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Plj‘esevitazione '

\s ':
Lcl presente relazione rappresenta lo strumento mediante il quale I'TIRCCS Istituto Tumori
“Giovanni Paolo II” di Bari spiega ai cittadini e a tutti gli altri stakeholder interni ed esterni, i risultati
ottenuti nel corso dell’anno precedente, concludendo in tal modo il Ciclo della Performance.

Pertanto, il presente documento ha lo scopo di fornire elementi di valutazione in ordine
all’ andamento della gestione aziendale, con riferimento alle dinamiche economiche e gestionali
relative l persegulmento degli obiettivi strategici, dei piani operativi e degli obiettivi delle singole
UU.00. oItre che alle attivita erogate e le strategie perseguite nel corso del 2016.

‘ Finahta e pr1nc1p1 generali della relazione sulla performance

_ . Lc' Relaz1one sulla Performance delle Pubbliche Amministrazioni rappresenta I ulhmo
movimento del “ciclo di gestione della Performance”, che I'art.4 del D.Igs. n.150/2009 disciplina nei
seguentl termini:
- definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di
_ !Lsultato e dei rispettivi indicatori;
- collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse;
- rnomtoragglo in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;
- rmsurazmne e valutazione della performance, organizzativa e individuale;
- Lllt'J.llZZO di sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;
- rendlcontazmne dei risultati agli organi di indirizzo politico amumninistrativo, nonché ai
qompetenh orgam esterni, ai cittadini , ai soggetti interessati, agli utenti e destinatari dei
s‘°W1z1

La’ Iegge pertanto prevede, all’art.10 comma 1 lett. b) del D.lgs. n.150/2009, che la Relazione
sulla Perforrnance evidenzi a consuntivo i risultati organizzativi ed individuali raggiunti dall'Istituto
" nel corso dell’ anno “precedente, con rilevazione degli eventuali scostamenti registrati nel corso
dell’anno

I1‘1E taIe prospettiva, la relazmne rappresenta il momento principale di verifica circa il
ragglungrlmento degli obiettivi fissati negli atti di indirizzo politico-istituzionale emanati dalla
‘ ReglonelPugha e di conseguenza nei documenti di indirizzo politico e di programmazione della
D1re21one Strateglca A21enda1e

A]| sen51 dell’art 27 comma 2 del D.Igs. n.150/2009 , la Relazione deve anche attestare, al fine
dell’ erogazmne d1 premi di efficienza, gli eventuali risparmi derivanti dai processi di
nsl:rutl:ulI azmne, r1organ1zza210ne e innovazione portatl a complmento in seno all'lstituto, e
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1 nﬁéurazwne e la valutazione delle performance sono volte al miglioramento della qualita
(zi offertl dall'Istituto Tumori di Bari, nonché alla crescita delle competenze professionali,
0. la Valorlzzazmne del merito e I'erogazione dei premi per i risultati raggiunti dai singoli
ati e dalle umta organizzative.

D.lgs. 150/ 2009 pronuncia quindi un concetto fondamentale e cioe che la performance si
razie ad un ciclo integrato di programmazione e controllo, che consente di apprezzare in
[eguato la performance raggiunte sia a livello organizzativo che individuale.

‘ciclo integrato” della programmazione & disposto dalla norma “ciclo delle performance” e,
zione del\ tempi e delle scadenze del processo risulta essere un elemento essenziale e
nte dello sltesso

ciclo di gestione della performance si sviluppa nelle fasi tipiche del ciclo di programimazione
lo: . '

- Definizione e assegnazione degli obiettivi da raggiungere,

- Collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse, integrandosi con il ciclo di
b11anc10,

Mgnltor aggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;
Misurazjone e valutazione della performance, organizzativa e individuale;

Utilizzo:|dei sistemi premianti;

Rejndicof ntazione dei risultati alla Direzione .

II
ottiene ¢
modo ag

_II
la defirn
qualifica

il
e contro

Lc{l rmsuraz1|one e la valutazione della performance non puo¢ prescindere dalla redazione del
Piano de lla Perforinance, cosi come definito dall’art.10 comma 1 lettera a} del D.Igs. n.150/2009, che
individua nel predetto Piano, lo strumento di programmazione direzionale, ovvero il documento nel
quale 51|| descrivono le linee guida, gli obiettivi strategici triennali, le attivita e i tempi in cui si
svolgon(i) le rglauve fasi.
o |
L’Istltutt!) e tenuto ‘1;1 giudicare ed a valutare le performance con riferimento all’ Amministrazione nel
suo complesso, allelz unita organizzative o aree di responsabilita, ai singoli dipendenti, mediante la
gestione| del ¥ciclo: delle performance” articolato nelle seguenti fasi:
1. | Definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valorx
+ attesi di risultato e dei rispettivi indicatori;
. Collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse;
- Monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;
M1<;ulraz:10ne e valutazione delle performance, organizzativa e individuale;
Utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;
- Rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici
 delle| amministrazioni, nonché ai competenti organi esterni, ai cittadini, ai soggetn
 linteressati, agli utenti e ai destinatari dei servizi.
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nori  “Giovanni Paolo II” & stato riconosciuto Istituto di Ricovero e Cura a
o dotato di personalita giuridica di Diritto Pubblico, con D.M. 31 Marzo 1982, ed &
y in forza del superamento delle periodiche verifiche ministeriali. L'Istituto
rilevanza nazionale, dotato di personalita giuridica di diritto pubblico con
istrativa, patrimoniale e contabile, il cui assetto istituzionale, organizzativo e
linato dal D.1gs. di riordino degli IRCCS n. 288/2003 e dalle altre leggi nazionali e
a di finanziamento, contabilita e organizzazione delle aziende sanitarie.
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CCs sv‘ollge‘ la propria attivita nel campo dei tumori sulla base di programmi annuali e
ali che pianificano l'attivita di ricerca e di assistenza secondo un principio di stretto
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eguendo, secondo standard d’eccellenza, finalitd di ricerca nel campo biomedico
rganizzazione dei servizi sanitari, di innovazione nei modelli d'assistenza e di
conoscenze, unitamente a prestazioni sanitarie di alto livello. In particolare,
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pianifica [I'attivita di ricerca coerentemente con il programma di ricerca sanitaria di cui
2-bis del| decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e SMIL, e con gli att di
mazione legionale in materia, privilegiando 1 progetti eseguibili in rete e quelh sui quali
aggregarsi pitt enti, anche al fine di evitare duplicazioni di attivita e dispersione dei
menti. I VI'OILI}T[I e le tipologie dell'attivita assistenziale sono definiti mediante appositi
DIEP annuah) con la Regione da stipularsi secondo le norme nazionali e 1cg10nah vigenti,
conto deﬁe peculiarita dellattivita svolte dall'Istituto. Detti accordi costituiscono riferimento
vxta d1 mdmzzo e programmazione.

