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PREMESSA

Il Piano delle Performance, redatto i sensi dell’art. 10 c. 1 lett. 3} D. Lgs. 27 ottobre 2009 n. 150 e del
Decreto Assessariale del 26 settembre 2011 “Linee di indirizzo regionali in materia di verifica e di
valutazione del personale dipendente del 5.5.R.” pubblicato in G.U.R.S. 14 ottobre 2011, & il documento
programmatico triennate che individua per il triennio 2018-2020, in coerenza con le risorse assegnate e
nel rispetto della programmazione sanitaria nazionale e regionale, nonché dei vincoli di bilancio, gli
abiettivi strategict e operativi, e i relativi indicatori per la misurazione e la valutazione della performance
delle varie articalazioni arganizzative delFIRCCS.

Il Sistema di misurazione e valutazione delle performance introdotto dal D.Lgs 150/200g e ss.ii.mm.
costituisce l'insieme, coerente ed esaustivo, delle metodologie, modalita ed azioni che hanno ad oggetto
la misurazione e |a valutazione dei risultati dell'organizzazione, posti in relazione con | soggetti efo le
strutture coinvalte nei processi produttivi aziendali, la cui attvazione consente all'lRCCS di pervenire, in
medo sistemica, alla misura e valutazione dei risultati delle strutture (performance organizzativa) e,
all'attuazione del Sistema premiante, compresa la valorizzazione differenziale delle performance
individuali all'interno dei rispettivi Centri di Responsabilita {CdR).

A cig, nel rispetto del CCNL della Sanita, si aggiunge la valutaziane delle competenze professionali e
capacita gestionali di tutti dirigenti e dei titolari delle posizioni organizzative e delle funzioni di
coordinamento del comparto non dirigenziale.

L'elabarazione del Piano della Performance, effettuata in conformita alle prescrizioni ed agli indirizzi
forniti dalla CIVIT (Commissione per la valutazione, |a trasparenza e {integrita delle Amministrazioni
Pubbliche) con ta delibera n. 112 del 28 attobre 2010 e la delibera n. 6{2013, e sequenti da avvio al ciclo di
gestione della performance.

L'IRCCS ha inteso elaborare il proprio Piano delle Performance integrando gli indirizzi di
programmazione regionali con gli obiettivi aziendali, recependo” i riferimenti normativi del livello
nazionale (tra le pils recenti, D.Lgs 75/2017, la Legge di stabilit 2018, n. 205/2017; Vapprovazione dei
nuovi LEA, Decreto n. 7o del Ministero della Salute de 2 aprile 2015 “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera™) e
regionale tendendo, con miglioramenti riorganizzativi e con l'impegno di tutta I'Azienda, a mantenere e
amigliorare le attivita aziendaliin termini sia qualitativi che di volumi di attivita. Inoftre, sono stati inseriti
abiettivi su tematiche di significativa rilevanza strateqgica, quali la digitalizzazione, la trasparenza,
integrita e prevenzione della corruzione e pari opportunita e bilancio di genere.

Con delibera n. 455 del 2B aprile 2017, l'lstitute ha adeguato il Regolamento di organizzazione e
funzionamento al documento di riordine della rete ospedaliera, approvato con D.A. n. 625 del 31 marzo
2017, avente ad oggetto: “Riarganizzazione della rete ospedaliera ai sensi del D.M. 2 aprile 2015, n. 70",
con delibera n. 519 del 22 maggio 2017, & stata presentata, giuste direttive assessonali prot. n. Al.3-
S.1/32951 del 18 aprile 2017 e successiva integrazione n. 39607 del 12 maggio 2017, proposta di
adeguamento della dotazione organica a seguito di modifiche atto aziendale ex deliberazione n. 455 del
28 aprile 2017, con Decreto assessoriale n. 1315/17 del 4/7/2017, I'Assessorato Regionale alla Sanita ha
approvato la dotaziane organica dell'RCCS, con delibera n. 775 del 14/07/2017, VIRCCS ha preso atta del
suddetto decreto.

Essendo un atto di programmazione a medio/breve perioda, il Piano delle Performance & modificabile
con cadenza annuale o infrannuale, nel caso in cui si rendesse necessario a seguito dell'assegnazione di
nuovi obiettivi regionali efo sopraggiunte esigenze aziendali.

1 principi di riferimento, oltre alla centralita della persona, alla ricerca e all'allineamento delle strategie
aziendali alla domanda di salute dei cittadini, si rifanno alla trasparenza, all'immediata intelligibilita, alla
veridicita e verificabilita, alla partecipazione, alla coerenza interna ed esterna, alla pluriennalita.

In applicazione dell'art. 11, comma 8 del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, IRCCS Centro
Neurolesi Bonino-Pulejo provvede alla pubblicazione del Piano della Performance aziendale in apposita
sezione del proprio sito istituzionale, di facile accesso e consultazione, denominata "Ammi&istﬁﬁéﬂg,&‘
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1. INFORMAZIONI| PER CITTADINI E GLI STAKEHOLDER ESTERNI

1.1 CHISIAMO

L'IRCCS centro Neurolesi “Bonino-Pulejo” nasca nel 1997 come Centro per lo studio ed il trattamento dei
neurolesi lungodegenti nella ferma di Consorzio Universitario di diritto pubblico, ed ha svolto sino al 2004
prevalentemente attivita di ricerca scientifica nel campo delle nevroscienze,

L'IRCCS “Centro Neurclesi Bonino Pulejo, di seguito denominato Istituto, & stato riconosciuto Istitute
di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico dotato di personalita giuridica di Diritto Pubblico con D.M. 4
Marzo 2006, e denominato Istituto “Centro Neurclesi Bonino Pulejo” con D.M. del 4 Aprile 2006. Inoltre,
a far data dali'1 gennaio 2007, I'Assessorato Regionale alla Sanit, con apposito decreto ha riconosciuto
IIRCCS come azienda sanitaria autonoma con il codice di struttura: 1gog6o.

Lo statuto di IRCCS del Centro Neurclesi "Bonino Pulejo” viene riconfermato per il triennic 2011-2013,
con Decreto dell'B marzo 2011 da parte del Ministero della Salute. Il predetto Ministero, nel 2015, dopo
aver effettuato le relative verifiche in sede di Site Visit, ha ulteriormente confermato il riconascimento
del carattere scientifico del Centro Neurclesi "Bonino-Pulejo” per la disciplina di “Neuroscienze
nell'ambito della prevenzicne, del recupero e del trattamento delle gravi cerebrolesioni acquisite®, per il
triennio successivo, con Decreto del g dicembre 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 4 del 7
gennaio 2016.

Il Ministero non ha ancora concluse I'ter di valutazione e programmato la site visit per la riconferma
all'lstituto del riconoscimento di Istituto di ricoverc e Cura a Carattere Scientifico, procedura che
dovrebbe concludersinel primo trimestre del 2028. L'IRCCS ha predisposto ed inviato con nota prot. 877
del 23.11.2017 al Ministero della Salute la documentazione attestante il possesso dei requisiti di cui
all'art.3 D.LGS. 288/03.

L’Istituto costituisce ente a rilevanza nazional2, dotato di personalita givridica di diritto pubblico con
avtonomia amministrativa, patrimoniale e contabile, il cui assetto istituzionale, organizzativo e
gestionale & disciplinato dalla L.R. n.18 del 4 dicembre 2008 in attuazione del D.lgs. di riordino degfi
IRCCS n. 288/2003 e dalle altre leggi nazionali e regionali in materia di finanziamento, contabilita e
organizzazione delle aziende sanitarie.

