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ISTITUTO DERMATOLOGICO

SAN GALLICANO

ISTITUTICH RICOVERD E CURA & CARATTERE SCIENTIFICO

DELIBERAZIONE N. 398 DEL 07/06/2018

OGGETTO: Processo di budget 2018. Approvazione degli obiettivi e delle schede di budget per

singola struttura

Esercizi/o 2018

Centri/o di costo .

- Importo presente Atto: € .

- Importo esercizio corrente: €.
Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: .

Servizio Risorse Economiche: Livio Cardelli

STRUTTURA PROPONENTE

UOS Pianificazione Programmazione e Controllo
di Gestione

11 Dirigente Responsabile

Cinzia Bomboni

Responsabile del Procedimento
Cinzia Bomboni
L’Estensore
Angela De Simone

Proposta n° DL-68-2018

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO
Positivo
Data 07/06/2018

IL DIRETTORE SANITARIO
Branka Vujovic

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Positivo
Data 06/06/2018

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Laura Figorilli

Parere del Direttore Scientifico IRE Gennaro Ciliberto data 04/06/2018 Positivo
Parere del Direttore Scientifico ISG Aldo Morrone data 05/06/2018 Positivo

La presente deliberazione si compone di n° 5 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante

e sostanziale:

- Schede di Budget

- Obiettivi di Budget
- Invito al Budget
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11 Dirigente della UOS Pianificazione Programmazione e Controllo di Gestione

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

Visto il decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;

Vista la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

Visto il decreto legislativo n. 150 del 2009 e successive modifiche al Capo II art. 10

“Piano delle prestazioni e dei risultati e relazione sulla prestazione e risultati”;
Vista la legge Regionale n. 1 del 2011;

Visto il Decreto del Commissario ad Acta n. 248/2015 avente ad oggetto: “Definizio-
ne, ai sensi dell'articolo 3 bis, comma 5, del d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502,
dei criteri generali e delle procedure per la valutazione dell'attivita dei Direttori
Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli
obiettivi per 1'anno 2015”;

Vista la deliberazione IFO 1129 del 12 dicembre 2016 avente ad oggetto “Individua-
zione dei requisiti di sostenibilita economica dei Piani di Rientro — DCA n.
U00273/2016 degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri”;

Vista la deliberazione IFO 96 del 8 febbraio 2017 avente ad oggetto “Approvazione
del Piano di Efficientamento 2017-2019 degli IFO ad integrazione della delibe-
razione del 12 dicembre 2016 n. 1129;

Vista la deliberazione IFO 217 del 21 marzo 2017, avente ad oggetto la “Modifica
del Piano di Efficientamento 2017-2019”, adottato con deliberazione del 18
febbraio 2017, n. 96;

Visto il D.L.vo n. 150/2009, e successive modifiche ed integrazioni, che introduce il
concetto di performance organizzativa e individuale;

Vista la deliberazione n. 950 del 21 dicembre 2015 avente ad oggetto I’ Adozione del
sistema aziendale di misura e valutazione delle performance degli Istituti Fisio-
terapici Ospitalieri,

Vista la deliberazione n. 951 del 21 dicembre 2015 avente ad oggetto I’ Adozione del

Regolamento di Budgeting — metodologia e procedure per la programmazione,
il monitoraggio e la verifica della performance organizzativa;
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Vista

Vista

Vista

Tenuto conto

Tenuto conto

Considerato che

la deliberazione n. 57 del 31 gennaio 2018 avente ad oggetto “Aggiornamento
Piano Triennale per la prevenzione della corruzione e della trasparenza 2018-
20207 ;

la deliberazione n. 63 del 31 gennaio 2018 avente ad oggetto “Adozione Piano
Triennale delle Performance 2018-2020” nel quale piano vengono esplicitati:
I’albero delle Performance, le Aree Strategiche e gli Obiettivi Strategici Corre-
lati;

la deliberazione n. 212 del 22 marzo 2018 avente ad oggetto “Attribuzione
provvisoria budget trasversali per ’anno 2018;

delle linee programmatiche e progettuali che la Direzione Strategica ha inserito
nel Piano Strategico Triennale 2018-2020 in fase di approvazione;

delle linee di programmazione delle Direzioni Scientifiche IRE e ISG;

dal monitoraggio effettuato, sia dai controller interni che dagli uffici regionali,
sugli indicatori previsti dal piano di efficientamento, 1’Azienda, nella gestione
2017 ha prodotto dei risultati di esercizio positivi;
sono state predisposte le schede di budget per le strutture sanitarie ed ammini-
strative declinando:
o obiettivi operativi individuati dal succitato piano di ef-
ficientamento
o obiettivi contrattuali generali di mandato del Direttore
Generale contenuti nel Decreto del 23 novembre 2016, n.
T00248
o obiettivi operativi individuati dal Piano Triennale delle
Performance
o obiettivi legati a linee progettuali presenti nel Piano
Strategico Triennale;

il percorso di budget ¢ iniziato con la presentazione del Budget 2018, che si ¢
svolto il 20 dicembre 2017 in un incontro nel quale il Direttore Generale ha il-
lustrato il Piano Strategico, il preconsuntivo Budget 2017 e le linee di program-
mazione per il 2018 e la cui presentazione riportata in Allegato 1 del presente
provvedimento, ne costituisce parte integrante e sostanziale;

il processo di negoziazione ¢ stato quindi avviato a partire dal mese di marzo
con incontri di comitato budget, dipartimentali e con 1 singoli CdR laddove fos-
sero necessari degli approfondimenti;

a seguito di questo processo di negoziazione sono state predisposte le schede
per 1 singoli CdR con gli obiettivi specifici e 1 relativi indicatori di risultato,
obiettivi che sono illustrati nella presentazione riportata in Allegato 2 del pre-
sente provvedimento che ne costituisce parte integrale e sostanziale;
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Ritenuto