CS nella realizzazione della sua attivita, ha prodotto una rete di relazioni. I soggetti della
o1i numer:osx ed eterogenei portatori di interessi dell'Tstituto. Per comprendere che fipo di
esiste tra IRCCS e ciascun stakeholder, si @ innanzitutto analizzato se questocontribuisce
lmmone dell azione dell'lstituto (stakeholder di input) o se ne risulta destinatario
iidel di O}Jtput) Nel primo caso si ¢ poi individuato il tipo di contributo apportato,
indolo a seconda che riguardi la programmazione delle attivita (input di programmazione),
D fmanzm]l io (input di finanziamento), o il processo di realizzazione del servizio (input di
me)
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> po-i'sugu’e lo scopo istituzionale assistenziale erogando servizi sanitari promuovendo ed
» la ricerca mediante lattivita dei propri servizi di ricerca sperimentale e clinica,
orgamzzatm ed amministrativo-contabili, ai quali sovra intendono, per le rispettive
nze,; il Dlrettore Generale, il Direttore Scientifico, il Direttore Sanitario e il Direttore
strativo. i'

iclo deﬂa Pelformance per I'anno 2016, ha avuto inizio con la predisposizione degli obiettivi
con: Dellberaﬂone D.G. n629/2016 e n. 549/2015, alla luce degli obiettivi dl salute e
tmento dell Istituto Tumori di Bari assegnati dalla Regione Puglia, e si conclude con la
Relanone sulla Performance anno 2016, rappresentando uno stimolo alla realizzazione di un
di mlghoramento fondato su di processo di valutazione, che assicuri il coinvolgimento dei
e degli stakeholder, individuando nell’ Organismo Indipendente di Valutazione Yorgano
ieIla Correttezza del sistema di misurazione e valutazione della performance.

tema degh obiettivi assegnati alle UU.OO. dalla Direzione Strategica dell'Istituto Tumori di
|Dehbera21one D.G. n.629/2016 e n. 549/2015 per I'anno 2016 afferisce a quattro principali
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| |
asswamente, la Direzione Strategica ha contrattato con i Direttori di strutture complesse,

semphu dlparltlmentah e semplici, gli obiettivi per I'anno 2016, articolando e formalizzando
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uali ‘obiettivi da raggiungere, attivita da conseguire ¢ risorse da utilizzare, definendo i
vi 1ndlcator1 di soglia di risultato e target di riferimento.

i

renziamento della riorganizzazione ospedaliera ha comportato il perseguimento dei seguenti
tivi:

m1ghommento dei livelli di appropriatezza nei setting assistenziali favorendo i passaggi
dal ricovero ordinario alla erogazione di prestazioni ambulatoriali con particolare ricorso
alla erobamone a pieno regime di day service; '

‘nughoramento della qualita nell'assistenza ospedaliera con riduzione della degenza
'med1a preoperatorla ed una riduzione dei ricoveri ripetuti;

: 1mp]cm"‘ntaz10ne delle procedure per la sicurezza dei pazienti nell’'ambito del Rischio
Clmmo attraverso la formazione continua e la revisione e laggiornamento delle
-pr.()ced.u re.

L'attivita, assis:tenziale in regime di ricovero dell'lstituto nel corso del 2016 risulta in rilevante
' o al 2015 sia in termini numerici che di fatturato.

incremet
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olio dell’attivita assistenziale 2016 a confronto con 'anno 2015;

RIREGIME ORDINARIO?189 |
|RI REGIME DIURNO 1268 726 -542 —43%

Totale R

icoveri | 3457 3134 -323 -9%

ATTIVI]

A’ 4MBU;LATORIALE 536.591 492.538 -44.053 -8%

t



rato si rileva quanto segue:

RICOVERI REGIME ORDINARIO 11354045 13118584 1764539
ATTIVITA’ AMBULATORIALE  7.508.720 7.868 477 359.758

Totale Produzione 18.862.765 20.987.061 2.124.297 11%

L'attivitd di ucovell‘o presenta un incremento del 16% (€ 1.764.539) e l'attivita ambulatoriale pl esenta
un incremento del 5% (€ 359.758) rispetto all’anno precedente.

Con rife!nmento all attivitda ambulatoriale si evidenzia che a fronte di un volume di prestazioni
erogate nell’anno 2016 minore rispetto all’anno precedente (-9%), il fatturato & aumentato del 5%,
grazie adl un_:mlg,h_iaramento della qualita delle prestazioni erogate.

In riferirhento all’attivita di ricovero per singola UU.OO. si riportano le seguenti informazioni:

'i}. | ' REPARTO ANNO 2015 ANNO 2016 ANNO 2015 | ANNO 2016

3; . - N° ricoveri N° ricoveri Day N° ricoveri N°® ricoveri
P Day Hospital Hospital Ordinari Ordinari
CHIRUR(;IA GENERALE IND. 136 472
SENOLOGICO | 203 613
CHIRURGIA ‘PLASTICA E 76 190
RICOSTRUTTIVA
ONCOLUGIA INTERVENTISTICA 199 110 397 422
EMATOLIOGIA E TERAPIA CELLULARE 63 1 217 254
GINECOILLOGIA ONCOLOGICA 75 69 26 29
CLINICIZZATA ;
OTORINOLARINGOIATRIA 250 205 163 83
ONCOLCGIA MEDICA 285 0 587 548
CHIRURGIA | GENERALE IND. 193 129 186 " 410
ONCOLQGICO ;
TOTALE 1.268 726 2.189 2.408

Dalla ta )ella dei datl di attivita in regime di ricovero si evidenzia un complessivo incremento dei
ricoveri ordmau (da n. 2.189 nel 2015 a n. 2.408 nel 2016) connesso in particolare alla ripresa
dell’attivita deHa UOC Chlrurgia Generale a indirizzo oncologico, che passa da n. 186 nell’anno 2015
an. 410 nell’a anno 2016 ricoveri in regime ordinario.

Contestuale ¢ la fndunone dei ricoveri in regime di Day Hospital, per effetto della maggiore
attenzione posta a garantire I'appropriatezza dei ricoveri.

