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DELIBERAZIONE N. 116 DEL 31/01/2023

OGGETTO: APPROVAZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI ATTIVITA' E ORGANIZZAZIO-

NE PER IL TRIENNIO 2023-2025

Esercizi/o 2023

Centri/o di costo -

- Importo presente Atto: € .

- Importo esercizio corrente: € -
Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: -

Servizio Risorse Economiche: Francesca Romana Be-
nedetto

STRUTTURA PROPONENTE
UOC Affari Generali
11 Dirigente Responsabile

Ottavio Latini

Responsabile del Procedimento
Ottavio Latini
L’Estensore

Daniela Verdoliva

Proposta n° DL-126-2023

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO
Positivo
Data 31/01/2023

IL DIRETTORE SANITARIO
Ermete Gallo

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Positivo
Data 31/01/2023

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Laura Figorilli

Parere del Direttore Scientifico IRE Gennaro Ciliberto data 31/01/2023 Positivo
Parere del Direttore Scientifico ISG Aldo Morrone data 31/01/2023 Positivo

La presente deliberazione si compone di n° 9 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante

e sostanziale:

Allegato n. 4 - PTPCT 2023-2025.pdf
Allegato n. 3 - PTPCT 2023-2025.pdf
Allegato n. 2 - PTPCT 2023-2025 - v3.pdf
Allegato n. 1 - PTPCT 2023-2025 - v4.pdf

Allegato PIAO IFO deliberazione486del23.04.2021 Piano Transizione Digitale.pdf
Allegato PIAO IFO Deliberazione1043del19.10.2021 - Piano azioni positive.pdf

Allegato PIAO IFO Tabelle Piano Formativo 2023.pdf
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Allegato PIAO IFO Tabelle Piano Formativo 2023.pdf
PIAO IFO 2023-2025.pdf

Pag.2di9



VISTO

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

VISTE

VISTE

s
I{Jtl‘\:".lll“-q\ "11."-.'l'.|\|l14. WS

1l Dirigente della UOC Affari Generali

il decreto legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni

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

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19.02.2019 ed appro-
vato dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2.07.2019, modificato e in-
tegrato con delibere n. 1254 del 02.12.2020, n. 46 del 21 gennaio 2021 e n.
380 del 25.03.2021 approvato dalla Regione Lazio con Determinazione 30
marzo 2021, n. G03488;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00200 del 29.10.2021 aven-
te ad oggetto: “Nomina del Direttore Generale dell’IRCCS IFO — Istituti Fi-

sioterapici Ospitalieri;

la deliberazione n. 1123 del 2.11.2021 di insediamento ed assunzione in cari-
ca del Direttore Generale degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri di Roma

dott.ssa Marina Cerimele;

le deliberazioni n. 212 del 16.03.2022 e n. 154 del 28.02.2022 con le quali
sono stati nominati rispettivamente la Dott.ssa Laura Figorilli quale Direttore
Amministrativo ed il Dott. Ermete Gallo quale Direttore Sanitario degli Istitu-

ti Fisioterapici Ospitalieri;

la Legge n. 150/2009 e ss.mm.ii. avente ad oggetto: “Attuazione della legge 4
marzo 2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro
pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni”.

la Legge 7 agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii. avente ad oggetto: “Nuove norme
in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai docu-

menti amministrativi’;
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la Legge 6 novembre 2012, n. 190 e ss.mm.ii. avente ad oggetto: “Disposizio-
ni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella
Pubblica Amministrazione”;

il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 recante “Riordino della disciplina riguardante
gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte
delle Pubbliche Amministrazioni”;

il D.Lgs. 25 maggio 2016 n. 97 recante “Revisione e semplificazione delle di-
sposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparen-
za, correttivo della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14
marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'articolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124,

in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche”;

la Legge Regionale 16 marzo 2011 n. 1, concernente le “Norme in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e traspa-
renza delle amministrazioni regionali”, che all’art. 1 comma 2, stabilisce che:
- “La misurazione e la valutazione delle performance sono volte al mi-
glioramento della qualita dei servizi offerti nonché alla crescita delle
competenze professionali, attraverso la valorizzazione del merito e
[’erogazione dei premi per i risultati perseguiti dai singoli e dalle uni-
ta organizzative, in un quadro di pari opportunita di diritti e doveri”;

- “La misurazione e la valutazione delle performance sono effettuate
con riferimento all’ amministrazione nel suo complesso, alle strutture
organizzative e ai singoli dipendenti”.

che tutte le Amministrazioni Pubbliche, compresi gli Enti del Servizio Sanita-

rio Nazionale, nel rispetto dei suddetti disposti normativi, devono sviluppare

il Ciclo di gestione della prestazione e dei risultati (performance) in maniera

coerente con i contenuti e con le fasi della programmazione economico-finan-

ziaria e del bilancio;

che ’art. 6 del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80 recante “Misure urgenti per

il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche amministra-

zioni funzionale all’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza

(PNRR) e per [’efficienza della giustizia” ha introdotto nel nostro ordinamen-
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to il Piano Integrato di Attivita e Organizzazione, di durata triennale e con ag-

giornamento annuale, in qualita di documento unico di programmazione € go-

vernance, atto a definire in particolare:
a) gli obiettivi programmatici e strategici della performance, secondo 1
principi e criteri direttivi di cui all’art. 10 del decreto legislativo 27
ottobre 2009, n. 150, stabilendo il necessario collegamento della
performance individuale ai risultati della performance organizzativa;
b) la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo
che tiene conto anche del lavoro agile fermo restando quanto sara previsto
dalla contrattazione collettiva di settore e gli obiettivi formativi annuali e
pluriennali, finalizzati ai processi di pianificazione secondo le logiche del
project management, al raggiungimento della completa alfabetizzazione
digitale, allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle competenze
trasversali e manageriali e all’accrescimento culturale e dei titoli di studio
del personale, correlati all’ambito d’impiego e alla progressione di
carriera del personale;
c) compatibilmente con le risorse finanziarie riconducibili al Piano
triennale dei fabbisogni di personale, di cui all’articolo 6 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165, gli strumenti e gli obiettivi del
reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione delle risorse interne,
prevedendo, oltre alle forme di reclutamento ordinario, la percentuale di
posizioni disponibili nei limiti stabiliti dalla legge destinata alle
progressioni di carriera del personale, anche tra aree diverse e le modalita
di valorizzazione a tal fine dell’esperienza professionale maturata e
dell’accrescimento culturale conseguito attraverso le attivita poste in
essere ai sensi della lettera b) assicurando adeguata informazione alle
organizzazioni sindacali;
d) gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dei risultati
dell’attivita e dell’organizzazione amministrativa nonché per raggiungere
gli obiettivi in materia di contrasto alla corruzione, secondo quanto
previsto dalla normativa vigente in materia e in conformita agli indirizzi

adottati dall’ Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC) con il PNA;
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che il predetto decreto legge ¢ stato convertito, con modificazioni, in legge 6
agosto 2021, n. 113 e successivamente integrato e modificato dalle disposi-
zioni di cui:

- all’art. 1, comma 12, del decreto-legge 30 dicembre 2021, n. 228,
convertito con modificazioni dalla legge n. 25 febbraio 2022, n. 15, per
quanto attiene le disposizioni di cui ai commi 5 e 6;

- all’art. 1, comma 12, del decreto-legge 30 dicembre 2021, n. 228,
convertito con modificazioni dalla legge n. 25 febbraio 2022, n. 15,
introduttivo del comma 6-bis;

- all’art. 7, comma 1, del decreto-legge 30 aprile 2022, n. 36, convertito,
con modificazioni, in legge 29 giugno 2022, n. 79, per quanto attiene le
disposizioni di cui al comma 6-bis e introduttivo del comma 7-bis.

che in data 30 giugno 2022, sulla Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 151, ¢
stato pubblicato il Decreto del Presidente della Repubblica n. 81, recante “Re-
golamento recante individuazione degli adempimenti relativi ai Piani assorbiti
dal Piano integrato di attivita e organizzazione”, di cui all’articolo 6, comma
5, del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 agosto 2021, n. 113;
che in data 30 giugno 2022, ¢ stato pubblicato, sul sito dello stesso Ministero,
il Decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione concernente la defi-
nizione del contenuto del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione di cui
all’art. 6, comma 6 del decreto legge decreto legge 9 giugno 2021, n. 80, con-
vertito, con modificazioni, in legge 6 agosto 2021, n. 113;
che in data 30 giugno 2022, il Dipartimento della Funzione Pubblica, ha prov-
veduto a rendere accessibile la piattaforma (https://piao.dfp.gov.it) che per-
mettera di effettuare la trasmissione dei PIAO di tutte le Amministrazioni te-
nute all'adempimento, ai sensi dell'art. 6, comma 4 del DL n. 80/2021, con-
vertito con modificazioni in Legge n. 113/2021;
che il “Regolamento recante 1’individuazione e 1’abrogazione degli adempi-
menti relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato di attivita e organizzazio-

ne”, di cui al Decreto del Presidente della Repubblica n. 81 del 30 giugno
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2022, ¢ entrato in vigore il 15 luglio 2022 e rappresenta il provvedimento car-
dine per dare attuazione alle nuove disposizioni normative;

la Deliberazione n. 683 del 13/09/2022 avente ad oggetto: “Approvazione del
programma triennale dei lavori pubblici e degli investimenti IFO — anni
2022-20247;

la Deliberazione n. 1016 del 30/12/2022 avente ad oggetto: “Adozione del
Piano Aziendale per [’Equita nella salute e nei percorsi assistenziali (PAE)
2022- 20237

che ¢ in fase di ultimazione I’adozione del Piano Formativo Aziendale 2023
per il tramite di atto deliberativo;

le note n. 303 del 09/01/2023 e n. 323 del 10/01/2023 con le quali si € proce-
duto all’invio alla Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio-Sanitaria
della Regione Lazio della proposta di Piano dei Fabbisogni del personale
2022-2024 nel formato elettronico richiesto, corredato di relazione di accom-
pagnamento;

la nota prot. n. 14567 del 03.11.2022, avente ad oggetto: “Costituzione grup-
po aziendale PIAO” con la quale I’Azienda ha provveduto a designare un
gruppo di lavoro trasversale, funzionale alle attivita di predisposizione, appro-
vazione e monitoraggio del PIAO, garantendo una particolare azione di siner-
gia e stretta collaborazione con i referenti aziendali con la finalita di armoniz-
zare I’integrazione delle sezioni previste;

che il PIAO 2023-2025, predisposto dal gruppo di lavoro e condiviso con la
Direzione Strategica Aziendale ¢ stato sottoposto all’esame dell’Organismo
Indipendente di Valutazione (OIV) nella seduta del 27 gennaio 2023 e dallo
stesso organismo validato;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche, nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della legge

241/90, come modificata dalla legge 15/2005.

Propone
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Per 1 motivi espressi in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

o approvare, ai sensi dell’art. 6 del decreto legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con
modificazioni, in legge 6 agosto 2021, n. 113, nonché delle disposizioni di cui al Regola-
mento recante 1’individuazione e I’abrogazione degli adempimenti relativi ai Piani assorbiti
dal Piano integrato di attivita e organizzazione (PIAO), secondo lo schema definito con De-
creto del Ministro per la Pubblica Amministrazione concernente la definizione del contenuto
del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO), il Piano Integrato di Attivita e Or-
ganizzazione 2023-2025, che allegato alla presente deliberazione ne costituisce parte inte-
grante e sostanziale;

. dare atto che dal presente provvedimento non derivano oneri per 1I’Azienda;

. dare mandato al referente Aziendale del PIAO di provvedere alla trasmissione del
Piano Integrato di Attivita e Organizzazione 2023-2025, come approvato dalla presente deli-
berazione, al Dipartimento della Funzione Pubblica, secondo le modalita dallo stesso defini-
te, ai sensi dell’art. 6, comma 4, del decreto legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con mo-
dificazioni, in legge 6 agosto 2021, n. 113;

. di dare mandato alla UOC Affari Generali di provvedere a pubblicare il predetto Pia-
no sul sito dell'Azienda nell'apposita area “Amministrazione trasparente”, sotto sezione di
primo livello “Disposizioni generali”, sotto sezione di secondo livello “Atti generali” e a tra-
smetterlo a tutti 1 dipendenti per il tramite della mail istituzionale “everyone”;

o di trasmettere copia della presente deliberazione all’Organismo Indipendente di Valu-

tazione (OIV).

Il Dirigente della UOC Affari Generali

Ottavio Latini
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11 Direttore Generale

il Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
la Legge Regionale 23.01.2006, n. 2;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19.02.2019 e approvato dalla
Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2.07.2019, modificato e integrato con delibe-
razioni n. 1254 del 02.12.2020, n. 46 del 21/01/2021 e n. 380 del 25.03.2021, appro-
vate dalla Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria della Regione Lazio, con
Determinazione n. G03488 del 30.03.2021;

dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00200 del
29.10.2021.

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che
lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente
legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 1 della legge 20/94 e s.m.i.,
nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo
comma, della legge 241/90, come modificata dalla legge 15/2005.

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario Aziendale;

ritenuto di dover procedere;

Delibera

di approvare la proposta cosi formulata concernente “APPROVAZIONE DEL PIANO INTEGRATO DI ATTI-
VITA' E ORGANIZZAZIONE PER IL TRIENNIO 2023-2025" e di renderla disposta.

Il Direttore Generale

Dr.ssa Marina Cerimele

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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Il Piano Integrato di Attivita eOrganizzazione (PIAO) 2023-2025 degli IFO e stato redatto dal gruppo di lavoro
individuato dalla Direzione Strategica e cosi composto

= Dr.ssa Francesca Romana Benedetto: Dirigente presso UOC Risorse Economiche (Coordinatrice Gruppo di
Lavoro PIAQ)

= Dr. Roberto Biagini: Presidente C.U.G.

= Dr. Massimo Giuseppe Campanella: RPCT IFO

®=  Dr. Luca De Lucia — UOC Risorse Umane

= Dr.ssa Elena Gattei — Incarico di Funzione: Programmazione e Controllo

= |ng. Giuseppe Navanteri — UOSD Ingegneria Clinica e Sistemi Informatici

= Ing. Francesco Proietto — UOC Patrimonio e Tecnico

= Dr. Andrea Scotti — UOC Affari Generali

= Dr.ssa Antonia Tramontata — UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Il documento si compone di un testo di n 126 pagine e di n. 8 allegati
Il PIAO IFO 2023-2025 é stato validato dall’Organismo Indipendente di Valutazione in data 27/01/2023
Inserito nel portale PIAO del Dipartimento della Funzione Pubblica

E’ pubblicato sul Sito Aziendale nella Sezione Amministrazione Trasparente

https://www.ifo.it/amministrazione-trasparente/disposizioni-generali/atti-generali/

Dr.ssa Elena Gattei
Referente PIAO IFO
(Delibera 880 del 01/12/2022)
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PRESENTAZIONE DEL PIANO

Con il DL n. 80/2021, (convertito nella L. 113/2021) é stato introdotto il PIAO (Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione): un “testo unico” della programmazione, creato per semplificare gli adempimenti posti in carico
agli Enti, nell’ottica dell’adozione di una logica integrata di programmazione e governance delle
amministrazioni.
Il PIAO ha durata triennale e il suo contenuto viene aggiornato annualmente (entro il 31 gennaio), a
scorrimento, tenendo conto dei risultati conseguiti e delle proposte formulate, nonché delle normative
sopravvenute che impongono ulteriori adempimenti, dei mutamenti organizzativi, e dell’insorgenza di nuovi
rischi e di nuovi indirizzi o direttive.
Tale documento individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi assorbendo, in ottica di
semplificazione e integrazione, molti degli atti di pianificazione cui sono tenute le amministrazioni, con
particolare riferimento a :
e PianodellaPerformance, che definisce nel medio/lungo periodo gli obiettivi dell’Azienda, indicando
le risorse finanziarie, gli strumenti e le azioni per raggiungerli;
e Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e di promozione della Trasparenza (armonizzato e
integrato con lo stesso Piano della Performance);
e Piano Triennale del fabbisogno del personale e Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA), con i
guali vengono definiti i fabbisogni di personale e le modalita organizzative del lavoro stesso al fine
di assicurare il raggiungimento degli obiettivi strategici e operativi programmati;
e Piano Formativo aziendale.

Il PIAO definisce, pertanto:

e gli obiettivi programmatici e strategici della performance;
e la strategia di gestione del capitale umano e di sviluppo organizzativo, anche mediante il ricorso

al lavoro agile;

e gli obiettivi formativi annuali e pluriennali, finalizzati:
0 al raggiungimento della completa alfabetizzazione digitale
0 allo sviluppo delle conoscenze tecniche e delle competenze trasversali e manageriali
0 all’accrescimento culturale e dei titoli di studio del personale correlati all’'ambito di impiego e alla
progressione di carriera del personale;
e gli strumenti e gli obiettivi del reclutamento di nuove risorse e della valorizzazione delle risorse

interne, prevedendo, oltre alle forme di reclutamento ordinario, la percentuale di posizioni
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disponibili nei limiti stabiliti dalla legge destinata alle progressioni di carriera del personale;

e gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dell’attivita e dell’organizzazione

amministrativa nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di anticorruzione;

¢ I'elenco delle procedure da semplificare e reingegnerizzare ogni anno, anche mediante il ricorso alla
tecnologia e sulla base della consultazione degli utenti, nonché la pianificazione delle attivita;

e le modalita e le azioni finalizzate a realizzare la piena accessibilita alle amministrazioni, fisica e
digitale, da parte dei cittadini ultrasessantacinquenni e dei cittadini con disabilita;

e le modalita e le azioni finalizzate al pieno rispetto della parita di genere, anche con riguardo alla
composizione delle commissioni esaminatrici dei concorsi.