Le Sedi dell'lstituto sono a Messina, Via Provinciale Palermo - C.da Casazza, (sede Legale - P.l.
02733700831) e Presidio Ospedalierc Piemonte, Viale Europa.

Il Legale Rappresentante dellstituta & il Direttore Generale pro-tempore.

Il logo dell'lstituto & quello raffigurato in calce, declinato in verticate ed orizzontale:
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PULEJO BONINO PULEJO

Il sito web dell'lstituto é: https:/iwww.irccsme.it
Aisensidell'art. 7 della L.. n.288/o03, il patrimonio de!l'lstituto & costituito da:
a) i beni mobili e immobili di proprieta;
b} iconferimenti degli eventuali partecipanti;
c) ilasciti, le donazioni, le eredita e le erogazioni diqualsiasi genere, che siano accettati dagli Organi



competenti.
L'Istituto organizza la propria struttura mediante centri di costo in grado di programmare € rendicontare
la gestione economica, amministrativa e delle risorse umane e strumentali. Le disposizioni specifiche
sull'attivita cantabile e finanziaria dellstituto sono contenute in appositi regolamenti adottati dal
Direttare Generale.

1.2 COSA FACCIAMO

LIRCCS svolge la propria attivita nel campo delle “neuroscienze nell'ambito della prevenzione, del
recupero & trattamento delle gravi neuralesioni acquisite” sulla base di programmi annuali e pluriennali
che pianificano I'attivitd di ricerca e di assistenza seconde un pancipio di stretto collegamento,
persequendo, secondo standard d'eccellenza, finalita di ricerca nel campo biomedico ed in quello
dell'organizzazione dei servizi sanitari, di innovazione nei madelli d"assistenza e di trasferimento delle
conoscenze, unitamente a prestazioni sanitarie di alta livello. In particolare, I'lstituto pianifica 'attivita di
ricerca coerentemente con il programma di ricerca sanitaria di cui all'art. 12-bis del decretao legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, ¢ 5.M.), e con gli atti di programmazione regionale in materia, privilegiando i
progetti esequibili in rete e quelli sui quali possono aggregarsi piu enti, anche al fine di evitare
duplicazioni di attivits e dispersione dei finanziamenti. L’attivita di ricerca scientifica viene svoltain modo
integrato con 'atiivita assistenziale e con Pattivita didattica di livello superiore, anche in applicazione di
apposita convenzione stipulata con 'Universita degli Studi di Messina.

I volumni e le tipologie dell'attivitd assistenziale sono definiti mediante appositi accordi con la Regicone da
stipularsi secando le norme nazionali e regionali vigenti, tenendo conto delle peculiarita delle attivita
svolte dall'lstituta. Detti accordi costituiscono riferimento per Fattivita di indirizzo e programmazione.

A)PROGETTO REGIONALE PER LA RIABILITAZIONE PSICOMOTORIA

Le direzioni, dopo un‘attenta analisi del fabbisogne riabilitativo regionale, hanno dato avvio al progetto
regionale per lz riabilitazione psicomotoria attraverso accordi con le ASP insistenti sul territorio della
Regione Siciliana con Vintento di realizzare un sistema “*Hub & Spoke” che sopperisca alle carenze
dell’attuale sistema riabilitativo e socio-sanitario regionale nella riabilitazione ad alta specialith in eta
adulta ed evolutiva.

Il piena sviluppo di una tale rete permettera il coordinamento delfa continuita del percorse terapeutica
del paziente, garantendo il passaggio a setting di cure a minore impegno al mutare delle condizioni di
complessita, raggiungendo l'obiettivo posto dalla programmazione regionale di un appropriato utilizzo
dei diversi setting assistenziali per la riabilitazione.

Il Ministero della Salute — Direzione Generale della Ricerca e delllnnovazione in Sanita - con notan. 534
del 12{02/2016 — DGRIC-COD_UO-P ha espresso parere favorevole sul progetto di codesto Istituto per
Favvio della Rete Regionale per la Riabilitazione psicomotoaria. Sona state sottoscritte le convenzioni per
Pattivazione dei cosiddetti satelliti con FASP di TP dove le attivita di ricerca e di ricovero ha avuto inizio
a gennaio 2017, I'ASP di Palermo dove Fattivita ha avuto inizio nel mese di giugno, con I'ASP di Ragusa,
Catania e Caltanissetta dove le attivita avranne inizio dopo la consegna dei locali da parte delle ASP.

B) ACCORPAMENTO DEL P.O. * PIEMONTE" DI MESSINA

L.a Commissione di Valutazione del Ministero della Salute sulla sussistenza dei requisiti per la canferma
del carattere scientifica del'lRCCS Centro Neurclesi "Bonino-Pulejo®, nel Verbale redattoin data 7 Luglio
2015, ha espressamente evidenziato V'opportunitd, “al fine di esprimere a pieno le potenzialita
delkistituto”, di "un ampliamento dell‘area di riconoscimento, non pi limitata esclusivamente alle sole
neurolesioni, ma con una mission estesa pil in generale alle Neuroscienze, superando il limite relativo
alla riabilitazione ed allargando il settore anche all'area delle acuzie”.
La Regione Siciliana, anche in coerenza con il percorso delineato dal Ministero, ha adottato la Legge 8500 ¢
ottabre 2015, n. 24, recante "Madifiche alla legge regionale 14 aprile 200g, n. 5. 3‘- / &
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Accorpamento dell'ospedale Piemonte all'l.R.C.C.5. Centro Neuralesi «Bonino Pulejo» di Messina”, ed il
successiva Decreta attuativo recante le linee guida per lo stesso accorpamenta,

Con D.P.R.5. n. 551/2016{GAB del 30 maggio 2016 & stato avviato il processo di accorpamento del PO,
Piemonte di Messina all'lRCCS Centro Neurolesi “Bonine Pulejo” di Messina.

Con Femanazione della citata normativa e del correlato Decreto, in sede di prima attvazione sono state
assegnate all'lstituto le Unita Operative di Medicinz intema e d'urgenza, Chirurgia Generale e d'urgenza,
Cardialogia con UTIC, Ortopedia e Traumatologia, Rianimazione, Riabilitazione ed annesso Pronto
Soccorso, Patolegia Clinica, Radiologia, Emoteca e Reparto Hanseniani.

Cid consentird, come auspicato dalla Commissione Ministeriale, un assolute ampliamento e
completamento della mission dell'lstituto che oggi si declina dal settore dell'emergenza urgenza per poi
percarrere tutti i vari step necessari per giungere alle diverse fasi di riabilitazione, alla successiva fase di
dimissioni protette, fino all'erogazione degli avviati servizi di teleassistenza domiciliare e di telemedicina.
Alla data di conclusione dei 18 mesi di attivita, sano stati rispettati i tempi per la realizzazione di quanto
prescritto dal citato D.P.R.S. ed & stata previstz |a data del 1 ottobre 2016 quale momento per il subentro
delllRCCS quale responsabile del Presidio Ospedaliero Piemonte. Nel corso del 2017 sono state
implementate la attivita dei reparti esistenti e attivate nuove UU.00. in particolare la neurologia con
stroke e la riabilitazione cod 75 e 28.