Si segnala, fﬂoltre |Vincremento dell’attivita in regime di ricovero ordinario della UOC di Oncologia
Interwen{nshca pdeqato da n. 397 nel 2015 a n. 422 nel 2016 e della UOC di Ematologia e Terapia
Cellulare passato da n. 217 nel 2015 a n. 254 nel 2016.

Si riporta di seguito il dettaglio per Unita Operativa dell’attivita ambulatoriale esterna:




RIEPILOGO ATTIVITA’ AMBULATORIALE ESTERNA
i ] ‘
[AMBULAT
|

: N° N° - DIFFE-
iRIOE _ PREST. |PREST. | RENZA
’ 5 2015 2016 (N)

DIFFERENZA
Yo

RALE IND. SENOLOGICO

RUTGIA GEN

4456 (2970 |-1486 |[-33%

CHIRURGIA GENERALE APPARATO DIGERENTE
L 914  |1166 [252  [28%

OTORINOLARINGOIATRIA
I 3865 |4.641 [776  |20%

RADIODIA'G;NOS?FICA SENOLOGIA

21.581 [23.496 |1.915 %

GINECOLOGIA |.

1 8843 |7.580 |-1263 |-14%
EMATOLOGIA | -
- I 14.695 |14.131 |[564 4%
RADIOTERAPIA |

1 36.755 {33.058 |-3.697 [-10%
ONCOLOGIA MEDICA

46.700 49418 [2.718 6%

RADIODIAGNOSTICA AVANZATA
' ; 14.925 |14.031 |-8%4 6%

ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA
REE N 9312 [10.197 [885  [10%

LABORATORIO ANALISI
S I 336.468 | 286.653 |-49.815 [-15%
CARDIOLOGIA | -
N 8641 [8913 |272 3%
GASTROENTEROLOGIA

o 4452 |4442 |10 0%
ANESTESIA| E RIANIMAZIONE :
S R 12263 |15.298 |3.035 [25%

ONCOLIOGIA INTERVENTISTICA
N 5332 18382 [3.050 |57%
CHIRURGIA PLASTICA
NN 6520 |7.109 |589 9%
ONCOLIOGIA MEDICA E SPERIMENTALE

53 [184 21%

1492538 |

L’attivita ambulatoriale esterna si presenta complessivamente in decremento rispetto all’anno
prec =3der_1:;te L
(-€/mgl 44.053; -8%).
Si riportano dijseguito i valori relativi al tasso di occupazione dei posti letto ed al peso medio dei
ricoveri delle UU.OO con posti letto dell Istituto:
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Unit

a Operativa

Onc

plogia Interventistica
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Peso medio

0701
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Ging

cologla O

ncologlca

46,67

Chnurgla

Indi l‘lZZO ‘Seno

| Generale ad| 2015
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Chir,

Iul'gl'f,i

Ricbstru’;jtiva

| Plastica

thx

inolaringoiatria

1,3

s
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tologia e Terapie cellulari

8548

2,52

bella degli indicatori di attivita mostra un miglioramento del tasso di occupazione dei posti

La te
letto} con parﬁicolare riferimento alla UOC di Chirurgia Generale ad indirizzo Oncologico, alla
Uod di Emato logia e Terapie Cellulari ed alla UOC di Oncologia Interventistica.
Si rlporta, di |seguito, il dettaglio del valore dell’attivita produttiva intra-regionale, extra-
regic nale I
Tab.|1 Mfobilit;i Infraregionale
Pres razi(ini Produzione Produzione Differenza Differenza

‘ 2015 2016 2016-2015 (€) (%)
Ricoyeri (*) 10.646.865 12.481.654 1.834.789 17,2%
Ambulatoriale [(**) 7.267.072 7.696.171 429.099 5,9%
Totale 17.913.937 20.177.825 2.263.888 12,6%

: o |
(*) Il valore & al lordo dellinappropriatezza
(**) 1 Valore &/al netto del ticket
L'att \nta'E in regime di ricovero infraregionale alla data del 31 dicembre 2016 ¢ in aumento
rispe tto all anno precedente (+€ 1.834. 789 +17,2%) cosi come aumenta il valore dell’attivita in
regine ambulatouale (+€429.099, +5,

Si ri
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T

sorta di scgmto il valore delle prcstaﬂom erogate in regime di ricovero ed ambulatoriale
residenti nel territorio regionale nell’anno 9016 a confronto con la produzione
anno precedente.




Tab) 2 Molbilijita extraregionale e nazionale

636.930
172,306

707.180,00
241.647 48

‘RIC(
Aml
Totale

(*) I valore & al lo rdo dell'inappropriatezza
(il Valme ¢ al netto del ticket

L’att&vﬁa in reglme di ricovero extraregionale alla data del 31 dicembre 2016 ¢ in decremento
rispe'tto all’ anno precedente (- € 70.250, -9,9%) cosi come diminuisce l'attivita in regime
amb ulatgrmle (- € 69.341, -28,7%).

A) Obiettivi di Attivita dell’esercizio 2016 e confronto con il livello programmato

Per quel che nguaxd’x i flussi finanziari si ricorda che la principale voce di ricavo che

caraiterizza il {Valore della Produzione” & rappresentata dai contributi assegnati all'Istituto

dalla Regione T Pu glia per il finanziamento delle attivita di assistenza.

Nella tabella Che segue & rappresentata la dinamica dei valori relativi all'assegnazione
_ re<71<;)nale plevilsta per I'anno 2016 con Atto Dirigenziale - Dipartimento per la Promozione

dells Salute, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti ~ Sezione Anuninistrazione, Finanza a

Contirollo a confronto con le assegnazioni previste per I'anno 2015 con D.G.R. n. 867 del 29

aprﬂe 2015 pe1;|1 anno 2015.

| MOBILITA' MOBILITA' SOMMINISTRAZIONE | EMERGENZA | FINANZAIMENTO | TOTALE

| REGIONALE | EXTRAREGIONALE DIRETTA DI ED ALTRE ESCLUSIVITA’