Il Piano definisce, infine, le modalita di monitoraggio degli esiti, con cadenza periodica, inclusi gliimpatti

sugli utenti, anche attraverso rilevazioni della soddisfazione dell’utenza.
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SEZIONE 1. SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

1.1 DENOMINAZIONE, SEDE LEGALE, SITO WEB E LOGO DELL’AZIENDA

Gli Istituti Fisioterapici Ospitalieri (IFO)di Roma, Ente di diritto pubblico istituito con R.D. del 4/8/1932 n.
1296, comprendono gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) riconosciuti con D.M.
22/2/1939):

e Regina Elena—IRE, per la ricerca, lo studio e la cura dei tumori;

e San Gallicano-ISG, per la ricerca, lo studio e la cura delle dermopatie anche oncologiche e

professionali e delle malattie sessualmente trasmesse.

Hanno sede in Roma, Via Elio Chianesi n. 53, cap 00144, C.F. 02153140583 e Partita I.V.A. 01033011006.
Il sito ufficiale internet dell’Istituto & all’indirizzo web: http//www.ifo.it, e I'Indirizzo di Posta Elettronica

Certificata &: aagg@cert.ifo.it

Il logo aziendale, segno distintivo dotato di autonomia e piena rappresentativita dell’Azienda, pud essere utilizzato in

combinazione con il logo identificativo della Regione Lazio:

SISTEMA, SANITARIO REGIOMNALE

IRCCS ISTITUTOD NAZIUNAL‘EBAE C) ISTITUTO DERMATOLOGICO

ISTITUTI FISIOTERAPICI REGINA ELENA SAN GALLICANO
OSPITALIERI

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
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Sono organi dell’Ente, ai sensi della normativa vigente nazionale e regionale del Lazio:
% il Direttore Generale;

+«+ il Consiglio diindirizzo e verifica (CIV);

% il Collegio Sindacale;

+¢ iDirettori Scientifici degli IRCCS IRE e ISG;

% il Collegio di Direzione

Gli organismi consultivi degli Istituti, ai sensi della normativa vigente nazionale e regionale, sono:
e | Comitati Tecnico Scientifici;

e || Comitato Etico;

In staff alla Direzione Strategica opera I’Organismo indipendente di valutazione della performance (OIV),

previsto dall’art. 14 del D.L.vo n. 150/2009 e ss.mm.ii.

CONTESTO

L'IFO unisce due istituti impegnati nell’assistenza, nella ricerca biomedica e nella formazione: I'Istituto
Nazionale Tumori Regina Elena (IRE), riconosciuto come IRCCS per I'oncologia, e I'lstituto San Gallicano (ISG),
riconosciuto come IRCCS per la dermatologia.

L'IRE opera in tre aree: clinica, ricerca e formazione. La mission dell’IRE e raggiungere I'eccellenza nella
prevenzione, diagnosi e cura dei tumori attraverso la ricerca in campo epidemiologico, eziologico, della
trasformazione e progressione neoplastica e delle terapie sperimentali. | valori che accompagnano le attivita
dell’'IRE sono: affidabilita, centralita della persona, efficacia e efficienza. Il punto di forza dell’'IRE e rappresentato
dalla sinergia e integrazione dell’area propriamente clinica e quella sperimentale. Nel tempo si & consolidato
guale obiettivo strategico il potenziamento della ricerca traslazionale volta al miglioramento delle diagnosi
edelle terapie in campo oncologico.

L’ISG svolge attivita clinico-assistenziale e traslazionale nel campo delle malattie cutanee e delle Malattie
sessualmente trasmesse (MST); partecipa alla rete di oncologia e a quella delle malattie rare della Regione Lazio,
con particolare interesse rivolto, quindi, alla prevenzione, diagnosi e terapia dei tumori cutanei, e allo studio
delle porfirie ed emocromatosi. Dispone di Reparti clinici e di Ambulatori di Dermatologia generale e di alta
specialita, quali: la fotodermatologia, la dermatologia pediatrica ed estetica, la chirurgia plastica ricostruttiva,

ilcentro della Psoriasi e della Vitiligine.
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Tra i compiti istituzionali rivestono grande rilievo anche la didattica e la collaborazione con le Universita e con
altre istituzioni nazionali ed internazionali, attivate attraverso specifiche Convenzioni.

Entrambi gli Istituti svolgono la propria attivita sulla base di programmi annuali e/o pluriennali. Essi
uniformano I'attivita a criteri di efficacia, efficienza ed economicita e sono tenuti al rispetto del vincolo di
bilancio (equilibrio di costi e ricavi, compresi i trasferimenti di risorse finanziarie per specifiche attivita
istituzionali). Organizzano la propria struttura, partendo dall’Atto di Autonomia Aziendale, mediante Ia
definizione di centri di responsabilita (CdR), sub-articolati in centri di costo (CdC), cui vengono riferite le
risorse disponibili ed i risultati gestionali conseguiti, in modo da poter programmare e rendicontare la
gestione economica, amministrativa e delle risorse umane e strumentali disponibili.

Le Direzioni Scientifiche programmano I'attivita di ricerca secondo le indicazioni del Ministero della Salute e
coerentemente con il programma di ricerca sanitaria di cui all’art. 12-bis del D.Lgs n. 502 del 30 dicembre
1992 e smi, e con gli atti di programmazione regionale in materia, privilegiando i progetti eseguibili in rete
(quelli sui quali possono aggregarsi piu enti), anche al fine di evitare duplicazioni di attivita e dispersione dei
finanziamenti.

Gli Istituti possono promuovere ed attuare misure idonee di collegamento e sinergia con le altre strutture di
ricerca e di assistenza sanitaria, pubbliche e private (in primis con altri IRCCS e con Universita, C.N.R e con
Istituti di Riabilitazione), oltre che con analoghe strutture a decrescente attivita di cura avvalendosi, in
particolare, delle Reti di cui all’art. 43 della L n. 3, del 16 gennaio 2003, all’interno delle quali attuare comuni
progetti di ricerca, praticare appositi protocolli di assistenza, operare la circolazione delle conoscenze e del
personale con I'obiettivo di garantire al paziente le migliori condizioni assistenziali e terapie piu avanzate.
Gli Istituti hanno facolta di promuovere, esercitare o partecipare ad attivita diverse da quelle istituzionali
(purché con queste non in contrasto), mediante la stipula di accordi e convenzioni, la costituzione e
partecipazione a consorzi, fondazioni, societa di capitali, ad altri soggetti pubblici e privati, di cui siano

accertate la capacita economica e finanziaria, nel rispetto dei seguenti principi:

e compatibilita con le risorse finanziarie disponibili;
e tutela della proprieta dei risultati scientifici;
e obbligo di destinazione di eventuali utili al perseguimento degli scopi istituzionali, con particolare

riguardo all'attivita di ricerca.

Al fine di trasferire i risultati della ricerca in ambito industriale e salvaguardando, comunque, la finalita
pubblica della ricerca, gli Istituti possono (ai sensi e con le modalita dell’art. 8, comma 5, del D.Lvo 288/2003),

stipulare accordi e convenzioni, costituire e/o partecipare a consorzi, societa di persone o di capitali, con
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soggetti pubblici e privati di cui sia accertata la qualificazione e I'idoneita.

Nell’ambito dei progetti di ricerca di cui all’art. 8 del D.Lvo 288/2003 e senza oneri aggiuntivi, tenuto conto
prioritariamente della compatibilita con i compiti istituzionali, gli Istituti possono sperimentare nuove
modalita di collaborazione con ricercatori medici e non medici, anche attraverso la contitolarita di quote o
azioni negli enti e societa precedentemente citati. In nessun caso eventuali perdite dei consorzi e delle societa
partecipate possono essere poste a carico della gestione degli Istituti.

Gli IFO informano la propria attivita ai principi di cui all’art. 42, primo comma, lettera d),e), h), della L n.3 del
16 gennaio 2003, e agli articoli 1 e da 6 a 11 del D.Lgs. n.288 del 16 ottobre 2003, nonché a quanto previsto
dalla LR n. 2 del 23 gennaio 2006, alle norme ed alle disposizioni regionali in materia di assistenza sanitaria.
Indirizzano e programmano le rispettive attivita di ricerca verso obiettivi utili alla prevenzione, diagnosi, cura
e riabilitazione delle malattie nelle diverse specializzazioni disciplinari di riferimento. A tal fine, si dotano di
strumenti e conoscenze necessarie per trasferire nella pratica clinica i risultati della ricerca e riconoscono

I'importanza della certificazione di qualita dei servizi secondo procedure internazionalmente riconosciute.

MISSION

La mission primaria degli IFO & quella di contribuire al conseguimento degli obiettivi di promozione, di
prevenzione, di mantenimento e di sviluppo dello stato di salute della popolazione assistita, secondo le
previsioni dei Piani Sanitari Nazionale e Regionale, nel presupposto che garantire ad ogni cittadino, in ogni

circostanza, la cura piu adeguata al proprio bisogno di salute sia un compito fondamentale.

In quest’ottica la mission si caratterizza da un lato per I'attivita di ricerca e dall’altro per la forte connotazione
specialistica nel campo in cui gli Istituti operano, anche attraverso la diversificazione delle strutture per linee

di patologia/trattamento.

L'integrazione organizzativa si realizza nella definizione di un modello di governance che, potenziando le

sinergie, valorizza nel contempo le peculiarita e specificita dei due IRCCS IRE e ISG.

Integrare ricerca, assistenza e didattica, rappresenta per IFO non solo un compito istituzionale, ma una
priorita, un valore per garantire innovazione e sviluppare sinergie per il miglioramento dei percorsi clinico-

assistenziali, anche in relazione all’appropriatezza degli stessi e alla relazione con i bisogni di salute.

L’obiettivo principale degli Istituti &€ quello di perseguire i dettami della Mission nel rispetto delle indicazioni

Regionali (Piano di Rientro Regionale e Legge Finanziaria) e Nazionali (Piano Sanitario Nazionale), garantendo
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I'efficienza nell’impiego delle risorse attraverso un processo volto al continuo miglioramento in termini di
livelli di produttivita per risorse impiegate ed un livello di assistenza sempre piu adeguato, in termini
qualitativi oltre che in termini di appropriatezza dei servizi sanitari erogati, cercando di allineare i valori di

produzione ai costi di gestione.

I principi che guidano I’organizzazione degli IFO sono:

e |la centralita del paziente, espressa nei percorsi di cura e nelle piattaforme produttive;

e |la specializzazione delle linee di attivita clinica;

¢ 'integrazione multiprofessionale;

e |la valorizzazione delle leadership professionali, e non solo delle competenze organizzativo-gestionali;

e |'apprendimento costante per lo sviluppo.

Il modello ordinario di funzionamento si distingue per la presa in carico globale del paziente, I"approccio
multi-professionale interdisciplinare e I'integrazione tra area clinica e area della ricerca di base, e si realizza
con:

e  Percorsi Clinico-assistenziali (“Clinical Pathways-PDTA”), atti a implementare la pianificazione
gestionale e temporale di tutti gli interventi assistenziali, coordinando la successione degli interventi
(diagnostici, terapeutici, nutrizionali, educativi, di sicurezza, di pianificazione alla dimissione, di
screening di pre-ospedalizzazione, di consulenza)

e  Gruppi Multidisciplinari di Gestione della Malattia (“Disease Management Team -DMT), che
consentono un approccio integrato alle diverse patologie di competenza, avendo come obiettivo il
superamento della frammentazione dei processi di cura e la ricerca dell'appropriatezza delle cure stesse,

sulla base dei principi dell'Evidence Based Medicine

e  Gruppi di Ricerca Traslazionale (“Translational Researchinterest Groups-TRIG”), costituiti da clinici,

epidemiologi e ricercatori di base, a supporto della ricerca traslazionale nelle diverse aree disciplinari.

LA RICERCA

L’attivita di ricerca e stata indirizzata negli ultimi anni, in accordo con la programmazione sanitaria nazionale,
a favorire gli studi traslazionali, un modello di attivita scientifica che provvede, partendo da datibiochimici,
biomolecolari e computazionali, a definire un approccio integrato e multidisciplinare alla gestione del

paziente per applicarlo nella pratica clinica in tempi ragionevoli.
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Attraverso rigorosi protocolli, anche in collaborazione coniistituzioni internazionali, siindirizzano i risultati della
pil moderna ricerca di base verso un rapido trasferimento nella pratica clinica, a tutto beneficio di una
gestione del paziente che rappresentilo “stato dell’arte” della medicina. Fondamentale &, inoltre, il contributo
della ricerca nel campo della prevenzione (sia primaria che secondaria), un aspetto che richiede specifici
programmi, opportunamente finanziati e con obiettivi mirati. In questo settore, la presenza di biobanche in GLP

permette una continua implementazione di biomarcatori che consentono una diagnosi precoce della patologia.
LINEE DI RICERCA-IRE

“PREVENZIONE E DIAGNOSI PRECOCE DEL CANCRO”

La mission di questa Linea € I'identificazione e I'’elucidazione dei meccanismi che concorrono al rischio di
sviluppo delle neoplasie, la caratterizzazione e la validazione di nuovi biomarcatori di suscettibilita al cancro, e lo
sviluppo di metodologie capaci di “anticipare” sempre di piu la diagnosi di cancro in soggetti e/opopolazioni

a rischio.
“IMMUNOTERAPIA DEL CANCRO”.

La linea “Immunoterapia del Cancro” comprende I’attivita di ricerca traslazionale pre-clinica e clinica, volta a:
migliorare la conoscenza dei meccanismi immunologici antitumorali; dei processi di immunoevasione inclusi
quelli mediati dal microambiente; ottimizzare la generazione di vaccini, cellule T ingegnerizzate e I'impiego di
nuove molecole e strategie immunomodulanti. Le ricerche si basano anche sulla caratterizzazione di antigeni
tumore-specifici e sull’analisi del profilo molecolare/immunitario (immunoprofiling) del singolo paziente.
Infine, questa Linea e deputata ad individuare nuovi approcci di combinazione per ottimizzare la terapia e

gestire al meglio la tossicita associata.
“MEDICINA PERSONALIZZATA E DI PRECISIONE IN ONCOLOGIA”

La conoscenza dei meccanismi molecolari coinvolti nella patogenesi e nella progressione tumorale ha
consentito lo sviluppo di terapie innovative basate sull'impiego di agenti in grado di interferire in maniera
specifica con i pathways cellulari responsabili della crescita, sopravvivenza e progressione delle cellule
tumorali. Tale approccio e stato definito “medicina personalizzata” oltre che “medicina di precisione”, nel caso
in cui sia identificabile una precisa interazione/correlazione tra il farmaco somministrato e la presenza nel
tumore del suo bersaglio molecolare. Il razionale di questa linea di ricerca risiede nel fatto che identificare le

alterazioni biologiche di singole neoplasie permette di utilizzare terapie mirate ed efficaci.
“APPROCCI E TECNOLOGIE INNOVATIVE NELLA DIAGNOSTICA, E NELLE TERAPIE INTEGRATE DEI TUMORI”.
Questa Linea fonda i suoi presupposti sull’utilizzo di approcci diagnostici e tecnologie innovative, di imaging
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funzionale e/o metodologie molecolari, e sull’efficacia di trattamenti mini-invasivi e multimodali/integrati che

oramai rappresentano I'approccio terapeutico standard per molti tipi di tumore.
“QUALITA DELLA VITA DEL PAZIENTE NEOPLASTICO”

Questa Linea & orientata allo studio della qualita della vita (QolL) del paziente oncologico e ai diversi aspetti che
la influenzano, che includono le tossicita dei trattamenti oncologici tradizionali (chirurgia, radioterapiae
chemioterapia) e le tossicita indotte dai nuovi trattamenti a bersaglio molecolare. Vengono studiati gli esiti
della malattia oncologica e dei trattamenti antitumorali e la loro influenza sulla QoL con particolare riguardo
alle popolazioni fragili (anziani), ai lungo sopravviventi e al ruolo della medicina di genere. Vengono studiati
strumenti di valutazione “patient-based” e le strategie di riabilitazione oncologica orientate al recupero delle

disabilita complesse.

LINEE DI RICERCA - 1SG

“STUDI PRECLINICI”

La cute & responsabile dell’omeostasi tra ambiente esterno e ambiente interno, e rappresenta un prezioso
modello di studio sui meccanismi di risposta a stimoli ambientali, inclusa la relazione tra ospite e microbioma,
e sullo sviluppo dei processi inflammatori e neoplastici. La creazione di modelli in vitro sull’interazione tra
microbioma e cute e I'analisi delle alterazioni biochimiche alla base dei processi patologici sono necessari per
la definizione dei meccanismi patogenetici e I'individuazione di target terapeutici specifici. In particolare, la
definizione di adeguati modelli per lo studio delle interazioni tra cellule residenti e transienti della cute e
fondamentale per esplorare ed individuare i meccanismi di insorgenza di patologie infiammatorie,
degenerative o neoplastiche e concorre ad offrire le basi per la valutazione dei meccanismi di rigenerazione
tissutale, rappresentando, in ultimo, un presupposto essenziale per l'individuazione di target terapeutici

appropriati.

