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1. PREMESSA

Gli Istituti Fisioterapici Ospitalieri (I.F.0.) di Roma, Ente di diritto pubblico istituito con R.D. del 4/8/1932 n.
1296 ed il cui carattere scientifico (IRCSS) & stato riconosciuto con D.M. 22/2/1939, comprendono i seguenti
Istituti:

¢ Regina Elena — I.R.E., per la ricerca, lo studio e la cura dei tumori;

e San Gallicano — I.S.G., per la ricerca, lo studio e la cura delle dermopatie anche oncologiche e

professionali e delle malattie sessualmente trasmesse.

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 del Piano Sanitario Nazionale, 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.
In particolare, I'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.
La maggiore attrattivita e sviluppo della ricerca e dell’innovazione degli IFO, risiede anche nel Clinical Trial
Center candiviso tra IRCCS IRE . IRCCS ISG, con l'individuazione di iniziative..comuni, mantenendo..e
rafforzando le singole progettualita di ricerca degli istituti; affidata ai due Direttori Scientifici. ‘
La “mission” specifica degli IFO
In accordo con le finalita istituzionali degli IRCCS, gli Istituti Regina Elena e San Gallicano sono concretamente
impegnati nella assistenza e nella ricerca biomedica in campo rispettivamente oncologico e dermatologico.
La missione strategica dell’Ente e quindi quella di:

a. perseguire finalita di ricerca, clinica e traslazionale, sia nel campo biomedico che in quello
dell’organizzazione e gestione dei servizi sanitari;

b. garantire prestazioni di eccellenza;

c. dare risposta adeguata ai bisogni di salute che la popolazione esprime in campo oncologico e
dermatologico, non solo in termini di prestazioni diagnostico-terapeutiche, ma anche in termini di
ricerca e prevenzione;

d. consolidare al proprio interno competenze professionali, scientifiche e tecnologiche di eccellenza;
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
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 pil 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.

Sul piano gestionale gli Istituti hanno come costante punto di riferimento I'esigenza di coniugare gli obiettivi
di salute e di ricerca con le risorse disponibili al fine di rendere sostenibile, anche dal punto di vista
economico, il sistema.

L’attivita di ricerca & 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 dati biochimici,
biomolecolari e computazionali, a definire un approccio integrato e multidisciplinare alla gestione del
paziente per applicarlo nella pratica clinica in tempi ragionevoli. '

Attraverso rigorosi protocolli, anche in collaborazione con istituzioni internazionali, si indirizzano i risultati
della pit moderna ricerca di base verso un rapido trasferimento nella pratica clinica, a tutto beneficio di una
gestione del paziente che rappresenti lo “stato dell’arte” della medicina. Fondamentale e inoltre il contributo
della ricerca nel campo della prevenzione, sia primaria sia secondaria, un aspetto che richiede specifici
programmi, opportunamente finanziati e con obiettivi mirati.

/I /1 I ’
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...con infezione).

In questo settore, la presenza di biobanche in GLP permette una continua implementazione di biomarcatori
che consentono una diagnosi precoce della patologia.

L’organizzazione degli IFO rispecchia, nel disegno e nelle modalita operative, i principi e i valori espressi
nell’Atto Aziendale, deliberazione n.153 del il 19/02/2019 approvato dalla Regione Lazio con Decreto del
Commissario ad Acta 2 luglio 2019, n. U00248 e successive modifiche approvate dalla Regione con
Determina del 30 marzo 2021, n. G03488

L'obiettivo del nuovo assetto organizzativo & valorizzare le competenze clinico-assistenziali e tecnico-
diagnostiche, organizzative, gestionali nei Dipartimenti che si occupano della produzione clinica e di ricerca
e valorizzare le competenze manageriali, organizzative, di leadership e di servizio nelle aree di supporto alla
produzione, che sono il dipartimento delle funzioni tecnico-amministrative, I'Area degli Staff e la Direzione
operativa.

| principi che guidano I'organizzazione degli IFO sono:

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

¢ la specializzazione delle linee di attivita clinica;

e |'integrazione multi professionale;

e lavalorizzazione delle leadership professionali e non solo delle competenze organizzativo-gestionali;

e l'apprendimento costante per lo sviluppo; N s N

I modello ordinario di funzionamento'si distingue per la presain 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

Il Comitato per il Controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza (CC-ICA) opera sulle indicazioni generali
previste nei piani annuali e secondo le linee Regionali per individuare ed attuare le attivita programmate; il
gruppo si riunisce inoltre ogni qual volta sia necessario affrontare argomenti rilevanti che riguardano la

prevenzione ed il controllo delle ICA in IFO.