. . FARMACI FUNZIONI

REGIONALE NON
TARIFFATE

ASSEGNAZIONE |]18.800.000 |  2.100.000 15.000.000 10.200.000 22.544 46.122.544
FSR| ~ ANNO
2015 - DGR
867,2015 .
ASS[:GNAZIONE || 20.180.000 1.175.000 16.240.000 10.200.000 22.045 47.817.045
FSR| 2016 -
Determing
dirigenziale  n.
2| . del
16/ci5/2017
DIFFERENZA 1.380.000 -925.000 1.240.000 0 -499 1.694.501
2015-2015
L’assegnazione complessivamente riconosciuta nell'anno 2016, segue l'andamento della
produzione e, pertanto, & maggiore rispetto a quella riconosciuta nell’anno precedente, per

€/mgl 1.694.501, per l'effetto combinato dei maggiori finanziamenti per mobilita regionale
(+€/mgl 1. %80) dei minori finanziamenti per mobilita extraregionale (-€/mgl 925) e dei maggiori
finahziamenti riconosciuti a titolo di rimborso per i farmaci in somministrazione diretta, correlati
ai costi sostemlztl dall'Istituto (+€/mgl 1.240). ‘

E 0]7portun0 ribadlre, come, sin dall’entrata in vigore del D. Lgs. n. 502/1992, il sistema di
finanziamento, riservato agli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico ¢ basato sulle
tariffe attubmte ai ricoveri ed alle prestazioni ambulatoriali; tali tariffe sono state determinate nel
1997 e mm agglomate in relazione all'aumento dei costi di produzione registratosi negli ultimi




anni| ed: alle |innovazioni terapeutiche introdotte in campo oncologico. Tale sistema di
finariziamento ha di certo inciso sul disequilibrio economico della gestione.
Al fnan21amento determinato sulla base delle tariffe & stato associato il finanziamento per
“funizioni”, riferibile sia alle prestazioni non remunerabili sulla base di tariffe prestabilite (attivita
sanitaria inclusa nei LEA sebbene non correlata ad alcuna tariffa, quali ad esempio i tumori rari),
sia a prestaaolm finanziate con tariffe non 1emune1at1ve, qecondo i principi dettati dall’art. 8
_SQX]E'; del D.Lgs. n. 502/1992.
: ,; .
Inoltre, I Istltuto, per fine istituzionale, & obbligato alla sperimentazione di terapie innovative in
campo oncologlco che sono contemporaneamente prestazioni di eccellenza, e non trovano diretta
1em1.:[nera710ne nella tariffa per DRG e ambulatoriali.
Si consideri amhe che questo Istituto quale Centro di riferimento regionale per la cura del
melalnoma e tumon rari prende in carico pazienti provenienti da tutta la Regione Puglia e da altre
Reonpm, cai quah vengono somministrati farmaci ad altissimo costo (quali ad esempio
I 1p1[;xmumab) non rimborsato dalla Regione se somministrato in regime di ricovero. Questa
lmutazwne Lomporta un maggiore impegno organizzativo per le prestazioni ambulatoriali a
favowe dei pazienti affetti da melanoma.
Lo siesso dicasi per alcuni farmaci somministrati a pazienti con patologie oncoematologiche per i
quah si @ resa Imecessama I'importazione dall’estero di molecole non ancora registrate dall’AIFA,
nonc'he i’utihzzo per 'Oncologia Medica e per I'Ematologia di terapie innovative con farmaci
CNN che restano a totale carico del bilancio aziendale.
Va detto infine che Ilstituto ha ottemperato alla normativa vigente che prevede la
cent],aluzaaone della preparazione delle terapie antiblastiche in una struttura dedicata
tecnologmamente avanzata (UMa.C.A.), con una serie di costi fissi di gestione nonché costi
imputabili al personale, dispositivi di protezione individuale ed alle procedure per la sicurezza
del |paziente iche non vengono riconosciuti nell’ amblto dol rimborso regionale per la
‘.so‘mmini;é;trazmne diretta dei farmaci. '
E ormai noto che le prestazioni eseguite da questo Istituto determinano inevitabilmente uno
squil 1br10 economico tra le tariffe applicate per la remunerazione delle prestazioni stesse ed i costi
sostenuti per erogal le, e che questo dlsequihbuo rende necessario un intervento da parte della
Regipne attraverso il riconoscimento di un “Contributo per il riequilibrio economico”.
Sarebbe utlle el necessario che la Regione riconoscesse, a valere sugli appositi accantonamenti per
la ricerca a norma della Legge Regionale n. 38 del 1994, l'adeguamento delle tariffe di
com Lveterwa coerente con V'applicazione di protocolli diagnostico/terapeutici innovativi, anche
per . ]| utlhzzo d1 farmaci chemioterapici ad alto costo in regime di ricovero ordinario, i cui costi
non urlsultano COpertl dagli attuali DRG.
L attuale Direzione Strategica, insediatasi il 1 Febbraio 2016, ha progettato in tempi ristretti un
pr ogjramma di |r11anclo dell'Istituto attraverso 'adozione delle seguenti politiche fondamentali:
- uduzlone del costi in applicazione del D.Lgs 6 luglio 2012, n. 95 convertito il Legge 132 del 7
’gosto 201'2 (c.d. Spending Review) e dell'art. 9 ter D.lgs 78/2015 convertito in legge
1|25 /2015; :
- I}thhorc aliocazwne delle risorse attraverso il potenziamento degli strumenti per la
detert rmnazlone ed utilizzazione dei costi standard per supportare le scelte strategiche
quendah, .
- Aumento dleli’attIVIta produttiva.
La pohtma di riduzione dei costi in applicazione a quanto previsto dal art. 9 ter D.1gs 19 settembre
,_0'15’| n. 78, coordinato con la legge di conversione 6 agosto 2015 , n. 125, recante: «Dzaposz/,zom
urgemtz in materm di enti territoriali. Disposizioni per garantire la continuita det dispositivi di sicurezzi e
di: co“ntmllo del lterritorio. Razionalizzazione delle spese del Servizio sanitario nazionale nonché norme in
nmtena di rifiu h e di emissioni industriali », si sta avviando attraverso la rinegoziazione dei contratti
n e »eere, nonché attraverso I'avvio di nuove gara di appalto per la fornitura di beni e servizi,
fmah??ate a realizzare una riduzione dei costi delle forniture. I risultati di questa importante
azione di Lontemmento dei costi sono gia visibili nell'anno 2016 avendo contribuito a determinare
un mlevante d@cwmento dei costi per la manutenzione di attrezzature sanitarie e di noleggio del

Ris Pacs.