“MECCANISMI PATOGENETICI E BIOMARCATORI”

L'identificazione di marcatori clinici, bioumorali o molecolari € un presupposto alla “medicina di precisione”. |
biomarcatori devono permettere una caratterizzazione e classificazione di severita delle patologie
dermatologiche, avere un valore predittivo e fornire indicazioni utili per I'approccio terapeutico e il relativo
follow-up. Vanno identificate e considerate distinte le alterazioni indotte dall’ambiente da quelle prodottedai
metabolismi endogeni. Gli obiettivi riguardano profili di interazione microbioma/cute e I’evoluzione di
patologie oncologiche, autoimmuni e infiammatorie. La ricerca di alterazioni geniche contribuisce alla

classificazione delle lesioni “a rischio” per le trasformazioni neoplastiche e alla diagnosi precoce. L'identificazione
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di marcatori e/o profili bioumorali, cellulari o microbici & necessaria per fornire elementi di diagnosi precoce,

valutazione prognostica e indicazioni terapeutiche.

“SPERIMENTAZIONE CLINICA”

Le patologie dermatologiche hanno un’elevata incidenza nella popolazione generale e la richiesta di
prestazioni & seconda solo a quella per patologie cardiologiche. Le infezioni a trasmissione sessuale
mantengono un impatto elevato sulla popolazione generale e rappresentano un rilevante elemento di
importazione generato anche dai fenomeni migratori. La conduzione di sperimentazioni cliniche dirette a
validare nuovi strumenti diagnostici, prognostici, terapeutici in dermatologia acquista una particolare
rilevanza per il S.S.N., sia per fornire risposte appropriate alla crescente richiesta specialistica sia come
modelli di gestione clinica e terapeutica trasferibili ad altre malattie sistemiche. La sperimentazione clinicae un
passaggio della ricerca traslazionale, diretto a trasferire le acquisizioni scientifiche alla gestione clinicae
terapeutica dei pazienti, attraverso la validazione del valore diagnostico e del potenziale predittivo di
marcatori di patologia clinici, istologici, strumentali, microbiologici e bioumorali, la corretta individuazionedi
target terapeutici e la verifica di efficacia di nuovi approcci terapeutici. In particolare, la caratterizzazione delle fasi
di malattia e lo sviluppo di approcci terapeutici innovativi e alla base di una moderna medicina diprecisione,
diretta a garantire appropriatezza ed efficacia della gestione clinica e terapeutica e ad esaltare il corretto

utilizzo delle risorse umane ed economiche disponibili.

“DERMATOLOGIA CLINICA E IMPATTO SU SISTEMA SANITARIO NAZIONALE E REGIONALE (SSN/SSR),
IMPLEMENTAZIONEDI RETI DI PATOLOGIA (MR) E ATTIVITA’ DI FORMAZIONE”

La linea di ricerca mira a validare e trasferire al SSN modelli gestionali diretti a garantire appropriatezza
prescrittiva e ottimizzazione delle risorse nella gestione malattie oncologiche, inflammatorie, infettive e
tropicali di interesse dermatologico. La promozione di strategie preventive, cliniche e terapeutiche di
contrasto alle malattie dermatologiche, incluse le patologie da importazione generate dai flussi migratori e
necessita di programmi di sorveglianza epidemiologica ed attivita formative specifiche con studi
epidemiologici su malattie infettive e prevenzione vaccinale (HPV) di gruppi di popolazione a rischio,
validazione di tecniche di diagnosi precoce, valutazione farmacoresistenze, ottimizzazione di metodiche non
invasive per I'ottimizzazione terapie biologiche, promozione strategie di contrasto patologie da importazione

e malattie tropicali.
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L’AZIENDA IN CIFRE

Nel presente paragrafo sono presentati i principali “numeri” aziendali, quali utili informazioni per descrivere la

specifica realta di cui si tratta ed il punto di partenza dell’organizzazione.

DOTAZIONE POSTI LETTO

La Dotazione di posti letto per gli IFO prevede un totale di n. 291 posti di degenza tra ordinaria, di Day Hospital

e di Day Surgery.

La distribuzione, tra area medica, area chirurgica e intensiva & presentata dalla seguente tabella.

Codice

Disciplina

Descrizione

M Area Medica 7
7
02 DH Multi specialistico 37
C Area Chirurgica 1
0
3
12 Ch. Plastica 1
4
13 Ch. Toracica 2
0
30 Neurochirurgia 8
98 DS Multi specialistico 15
AC 49 Terapia intensiva 1
0
Sperimentazioni cliniche: 2 5
Fase 1 e Medicina di
precisione (studi profit e no profit)
Totale 2 57
3
4
291
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PRINCIPALI INDICATORI DI ATTIVITA

Le attivita cliniche degli Istituti Regina Elena e San Gallicano si caratterizzano per le peculiarita cliniche nel campo

oncologico e dermatologico a valenza nazionale, I’elevata qualificazione delle prestazioni specialistiche, I'alta

professionalita, I'utilizzo di strumenti di avanguardia nella diagnosi come nelle terapiemediche, chirurgiche,

radioterapiche, e in un’ottica di medicina personalizzata e di precisione.

2019 2020
RICOVERI

Numero Ricoveri Ordinari 6 592 6 355
Numero Ricoveri DH/DS 3.405 3.206
Numero Interventi con Robot 544 657
Peso medio DRG Ricoveri Ordinari Chirurgici 2,00 1,95
Peso medio DRG Day Surgery 1,12 1,11
Peso medio DRG Ricoveri Ordinari Medici 1,00 0,99
Peso medio Day Hospital 0,80 0,82
Indice di operativita chirurgica 94% 94%
Indice di operativita chirurgica DH DS 93% 93%
Degenza media preoperatoria 1,00 0,95
Degenza media 6,73 6,73

SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Numero Prime visite IRE / ISG 70.656 47.089
Numero visite di controllo IRE / ISG 107.386 75.931
Numero indagini di laboratorio IRE / ISG 729.812 560.910
Chemioterapie 16.217 11.008
APA Chirugia Ambulatoriale 2.676 1.456
Ecografie 17.133 15.818
Mammografie 2.380 1.848
Risonanze 5.863 5.772
Scintigrafie 1171 953
TAC 17.472 16.591
PET 5157 5 405
Prestazioni di Radioterapia 151.030 174.614
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2021

6 425
3.726
947
2,00

1,12
1,00
0,82
95%
94%
0,86
6,43

63.539
100.504
732.612

11.828

4.750
25.068
4.052
7.120
1.020

25.297

4 739
132.767

2022

6 746
3.912
1.000
2,00

1,12
1,00
0,82
97%
97%
0,85
6,40

66.716
105.529
769.243

12.419

4.988
25.569
4.133
7.262
1.040
25.803
5 000
150.000
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DOTAZIONE TECNOLOGICA
Il parco tecnologico degli IFO & costituito da circa 7.000 apparecchiature per un valore complessivodi circa €
68.000.000,00 comprendente anche I'alto livello tecnologico (n.27 apparecchiature, per un valore di circa €

38.700.000,00), le piu rilevanti delle quali rappresentate da:

3 Acceleratori lineari-TrueBeam Varian UOC Radioterapia
1 TAC Philips Acquisim centraggi
Radioterapia UOC Radioterapia
1 TAC 128 strati Philips centraggi
radioterapia per UOC Radioterapia
1 Cyberknife - Radiochirurgia UOC Radioterapia
2 Gamma camera Philips x UOC Medicina Nucleare
2 PET/CT Full digital Siemens UOC Medicina Nucleare
1 SPECT/CT Siemens UOC Medicina Nucleare
1 IORT-Novac Blocco Operatorio - Uoc Radioterapia
2 Robot Chirurgico Da Vinci Xi Blocco Operatorio
1 Risonanza Magnetica 1,5 Tesla—-GE UOC Radiologia e Diagnostica per
Immagini
1 Risonanza Magnetica 3 Tesla-GE UOC Radiologia e Diagnostica per
Immagini
2 TAC 128 strati Philips UOC Radiologia e Diagnostica per
Immagini
1 TAC 128 strati GE UOC Radiologia e Diagnostica per
Immagini
1 Angiografo digitale-GE x UOC Radiologia e Diagnostica per
Immagini
3 Mammografi Digitale con Tomosintesi UOC Radiologia e Diagnostica per
Immagini
1 Sistema Stereotassico Mammotome UOC Radiologia e Diagnostica per
Immagini
1 TOF Laboratorio di Fisiopatologia Cutanea ISG
1 Sequenziatore di geni Laboratori di Oncogenomica
TraslazionaleArea Medicina Molecolare
1 YLEM - AUTO PAP UOC Anatomia Patologic
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Il Piano integrato di attivita e organizzazione rappresenta per I'Ente una sorta di testo unico della programmazione, nella
prospettiva di semplificazione degli adempimenti e di adozione di una logica integrata rispetto alle scelte fondamentali di

sviluppo.

Il principio che guida la definizione del PIAO & dato dalla volonta di superare la molteplicita, e conseguente frammentazione,

degli strumenti di programmazione e creare un piano unico di governance.

una sorta di testo unico della programmazione, nella prospettiva di semplificazione degli adempimenti e di adozione di

una logica integrata rispetto alle scelte fondamentali di sviluppo.
Il PIAO individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi assorbendo, in ottica di semplificazione e integrazione:

> il Piano della performance che definisce nel medio/lungo periodo gli obiettivi dell’Azienda, indicando le risorse

finanziarie, gli strumenti e le azioni per raggiungerli;

» il Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e di promozione della Trasparenza armonizzato e integrato con

lo stesso Piano della Performance;

» il Piano Triennale del fabbisogno del personale e il Piano Organizzativo del Lavoro Agile — Pola con il quale vengono
definiti i fabbisogni di personali e le modalita organizzative del lavoro stesso al fine di assicurare il raggiungimento

degli obiettivi strategici e operativi programmati; nonché il Piano Formativo aziendale

Ifo
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SOTTESEZIONE DI PROGRAMMAZIONE 2.1 - VALORE PUBBLICO

«Un’amministrazione crea Valore Pubblico quando persegue (e consegue) un miglioramento congiunto ed
equilibrato degli impatti esterni ed interni: per generare Valore Pubblico sui cittadini e sugli utenti, favorendo
la possibilita di generarlo anche a favore di quelli futuri, 'amministrazione deve essere efficace ed efficiente

tenuto conto della quantita e della qualita delle risorse disponibili»

La missione istituzionale delle Pubbliche Amministrazioni & la creazione di Valore Pubblico a favore dei propri
utenti, stakeholder e cittadini. Un ente crea Valore Pubblico quando riesce a gestire secondo economicita
le risorse a disposizione e a valorizzare il proprio patrimonio intangibile in modo funzionale alla propria
mission per il reale soddisfacimento delle esigenze sociali degli utenti, degli stakeholder e dei cittadini in

generale.

Per un Ente Sanitario la tutela del diritto alla salute (diritto costituzionalmente riconosciuto e garantito) deve
realizzarsi mediante una combinazione bilanciata di economicita e socialita, nel rispetto dei criteri di
efficienza ed efficacia, quindi con particolare attenzione ai processi e alle modalita di utilizzo delle risorse
disponibili, ponendosi come obiettivo principale I'assicurazione dell’erogazione dei livelli essenziali di
assistenza in maniera adeguata e uniforme a tuttii cittadini-utenti-pazienti che si rivolgono alla struttura per

la soddisfazione dei propri bisogni di salute, allo stesso tempo assicurando equita di accesso ai servizi erogati.

Il Valore Pubblico principale per IFO ¢ il miglioramento quali/quantitativo del livello di ‘Salute’ e ‘Ricerca’

perseguito facendo leva sul suo vero patrimonio, ovvero i valori intangibili quali:

. la capacita organizzativa

. le competenze delle sue risorse umane

. la rete di relazioni interne ed esterne

. la capacita di leggere il proprio bacino di utenza di dare risposte adeguate

. la tensione continua verso I'innovazione

. la sostenibilita ambientale delle scelte

. I'abbassamento del rischio di erosione del Valore Pubblico a seguito di trasparenza opaca o di

fenomeni corruttivi.

Ifo
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Salute

Gli IFO creano Valore Pubblico coinvolgendo e motivando dirigenti e dipendenti, curando la ‘salute’ delle
risorse e migliorando le performance di efficienza e di efficacia in modo funzionale al miglioramento degli
impatti, programmando obiettivi operativi specifici (e relativi indicatori performance di efficacia quanti-
qualitativa e di efficienza economico-finanziaria, gestionale, produttiva, temporale) e obiettivi operativi
trasversali come la semplificazione, la digitalizzazione, la piena accessibilita, le pari opportunita e I’equilibrio

di genere, funzionali alle strategie di generazione del Valore Pubblico:

Piano Performance
Piano Digitalizzazione

Piano Azioni Positive
Gli IFO proteggono il Valore Pubblico programmando misure di gestione dei rischi corruttivi e della
trasparenza.
Piano Anticorruzione e Trasparenza
Gli IFO sostengono la creazione di Valore Pubblico programmando azioni di miglioramento della salute

organizzativa (adeguando I'organizzazione alle strategie pianificate e innovando le metodologie di Lavoro

Agile) e della salute professionale (reclutando profili adeguati e formando competenze utili alle strategie

pianificate).
Piano Fabbisogni Personale
Piano Lavoro Agile
Piano Formazione
Ifo
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PROCESSO DI CREAZIONE DI VALORE DEGLI IFO
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Lo schema riportato sopra rappresenta il processo di creazione di valore degli IFO.

Il processo di creazione di valore ha avvio dall’utilizzo delle risorse a disposizione dell’Azienda. Le risorse (input) sono
espressione di sei capitali (capitale finanziario, capitale naturale, capitale intellettuale, capitale produttivo, capitale
umano e capitale sociale e relazionale).

Gli input vengono impiegati nelle attivita dell’azienda (attivita ospedaliera, attivita ambulatoriale, attivita di ricerca
e attivita di supporto) al fine di ottenere le prestazioni sanitarie e di ricerca ad alto livello qualitativo
(output/outcome) erogate dall’azienda ai propri pazienti.

Il processo di trasformazione appena descritto genera impatti sui diversi capitali in termini di accrescimento o
assorbimento delle risorse iniziali impiegate e risente del sistema di governance dell’azienda e dell’influenza
dell’ambiente esterno.

| sei capitali rappresentano le risorse a disposizione degli IFO nel processo di creazione di valore nel tempo. Essi sono
intesi come input aziendali con complesse interdipendenze che, per effetto delle attivita subiscono incrementi o

decrementi di valore.

Capitale finanziario
Insieme dei fondi (cioé le risorse finanziarie e monetarie) che gli IFO utilizzano per erogare le prestazioni sanitarie,

per la ricerca e svolgere l'intera attivita istituzionale. Tali fondi sono generati dalla stessa attivita assistenziale, di
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ricerca, dai risultati degli investimenti o, in aggiunta, ottenuti tramite forme di finanziamento da soggetti pubblici
(principalmente dalla Regione Lazio e il Ministero della Salute) o da soggetti privati. L'impiego delle risorse finanziarie
e monetarie avviene nel rispetto degli obiettivi di economicita del sistema e in modo da permettere all’azienda di

operare in condizioni di solvibilita.

Capitale umano

Competenze, capacita ed esperienza delle persone che partecipano alle attivita istituzionali (di ricovero,
ambulatoriale e di ricerca) e a tutte le attivita gestionali e di supporto all’'interno degli IFO. Il capitale umano e
espressione della forte integrazione tra il sistema ospedaliero, i servizi, la ricerca e le funzioni tecnico amministrative.
Grazie a una costante attivita di formazione, il personale accresce in modo continuativo le proprie competenze
tecnico-professionali necessarie a svolgere le attivita specifiche di ogni tipologia di figura professionale presente in
azienda. Allo stesso tempo, ciascuna persona opera in continua integrazione con i vari operatori della salute a livello

aziendale ma anche regionale allo scopo di contribuire al perseguimento delle linee strategiche aziendali.

Capitale intellettuale

Insieme delle risorse immateriali che in azienda contribuiscono alla creazione di valore. Comprende: i risultati
dell’attivita di ricerca e di sperimentazione svolta dal personale dell’azienda, anche grazie alla costante interazione
con i ricercatori e i clinici e la continua collaborazione a progetti nazionali e internazionali; le progettualita previste
nell’ambito dell’innovazione che consentono il miglioramento tecnologico e dei processi a beneficio della qualita dei
servizi. Inoltre, specifica risorsa € I'insieme di conoscenze implicite strutturate in protocolli, procedure e sistemi

informatici.

Capitale relazionale

Insieme delle relazioni esterne agli IFO che consentono lo sviluppo e I'implementazione di conoscenze e I'utilizzo di
queste per la creazione di valore. Esso rappresenta l'insieme delle risorse derivanti dai rapporti dell’azienda con i
pazienti, i familiari, i caregivers i fornitori, i partners del sistema sanitario (altri Enti del Servizio Sanitario Regionale
e Nazionale, Fondazioni e Associazioni, ecc). Con ciascuno di essi si istaurano flussi informativi regolatori di attivita,

di processo o strategici che configurano la dinamicita dell’operato aziendale e consentono il conseguimento degli.