€} SISTEMA DI RIABILITAZIONE NEURO MOTORIA MEDIANTE REALTA VIRTUALE
IMMERSIVA (CAREN).
Nell'anno 2016 & stato completato il percorso per la costruzione di un immobile atto a contenere un
nuwovo sistema riabilitativo unico in Italia, ed & stato messo in funzione per attivita di riabilitazione e di
ricerca.
It CAREN & un sistema versatile e multisensoriale per 'analisi clinica, la riabilitazione, la valutazione e la
registrazione del sistema dell'equilibric umana. L'uso della realta virtuale (VR) permette ai sicercatori di
valutare il comportamento del soggette includendo stimoli sensoriali visivi, uditivi, vestibolari e tattili.
It sistema di feedback in tempo reale registra e reagisce pil rapidamente dela percezione umana e di
qualunque altro sistemna. | protocolli e i programmi sviluppati a partire da questa configurazione danno
la possibilita di sviluppare tecniche di riabilitazione innovative.

D) NEXT GENERATION SEQUANCING (NGS)

Sulle scorta delle esigenze specifiche correlata al raggiungimento di importanti e prefissati obbiettivi
scientifici di ricerca per INRCCS, nonché alla propria mission istituzionale, il nostro Istituto ha proceduto
ad acquisire un sistema di Sequenziamento di “Next Generation Sequencing”.

Stante la notevole domanda emersa nel territorio regionale in merita alla tipologia di esami esequibili
con il predetto sisterna, YIRCCS, previo preliminari accordi, ba ritenute opportuno comunicare
formalmente all'Assessorato della Salute, di essersi dotato di tecnologia Next-Generation Sequencing
{FIGE}, con marchiatura LE necessaria per fa validazione in diagnostica clinica, prectsando altresi come la
tecnologia NGS permette di identificare varianti genetiche (sia somatiche che germinali) di singoli geni
come dell'intero Esoma Clinico, ovvera di 4800 geni correlabili a specifiche patologie. | sequenziatori di
ultima generazione consentona pertanto un'ampia applicazione dei test di genetica medica a diverse
sottospecialita della medicina.

1.3 COME OPERIAMO

L'Istituto adotta quale metodo fondamentale di gestione [a programmazione annuale e pluriennale,
definita anche sulla base degli strumenti e degli indirizzi fissati dalia Regione e dal Ministero della Salute
a delle risorse con quest'vltima negoziate. Tali indirizzi e risorse costituiscono il quadra di riferimento
entro il quale deve essere elaborata la programmazione aziendale.

1]



: |IDENTITA

11 AMMINISTRAZIONE IN CIFRE

In questa sezione vengono illustrati alcuni dati significativi, relativi all'anno 2016, in ordine al profilo
dell’Amministrazione.

21,1 ASSETTOISTITUZIONALE

L'lstituto persegue lo scopo istituzionale assistenziale erogando servizi sanitari promuovendo ed
attuando la ricerca mediante I'attivita dei propri servizi di ricerca sperimentale e clinica, igienico -
organizzativi ed amministrativo-contabili, ai quali sovraintendono, per le rispettive competenze, il
Direttare Genarale, il Direttore Scientifico, il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo.

1. Sono organi dell’istituto, ai sensi della L.R. 18 del 2008:

a}il Consiglio di Indirizzo e Verifica;

by il Direttore Generale;

¢} il Direttore Scientifico;

d) il Collegio Sindacale.

Il Consiglio di Indirizzo e Verifica ha il compito di:

a) definwre gli indirizzi strategici dell'lstituto, approvare i programmi annuali e pluriennali di attivita e
verificarne I'attuazione;

b) esprimere parere preventivo obbligatorio al Direttore Generale sul bilancio preventivo e il bitancio di
esercizio, sulle modifiche al Regolamento di Organizzazione e Funzionamento, sugli atti di alienazione
del patrimonio e sui provvedimenti in materia di costituzione o partecipazione a societa, consorzi, altri
enti ed associazioni;

) nominare i componenti del Comitato tecnico-scientifico, su proposta del Direttore Scientifico;

d) svolgere la funzioni di verifica sulle attivita dell'Istituta e sui risultati raggiunti rispetto agli indirizzi ed
agli obiettivi predeterminati.

Il Direttare Generale & il Legale Rappresentante dell'|lRCSS ed é responsabile della gestione complessiva
che si esercita attraversa la definizione dei programmi e degli obiettivi da attuare, nonché attraverso la
verifica della rispondenza dei risultati di attivita e di gestione rispetto agli indirizzi impartiti. Il Direttore
generale si rapporta con il Direttare Scientifico al fine dell'ottimale integrazione dell‘attivita assistenziale
e di formazione con 'attivitd scientifica, con particolare riguardo alla definizione degli obiettivi di
dipartimento e di struttura, alla definizione di strutture, funzioni e posizioni ed alla valutazione dei
dirigenti. Il Direttore Generale, altresi, esercita le proprie funzioni con atti di diritto privato o, nei casi
previsti dalla legge, attraverso I'adozione di provvedimenti amministrativi.

)l Direttore Scientifico promuove, coordina e gestisce |'attivita di ricerca scientifica dell’lstituto in
coerenza con il Programma Nazionale di Ricerca di cui all'art. 12 bis del D.Lgs. 502 del 1992 e successive
modifiche e con il Programma di Ricerca della Regione. Il Direttare Scientifico gestisce il budget della
ricerca, concordato annualmente con il Direttore Generale sulla base degli indirizzi del Consiglio di
Indirizzo e Verifica. |l Direttore Scientifico, presiede il Comitato Tecnico-Scientifico (CTS) ed esprime
parere obbligatario non vincolante al Direttore Generale sulle determinazioni e sulle delibere inerenti le
attivita cliniche e scientifiche come esplicitate di sequito nel presente paragrafo e nel successivo articole
relativo al CTS. Inoltre & if responsabile della promozione e gestione dell'attivita di ricerca, in coerenza
con quantao previsto dall'art. 12 bis del D. Lgs. 562 del 1992 e successive modifiche, dal D.Lgs. 288 del
2003 e dalla L.R. 18/08. In questo ambito & deputato all'individuazione delle strutture che svolgoro
prevalentemente attivita di ricerca e mantiene stretti rapporti con FUniversita. Il Direttore Scientifico &
delegato alla valutazione dell'attivita scientifica sia delle Strutture che del singolo riceg.ata'ﬂ,qﬁ I,
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collaberazione con il CTS. Svalge anche una funzione di fundraising, relativamente alla ricerca, ed &
responsabile della gestione dei finanziamenti della ricerca, dei quali negozia annvalmente il budget con
il Direttore Generale.

Secondo quanto previsto dal combinato dispocto dall'art. 4 del decreto legislativo n. 288/o03, il Collegic
Sindacale:

a)verifica I'amministrazione dell'tRCCS sotto il profilo economico;

b) vigila sull'osservanza della legge;

¢} accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risultanze dei libri e delle
scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

d) riferisce all'Assessorate regionale della sanita, anche su richiesta di quest'ultima sui risultati del
riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi & il fondato sospetto di gravi irregolarita;
e} trasmette periodicamente una propria refazione sullandamento dell'attivits dell’lstituto al Consiglio
di Indirizzo e Verifica alla Conferenza dei sindaci;

f) svolge altre funzioni al medesimo attribuite dalla legge nazionale e regionale.