L'Istltuto ha, inoltre, avviato un percorso di formazione volto alla introduzione della metodica
dei costi ﬁ;tandard attraverso l'inserimento nel Network Italiano Sanitario per la condivisione dei
costi| standard, degli indicatori e dei risultati (N.LSan), come strumento di gestione strategica
innoyativa che consenta, attraverso la determinazione dei costi effettivi di produzione e la
,possmblhta di confrontarsi con altre realta italiane, una migliore allocazione delle scarse risorse a
d;spcmaone, nlonche un utile strumento che possa essere in grado di rispondere all’evoluzione
legs}latwa in atto.

v Aﬂ.‘[‘clV@lSO l’adesmne al N.LSan (Network Italiano Sanitario), questo Istituto potra dare un
sempre pil 1mp0rtante contributo al legislatore regionale e nazionale per la rideterminazione
delle’l tariffe del DRG, sulla base della determinazione dei costi effetti di produzione per singolo
eplsodlo di rlc'overo rilevati applicando la metodica dell””ABF”. In questo modo si potranno
adeguare le fanffe e le procedure all'evolversi delle potenzialita terapeutiche in ambito
oncoi[ogxco contribuendo all'azzeramento dell'attuale disequilibrio economico tra le tariffe
applucate pel Ia remunerazione delle prestazioni ed i costi sostenuti per erogarle.

L atﬁ v;ta d1 contenimento dei costi e di adeguata allocazione delle risorse sara accompagnata da
un prevedlbﬂe incremento dell’attivitd produttiva da realizzarsi anche attraverso l'attivazione di
nuo |'e Unita Operative sia nell'Area Medica che dell’Area Chirurgica, con conseguente
1mrc:,mento del numero di posti letto che, come previsto dalla DGR n°265/2016 avente ad oggetto
"Reéqolamen to Regzonale Riordino Ospedahero della Regione Puglia ai sensi del DM n°7 0/2015 e della
Leggc di Qtabrlztrz 28 Dicembre 2015, n° 208. Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015. Rettifica”,
passeranno da n 81 an. 141.

Ipa ’ucolare, 11 progetto di rilancio dell Istituto & stato approvato dalla Regione Puglia con D.G.R.
n. 8‘?5 del 22/|06/ 2016 avente ad oggetto: “Trasferimento di funzioni di competenza oncologica e
relatipe Unita opcmtwe dalla ASL di Bari all'IRCCS Istituto Tumori “Giovanni Paolo 11”7 di Bari, e
' prevrde il trasferimento dalla Asl Ba all'Istituto Tumori “Giovanni Paolo I1” di:

Servizio Anatomla Patologia dell'Ospedale “San Paolo” di Bari;

v Lumta Opel ativa di Chirur gia Toracica del San Paolo (16 posti letto);

v Serv1zxo di: Oncologla Medica dell’Ospedale “Di Venere” di Bari.

Tale| ,athvn“a d1|111anc10 & confermata da quanto previsto dalla Regione Puglia con Deliberazione
di Ciunta regmnale n. 221 del 28/02/2017 ad oggetto: "Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.) —
Appmmzzom’ modello organizzativo e principi generali di funzionamento. Recepimento Accordo Stato —
Regioni concernente il "Documento tecnico di indirizzo per ridurre il Burden del cancro - Anni 2014-
201( , Ch_e consacra questo Istituto ad hab della rete oncologica.

Gli effetti positivi di tali politiche saranno visibili solo alla fine dell'anno 2017 e nell’anno 2018,
cioe} al completamento delle procedure di trasferimento e contestuale inizio dell’attivita
“produttiva”.

Ricerca - :
L'IRCCS; in linea ¢on quanto previsto dal Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288, svolge
isnmmonalmexltte attivita di ricerca clinica e traslazionale nel campo biomedico e in qucllo
dell'prganizzazione e gestione dei servizi sanitari.

Tuttp le Unita Operative dell'lstituto svolgono attivita di ricerca sia attraverso progetti
istmulonah interni sia attraverso progetti finanziati da soggetti esterni (Ministero della Salute,
Reglono Pughu Charities, ecc.). ' .

Le attlvxta di ricerca si basano sulla valutazione analitica e clinica di diverse tecnologie innovative

~ che 1|e Umta Operahve cliniche quotidianamente svolgono.

v istituto ¢ dotato di 6 laboratori dedicati specificamente alla ricerca (Invasione e
Methstatizzazione, Genetica Molecolare Applicata, Farmacologia Clinica e Preclinica,

. Bion!lorfologlal Funzionale, GMP - Facility Centro Avanzato di terapie Cellulari,

Carclttenﬂanone cellulare) e diversi servizi prevalentemonte destinati alla ricerca.

L’Ishtuto pa1teupa a diversi Programmi di Screening:

- ‘»creemng ca; cinoma colon retto - dal 2012 I'Unita Operativa Gastroenterologia e endoscopia

(’11gestiva delI’Istituto & uno dei centri di riferimento regionale per lo screening del cancro del

x




blon’ retto
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‘ deHe Ieslom sospette;
- Slcreenzng carcmoma mammario ereditario-familiare (Progetto Regione Puglia) - nell’ambito
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onfronto Da’u di Attivita scientifica degli Esercizi 2016 e 2015

per pazienti con Sangue Occulto nelle Feci positivo e per familiari di primo grado
i pamenh affetti da neoplasia;

creening regtonale per il tunore alla mammella - L'Unita Operativa Radiologia Senologica
eIi Is’ututo rientra nel programma di screening reé,umale per il tumore alla mammella come
s truttura d1' 1I e 11l livello, ossia per approfondimenti diagnostici e caratterizzazione istologica

el progetto promosso dalla Regione Puglia per la definizione del rischio genetico di
wsorgenzajdel carcinoma della mammella e dell’ovaio, I'Istituto &
entril di consulenza genetica oncologica, con la ASL Lecce Polo Oncologico “Vito Fazzi” e con
Anenda Ospedahera Universitaria “Ospedali Riuniti di Foggia.

capofila del netw ork di

Si 11} orta, di eegmto il valore delle risorse per la ricerca incassate nel periodo 2016-2015, distinte
tra fmanzxammtx pubblici, privati, donazioni ed altri finanziamenti.
[ 2016 | 2015 | Differenza |
Totale contributi pubblici 3.094.203 1.221.852 1.872.351
' | Ttaliani 3.094.203 1.221.852 1.872.351
Stranieri
Totale contributi privati 233.369 319.647 -86.278
: i Italiani 148.609 293.344 -144.735
Stranieri 84.760 26.302 58.458
Donjzioni da privato | 50.700 | 61000 | -10.300 |
| |