Il G.0. CC-ICA, in funzione della programmazione annuale mette in atto le attivita previste per contenere il
diffondersi delle ICA. A tal fine vengono analizzati:

a) indicatori epidemiologici, basati su .report trimestrali relativi al numero e . tipologia di
infezioni/colonizzazioni per “germi alert” distribuiti per reparto, e relative frequenze dei profili di
antibioticoresistenza, il tipo di antimicrobico utilizzato, il consumo in DDD (Dose Definita Giornaliera) e i

relativi costi;

b) indicatori gestionali, inerenti il sistema di sorveglianza ICA che includono la valutazione dell’adesione del
personale sanitario alle indicazioni (procedure/istruzioni operative) specifiche (es: esecuzione di tamponi di
sorveglianza attiva per alcune tipologie di pazienti; adozione delle precauzioni aggiuntive in caso di pazienti
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Il CC-ICA é impegnato nella formazione costante del personale sanitario nell’applicazione delle procedure
specifiche al fine di migliorare la sorveglianza attiva per alcune tipologie di pazienti a rischio infettivo.

Per quanto riguarda gli interventi diretti alla gestione appropriata dell’antibioticoterapia, il CC-ICA nel 2019
ha avviato il Programma Aziendale di Antimicrobial Stewardship (PAMS) attraverso I'attivazione di un team
composto dall’infettivologo, dal farmacista, da un rianimatore, da un ematologo esperto nelle ICA, dal
microbiologo e da n. 20 “medici responsabili del buon uso degli antimicrobici delle varie UU.00.” con il fine

di coinvolgere maggiormente i reparti ed i servizi degli IFO.

La gestione del programma aziendale di AntiMicrobial stewardship (AMS) ha avuto risultati incoraggianti nel
2020 che hanno permesso di individuare terapie mirate e di tenere sotto controllo i livelli di farmaco
resistenza con impatto anche sulla spesa farmaceutica attraverso I'appropriatezza dell’'uso della terapia
antimicrobica. Il programma & proseguito anche nel corso dell’anno 2021, con la semplificazione delle
procedure di dispensazione dei principi attivi sotto monitoraggio, in base a quanto valutato nel 2020.

Lo strumento per valutare al meglio quanto descritto sopra & rappresentato dalla produzione di report
"' semestrali forniti dalla'farmacia che dal 2020 ha normalizzato i dati per le giornate di degenza ottenendo
indicatori di consumo e spesa per la classe ATC J (antinfettivi per uso sistemico).

Per monitorare il PAMS, oltre alla reportistica discussa in sede di CC-ICA, il laboratorio di Microbiologia
produce report trimestrali circa gli isolamenti da Organismi Multi-Drug-Resistant (MDRO) per reparto e
materiale biologico, con le frequenze dei profili di antibiotico resistenza riscontrati; la farmacia fornisce i dati
relativi al consumo grezzo e DDD e i costi degli antimicrobici a ciascuna Unita Operativa (UO) e il dato
normalizzato per 100 giornate di degenza. La Direzione Sanitaria nell’ambito del CCICA produce report sulle

ICA mediante il sistema di sorveglianza ad hoc sviluppato.

Inoltre nel corso del 2021 si & provveduto ad elaborare un piano di monitoraggi microbiologici ambientali e
si & aggiornato il piano “Controllo e Abbattimento del Rischio di Legionellosi”.

Infine, gli Istituti, nel 2021, hanno aderito alla Giornata mondiale per I'igiene delle mani (5 maggio), giornata
europea e settimana mondiale del buon uso degli antimicrobici (18 novembre) sensibilizzando tutti i reparti

e i servizi all’adesione alle procedure aziendali.