212  RISORSE UMANE

La tabella di sequito riportata rappresenta la distribuzione del personale per area e per i diversi ruoli al
31.12.2016, considerando il personale di ruolo e non, oltre al dato delle retribuzioni medie.

La gestione e la sviluppo delle risorse urane rappresenta il punto critico di qualsiasi sistema produttive
e al contempo fattore strategico di sviluppo. Cid & ancora pit vero nelle organizzazioni che producono
servizi sanitari. L'interesse & dovuto alla riconcsciuta importanza del fattore umano nella realizzazione
degli obiettivi di efficienza, efficacia, qualita, appropriatezza ed economicity, ma che tuttavia incontrail
limite della compatibilita con le risorse disponibili,

Ecco che Fistituto, nel quadro delle politiche gestionali, deve programmare degli interventi su piy
versanti che, pur nella limitatezza defle risarse, garantiscano un miglioramenta delle linee di produzione
con interventi quali ad esempio:

e adoperarsi per quanto possibile per ottenere una fidelizzazione del personale attraverso la
creazione di rapporti di lavoro a tempo indeterminato, appena le normative lo permetteranno;

o analizzare e rivisitare le mansioni effettivamente svolte dalle diverse figure professionali
cercando di recuperare per ciascuno dei dipendenti i massimi livelli di operativita relativamente
alle competenze possedute;

s promuovere la conoscenza degli obbiettivi aziendali allo scopo di ottenere la piena e reale
condivisione di tutti gli addetti al loro raggiungimento;

= promuavere la cultura del riconoscimento, anche tangibile ed ove possibile economico, defle

“diverse prolesstonalita anche all'interno di ruoli omogenef;

« promuovere il contributo creativo dei dipendenti con responsabilita gestionali nei percorsi di
riorganizzazione assistenziale e gestionale, ad esempio valorizzando figure quali quelle dei
Coordinatori {ex Caposala); a questo scopo un passaggio importante sara la possibilita di
proceder alla nomina delle moltissime posizioni vacanti a causa del protratto blocco degli
incarichi;

¢ analizzare il ruolo e le attivita ricaperti da personate di supporto (vedi & vari profili di operatore
tecnico) definendo Y'opportunita di affidare all'esterno alcune specifiche attivita (manutenzioni,
pulizie, lavanolo, etc..);

» monitorare e governare il problema def'e “inidoneitd” e dei permessi per assistenza a invalidi{c.d.
"Legge 104"), che mina progressivamente la dotazione di risorse umane, limitandone la
operativita;

s programmare per tempo le sostituzioni indispensabili;

individuare le varie prioritd di reclutamento dei Direttori di Struttura complessa che hanno
cessato e che cesseranno, anche alla luce delle recenti disposizioni regionali.




Il persanale considerato & in fyll time equivalent

totala nr di dentl 606
nr dipendenti F 349
jor dipendenti M 257
eta media 47,58
etd media F 47.05
eta media M 48.@
nr dipendenti a tempao indeterminalo 296
nr dipendenti a tempo determinato 250
nr personale a cantratto

n. personale art. 15 septies

nr Dirigenti medici in distacco da Universita Messina 2
altro personale {barsisti, Co.Co.Co, ricerca) 58
[% dipendenti a tempa determinato 41.25%
% dipendenti donna 57.59%
% dipendenti uomo 42.41%
nr dipendentl comparto 425
altro ] parta [
nr dipendenti dirigenza amministrativa 1
nr dipendenti dirigenza medica 110
nr dipendenti ditigenza veterinaria [1]
nr dipendenti dirigenza professionale [
nr dipendenti dirlgenza sanitaria non medica 10
nr dipendenti dirlgenza area tecnica [
dirigenti art. 15 septies [
altro personale dirigenza 2
|nr dipendent] araa dirigenza 123
cth media dipendenti area companto 49,04
et medla digendents dirigenza 48.28
retribuzione media dirigenza medica veterinaria 78436|
retribuzione media dirigenza sanitaria 75225
retribuzione media dirigenza professionale ﬂl
retribuzione media dirigenza tecnicl 0
retribuzione media dirigenza amministrativa 62892
emolumenti medi area dirigenza 78042
retribuzione media personale compario - ruolo sanitario 34099
retribuzione media personale comparno - fuolo professig 24112
retribuzione media personale comparto - ruclo tecnico 31802
retribuzione media perscnale comparto - rucla amminisy 22362
emolument! medi to 33453




2.1.3  RISORSEFINANZIARIE

Le rsorse finanziare ed economiche di cui 'lstituto dispone per il compimento della propria
"missione” appaiono fondamentali per sostenere i cost della produzione delle prestazions saniane
tese all'Utenza e dedvano principalmente dalle assegnazioni del Ministero della Salute ¢ dalle
erogazione delle prestaziom valorizzate con i flussi tnformativi (SDO-SDAO-Tlussa C-File -
Pronto soccorso) effettuate dal Fondo Sanitario Regionale (Assessorato Regionale per la Salute)
sulla base della cosiddetta "quota capitana”, mentre una piceola quota detiva dal Fondoe Sannario
Nazionale. [Istitute utilizza anno per anno gli schemi del Conto conomico {modelli CIZ) previsn
dal Ministero della Salure (D.D.G, 109/2014}, in cui cspone in termini presuntivi 1 valor della
produzione ¢ dei cost della produzione in migliasia di curo. Al (ine di procedere ad una
progeammazione delle performance in forma assolutamente responsabilizzata tispetto alle paoese
disponibili ¢/o progeammabily, il sisterma adotrato dall'TRCCS prevede un costante monitomggio
citea la coerenza dei progrmmi aziendali dspetto al contenuto dei documenn di progrmmmazione
cconomica ¢ finanziaga. A tal proposite, in relazione a ctascuna obicttivo rentrante nella
Programmazione strategica cd operntiva, Ilstituto definisce e monitera anche l'impatto economuco,
in termini di costi e dicavi d'esercizio, dallo stesso detivanti, a garanzia sia della fartibilira dei suddetn
programmi, che della converpenza verso 1 propri obietovi di bilancio. Si riportano di seguito | dan
pancipali del Conto Econormico e dello Stato Patrimoniale per il 2016 confrontati con il 2005 ¢ il
relativo scostamento.
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CONTO ECONOMICO Anno 2018 Anno 2015 g'cg'[’l':af:“";;x"f:l’ assoluto
Valors defia produzions 35.895.537 28,026,962 7.868.975
Cosli della produzions 34.590.682 26,001,816 B.498.866
Risultato operativo 1.305.255 1835146 |- 629.801
+ - gestione finanziaria . 4872 §- 20013 15.141
+ - gestione straondinaria - 137.611 |- 207.580 69.769
Risultato al lorda Imposte 1.162.572 1.707.553 |- 544,981
Utiie / Perdita eserclzio 40770 B51.624 |- 810.858
STATO PATRIMONIALE | Anno2016 | Anno 2015 m"“’:e“:'? 'f'fl'm"“';"_"::::l°'“‘°
{ tmmobilizzazioni 16.303.811] 15.417.297 886.514
Attivo circolante 33.850.801 | 21.922.922 11.927.979
Ratei e risconti 191.484 121.000 70.484
Totale attivo 50346196 | 37.461219 12.884.977
Patrimonio netio 27.306.276 | 26172277 1.133.999
Fondi | 11386266] 4751804 |  6.634.372
T.F.R. -
Debiti ) 11282716  6.537.003 4745713
Ratei e risconti 370.938 45 370.893
Tolale Passivo 50346196 | 37.461.219 12.884.977
Conti d'ordine ) 4794 |- a7




