, pazienti trapiantati, ecc.} o che necessitano
di particolari trattamenti e attenzioni {quali ad esempio pazienti afferenti al Centro VIVIDOWN, al Centro
Malattie Rare, al Centro Emofilia, in trattamento con Bifesfonati, O o in attesa di trapianto di organo). E
inoltre attivo un servizio di narcosi per pazienti non collaboranti o fragili con 9/ 10 sedute mensili
ambuiatorio ad aceesso diretto presente tutti i giorni dalle 8 alle 19 e unico centro pubblico anche il
sabato e domenica dalle 11 alle 13.

Formazione pre e post laurea su studenti del Corso di laurea in Odontoiatria, Igiene dentale e
specializzandi in chirurgia orale e ortognatodonzia.

Uos 11002 CHIRURGIA ORALE E IMPLANTOLOGIA
Mantenere

Exodontia, diagnosi e cura delle patologie chirurgiche benigne del cavo orale, interverti di chirurgia
orale minor {(asportazione di lesioni cistiche, di tumaori benigni, di denti in inclusione ossea etc.).
interventi di chirurgia implantare semplice ed avanzata con relativa riabilitazione implanto-protesica,
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Uos 13501 Odontostomatofogia
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Diagnosi e cura delle malformazioni dento-cranio-facciali mediante applicazione di apparecchiature
ortodontiche fisse g/0 mohbili sia in eta infantile che adulia.

UOC 11301 Chirurgia Toracica e Trapiantt di Polmaone
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

L'UC svolge un'attivita diagnostica e terapeutica sufle patologie inflammatorie degenerative e
neoplastiche del polmone e degli altri organi contenuti nefla cavita toracica, compresa la parete toracica.
La casistica maggiore riguarda i tumaori del polmone e del mediastine e la terapia dell'insufficienza
respiratoria cronica grave attraverso il trapianto di polmone. Nell'anno 2015 sono stati eseguiti 619
interventi di chirurgia toracica e da 3 anni FUOC ha eseguito il numero pil alto di trapianti di polmone.
Tale attivita chirurgica & ovviamente corredata da una intensa attivitd ambulatoriale endoscopica sia
diagnostica che operativa e di follow-up dei pazienti. L'UO ha anche una intensa attivita di ricerca
sperimentale e clinica che ha comportato I'introduzione delle tecniche di ricondizionamento del polmone
e di recupero di organi marginali per trapianto con risuliati molto buoni sia in termini di sopravvivenza sia
in termini di riduzione della mortalita dei pazienti in lista trapianto. Viene svolta anche una importante
attivita consulenziale con tutti i reparti del Policlinico e con molti Ospedali di Milano, della provincia e
lombardi. Anche molti pazienti da sottoporre a frapiante vengono inviaii da pneumologie extra Regione.
Sussiste da molti anni inoltre un rapporte consulenziale con Pronto Soccorso e Rianimazione pediatrica
per la gestione dei corpi estranei nelle vie aeree nei pazienti in etd pediatrica, per la diagnostica e terapia
delle urgenze chirurgiche toraciche nelie patologie pleuropolmonari.

Un'ultima importante attivita & quelia scientifica con presentazione di risultati clinici nei pit importanti
congressi di Societa Scientifiche Internazionali e pubblicazione dei medesimi su acereditate riviste
scientifiche,

UoC 11402 Chirurgia Vascolare

Mantenere

il campo di attivita della UOC é nellambito delle malattie del sistema circolatorio periferico, arterioso e
venoso.

L'attivita svolta all'interno del Policlinico consiste in prestazioni ambulatoriali e di ricovero; quelle
ambulatoriali consistono in prime visite, visite di controllc in pazienti operati, un ambulatorio dedicato alie
ulcere ed una intensa attivita di diagnostica EcocolorDoppler. Ad eccerione di quest’ultima, dove le
richleste superano le possibilita di prestazione, i tempi di attesa richiesti sono pienamente rispetiati,
Analoga attivita viene svolta in forma consulenziale nei pazienti ricoverati in altri reparti; | tempi di
espletamentio delle consulenze sono sempre inferior alle 24 ore.

L'attivita di ricovero e di day hospital viene svolia pressoché esclusivamente in favore di pazienti
necessitanti di intervento chivurgico; vengono privilegiati | pazienti in condizioni pil critiche, spesso
rifiutati da altri ospedali 24/7. La UQC contribuisce anche I'attivita chirurgica in urgenza per pazienti
afferenti al PS, dove la UOC garantisce una doppia reperibilita.
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UOC 13001  Neurochirurgia

Mantenere

1) Attivitd chirurgica in regime di urgenza-emergenza per patologie traumatiche, craniche e spinali, per
patologia vascolare {aneurismi rotti e maiformazioni artero-venose), per patologia neoplastica
scompensata e idrocefalo acuto. Gli interventi programmati riguardanc tutte le maggiori patologie di
interesse neurochirurgico: neoplasie cerebrali e spinali, patologia degenerativa della colonna vertebrale,
malformazioni in etd pediatrica, aneurismi e malformazioni vascolari.

La UQC & punte di riferimento per il {rattamento della patologia sellare {adenomi dell'ipofisi) con tecnica
endoscopica e per gli interventi di Deep Brain Stmulation per if trattamento del M di Parkinson
scompensato.

Una particolare esperienza € stata raggiunta nella diagnosi (biopsie stereotassiche) e nel trattamento
della patologia oncologica (ghiomi) ed in particolare nelta chirurgia a paziente sveglio {awake surgery) e/o
con monitoraggi neurofisiclogici alio scopo di prevenire e contenere deficit neurologici e cognitivi
invalidanti.

2) Attivita ambulatoriale con ambulatori dedicati di patologia cranica, patologia della colonna vertebrale,
patologia neurochirurgica pediatrica, ambulatorio di neuro oncologia e del sistema nervoso periferico.

Afferisce alla UOC il Laboratorio di Neurochirurgia Sperimentale e Terapia Cellulare che & impegnato in
numerosi studi sull'impiego della rigenerazione cellulare in neurochirurgia e it Servizio di neurochirurgia
ricostruttiva dei nervi periferici che comprende: attivita ambulatoriale, attivita chirurgica {sindromi
compressive periferiche, patologie traumatiche e tumorali). In collaborazione con il centro Dino Ferrari per
biopsie muscolari e di nervo. Altre collaborazioni attive con Centro trapianti, Chirurgia toracica, Chirurgia
oculistica per trattamento lesioni nervose.

Svolge infine attivitd di ricerca clinica e ministreriate su Modello sperimentale di rigenerazione assonale in
lesione di nervo sciatico nel ratto dopo stimolazione elettriche. N104/2014 PR,

Uos 13002 Neurochirurgia Pediatrica
Cambiare solo dengminazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Coordina un'equipe multidisciplinare di neurochirurghi, neurologi e neurofisiologi, specializzata nel
trattamento dei disturbi del movimento con interventi di Deep Brain Stimulation {DBS) per la cura
chirurgica del Morbo di Parkinson scompensato e delle distonie muscolari, olire a trattamenti per la
spasticita, in particolar modo per i pazienti pediatrici,

UOC 13402 OQculistica
Mantenere

L'attivita comprende:

-trattamento medico e chirurgico in regime ambulatoriale, di day surgery e di ricavero ordinario di tutte le
patologie oculari delladulto e delf'infanzia con attivita di prericovero

- attivitd ambulatoriale di 1°,2° e 3° livello sia dell'etd adulta che delfinfanzia -diagnostica per immagini
di ultima generazione per la patologia del complesso coroide-retina-vitreo, per la patologia della cornea,
dell'idrodinamica e dell'oncologia oculare e loro trattamento medico e chirurgico -Cross-linking corneale
convenzionato con it SSN

- ambulatorio di Angiografia Oculare e trattamento farmacologico intravitreale della patologia maculare ¢
vascolare retinica

- ambulatori trasversali con altre UG del Policlinico (es: per trattamento medico e chirurgico della patologia
dell'orbita)

- ambutatarie per lo studio e trattamento delle Malaitie Rare Qculari dell'eta adulta e dellinfanzia

- Centro Regionale per la diagnosi e riabilitazione dell'lpovisione delladulto e del bambino con possihilita
di prescrizione ausili ottici (MAC 7-8)

- attivita scientifica (trials, pubblicazioni e partecipazione a Congressi)

- attivitd di formazione per il Personale Medico Specialista in Formazione e per gli Ortottisti Assistenti di
Oftalmologia in Formazione

giovedi 3 novembre 2016 Pagina 25 di 48




UoC 13802 Otorinolaringoiatria e chirurgia cervico facciale

Cambiare solo denominazione {(senza modifica tipologia) da data approvazione POAS
L’attivita & indirizzata a pazienti adulti, pediatrici e neonati caratterizzandosi per grestazioni ambulatoriali
e di ricovero.

La stessa prevede, distinguendo fa UQ rispetto alie aitre realtad milanesi, prestazioni in regime di urgenza
ed emergenza, presso it PS Adulti e Pediatrico, 24/24.