Coniributi per/sperimentazioni cliniche|  436.429 | 404.194 | 32234 |

TOTALE? FONDI | 3814701 | 2006693 | 1.808.008 |

Si ripor ta di sggulto il confronto delle risorse assegnate a questo Istituto per la ricerca corrente

nell Illnmo blemuo.

l
Pr§ : ramrr;iazione economica Ricerca Corrente Ricerca Corrente Differenza
gramm 2016 2015

Personalé a Contratto 615.923 1.178.146 1562.223
Personalé Borse di Studio 13.708 141.561 -127.853
Missioni | 18.973 4.859 14.115
Apparecchiature a N_o_leggio/Leasing 47.756 13.954 33.802
Materialé d'uso dei l.abo?atori di Ricerca 389.680 213.222 176.459
Biblioteciy - | 124.376 65.387 58.990
Organizzzione Convegni - 9.000
Formazigne Personale - 60.915 7.112 53.802
Altre T|pg;|og|e di Spese 148.531 73.408 75.123
Overhead & | 144.575 153.737 -9.162
Totale 1.564.438 1.860.385 -295.947
Nell’anrjo 2016 il Mlmstero della Salute ha assegnato a questo Istituto minori finanziamenti per la
ricerca corrente sulla base della crescente attivita di ricerca dell'Istituto in termini di Impact factor e
numero azioni.

di pgbbhq!
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A tthlta_ delll'esercizio 2016 e confronto con il livello programmato

Al2016»
progetti

1sultano att1v1 come da sistema telematico ministeriale workflow della ricerca, 15
di ricerca corrente divisi per le 6 linee di ricerca con il coinvolgimento di tutto il personale

dipendente dell’Isntuto e dei ricercatori a contratto.
Dati relativi alle pubbhcazwm anno 2016 e ai trial clinici

L'Impaci
- numero
riduzion:

pubbhcazmm
(Fonte D:rez:one S'cientifica)

Factor normahzzato per I'anno 2016 & 330,50 ottenuto da n. 81 pubblicazioni, mentre il
dei paz1enF1 reclutati in trials clinici nel 2015 & 331 con 116 trials clinici attivi. Il dato & in
e rispetto : all anno 2015 nel quale 1'Impact Factor ammontava a 364,90 a fronte di 100

L Istltut(u persegue la propria Mission attraverso le seguenti azioni:

a'gn'e 11‘1 coe

renza con la programmazione regionale e/o con gli atti di indirizzo e

_ coord:mame nto generali emanati dalla Regione Siciliana e nel rispetto dei principi di

mformazwn , concertazione e consultazione previsti dai contratti collettivi di lavoro sanita e
dJagh ‘accordi collettivi di categoria;

‘ defmlre in modo chiaro, condiviso, adeguato ed efficiente gli assetti organizzativi, le

rPsponsablhta e i relativi contenuti;
gestlre le risorse che gli sono affidate adottando criteri di efficacia, di efficienza ed equita
fdvorendo la partecipazione degli operatori sanitari e delle persone nella definizione delle

s! elte'nella;

C%I:)ncorrere,
mantemme

valutazione dei risultati;
in collaborazione con altri soggetti, istituzionali e non, per la promozione, il
nto e lo sviluppo dello stato di salute della propria popolazione di riferimento;

defuure il hvello qualitativo e quantitativo dei propri servizi previo un continuo monitoraggio

d’el blsogm
modellare 1

sanitari del territorio e degli utenti;
a propria attivita a criteri di appropriatezza clinica e organizzativa;

: deflmre e sv1luppare interventi e programmi per la riduzione del rischio clinico;
v promuover

e lo sviluppo permanente di attivita di formazione e di ricerca, integrate con gli

mterventl per la promozione della salute, indispensabili per garantire la costante

N
mnovazmn
i' : i

L’Isntuto orgamzz
momtor.laggm dei blsogm sanitari degli utenti, ponendo attraverso lo sviluppo di specifici progetti di
ricerca partlcolare attenzione alle determinanti socio economiche della salute e sviluppando

un’azior,

popolaz

e del sistema.

a il livello quali-quantitativo dei propri servizi sulla base di un costante

e capace di ridurre nel tempo le differenze che esse generano nello stato di salute della
one’ medeSIma, persegue obiettivi di promozione della salute anche mediante azioni di

educazmne alla salute, prevenzione delle malattie e delle disabilita, miglioramento della qualita

della vit:

La visione strategl

a, tutela della salute collettiva.

sa dell’azienda ¢ sviluppare integrazioni, alleanze e strategie sia all'interno

dell’orginmzzazwne, sia all’esterno per arricchire il capitale sociale esistente e per migliorare I’ offerta

dei serv

Fondam entale & 1a'
del siste
forme d

1Zi, con ilc

ma d1 proc
assgc1a21(

:)mvolglmento attivo di tutti gli stakeholder.

relaz1one con i vari stakeholder che entrano nel processo di partecipazione sociale
duzione: privati, organismi istituzionali, enti e associazioni a vocazione sociale,
nismo strutturato, gruppi occasionali e spontane1

%

L’IRCC‘> i tutti i process1 di pianificazione e gestione favorisce la collaborazione con le

altre azil

lsznde sanitarie e soggetti preposti direttamente o indirettamente alla tutela della salute delle

persone]'a livello nlazmnale e internazionale. L Istituto promuove lo scambio di informazioni e buone

prassi c con aItre realta e organismi nazionali e internazionali per costruire reti di collaborazione, e




la parteci 1paz10ne a

modellojsinergico di refe al fine di realizzare e sviluppare iniziative, progetti ed interventi volti

progetn e bandi di ricerca multicentrici. E’ moltre orientato a sviluppare un

all’otﬁmtzzazmne deIle attivita nell’ambito dei Servizi Sanitari Regionali, attraverso il confronto dei

piani di
anche aljfine dl acq
atto imp-tegate e pe

avoro per

I'individuazione dei diversi possibili livelli di collaborazione con altre aziende
uisire informazioni e valutazioni per la condivisione delle tecniche sanitarie in
r i processi sanitari utilizzati. Tale attivita ¢ anche finalizzata all'individuazione

delle tec 1ologle e degli interventi sanitari, da affrontare in modo collaborativo, al fine di evitare

eventuah duphcaZJ

joni, con l'implementazione e 1'adozione a livello regionale, di interventi sanitari e

tecnologle gia esistenti a livello nazionale ed internazionale. Nella propria attivita assistenziale

I IStitthOl assume cc

yme riferimento le strategie, la programmazione, gli indirizzi ed i vincoli definiti

dalla Re'none Il Serv1210 Sanitario Regionale costituisce un sistema unitario nell’ambito del quale si
mtegran"o in rete i serv121 e le attivita delle Aziende Sanitarie e dell'Istituto, come declinate dagli
strumen'tl prev1st1 dalla normativa e dagli atti di programmazione regionale. L'Istituto individua
nell’mtegrazmne fra ricerca traslazionale e le attivita sanitarie un valore primario ed un principio
fondaméntale di orgamzzazmne e di funzionamento dei servizi nella convinzione che essa
rappresel'nn un fattore fondamentale per la qualificazione dell’ offerta.