MACRO vact Ditferenza per valore assoluto degll
STATO PATRIMONIALE Anno 2018 adde tint de oo =

Crediti -

Stato 1.459.600 859.928 589.672

Regiona 23.028.139 13.432.972 9.595.167

Aziende sanilarie pubbliche 1.034 1.034 -

Altro (privali, ecc) 941,956 348.665 593.291

Totale credili 25.430.729 14.642.589 10.768.130

Debiti -

Stalo 22.260 17.089 5171

Hegion -

Aziende sanitade pubbliche 718.184 A462.954 255.240

Farmitori 7.077.784 3.955.000 3.122.784

Mutui passivi 2.156.000 2.156.000

Istiuio lesoriere, 72 72 e

Altro (privati, ecc.} 1.308.406 2.101.889 |- 713_433

Totale debiti 11.282.7T16 6.537.004 4.745.712
INDICATORI Anno 2016 Anno 2015

Rapporto percenitale tra tolale dei costi detla produzions (costi 6% 93%

operativl) e totale di ricavi - Istitulo

Tolale dei costi della produzione {costi operativi) 34.590,682 28,091 816

Tolale dei nicavi - Istiluto 35.895.937 28.026.962

Rapporto perceniuale tra Il costo del personale e lotele dei ricavl Ente 42% 4%

Cosio del personale 15.152.425 12.032.736

Totale del sicavi Enta 35.895.937 28.026.962

Rapporia percentuala tra il costo del personale di ruclo (anche a 42% 43%

tempa determinato) ed totale ricavi Enta

Costo del personala di ruolo (anche a lempo determinalo) 15.152.425 12.032.736

Totale ricavi Ente 35.895.937 28.026.962

Rapporio percentuale tra il Coslo del personale In convenzione con 0.27% 0.30%

Enti dl ricerca e Universita o totale del Ricavi Ente ! !

Coslo del personale in convenzions con Enti di ncerca & Universith 98.257 84.580

Totale dei Ricavi Ente 35.895.937 28.026.962

uﬂra;g::n percentuale tra coslo del personale e ricavi per ricovert 054 25%

Caosto del personale 15.152.425 12.032.736

Totale ricavi per nicovearn in cicla dismo 15.887.000 12.698.000

:l;%%?;:: r?:lr:enluala tra costo del personale a ricavl per allivith BEA% B06%

Costo del personala 15.152.425

Talale ncavi per aftivita ambulatoriale 1.746.000

Rapporio perceniuala tra costo del peraonale @ ricavl per funzioni 136%

riconosciute dalla Regioni




Costo del personale 15.152.425 12.032.736
Totale ricavi per funzioni riconosciute dalle Regioni 11,146.579 7.517.841

2.2 MANDATO ISTITUZIONALE E MISSIONE

L'IRCCS inquadra it proprio mandato istituzionale all'intemo del contesto legislativo fondamentate del
Sistema Sanitario Regionale della Sicilia, del Ministero della Salute e del quadro normativo nazionate.
Secondo l'art 3 dell'Atto Aziendale “L'Istituto svolge |a propria attivita - che & incentrata sulla ricerca
clinica traslazionale - nel campo delle “Neurescienze nell'ambito della prevenzione, del recupero e
trattamento delle gravi nevrolesioni acquisite” sulla base di programmi annuali e pluriennali che
pianificano Fattivitd di ricerca e di assistenza seconde un principio di stretto collegamento tra la
Direzione Scientifica e la Direzione Generale, perseguendo secondo standard d'eccellenza condivisi con
la direzione Sanitaria e la Direzione Amministrativa per una loro piena attvazione - finalita di ricerca nel
campo biomedico ed in quello dell'organizzazione dei servizi sanitari, di innovazione nei modelli
d'assistenza e di trasferimento delle conoscenze, unitamente a prestazioni di sanitarie di alto livello. In
particolare, Fistituto pianifica |"attivita di ricerca coerentemente con il programma di ricerca sanitaria di
cuiall'art. 12-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e s.m.i. e con gli atti di programmazione
regionale in materia, privilegiando i progetti esequibili in rete e quelli sui quali passono aggregarsi pit
enti, anche 2l fine di evitare duplicazioni di attivita e dispersione dei finanziamenti”.

In sintesi, perseque la propria Mission attraverso le sequenti azioni:

= agire in coerenza con |3 programmazione regionale efo con gli atti di indirizzo e coordinamento
generali emanati dalla Regione Siciliana e nel rispetto dei principi di informazione, concertazione
e consultazione previsti dai contratti collettivi di Javoro sanitd e dagli accordi collettivi di
categoria;

e definire in modo chiaro, condiviso, adeguato ed efficiente gli assetti organizzativi, le
responsabilitd e i relativi contenuti anche alla luce della legge regionale n. 5 del 14 aprile 2009
“Narme per il riordino del Servizio sanitario regionale®;

¢ gestire le risorse che gli sono affidate adottando criteri di efficacia, di efficienza ed equitd
favorendo la partecipazione degli operatori sanitari e delle persone nella definizione delle scelte
e nella valutazione dei risuitati;

» integrare l'offerta sanitaria con lo sviluppo di percorsi assistenziali e di presa in carico dalla fase
dell'amergenza in sinergia con le centrali operative 118 di riferimento territoriale fino alla fase di
recupero e riabilitazione;

* coordinare l'attivita di ricerca traslazionale con le prestazioni assistenziali assicurando
I'applicazione diretta delle innovazioni su queste ultime;

»__ definice e sviluppare intrnventie programmi.perta rduzione del ricchio clinies;

¢ promuovere lo sviluppo permanente di attivita di formazione e di ricerca, integrate can gli
interventi per la promozione della salute, indispensabili per garantire la costante innavazione del
sistema.

» concomrere, in collaborazione con altri soggetti, istituzionali & non, per la promozione, il
mantenimento e lo sviluppo dello stato di salute della propria popolazione di riferimento;

= definireitlivello qualitativo e quantitativo dei propri servizi previo un continue monitoraggio dei
bisogni sanitari del territorio e degli utenti;

* modellare la propria attivita a criteri di appropriatezza clinica e organizzativa;

* favorire la gestione integrata di attivita socio-sanitarie attraverso reti di servizi socio-sanitari e di
specifici percorsi clinico-assistenziali per |a presa in carico di patologie croniche;

» promuovere lo sviluppo permanente di attivitd di formazione e di ricerca, integrate con gli
interventi per la promozicne della salute, indispensabili per garantire la costante innovazione de!
sistema;

« potenziare l'integrazione con il territorio attraversa I'apertura di satelliti dislocati nel territorio
della regione siciliana e precisamente a Salemi, Palermo, Scicli, Catania, Caltanissetta che




permetterd di ridurre la mobilita passiva in ambito regionale, la concentrazione della casistica
nelta logica di Hub&spoke, e la condivisione di fattori produttivi (ad esempio, risorse umane,
attrezzature ecc.}, generando economie di scala.