Le prestazioni ambulatoriali di Otorinolaringoiatria e Foniatria si caratterizzano per attivita di l e [} livello
indirizzate a pazienii oncologici od affetti da: patologie laringee, nasosinusali e della base cranica, salivari,
disturbi respiratori del sonno(OSAS), orbitarie e palpebrali (Centro regionale di riferimento per la patologia
basedowiana), otologiche e tubariche. In ambito pediatrico-neonatologico I'attivitd contempla ambulatori
di fl e i livelio dedicati alla Fibrosi Cistica (Centro Eccellenza), alle patologie laringotracheali maiformative
ed ostruttive, infettive ricorrenti, otologiche ed a quelle del collo e delia ghiandole salivari.

Alcuni ambulatori, per Finquadramento di patalogie che necessitano di PDTA integrati & collegiali,
risultano muitidisciplinari e si caratterizzano per 'esecuzione di esami diagnostici di Il e [H livello quali
endoscopie, ecografie, polisonnografie, valutazioni multiparametriche della voce, logopediche ecc.

A riguardo dell'attivita chirurgica per tutte le fasce di eta (ordinariz, in regime di urgenza/emergenza, day
surgery, ambuiatoriate) la UQC si caratterizza per;

1} lo sviluppoe di tecniche chirurgiche mininvasive ed endoscopiche per il trattamento di pazienti con
patologie ostruttive e malformative laringotracheali, con disturhi della voce, delle ghiandole salivari, oto-
tubariche , con 0SAS;

2) lo svituppo di tecniche chirurgiche per specifiche patologie quali quelle orbitarie, della base cranica,
oncologiche della testa e collo, laringologiche ostruttive, salivari e tubariche;

3) fo sviluppo di approceci chirurgici multidisciplinari per patologie di confine.

Uos 10902 ENDOCRINOCHIRURGIA
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

L'unitad d& indicazione ed esegue il trattamento chirurgico nei casi di patologia endocrina maligna e
benigna della tiroide, paratiroide e surrene con tecnica tradizionale & mininvasiva laparoscopica {per
il surrene).

Esegue ago aspirati per la diagnosi della patologia maligna tiroidea.

i tutto in un ambito multidisciplinare con 'endocrinologia medica e 'otorinolaringoiatria.

UOC 14301 Urologia
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

La struttura comprende un comparto operatorio e attivitd di degenza, day surgery e ambulatoriale.
Presso la UOC vengono trattate patologie oncologiche (rene, vescica, prostata e testicolo), calcolosi
renoureterale, ipertrofia prostatica benigna, infertilita. Le tecnologie di trattamento sono all'avanguardia:
Chirurgia open, Laparoscopica, Robot assistita, Endoscopica { percutanea ed ureterorenoscopia,
enucleazione bipotare e laser dell’adenoma prostatico), litotrissia extracerporea.

t.a Tecnologia Robotica, impiegata in Urologia per il trattamento chirurgico della neoplasia prostatica e
netla chirurgia conservativa del rene, & condivisa con la Chirurgia Pediatrica (patologia renale
malformativa delfinfanzia) e con la Ginecologia (patelogia pelvica benigna e maligna Femminile).

La collaborazione con la Chirurgia e la Nefrologia Pediatrica ci rende riferimento per il trattamento
endoscopico della calcolosi complessa dell'infanzia.
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UOSD 18801 Day/Week Surgery

Mantenere

1 UOSD Day/Week Surgery, istituita nel 2014 per riunire le attivitd di ricovero breve di tutte le UU.00. del
Dipartimento di Chirurgia. Il reparto & attivo 24 ore al giorne dal lunedi al venerdi pomeriggio, con staff
infermieristico conforme agli standard regionali previsti e chiude nel fine settimana.

L'attivita attuale della UDSD di Day / Week Surgery consiste nel:

» selezionare, operare e seguire pazienti candidati a interventi di chirurgia generale, della parete
addominale, di coloproctologia, di chirugia deila colecisti e di chirurgia plastica, eseguibili in regime di
Day/week surgery.

+ coordinare la gestione organizzativa dei 14 letti di ricovero breve a disposizione della stessa UOSD
Day/Week Surgery, e delle UU.00 di Chir. Generale e d'Urgenza, di Chir, Plastica, Chir. Epatica, Chir.
Vascolare, Chir. Toracica, Ortopedia e Traumatologia, ma, flessibilmente, anche di alire UU0O0 su richiesia.
» Condurre Ambulatori dedicati alla selezione e follow-up dei pazienti di day surgery.

UOSD 23001 Audiclogia
Cambiare tipologia {(con o senza cambio di afferenza} da data approvazione POAS

Diagnosi e terapia sorditd (audioimpedenzometria, echi cocleari, ABR e SVR sensibilizzate, es. vocali
sensibilizzati) sia in ambito infantile che negli adulti.

Diagnosi e terapia delle turbe di equilibrio con videooculografia. Impulse test. Stabilometria,

La terapia & riabilitativa nelle turbe di equilibrio mentre nella sorditd pud essere chirurgica - protesica con

supporto logopedico.

Direzione Sanitaria

da data approvazione POAS
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Direzione Sanitaria

DSDOL Dipartimento dei Servizi e Medicina Preventiva
CAMBIC DENOMINAZIONE da data approvazione POAS

Diagnostica per immagini, Laboratori e Medicina del Lavoro

UOC 12502 Medicina del Lavoro
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Effettua attivita di prevenzione primaria {prevenzione dei rischi occupazionali), secondaria (monitoraggio
periodico e diagnosi precoce) e {erziaria {diagnosi clinica, terapia e riabilitazione) dei disturbi e patologie
correlate al lavoro. Tall attivita si caratterizzano in termini di assistenza e consulenza specialistica in tema
di igiene, ergonomia e medicina del lavoro, mediante 'informazione e la formazione, la valutazione e la
gestione dei rischi occupazionali, 'effettuazione di esami clinici, funzionali & laboratoristici, interventi e
azioni correttive e rieducative, olire che a studi e ricerche in merito.

I beneficiari di tali attivitd sono:

a) Persone: lavoratori dipendenti e autonomi; persone inoccupate ¢ disoccupate; medici di medicina
generale e specialisti;

b) Aziende/Organizzazioni pubbliche e private (Collaborazione a valutazione e gestione del rischio);

¢) Comunita scientifica nazionale e internazionale: studi e ricerche sui fattori di rischio occupazione, in
particolare di carattere psicosogiale, bio-meccanico, chimico-fisico;

d} Istituzioni nazionali (Regione Lombardia, ATS Milano, Forze armate e Protezione Civile, Prefettura,
INAIL, SIMLII} e internazionali {{COH, 1LO, OMS, IS0);

e) Professionisti di riferimento in formazione: Medici del lavoroe / competenti, Specializzandi e specialisti,
Tecnici della prevenzione, Psicologi.

Partecipa alla rete regionale delle “Unita Operative Ospedaliere Medicina def Lavoro” {(UQOML) con
consulenze di il e H livello nei riguardi della Direzione Prevenzione dell’Assessorato Welfare (Grupoi di
lavoro e Laboratori) e del Dipartimento di Prevenzione della ATS Mifano Cittd Metropolitana, per la stesura
di documenti operativi e linee guida, valutazione di casi clinici singoli, sorveglianza sanitaria, counselling e
formazione per gruppi di laveratori, implementazione sistemi informativi e banche dati.

uos 12503 Medicina Preventiva
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS
Opera prevaleniemente in regime di solvenza con convenzioni con Enti Pubblici e Aziende Private. Le
attivitd sono caratterizzate da accertamenti sanitari preventivi e periodici e attivitd consulenziali ai
sensi del B.Lgs, 81/08 svolte da Medici Competenti, e accertamenti inerenti la normativa relativa al
trasporto pubblico (DM 88/39),
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uos 12504 Epidemiologia
Attivare come nuova da data approvazione POAS

L'attivitd della struttura ha carattere di ricerca applicata, indaga popolazioni umane net lorg ambienti
di vita e lavoro, individua i fattori di rischio present] (Jegati all’ambiente o all'individuo}, ne esamina
modalitd di azione e reciproche interrelazioni, valuta il rischio risultante ed indica criteri e metodi di
prevenzione,

Essa risponde a una triplice e crescente domanda proveriente dai servizi territoriali, industrie,
agricoltura, enti nazionali ed internazionali e dal Policlinico:

1) conoscenza delle componenti ambientali e individuali (enetiche, epigenetiche, culturali) delle
patologie umane di maggior interesse e/0 gravita;

2) acceriamenti e controlfi nei luoghi di lavoro e nel territorio per la valutazione dei rischie la
prevenzione dei loro effetti, anche secondo guantoe stabilito dalla normativa nazionale &
internazionale;

3) supporto statistico-epidemiologico nella progettazione, conduzione e analisi di studi clinici da parte
delle varie U,0. del Policlinico.

Costituisce un punto di riferimento regionale per la valutazione di rischi occupazionali e ambientali in
particolare per quando riguarda rischi cancerogeni, effetti dell'inquinamento atmosferico sulla salute
delie popolazioni urbane e valutazione d'impatto ambientale e sulla salute di grandi impianti e
infrastrutture.

Ha la responsabilita del Coordinamento del Laboratorio di Approfondimento {(LAp) Tumori
professionali (Piano Regionale 2015-2018 per Tutela della salute e sicurezza nei Luoghi di lavoro) e
fornisce supporto epidemiologico agli altri Laboratori di Approfondimento (in particolare quello
Chimico) .