Capitale produttivo
Tutti i beni mobili ed immobili e il parco tecnologico. Sono incluse le immobilizzazioni materiali tra le quali

rientrano gli edifici o i macchinari, gli impianti e le attrezzature.
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Capitale naturale

Insieme delle risorse naturali (rinnovabili e non rinnovabili) e i relativi servizi ecosistemici che rendono possibile
I'esercizio delle attivita degli IFO, comprende le politiche di sostenibilita inerenti I'utilizzo della risorsa acqua, delle
fonti energetiche, dell’elettricita e le iniziative di smaltimento rifiuti, attuate al fine di garantire il rispetto

dell’lambiente presente e futuro.

Gli IFO nella programmazione sviluppata nei piani programmatici (Performance, Anticorruzione e Trasparenza, Piano
Formativo etc) definiscono azioni funzionali alla creazione di Valore Pubblico attraverso gli obiettivi strategici (declinati
in obiettivi operativi in sede di negoziazione di Budget), obiettivi di sviluppo di attivita cliniche e di ricerca, obiettivi
relativi alla semplificazione dei processi interni, alla digitalizzazione delle procedure, alla creazione di condizioni di
maggior facilita di accesso (fisico e digitale) per tutti gli utenti, alla tutela dell’equilibrio di genere, nonché alla tutela

della privacy dell’enorme entita di dati sensibili gestiti, e alla prevenzione dei potenziali rischi corruttivi.

VALORE PUBBLICO: CENTRALITA’ DEL PAZIENTE E DEI CAREGIVERS, EQUITA’ DI ACCESSO, EQUITA’ DI
GENERE E ATTENZIONE AGLI INTERESSI DEGLI STAKEHOLDERS

La centralita del paziente é tra i valori che da sempre maggiormente rappresentano gli IFO, la cui attivita e pratica
professionale si concentra sulla ricerca della soddisfazione del beneficiario delle cure, sviluppando rapporti di fiducia e
comprensione dei reciproci punti di vista, nonché dei vincoli esistenti.

Gli Istituti riconoscono la centralita della persona nella erogazione e nell’accesso alle prestazioni sanitarie, nonché nel
perseguimento della continuita assistenziale, e orientano la programmazione e le strategie organizzative e gestionali alla
valorizzazione del ruolo del cittadino utente, inteso non solo quale destinatario naturale delle prestazioni, ma come
interlocutore privilegiato, focalizzando I'attenzione non solo sul paziente quale diretto destinatario dell’assistenza e delle
prestazioni erogate, ma anche sui familiari e sui diversi soggetti coinvolti a vario titolo nella gestione della patologia trattata

(caregivers).

L'attivita degli IFO si e focalizzata da sempre sull’'umanizzazione delle cure, intesa dal momento di accoglienza fino al
follow-up; in ambito oncologico, dermatologico e venereologico rappresenta la presa in carico del paziente e della famiglia
basata sulla relazione proattiva, sulla continuita dei percorsi di presa in carico, sull’engagement del paziente e dei caregivers

per ottenere i migliori risultati possibili, sull’empowerment dei cittadini sul mantenimento dei livelli di salute attesi.

Ifo
Piao 2023--2025 25



J iRE

Il progetto di “Medicina Narrativa”, portato avanti ormai da diversi anni, valorizza la patient experience e opera come
propulsore allo sviluppo dell’attenzione dei professionisti nella presa in carico. Anche I'approccio verso un’organizzazione
degli ambulatori multidisciplinari che vede insieme chirurghi, oncologi, radiologi, radioterapisti, psicologi (sulla base dei
percorsi definiti), permettendo la valutazione e la definizione, insieme al paziente, di un iter di presa in carico condivisa
scaturisce da un’attenzione focalizzata sul paziente e sulle sue necessita, oltre che sulla consapevolezza di poter meglio

rispondere alle esigenze di cura complessive dello stesso.

Il personale infermieristico &€ chiamato anch’esso, nel percorso di umanizzazione e personalizzazione della presa in carico,
ad operare in modo diverso, svolgendo un importante ruolo di cerniera al fine di integrare i processi assistenziali. La scelta,
in IFO, é ricaduta sull’integrazione di due modelli assistenziali infermieristici: il “Primary Nursing”, che prevede la presa in
carico da parte dell’'infermiere del singolo paziente per tutta la degenza, ed il “Patient focused care”, che adotta il piano di
assistenza personalizzato (PAI), nel quale il paziente e il caregiver diventano parte integrante del piano di assistenziale, con
I'obiettivo di creare valore per il paziente, responsabilizzare 'infermiere e garantire una “advocacy” al paziente. Tali approcci
migliorano la percezione di benessere del paziente, sia direttamente riducendo I'ansia e la depressione, sia indirettamente
promuovendo la fiducia e la coesione sociale, potenziando la capacita dell’utente di affrontare le avversita legate alla

malattia, di gestire meglio le emozioni e di orientarsi piu efficacemente nei meandri del sistema sanitario.

Con riferimento a tali aspetti, gli IFO hanno lavorato per ottenere gia da diversi anni la certificazione presso I'Organizzazione
degli Istituti Europei per la lotta contro il Cancro (OECI), rispondendo a standard di qualita per la cura e la ricerca sul cancro.
L’ Organization of European Cancer Institutes (OECI) € un’organizzazione non governativa senza scopo di lucro fondata a
Vienna nel 1979, che attualmente annovera pil di 70 Istituti in Europa, il cui obiettivo e la promozione della cooperazione

tra gli Istituti di cancro Europei, al fine di:

» Creare una massa critica di conoscenze e competenze in grado di individuare e condividere nuovi e migliori
modelli di cura;

» Migliorare la qualita delle cure oncologiche e la ricerca traslazionale;

» Migliorare la qualita della vita dei pazienti oncologici;

» Fornire un percorso di miglioramento continuo al fine di omogeneizzare le cure dei pazienti oncologici secondo
standard e livelli di qualita condivisi a livello europeo;

»  Favorire lo sviluppo di studi multicentrici europei e I'utilizzo dei fondi EU per la ricerca.
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La certificazione OECI ad oggi € divenuta uno dei requisiti richiesti dal Ministero della Salute per il riconoscimento della
qualifica di I.R.C.C.S., e nel maggio 2021 OECI ha nuovamente certificato che gli IFO soddisfano gli standard di qualita per la
cura del cancro e la ricerca, riconoscendo al Regina Elena-IFO la qualifica di “Comprehensive Cancer Center”, e di “Cancer
Center” all’Istituto San Gallicano.

Alla Struttura é stato riconosciuto il valore di I.R.C.C.S. oncologico con caratteristiche peculiari quali: la ricerca traslazionale,
la multidisciplinarieta, il miglioramento continuo delle cure, la produzione di linee guida e di percorsi diagnostico-terapeutici,
la formazione continua e la centralita del paziente.

Tra i requisiti per I'accreditamento OECI si prevede il coinvolgimento attivo dei pazienti attraverso:

a) I'attivazione di un collegamento operativo tra il Board d'Istituto ed i pazienti, mediante la figura del rappresentante delle

associazioni dei pazienti;

b) la partecipazione delle associazioni dei pazienti nelle iniziative aziendali, sia nella pianificazione e nella gestione del loro
intero percorso di cura e assistenza, che nella valutazione di nuove tecnologie da introdurre (processo di HTA) in IFO, e nel
campo della ricerca e della formazione; le associazioni dei pazienti devono, inoltre, svolgere un ruolo attivo nel processo di

pianificazione e gestione del sistema di qualita e rischio clinico dell'lstituto.

Con Delibera n. 775/2019, é stato costituito il “Gruppo di Lavoro aziendale per la centralita del paziente”, composto da:
Direttore Sanitario Aziendale, Direttore Medico di Presidio, Dirigenti delle aree Rischio Clinico e URP, Operatori e Dirigenti
dell’area della Ricerca, Responsabile del Servizio di Psichiatria, e Rappresentanti delle Associazioni dei Pazienti individuati
tra tutte le sigle presenti per facilitare la comunicazione con le Strutture delle diverse aree di afferenza. Il gruppo ha il
mandato di redigere un piano di attivita annuale e, per monitorarne I'attuazione, si riunisce almeno 4 volte I'anno con la

redazione di un report delle attivita e relazione dell'incontro.

Dal lavoro del Gruppo (rinnovato con Delibera n. 764/2020), e su indicazioni fornite da parte dell’OECI, sono stati portati
avanti diversi progetti, molti dei quali destinati alla produzione di materiale informativo ed educativo, oltre che
all’organizzazione di veri e propri programmi educativi destinati alla educazione del paziente e dei caregivers in merito alla
gestione della patologia, sia sotto il profilo clinico che psicologico; con riferimento al 2023 & prevista |'organizzazione da

parte del DITRAR di n.3 corsi educativi sui temi della gestione del dolore e della fatigue.

Ifo
Piao 2023--2025 27



CJ RE

Tra gli obiettivi strategici del 2023 in tema di garanzia dell’equita di accesso, attenzione all’inclusivita delle categorie di
pazienti piu fragili, attenzione agli interessi degli stakeholders, ed equita di genere, oltre che sull’intensificazione delle
attivita del Gruppo di lavoro per la centralita del paziente, si € deciso di puntare sullo sviluppo di soluzioni innovative di
accesso ai servizi di screening per HIV e IST (infezioni sessualmente trasmissibili), e di promuovere azioni volte a contrastare
le diseguaglianze nei progetti di ricerca preclinica e clinica, garantendo un accesso equo per tutti gli individui a cure basate
sul trasferimento delle innovazioni scaturite dalla ricerca preclinica e clinica in ambito preventivo, diagnostico e terapeutico,
allo scopo di consentire lo studio e la successiva fruibilita di terapie personalizzate scaturenti da una stratificazione di pazienti

guanto piu ampia possibile.
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SOTTOSEZIONE PROGRAMMAZIONE 2.2 - PERFORMANCE

“La misurazione e la valutazione della performance sono volte al miglioramento della qualita dei servizi
offerti dalle Amministrazioni Pubbliche, nonché alla crescita delle competenze
professionali, attraverso la valorizzazione del merito e I'erogazione dei premi per i risultati
perseguiti dai singoli e dalle unita organizzative”

Gli IFO intendono assumere un ruolo centrale quale punto di riferimento oncologico e dermatologico in ltalia e
nel Lazio, vogliono essere sede di investimenti pubblici rilevanti in alta tecnologia, luogo di ricerca internazionalee
attori chiave nel promuovere il coordinamento delle reti cliniche, I'innovazione e la diffusione del sapere
scientifico a livello nazionale e regionale.

L’alta specializzazione dell’assistenza ed il livello di competenza acquisiti in quasi un secolo di storia, in aggiunta
all'limpegno nel campo della ricerca traslazionale, permettono agli IFO di essere un centro di riferimento Nazionale e
Regionale. Gli IFO si confrontano sempre pil in misura crescente con gli istituti stranieri, soprattutto su tutti i
temi connessi all’omica, alla precision medicine ed alle immunoterapie. | legami fra mandato istituzionale,
missione, aree strategiche e obiettivi strategici nell’ottica della trasversalita delle funzioni, sono rappresentati
con |'albero delle perfomance che fornisce una rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata
della performance aziendale desiderata, definita sulla base degli indirizzi nazionali e di riferimento nonché delle

risorse disponibili (delineate nell’ambito del bilancio preventivo economico aziendale).

Le aree strategiche forniscono una rappresentazione degli outcome perseguiti dall’azienda, che spesso si rivelano
trasversali rispetto alle articolazioni organizzative; dalle aree strategiche si declinano gli obiettivi strategici e,

successivamente, gli obiettivi operativi declinati sulle singole articolazioni aziendali.

L'albero della performance e I'’elemento fondante del Piano delle Performance, in quanto attraverso la sua
descrizione, ed in particolare la sua rappresentazione grafica, si intende sinteticamente rappresentare le
dimensioni del processo e la interconnessione esistente tra tutti gli elementi sopra riportati. Attraverso la
declinazione delle aree strategiche in obiettivi operativi ed indicatori (assegnati in fase di negoziazione

annuale di budget) I'azienda punta a realizzare gli Output individuati nell’arco del triennio di riferimento.

| target desiderati per ogni indicatore connesso agli obiettivi operativi vengono definiti nell’ambito del processo
di budget, ed i relativi risultati raggiunti, con evidenza degli scostamenti misurati, vengono successivamente

analizzati e rendicontati in sede di redazione annuale della Relazione sulla Performance.
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Per IFO I'albero della performance e rappresentato nella figura seguente

Domanda di salute
soddisfatta

Appropriatezza
dell'attivita
erogata

Miglioramento Esiti

Equilibrio
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Percorsi
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innovativi ed
efficienti

Legalita e
Trasparenza

Sicurezza e
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Formazione
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Area Strategica di Governo Clinico all'interno della quale vengono declinati gli obiettivi correlati alla
Produzione in termini quali/quantitativi e alla valutazione dell’efficacia, efficienza ed economicita dell’attivita di

erogazione dei servizi destinati direttamente o indirettamente a soddisfare le esigenze deicittadini.

Area Strategica di Governo Economico all'interno della quale vengono declinatigli obiettivi correlati al
Collegamento tra Ciclo della Performance e ciclo di programmazione economico-finanziaria e di Bilancio alfine

della corretta allocazione delle risorse agli obiettivi;

Area Strategica di Governo dell’organizzazione e delle tecnologie all'interno della quale vengono declinati gli
obiettivi correlati al miglioramento degli asset della produttivita clinico assistenziali, legati allariorganizzazione
aziendale e agli investimenti tecnologici.

In questa area trovano collocazione obiettivi specifici correlati alle misure contenute nel Piano Aziendale perla

prevenzione della corruzione e per la Trasparenza, obiettivi di qualita, formazione e rischio clinico.

Area Strategica della Ricerca all’interno della quale vengono declinati gli obiettivi correlati al potenziamento

e allo sviluppo delle attivita di ricerca in particolare nel campo della ricerca traslazionale.

La declinazione degli obiettivi Strategici e Operativi € rappresentata nella tabella allegata al PIAO: Albero Performance

IFO 2023-2025.

Gli IFO, sulla base dei risultati del Piano delle Attivita 2021-22, attraverso I'attuazione degli atti programmatori,intendono

proseguire I'investimento:

v’ nel capitale umano

v nellaricerca

v’ nell'innovazione tecnologica

v nella digitalizzazione dei processi

v nell’ottimizzazione i percorsi di cura dai PDTA alle Unit

v nella medicina personalizzata.
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LE ATTIVITA’ DEGLI IFO

ATTIVITA DI DEGENZA

La produzione IFO, per quanto riguarda la degenza, & caratterizzata da una forte componente chirurgica: il70%
dei ricoveri e di tipo chirurgico, con un 35% di DRG di alta complessita (secondo la classificazione Regionale DRG

ex DCA n. 151/2019).

DISTRIBUZIONE PER TIPOLOGIA E REGIME
ANNI 2019-2022

M ORDINARI CHIRURGICI B DS CHIRURGICI = ORDINARI MEDICI = DH MEDICI

Il volume complessivo dei ricoveri si attesta sui 10.000 casi/anno, e negli anni si osserva che, a sostanziale parita
dei volumi dei ricoveri, risulta modificata la composizione degli stessi, con un progressivoincremento delle
attivita di area chirurgica, una riqualificazione dell’assistenza ospedaliera mediante trasferimento di parte
dell’attivita di ricovero medico nel setting di Day Hospital e lo spostamento delle attivita di somministrazione di

chemioterapia in regime ambulatoriale.
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TOTALE DIMESSI (TREND 2018-2022)
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2019
999
2282
2.557
4387

2020
930
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2.294
4344

= Day Surgery (chirurgico)

2021
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2061
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4545

Day Hospital (Medico)

34



Distribuzione priorita ricoveri chirurgici
perTM

2% 1%

o Ricovero entro 30 gg
@ Ricovero entro 60 gg
B Ricovero entro 180 gg

# Ricovero entro 360 gg

il 94% dei ricoveri chirurgici
per Tumore Maligno degli IFO
ha priorita alta (entro 30gg)

Attraverso l'incremento progressivo della pre-ospedalizzazione ed una efficiente programmazione, negli anni si e
registrata una importante riduzione della degenza preoperatoria; inoltre, una maggiore selezione della casistica e del

corretto setting assistenziale ha prodotto unariduzione dei ricoveri medici a rischio di inappropriatezza. Anche i ricoveri

ripetuti risultano in diminuzione.

Degenza media pre-operatoria ordinari
chirurgici (Trend 2018-2022)
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Nell’attivita chirurgica, le tecniche innovative chirurgiche (robotica, mininvasivita, etc) hanno subito un
progressivo incremento, arrivando nel 2022 a quasi 1.200 interventi con |'utilizzo del secondo robot.
La riduzione dei volumi di attivita in day surgery & dovuta al trasferimento di alcuni interventi in regime di

chirurgia ambulatoriale (APA), nel rispetto di criteri di appropriatezza ed efficienza.
VOLUMI DI INTERVENTI CHIRURGICI

Attivita' Chirurgica
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Attivita chirurgica Robotica
(2018 - 2022)
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4301 - UROLOGIA 297 312 388 545 632
s 1301 - CHIRURGIA TORACICA 124 135 142 225 255
=3701 - GINECOLOGIA 56 56 83 125 139
3301 - ORL 7 26 21 21 27
(904 - CHIRURGIA EPB 15 15 24 31 24
s TOTALE INTERVENTI ROBOT 499 544 658 947 1127
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SPECIALISTICA AMBULATORIALE

L'attivita ambulatoriale degli IFO & sempre stata caratterizzata da volumi importanti, da una elevata
specializzazione (in particolare nei settori della Diagnostica per Immagini e della Diagnostica Laboratoristica), e
da attivita ad alta complessita, come la Medicina Nucleare e la Radioterapia.