Attestato

Attestato

Propone

che il processo di negoziazione si ¢ concluso con la sottoscrizione da parte dei
Responsabili delle relative schede, che, riportate in Allegato 3 del presente
provvedimento, ne costituiscono parte integrante e sostanziale;

quindi opportuno procedere alla formale approvazione degli obiettivi e delle
schede di budget ed all’assegnazione definitiva degli obiettivi 2018 ai Respon-
sabili di struttura dell’area sanitaria ¢ amministrativa;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
della legge 14 gennaio 1994, n. 20 art. 1 e successive modifiche, nonché alla
stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui alla legge 7 agosto 1990,
n. 241 art. 1, primo comma come modificata dalla legge 11 febbraio 2005, n.
15;

in particolare, che il presente provvedimento ¢ stato predisposto nel pieno ri-
spetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario
della Regione Lazio;

per 1 motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

procedere all’assegnazione definitiva degli obiettivi 2018 ai Responsabili di struttura
dell’area sanitaria e amministrativa e alla formale approvazione degli obiettivi e delle
schede di budget, allegate alla presente delibera quale parte integrante.

La UOS Pianificazione Programmazione e Controllo di Gestione curera tutti gli adempimenti per
I’esecuzione della presente deliberazione.

11 Dirigente della UOS Pianificazione Programmazione e Controllo
di Gestione

Cinzia Bomboni
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Il Direttore Generale

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

Visto il decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;
Vista la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

In Virtu dei poteri conferitigli dal Presidente della Regione Lazio con Decreto del 23 novembre

2016, n. T00248;

Preso atto che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza e totalmente legitti-
mo e utile per il servizio pubblico, ai sensi della legge 14 gennaio 1994, n. 20 art. 1 e suc-
cessive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui alla
legge 7 agosto 1990, n. 241 art. 1, primo comma come modificata dalla legge 11 febbraio
2005, n. 15;

Preso atto altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo attesta, in
particolare, che lo stesso e stato predisposto nel pieno rispetto delle indicazioni e dei vinco-
li stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal

disavanzo del settore sanitario della Regione Lazio;
Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario Aziendale;
ritenuto di dover procedere;
Delibera

di approvare la proposta cosi formulata concernente “Processo di budget 2018. Approvazione degli obiettivi
e delle schede di budget per singola struttura” e di renderla disposta.

Il Direttore Generale
Dott. Francesco Ripa di Meana

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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20 Dicembre 2017

INVITO AL BUDGET 2018

] Presentazione Piano Strategico 2018-2020
 Preconsuntivo Budget 2017
 Avvio Budget 2018




Bozza al 20/12/2017



Trasformare
I'organizzazione per
8 aumentare efficienza,
sicurezza e qualita a
sostegno dello sviluppo
strategico

Focus sulla sotenibilita
con politiche Aziendali sui
7 Ricavi e sui Costi

Perseguire una politica di
alleanze con grandi
6 “Players” Romanie
Nazionali (Universita,

Policlinici, Ist. Di Ricerca) 5

Consolidare IFO come
1 Hubdiz2°e3°livello per
patologie ad alta
complessita, rare, da
second opinion.

Potenziare laricerca di
base, traslazionale e le
sperimentazioni cliniche

3 Dalla logica della
prestazione al percorso
completo del paziente

Diventare su mandato

Regionale “leader” del Aumentare l'attrattivita

governo delle reti 4 Nazionale dell'lFO su
Oncologiche e ricerca e assistenza

Dermatologiche 3



IRE e ISG sono impegnati nell’assistenza, nella ricerca biomedica e nella formazione; Rispettivamente, si

occupano di:
IRE ISG

rispondere al meglio alle | I:ffntre' tetcnologle e
esigenze sanitarie della abora 1‘:’_” _ "aE I plu
popolazione consolidando avanzati In Eturopa a

competenza scientifica e supporto _ della
risorse  tecnologiche in prevenzione, diagnosi e

oncologia e dermatologia cura sempre piu mirate e
personalizzate






* Conseguire lo sviluppo strategico atteso e sostenere questo
percorso richiede un lavoro su:

 IDENTITA', un punto di riferimento nazionale e
internazionale per la dermatologia e I'oncologia;

- RICERCA, un player di peso nell’area dell’'omica e della precision
medicine;

- POSIZIONAMENTO NELLA RETE DEL SSR E DEL SSN, un
ruolo di pivot di sistema dal punto di vista scientifico e
organizzativo;

- SISTEM/—} PRODOTTO-SERVIZIO, eccellenze di contenuto e FONDAMENTA:
nella patient experience; Competenze - Valori -

+ COMPATIBILITA’ ECONOMICHE, generare e liberare risorse Tradizioni - Prassi
per la crescita istituzionale.






DIMENSIONI DELLO SVILUPPO



DUE ISTITUTIUN'UNICAVISIONE

10



* Le eredita dei due Istituti simboleggiano competenze distintive, valori, tradizioni, prassi eccellenti che
rappresentano le fondamenta identitarie su cui costruire il futuro, la mission e la vision dell’Istituto
(anche «sacrificando» nella comunicazione la denominazione istituzionale «IFO»);

* ISG e IRE devono e vogliono rappresentare la sede dell'alta tecnologia (investimenti pubblici mirati) e
devono diventare sempre piu «luoghi» di riferimento per due motivi:

v" producono linee guida, standard e indirizzi di riferimento per il contesto regionale nazionale ed
internazionale;

v' sono strutture dove il resto del settore/sistema viene per apprendere, formarsi, acquisire professionalita e
competenze;

* ISG e IRE devono e vogliono consolidare la posizione di centri di riferimento assistenziale del Centro-
Sud Italia nell'ambito della dermatologia, oncologia e chirurgia oncologica;

* ISG e IRE devono e vogliono consolidare I'attivita di ricerca traslazionale, sviluppando relazioni di
alleanza strategica con I'Universita e con I'Industria sui temi della ricerca;
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IRE