Sede del COR {Centro Operative Regionale) dei Registro Nazionale Mesoteliomi {art. 244 D.Lvo
81/2008, DGR n° VI/2490 del 22/09/1995), del Registro Nazionale dei Tumori Naso-sinusali, e del
COR tumori professionali a bassa frazione eziologica professionale (DGR IX/4527,19.12.2012).

MNote: UOC Epidemiologia diventa UQOS afferente a UOC Medicina del Lavoro

uos 12505 Allergologia
Cambio di afferenza data attuazione 27/09/2017

Effettua diagnostica di primo e secondo livello e immunoterapia specifica per allergopatie
respiratorie, allergie e intolleranze alimentari, reazioni a farmaci, orticaria acuta e cronica (sia per
esterni che a supporto delle UQC ospedaliere) in regime ambulatoriale, MAC o di ricovero ordinario, e
consulenze di allergologia professionale richieste direttamente da aziende esterne,

uos 21801 TOSSICOLOGIA AMBIENTALE E INDUSTRIALE
Cambio di afferenza ta data approvazione POAS

Mistra di parametri biochimico-clinici e tossicologict in matrici biologiche per diagnosi e cura di
pazienti e di attivita di prevenzione ambientale e occupazionale.

Supporto alle attivita SPP Fondazione {definizione di procedure di valutazione det rischi, monitoraggio
ambientale/ bivlogico, verifica assunzione di sostanze d’abuso a valenza medico-legale).

UJOC 20301  Anatomia Patologica
Mantenere

L'attivita detla U.0.C fornisce prestazioni di:

- diagnostica autoptica adulta e fetale

- diagnostica citologica

- diagnostica intraoperatoria

- diagnostica istologica

- reperibilita 24/24h per diagnostica trapiantologica
- diagnostica molecolare
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Uoc 20801 Laboratorio Analisi
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

H Laboratorio & accreditato dalla Regione, secondo i criteri della DGR 3313/01, come Laboratoric
generale di base con sezioni specializzate di Biochimica e Tossicologia, Microbiologia e Virologia ed
Ematologia e Coagulazione (SMeb 444). Il progetto di riorganizzazione, ha previsto il consolidamento di
tutte le attivita di laboratorio erogate e si é sviluppato secondo un modelio a rete (EABNET) attraverso
I'integrazione, per specifiche attivitad specialistiche, fra Laboratorio Analisi ed alcuni laboratori satelliti, Il
laboratorio comprende diverse articolazioni organizzative, le UOS, che operano net campo della
Biochimica clinica, della Microbiologia clinica, della Virologia clinica. Al laboratorio fa anche riferimento lo
SiMel 868 “GENETICA MEDICA NON APICALE” con la struttura organizzativa U.0.S. Laboratorio di

Genetica medica.
li flusso di lavore del laboratorio avviene secondo un’impostazione generale e trasversale dove il cuore del

sistema logistico & rappresentaio dalla "Accettazione unica®, alla quale pervengono le varie tipologie di
campioni e dalla "Segreteria unica” che emette un referto unificato.

It laboratorio riceve esami da utenti esterni intesi come ambulatoriali , ma anche provenienti da altri
ospedali pubblici e privati e da utenti interni, pazienti ricoverati ed ha quindi definito criteri e strumenti
finalizzati ad una gestione ottimale del servizio, intesa come qualita delle prestazioni, efficienza
organizzativa ed economica e, al fine di ottimizzare la qualita delle analisi, st adopera per tenere sotto
controllo tutte le fasi operative dell’iter analitico: fase pre-analitica, analitica, pest-analitica.
Attualmente il iaboratorio & stato individuato come hub nel progetio di riordine degli Smel pubblici della
Citta di Milano.

Sirettamente embricata all’attivitd assistenziale & I'attivita di ricerca che, nelle diverse articolazioni e
branche, si sviluppa su diversi filoni.

uos 20802 LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA
Mantenere
Esegue test microbiologici di base e specialistici e si contraddistingue per Fldentificazione batterica
rapida mediante spettrometria di massa MALDI-TOF; attivitad di Microbiologia delia Fibrosi Cistica | per
la reperibilitad per le emergenze microbiologiche.

Al Laboratorio afferiscono due Centri Regionali: sorveglianza delle patologie invasive da S.
pneumoniae, N. meningitidis ed H.influenzae e sorvedlianza della diarrea infettiva batterica da E.coli,

Shigella spp, Campylobacter spp.
Uos 20803 LABORATORIO Dt BIOCHIMICA

Mantenere

Esegue test biochimici di base e specialistici e si contraddistingue per un sito produttivo ad elevata
automazione “Core-lab” con integrazione di urgenza e routine ed esami virologici di base, per 'elevata
numerosita e tipologia esami endocrinotogici, allergologict e proteict indotti da attivita clinica
altamente specialistica per it consolidamento attivita laboratori satellite.

Uos 20804 LABORATORIO DI VIROLOGIA

Mantenere

Esegue test di virologia di base e specialistici e si contraddistingue per la diagnostica molecolare di
alcune delle principali sindromi microbiclogiche {(meningoencefaliti, infezioni da virus respiratori,
gastroenteriti ), i monitoraggio molecolare delle infezioni nel paziente trapiantato, il monitoraggio
immunologico del paziente trapiantato mediante test IGRA (quantiferon ed elispot), la tipizzazione
molecolare malattie sessualmente trasmesse mediante sequenziamento e la quantizzazione e
genotipizzazione epatiti rare (HDV e HEV).
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Uos 20805 LABORATORIO DI GENETICA MEDICA

Mantenere

Esegue test di diagnosi molecolare e citogenetica per la caratterizzazione genetica di malattie
ereditarie e malattie rare quali Fibrosi Cistica, Alfa e Beta Thalassemia ed Emoglobinopatie, Sindrome
di Ehler Danlos, tubulopatie renali {sindrome di Bartter e Gitelman), Colestasi Intraepatica familiare.
E’ centro per lo studio e la cura della SEU, esegue test per Ia diagnosi preimpianto.

E’ sede di una piattaforma di consolidamento test genetici “Corelab genetico”,

Effettua diagnosi prenatale citogenetica e attivitd di citogenetica oncoematologica.

UoC 20901 Coordinamento Trapianti
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

La UOC Coordinamento Trapianti & sede sia del Centro di Riferimento Regionale per i trapianti (CRR) di
Regione Lombardia, sia del Registro Regionale dei donatori di Celiule Staminali Emopoietiche (CSE). La
stessa UOC fornisce inoltre prestazioni di coordinamento e di laboratorio per altre regioni NITp
convenzionate con il Polickinico (Veneto, Friuli Venezia Giulia, Provincia Autonoma di Trento, Liguria e
Marche).

Attualmente, il CRR Lombardia e NITp serve un'area di circa 20 milioni di abitanti ¢ opera h 24 attraverso
due macroatlivith funzionalmente integrate: fa Centrale Operativa di Coordinamento e it Laboratoric di
Immunologia dei Trapianti. Entrambe erogano servizi centralizzati attivi su 2 linee:

1) Linea d'urgenza: vengono gestiti tutti | potenziali donatori di organi segnalati dalla rete regionale,
interregionale, nazionale, europea: la centrale di Coordinamento ed il Laboratorio assicurano la gestione
in tempo reale delle informazioni utili per la valutazione della sicurezza e qualita degli organi,
collegamento tra centri prelievo e centri trapianto, movimentazione delle equipes, tipizzazione HLA,
assegnazione degli organi, cross-match pre-trapianto per tutti i candidati selezionati, gestione in acuto
degli eventi avversi.

2) Linea elettiva: le due macroattivita (Coordinamento e Laboratorio) affiancate dall'ufficio amministrativo
e dall'ufficio elaborazione dati), svolgono le seguenti attivita:

gestione defle liste d'attesa; follow up post donazione ; assistenza psicologica alle famiglie dei donatori;
gestione del programma di trapianto di rene e di fegato da donatore vivente; attivazione della
Commissione regionale di parte terza;: gestione del Registro dei donatori di CSE; redazione dei resoconti di
attivitd; assolvimento del debito informativo della rete trapianti.
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UoCc 21001 Medicina Nucleare
Mantenere

Attivita principale comprensiva dei servizi;

a) Medicina Nucleare Convenzionale (Scintigrafie, SPET, studi dosimetrici, ergometria, preparazione, QC e
somministrazione di radiofarmaci per diagnostica): 4 {Quaitro) gammacamere multi testata per imaging
planare, dinamico e tomografico (SPETY; una stazione ergometrica (con ciclogrgometro/pedana mobile,
sistema computerizzato per ECG da sforze, dotazioni di emergenza , cogestite con la UOC di Cardiologia);
esami scintigrafici/SPET.

b) Sezione PET/ esami PEY per pazienti ambulatoriali e degenti con un tomografo PET/TC allo state
dell'arte.

¢} Produzione di radionuclidi ad uso interno da Ciclotrone medicale (sito nel corpo Granetli all’'S2) e sintesi
di radiofarmaci per uso clinico (F-18-FDG, F-18 floruro; F-18-Colina) e di ricerca (N-13-Ammonia, 0-15
H20) nei faboratori di Produzione e *Quality Control” dei radiofarmaci prodotti per imaging PET.

d} Terapia ambulatoriale con radionuclidi (Patologia tiroidea benigna, terapia palliativa del dolore delle
metastasi ossee, terapia con MoAb dei linfomi).