Il biennio 2021-22 ha registrato, come evidenziato dal grafico, la ripresa delle attivita sui volumi ‘standard’ post-

pandemia.

ATTIVITA' SPECIALISTICA AMBULATORIALE

1.600.000

1.400.000

1.200.000

1.000.000

800.000

600.000

400.000

Numero Visite / Prestazioni

200.000

2018 2019 2020 2021 2022
=== Istituto Regina Elena 1.035.150 1.093.450 928.606 1.045.466 1.163.374
=== |stituto San Gallicano 240.122 241.040 151.777 210.981 208.772
=== TOTAL IFO 1.275.272 1.336.510 1.080.383 1.256.447 1.372.145
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Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica
Dipartimento Clinica e Ricerca Oncologica

2019 2020 2021 2022

Descrizion q q q q

e t t t t
Prime visite 26.286 21.496 26.301 29.960
Controlli 66.644 57.045 60.938 73.635
Altre Prestazioni Diagnostiche e/ o Terapeutiche 56.986 39.897 52.847 52.867
APA 473 417 554 565
PAC 886 570 730 638
Chemioterapie 16.217 12.704 11.366 12.625
Infusioni 26.367 23.115 25.882 25.581
Medicazioni 5.132 5.150 6.034 7.274
Ecografie 1.502 1.473 1.718 1.713

Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate

2019 2020 2021 2022
Descrizion q q q q
e t t t t
Prime visite 7.935 7.472 6.796 6.552
Controlli 14 666 11 322 10 626 13 505
Altre Prestazioni Diagnostiche e/ o Terapeutiche 2.614 2.324 2.169 2.269
Ecografie 13.016 13.411 17.173 14.895
Mammografie 2.270 1.991 2.699 2.689
PET 5.157 5.197 4.739 4,792
Risonanze 5.099 6.209 6.840 6.656
Scintigrafie 1.171 972 1.020 901
TAC 16.442 18.973 21.221 22.671
Indagini di Laboratorio 614.293 503.924 639.586 663.672
Prestazioni di Radioterapia 164.108 185.693 132.766 208.708
20 20 2021 2022
19 20
Descrizione qt qt qt qt

Prime visite 36 019 22 476 28 014 22 399
Controlli 25.796 19.507 26.710 30.940
Altre Prestazioni Diagnostiche e/ o 46.255 28.448 37.797 34.733
Terapeutiche
APA 2.116 1.544 4.190 5.452
Infusioni 341 792 735 1.211
Ecografie 5.407 5.014 8.190 8.368
Risonanze 763 288 280 321
TAC 999 885 4.066 3.960
Indagini di Laboratorio 99.712 63.797 90.462 92.459
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MALATTIE RARE

Come e noto, le Malattie Rare (MR) sono patologie potenzialmente letali o a rischio elevato di disabilita,
caratterizzate da bassa prevalenza ed elevato grado di complessita. Nella maggior parte dei casi, si trattadi
persone particolarmente isolate e vulnerabili che soffrono di patologie poco frequenti, ma spesso,
indipendentemente dalla eziologia, caratterizzate da bisogni socio-sanitari ed esiti di disabilita simili. Una
efficace risposta alla domanda assistenziale delle persone affette da MR richiede innanzitutto
'implementazione di una rete assistenziale integrata nelle singole realta regionali, infatti un adeguato
funzionamento di centri regionali integrati fra loro e con i servizi socio-sanitari territoriali rappresenta il
presupposto organizzativo necessario a costruire una rete integrata a livello Nazionale.

Nel nuovo DPCM sui nuovi Livelli Essenziali di Assistenza del 12 gennaio 2017 sono stati identificati 457 codici
di esenzione di malattia rara, 135 nuovi codici rispetto al DM 279/01. L’insieme dei codici fa riferimento a 421
singole malattie, 112 gruppi di malattie,416 afferenti ai gruppi e 138 sinonimi.

Gli IFO, Regina Elena e San Gallicano sono centro di riferimento per 22 codici di esenzione relativi a 31 malattie

rare.
CODICE MALATTIA UO RIFERIMENTO

1 RB0050 POLIPOSI FAMILIARE UOSD Gastroenterologia ed
Endoscopia Digestiva

2 RBG021 SINDROME DI LYNCH D S er o
Endoscopia Digestiva

3 RN0760 SINDROME DI PEUTZ JEGHERS CCELICERL L S
Endoscopia Digestiva

4 RBG020 COMPLESSO DI CARNEY UOSD Endocrinologia

5 RCG162 MEN (Neoplasie Neuroendocrine Multiple) UOSD Endocrinologia

6 RB0070 SINDROME DEL NEVO BASOCELULLARE UOSD Dermatologia Oncologica

7 RB0071 MELANOMA CUTANEO FAMILIARE E/O MULTIPLO UOSD Dermatologia Oncologica

8 RCG110 PORFIRIE UOSD Porfirie e Malattie rare

9 RCG100 EMOCROMATOSI UOSD Porfirie e Malattie rare

10 RCG101 DEFICIENZA DI ZINCO UOSD Porfirie e Malattie rare

11 RLO030 PEMFIGO UOSD Porfirie e Malattie rare

12 RLO040 PEMFIGOIDE BOLLOSO UOSD Porfirie e Malattie rare

13 RLO060 LICHEN SCLEROSUS UOSD Derm. MST

14 RLO070 SINDROME DI MICHELIN TIRE BABY UOSD Porfirie e Malattie rare

15 RLO090 PIODERMA GANGRENOSO UOSD Porfirie e Malattie rare

16 RNG151 SINDROME CON DISPLASIA ECTODERMICA UOSD Porfirie e Malattie rare

17 RNG130 CHERATODERMA UOSD Porfirie e Malattie rare

18 RMO0121 SINDROME DI SAPHO UOSD Porfirie e Malattie rare

19 RMO0010 DERMATOMIOSITE UOSD Derm. MST

20 RMO0030 CONNETTIVITE MISTA UOSD Derm. MST

21 RMO0120 SCLEROSI SISTEMICA UOSD Derm. MST

22 RLO080O SCLEROSI DIFFUSA UOSD Derm. MST
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RICERCA

PRODUZIONE SCIENTIFICA
ISTITUTO REGINA ELENA

2019 2020 2021
IMPACT IMPACT IMPACT
Dipartimento Oncologico FACTOR NUMERO FACTOR NUMERO FACTOR NUMERO
GREZZ0 PUBBLICAZIONI GREZZ0 PUBBLICAZIONI GREZ70 PUBBLICAZIONI
Chirurgie
Anestesia Rianimazione e terapia intensiva e
Terapia del Dolore 35 5 29 7 73 6
Chirurgia Senologica e tessuti molli 0 0 43 7 34
Neoplasie Peritoneali 36 13 39 13 117 23
Chirurgia Epatobiliopancreatica 37 10 76 18 73 11
Chirurgia Plastica e Ricostruttiva 8 4 25 9 16 3
Chirurgia Toracica 17 4 131 17 55 15
Ginecologia 74 25 73 25 58 13
Neurochirurgia 37 9 16 8 23 7
Ortopedia 28 12 23 10 135 17
Otorinolaringoiatria 72 25 124 a4 175 42
Urologia 162 32 196 46 282 47
Area Medica
Cardiologia 0 0 0 0 3 1
Ematologia 58 18 88 22 178 23
Endocrinologia 25 7 37 11 95 21
Fisiopatologia Respiratoria 0 0 2 1 0
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva 1 2 7 2 16 6
Neuroncologia 85 20 66 23 176 29
Oncologia medica 1 200 50 267 54 347 47
Oncologia medica 2 101 26 197 32 316 39
Psicologia 6 2 9 2 12 3
Sarcomi e Tumori Rari 173 21
2019 2020 2021
Dip. Ricerca Diagnostica Avanzata e IMPACT IMPACT IMPACT
Innovazione Tecnologica FACTOR NUMERO FACTOR NUMERO FACTOR NUMERO
GREZZO PUBBLICAZIONI GREZZO PUBBLICAZIONI GREZZO PUBBLICAZIONI
Area Diagnostica tecnologica
Anatomia patologica 205 43 333 65 416 63
Fisica Medica 43 13 23 10 104 20
Medicina Nucleare 8 5 62 17 64 11
Patologia Clinica 32 8 59 13 85 14
Radiologia 58 21 62 20 13 26
Radioterapia 54 14 109 26 179 29
Area Ricerca
Biostatistica 279 69 440 96 814 104
Epidemiologia e Registro Tumori 11 5 11 6 0 3
Immunologia e Immunoterapia dei Tumori 140 24 154 26 191 30
Modelli Preclinici e Nuovi Agenti Terapeutici 84 15 92 16 118 15
Network Cellulari e Bersagli Terapeutici Moleco 130 25 145 24 138 20
Oncogenomica e Epigenetica 218 33 300 51 402 43
SAFU 171 28 292 47 295 32

*L'impact factor grezzo misura il numero medio di citazioni ricevute, nell'anno di riferimento considerato, dagli articoli
pubblicati da una rivista scientifica nei due anni precedenti: & pertanto un indicatore della performance dei periodici
scientifici, che esprime I'impatto di una pubblicazione sulla comunita scientifica di riferimento.
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ISTITUTO SAN GALLICANO
2019 2020 2021
valore di valore di valore di
ISTITUTO SAN GALLICANO impact factor = impact factor = impact factor
grezzo grezzo grezzo

UOC Dermatologia Clinica 141,928 108,577 118,875
UOSD Dermatologia Allergologica e MST e Malattie Tropicali 124,27 87.191 118,626
UOSD Dermatologia Oncologica 19,942 33.327 14.259
UOSD Ricerca ge?etlca, Biologia molecolare ad indirizzo dermatologico e 50,297 34.703
Dermatopatologia 19,242
UOSD Microbiologia e Virologia 24,354 53077 132.224
UOSD Chirurgia Plastica ad Indirizzo Dermatologico e Rigenerativo 23,368 19,351 18.644
UOSD Porfirie e Malattie Rare 5,113 3721 27.28
UOSD Radiologia ad indirizzo dermatologico 9,019 3491 12.167
UOC Fisiopatologia Cutanea 57,347 90,909 83.295

STUDI CLINICI

Gli Studi Clinici (Clinical Trials) verificano I'efficacia e la sicurezza, in pazienti, di composti o approccio clinico (preventivo,
terapeutico e diagnostico) che hanno il potenziale di modificare in maniera positiva la storia della malattia e quindi la

sopravvivenza e la qualita di vita’ del paziente

Attivita' di Ricerca Istituto Regina Elena - Trials Clinici Andamento
Anno 2019 2020 2021
Numero Studi attivi 49 47 68 .
PROFIT —
Pazienti arruolati 95 173 115
NO Numero Studi attivi 251 285 315 ——
PROFIT  Pazienti arruolati 3456 6801 6255
Attivita' di Ricerca Istituto San Gallicano - Trials Clinici Andamento
Anno 2019 2020 2021
Numero Studi attivi 24 26 29
PROFIT L
Pazienti arruolati 70 6 5
NO Numero Studi attivi 45 48 58 _ .
PROFIT  Pazienti arruolati 1116 1525 472
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PROGRAMMAZIONE 2023-2025

La programmazione aziendale parte dai seguenti obiettivi strategici:

> Consolidare e potenziare le attivita caratterizzanti i nostri Istituti nella Clinica e nella Ricerca
> Proseguire nel continuo processo di ottimizzazione dei percorsi di cura: fidelizzazione
> Potenziare le linee di ricerca, I’assistenza, la diagnostica, la continuita delle cure anche

in rete con il territorio.

E inlinea con le indicazioni regionali
> Contribuire a migliorare il punteggio degli indicatori della Griglia LEA
> Migliorare la gestione del rischio clinico
> Valorizzare I’appropriatezza prescrittiva e farmaceutica
> Contribuire al miglioramento delle liste d’attesa

Gli IFO intendono capitalizzare gli sviluppi e consolidare le innovazioni orientando la produzione

allincremento e differenziazione e all’altissima specialita con questi obiettivi:

<> Realizzare a pieno la presain carico globale del paziente Oncologico e Dermatologico

< Potenziare il modello di funzionamento basato su DMT e PDTA

<> Incrementare la produzione chirurgica nelle diverse discipline
X Incrementare la chirurgia robotica
<> Incrementare la produzione scientifica

X Aumentare la produzione diagnostica avanzata (Radiodiagnostica, PET)

<> Aumentare I’offerta di Radioterapia

<> Differenziare e qualificare I'offerta oncologica

<> Differenziare e qualificare I'offerta dermatologica

X Potenziare il DH dermatologico

<> Offrire terapie personalizzate con la Medicina di Precisione, utilizzando farmaci innovativi con il
Molecolar Tumor Board

<> Potenziare la biologia molecolare

<> Promuovere le attivita di telemedicina

<> Garantire e sviluppare le attivita per le patologie rare

<> Realizzare gli sviluppi PNRR

<> Investire per preservare gli Istituti da ogni forma di illegalita

<> Investire in trasparenza / Formazione / Equita di Genere
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Sviluppi PNRR

Le opportunita di investimento previste dal PNRR per gli IRCCS IFO Regina Elena e San Gallicano sono molte:
dallo sviluppo di modelli organizzativi e valorizzazione dei percorsi di presa in carico del paziente, a cui si
affianca I'assistenza di prossimita garantita da telemedicina e forte integrazione con le ASL e i Medici di
Medicina Generale, all'incremento delle attivita per malattie e tumori rari di cui IFO € Centro di Riferimento,
fino all’ulteriore potenziamento del patrimonio tecnologico e digitale, gia di partenza di una notevole

entita.

e Potenziamento del patrimonio tecnologico e digitale

Il progetto diriorganizzazione e investimento di IFO sara finanziato dalla Regione Lazio con 13.3 milioni
di euro da PNRR per I'acquisto di grandi macchinari.

Nel 2022 sono stati gia installate grazie a questi finanziamento le seguenti apparecchiature:
v’ n.2 sistemi PET CT Full Digital (PNRR—M6 C2)
v’ n.2 Acceleratori Lineari (PNRR—M6 C2)
Nel 2023 ¢ prevista l'installazione di
v’ n.1Risonanza 1,5 Tesla (PNRR—M6 C2)
v/ n.1 SPECT-CT (PNRR-M6 C2)
v n.1 Acceleratore Lineare(PNRR—M6 C2)
e Attivare una Centrale Operativa Territoriale (COT)
Attivare una Centrale Operativa Territoriale (COT) hub tecnologicamente avanzato per la presa in carico del
cittadino e per il raccordo tra servizi e soggetti coinvolti nel processo assistenziale: attivita territoriali,

sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e della rete di emergenza-urgenza.

Questo permettera di rispondere con piu forza e responsabilita alla domanda dei pazienti fragili, al fine
di garantire equamente percorsi di cura personalizzati e accessibili, formare i caregiver e promuovere

collegamenti efficaci ed efficienti tra ospedale e territorio.

Inoltre saranno facilitatele dimissioni protette del paziente fragile, grazie all’assistenza continua da

parte dell’ospedale nel primo periodo e a seguire con I'affidamento ad équipe territoriali.