Attraver'so I mtegrazmne ricerca- assistenza 1'Istituto tende a realizzare:

lna maggiore efficacia assistenziale, consentendo di rispondere a bisogni complessi attraverso

| ) i
Sulla base deg

) uln approcc

proce351 assistenziali multi professionali e interdisciplinari, favorendo un uso pitefficiente

1
olelle risorse umane mediante il superamento di settorialita, disuguaglianze, frammentazione
ol1 mtervenn o inutili ridondanze; '

prestazmm
erogazmne
che mc1don
condlzlom

io integrato, al fine di ridurre il disagio delle persone superando la loglca delle
assicurate con figure singole, sanitarie o sociali, e favorendo, invece, una
unitaria e coordinata a cura di equipes dei diversi percorsi diagnostici- terapeutici
o sulla qualita della vita e supportano I'effettiva fruibilita dei servizi;

operative unitarie fra figure professionali diverse e di diversa appartenenza sia in

alrea pubbhca che provenienti dal terzo settore, per la unicita gesuonale dei fattori

orgamzzahm e delle risorse per la produzione di salute, la creazione e il funzionamento di

"'retl della salute

i indirizzi definiti dagli atti di programmazione regionale, opera in rete con le

i
altre aZJilende samtane al fine di garantire, anche attraverso il sistema telematico, il collegamento e il
coordlminmento delle funzioni assistenziali per assicurare all'utente l'appropriatezza dell'intero
percorsg di accoghenza, presa in carico, cura e dimissione, anche protetta.

it c
(| i |

Oblettw generah| descrizione sintetica del processo

Ii

Cosi corhe gla annc1pato, nell’allegato 2 del regolamento di budget di cui alla deliberazione

n.388/ 2015 SOno rlportatl gli obiettivi generali definiti come “prioritari”, cui la Direzione Strategica
ha voluto dare maggiore enfasi. Essi sono lo strumento di budget, attraverso il quale sono concordati
gli ob1ett1v1 d1 D1part1ment0 /U.0., coerentemente con le risorse umane e strumentali ed alla
dlsporubﬂlta di nsorse economico-finanziarie.

Gli obie

tivi di budget sono frutto di una contrattazione tra la Direzione Generale ,sulla base

dell’ 1struttor1a svollta dal Comitato di Budget, ed i Dirigenti Responsabili delle strutture aziendali. I

predetti

ob1ett1v1 d

evono essere coerenti con gli obiettivi generali aziendali.




o
IBIE
1 consegulmento degh 0b1ett1v1 misurato con un criterio di proporzionalita, costituisce condizione necessaria per
I'erogazione degh mcent1V1 previsti dalla contrattazione integrativa aziendale, nel rispetto dei principi stabiliti nel
CCNL della dlrlgrenza e deI comparto e della regolamentazione aziendale.

Una volta concomdato gli 0b1ett1v1 il Dirigente Responsabile della struttura ha I'obbligo di illustrarli a tutto il
personale della s|truttura e d1 predisporre il relativo Piano Operativo con I’assegnazione al personale dei singoli -
obiettivi da raggmngere che deve essere sottoscritto da tutto il personale assegnato alla Struttura che sara oggetto
di valutazione. i' i |

Il sistema di valuta21one delle prestazioni del personale dipendente, utilizzato dall'Istituto Tumori di Bari, &

- strutturato in con.forrruta al quadro normativo e contrattuale vigente (si veda il D.1gs n. 286/1999, il D.Igs n.

+ 150/2009, CCNN LL della E)mgenza Medica e Veterinaria, della Dirigenza S.P.T.A. e del personale del Comparto)
In coerenza con | ] 1mpostazxone di tale quadro normativo, la valutazione dei risultati nell Istituto Tumori di Bari

delinea un proce 550 d1rez10nale a cascata” per l'intera struttura organizzativa aziendale.

Il processo, ispir; amdom ad un modello di gestione per obiettivi, si configura come un sistema integrato di
valutazione che Irﬂeva due distinti profili di valutazione:
a) illivello di consegmmento degli obiettivi concordati con il dirigente responsabile della Struttura (complessa

o a valenza dlpartlmentale)
b) illivello di professu)nahta espresso da ogni singolo operatore nell’attwlta di servizio..

Dalla duplice va.,llutazmne cmalitica dei risultati complessivi della Struttura Organizzativa e del grado di
partecipazione de1 smgoll dipendenti si perviene a una valutazione di sintesi della prestazione individuale
direttamente corinessa ai fini della gestione del sistema premiante.

1l presupposto fondante dell intero processo valutativo & la relazione partecipativa che si instaura tra Valutatore e
Valutato sugli ol§!>1ett1v1 ed azioni gestionali per il loro perseguimento in un ambito relazionale fondato sulla
chiarezza e sulla| trasparenrfa

i‘ i ;
Il sistema di Vah?'ltazmne pertanto assumera le seguenti caratteristiche:
*» condivisione con 1a|D1rez10ne Strategica degli obiettivi da perseguire con valenza prioritaria
= piena res| ponsab1l1ta della Dirigenza sulla valutazione dei collaboratori e sul grado di partecipazione ai
risultati; L
* conoscenza dlretta dell attivita del Valutato da parte del Valutatore;
. partec1pai|21one attxva al procedimento da parte del Valutato attraverso la
conoscenza/ partec1pa21one / condivisione/ contraddittorio;
a prev1510n§le di un dopp1o grado di valutazione, ovvero di un valutatore di primo grado e di un valutatore di
secondo ngrado (Orgamsmo Indipendente di Valutazione)
. per10d1c1,ta annuale|del processo;
. collegamiento d1retto della Valutazione al Sistema premiante.
i |