8} Sezione MOC/patologia osteometabolica . Esami di Mineralometria Ossea Computerizzata con due
strumentazioni radiografiche a doppio fotone. Ambulatorio specialistico per Patologia
osteometabolica/Reumatologica (prime visiie e controlli) associati a studio MOC.

l.a sezione condivide con ta PET la accettazione per i flussi di accesso/ritiro esami/informazioni.

UOC 21301 Neuroradiclogia

Mantenere

La UOC di Neuroradiologia si occupa delle diagnostica per immagini e delle procedure interventistiche
inerenti il sistema nervoso centrale e periferico in tutte le et della vita e, limitatamente alla diagnostica in
Risonanza Magnetica (RM), anche durante la vita fetale.

Dal punto di vista diagnostico I'offerta riguarda tutte le tipologie di esame neuroradiologico eseguibili
mediante RM, Tomografia Computerizzata (TC), Rx e Angiografia, compresi studi autoptici con RM, mentre
le procedure interventistiche sono focalizzate sull’ interventistica vascolare sia in emergenza che in
elezione con trattamento in acuto dello stroke, degli aneurismi e delle malformazioni vascolari.

L'offerta della UOC & rivolta sia alla utenza interna che esterna, ma per le caratteristiche intrinseche di un
servizio super specialistico, con una attenzione specifica a prestaziond di secondo/ierzo livello che
mettano al servizio del malato tutte le risorse tecnologiche pili avanzate per arrivare a diagnosi o a
trattamenti complessi in pazienti complessi. L’obiettivo & quindi quello della fidelizzazione sulla
complessita, piuttosto che I'offarta indiscriminata di primo livello,

UDSD 21303 Radiologia interventistica
Attivare come nuova da data approvazione POAS
Coordina rattivita della radiologia Interventistica Zonda (prestazioni interventistiche vascolari ed

epatobiliari, inclusa ablazione con radiofrequenza di lesioni focali epatiche; interventistica ostetrico-
ginecologica) per pazienti ricoverati, provenienti dat PS o da altri ospedali, sia in elezione che in urgenza.
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UOC 21701 Centro Trasfusionale
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Il Centro Trasfusionale svolge e seguentt funzioni:

1) assicurare la raccolta di sangue allogenico [servizio donatori];
2) assicurare la preparazione di emocomponenti di | e Il livello sicuri ed efficact sia dalle unita di sangue
raccolte in Fondazione, sia dalle unitd di sangue raccolte presso i SIMT della ex AQ Fatebenefrateili e della
ex A.0. San Carlo, essendo sede di uno dei @ Centri di Lavorazione e Validazione (CLV} della Regjone;

3) assicurare un servizio di predeposito per pazienti candidati ad intervento chirurgico, sia del Policlinico
che dell'lstituto Ortopedico Gaetano Pini;

4} assicurare la assegnazione e distribuzione di unita di sangue ed emocomponenti 24 ore su 24, 7 giorni
su 7, sia per i Policlinico che per altre dieci strutture sanitarie, tra le quali I'lstituto Europec di Oncologia
ed il Centro Cardiologice Monzino [servizio trasfusionale);

5) assicurare la risoluzione di casi di complessa immunizzazione eritrocitaria /0 piastrinica della Regione
e provvedere al reperimento delle unitéd compatibili [laboratorio regionale di riferimento];

8} assicurare la costituzione ed il mantenimento della Banca regionale degli emocomponenti di fenotipo
raro e del registro regionale dei donatori di fenatipo raro;

7} assicurare 'emovigilanza sia dei donatori di sangue che dei pazienti trasfusi, inclusi gli adempimenti
della Legge 210;

8) assicurare un servizio di aferesi terapeutica;
Q) assicurare la raccolta, processazione, caratterizzazione, criopreservazione, controlio, validazione e
distribuzione di unitd di sangue placentare, di unitd di ceflule staminali ematopoietiche da sangue
periferico e di midollo osseo per trapianto [sede della Banca Regionale del sangue cordonale];

10} assicurare il bancaggio di materiale biologico [servizio biobanca].

Uos 20904 Laboratorio di Ematologia
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Attivita principale comprensiava dei servizi

Attivita di Laboratorio :

1) Diagnostica degli aspirati midollari (citomorfologia/citochimica)

2} Diagnostica di 1° livello delle Emoglobinopatie e coardinamento dei gruppi che lavoranio sulla
Diagnosi Prenatale nel campo specifico

3} Attivita di supervisione, valutazione, validazione e lettura strisci di sangue periferico e fiquidi
biologici presso il Settore Emocromi del Laboratorio Centrale

Attivita Cliniche :

1) Ambulatorio di Ematologia in gravidanza (piastrinopenie, anemie, leucopenie, leucocitosi,
immunizzazione esitrocitarie e valutazioni di gravidanze a rischio per piastrinopenia alloimmune
fetale) su scala Regionale/Nazionaie.

2) Consulenze genetico-ematclogiche per e coppie a rischio per Sindromi Talassemiche su scala
regionale

3} Consulenze di Ematologia per tutte le pazienti afferenti alla Mangiagalli, Neonatologia, Clinica
Pediatrica e reparti vari (Rianimazione....)

4} Attivita di guardia diurna pre-festiva pressc il Laboratorio centrale (settore emocromi)

5) Attivita di guardia notturna presse it Centro Trasfusionale

6) Attivita varie presso il Centro Trasfusionale { occasionale selezione dei donatori di sangue,
reperibilitd)

Le ompetenze del Direttore di UOSD riguardano in priris la diagnostica degli aspirati midotlari e delle
Talassemie nei suoi molteplici aspetti come elencaio in precedenza.

Note: UGSD Laboratorio di Ematoiogia {(dip. Servizi) cambia tipologia e diventa UOS afferente al
Centro Trasfusionale (azione non permessa quindi UOSP dismessa, creata nuova UOS)
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LIOS 21703 Laboratorio di medicina rigenerativa - cell factory
Attivare come nuova da data approvazione POAS

1. sviluppare progetti di ricerca pre-clinica indirizzati a scoprire | meccanismi di riparazione di organi e
tessuti mediati da cellule staminali; produrre pubblicazioni scientifiche nella disciplina di
accreditamento dell' IRCCS “riparazione e sostituzione di cellule, organi e tessuti”; ottenere fondi di
ricerca da istituzioni pubbliche (Comunita Europea, Ministero della Salute) e private.

2. pradurre, nel primo faboratorio ospedaliero certificato AlFA, terapie avanzate prevalentemente a
base di cellule staminali per rattare pazienti interni ed esterni al Policlinico nel campo della medicina
rigenerativa che ad oggi non possono beneficiare di alternative terapeutiche efficaci.

uos 21704 Laboratorio Emocomponenti
Attivare come nuova da data approvazione POAS

It Servizio & deputato all'effettuazione degli esami previsti per la tutela della salute del donatore e dei
test per la qualificazione biologica degli emocomponenti.

UoC 26901 Radiologia
Mantenere

Si articola nei seguenti punti di erogazione del servizio:

- Pad Sacco + RM Body Granelli: Divezione UQC, Segreteria -~ accetfazione centralizzata;

- Esami TAC (collo, torace, addome, pelvi, arti, coronaroTC, enteroTC, Colonoscopia virtuale, UroTC,
AngioTC, Biopsie TAC guidate), RM body (colio, torace, addome, pelvi, articolazioni, segmenti scheletrici,
colonna, AngioRM, UroRM, EnteroRM, CardioRM, ColangioRM, RM pediatriche in sedazione, Spettroscopia
RM).;

- Ecografia (coflo, torace, addome, pelvi, prostata x via endorettale, muscoloscheletrica, di organi
superficiali, biopsie ecoguidate), radiologia convenzionale a ricoverati e ambulatoriali; Pad Guardia - RX
PS;

- Erogazione in urgenza di: TAC bady e neuro, ecografie, esami di radiologia tradizionale senza e con
contrasto a pazienti del PS e ricoverati/urgenze Fondazione; operativa 24/7 - guardia attiva
notturna/festiva Medico Radiologo e Tecnici Radiologia;

- Radiclogia Nefrourologica Pad Cesarina Riva: prestazioni di radiologia convenzionale e contrastografica
nefrourologica (urografie, pielografie, cistografie, ecc) per ricoverati Cesarina Riva ed esterni;

- Radiologia Senologica Pad Mangiagalli: mammografie, ecografie mammarie, biopsie guidate da eco e
mammo con apparecchiatura dedicata (mammeotest), sia citologiche che istologiche con tecnica
mammotome sia per pazienti ricoverate che esterne; screening mammaografico per la ATS Mitano,
counseling pazienti oncologiche, pronto soccorso senologico;

- Radiotogia Odontostomatologica Pad Mangiagalli : ortopantomografie e cone beam CT per pazienti
ricoverati ed esterni;

- Radiologia Perinatale e Pediatrica Pad De Marchi: prestazioni di radiologia convenzionale senza e con
contrasto, ecografia, TAC, RM, sia in elezione che in urgenza (PS DE MARCHI) per pazienti pediatrici,

interni ed esterni.

uos 23101 Radivjogia senologica
Cambiare sole denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS
Coordina l'attivita della radiologia senologica clinica non invasiva (mammografie, ecografie) ed
invasiva (biopsie cito e istologiche, Mammotome guidate da eco 0 mamma); l'attivita’ di s¢reening
mammografico di cui siamo benchmark per ATS Milano; verifica il rispetto dei protocolli di sicurezza
pazienti e del controlli qualita” apparecchiature.
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tios 26902 imaging, TAC, RM
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Coordina l'attivita’ diagnostica presso le TAC e la RM disponibili; provvede ad aggiornamento
continuo/ottimizzazione protocolli tecnici esecuzione esami, implementa protocolli per nuovi esami,
cura la formazione colleghi; verifica i rispetto dei protocolli di sicurezza pazienti e dei controlll qualita’
delle apparecchiature.