In continuita con le attivita precedenti, relativamente all’igiene delle mani, nel corso dell’anno 2021 si &
provveduto a garantire il fabbisogno di gel idroalcolico anche per il persistere della pandemia al fine di
garantire l'igiene delle mani sia per gli operatori sanitari che dei pazienti e visitatori.

2 CONTESTO ORGANIZZATIVO

La Dotazione di posti letto per gli IFO con la distribuzione, tra area medica, area chirurgica e intensiva e
presentata dalla seguente tabella
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~ DATISTRUTTURALI ‘
Medicina 77
. N Chirurgia 145
Posti letto ordinari 232 - -
Posti letto Terapia 10
Intensiva
Posti letto diurni 52 Servizi Trasfusionali 1
: ] } - IRE8
Blocchi Operatori 2 Sale Operatorie
- 1SG1
Banca Tessuto Muscolo 3
Scheletrico
Banca Tessuto Ovarico
Biobanca Oncologica
Fase 1 e Medicinadi & ™ N N
precisione (*) PPLL DH
Fase 1 e Medicina di 5
precisione (*) PPLL ORD
DATI DI ATTIVITA
Ricoveri ordinari 6425 Ricoveri diurni 3726
7l Prestazioni ambulatoriali
Branche specialistiche 26 535.398
erogate

Fonte dati — Direzione Sanitaria — Programmazione e Controllo — periodo di riferimento anno 2021
(*) posti letto non a carico economico del SSR per gli studi di Fase 1 profit.

L'assetto aziendale prevede tre dlpartlmentl di produzmne cllnlca e SC|ent|f|ca

Direzione
Sccenbﬁca 156

~

Direzxone
Sclentlﬁca IRE
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Dipartimento Clinico e di Ricerca Oncologica

Al Dipartimento Clinico e di Ricerca Oncologica (CRO) afferiscono 24 Strutture Cliniche dell'Istituto Regina
Elena.

E caratterizzato da un’area di Chirurgia Oncologica con 10 reparti ad indirizzo specialistico organizzati in un
modello ad intensita di cura, da un’area Medica (Oncologie ed Ematologia) e da un’area di Unita
Specialistiche.

La presa in carico del Paziente avviene a 360° con ambulatori Specialistici e Multidisciplinari dedicati, nei
quali & possibili trovare un approccio terapeutico per tutti i tipi di neoplasie dalle pil frequenti ai Tumori
Rari.

L’attivita clinica & organizzata per percorsi che integrano tutte le figure professionali; i piani terapeutici
personalizzati vengono collegialmente discussi nelle riunioni multidisciplinari settimanali ed i Case Manager
di patologia accompagnano i Pazienti nelle varie fasi della diagnosi, del trattamento e del follow up.
Vengono praticati trattamenti all’avanguardia: Chirurgia Robotica e mininvasiva, Trials Clinici sperimentali
di Fase 1 ai quali & dedicata una struttura autonoma, terapie farmacologiche personalizzate per Pazienti
con malattia avanzata dopo valutazione del Molecolar Tumor Board, protocolli sperimentali su nuovi

N/ AL v/

LN v . " S .
farmaci e tecniche chirurgiche innovative

Dipartimento Ricerca e Tecnologie Avanzate

Il dipartimento integra la parte clinica dei servizi diagnostico-terapeutici con la parte sperimentale
rappresentata dalle strutture di ricerca e da quelle di biostatistica ed epidemiologia.

L’obiettivo organizzativo & di favorire la traslazione dalla ricerca di base alla clinica ( i migliori risultati della
ricerca subito a disposizione del paziente), di rendere sempre piu sinergiche la ricerca e I'attivita clinica, di
facilitare I'integrazione tra le informazioni propriamente biologiche con quelle di imaging.

L’Istituto si caratterizza per la volonta data anche dalla mission di dotarsi della tecnologia d’avanguardia:
esempi sono rappresentati dalla Risonanza Magnetica 3T, il Cyberknife, la SPET-TC di ultima generazione e
I'attivita di oncogenomica mediante next generation sequencing.