Gli obiettivi strategici per il 2023 saranno declinati in obiettivi specifici per area con obiettivi sui volumi di
produzione clinica e di ricerca, sui costi dei fattori produttivi, sulla qualificazione dell’offerta, sullo sviluppo di

nuove linee di cura e ricerca di base e traslazionale.
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In sintesi gli obiettivi di sviluppo 2023

Ifo

Oncologia Medica

v’ Potenziare e differenziare offerta: Sarcomi e Tumori Rari, Medicina di precisione e Fase 1,
Sperimentazioni di Fase 4

v" Aumento volumi di attivita: + pazienti presi in carico+ diagnostica

v Promozione arruolamento pazienti per studi clinici

v’ Cure simultanee

v’ Riabilitazione

Chirurgia Oncologica
v’ Incrementare offerta specialistica (prime visite)
v’ Incremento della diagnostica endoscopica
v’ Incremento delle attivitac hirurgiche caratterizzanti I'Istituto
v’ Incremento Robotica pieno utilizzo multidisciplinare secondo e terzo robot ei ncremento volumi
v’ Consolidare la funzione di Anatomia patologica in Blocco operatorio
v’ Consolidare Percorso Chirurgico Oncologico(Piena attuazione Nuovo Regolamento Blocco

Operatorio, recupero efficienza)

Dermatologia

v’ Valorizzare I'Istituto San Gallicano come Centro di 2° livello per le patologie dermatologiche,
sviluppando le linee cliniche di maggior impatto sulla salute della popolazione

v/ Aumentare integrazione tra ospedale e territorio, formalizzando specifici accordi con le Aziende
Sanitarie Regionali e istituendo una rete informatica di comunicazione, coinvolgendo i vari
professionisti anche attraverso corsi di formazione

v Migliorare I'accessibilita del Paziente per tumori rari, dermatologia clinica e oncologica

v’ Consolidare la presa in carico del paziente per complessita assistenziale

Diagnostica e altri setting
v" Aumentarela produzionediagnostica per immagini
v" Aumentare la produzione di trattamenti Radioterapici
v" Aumentare la produzione di PET
v' Aumentare la diagnostica endoscopica

v" Aumentare I'offerta di diagnostica avanzata (biopsia liquida, genomica, radiomica);
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v' Aumentare |'offerta di terapie personalizzate, sia con la Medicina di Precisione che utilizzando
farmaciinnovativi con il Molecular Tumor Board;

v’ Potenziare I'assistenza domiciliare;

v Promuovere le attivita di telemedicina nei follow-up, con il teleconsulto tra sanitari, con gli help-desk 7
ggsu’;

v’ Attivare la Centrale Operativa Territoriale

Qualificazione dell’offerta:

v’ Revisione e ottimizzazione degli spazi
v’ Revisione PDTA Istituto

v’ Incrementare la produttivitd delle Biobanche;
v’ Sviluppare ulteriormente il progetto CAR-T con I’'Ospedale Bambino Gesu;
v Completare il rinnovamento delle grandi tecnologie

Ricerca:

v'  lavorare alla leadership di patologia (o gruppo di patologie) tumorale/i
v" Vincere come coordinatori almeno un importante progetto europeo
v Flagship Project: Organoidi Tumorali
v' Aumentare pubblicazioni e valore impact factor
v' Aumentare il numero di pazienti arruolati negli studi clinici
v" Aumentare grant application su bandi competivi

Supporto tecnico-Amministrativo
v' Revisione in chiave digitale dei processi interni per aumentare la tempestivita, la semplificazione,

I'ottimizzazione e I'incremento dell’efficienza dei modelli operativi
v" Awvio a regione del nuovo sistema informatico amministrativo contabile: Contabilita Generale e Contabilita

Analitica

Completare 'adozione del nuovo sistema informatico delle risorse umane

Installazione delle nuove apparecchiature previste dagli sviluppi del PNRR

Realizzazione due nuove sale operatorie

Implementazione di un nuovo sistema di Gestione delle sale operatorie denominato 04C

Revisione coordinata degli spazi dedicati al servizio sanitario, ricerca, amministrazione, logistica e servizi

Miglioramento dell’efficienza energetica della struttura ospedaliera mirata ad economiagestionale ed alla

diminuzione delle emissioni di anidride carbonica in atmosfera

Ristrutturazione edile ed impiantistica mirata alla umanizzazione ed ammodernamento della struttura

sanitaria, sia dal punto di vista edilizio che impiantistico

v" Implementazione della terapia informatizzata nei reparti per la prescrizione e successiva
somministrazione del farmaco

v Carrelli Intelligenti per lo stoccaggio e la distribuzione sicura dei farmaci con sistema di identificazione
dell’utente attraverso badge e identificazione dei prodotti con RFid

v’ Digitalizzazione del sistema di erogazione del Consenso informato tramite I’App Confirmo

v" Firma digitale dell’intera cartella clinica con invio diretto in conservazione legale e sostitutiva

ANENENENENEN

{\
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AMBITI DI PROGRAMMAZIONE

PRODUZIONE
La dimensione della produzione focalizza I'attenzione sull’andamento dei volumi e delle tipologie di attivita e dei
principali indicatori di performance dell’attivita, di ricovero, di chirurgia, specialistica ambulatoriale e diagnostica,
rispetto alle linee strategiche aziendali.
Le classi di analisi sono articolate in funzione del sistema degli obiettivi aziendali e in funzione di verificare
il rispetto del vincolo la sostenibilita economica dell’azienda
L’obiettivo e sviluppare attivita di eccellenza, confermando il ruolo centrale in ambito regionale per attivita ad alta

complessita ad elevato contenuto di professionalita e tecnologico.

APPROPRIATEZZA CLINICA E ORGANIZZATIVA
Gli obiettivi di mantenimento e incremento dei volumi di attivita non possono essere slegati dal necessario
processo continuo di miglioramento della qualita dell’assistenza.
La promozione della qualita dell'assistenza sanitaria quindi in termini di equita d'accesso e di uso delle risorse
in base ad un buon rapporto costi-efficacia attraverso misure ed azioni tese a garantire che |'assistenza fornita
ai pazienti osservi dei criteri specifici.
Questo processo riguarda l'insieme del percorso assistenziale dall'identificazione del ‘bisogno sanitario’ del paziente
agli esiti delle cure prestate e passa attraverso una costante valutazione con criteri e obiettivi definiti per
un'assistenza di buona qualita, attraverso a scelta delle linee guida in base alla migliore evidenza,
I'identificazione delle pratiche migliori, il paragone fra gli esiti di diverse strutture sanitarie (benchmarking), etc
( ad esempio i risultati del PNE), la misurazione delle quote di inappropriatezza ed unmonitoraggio sistematico
dei livelli di complessita delle attivita erogate.
Sulla base di queste misurazioni strutturate I’Azienda, laddove necessario, proseguira il processo di
rimodulazione dell’offerta sanitaria incentivando modelli organizzativi virtuosi con riguardo sia alla curadella

persona che alla razionalizzazione delle risorse.

RAZIONALIZZAZIONE E MONITORAGGIO FATTORI PRODUTTIVI

L'azienda persegue I'obiettivo di rispettare il vincolo di bilancio assegnato dalla Regione. Nella programmazione
operativa e prevista la razionalizzazione dell’utilizzo dei fattori produttivi:

e Efficientamento consumo farmaci e dispositivi medici: gli IFO intendono intervenire mediante il
controllo e il monitoraggio dei consumi, il rafforzamento delle funzioni di farmaco-economia e farmaco-

epidemiologia e la maggiore appropriatezza nell’uso dei farmaci del File F, la completa rilevazione sui
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registri AIFA. Il presente obiettivo verra declinato in specifici obiettivi di ‘buon uso delle risorse’ in
particolare sui consumi diretti (Farmaci e dispositivi medici) ai Cdr di primo e secondo livello e sui costi

diretti ed indiretti generali ai Centri di supporto attraverso obiettivi di budget trasversali

e Governo sulle Risorse Umane:
0 attraverso la programmazione aziendale mediante la predisposizione del Piano di Fabbisogno,
tenendoconto degli obiettivi e degli standard, di tipo economico- finanziario e gestionale;

0 attraverso il contenimento del lavoro straordinario.

e Governo dei processi di acquisto di beni e servizi: i vincoli normativi posti alla base delle metodologie
d’acquisto dei beni per le strutture pubbliche, hanno posto le basi per la formulazione di capitolati di
gara che garantiscano, nell’ambito di scenari clinici definiti, di realizzare la maggiore competitivita tra
le aziende fornitrici ottenendo quindi prezzi piu favorevoli, salvaguardando la qualita e funzionalita. Gli

IFO utilizzano come strumento di programmazione il Piano Triennale degli acquisti di beni e servizi.

e Monitoraggio dei contratti di servizi— con riferimento a tale azioni, I'lRCCS si pone I'obiettivo di procedere
ad un allineamento ai prezzi di riferimento, verificare I'applicazione di Service Level Agreement (SLA) o

penali sui contratti in essere e razionalizzare il ricorso alle prestazioni di servizio di cooperative.

OTTIMIZZAZIONE DEI PROCESSI A SUPPORTO DELLA PRODUZIONE E DELLA RICERCA

Gli sviluppi strategici impongono all’organizzazione degli IFO di mutare e di trasformarsi per sostenere il
cambiamento atteso, e per recuperare tutti gli spazi possibili di produttivita e di migliore responsabilita di
risultato e processo.

In questa prospettiva forte & I’attenzione al miglioramento continuo della qualita dei processi: maggiore
attenzione alla costruzione di piani programmatici dei fattori produttivi (piano delle gare di farmaci, piano
degli investimenti e piano delle assunzioni), una migliore presa in carico orientata ai risultati ed una

postura complessiva orientata al problem-solving.

CONTRIBUTO AL GOVERNO AZIENDALE
Fondamentale per la garanzia del raggiungimento degli obiettivi di ‘produzione’ & il buon andamento delle
attivita tecniche, amministrative e di supporto attraverso un coordinamento unitario e I'utilizzo

metodologie organizzative finalizzate a realizzare l'integrazione tra attivita di supporto ed attivita
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sanitarie.

Garantire il rispetto e la verifica degli adempimenti previsti da normative Regionali e Nazionali, le scadenze
e i debiti informativi dei vari settori.

Infine un ambito strategico trasversale all'intera organizzazione & sicuramente rappresentato dalla
gestione dei Flussi Informativi e degli strumenti che permettono la condivisione di informazioni

strutturate tra operatori sanitari e I'integrazione di informazioni cliniche, organizzative e amministrative.

PROMOZIONE DELLA PARITA E PARI OPPORTUNITA

Le amministrazioni pubbliche, come previsto dall’articolo 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165,
recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni”,
sono tenute a garantire la parita e le pari opportunita tra uomini e donne, 'assenza di ogni forma di
discriminazione, diretta e indiretta, relativa al genere, all’eta, all’orientamento sessuale, alla razza,
all’origine etnica, alla disabilita, alla religione o alla lingua, nell’accesso al lavoro, nel trattamento e nelle
condizioni di lavoro, nella formazione professionale, nelle promozioni e nella sicurezza sul lavoro, cosi

come un ambiente di lavoro improntato al benessere organizzativo.

Con il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro
pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni, si & riconosciuta la rilevanza del
principio delle pari opportunita quale ambito di misurazione e valutazione della performance

organizzativa delle amministrazioni pubbliche (art. 8).

La promozione della parita e delle pari opportunita nella pubblica amministrazione necessita di
un’adeguata attivita di pianificazione e programmazione, strumenti ormai indispensabili per rendere

I’azione amministrativa piu efficiente e piu efficace.

Per quanto detto I'Ente, attraverso il CUG (Comitato Unico di Garanzia), predispone/aggiorna ogni anno il
Piano triennale di azioni positive tendenti ad assicurare la rimozione degli ostacoli che, di fatto,
impediscono la piena realizzazione delle pari opportunita nel lavoro, perseguendo i seguenti obiettivi
generali:

1. intervenire nella cultura di gestione delle risorse umane all’interno dell’organizzazione dell’Ente
accelerando e favorendo il cambiamento nella P.A. con la realizzazione di interventi specifici di
innovazione in un’ottica di valorizzazione di genere, verso forme di sviluppo delle competenze e
del potenziale professionale di donne e uomini;

2. favorire le politiche di conciliazione tra responsabilita familiare, personale e professionale
attraverso azioni che prendano in considerazione le differenze, le condizioni e le esigenze di

donne e uomini all'interno dell’lEnte, ponendo al centro dell’attenzione la persona e
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armonizzando le esigenze dell’Ente con quelle delle dipendenti e dei dipendenti;

3. stimolare la cultura della gestione delle risorse umane all'interno dell'organizzazione dell'ente
accelerando e incentivando il cambiamento e la riconversione nella pubblica amministrazione con
I'introduzione di innovazioni nell'organizzazione e con la realizzazione di interventi specifici di
cambiamento in un'ottica di genere;

4. monitorare il livello di implementazione delle politiche di genere con particolare attenzione alle
forme di conciliazione vita-lavoro (flessibilita orari, congedi parentali, servizi per armonizzare
tempi di vita e di lavoro, formazione al rientro), e rendere queste argomento di sviluppo di
politiche organizzative dell’Ente

Il Piano rientra nelle azioni previste di miglioramento dell’organizzazione interna e contribuisce alla diffusione di
una cultura aziendale che tenga conto delle esigenze delle lavoratrici e dei lavoratori e che guardi alle differenze di
genere come elemento di ricchezza e non di discriminazione.

Con questo Piano di azioni positive, gli IFO non assolvono solo ad un obbligo di legge, ma si propongono di raggiungere
quel benessere lavorativo delle persone, necessario affinché gli IFO possano migliorare e perfezionarsi nell’efficienza
e nella qualita dei compiti istituzionali che sono chiamati ad assolvere, ponendosi ad un livello paritario rispetto ai suoi
migliori corrispondenti, in campo nazionale ed internazionale.

In allegato la Deliberazione 1043 del 19/10/2021 “Presa d'atto del Piano di Azioni Positive triennio 2019/2022

predisposto dal Comitato Unico di Garanzia degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri”

E’ in corso I’aggiornamento del Piano Triennali Azioni Positive per il triennio 2023-2025.

QUALITA’ / RISK MANAGEMENT / CERTIFICAZIONE / ACCREDITAMENTO

Gli Istituti considerano inscindibili la Qualita, il Rischio Clinico e I’Accreditamento, elementi essenziali
della Clinical Governance, considerando primario I'obiettivo di diffondere la cultura della “Qualita” e

“Sicurezza delle cure”.

RISK MANAGEMENT

Un sistema sanitario “sostenibile” non puo prescindere dalla verifica continua della qualita e sicurezza
dell’assistenza e del servizio erogato, nella logica del ‘gestione’ del rischio clinico (Legge 8 marzo 2017 n.
24-Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie), da un processo di accreditamento
volontario e da un forte impegno da parte del management nel fare della qualita una mission aziendale

da condividere a tutti i livelli.
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Gli obiettivi degli IFO in ambito di Risk Management sono esplicitati ogni anno nel documento Aziendale
di programmazione del Rischio Clinico e legati ad azioni definite ed indicatori misurabili.

A partire dal 2022 il suddetto piano programmatorio integra il Piano del Rischio Clinico con il Piano delle
infezioni correlate alla assistenza che confluiscono nel PARS “Piano Annuale per la Gestione del

Rischio Sanitario che viene adottato ogni anno secondo le scadenze previste da norma.

Gli obiettivi:

A. Diffondere la cultura della sicurezza delle cure.

B. Migliorare I"appropriatezza assistenziale ed organizzativa, attraverso la promozione di interventi
mirati al miglioramento della qualita delle prestazioni erogate e monitoraggio e/o contenimento
degli eventi avversi.

C. Favorire una visione unitaria della sicurezza, che tenga conto non solo del paziente, ma anche
degli operatori e delle strutture.

D. Partecipare alle attivita regionali in tema di Risk Management.

Questo il link della pagina del Sito IFO, sezione Amministrazione Trasparente dove vengono pubblicati i Piani.

https://www.ifo.it/qualita-accreditamento-e-rischio-clinico/

QUALITA’CERTIFICAZIONE E ACCREDITAMENTO

Gli IFO hanno sempre creduto nei processi di certificazione e di accreditamento come opportunita di
crescita e miglioramento continuo.

Il percorsi di certificazione a cui gli Istituti hanno aderito hanno sempre costituito non atti di formale di
verifica ma momenti di approfondimento nella conoscenza dell’organizzazione, di verifica dei processi
e di valutazione dell’efficacia e dei risultati conseguiti in un’ottica di miglioramento continuo delle
prestazioni. Attraverso lo strumento dell’audit si concretizza il reale coinvolgimento di tutti i
collaboratori, che costituiscono I'asse portante di un processo di sensibilizzazione e incremento della
consapevolezza in tutta la struttura.

| vantaggi che si ottengono sono decisivi: sia verso I'interno per definire metodi e processi operativi, sia
verso |’esterno, per comunicare I'attenzione dell’organizzazione al rispettodelle procedure e delle
persone,un’opportunita unica per la gestione dei processi di una struttura di matrice complessacome
quella dei nostri Istituti.

Il link seguente rimanda alla pagina del Sito Aziendale che riassume gli Accreditamenti in essere.

https://www.ifo.it/accreditamento/
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DIGITALIZZAZIONE, REINGEGNERIZZAZIONE DEI PROCESSI E ACCESSIBILITA’

La transizione digitale € una sfida che comprende aspetti tecnologici ed organizzativi, partendo da una
focalizzazione sui risultati da raggiungere e da una revisione radicale dei processi di lavoro. Pensare digitalmente
non significa “fare le stesse cose” con I'utilizzo dell'informatica; al contrario, “digitalizzare” significa pensare al
risultato da raggiungere, al servizio da garantire e riprogettare radicalmente il modo di lavorare attraverso
I'utilizzo della tecnologia.

Parlare di digitalizzazione e reingegnerizzazione dei processi, quindi, significa affrontare il tema della
semplificazione, dell’'ottimizzazione e dell’incremento dell’efficienza di nuovi modelli operativi. Si tratta di una
sfida complessa, dato che la revisione in chiave digitale dei processi interni, e della gestione delle risorse deve
integrarsi con il sistema gia esistente, anche se ormai superato da un nuovo paradigma di condivisione del dato
e dellinformazione che fa dell’accessibilita la sua parola chiave.

Per raggiungere I'obiettivo di introdurre il digitale nella reingegnerizzazione dei processi, € necessario guardare
alla strategia di governance complessiva che unisce competenze e formazione. Solo cosi si potra gestire in modo

digitale tutte le procedure e i processi che oggi vengono svolti con strumenti e modalita analogiche.