Uos 26804 Radiologia pronto soccorso
Cambilare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Coordina l'attivita’ della Radiologia PS Pad Guardia (erogazione di prestazioni di radiclogia
convenzionale senza e con contrasto, ecografie, TAC body e neuro in urgenza 24/7 per pazienti PS e
Fondazione); verifica il rispetto dei protocolli di sicurezza pazienti e dei controlii qualita’
apparecchiature.

UOSD 30701 Fisica medica
Mantenere

L'U0SD Fisica Medica ha come finalita principale lo svolgimento delle attivitd che comportano
I'applicazione dei principi e delle metodologie della fisica alla medicina, in particolare nei seguenti campi:
*® Passicurazione della qualitd, a supporto def medico specialisia, nell'imaging radiologico & medico-
nucleare oltre che nelle valutazioni dosimetriche nel campo della diagnostica e della terapia;
* la prevenzione dei rischi da esposizione ad agenti fisicl per | pazienti, i lavoratori e ghi individui della
popolazione in generale;
¢ 'approfondimento delle nuove tecnologie e delle nuove metodiche a supporto delle varie realta
mediche € non mediche della Fondazione;
» Pimpegno didattico e formativo sui temi propri all'interno ed all'esterno delta Fondazione.
Ambiti di stretta competenza sono, in particolare, quelli ove sono impiegate apparecchiature radiologiche
sia per attivitd specialistica che complementare, sostanze radioattive, sorgenti di campi magnetici e
radiofrequenze, dispositivi laser.
Collabora trasversalmente con tutte le realta operative, offrendo il proprio supporto tecnico-scientifico di
alto profilo in particolare nelle UUOQ di Radiclogia, Neuroradiologia e Medicina Nucleare, in collaborazione
con gl specialisti di queste discipline.
E al servizio della Direzione Strategica e delle UO amministrative deli'ente per gli aspetti burocratici,
autorizzativi e gestionali nei rapporti con gl enti di controflo.
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Direzione Sanitaria

DSMO1 - Dipartimento di Medic
CAMBIO DENOMINAZIONE

Medicina interna e specializzazioni mediche

da data approvazione POAS

UOC 10801 Cardiologia
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

Attivita principale comprensiva dei servizi:

- contribuire alla prevenzione, diagnosi precoce e trattamento deile principali patologie cardiovascolati che
si presentano nella gravidanza, nella vita fetale e dalla nascita alla senescenza

- offrire tutte fe pill avanzate tecniche interventistiche nell’ambito del trattamento dell'infarto miocardico
acuto con la presenza di un'attivitd di emodinamica H24, della cardiopatia ischemica in tutte fe sue
manifestazioni, dell'insufficienza cardiaca acuta e cronica e delle principali aritmie cardiache inclusa la
fibrillazione atriale € le aritmie ventricolari maligne

- sviluppare e offrire metodiche avanzate di diagnostica cardiovascolare non-invasiva come Fecografia da
stress farmacclogico, i test ergometrico cardiopolmonare e lo studio dei meceanismi nervosi di controllo
della funzione cardiovascolare

- diagnosi e cura dell'ipertensione arteriosa sia polmonare sia sistemica

- attivita diagnostica e clinica sia nel’ambito della cardiologia fetale, neonatale e pediatrica sia della
deonna in gravidanza

- attivita di diagnost e cura dell'ipertensione arteriosa e delle sue complicanze d'organc

- diagnoest e cura a tutti quei pazienti affetti da malatiie rare in cui le alterazioni a carico del sistema
cardicvascolare hanno un ruolo predominanie

- formare i giovani specializzandi in malattie dell’apparato cardiovascolare con 'obiettivo di formare una

rete territoriate

uos 10802 UNITA' CORONARICA

Mantenere

Trattamento e monitoraggio delia fase acuta dell'infarto del mioccardio e dell'insufficienza cardiaca
acuta anche con Futilizzo di metodiche di ventilazione assistita.
Trattamento e monitoraggio di pazienti affetti da aritmie cardiache e compromissione emodinamica.

UoC 11801 Ematologia
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

L’Unita garantisce un percorso diagnostico e clinico (Attivita Assistenziale in regime di ricovero ordinario,
DH/MAC e ambulatoriale) in linea con i pid aggiornate linee guida nazionali ed internazionali ed in accordo
con i PDTA regionali, a pazienti adulti affetti da tutte le Malattie Ematologiche Maligne (Leucemie acute e
croniche, Linfomi, Mielomi, Sindromi Mieloproliferative e Mielodisplastiche), incluse le patologie pilt rare,
nonché a pazienti affetti da Citopenie Immuni o da Anemie Rare.

Nell'ambito def percorso terapeutico di molte di queste patologie & inclusa Pattivita di trapianto di cellule
staminali emopotetiche, che viene svolta in un Centro con accreditamento all'eccellenza JACIE per il
trapianto autologo e per tutte le modalita di trapianto allogenico di cellule staminali emopoietiche oggi
disponibili.

A supporio degli aspetti clinici/assistenziali, YUnita si avvale di faboratori di secondo Hvello in grado di
garantire diagnostica molecolare alleccellenza sia nelle patologie maligne che nelle anemie rare.

L'unita svolge inoltre intensa attivitd di ricerca di cui seno testimonianza t numerosi protocoelli clinici in
essere e la cospicua attivitd pubblicistica indicizzata.
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uos 11802 FISIOPATOLOGIA DELLE ANEMIE

Mantenere

Attivita clinica, laboratoristica e di ricerca nell’ambito delle anemie rare {difetti enzimatici e/c di
membrana, Emoglobinuria Parossistica Notturna-EPN) e in tutto lo spettro delle citopenie immuni,
Centro di riferimento per le anemie emolitiche congenite ed acqguisite ed EPN.

uos 11803 LABORAYORIO E RICERCA

Mantenere

Attivita diagnostico-molecolare con specifiche competenze nell’approccio genomico globale
{espressione genica, microRNA e SNPs) in tutte le neoplasie ematologiche ed in particolare in
sindromi linfoproliferative, quali leucemia linfatica cronica e mieloma multiplo. Questa competenza e
quella nella citogenetica molecolare (FISH), hanno permesso al laboratorio di essere centro referente
nefl'ambito di studi clinici nazionali ed internazionali.

vos 11804 Sindromi mieloproliferative
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Attivita di coordinamento della diagnostica e del trattamento delle neoplasie mieloproliferative Pht &
Ph-, nell'ambito di protocolli terapeutici e di ricerca di respiro nazionale ed internazionale.
L'U0S si configura come centro di eccellenza per tali patologie,

UOC 11901 Endocrinofogia
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia} da data approvazione POAS

L'UOC si avvale di un'équipe di medici specialisti dedicati alla diagnosi e terapia deille malattie endocrine
¢ metaboliche seguendo Linee Guida nazionali ed internazionali.

Sono offerti | seguenti ambulatori con frequenza settimanale: endocrinologia generale, urgenze, malattie
metabolismao osseo, osteoporosi primitive e da glucocorticoidi, malaitie del surrene, patologia ipotalamo-
ipofisaria, cancro della tiroide, orbitopatia basedowiana, tireopatie in gravidanza, ecografia e agoaspirato
del collo, ipogonadismo, endocrinologia pediatrica e di transizicne, diabete mellito ditipo 1 e 2
scompensato e malattie rare.

In seguito a prima visita ambuiatoriale o di consulenza nei reparti del Policlinico, il paziente pud accedere
agli ambutatori di livello superiore, moklti dei quali pluridisciplinari con la copresenza di altri specialisti, a
MAC di tipo diagnostico e/o terapeutico o al DS per esami specialistici e pacchetti per pazienti
ambulatoriali complessi.

Oltre all’attivita di consulenze per [ pazienti ricoverati nei reparti del Policlinico, 'attivita della UOC é
fortemente integrata con quella di altre strutture {(Neurochirurgia, Endocrinochirurgia, ORL, Oculistica,
Medicina Nucleare, Radiologia, Neuroradiologia, Genetica medica) con cui vengono condivise casistiche e
PDTA.