La parte di ricerca si contraddistingue per essere rivolta alla personalizzazione della cura dei singoli pazienti,
attraverso sia modelli animali sia lo sviluppo di modelli preclinici che derivano dal paziente, il profiling
molecolare e genetico dei tumori, la biopsia liquida, 'immunomodulazione del microambiente e lo studio
del fenotipo tramite super-risoluzione e live-imaging cellulare.

Sfide del prossimo futuro sono rappresentate dal centro di Protonterapia e dall’installazione di TC PET
digitali.

Fa parte del dipartimento anche la Biobanca Oncologica, elemento indispensabile per eseguire studi su
tessuto e sangue oggi e in futuro.

Al Dipartimento afferisce inoltre il monitoraggio della patologia oncologica attraverso il registro tumori (di
popolazione della regione Lazio e ospedaliero IFO) nonché I'elaborazione dei risultati di esito degli

interventi sanitari.

Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica

Al Dipartimento afferiscono tutte le UU.0O. dell’IRCCS I'lstituto San Gallicano.

Negli anni gli IFO hanno investito sul potenziamento di tale Istituto come Centro di 2° livello per le patologie
dermatologiche, sviluppando le linee cliniche di maggior impatto sulla salute della popolazione:

Y
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- Dermatologia oncologica;

- Linfomi cutanei e Malattie rare;

- Malattie sessualmente trasmissibili;

Nello sviluppo dell’Istituto San Gallicano & previsto un nuovo assetto organizzativo nel quale la ricerca
traslazionale sulla metabolomica e sulla biologia molecolare cutanea diventano la leva per le nuove
opportunita terapeutiche in ambito dermatologico.

LE 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, 'alta professionalita, 'utilizzo di strumenti di avanguardia nella diagnosi come nelle terapie
mediche, chirurgiche, radioterapiche, e in un’ottica di medicina personalizzata e di precisione.
L’approccio multidisciplinare, I'attenzione ai percorsi clinico-assistenziali e alla medicina di genere,
I’'umanizzazione delle cure e la centralita del paziente sono alla base dell’organizzazione.

ATTIVITA DI DEGENZA
Distribuzione ricoveri per tipologia DRG e regime (fonte dati SIO')

RicoverilFO 2019 - 2021
distribuzione per tipologia
DRG e Regime

DH
MEDICI
9% Ll
» "Q%AM
ORDINARI MEDICI = & CHIRURGICI
20% 47%
DS CHIRURGICI
24%
& ORDINARI CHIRURGICI DS CHIRURGICI ORDINARI MEDICI DH MEDICI
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| | Distribuzione per cdmplessité e regime
2019 -2021

= ORDINARI ALTA COMPLESSITA' @ ORDINARI = DIURNI ALTA COMPLESSITA' ~ DIURNI

!
NY - N B W A NV B

La produzione IFO, per quanto riguarda la degenza, é caratterizzata da una forte componente chirurgica: il
67% dei ricoveri & di tipo chirurgico con un 35% di alta complessita (secondo classificazione Regionale DRG)

TOTALE DIMESSI (TREND 2017-2021)

12000
10000 T
8000 2126
6000 =
4000 6526
2000 ==
o v B ——
2020 2021
3 TOTALE DIURNI 3126 3726
I TOTALE ORDINARI 6526 6425
DIMESS! DA CHIRURGIE DIMESS| DA MEDICINE
0 BORDINARI = DAY SURGERY 4 2 ORDINARI /1 DAY HOSPITAL 4|

| 2401
1325
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Volumi: il volume complessivo dei ricoveri si attesta sui 10.000 casi.
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Tipologia: negli anni si osserva che il mantenimento dei volumi dei ricoveri ha subito un progressivo
incremento delle attivita di area chirurgica con 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.