. Prevenzione e Diagnosi Precoce del
Cancro

. Immunoterapia del Cancro

. Medicina Personalizzata e di
Precisione in Oncologia

. Approcci e Tecnologie innovative
nella diagnostica, e nelle terapie
integrate dei tumori

. Qualita della vita del paziente
neoplastico

w

ISG

. Studi preclinici
. Meccanismi patogenetici ed

identificazione di biomarcatori

. Sperimentazione clinica
. Impatto delle attivita su

ssn/ssr e attivita
di formazione
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UN PLAYER DI PESO NELL'AREA DELL'OMICA E DELLA PRECISION MEDICINE:
PRINCIPALI FOCUS COMUNI
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Riorganizzazione e sviluppo degli assets per la ricerca clinica e di infrastrutture a supporto: investimento in un Clinical
Trial Center per farmaci, dispositivi e tecnologie, in infermieri di ricerca, data management, sistemi informativi per la
ricerca, in supporto all'industrializzazione;

Stipulare un accordo e relazioni di ricerca clinica e ricerca organizzativa con il mondo universitario;
Sviluppo delle bio-banche;

ISG e IRE devono e vogliono assumere un ruolo importante all'interno della ricerca nazionale e internazionale: ['istituto
deve diventare il punto di riferimento in Italia e deve confrontarsi in misura crescente con gli istituti stranieri, soprattutto su
tutti i temi connessi all'omica, alla precision medicine e ad immunoterapie;

Perfezionare la ricerca sul tema dell'oncologia, dato il rilievo che assume questa disciplina nella sua anima medica e
chirurgica;

Sviluppare linee diricerca sui sistemi di cooperazione e di coproduzione con altri player;

Aprire spazi per sostenere la ricerca privata.
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Puntare ad incrementare I'attivita su patologie rare e a bassa incidenza riducendo parallelamente quella che puo essere svolta bene
anche da altre strutture della rete;

Azienda pubblica della regione cha ha il compito di supportarla nel governo delle reti oncologiche e dermatologiche;
Rispetto dell'orientamento di fondo al 2° e 3° livello di ISG e IRE
Per le patologie ad alta incidenza ISG e IRE puntano alla standardizzazione e coordinamento dei percorsi;

Rivedere i meccanismi di accesso in un‘ottica di presa in carico intra- e inter-aziendale (es.: collegamento con piattaforma unica di
accesso, progetto day service, infermiere della continuita, ospedalizzazione domiciliare)

Ricerca di una crescente integrazione con altre aziende territoriali e ospedaliere romane e non per la continuita delle cure e il rispetto
dei PDTA dell’lstituto;

Puntare ad essere il primo centro italiano per la protonterapia;

Sviluppare un progetto di comunicazione istituzionale incentrato sui principali percorsi attivati nell’lstituto e diventare formatori dei
professionisti territoriali su alcune tematiche qualificanti (es. screening cutanei).

Sperimentare modalita innovative e win-win per la gestione della libera professione dei medici;
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ECCELLENZA DICONTENUTO E NELLA PATIENT EXPERIENCE
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- Concentrazione su prodotti chirurgici di alta complessita e bassa incidenza:
»Rene

» Ovaio

» Testa — Collo

»Sarcomi

»Polmone

- Accesso all'innovazione per il paziente Oncologico

»Farmaci, dispositivi e metodiche diagnostiche

» Sperimentazioni Cliniche

- Standardizzazione su prodotti ad alta incidenza
»Mammella
»Prostata

- Standardizzazione di pratiche innovative
» Chirugia Mininvasiva
»Biopsia Liquida
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Diffondere una cultura della presa in carico e di attenzione alla patient experience. Rivedere i processi
e le piattaforme di accesso e dimissione in modo da fornire servizi di eccellenza ai pazienti per:

* Promuovere un'organizzazione che per unifichi tutti i punti di accesso attraverso una mappatura ed
una reingegnerizzazione dei processi piu frequenti, un sistema informativo, il coinvolgimento delle
associazioni e delle aziende territoriali. Sviluppare il day service;

» Perfezionare, sviluppare e attivare la figura del case manager e dell'infermiere di continuita
assistenziale (discharge manager) che un paziente puo contattare facilmente dopo le dimissioni;.

» Perfezionare ed allargare l'esperienza sull’ospedalizzazione domiciliare;
- Coinvolgere le associazione dei cittadini sui PDTA e Commodities;
 Focus su Dolore e Cure Palliative;
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- L'organizzazione dell'lFO muta e si trasforma per sostenere gli sviluppi strategici attesi, e per recuperare tutti gli spazi possibili
di produttivita e di efficace responsabilita di risultato e processo:

- Sviluppo Staff di Direzione: Governo Clinico, Governo del Farmaco, Risk Management, Operations, Comunicazione, ...

- Gestione per Processi e Piattaforme Produttive: Ambulatoriale, Degenze per intensita di cure, Servizi diagnostici (tra
Istituti e con Ricerca), Blocco Operatorio.

- Riorganizzazione delle attivita chirurgiche: Reingegnerizzazione sala operatoria (operations e criteri di priorita), farmacia
di sala operatoria, valorizzazione robotica, sviluppo percorsi C-A ed O, fast track, pre e post ricovero, ...