Come deducibile dagli score delia Direzione scientifica in cui la UOC compare costantemente entro te
prime dieci UO, dai grants competitivi nazionali ed internazionali ottenuti € dalle numerose
sperimentaziani cliniche in corso, la UOC svolge una intensa attivita di ricerca clinica e traskazionale
spontanea e sponsorizzata, anche attraverso lo studio degli aspetti genetici e molecolari delle patologie
endocrine svolto presso Laboratorio della UOC,

Infine, data la presenza rilevante di personale universitario, presso la UOC viene svolta attivita didattica
pre- e post laurea per il CdL di Medicina e Chirurgia, per la Scuocla di Specializzazione in Endocrinologia e
Malattie del Metabolismo, e per il Dottorato di Scienze Cliniche e Sperimentali.
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UQsSD 12101  Geriatria
Cambiare tipologia (con o senza cambio di afferenza) da data approvazione POAS

La struttura svolde attivitd di ricovero (erogata prevalentemente per invii da PS) con particolare attenzione
al paziente anziano fragile con un percorso di dimissiont protette. Parte dei ricoveri sono dedicati
all'Ortogeriatria con precoce presa in carico in pre e post-intervento di pazienti con frattura di femore e
successiva dimissione protetta.

B.H. Diagnostico e Terapeutico, riferimento territoriale per Medici di Base & RSA per I'invio di pazienti
fragili con Polipatologie Complesse o Trasfusioni-dipendenti, prevenendo invii impropri in PS.

ter Diagnostico multidimensionale delf Anziano in autonomia per: Test NPS, ECG, Holter Pressorio, Hoiter
ECG Dinamico, Doppler TSA, Ecografia dell’Addome, ECO (NO trasporti in ambulanza).

Ambulatorio di Geriatria: con UVA di H livello per la Diagnosi e la Terapia di Demenze (PDTA in comune con
LIO di Malattie Neurodegenerative e UOC di Psichiatria) in soggetti ultrat5enni.

Ambulatorio Down (in accordao con UQ di Genetica Medica): soggetti over35. Visite per procedure

di Invalidita - prescrizione di Ausili e Presidi. Slot ambulatoriali giornalieri dedicati a pazienti

dimessi dal P.S. con problematiche aperte {n.1 Specializzando di Geriatria sempre presente in PS).
Ambulatorio di riferimento Regionale per Malattie Rare riguardanti Dislipidemie Registro in corso
LPS14245 (Odyssey Apprise Trial).

Palestra per Attivita Fisica Adattata ail'anziano con Attivita di ricerca clinica correlata vincitrice din. 2
Progetti EU.

Uoc 12401 Malattie Infettive
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Presa in cura di pazienti colpiti da patologie causate da infezioni (nosocomiali e non} da batteri, funghi e
virus, garantendo anche lisolamento dei pazienti con infezioni trasmissibili secondo le linee guida
nazionali e internazionali.

UoC 12601 Medicina Interna ad Alta Intensita di Cura
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

1- La U.0. di Medicina ad Alta Intensita di Cura & quelia di ricovero e cura dei pazienti internistici critici,
avendo come fine fa riscluzione dei guadri acwti o acuti su cronict e la loro stabilizzazione clinica E' un
importante anello di raccordo con il Pronto Soccorso, le terapie intensive generali o di tipe specialistico. |
pazienti trattati sono affetti da : insufficienza respiratoria acuta di varia eziologia (BPCO riacutizzata, BPN
con IRA, EPA)}, scompenso cardio-circolatorio, aritmie cardiache con particolare riguardo alla fibrillazione
atriale e alla prevenzione irombo-embalica, trombeo-embolie polmonari, sindromi metaboliche acute, e
ictus ischemico/emorragico acuto, infezioni da germi multi resistenti.

2- Allo scopo € necessario un elevato turnover del reparto di degenza con utilizzo dell’area di
monitoraggio/ventilazione non invasiva nella fase acuta e consolidamento nell’area di degenza, Cid
comporta un elevato impiego di risorse infermieristiche per lo spostamento dei pazienti ma consente un
pil agile #ter clinico. Sono stati attivati processi atti a favorire la dimissione/trasferimento di pazienti
spesso anziani affetti da polipatologie e politerapie sia verso unita specialistiche all'interno della
Fondazione, che verso Riabilitazione{ pneumo, neuro, cardio) RSA, lungodegenza, dimissioni proteite
attraverso |I' ADL

3 - In merito alle urgenze respiratorig, che costituiscono una grande parte della casistica clinica dell'U.0O,
particolare riguardo viene posto all'insufficienza respiratoria in corso di: polmonite acquisita in comunita,
riacutizzazione di BPCO, EPA, scompenso cardiaco e tachiaritmie. A completamento dell'iter diagnostico
la UOC si occupa di diagnostica cardiovascolare e ha attivo ambulatorio dedicato a visita post dimissione.

Los 12604 Monitoraggio ¢ Cura dei pazienti Acuti Internistici
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Ricovero e cura dei pazienti internistici critict
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UoC 12606 Medicina interna emostasi e trombosi
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

La UOC, composta da medici internisti ed ematologi, biologi, tecnici e amministrativi svolge attivita per la
diagnosi e la cura di pazienti con patologie a carattere internistico e con malattie emorragiche (emofilia,
difetti rari della coagulazione, malattia di von Willebrand e disordini piastrinici} e trombotiche {trombost
venose e arteriose, microangiopatie trombotiche), nonché da malattie del complemento e alterazioni
immunologiche che causanc patologie emostatiche acquisite.

L'attivita & organizzata in:

« Degenza: il personale medico & principalmente formato da internisti. I 90% dei pazienti con patologia
acuta di tipo internistico proviene da PS; i ricoveri in elezione sono dedicati a pazienti con patologie
specialistiche, che richiedono inquadramento multidisciplinare e risoluzione delf'acuzie. La degenza
media é di 10.5 -12 giormi.

« Ambulatori e MAC: personale medico ematologo. | pazienti sono indirizzati alle tre diverse U0S e/o
servizio per le prime visite e per i controlli successivi.

« L aboratorio in collaborazione con il laboratoric analisi svoige test specialistici finalizzati alla diagnosi e al
monitoraggio delle patologie emorragiche e trombotiche.

» Consulenze e servizio di pre-ricovero: gli ematologi vengono consultati dalle UQ dell’'Ospedale per la
valutazione dellemostasi di pazienti ricoverati o prima di interventi chirurgici.

e Reperibilita 24/7: svolta da ematologi e laboratoristi su tutto il territorio italiano.

» Trial ciinich: medici, infermieri e laboratoristi si dedicano anche alla gestione degli studi clinici per nuove
terapie sia per le malattie emorragiche che trombotiche {attualmente 52 studi in corso).

La UBOC svolge attivita di ricerca e di formazione, come testimoniato dalle numerose pubblicazioni
scientifiche e dai corsi annuali di epidemiologia clinica.

uos 12605 EMOFILIA
Mantenere

Pazienti adulti e pediatrici con diagnosi di coagulopatia sono seguiti con regolari visite a carattere
multidisciplinare in collaborazione con le UQ Crtopedia, Epatologia, Psichiatria, Ginecologia. Inoltre
sono eseguite prime visite finalizzate alle nuove diagnosi e all'impostazione di terapia specialistica. 1|
centro Emofilia & Centro di Riferimento Nazionale e Internazionale.

Uos 12607  Attivita diurne malattie trombotiche

Mantenere

I centro riceve pill di 1000 pazienti 'anno, di cui 2/3 in prima visita, con trombosi venose e arteriose,
spesso giovanili, dalle sedi pill comuni alle sedi pil rare (trombosi venose cerebrali o splancniche).
Per la gestione di pazienti con trombosi, 'ambulatorio colfabora con molte altre UQ, in particolare
Ostetricia e Ginecologia, Pediatria, Oncologia e Chirurgia Vascolare.
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UoC 12608 Medicina Interna
Mantenere

{.’Unita Operativa Medicina Interna svolge attivita di ricovero ordinario per problematiche mediche
complesse e polispecialistiche provenienti dal Pronto Soccorso (>80%), dagli ambulatori e dai Day
Hospital {DH) delle Unita Operative det Polictinico garantendo un adeguato percorso diagnostico
terapeutico per patologie acute di

competenza internistica, patologie croniche con difficolta di gestione domiciliare o per il riconoscimento e
la cura di patologie con problematiche complesse e polispecialistiche.

Le principali patologie tratiate sono,

« Sindromi talassemiche ed emoglobinopatie

+ Porfirie, malattie da accumulo {Gaucher, Fabry)

+ Anemie emolitiche da deficit enzimatico (G6PD carenza)

+ Malattie disendocrino-metaboliche

« Febbre Mediterranea Familiare, Immunodeficienza Comune Variabile

uos 12602 Attivitd diurne malattie rare ed internistiche
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

Nella UOS Malattie Rare si eseguono MAC ed eventualmente ricoveri in regime di degenza diurna; &
dedicato prevalentemente ai pazienti affetti da sindromi talassemiche ed emogiobinopatie per le
quali la UQ & centro di coordinamente dei presidi regionali. |t servizio prevede il soddisfacimento del
fabbisogno trasfusionale di tali pazienti cltre al supporto del bisegno trasfusicnale di pazienti con
anhemie creniche,; garantisce it percorso di diagnosi e cura del paziente con anemie ereditarie
{sindromi talassemiche ed emoglobinopatie, ed altre anemie emolitiche da deficit enzimatici), il follow
up e la diagnosi e terapia delle complicanze ad esse connesse (endocrinopatie, cardiopatie,
epatopatie).