-
MOHITORAGOIO

Con deliberazione n. 486 del 23/04/2021 & stato adottato il Piano per la transizione digitale dei servizi amministrativi

e sanitari per il triennio 2021-2023, che si allega.
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Il Piano assume la funzione di strumento strategico e di pianificazione del processo di digitalizzazione per il triennio
2021-2023, con l'obiettivo di guidare e fornire supporto alla trasformazione digitale dei servizi sanitari ed
amministrativi degli IFO, anche alla luce delle criticita determinate dalla Pandemia da Covid-19 e delle indicazioni
fornite dall’Agenzia per I'ltalia Digitale (AgID) e dal Dipartimento per la Trasformazione digitale.

Con Deliberazione n. 185 del 16.02.2021 & stata individuata 'UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi
Informatici come struttura referente per la transizione digitale degli IFO ed i Direttore di detta UOSD come

Responsabile per la Transizione al Digitale.

RISULTATI

| sistemi informativi degli IFO hanno ottenuto una importante trasformazione ed implementazione dal 2016 ad

oggi. Il primo importante passaggio e stata I'implementazione del’ANAGRAFICA UNICA (sistema di anagrafica

centrale denominato “PEOPLE”) ha consentito I'interfaccia in lettura e scrittura con I’anagrafica unica regionale
denominata “ASUR”, con la possibilita di disporre di informazioni sempre aggiornate sui pazienti trattati.

Nell’ultimo periodo si & andati incontro ad una “rivoluzione digitale” negli IFO che ha permesso

I'implementazione, la personalizzazione e I'avvio di importanti sistemi full digital che hanno minimizzato la

produzione di documenti cartacei:

e |l sistema denominato “Oncosys” (in dotazione all’Oncologia Medica), permette una gestione completa del
percorso clinico-assistenziale del paziente oncologico sotto il profilo di: cartella clinica, richiesta/ricezione
di esami radiodiagnostici, di laboratorio o di anatomia patologica (attraverso un sistema di Order/entry) e
come ordine del farmaco in Farmacia ospedaliera UMACA. L'impatto e quello di immediata ottimizzazione
del processo e della gestione del paziente da tutti i punti di vista: pilu tempo per il medico e piu
programmazione per la farmacia;

e sullastessa linea & lo sviluppo del sistema denominato “Ematosys” in ematologia oncologica;

e presso la Radiologia e Diagnostica per Immagini IFO, il sistema RIS PACS che gestisce I'intero percorso di
esecuzione esame del paziente fin dalla sua accettazione, & stato sostituito con un sistema piu recente ed
allineato con le tecnologie ad oggi presenti sul mercato; la stessa Radiologia e Diagnostica per Immagini
gestisce direttamente, attraverso la parte RIS del sistema, le prenotazioni di esami che provengono tramite
ReCUP e, attraverso un sistema di prenotazione parallelo ma integrato alle stesse agende, riesce a gestire
anche tutte le richieste di prenotazione esami che provengono dai servizi/reparti interni degli IFO. | referti
vengono trasmessi al paziente attraverso specifica piattaforma web, che permette di scaricare non solo il
referto (che quindi non viene mai stampato dagli IFO) ma anche le immagini relative all’esame svolto. Una
volta che I'esame é stato refertato, tutti i servizi/reparti degli IFO possono accedere alla visualizzazione
delle immagini radiodiagnostiche del proprio paziente in cura. Il sistema, completamente digitale,

consente anche I'utilizzo della firma digitale remota;
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anche il laboratorio analisi e I'anatomia patologica sono dotati di sistemi interfacciati con I'anagrafica
centrale e con la cartella clinica digitale “Oncosys”; anche per le indagini di laboratorio valgono le
procedure descritte per la la radiologia e diagnostica per immagini;

un sistema trasversale denominato “ADT” gestisce I'ammissione, dimissione e trasferimento del paziente,
predisponendo la creazione dei flussi di attivita di ricovero oggetto di debito informativo verso la Regione;
e attualmente in corso l'upgrade dell’applicativo;

€ in uso presso gli IFO un sistema di telemedicina, evoluto e completamente aderente alla normativa ex
GDPR n.679/2016 (in corso di adeguamento alle nuove linee guida emesse dalla Regione Lazio);

gli IFO hanno sostituito il sistema di cartella clinica digitale precedentemente presente, con uno piu
performante e recente denominato “TWA” (Tabula Web App); tale sistema e stato implementato in tutti
gli ambulatori ed & in corso I'installazione ed avvio nei reparti (Test in corso in Ortopedia). Tabula € stato
interfacciato al sistema di Order/entry per permettere la richiesta di esami specialistici di laboratorio o di
diagnostica per immagini. Inoltre, essendo la cartella clinica digitale ambulatoriale completamente
interfacciata con il ReCUP, € possibile avere visione delle prenotazioni per ogni data sulla specifica agenda
di competenza e, se necessario dopo la visita, inserire il paziente direttamente nella lista d’attesa
operatoria del sistema informatizzato “Ormaweb” di gestione digitale del percorso chirurgico;

il blocco operatorio & dotato di una cartella digitale di gestione del registro operatorio, delle liste d’attesa
operatoria e lista chirurgica, con programmazione degli interventi che occupano le varie sale operatorie;
poiche i servizi di medicina nucleare e di radioterapia non sono prenotabili direttamente attraverso il
sistema unico di prenotazione ReCUP (in quanto necessitano di valutazione specialistica per la tipologia di
esame diagnostico medico nucleare o terapia radiante), gli IFO hanno implementato due differenti sistemi
che riportano su ReCUP le prenotazioni (per dare visione di trasparenza alla Regione Lazio) e, al contempo,
digitalizzano completamente il percorso paziente. Presso la Medicina Nucleare, il sistema implementato
permette la prenotazione attraverso portale web dedicato e da parte del medico specialista richiedente
I'esame; il sistema utilizza una comunicazione interattiva con il paziente attraverso piattaforma SMS per la
gestione delle prenotazioni e della preparazione all’esame. Essendo lo stesso connesso al sistema RIS PACS,
la piattaforma web permette di scaricare il referto e le rispettive immagini evitando agli IFO la stampa
cartacea o su CD/DVD. Presso la Radioterapia, il sistema permette il riconoscimento del paziente e la sua
accettazione attraverso un dispositivo di lettura diretta della tessera sanitaria; la gestione del paziente
resta completamente digitale e comprende la produzione della ricetta dematerializzata, trasmessa in

Regione Lazio per la rendicontazione delle prestazioni erogate.

In linea con quanto previsto dal quadro normativo nazionale e comunitario per la cybersecurity e per la tutela

dei dati personali gli IFO hanno adottato un framework di riferimento ispirato al “Cybersecurity Framework” del

NIST (National Institute of Standards and Technology) che costituisce il modello operativo di riferimento per la

governance del Sistema di gestione della sicurezza (SGSI) all’interno dell’Azienda.
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Il Framework, attraverso cui sono declinate le azioni strategiche di innovazione tecnologica, si articola nelle
medesime Category individuate dal framework NIST (Asset Management,Risk Analysis, Configuration
Management, Operational Planning, Piano di Formazione e di informazione, Interventi di prevention e Interventi
operativi per la gestione dell'incidente) coniugandole con le tecniche e le misure di tutela dei dati personali
previste obbligatoriamente dal GDPR.

Al fine di consentire la necessaria armonia tra i principi base della privacy by design e della security by design,
elementi fondanti del Modello, e stato necessario, in via preliminare, sensibilizzare gli utenti IFO su tali aspetti
considerato che molti degli attacchi di hacker finalizzati anche all’esfiltrazione di dati traggono successo a causa
di comportamenti inadeguati del personale, in grado di compromettere in modo irreparabile le misure di
prevenzione adottate dall’'IT. Sono state, di conseguenza, introdotte delle nuove policy aziendali, attraverso un
disciplinare adottato dagli Istituti, per assicurare un adeguato livello di sicurezza delle password, introducendo,
come sistema di accesso unificato il dominio IFO, in modo tale da evitarne la proliferazione ed accentrare su tali
credenziali le misure di prevenzione e di reazione ad eventi esterni. Le nuove policy, inoltre, non consentono se
non su autorizzazione, I'accesso del medesimo utente ad un applicativo da piu postazioni in contemporanea. Il
ricorso alle credenziali di dominio IFO determina l'ulteriore beneficio di disporre di un unico strumento di
monitoraggio (in questo caso legato alla piattaforma Azure di Microsoft), che puo essere configurata anche per
notificare in modo automatico gli eventuali tentativi di accesso da parte di soggetti collegati da aree geografiche
differenti da quella attesa e/o attraverso dispositivi non registrati, in modo da valutare l'opportunita di
procedere ad un immediato reset password delle utenze minacciate.

Una volta autenticato con successo, I'utente accede alle applicazioni con dei privilegi in termini di funzionalita e
di consultazione dei dati strettamente correlati al ruolo svolto dall’'utente medesimo e alle attivita di
competenza, che peraltro ne limitano anche la consultazione del tempo (principio di minimizzazione dei dati).
Le nuove policy aziendali prevedono un sistema di gestione del portfolio software che raccoglie, per ogni
applicativo in uso presso gli Istituti, le descrizioni delle caratteristiche tecniche ed architetturali, il numero di
versione installato e ogni altra informazione utile a verificarne I’adeguatezza in relazione alle minacce ed ai bug
segnalati dagli Enti competenti e dei produttori. In esso sono inoltre descritte le tipologie di dati personali
gestite, in correlazione agli elementi riportati nel Registro dei Trattamenti, e le misure adottate per la tutela dei
dati (procedure di anonimizzazione, crittografia dei dati sensibili e algoritmi utilizzati, tecniche di
pseudonimizzazione). Sono, inoltre, riportati gli estremi della designazione dei Responsabili del Trattamento,
che avviene attraverso un processo strutturato e condiviso con il Management aziendale, in modo da assicurare
che la designazione medesima sia sempre effettuata e rinnovata nei casi previsti dalla normativa vigente.

In merito alla gestione del data breach, gli IFO hanno adottato una “Procedura di risposta e comunicazione di
violazione dati” in modo da gestire le attivita che seguono l'incidente al fine che esse risultino adeguate e
consentano di analizzarne le cause, le violazioni riscontrate, le conseguenze ed i rimedi cosi da essere tracciabili,

replicabili e utilizzabili nelle sedi competenti, a tutela dei diritti degli interessati.
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LINEE DI INTERVENTO

e sperimentazione ed avvio della raccolta del consenso informato e del consenso all’utilizzo dei dati/privacy attraverso
un sistema tablet completamente digitalizzato;

e sperimentazione del percorso di digitalizzazione dei PDTA presso la UO di Ematologia;

e sostituzione del software di gestione amministrativo contabile con un sistema acquisito in riuso dalla Regione
Sardegna e dalla ASL di Viterbo. Tale evoluzione portera all’ottimizzazione dei processi amministrativo — contabili,
attraverso la reingegnerizzazione di diverse fasi del ciclo attivo e passivo, 'automazione di diversi procedimenti e
I'integrazione con altri applicativi essenziali alla generazione dei dati economici in input per la Contabilita generale
e Analitica; cio nell’ottica di consentire la disponibilita di strumenti piu performanti per I'alimentazione dei dati di
bilancio e per la costruzione dei flussi in input necessari alla contabilita analitica, fornendo quindi gli strumenti
necessari alle attivita di programmazione e controllo;

e completamento del passaggio al nuovo sistema di gestione giuridica ed economica delle risorse umane: alla fine del
2022, a seguito di gara pubblica, & stato internalizzato completamente il servizio rispetto alla precedente gestione
operata da NoiPA. Con il nuovo sistema sara possibile personalizzare statistiche e interrogazioni strutturando
profilature apposite per gli uffici preposti al trattamento dei dati economici, giuridici, della ricerca, e funzionali alle
attivita di programmazione e controllo;

e Ottimizzazione percorso chirurgico e liste d'attesa: si sta procedendo con la revisione del percorso del blocco
operatorio, al fine di gestire in maniera multidisciplinare la programmazione delle attivita chirurgiche, ottimizzando
e, nel caso, proponendo modifiche all’intero percorso chirurgico e centralizzando la programmazione dell’attivita di
sala operatoria. Si vuole arrivare a gestire in maniera unificata le relative liste di attesa, migliorando I'accessibilita
agli utenti, abbattendo le liste di attesa e ottimizzando I'uso delle risorse (posti letto, personale, sale operatorie).

e Realizzazione piattaforma Business Intelligence ospedaliera ed in radiologia e diagnostica per immagini: la Bl
applicata ai big data di cui IFO dispone sono una risorsa immensa in termini di dati statistici e ricerca traslazionale,
applicabile direttamente al nuovo paziente al fine di erogare una terapia piu aderente al proprio profilo; oltre con
riferimento ai fini della ricerca, lo sviluppo della piattaforma servira per fornire alle funzioni di programmazione e
controllo i dati utili ai fini della quantificazione delle prestazioni intermedie erogate e richieste, e strumenti di

controllo ulteriori rispetto ai volumi e alla tipologia di produzione erogata.
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EFFICIENTAMENTO ENERGETICO E BENESSERE AMBIENTALE

Gli IFO sono impegnati in un costante processo di efficientamento dell’utilizzo dei vettori energetici per il riscaldamento e
per I'alimentazione delle utenze elettriche della struttura sanitaria. La quasi totalita del riscaldamento, acqua calda sanitaria
e vapore tecnico viene prodotta da caldaie a gas metano, installate nel 2018, in sostituzione delle vecchie e meno efficienti

caldaie a servizio degli IFO dagli anni 2000.

L’energia elettrica viene approvvigionata interamente dalla rete elettrica nazionale in quanto, nella struttura sanitaria, non
sono presenti centrali di produzione propria. Attualmente gli IFO hanno aderito alla Convenzione Regionale del Multiservizio
Tecnologico per la manutenzione impiantistica e la fornitura del vettore energetico per il riscaldamento. Detta Convenzione

prevede anche la progettazione e la realizzazione di interventi per il raggiungimento di due obiettivi specifici:

a) Efficientamento energetico;

b) Riduzione delle emissioni di anidride carbonica in atmosfera.

Per quanto riguarda I'efficientamento energetico & onere e cura dell’Appaltatore la riduzione annua dei TEP (Tonnellate di
Petrolio Equivalente) in misura di 232,31 unita/annue (valore medio annuo sull’intero contratto ottennale). Per quanto
riguarda la riduzione delle emissioni di anidride carbonica in atmosfera non esiste un valore soglia fissato contrattualmente,
ma sara possibile, comunque, valutare I'efficace riduzione delle emissioni in funzione della riduzione della quantita di
combustibile fossile (metano) utilizzata. Allo stato attuale gli interventi da realizzare sono in fase di progettazione, la quale
ha dovuto tener conto anche della contingente situazione politico economica che ha avuto un forte impatto sulle strategie

di efficientamento energetico e sulle diverse tecnologie da impiegare.
Gli interventi programmati:

Ll utilizzo di energia rinnovabile, tramite I'installazione di pannelli fotovoltaici per la produzione on-site di energia

elettrica che sara immediatamente utilizzata senza bisogno di accumuli;

] diminuzione dell’assorbimento di energia elettrica tramite:
- la sostituzione dell'impianto di illuminazione tradizionale con nuovi apparecchi illuminanti a tecnologia LED,
- la sostituzione di motori elettrici con motori ad inverter;

= diminuzione dell’utilizzo del combustibile fossile (metano) tramite sostituzione di due caldaie, per il riscaldamento
e produzione di acqua calda sanitaria, con caldaie a pompa di calore alimentate elettricamente dall’energia

autoprodotta dai pannelli fotovoltaici di cui al primo punto.

La Convenzione regionale prevede che gli interventi tecnologici sopra descritti siano messi in opera e funzionanti entro il

terzo anno di contratto, quindi entro il 2024
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CONTRIBUTO ALLO SVILUPPO DELL'ATTIVITA SCIENTIFICA
Gli IFO hanno rilanciato la loro Mission all'interno della rete dei centri di ricerca al passo delle nuove sfide adottando
nuove Linee di Ricerca.
Per I'lstituto Regina Elena:
1. Prevenzione e Diagnosi Precoce del Cancro;
2.  Immunoterapia del Cancro;
3. Medicina Personalizzata e di Precisione in Oncologia;
4. Approcci e Tecnologie innovative nella diagnostica, e nelle terapie integrate dei tumori;
5. Qualita della vita del paziente neoplastico.
Per I'lstituto San Gallicano:

1.  Studi preclinici in dermato-venereologia;
2. Meccanismi patogenetici ed identificazione di biomarcatori;

3. Sperimentazione clinica;

Gli IFO hanno come obiettivi principali non solo quindi quello di aumentare la produzione scientifica di qualita e di
penetrare maggiormente nelle reti nazionali ed internazionali, ma anche quello di aumentarela sintonia tra i bisogni
della clinica e gli obiettivi della ricerca, nonché il trasferimento dei risultati dellaricerca alla clinica, innescando un
circuito virtuoso in cui la ricerca possa migliorare I’assistenza e I’assistenza faccia maggiormente da guida alle attivita

di ricerca applicata e traslazionale e alle sperimentazioni cliniche a partire da quelle di Fase I.

Infatti, grazie alla elevata qualita nella ricerca oltre che nell’assistenza, I'lstituto rappresenta una realta sanitaria in
grado di erogare assistenza ai pazienti particolarmente complessi, che necessitano di trattamenti innovativi e

talvolta sperimentali, frutto di ricerche d’avanguardia e ad alta tecnologia.