- Relazione assistenza/ricerca: Clinical Trial Center, staff condivisi;

- Aggregazione/integrazione dei laboratori per condividere facilities ed expertise soprattutto intorno a genomica e
metabolomica;

- Riorganizzazione e qualita dei processi amministrativi: DAI IFO autonomo dall'INMI Spallanzani, piani programmatici
fattori produttivi (gare farmaci e piano investimenti e piano assunzioni);
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Aumento ricavi

Aumento della
complessita della
produzione

Crescita dei costi
meno che
proporzionale ai
ricavi

Crescita controllata
dei costi attraverso
interventi di
appropriatezza ed
efficientamento

Aumento di ricavi
da funzioni
istituzionali

Riconoscimento
economico delle
funzioni

Aumento diricavi da
gestione extra-caratteristica

Progetti con
I'industria ed
attivita a mercato
(area a pagamento e
libera professisone)
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Le traiettorie

Le dimensioni

IFO INCUBATORE DI INNOVAZIONI ED
IMPRENDITORIALITA'

IFO PROMOTORE DI RELAZIONI INTERISTITUZIONALI

IFO CENTRO DI RICERCA DI BASE E TRASLAZIONALE DI
LIVELLO INTERNAZIONALE

IFO HUB DI Il E Il LIVELLO

IFO AGENZIA DI SCOPO PER LO SVILUPPO E LA GUIDA
DELLE RETI CLINICHE IN REGIONE LAZIO EA LIVELLO
NAZIONALE

IFO LUOGO DI GARANZIA DIQUALITA' DEI SERVIZI

IFO COME SEDE DI SISTEMI INFORMATIVI E GESTORE DEI
DATI PER IL GOVERNO DELLE RETIONCOLOGICHE E
DERMATOLOGICHE

SVILUPPO DEL CAPITALE UMANO ED EMPOWERMENT
DEL PAZIENTE

BOZZA 15/15/2017
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Preconsuntivo Budget 2017

Preconsuntivo
BUDGET 2017



Piano Rientro/Efficientamento 2017/2019 linee generali
Triennio 2017 - 2019

o Manovre sul personale
o Manovre sulla riorganizzazione dei processi

o Attivita selettivamente in crescita

Budget 2017

 Manovre di costo a perimetro di attivita costante
* Manovre su acquisto e consumo di beni e servizi



Preconsuntivo Budget 2017

1. Obiettivi di Attivita e di Uso delle Risorse
2. Focus /Obiettivi specifici

* Tempi di Attesa / Accessibilita

* Buon Uso del Farmaco

e Appropriatezza d’uso dei DM ad alto costo
* Ricerca



V V V V

Preconsuntivo Budget 2017

ATTIVITA” DI RICOVERO
Obiettivi di mantenimento volumi/ricavi
Degenza
Degenza Medica
Degenza Chirurgica

nterventi Chirurgici



Preconsuntivo Budget 2017 - Degenza

Dimessi IFO Totali(Trend 2014-2017)

Riduzione (7%) sul
totale dei Ricoveri IFO

3.025 3.224
8.014 7.808
Sostanziale tenuta 2014 2015
ricoveri chirurgici DH/DS 3.025 3.224
DO 8.014 7.808
DO

Dimessi ricoveri chirurgici (Trend 2014-2017)

1899 2069 2330 1.993

4671 4534 4.348 4.368
2014 2015 2016 2017
DH/DS 1899 2069 2330 1.993
DO 4671 4534 4.348 4.368

3.576

7.159

2016
3.576

7.159

DH/DS

3.068

6.953

2017
3.068

6.953

Riduzione
inappropriatezza

Dimessi ricoveri medici (Trend 2014-2017)

1126 1155
1246
3.343 3.274 2.811
2014 2015 2016
DH/DS 1126 1155 1246
DO 3.343 3.274 2.811

Fonte dati SIO— SDO — Per il 2017 i dati sono proiettati (proiezione lineare sul dato di settembre)

1.073

2.585

2017
1.073

2.585



Preconsuntivo Budget 2017 — Degenza Medica

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

2014
2015
2016
2017

Ricoveri ordinari a rischio

Peso Medio Ricoveri Medici

1
0,97
0,99
0,96

1

2
0,79
0,81
0,79
0,81

Ricoveri ordinari a rischio inappropriatezza

400
350
300
250
200
150
100
50
0

inappropriatezza

2014 2015 2016 2017

344 343 275 221

Fonte dati SIO— SDO — Per il 2017 i dati sono proiettati (proiezione lineare sul dato di settembre)

2014
2015
2016
2017

Peso medio DRG
Medici lieve
incremento

Riduzione
inappropriatezza — 20%



Degenza media
preoperatoria in
riduzione

Preconsuntivo Budget 2017 — Degenza Chirurgica

2,5

1,5

0,5

2014
2015
2016
2017

2,00
1,50
1,00
0,50

0,00

Peso Medio Ricoveri Chirurgici

Ricoveri Chirurgici Ordinari Ricoveri Day Surgery
2 1,01
1,98 1,03
2,03 1,07
2,06 1,08

Degenza media pre-operatoria DO chirurgici (Trend

2014-2016)
1,34 1,44 1,46 1,35
2014 2015 2016 2017

Fonte dati SIO— SDO — Per il 2017 i dati sono proiettati (proiezione lineare sul dato di settembre)

2014
2015
2016
2017

Peso medio DRG
Chirurgici in
aumento



Preconsuntivo Budget 2017 — Interventi Chirurgici IRE

Numero Interventi IRE ORDINARI primi 9 mesi

700
600
500
400
300
200
100

Ch Ch
Senologia Digestiva

2016 470 237
2017 455 232

Incrementi selettivi

CH EBP CH
Plastica
IRE
197 353
153 339
300
250
200
150
100
50
0
Ch Senologia
2016 255
2017 279

uocC
Urologia
Ginecologia
ORL
Toracica

Ginecologi NCH ORL Ortopedia Toracica  Urologia EBP

a

356 183 398 180 361 646
368 115 375 174 408 641

Numero interventi IRE DAY SURGERY prmi 9 mesi

CH Plastica IRE Ginecologia ORL Urologia
124 201 129 22
130 199 164 58

Fonte dati Registro operatorio informatizzato —- ORMAWEB

Robotica Interventi Totali
Interventi 2016

207

31

13

63

0

314

Incremento di
interventi Robotica

Interventi 2017
235
22
8
108

374



Preconsuntivo Budget 2017

ATTIVITA’
Ambulatoriale

» Volumi
» Pazienti
» Progetti/Focus

>

Progetti di aumento dei volumi



Preconsuntivo Budget 2017 — Attivita’ Ambulatoriale

Volumi Attivita Specialistica Ambulatoriale -

Visite */ Diagnostica Valore medio Attivita Specialistica Ambulatoriale -
(Trend 2014-2017) Visite* / Diagnostica
- (Trend 2014-2017) Euro
o 1A 1,295 13 1,274 1,295
8
B 1,2 35,0
= 1 30,0
0,8 ' 24,6 25,4
25,0 22,0 22,4
0,6 20,0
0,4
15,0
0,2
10,0
0
5,0
2014 2015 2016 2017
0,0
Valorizzazione Attivita Specialistica Ambulatoriale - 2014 2015 2016 2017
Visite */ Diagnostica
- (Trend 2014-2017) - € milioni Calcolato:
Totale Valorizzazione/Numero totale prestazioni
35,0 31,2 32,9
30,0 285 291 *Numero Visite*/Diagnostica in linea
25,0 *Valorizzazione totale in aumento
20,0 *Valore medio in aumento
15,0
10,0
5,0
0,0
2014 2015 2016 2017