» potenziare l'attenzione verso la qualita nella produzione dei flussi informativi, grazie anche al
monitoraggio regicnale, & stato avviato all'interno dell'azienda un cireolo virtuoso che parte da
analisi intesne e di benchmarking con altre realty per procedere con l'attivazione di azioni
organizzative per mspondere tempestivamente ad eventuali aspetti critici e quindi per
concludersi con azioni di monitoraggio e miglioramento continuo;

« monitorare gh obiettivi di funzionamento e salute definiti 3 vello regionale, ha permesso di
mettersi a confronto con le aziende dell‘area metropolitana di Messina e avviare dei tavoli tecnici
costruttivi tra professionisti.

2.3 L'ALBERO DELLA PERFORMANCE

L'Albero della Performance & un diagramma che rappresenta graficamente 1 legami tra missione, aree
strateqgiche, obiettivi strategici e obiettivi operativi, nell'ottica della trasversality delle funzioni,
Fornisce una rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata della performance
aziendale,

Tale diagramma dimostra come gli obiettivi ai vari livelti e di diversa natura, contribuiscano, all'interno
di un disegno strategico complessivo coerente, alla missione.

il programma operativo regionale, il Piano Attuativo Aziendale, gli obiettivi annuali assegnati alla
direzione generale (obiettivi di salute e funzionamento, Obiettivi contrattuali ecc.) costituiscono la base
di partenza per I'elaborazione dell'albero della performance. Gli stessi vengono integrati con le esigenze
strategiche aziendali correlate all'analisi del contesto interno ed esternc e quindi tradotti in obiettivi
strateqici, a loro volta declinati in abiettivi operativi assegnati ai Centri di Responsabilits (CdR).

Di sequito & riportata la rappresentazione grafica dell’Albero della Performance delle tre aree

strategiche:

s N

Mandato istituzionale
Prevenzione Recupero Trattzmento ed Assistenza Sanitaria

e _/
£ : s S

i - Area Stuategica £

Area Strategica 1 Area StategieaZ 1| AMMINISTRATIVE

RICERCA O GESTIONALE
¢ Rl

Le principali fonti dalle quali si & articolata fa definizione del presente Piano della Performance sono:

Indirizzi regionali *Obiettivi Generali della Direzione Generale”
Indirizzi regionali “Obiettivi di Salute e Funzionamento®
DM’70 “Decreto n. 70 del Ministero della Salute del 2 aprile 2015 “Regolamento recante
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza
ospedaliera”

Indicazioni finanziarie nazicnali e regionali (ad esempio, Legge di Stabilits 2018 di cui alla Legge

20¢5 dicembre 2017}

Piano nazionale Esiti

Piani e indirizzi di settore (ad esempio, Liste di Attesa, Prevenzione, Trasparenzgwa®™ s,
Anticorruzione, Sicurezza e rischio clinico ecc.) o
La Legge n.5 del 2009 *Riordine del SSR Regione Siciliana”

Y




* D.A.della Regione Siciliana n. 629 del 31 marzo 2017, avente ad oggetto: "Riorganizzazione della

rete ospedaliera ai sensi del D.M. 2 aprile 2015, n. 70",

* L.R.n.24del ogf10/2015

e D.P.RS. N. 551/2016/GAB “Accorpamento del P.Q. Piemonte di Messina allIRCCS Centro

Neurolesi Bonina-Pulejo.

3  ANALISI DEL CONTESTO

3.1  ANALIS|I DEL CONTESTO ESTERNO

La regione Sicilia si estende su una superficie di 25.832 Kmq, caratterizzandosi come I'isola di maggiore
dimensione del Mediterraneo e la pib estesa tra le regioni italiane. Il temitorio & prevalentemente
costituito da colline che rappresentano oltre il 61,4% dellintera area regionale, Circa un quarto &

costituito da zone montane ed il resto da pianure.

Profilo demografica

La popolazione regionale residente al 31 Dicembre 2016 risulta di 5.056 641 unita, di cui 2.459.448 vomini
(48,649%) e 2.597.193 donne (51,36%). La Sicilia, con una estensione teritoriale di 25.832 kma, risulta

essere la pit vasta del Paese.

" Bilancio demografico anno 2016 e popdlaxlone residente al 31 dicembre

ma-s:hi

___Regione Sicllia femmine totale |
Popolazione al 1* gennaio 2.466.730 2.607&'.531‘| 5.074.261
Nati . 21.312 20.329 41.641
Morti . 24.565 25.424|  49.989)
Saldo naturale -3.253 -5.095 -8.348
|iscritti da altri comuni 38.990 38.398 77.388
iscritti dall'estero 10.315 6.346 16.661
altri iscritt] i 5.412 3.497 8.909
Cancellati per altri comuni 46.080 45381} 91.461
Cancellati per I'estero 6.514 5.300 11.814
Altri cancellati der 6152 2.803 _8.955
Saido Migratorio e per altri motivi -4.029 -5.243|  -9.272
Papolazione residente in famiglia 2.443.609| 2.588.373| 5.031.982
Popolazione residente in convivenza 15.839 8.820 24,659
Unita' in pil/meno davute a variazioni territoriali o ol 0
Popolazione al 31 Dicembre " 2.459.448 2.597.193| 5.056.641
Numero di Famiglie 2.025.882
Numero di Convivenze 3.348 -
Numero rﬁedlo di componenti per famiglia 2

L'insediamenta dela popolazione & di tipo accentrato specie nei capelucghi, con maggiore densita di
popolazione lungo le aree costiere a causa delle correnti migratorie dalle aree montuose e collinari
dellinterna verso i centri pib grandi. Nei tre principali comuni della Sicilia (Palermo, Catania e Messina)
si concentra quasi un quarto della popolazione { pari al 24% del totale).
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La Regione & castituita da nove province che configurano le attuali Aziende Sanitarie Provinciali (ASP)
per un totale di 390 comuni.

Attualmente, il sistema economico della Sicilia si basa prevalentemente sui servizi forniti dalla pubblica
amministrazione, e secondariamente sullintermediazione finanziaria e i servizi immobiliari e
imprenditoriali, nanché sul commercio. Meno sviluppata é il settore manifatturiero.

L'esistenza di un forte divario tra il Centro-Nord, sempre pi proteso verso I'Europa, e il Sud in costante
difficoltd & attestato, oltre che dallandamento del Pil pro-capite, anche da altri indicatori, come la
continua migrazione delle forze giovanili, in cerca di una occupazione stabile, verso altre regioni e verso
Vestero, 'elevato numero di giovani che abbandonano gli studi, la scarsa capacita di attrazione di
investimenti dall'estero, il peso della burocrazia, della corruzione, della lentezza giudiziaria, la
problematiche ambientali e del trattamento dei rifiuti.

In ordine al contesto locale di riferimento si evidenzia che Messina e oggi la terza citta’ di rango
metrapolitano della Sicilia, ed &' il tredicesimo comune d'ltalia per numero di abitanti, per un totale di
popolazione residente pari a 236.962 (dati Istat riferiti al 01.01.2017}. Situata nell'angolo Nord-Est della
Sicilia, con una superficie comunale di circa 211.73 Kmq, rappresenta, per estensione, la citta' siciliana
piv’ grande, Messina e' una citta’ dal teritoric piuttosto frammentato, che si estende in lunghezza, per
circa 32 Xm da Giampitieri Marina a Capo Peloro nella fascia ionica e 24 Kmda Capo Peloro a Ponte Gallo
nella costa tirrenica. Nella provincia di Messina insistono 108 comuni per un numero totale dipopolazione
residente al 1.1.2017 pari a 636.653, di cuiil 37,22% risiedono nella citta di Messina.