L'attivité della UOS & dedicata anche ad altre patologie rare quali:

- Porfirie,

- Malattie da accumulo (Gaucher, Fabry},

- sindromi auto infiammatorie quali la Febbre Mediterranea Familiare, per le quali viene effettuata
anche la diagnosi molecolare {(attivitd diagnostica offerta sul territorio nazionale), immunodeficienze
primitive dell’adulto, in particolare Immunodeficienza Comune Variabile,

La UOS & centro di riferimento regionale per tali patologie rare.

Si occupa inoltre della diagnosi di patologie internistiche complesse o del follow-up dei pazienti
successivamenie al ricovero presso ['UO.
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UOC 12609 Medicina interna a indirizzo metabolico

Mantenere

Gestione integrata di patologie internistiche complesse, sia in regime di ricovero, ove afferiscono per circa
it 95% pazienti provenienti da PS, che in regime di DH, MAC e ambulatotiale ove vengono gestite
patctogie di tipo epatico/ metabolico che caratterizzano la sindrome metabolica. La disponibilita di
competenze mulliple e complementari permette di erogare prestazioni diverse {visita epatologica,
diabetologica, nutrizione, ecografica, ecocolordoppler, fibroscan) al paziente affetto da malattie epatiche
ad eziologia metabolica o viceversa al paziente che si presenta con malattia metabolica, ad es diabete,
cul & molto spesso associata una malattia epatica misconosciuta, Lo stesso approccio & usato per
malattie epatiche ad eziologia virale /0 alcolica in cui coesistano alterazioni metaboliche. La rilevanza di
questa attivitd deriva dal dilagare dell’obesita e diabete e di riflesso del’epatopatia su base rmetabolica e
delle sue complicanze (steatosi, steatoepatite, cirrosi, tumore epatico, aterosclerosi). L'attivita “integrata”
permette una diagnosi precoce e prevenzione delle complicanze di queste patologie.

In diverse tematiche per es danno cardiovascolare nel paziente con epatite C e nel paziente trapiantato di
fegato, & attiva una collaborazione con la Liver Unit.

Centro di riferimento per le malattie rare del metabolismo del ferro e per il passaggio delle malattie
epatiche rare dall’eta pediatrica all'adulta. L'unitd operativa si avvale anche di un laboratorio di
diagnostica molecolare che permetie di mettere in atto un’attivita di tipo traslazionale, integrando aspetti
clinict e genetici. Inoltre fa struttura st caratterizza per Pelevata competenza ecografica e di ecodoppler
vascolare ed & riferimento per la didattica in ambito Internistico per il corso di Medicina e Chirurgia e per

le Scuole di Specializzazione.

Uos 12603 POLIPATOLOGIE

Mantenere

Si occupa delle malattie metaboliche del fegato (pazienti con steatosi, diabete, emocromatosi,
Wilson, abuso alcolico, epatiti virale con alterazioni metaboliche, trapiantati di fegato) e delle loro
complicanze epatiche ed extraepatiche (cirrosi, epatocarcinoma, aterosclerosil.

Il percorse diagnostico-terapeutico, & svolto all'interno della struttura grazie ai servizi integrati della
UOC {eco-doppler, fibroscan, laboratorio di genetica)

UOC 12611 Oncologia Medica

Mantenere

L'Oncologia Medica prende in carico su base annua oltre 600 nuovi pazienti, per circa 7.500 prestazioni
ambulatoriali e di consuienza e oltre 2.500 accessi DH/MAC, con una popolazione di 3,500 pazienti
"attivi”. Tra questi, i tumori della mammella rappresentanc una coorte di non meno di 2.000 pz. con
250-300 nuovi casi / anno,

Analoghe considerazioni valgeno, sebbene su casistiche inferiori, per quanto attiene alla gestione medica
delle neoplasie:

a) delfapparato digerente, correlate all'attivita di screening;

b) pleuro-polmonari, con particolare riferimento al mesotelioma che storicamente vede neila eccellenza
della Clinica del Lavore un punto di richiamo sovraregionale;

c) urologiche, con particolare attenzione alle necplasie renali, frequenti nelle coorti dei trapiantati e
sottoposte presso Oncologia Medica a trattamenti d'eccellenza nell’ambito delle terapie multi-target;

d) m. di Kaposi, in collaborazione con fa UOC di Dermatologia, centro di riferimento sovraregionale;

e) tumori in gravidanza, vera eccellenza che solo Fondazione pud offrire grazie alla stretta coliaborazione
con Mangiagalli;

) gestione oncologica dei tumori nei trapiantati d'organo.

L'attivita di ricerca, ancora contenuta, & in crescita. L'UC Oncologia Medica, in collaborazione con LE.O. e
1.5.7T. di Genova, &€ autore delle prime Linee Guida italiane - ma di valenza europea - sulla preservazione
della fertilita in giovani pazienti oncologici /che in trattamento.
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UoC 12901 Nefrologia, Dialisi € Trapianti di Rene
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

L'U0OC si occupa delle patologie renali in tutli gl stadi; stadio di esordic , stadio di progressione, stadio
terminale, stadi della terapia sostitutiva (dialisi e trapianto).

In particolare nel’UOC vi & un expertise consolidata su: follow-up e cura delle complicanze mediche del
paziente trapianiato renale; glomerulonefriti primitive e secondarie; malattie renali geneticamente
trasmesse (in particolare malattia policistica); trattamento sostitutive dialitice {emodialisi, dialisi
peritoneale); trattamento dell'insufficienza renale acuta; Calcolosi urinaria; Malattie del ricambio idro-
elettrolitico.

Queste attivita si caratterizzano per:

a} la presenza di ambulatorl dedicati alle varie coorti dei pazienti (5 ambulatori funzionanti in
contemporanea dalie ore 8 alle ore 17, per cinque giori settimanali);

b} la possihilit di fornire tutte e prestazicni connesse alle esigenze diagnostiche e terapeutiche delle
nefropatie sia in regime ambulatoriale che in ricovero {biopsia renale; ecografia renale; test diagnostici
specifici aggiornati; allestimento degli accessi per dialisi,sia extracorporea che peritoneale, sia
temporanei che permanenti);

c) la disponibilita di percorsi facilitati di studio e assistenza per particolari categorie di pazienti (coppie da
studiare per 'imrnissione in lista di trapianto renale da donatore vivente; pazienti con malattia policistica
o malattie autoimmuni, etc);

g} I'attivita di consulenza H24 per tutte le problematiche nefrologiche per pazienti portatori di trapianto
solido di altro organo (fegato, polmone);

e) I'assistenza dietologica, fisioterapeutica e psicoiogica per le coorti di pazienti nefropatici pit
compromessi (dializzati, trapiantati).

L'UOC svolge inoltre un’intensa attivita di ricerca clinica e di base, anche grazie al laboratorio di ricerca
nefrologica, sito in via Pace.

UOC 15201 Dermatologia

Mantenere

L'U.0. di Dermatologia svolge la sua attivita nella diagnosi, cura e studio delle malattie dermatologiche in
regime di ricovero ordinario o di Day Hospital e ambulatoriale. Nef corso degli anni sono stati implementati
ambulatori per patclogie dermatologiche di maggicre rilevanza ciinica e di frequente riscontro
epidemiologico. All'interno di questi ambulatori vengono svoite attivita di tipo clinico e procedure
diagnostiche e terapeutiche con carattere di unicita a livello regionale e nazionale per patologie
particolarmente gravi e rare. | medici referenti dei singoti ambulatori e delle U.0.5., che operano
alf'interno deli’U.0,, svolgeno la funzione di “opinion leader” per le foro singole attivita.

Gli ambulatort specialistici presentt in U.0. sono:

* Ambulatorio di fotoradioterapia

* Ambulatorio di dermatologia chirurgica

» Ambulatorio follow-Up di Melanoma e NMSC (Non Melanoma Skin Cancers)

o Ambulatotio linfomi cutanei e Sarcoma di Kaposi

¢ Ambutatorio di allergologia

* Ambutfatorio di immunopatologia cutanea dedicato alle patologie bollose rare e alle connettiviti
= Ambulatorio per lo studio e la cura della psoriasi

¢ Ambulatorio di micologia

* Ambulatorio acne, affezioni correlate e malattie det capeflo.

« Ambulatorio per la cura delie ulcere cutanee e patologia cutanea tropicale

* Ambulatorio per patologie dermatologiche in pazienti immunosoppressi (i.e. trapianti}

* Ambuiatorio di idrosadenite

¢ Ambuiatorio di ecografia cutanea e videodermatoscopia
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uos 15202 Attivita diurne dermatologia
Cambiare solo denominazione (senza modifica tipoiogia) da data approvazione POAS

L'attivith del PH dermatoiogice consta di circa 1000 giornate di Day hospital annuali dedicate al
trattamento specifico di psoriasi severg e dermatite atopica severa mediante medicazioni locali

avanzate.

Vengono inoltre effettuate circa 550 prestazioni MAC per la chemioterapia per i pazienti affetti da
Sarcoma di Kaposi e per le sedute di ierapia foto dinamica (PDT) per i pazienti con carcinomi in situ
cutanei e precancerosi.

Uos 15203 MTS

Mantenere

il centro MTS si occupa delle diagnosi e della cura delle IST {infezioni sessualmente trasmesse) e
della patologia genitale in genere. L’attivita avviene con un libero accesso.