* Prime Visite / Controlli / Visite in Trattamento

Fonte dati SIAS— Per il 2017 i dati sono proiettati (proiezione lineare sul dato di settembre)



Preconsuntivo Budget 2017 — Attivita’ Ambulatoriale - Pazienti

Numero Pazienti Ambulatoriali
Trend (2014-2017)

263.103
259.420
2014 2015 2016 2017
ISG 117.440,0 111.008,0 120.662,0 115.338,7
IRE 141.434,0 141.112,0 138.758,0 147.764,0

Non solo aumento dei volumi ma numero pazienti
in crescita dal 2016

Fonte dati RecupWEB — Report Pazienti Eseguiti



1)

Preconsuntivo Budget 2017 — Focus Attivita’ Ambulatoriale

Accessibilita / Presa in carico del paziente:
Agende

Cartella Ambulatoriale Informatizzata
Promozione Ricetta Elettronica

Sportello Oncologico per la presa in carico

Progetti di aumento dei volumi ambulatoriali di
Radioterapia
Medicina Nucleare



Preconsuntivo Budget 2017 — Focus Attivita’ Ambulatoriale

Numero prestazioni

Valorizzazione

Numero prestazioni
Numero PET

Valorizzazione

RADIOTERAPIA

2016 9 mesi

117.658

€6.377.332,24
MEDICINA NUCLEARE

2016 9 mesi
8.813
3.050

€ 3.451.066,02

Fonte dati SIAS

Progetti di incremento produzione

2017 9 mesi

122.921

€ 6.823.666,09

2017 9 mesi
9.888
3.556

€ 4.000.392,53

Variazione %

4%

7%

Variazione %
12%
17%

16%



Preconsuntivo Budget 2017 — Focus Attivita’ Ambulatoriale

Accessibilita /Presa in carico

v’ Trasparenza: Agende visibili e / o prenotabili al Recup

v'Suddivisione Agende: agende suddivise in primi accessi e
controlli

v Prime visite: le agende dei primi accessi gestite per priorita
v’ Controlli : le agende dei controlli gestite internamente
v'Integrazione Sistemi Informatici —Cartella Ambulatoriale

v’ Progetto pilota: Sportello Oncologia 1-2

v’ Progetto di incremento di produzione



Preconsuntivo Budget 2017 — Focus Attivita’ Ambulatoriale - Agende

prime visite con priorita visibili e prime visite non visibili ne diagnostica con agende visibili al
prenotabili al Recup prenotabili RECUP RECUP ma riservate IFO

Oncologia 1l
Oncologia 2
Ematologia
Endocrinologia

. Radiologia tradizionale
Gastroenterologia

Neurologia Ecografia
Fisiopatologia Respiratoria dioloai RM
Chirurgia Digestiva Cardiologia TC

Medicina Nucleare

Chirurgia Senologica ] )
Radioterapia

Chirurgia Toracica
Chirurgia EBP
Ginecologia
Neurochirurgia
Ortopedia

Urologia

ORL

Dermatologia
Dermatologia Oncologica

Gastroenterologia Esami



Preconsuntivo Budget 2017 — Focus Attivita’ Ambulatoriale — Cartella Amb.

* Realizzazione di un sistema unico ed integrato di interfaccia dei sistemi sanitari aziendali a partire dalla cartella clinica
ambulatoriale:

S.l. gestione Sistema
Cartella Clinica Cartella Clinica Sistema RIS- referti laboratori Multimediale
Ambulatoriale di Reparto PACS ed anatomia blocco
patologica operatorio

SISTEMA INTEGRATO DI INTERFACCIA TRA | SISTEMI SANITARI

OBJ: Realizzare un progetto pilota: Sportello oncologico
Azioni:
1) Il Software Oncosys, € stato importato all’interno della cartella clinica ambulatoriale.
2) Modificata e personalizzata I'interfaccia tra la cartella clinica mbulatoriale ed i vari sistemi informatici sanitari
attraverso una nuova piattaforma orizzontale.

Risultato:

| sistemi informatici sanitari Aziendali possono colloquiare tra loro e trasmettere ad un unico ambiente “cartella
clinica ambulatoriale” tutte le info richieste dai professionisti

Miglioramento della qualita e sicurezza dell’assistenza



Preconsuntivo Budget 2017 — Focus Attivita’ Ambulatoriale — Sportello Oncologico

Percorso Ambulatoriale Paziente preso in carica da Oncologia Medica
Attraverso la nuova piattaforma orizzontale e
I'interfaccia tra cc ambulatoriale e i vari

Visita di controllo o follow- sistemi informatici sanitari i medici
dell’Oncologia Medica possono accedere ai
up referti delle indagini diagno
Richieste Consulenze
Referti specialistiche
Pazienti Oncologici . .
presi in carico dalla Visita Oncologica
Oncologia Medica Accertamenti
Referti diagnostici
Richieste

Visita e terapia oncologica

Il paziente uscito dalla stanza visita trova lo
“sportello oncologico” per la prenotazione
tutti gli accertamenti richiesti

Pazienti con piano
terapeutico definito dal DMT e presi in carico dal
Case Manager