i
1|

Esso si fonda sui seguenn principi:
- adeguatezza del hvelh di prestazione;
- rispetto degliz ambltl e delle competenze professionali;
- trasparernza del percorso seguito;
- mformazmne icorretta;
- Imparzmhta ed autonomia di giudizio.
l‘ ! .
Il sistemaela mnntodologxa utilizzata realizza anche una serie di obiettivi di miglioramento e sviluppo delle
modalita di gestione delle risorse umane aziendali, ossia:
* la reahzzamone di u_no strumento univoco e condiviso di direzione e coordinamento del contributo
geshona]e/ profess10nale delle risorse dirigenziali;
= la struttu!lrazxone dilun patrimonio informativo sulle caratteristiche qualitative delle risorse umane tutte ai
fini della | programrazione di eventuali processi di valorizzazione e sviluppo;
= T erogamlme graduata e selettiva della retribuzione collegata al sistema premiante;
= il collegamento metodologlco con il processo di conferimento degli incarichi;
* la gesﬁome degh effettl sanzionatori previsti dai CCNNLL della dirigenza.

L
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Il sistema di vahi1taz1one dell Istituto Tumori di Bari, delle Strutture Organizzative e dei risultati dei singoli
dipendenti e annuale e si apphca a tutto il personale dirigente e di comparto in servizio, con contratto a tempo

indeterminato e
La performance
al raggiungimen
obiettivi sono at
. collaboratori in

determmato Non si applica ai dipendenti comandati presso altre amministrazioni o Enti.
md1v1duale & il contributo che un singolo individuo apporta al raggiungimento degli obiettivi tesi
to della Irussmn dell'Istituto e per la soddisfazione dei bisogni degli utenti e degli stakeholder; gli
:r1bu1t1 alla struttura di appartenenza, il dirigente superiore informa opportunamente tutti 1

7ia preventwa

- Ad ogni operatare com eto Vattribuzione di una valorizzazione correlata con appositi criteri di differenziazione
p 19

dell'impegno e dell’ azmne
orgamzza

~La performance
‘La performance
- dell'U.O. di asse

Tumori di Bar1 con deliber

Il processo di re|dazi

md1v1dua
gnazwne

professionale messe a disposizione dell’organizzazione.

iva e la performance individuale sono correlate ed integrate nel ciclo della performance.
e viene riportata su un’apposita scheda e redatta annualmente dal Responsabile

el rispetto delle regole e dei principi previsti nel Regolamento approvato dall’Istituto

one d

azione nn. 43/2015 e 186/2014.

Iella Relazione sulla Performance

Entro i1 30 glugqlo, sulla base delle risultanze, la STP sulla base dei dati forniti ed elaborati dall'U.O. C. Controllo

di Gestione redij Be la

Relaz1one sulla Performance nella quale sono illustrati a consuntivo i risultati ovvero la

performance orgramzzat-wa di tutti i CdC . La suddetta relazione espone il grado di effettivo conseguimento dei
singoli obiettivi iprogrammatl le risorse concretamente impiegate rispetto a quelle previste, le cause che hanno

eventualmente prode
La suddetta releﬂzwn
DIV

competenza all’¢
Conclusioni
. In continuita col

dell'Intesa Stato

il quc

otto u

Reg1on1 1

C v1en
i
i

anto p
ospedaliera 2015- 2016 e de

no scostamento dai risultati attesi.
e avvallata dalla Direzione Generale e trasmessa per l'espressione del parere di

revisto con la DGR n. 930 del 06.05.15 ad oggetto "Criteri di riordino della rete
finizione di modelli di riconversione dell'assistenza ospedaliera in applicazione
0 luglio 2014 - Patto per la Salute 2014-2016", il Governo Regionale con DGR n. 161 del

29/02/2016 ha épprovato 1 il “Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e della Legge

di stabilita 28 dil

cembre 2015, n. 208. Modifica ed integrazione del Regolamento regionale n.14/2015.”

n provvedlmento r1m0du1a la dotazione di posti letto regionale, e quindi, di ogni singola struttura ospedaliera
pubblica e prlva|ta, in lmea con le disposizioni di cui all’art.15, ¢.13, lett. ), del D.L. 06/07/2012 n. 95 convertito,
con mod1f1caz1oim dalla Legge 07/08/2012 n. 135, nel rispetto degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi de]iie strut‘ture| sanitarie dedicate all'assistenza ospedaliera individuati nell’Allegato 1 del D.M.
n.70/2015, al fmi e di rmghorare la qualita e I'appropriatezza dell offerta ospedaliera, correlata al contenimento della
relativa spesa cclieren:temeriﬁte con le risorse programmate per il SSR.

i

! i
Tanto sostanzia |1a vahd1té'|dell‘azxone strategica della Direzione Strategica dell Istituto Tumori di Bari, in piena
sintonia con hne e programmahche regionali, tese al miglioramento della qualita e dell'appropriatezza dell' offerta

ospedaliera, cor
Per il 2017 sara

relata al colntemmento della relativa spesa coerentemente con le risorse programmate per il SSR.
1ecessar1o |prosegu1re sulle azioni intraprese nel corso dell’esercizio 2016 al fine di agire sul

rocesso di camolamento or anizzativo contrastandone l'inerzia sistemica. In particolare:
p

roseguu‘e neH’anahs1 delle procedure aziendali e di bilancio, al fine di rimuovere le numerose
r1t1c1|ta rllevate in fase di redazione del Bilancio di esercizio;

rrsughorare la qualita e 'appropriatezza dell’offerta ospedaliera connessa al contenimento della
=1at1va spesa attraverso I'implementazione delle linee guida regionali sul Piano di Riordino di cui
la D.G.R. n.161 del 29.02.2016;

plotenz1are le infrastrutture e I'offerta di servizi sanitari e sociosanitari attraverso la programmazione

d'e1 fondl FESR 2014-2020;

1. p
C
2. mi
T
a
3.
4.
’ p;rev1sto d
corruzmne
5.
© acquisti;
6.

defuure il ruolo della dirigenza nel processo di cambiamento organizzativo attuando quanto

alla Legge n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
e dell'illegalita nella pubblica amministrazione” in materia di rotazione dei dirigenti;

plrogresswa realizzazione del Piano degli investimenti e aggiornamento di tutte le gare sugli

ninplementare le procedure per la sicurezza dei pazienti nell’ambito del Rischio Clinico

alttraverso 1a formazione continua e la revisione e I'aggiornamento delle procedure.
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