3.2 ANALISI DEL CONTESTO INTERNO

La Missione delllstituto si caratterizza in modo specifico articalandosi nelle funzioni di ricerca e di
assistenza. La ricerca rappresenta un elemento qualificante la missione dell'lstituto. n quanto IRCCS,
l'attivita di ricerca dell'Istituto @ prevalentemente traslazionale.

Lattivita di ricerca del'IRCCS Ceritro Neurolesi Bonino Pulejo di Messina & suddivisa su 3 linee di ricerca
che racchivdono filoni clinici, neuroriabilitativi, neurofisiologici, di neuroimaging e sperimentali.

Essa si distingue in corrente e finalizzata:

RICERCA CORRENTE

E' ricerca comente Fattiviti di ricerca scientifica diretta a sviluppare la conoscenza nell'ambite della
biomedicina e della sanita pubblica.

La Linea di Ricerca 1 NEURORIABILITAZIONE — NEUROFISIOLOGIA CLINICA E STRUMENTALE:
Nell'ambito della neurcriabilitazione le principali linee di sviluppo dell'attivita di ricerca sono indirizzate
al miglioramento della canascenza dei meccanismi neurcbiologici alla base del recupero funzionale e,
attraverso un approccio comprensivo e multidisciplinare, al miglioramento e alla qualificazione
dell'intervento, che deve essere integrato e individvalizzato. A supporto dei percorsi riabilitativi
intervengono i prodotti della ricerca delta Neurofisiologia, Neuroinformatica, Neurorobotica,
Biostatistica e Telemedicina. L'applicazione della neurofisialogia clinica e strumentale ha importanti
risvolti per le procedure diagnostiche, terapeutiche e riabilitative soprattutto di quelle patologie
neurclogiche che creano condizioni di grave disabilitd. Procedure strumentali neurofisiologiche
innovative consentono il miglicramenta dei percorsi diagnostici, in quanto utilizzano misure
quantitative, un attento monitoraggio dei trattamenti fisici e farmacologici ed un'ottimizzazione
dell'outcome del paziente. In questo contesto, strumenti ed applicativi informatici e neurofisiologici ad
alto contenuto tecnologico permettono la realizzazione di percorsi innovativi di rabilitazione e l'analisi
oggettiva dei dati acquisiti. | principali campi riabilitativi riguardana: -Valutazione e trattamento della
spasticita severa (impianta di pompe programmabili per infusione intratecale di farmaci, infiltrazione con
tossina botulinica); -Valutazione e trattamento del dolore; -Ausili infarmatici; -Valutazione e formazione
finalizzata alla gestione dei sintomi secondari della patologia neurologica; -Riabilitazione
neuropsicologica; -Riabilitazione respiratoria; -Riabilitazione motoria robotizzatala Linea di Rigerédso,,

(RIABILITAZIONE E NEUROFISIOLOGHA CLINICA), grazie all'utilizzo di apparecchiature all'ay, ardia
quali il Lokamat, il Pegaso, I' Armeo e I'Erigo, ha permesso una riabilitazione precoce, intengiva edrf fl
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lvelli, nelle GCA, nella patologie neurodegenerative e nei disordini di coscienza, associando anche un
percorso neurofisiologico applicato, per lo studio del recupero e della plasticit3 neuronale.

Linea di Ricerca 2: NEUROSCIENZE CLINICHE E NEUROBIOIMMAGINI: terapeutico delle principali
patolagie che coinvalgono il sistema nervoso centrale e periferico, come le patologie demielinizzanti e
nevrodegenerative, le malattie del motoneurone, fe patologie nevrainfiammatorie e nevromuscolari, i
turmori cerebrall e i traumi cranici e spinali. | principali campi di applicazione sono: -Patologie
demielinizzanti (Sclerosi Multipla); -Patologie neurodegenerative (Malattia di Alzheimer, Demenza
Vascolare, Demenza Frontotemporale, Malattia di Parkinson Idiopatica, -Parkinsonismi tipici ed atipici,
Tremore essenziale); -Malattie del motoneurone (Sclerosi Laterale Amiotrofica); -Patologie
neuromuscolari; -Traumi cranici e spinali; -Valutazione della qualita della vita nei pazienti e nei
caregivers; -Valutazione neuropsicologica e neuropsichiatrica; -Studio delle disfunzioni sessuali nelle
principali patologie neurologiche, La linea di ricerca delle Neurobioimmagini & volta allo studio non
invasiva del cervello umano, del midollo e dell'apparato muscola-scheletrico, utilizzando e disseminando
un expertise scientifico nel campo della risonanza magnetica convenzionale e non convenzionale ad alti
livelli. La tipologta di esami effettuati sono: -Esami RMN morfe-funzionali ad alta risoluzione delle lesioni
del Sisterna Nervosa Centrale, Periferico, del midollo spinale e dei muscoli; -Tecniche BOLD diimaging
avanzato per lo studio funzionale dell'encefalo Magnetization Transfer e Tecniche Volumetriche; -
Tecniche per il calcolo del volume cerebrale; -Spettroscopia in vivo; -Diffusion-Tensor Imaging; -Fiber
Tracking.

La Linea di Ricerca 3 {(NEUROIMMUNGCLOGIA NEUROLOGIA SPERIMENTALE BIOLOGIA
MOLECOLARE), L'attivita di ricerca del settore afferente alla Neuroimmunologia, Neurologia
sperimentale, Biologia molecolare si concentra elettivamente in studi molecolari per l'individuazione di
possibili markers predittivi responsabili dell'insorgenza di malattie neurodegenerative. Gli obiettivi
programmatici, che si intendono perseguire nell'arco del prossimo triennio, comprendono un piano
progettuale mirato a valutare Fefficacia di principi attivi purificati da estratti naturali (in particolare da
piante appartenenti alla famiglia delle Brassicaceae, delle Moringaceae, delle Rutaceae e delle Iridaceae,
e da estratti di frutta quali agrumi e uva). Gl effetti terapeutici di tali molecole verranno testate sia in
vitro sia in vivo in diversi modelli sperimentali murini (trauma midollare, ischemiafriperfusione cerebrale,
demenza vascolare, trauma cranico, malattia di Parkinson, sclerosi multipla, il modello di dolore
nevropatico secondario} ed in modelli ad insorgznza spontanea con Ifmpiego di animali geneticamente
modificati quali: topi Knock Out per il gene dell'apolipoproteina-E (modella spontaneo d'aterosclerosi) e
ratti transgenici per SOD1 {modello spontaneo di scleros laterale amiotrofica). Gli estratti di origine
naturale, impiegati nei modelli sopra elencati, varranno testati in ordine a stabilire la rispettiva efficacia
(in pretrattamento efo in somministrazione protratta) e i rispettivi meccanismi d'azione individuando il
loro potenziale come anti-ossidanti, anti-infiaramatori o immunomoedulatori. Sulla base di evidenze
prefiminari gi3 consolidate, per alcune delle sopracitate molecole di origine naturale, verra testata la laro
attivita battericida_efo batteriostatica_su_ceopi di_batteri. Gram.positivi.e_Geam. nagativi, L'attivita
ricerca clinica sara focalizzata principalmente su progetti volti a valutare: -la presenza di fattori correlabili
allambiente o alla dieta (quali mercurio, piombo, zinco e rame) predisponenti I'insargenza di alcune
patologie neurcdegenerative croniche quali malattia di Parkinson, demenze e sclerosi multipls; -la
modulazione del recettore NCR1 delle cellule Natural Killer (NKp46/NCR1} in pazienti con diagnosi di
sclerosi multipla (prima diagnosi, trattati con intarferone-ibeta e con natalizumab); -reazioni avverse da
farmaci in caso clinici. In questa attivita di ricerca, svolta in collaborazione con il Dipartimento di
Farmacalogia dell'Universita di Bordeaux, rientra fa partecipazione a due importanti progetti evropei:
"ARITMO" (per la valutazione del potenziale aritmogenico di farmaci non cardiovascolari quali gli
antipsicotici) e ;505 - Safety of NSAIDs; (per lo studio della possibile correlazione tra impiego di farmaci
antiinfiammatori non-steroidei (FANS) ed il rischio di insargenza di stroke ischemico od emarragica).
Inoltre, verranno condotti studi volti a valutare sia il rapporto rischio-beneficio di nuovi anticoagulanti
orali (e.g. dabigatran, rivaroxaban, e apixaban) nell'insorgenza di emorragie cerebrali ed emorragie
maggiori € la possibile correlazione tra l'uso di farmaci antiepilettici ed i disturbi della sfera sessuale (con
particolare attenzione agli antiepilettici di nuova generazione, e.g. levetiracetam, topiramato).
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Ricerca Corrente 2014, 2015 2016