Preconsuntivo Budget 2017 — Ricerca

Nel Budget 2017 sono stati assegnati obiettivi di Ricerca

* Impact Factor
*  Numero Studi Clinici

La rendicondazione per il 2017 di questi due indicatori € in fase di elaborazione
da parte delle Direzioni Scientifiche



Preconsuntivo Budget 2017

Andamento dei Costi 2017
rispetto al Programmatico del Piano di Efficientamento

(Primo anno)

N. Cessati (47)
Costo del Personale (-1%) N. Assunzioni (17)
Turn over (36%)

Spesa Farmaceutica:
- File F (+4%)

- Ospedaliera
Beni Sanitari

Servizi

Disavanzo (-8%)



Budget 2018

Avvio
Budget 2018



Ciclo delle performance: Budget 2018 il timing 2018

Lancio Budget 2018

20 dicembre 2017

Monitoraggio intermedio
degli obiettivi di Budget

Aprile — Luglio — Novembre 2018

Approvazione Relazione
sulle Performance e invio
all'olv

Entro giugno 2019

Budget 2018

Sistema di Perfomance IFO

Negoziazione Budget

Gennaio/febbraio 2018

Monitoraggio finale con
verifica raggiungimento
degli obiettivi

Aprile/maggio 2019

Validazione Relazione sulle
Performance da parte
dell’OIV

Entro luglio 2019

Delibera approvazione
Schede di Budget

Marzo 2018

Valutazione degli obiettivi
individuali con sottoscrizione
delle schede di valutazione

Entro maggio 2019

Erogazione premialita

Entro luglio 2019

Assegnazione obiettivi di
valorizzazione individuali

Aprile 2018

Predisposizione Relazione
sulle Performance

giugno 2019



Budget 2018

Il Budget 2018 avra sempre come obiettivi ‘base’

* Obiettivi di attivita:

v Volumi / valore economico attivita di ricovero / ambulatoriale
e Obiettivi di buon uso di risorse:

v Buon uso del farmaco : Farmaci (totali)

v’ File F (per le strutture organizzative interessate al maggior consumo —
Oncologie / Ematologia /Dermatologia / Urologia)

v Buon uso dei presidi sanitari: Presidi totali (comprensivi di presidi Robotica,
Protesi DM ad alto costo)

Inoltre nel 2018 partiranno alcuni progetti derivanti dal Piano Strategico che
necessariamente ‘indirizzeranno’ obiettivi specifici di programmazione operativa



Progetti che prenderanno avvio o saranno implementati nel 2018

Innovazione:

v Sviluppo delle tecnologie innovative: Radiochirugia: Ciberknife per trattamenti cerebrali e corporei
(Polmone/ Fegato / Prostata) — Definizione dei percorsi di cura

v'  Potenziamento Attivita Chirurgica con Robot Da Vinci

Reti:
v' Sviluppo /Aggiornamento percorsi di cura :
= Rete Oncologica

’0

X Attivazione in collaborazione con le ASL dei PDTA Regionali (Vescica, Polmone, Mammella)

’0

X Sviluppare e proporre a livello Regionale PDTA per patologie oncologiche: Rene, Vescica,Ovaio
= Rete Dermatologica

/7

< Sviluppare percorsi di cura per Patologie Dermatologiche, Dermato-oncologiche e Immuno-
infettivologiche

v' Continuita Ospedale — Territorio: Assistenza Domiciliare - Hospice



Progetti che prenderanno avvio o saranno implementati nel 2018

Prodotto/Servizio
Oncologia:

= QOrientare le attivita chirurgiche dell’area onocologica a favore dell’alta
complessita, bassa incidenza, second opinion.
= Potenziamento selettivo di attivita ambulatoriale di alta complessita:

\/

Qe Radioterapia
o Medicina Nucleare

\/

X Radiologia Interventistica

Dermatologia:
= Regolamentare e ridurre “Accesso Diretto”
= Affermare offerta dill e lll livello

Malattie Rare
= Consolidare organizzazione per i centri IFO
= Strutturare Sportello di Accesso



Progetti che prenderanno avvio o saranno implementati nel 2018

Presa in carico:

v’ Progetto Accessibilita e Accoglienza, presa in carico paziente oncologico e chirurgico:
Estendere a tutto IFO progetto pilota

v" Revisione DMT
v'  consolidamento funzioni Responsabile, Case Manager, Team

Organizzazione:

v’ Processi e Piattaforme Produttive: Ambulatoriale, Degenze per intensita di cure, Servizi
diagnostici (tra Istituti e con Ricerca) , Blocco Operatorio.

v’ Riorganizzazione delle attivita chirurgiche:
v’ Riorganizzazione e qualita dei processi amministrativi



Progetti che prenderanno avvio o saranno implementati nel 2018

Qualita / Sicurezza / Appropriatezza:

v' Mantenimento, censimento, monitoraggio “Buone Pratiche”

v" Promozione buone pratiche nell’assistenza: nutrizione, continuita e riconciliazione
terapeutica

v'Empowerment dei cittadini e dei pazienti sulle tematiche del rischio

v'Integrare i Sistemi di Qualita Aziendali

v'Piano Aziendale Qualita e Sicurezza

v'Mantenimento Certificazioni acquisite

v" Acquisizione nuove Certificazioni:

X ISO-2015

X Certificazione Banche

v" Promozione buone pratiche nella ricerca



Progetti che prenderanno avvio o saranno implementati nel 2018

Ricerca:
v Sviluppo delle infrastrutture di ricerca: Clinical Trial Center; Fase 1
v Incubare ricerca privata (Partnerschip Industria, Logistica x spinn-off) ...)
v Biobanche
v Registro Tumori
v

Alleanze Istituzionali:
v" Nuove relazioni con le Universita per la Ricerca, Finanziamento assegni dottorati, Professori di
ricerca, ‘clinicizzazioni’
v" Collaborazione con Universita’ La Sapienza per la realizzazione della Rete della Formazione,
Corsi di Laurea, Specializzazioni
v" Accordo con Universita’ la Cattolica e la Regione per realizzare Centro Protonterapia



Budget 2018

Politiche del Personale
Proroghe per co.co.co ricerca e assistenza

Co.co.co.