Una maggiore interazione tra ricerca e attivita assistenziali puo, quindi, dare risposte a casi di elevata rarita attirando
sempre piu pazienti da fuori regione e dall’estero, determinando un aumento dell'indicedi complessita dei casi

trattati, ma soprattutto concretizzando il ruolo di riferimento nazionale ed internazionale.

Tale crescita rappresentera al contempo una attivita importante anche per i cittadini residenti, che potranno

usufruire di cure sempre migliori basate su efficienza, nuove tecnologie e alto grado di professionalita.

Le infrastrutture di ricerca, ad oggi, garantiscono una buona copertura per quanto riguarda le scienze omiche
applicate alla medicina, la medicina di precisione, le immunoterapie e I'oncologia, con un focus particolare per le

patologie a bassa incidenza, alta innovazione e alta complessita.
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L’area di ricerca sperimentale si occupa dello studio delle reti molecolari e metaboliche responsabili dellaformazione
e progressione dei tumori, del loro ruolo nella resistenza alle terapie convenzionali e del superamento di questa

resistenza tramite terapie a bersaglio molecolare (anche detti “farmaci intelligenti”).

Oncogenomica, epigenetica, oncologia molecolare e imaging sono tra gli strumenti primariamente utilizzati per

analizzare i profili di espressione genica e individuare i bersagli per le terapieintelligenti.
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CICLO DELLE PERFORMANCE: Sistema Performance IFO

IL flusso logico che sottende alla disciplina sulla performance si puo sintetizzare nei seguenti 4 passaggi:
1. il fine ultimo é I'interesse generale: il valore pubblico;
2. I'efficienza e I'efficacia sono le condizioni per raggiungere il fine;
3. i sistemi incentivanti sono metodi per migliorare I'efficacia e I'efficienza;

4. |la premialita (monetaria) € uno dei possibili strumenti utilizzabili per i sistemi incentivanti.

In considerazione sia dell’ampiezza che della profondita del concetto di “performance” un sistema integrato deve prevedere
azioni di programmazione, monitoraggio, misurazione, valutazione e diffusione dei risultati sia per quanto riguarda gli obiettivi
organizzativi che per quelli individuali necessariamente correlati .

Solo con I'attuazione di tale logica si pud misurare, valutare e rendere pubblica e trasparente |’efficacia organizzativa rispetto
ai propri obiettivi istituzionali (accountability), introducendo fra I’altro, a supporto dei processi decisionali, uno strumento di
apprendimento organizzativo e di orientamento dei comportamenti.

Il Sistema, costituendo di fatto la capacita dell’organizzazione di programmarsi ed orientarsi nel percorso di conseguimento
della propria mission, deve essere organizzato ed attuato in modo da perseguire il miglioramento della qualita dei servizi e la

crescita delle professionalita

Il Sistema integrato di misura e valutazione delle performance degli IFO costituisce I'insieme delle metodologie, modalita ed
azioni che hanno ad oggetto la misurazione e la valutazione dei risultati dell’organizzazione.
L’attuazione di tale Sistema ci consente di pervenire alla misura di parametri quantitativi e semi quantitativi (numerabili),
attraverso cui poter procedere alla valutazione dei risultati ottenuti dalle singole strutture (performance organizzativa) ed alla
logicamente correlata valorizzazione delle performance individuali.
A cio0 si aggiunge una seconda opportunita: la valutazione permanente delle competenze professionali e dei comportamenti
del personale, ovvero delle capacita gestionali dei dirigenti preposti alla gestione delle strutture in cui si articola
I'organizzazione aziendale e dei titolari degli incarichi di funzione.
Il Sistema IFO prevede:

e [|'attuazione del ciclo di gestione delle performance, per orientare le risorse disponibili al conseguimento degli

e obiettivi;

e lindividuazione di un sistema di obiettivi ed indicatori per la misurazione e valutazione dei risultati conseguiti;

e |'analisi e la valorizzazione degli apporti individuali in relazione al contributo assicurato per il conseguimento dei

e suddetti risultati organizzativi;

e [|'attuazione del Sistema secondo principi di trasparenza, pari opportunita, responsabilizzazione e valorizzazione

e delle singole professionalita presenti in Azienda.
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Il ciclo di gestione delle performance, prevede le seguenti fasi:
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individuazione delle aree di intervento e degli obiettivi strategici da parte della Direzione aziendale, in attuazione della
propria vision ed in recepimento delle linee programmatiche dettate a livello regionale (mission);
attivazione del processo annuale di budgeting, con la definizione ed assegnazione degli obiettivi operativi che si
intendono raggiungere a livello di singolo Centro di responsabilita (CdR), dei valori attesi di risultato e dei rispettivi
indicatori di performance, oltre all’allocazione delle risorse disponibili; a tale livello viene assicurato il coinvolgimento
dei collaboratori e la valorizzazione sia ex ante ad inizio anno, che ex post (fine anno) dei punteggi di flessibilita
individuale, ovvero dei rispettivi “talenti”;
monitoraggio generale delle attivita programmate ed eventuale rimodulazione dei contenuti in termini di obiettivi e
rispettivi indicatori di risultato;
misurazione dei risultati e valutazione delle performance organizzative ed individuali conseguite nell’esercizio e del
correlato grado di perseguimento delle strategie direzionali, accertato e proposto alla Direzione strategica da parte
dell’OlIV; 5. rendicontazione dei risultati dei CdR in una logica di massima trasparenza nei riguardi delle Istituzioni,

nonché dei competenti Organi esterni, soprattutto dei cittadini, degli utenti e degli altri destinatari dei servizi
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PROCESSO ANNUALE DI BUDGETING

La Direzione Strategica definisce annualmente gli obiettivi operativi che verranno assegnatiai singoli CdR e sui quali verranno
valutate le performance organizzative attraverso il processo annuale di budget, con la definizione dei valori attesi di risultato e
dei rispettivi indicatori diperformance, oltre all’allocazione delle risorse disponibili.

A ciascun obiettivo operativo sono legati degli indicatori per i quali verra assegnato un range di raggiungimento.

E’ costante la revisione/integrazione del piano degli indicatori legati agli specifici obiettivi.

Un sistema di monitoraggio ed un set di indicatori specifico permette alla Direzione Strategica di governare e osservare
tempestivamente I'andamento delle attivita, il rispettodelle tempistiche previste e valutare eventuali azioni ‘correttive’ da
intraprendere nel percorso.

L’esplicitazione degli obiettivi operativi annuali sui quali saranno valutate le performance organizzative dei CDR avviene
annualmente nella delibera di adozionedel Budget pubblicata nella sezione Amministrazione Trasparente.

Al fine di procedere ad una programmazione delle performance organizzative ed individuali in forma assolutamente
responsabilizzata rispetto alle risorse disponibili e/o programmabili, il Sistema prevede un costante monitoraggio circa la
coerenza dei programmi aziendali rispetto al contenuto dei documenti peculiari predisposti per la programmazione economica
e finanziaria dell'IRCCS.

A tal proposito, in relazione a ciascuna obiettivo rientrante nella Programmazione strategica ed operativa, I'Amministrazione
definisce e monitora anche I'impatto economico, in termini di costi e ricavi d'esercizio, dallo stesso derivanti, a garanzia sia

della fattibilita dei suddetti programmi, che della convergenza verso i propri obiettivi di bilancio.

VALORIZZAZIONE DEGLI APPORTI INDIVIDUALI

In linea con il modello dell’albero della performance, la programmazione e verifica della performance individuale &
necessariamente collegata alla dimensione della performance organizzativa, quale contributo organizzato dei singoli
dipendenti ai fini del conseguimento dei risultati d’equipe.

A tal proposito gli IFO nel rispetto dei debiti passaggi di contrattazione integrativa, hanno disciplinato in appositi protocolli
applicativi la metodologia di analisi delle performance individuali effettivamente prestate e le correlate modalita di calcolo
degli incentivi individuali.

L’OIV monitora costantemente la validita della metodologia adottata, nonché la corretta applicazione della stessa in corso
d’anno.

A partire dai contenuti di programmazione operativa risultanti dal processo di budgeting, I’Azienda, ai fini della massima
trasparenza e partecipazione, richiede ai propri direttori di CdR, nonché ai titolari di incarichi di funzione del Comparto, di
attivare momenti di informazione nei confronti dei rispettivi collaboratori. In tale fase tutto il personale viene coinvolto nel
conseguimento degli obiettivi di struttura, procedendo all’analisi delle modalita attraverso cui organizzare i necessari apporti

individuali (qualitativi e quantitativi).
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In relazione a cio, vengono quindi individuati e condivisi i criteri che risulteranno alla base della valorizzazione delle
performance individuali, esplicitando per ciascuno di questi il significato oggettivabile del livello di apporto individuale.
Al termine dell’esercizio il relativo responsabile compilera le suddette schede di valorizzazione individuale con il

coinvolgimento del personale interessato, per poi trasmettere le stesse agli uffici amministrativi per i successivi adempimenti

legati al calcolo degli incentivi individuali.

TIMING

Nel diagramma vengono schematizzate le fasi del ciclo delle performance con la tempistica dell’anno 2023.

Sistema di Perfomance IFO
Ciclo delle performance: Budget 2023 il timing 2023-24
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SOTTOSEZIONE DI PROGRAMMAZIONE 2.3 RISCHI CORRUTTIVI E TRASPARENZA

INDICE

Premessa
Procedimento di redazione ed adozione del Piano
Obiettivi strategici aziendali:
a) Ottimizzazione del ciclo della performance in una logica integrata (performance, trasparenza,
anticorruzione);
b) Coinvolgimento degli stakeholder nelle fasi di predisposizione del PTPCT ma anche successivamente nelle
fasi di rivisitazione dello stesso;
c) Perfezionamento dell’'informatizzazione dei flussi per alimentare la pubblicazione dei dati nella sezione
“Amministrazione Trasparente”;
d) Promozione di una cultura di valutazione del rischio attraverso I’attuazione di specifici percorsi formativi ed
azioni di sensibilizzazione relativi all’etica pubblica;
e) Prosecuzione del percorso di mappatura di nuovi processi con il metodo qualitativo ed eventuali
modifiche/correzioni alle mappature delle annualita pregresse;
f) Digitalizzazione dei processi dell’amministrazione;
g) Focus sulle modalita di gestione dei fondi europei e del PNRR;

h) Promozione di strumenti di condivisione di esperienze e buone pratiche.

Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza (RPCT)
Ufficio a supporto del RPCT e Referenti

Direttori/Responsabili di Struttura
Sistema di monitoraggio
Coordinamento con gli strumenti di programmazione
Processo di gestione del rischio:
a) analisi del contesto esterno

b) analisi del contesto interno

c) swot analisys

d) aree dirischio generali e specifiche
e) misure di carattere generale

f) misure di carattere specifico

Responsabile dell’Anagrafe per la Stazione Appaltante (RASA)
Monitoraggio dei tempi procedimentali

Disciplina degli accessi in materia di trasparenza
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Interventi straordinari e di emergenza
Procedura aziendale di segnalazione degli illeciti da parte del dipendente — tutele del whistleblower

Giornata della Trasparenza
Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)

Allegati al Piano:
- Allegato n. 1: Amministrazione Trasparente — elenco degli obblighi di pubblicazione con individuazione, ai

sensi dell’art. 10 del D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2031 e s.m.i. dei Responsabili della trasmissione e della
pubblicazione dei documenti, delle informazioni e dei dati;

- Allegato n. 2: cronoprogramma delle attivita;

- Allegato n. 3: mappatura nuovi processi mappati con il metodo qualitativo;

- Allegato n. 4: nuove schede rivisitate dei processi gia mappati con il metodo qualitativo riferiti al PTPCT

2022-2024.
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PREMESSA

Gli Istituti Fisioterapici Ospitalieri (di seguito anche IFO) - Istituto Regina Elena per lo Studio e la cura dei tumori (IRE) e Istituto
Dermatologico di San Gallicano (ISG) - nel rispetto di quanto disposto dalla Legge 190/2012, hanno adottato con deliberazione
n° 332 del 28 aprile 2022, il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2022-2024 (di seguito
anche PTPCT).

Il PTPCT & un documento di natura programmatica, proposto dal Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (di seguito anche RPCT) ed adottato dall’Organo d’indirizzo, mediante il quale la singola amministrazione articola
le proprie strategie di prevenzione della corruzione e di garanzia della trasparenza.

Ogni amministrazione definisce la struttura ed i contenuti specifici del PTPCT, tenendo conto delle funzioni svolte e dei propri
assetti organizzativi, nel rispetto delle linee di indirizzo fornite dal PNA adottate dall’Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC)
e della normativa vigente.

L’adozione ed approvazione da parte dell’Amministrazione del PTPCT costituisce non solo un adempimento ad un obbligo di
legge ma anche e soprattutto un efficace strumento per la diffusione e sensibilizzazione della cultura della legalita e
dell’integrita all’interno dell’Amministrazione. nonché una preziosa occasione di confronto con gli stakeholder su tali temi.

In considerazione che le PP.AA. hanno come orizzonte quello del valore pubblico, le misure di prevenzione e corruzione e per
la trasparenza sono fattori che contribuiscono al perseguimento di tale obiettivo ed alla sua protezione, orientando
correttamente I'agire amministrativo.

La violazione da parte dei dipendenti dell’lamministrazione delle misure di prevenzione previste dal Piano costituisce illecito
disciplinare (Legge n. 190/2012, art. 1, comma 14).

Si riporta di seguito il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2023-2025.

Procedimento di redazione e approvazione del Piano

La proposta di PTPCT 2023 — 2025, predisposta dal RPCT, ha tenuto conto oltre che delle novita normative riferite al PIAO, di
una attivita di rivisitazione dei contenuti del precedente PTPCT 2022-2024, svolta con la collaborazione dei vari uffici coinvolti,
tesa a rivisitare le misure previste nel PTPCT 2022-2024, in un’ottica di semplificazione dell’agire amministrativo e di effettiva
sostenibilita delle misure previste, al fine di concepire un sistema di prevenzione misurato rispetto alle possibilita ed esigenze
dell’amministrazione.

Tale rivisitazione dei contenuti del Piano & stata resa possibile anche grazie ad una prima attivazione di un sistema embrionale
di monitoraggio del Piano che dovra comunque essere auspicabilmente migliorato e potenziato nel corso del triennio 2023-
2025, anche attraverso la costituzione di un apposito ufficio a supporto delle molteplici attivita svolte dall’'RPCT.

In una ottica metodologica e partecipativa la proposta di Piano € stata dapprima condivisa per il tramite di incontri informali
con la maggior parte dei dirigenti apicali e successivamente trasmessa, in forma ufficiale, dall’lRPCT in data 28/12/2022 al
Collegio di Direzione ed ai Dirigenti apicali con I'invito a far pervenire suggerimenti/proposte/osservazioni prima di addivenire

alla stesura finale del PTPCT 2023-2025.
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Non sono pervenute osservazioni da parte dei destinatari delle note sopra riportate entro ed oltre i termini previsti.

Il PIAO, contenente il presente PTPCT, € stato sottoposto all’esame dell’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) in data

27/01/2023: I’OIV ha apprezzato I'impianto e la completezza del documento e riscontrato la presenza del coordinamento, da

un punto di vista metodologico e di contenuti, tra le misure di prevenzione della corruzione e trasparenza ed il resto dei

contenuti del PIAO.

In data 05/01/2023 la proposta di Piano, accompagnata da apposito avviso, € stata poi pubblicata sul sito istituzionale degli

IFO, nella sezione Amministrazione Trasparente/Altri contenuti prevenzione corruzione, con l'invito rivolto agli stakeholders a

far pervenire proposte/osservazioni/suggerimenti, mediante la compilazione di apposito modulo da inviare all’id mail di posta

elettronica “consultazionepubblica@ifo.it”, entro il 20/01/2023.

Non sono pervenute osservazioni da parte degli stakeholders entro il termine sopra riportato.

Il presente Piano € integrato dai seguenti allegati che ne costituiscono parte integrante e sostanziale:

Allegato n. 1: Amministrazione Trasparente — elenco degli obblighi di pubblicazione con individuazione, ai sensi
dell’art. 10 del D.Lgs. n. 33 del 14 marzo 2031 e s.m.i. dei Responsabili della trasmissione e della pubblicazione dei
documenti, delle informazioni e dei dati;

Allegato n. 2: cronoprogramma delle attivita;

Allegato n. 3: mappatura dei nuovi processi effettuati con il metodo qualitativo nell’anno 2022;

Allegato n. 4: nuove schede rivisitate in sede di monitoraggio dei processi gia mappati con il metodo qualitativo riferiti

al PTPCT 2022-2024;

La parte di PIAO riferita al PTPCT 2023-2025 & pubblicata nella sezione del sito istituzionale degli IFO denominata

Amministrazione Trasparente/Altri contenuti prevenzione corruzione.
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Obiettivi Strategici Aziendali
Gli obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e della trasparenza, sono funzionali alle strategie di creazione
del Valore Pubblico, ossia rappresentano elementi di natura trasversale a tutte le attivita volte alla realizzazione della missione
istituzionale degli IFO.
Difatti, nel prevenire fenomeni di cattiva amministrazione si contribuisce a generare valore pubblico, riducendo gli sprechi e
orientando correttamente I'agire amministrativo.
Nel triennio 2023-2025 gli IFO ritengono opportuno individuare i seguenti obiettivi strategici:
a) ottimizzazione del ciclo della performance in una logica integrata (performance, trasparenza, anticorruzione);
b) coinvolgimento degl