IFO - DISTRIBUZIONE RICOVERI
PER TIPOLOGIA E REGIME

100% —
90%
L 80% AREA
S 70% MEDICA
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= 50%
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5 40%
]
E 30% AREA
a CHIRURGICA
20% # i b0 4 -
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2016 2017 2018 2019 2020
Day Hospital (Medico) 1.235 1.070 1.011 999 893
Ordinario Medico 2.782 2.598 2.500 2557 2230
Day Surgery (chirurgico) 2.244 2.167 2.572 2282 2.175
Ordinario Chirurgico 4.234 4.284 4.726 4387 4.282

NUMERO RICOVERI PER REGIME E TIPOLOGIA DISTRIBUZINE PERCENTUALE SUL TOTALE

Ordinario Chirurgico Day Surgery (chirurgico) Ordinario Medico Day Hospital (Medico)

Fonte dati SDO. Il grafico e in corso di aggiornamento per il 2021 con la chiusura delle trasmissioni flusso
SIOXL

EFFICIENZA E APPROPRIATEZZA

Degenza media pre-operatoria ordinari
chirurgici (Trend 2017-2021)
RICOVERI ORDINARI A RISCHIO
INAPPROPRIATEZZA

Attraverso I'utilizzo piano della pre-ospedalizzazione ed una efficiente programmazione negli anni si &

registrata una importante riduzione della degenza preoperatoria.
Inoltre una maggiore selezione della casistica e del corretto setting assistenziale ha prodotto una riduzione

Wi

dei ricoveri medici a rischio a rischio inappropriatezza.

I I I
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VOLUMI DI INTERVENTI CHIRURGICI
(fonte dati Blocco operatorio)

INTERVENTI CHIRURGICI ORDINARI

2019-2021
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100
0 CHIRURGIA
CHIRURGIA ORLECHIR.
CHIRURGIA  NEOPLASIE HIRURGIA CHIRURGIA NEUROCHR, , GINECOLOGI PLASTICA
SENOLOGICA PERITONEALI 1 TP IOP pct}mm IRE TORACKA  URGIA  ORTOPEOW Ef\gz:fﬁ UROLOGK 1y pERM
156
©2019 485 230 147 361 531 99 32 491 502 855 341
12020 531 193 135 303 493 87 265 492 a44 900 356
2021 491 199 139 350 as4 101 269 546 a87 950 a14
INTERVENTI CHIRURGICI DAY SURGERY
2019-2021
1200
1000
800
600
400 e =
B3 : == ﬁ : ] E— . E__';.:':. e 3
CHIR. CHRURGIA ORLE CHIR. CHIRURGIA
SENOLOGICAE PLASTICA IRE GINECOLOGIA CERVICO- UROLOGIA PLASTICA
TESSUTI MOLLI FACCIALE, IND.DERM ISG
#2019 33 285 290 219 53 ' 986
22020 296 223 340 162 52 894
2021 382 252 391 168 126 825
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CHIRURGIA ROBOTICA

Titolo asw

4301 - UROLOGIA
i 1301 - CHIRURGIA TORACICA
i 3701 - GINECOLOGIA

3801 - ORL
(904 - CHIRURGIA £PB
~===TOTALE INTERVENTI ROBOT

Attivita chirurgica Robotica
(2015 - 2021)

499
i
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- 0
2015 2017 2019 2020 2021
234 224 312 388 545
11 103 135 142 225
35 31 24 56 56 83 125
0 13 10 7 26 21 21
0 <0 1 150/ 15 24 G/ 31
280 314 362 499 544 658 1 947

Nell'attivita chirurgica, le tecniche innovative chirurgiche (robotica, mininvasivita, etc.) hanno subito un
progressivo incremento come programmato superando nel 2019, i 500 interventi con tecnica robotica a
completa saturazione della capacita del robot chirurgico disponibile, arrivando nel 2021 a quasi 1.000

interventi con |'utilizzo del secondo robot.

SPECIALISTICA AMBULATORIALE (Fonte dati SIAS)
ATTIVITA' SPECIALISTICA AMBULATORIALE

1.600.000

1.400.000

1.200.000
=
S
=

= 1.000.000
%
o
a.
(3

o 800.000
=
>
o

s 600.000
E
=1
=

400.000

)
200.000

1 Istituto Regina Elena
Istituto San Gallicano
> TOTALI IFO

2015
1.001.262
265.310
1.266.572

2016 2017 2018 2019
971.523 996.220 1.035.150 1.093.450
268.333 243.960 240.122 241.040
1.239.856 1.240.180 1.275.272 1.336.510
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2020 2021
928.606 1.005.207
151.777 208.277

1.080.383 1.213.485
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