Stabilizzazione co.co.co con requisiti
Nuove assunzioni Per sviluppo e innovazione (da Piano Strategico)
Turn over Da concordare con la Regione

L'avvio delle piattaforme consentira I'ottimizzazione dell’impiego del personale e
liberera risorse da ricollocare

Valorizzazione del Personale di ruolo

Percorsi formativi mirati
Progetti di innovazione e sviluppo da incentivare



Budget 2018

Sistema di Perfomance IFO
Ciclo delle performance: Budget 2018 il timing 2018

Per i primi tre mesi 2018
lavorando alla-negeziazione p@¥onsu- Delibera approvazione
arrivare a marzo con la Delibera

20 dicembre 2017 Gennaio/febbraio 2018 Marzo 2018

del Budget .......

Monitoraggio intermedio Monitoraggio finale con Valutazione degli obiettivi
degli obiettivi di Budget verifica raggiungimento individuali con sottoscrizione
degli obiettivi delle schede di valutazione
Aprile — Luglio — Novembre 2018 Aprile/maggio 2019 Entro maggio 2019

Approvazione Relazione Validazione Relazione sulle
sulle Performance e invio Performance da parte

’ E . . PP Y
all'olv dell’OIV rogazione premialita

Entro giugno 2019 Entro luglio 2019 Entro luglio 2019

Assegnazione obiettivi di
valorizzazione individuali

Aprile 2018

Predisposizione Relazione
sulle Performance

giugno 2019

54



Budget 2018

Tenuto conto che la programmazione operativa Budget ha bisogno di un

tempo per la negoziazione, dal primo gennaio devono essere perseguiti
obiettivi di attivita e costi.

Sono state elaborate schede di struttura organizzativa / Dipartimento, che
saranno consegnate alla fine dell’'incontro e che comprendono:

 Obiettivi di attivita
e Obiettivi di buon uso di risorse

Gli obiettivi sono calcolati sullandamento 2017 in dodicesimi per i primi tre
mesi del 2018.



OBIETTIVI BUDGET 2018

AREA GOVERNO CLINICO
Incremento / Mantenimento dei volumi di attivita - Accessibilita delle cure
RICOVERI:
2017 * 2018 Incremento
totale ricoveri IFO Ordinari 6.819 6.971 152
totale ricoveri IFO DS / DH 3.232 3.809 577
totale ricoveri IFO 10.051 10.780 729

* dai totali sono esclusi i dimessi dalla Rianimazione e i ricoveri ordinari 2017 dermatologici

Previsto incrementi nei volumi di ricoveri ordinari e ds dell’ Area Chirurgica
L'incremento totale e di circa 700 ricoveri chirurgici di cui circa 150 ordinari e 550 ds.

Gli ordinari prevedono un incremento della chirurgia Robotica di circa 140 ricoveri per arrivare ad un totale di circa 500
interventi con robot annui.



OBIETTIVI BUDGET 2018

INCREMENTO DEGENZE CHIRURGICHE

ORDINARI - AREA CHIRURGICA

Reparto di dimissione

0901 - CHIRURGIA SENOLOGICA E TESSUTI MOLLI

0902 - CHIRURGIA DIGESTIVA

0904 - CHIRURGIA EPATOBILIOPANCREATICA

1201 - CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA (REGINA ELENA)
1301 - CHIRURGIA TORACICA

3001 - NEUROCHIRURGIA

3601 - ORTOPEDIA

3701 - GINECOLOGIA

3801 - OTORINOLARINGOIATRIA E CHIRURGIA CERVICO-FACCIALE
4301 - UROLOGIA

1202 - CHIRURGIA PLASTICA AD INDIRIZZO DERMATOLOGICO E RIGENERATIVO (SAN
GALLICANO)

TOTALE ORDINARI AREA CHIRURGICA

Totale Dimessi
2017

543
283
196
421
528
151
187
478
469
929

231

4.416

ricoveri ordinari
2018

550
290
210
420
570
170
200
510
470
950

230

4570

INCREMENTO

154



OBIETTIVI BUDGET 2018

INCREMENTO DAY SURGERY

DS/DH
Reparto di dimissione Totale Dimessi 2017 .Totale. target INCREMENTO
ricoveri DS 2018

0901 - CHIRURGIA SENOLOGICA E TESSUTI MOLLI 377 380 380
0903 - CHIRURGIA TORACICA DAY SURGERY 155 160 160
1201 - CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA (REGINA ELENA) 161 410 410
3701 - GINECOLOGIA 277 280 280
3801 - OTORINOLARINGOIATRIA E CHIRURGIA CERVICO-FACCIALE 230 230 230
4301 - UROLOGIA 69 70 70
1202 - CHIRURGIA PLASTICA AD INDIRIZZO DERMATOLOGICO E RIGENERA 1.061 1360 1.360
TOTALE DS AREA CHIRURGICA 2.330 2890 560

TOTALE RICOVERI CHIRURGICI 6746 7460 714



OBIETTIVI BUDGET 2018

INCREMENTO CHIRURGIA ROBOTICA

Interventi Robot

Interventi Interventi
. .. Incremento

Reparto effettuati 2017 previsti 2018

0904 - CHIRURGIA EPATOBILIOPANCREATICA 1 10 9
1301 - CHIRURGIA TORACICA 103 140 37
3701 - GINECOLOGIA 24 60 36
3701 - GINECOLOGIA 10 15 5
4301 - UROLOGIA 224 280 56