{l centro MTS con circa 16.000 visite Fanno & [a pia importante struttura in questo campo insierne al
centro MTS di Roma. Partecipa ai programmi di sorveglianza nazionale. E in progetto un allargamento
multidisciplinare (ginecologia/urotogia) dello stesso.

UOC 15801 Gastroenterologia ed epatologia
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

L'Unita Operativa di Gastroenterologia ed Epatologia svolge attivitd assistenziale gastroenterologica ad
indirizzo epatologico disponendo di servizi ambulatoriali, Day Hospital e reparto di degenza.
L'ambuiaterio di epatologia si trova al Padiglione Granelli piano terra ed & specializzato nella diagnosi e
gestione delle epatiti virali, del tumore del fegato, delle patologie metaboliche, delle epatiti autoimmuni e
delle patologie biliari. L’equipe medica é inoltre specializzata nella gestione dei pazienti pre e post
trapianto di fegato.

L'attivita di ricovero ordinario & svolta in area comune con FU.O. di Gastroenterologia ed Endoscopia e si
occupa della gestione di pazienti provenientt da PS o ricoverati in elezione.

L'Unita Operativa partecipa a numerosi studi clinict internazionali di fase H, 1l e IV sul trattamento
farmacoclogico dell’epatite virale B e C, dell’epatacarcinoma, delia steatoepatite e della ricorrenza
dell’epatite virale dopo trapianto di fegato. E' dotata di laboratori di ricerca virologica, immunologica e
istopatologica.

L'Unita svolge inolire attivitd di formazione medico specialistica attraverso incontri mensii denominati
“l.iver Club”.

uos 15803 Epatologia dei trapianti
Cambiare solo denominazione {senza modifica tipologia) da data approvazione PDAS

Diagnostica operativa (biopsie epatiche, misura della pressione portale) e ad intervent
terapeutici come trattamento dei tumori del fegato, paracentesi, trasfusioni e legatura
endoscopica detle varici esofagee.
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UOC 15802 Gastroenteroiogia ed endoscopia
Cambio di afferenza da data approvazione POAS

L'UOC funge da centro di riferimento primario per importanti coorti di pazienti formatesi negli anni:
» Malattie inflammatorie croniche intestinali (MICH — M. di Crohn e Rettocolite teerosa).
e Malattia Celiaca: Centro di riferimento regionale
© Tumori Neuroendocrini; FUnita fa parte di una rete importante (IEQ, San Raffaele, INT) dedicata alla
diagnosi e cura di queste rare ma importanit neoplasie ed & Centro di riferimento.
» Disturbi motori esofagei e della regione anorettale. Anche in questo caso si sono sviluppate
competenze specifiche di alto livello.
L'UOC tramite il “Servizio Endoscopia digestiva” copre tutta 'attivitd endoscopica del Policlinico,
partecipa alla rete regionale per lo screening del cancro colon-rettale ed & centro di riferimento per la
videocapsula e per 'endoscopia con doppio pallone.
Attivité fondamentale per 'UOC & quella delf'imaging (ecografia e fibroscan) e della diagnosi non invasiva
di malattie gastroenterologiche ed epatologiche. Le competenze in questo settore sone uniche in tutto il
Policlinico con chiara attivita interdipartimentale,
L’'UOC vanta | “Diploma europeo” della European United Gastroenterology (UEG) e it riconoscimentoe
come “Centro di eccellenza europeo” da parte dello European Board of Gastroenterology and Hepatology
(EBGH]). Si sottolinea da ultimo che tutta I'attivita delia UOC é tipicamente interdipatimentale in stretta
collaborazioni con moiteplici UOC mediche e chirurgiche dei Policlinico.

UOC 16801 Broncopneumoiogia
Cambio di afferenza ¢la data approvazione POAS

Attivita principale comprensiva dei servizi:

- contribuire alla prevenzione, diagnosi precoce e trattamento delle principali patologie respitatorie

- formare i giovani specializzandi in malattie dell’apparato respiratorio.

La UG si occupa di malattie palmonari infettive acute {polmoniti} e malattie croniche, in particolare segue
pazienti affetti da Fibrosi Cistica e pazienti sottoposti a trapianto di polmone in particolare occupandosi
della selezione dei pazienti candidabili al trapianto di polmone e del follow up dei pazienti sottoposti a
trapianto di polmone.

Sono inoltre seguiti pazienti affetti da asma, BPCO (Broncopneumopatia cronica ostruttiva), fibrosi
interstiziali, bronchiectasie, insufficienza respiratoria acuta e cronica, disturbi del sonno (apnee notturne,
0OSAS - Sindrome delle apnee ostruttive del sonno}, neoplasie poimonari.

uos 16802 FIBROS! CISTICA DELL'ADULTO

Mantenere

Diagnosi, trattamento e moniteraggio dei pazienti adulti affetti da fibrosi cistica afferenti al Centro
Regionale di riferimento.

E' attivo uno specifico ambulatorio di transizione Fibrosi Cistica in copresenza per processo di
transizione dei pazienti adulti provenienti dalla pediatria.
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UOC 20101 Medicina interna, Immunologia e Aliergologia

Cambiare solo denominazione (senza modifica tipologia) da data approvazione POAS

L'UOC si occupa della diagnosi e della terapia delle principali patologie internistiche.

It Reparto di degenza, attivato nel 2014, ha 23 letti (4 letti con possibilitd di monitoraggio telemetricoy; la
maggior parte dei ricoveri proviene dal PS. Specificitd dell'UOC sono, da una parte, la diagnosi e la terapia
delle matattie allergiche, autoimmuni e reumatiche nelf'adulto e la ricerca in ambito allergologico e
immuno-reumatologico, e dall’altra la diagnosi e terapia delle sincopi e I'ecografia bedside.

La parte ambulatoriale ¢’ situate in via Pace e comprende:

1} Alfergologia (sede del Centro Regionale allergia agli Imenotteri),

2) MAC di Allergologia per la diagnosi di allergia a farmaci e della ricerca di farmaci alternativi mediante
test di tolleranza,

3} mmunologia Clinica, sede del Centro di Riferimento Regionale per le Malattie Autoimmuni Sistemiche,
4} Reumatologia, dove si eseguono ecografie articolari,

5) Ambulatorio pertensione Polmonare, dedicato ai pazienti affetti da Sclerosi Sistemica e connettiviti
complicati da ipertensione polmonare,

6) Ambulatorio Ulcere,

7} Ambulatorio MAC Immunologia

8) Scleroderma Clinic, it principale centro italiano per casistica {900 casi diagnosticati e 500 seguiti).

La UOC esegue consulenze invmuno-aliergo-reumatologiche per tutto il Policlinico.

Il Servizio Malattie Rare Immunoclogiche si occupa della diagnosi, della terapia e delle pratiche di
esenzione per Malattia Rara per le patologie rare di competenza.

Direzione Scientifica

STF

STF

52502

52503

lella Direzione Scientifica

Direzione Scientifica

COORDINAMENTO LABORATORI Di RICERCA

Mantenere

Garantire un efficace utilizzo delle risorse e lo sviluppo delle attivita per agevolare il ruolo di hub dei
laboratori stessi. La struttura svolge attivita di raccolta dati ai fini det censimento dei laboratori del
Policlinico; partecipa a progetti strategici per lo sviluppo deghi stessi; valuta I'appropriatezza degli spazi e
organizza eventuali traslochi in un’ottica di integrazione tra i diversi utilizzatori al fine di sfruttare al meglio
e in autonomia le risorse, sia umane che strumentati,

Clinical Trial Center
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Definire, realizzare ed implementare un modello organizzativo compatibile e funzionale ali'assetto
istituzionale di Fondazione in reiazione alle sperimentazioni ¢liniche sia profit che no-profit tramite:
Consulenza per studi clinici; Project management; Medical writing; Supporto alla gestione degli studi
clinici; Biostatistica ¢ Data Management.

Grants Office
Attivare come nuova da data approvazione POAS

Assicurare alla Fondazione Fottenimento di risorse finanziarie, monitorando i bandi di finanziamento
aggiuntivi alla Ricerca Corrente (Ricerca Finalizzata ministeriale, europea, privata, ete.), al fine di
marntenere la posizione di eccellenza dell'lRCCS nei propri settori di ricerca e cura. La struttura ha il
compito di informare fe UU0O di ogni possibile fonte di finanziamento aggiuntiva tramite contatti e incontri
mirati; supportare la stesura delle domande di finanziamento; fornire supporto ai ricercatori per quanto
riguarda i processi amministrativi, le determinazioni e le rendicontazioni di progetto.
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STF 52504

Technology Transfer

Attivare come nuova da data approvazione POAS

Attuare un'efficace politica di tutela della proprietd intellettuale, di trasferimento tecnologico e di
creazione di imprese basate sul know-how sviluppato internamente al Policlinico, al fine di traslare le
nuove conoscenze scientifiche nella pratica medica. Questo tramite Findividuazione delle invenzioni dei
ricercatori del Policlinico e analisi accurata di sostenibilitd delle proposte; tutela e gestione scientifica ed

amministrativa-legale delie procedure brevettuali ; valorizzazione dei brevetti sviluppati; attivita
“educational”.
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