TOTALE INTERVENTI ROBOT 362 505 143



OBIETTIVI BUDGET 2018

Per le degenze mediche & previsto un mantenimento dei volumi rispetto al 2017

Ordinari Area Medica
6401 - Oncologia 1

6402 - Oncologia 2

1801 - Ematologia

Totale Ordinari Area Medica
Medicina Nucleare

DH Area Medica

6401 - Oncologia 1

6402 - Oncologia 2

1801 - Ematologia

5801 - Gastroenterologia

9901 - Terapia del Dolore

5201 - Dermatologia Clinica

5202 - Dermatologia Infiammatoria
TOTALE DH Area Medica

Totale Dimessi 2017

756
1.047

219
2.022

381

Totale Dimessi 2017

100
74
96
53

440
65
74

902

ricoveri ordinari
2018

760
1.050
210
2.020
381

ricoveri ordinari
2018

100
80
100
55
440
70
74

919



OBIETTIVI BUDGET 2018

prevista una Fiduzione del 30% sui ricoveri ad alto Fischio di inappropriatezza

orevista una riduzione del 50% suiricoveri scartati o valorizzatia 0

orevisto il Mantenimento delle degenze pre-operatorie e dele degenze
medie



OBIETTIVI BUDGET 2018

Specialistica Ambulatoriale

Per i volumi della specialistica ambulatoriale e previsto un mantenimento per

I’Istituto Regina Elena

Per il San Gallicano una graduale diminuzione delle visite ad accesso diretto

SPECIALISTICA
AMBULATORIALE TOTALI IFO

Prime visite

Controlli

Prestazioni ambulatoriali per esterni (diagnostiche /
terapeutiche)

Indagini di Laboratorio

TOTALE

81.000

107.000

390.000

657.000

1.235.000



DIPARTIMENTO CLINICO
SPERIMENTALE ONCOLOGICO

DIPARTIMENTO DI RICERCA,
DIAGNOSTICA AVANZATA E
INNOVAZIONE TECNOLOGICA

DIPARTIMENTO CLINICO
SPERIMENTALE DERMATOLOGIA

OBIETTIVI BUDGET 2018

Prime visite
Controlli
Prestazioni ambulatoriali per esterni (diagnostiche / terapeutiche)

Indagini di Laboratorio

Prime visite

Controlli

Prestazioni ambulatoriali per esterni (diagnostiche / terapeutiche)
Indagini di Laboratorio

PET

Prime visite
Controlli

Prestazioni ambulatoriali per esterni (diagnostiche / terapeutiche)

Indagini di Laboratorio

25.900

68.000

123.000

12.000

7.000

13.000

199.000

545.000

4.700

48.000

25.700

69.000

100.500

Volumi attivita
specialistica
ambulatoriale
per esterni per
dipartimento



OBIETTIVI BUDGET 2018

AREA GOVERNO ECONOMICO

Obiettivo strategico:

"Buon Uso delle Risorse' attraverso programmazione e monitoraggio: attivita, farmaci,
presidi”
Sono assegnati alle strutture obiettivi sui seguenti ‘consumi’

Farmaci Totali

Materiali sanitari
Protesi



OBIETTIVI BUDGET 2018

Per le strutture per le quali & prevista un incremento di attivita (chirurgiche)
sono stati stimati proporzionali incrementi di consumi sia nel costo dei
materiali sanitari che delle protesi.

Il File F quest’anno viene monitorato essendo la spesa compresa gia
nell’indicatore del costo Farmaci Totali.

Gli importi totali IFO dai quali si e partiti per la distribuzione dei budget alle
strutture sono:

e farmaci 48.003.100 €
e dispositivi medici 10.793.000 €
e reagenti 3.400.000 €
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OBIETTIVI BUDGET 2018

AREA GOVERNO DELLE PROCEDURE, DELL'ORGANIZZAZIONE E DELLE TECNOLOGIE

In questa area sono declinati 5 obiettivi strategici

Ottimizzazione della produttivita clinico assistenziale

Contributo alla riorganizzazione aziendale

Anticorruzione e trasparenza

Qualita - Certificazione - Rischio Clinico

Privacy - Sicurezza per la gestione dei dati



OBIETTIVI BUDGET 2018

Per ciascuno obiettivo strategico sono stati individuati obiettivi specifici assegnati alle varie strutture

In particolare:

¢ Ottimizzazione della produttivita clinico assistenziale

v' Appropriatezza della richiesta esami di laboratorio
v' Miglioramento dei livelli di efficienza: degenza media preoperatoria, degenza media
v' Rispetto tempistiche debiti informativi

v Efficientamento processi di refertazione e consegna referti per interni/esterni



OBIETTIVI BUDGET 2018

¢ Contributo alla riorganizzazione aziendale

v Consolidamento DMT : Percentuale di partecipazione ai DMT

v Rispetto tempistiche debiti informativi: invio delle SDO in tempi utili per la rendicontazione mensile in Regione

v Sviluppo PDTA dell'lstituto: Revisione di PDTA esistenti: MAMMELLA / POLMONE

Sviluppo nuovi PDTA: TESTA-COLLO / VIE URINARIE

v Monitoraggio 'spazi operatori‘ : Invio il giovedi precedente della programmazione settimanale al BO

v' Predisposizione delle relazioni di verifica budget



L)

L)

L)

OBIETTIVI BUDGET 2018

Anticorruzione e trasparenza

Attuazione e rispetto adempimenti Piano Triennale di Prevenzione della corruzione e dell'lllegalita

Qualita - Certificazione - Rischio Clinico

Realizzare azioni specifiche prevista dai percorsi di certificazione

Realizzare azioni specifiche previste dal Piano Rischio Clinico

Privacy - Sicurezza per la gestione dei dati

Rispetto degli adempimenti previsti dal Regolamento per la Sicurezza dei Dati - Censimento dei

trattamenti



OBIETTIVI BUDGET 2018

AREA RICERCA

OBIETTIVO STRATEGICO: Ricerca scientifica ed aggiornamento professionale
OBIETTIVO SPECIFICO: Contributo all'implementazione dell'attivita scientifica propria dell'lRCCS

3 Indicatori:
n. studi clinici
valore di impact factor

percentuale utilizzo piattaforma SMART
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