N Pubblicazioni 68 72 88

Impact factor normalizzato 242.00 235.00 306.70

impact factor per ricercatore 9.97 9.56 .12
Trials climci

Trials clinici attivi 36 31 22

Pazienti reclutati in trials 646 464, 373

Come verificabile i dati riportati e validat dal Ministero della Salute indicano un incremento costante
della produzione scientifica sia in termin di numero di pubblicazioni su riviste internazionali impactate e
indexate (+1B%%) sia in terrmint di crescita dell'impact factor normalizzato (+30,51%6) delflstituto.

I dati relativi ai Trials Clinici vedona la riduzione del numero e dei pazienti reclutati anche in conseguenza
della modifica dei criteri attuati dal Ministero per il riconoscimento di Triat clinica.

Totale pubblicazioni per anno

2016

2015

2014

2013

012

2012 2013 014 M5 2016
u Totale 65 47 68 72 28

Impact Factor totale per anno

¢ S0 100 50 200 250 300
2014 2015 2016
aTotale 210,14 191,02 267,267

In tale contesto & cresciuto conseguentemente il finanziamento ministeriale legato alla ricerca cnqeg}e

dae8 B2.36
passato 18.638,00 a1.082.360,00 0 ! ﬂ%
'3\3 /%
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RICERCA FINALIZZATA
E' ricerca finglizzata quella attuata attraverso specifici progetti e diretta al raggiungimento dei particolari
e prioritari obiettivi, biomedici e sanitari, individuati dal Piano Sanitario Regionale e dal Piano Sanitario
Nazionale.
Il bando del Ministero della Salute per la Ricerca Finalizzata 2015-2016 ha visto un profondo
cambiamento in termini di requisiti di partecipazione, che hanno necessariamente portato ad una
madifica delle strategie di partecipazione degli IRCCS.
Nonostante cid il Bonino Pulejo ha presentata nelle varie sezioni del bando n. 16 progetti, di cui 10 nella
sezione giovani ricercatori, § nella sezione ordinari e 1 nella sezione network. | risultati relativi al bando
2015-2016 sono attesi per i primi mesi del 2018.

LE RETI
RETE HUB-SPOKE
Nell'ambito della costituenda rete "Hub-Spoke” di neurariabilitazione della Regione Siciliana e nell'ottica
di un miglioramenta dell'offerta globale di salute, sono state individuate sedi satelfite delfIRCCS dove
sviluppare progetti sperimentali di ricerca e modeli organizzativi e gestionali innovativi che pessano
consentire I'ottimale governo clinico dei percorsi riabilitativi e la riduzione della mobilita passiva.
tn tale conteste si inserisce I'attivitd di ricerca 2 cura svolta dalllRCCS che, avvalendosi dei contributi
scientifici della propria ricerca, attraverso 'ampio utilizzo di nuove tecnologie in riabilitazione come la
robotica, |a realta virtuale e la teleriabilitazione, mette a disposizione il proprio know-how nel campo
della ricerca e della riabilitazione contribuendo all’attivazione, mantenimento e sviluppo della rete
riabilitativa regionale.

Pertanto, le Aziende Sanitarie Provinciali “spoke” potranno beneficiare det supporto dellIRCSS “hub”,
per I'attivazione dei posti letto diriabilitazione previsti dalla rete regianale, il travaso delle conoscenze in
capo al proprio personale e l'utilizzo gratuite delle attrezzature ad elevato standard tecnologico,
I'eragazione di prestazioni caratterizzate da elevata efficacia ed eccellenza senza alcun investimento.

Ospedale Vittorio Emanuele ll di Satemi

E' attivo un reparto interamente dedicato al trattamento riabilitativo di pazienti affetti da patologie
neurolegiche, con particolare attenzione al codici 56 @ 75, comprendente 24 posti letto.

P.0."Villa delle Ginestra®” {PA)

Il reparto & dedicato al trattamento riabilitativo ambulatoriale di pazienti affetti da patologie
neurologiche

P.Q. Pisani (PA}

il reparto di fiabilitazione e SUAP presso il presidio ospedaliero Pisani per un totale di n.20 p.l. di cui 20
pl. SUAP e n.a0 pl. cod. 56/75.

In.sequito alla_convenzione con I/ASP di Caltanjssetta sara attivato_il reparto di riabilitazione presso il
R.S.A. delFASP di Caltanissetta per un totale din.24 p.l. e n.8 p.|. SUAP e il reparto diriabilitazione presso
il P.O. Vittario Emanuele di Gela per un totale di n.24 p.l. 2 n.8p.). SUAP.

inoltre, in sequito alla convenzione con 'ASP di Ragusa sara attivato il reparto di riabilitazione presso il
P.0. Busacca di Scicli per un totale di 24 p.l.

Ulteriore impegno & prevista nell'elaborazione diindicatori di esito e nella valutazione del follow-up dei
risultati ottenuti nell'ambito dell'attivita di ricerca. L.e linee su cui si basa l'attivita di ricerca corrente
dell'lstituto sona ridefinite ogni triennio ed approvate dal Ministero della Salute. La ricerca finalizzata si
sviluppa attraverso 'a partecipazione a bandi specifici, regionali, nazionali ed internazionali promassi da
enti ed istituzioni pubbliche o private ed anche nell'effettuazione di ricerche su commissione o
sponsorizzate.

L'Istituto, pud, ai sensi dell'art. B del D. Los. n. 288{2003, attuare delle misure idonee di collegamento
e sinergia con altre strutture di ricerca e di assistenza sanitaria, con |'Universita, con istituti di
riabilitazione, etc, avvalendosi, in particolare delle Reti di cui all'articolo 43 della legge 3 del 16 gennaio
2003, allinterno delle quali attuare comuni pragetti di ricerca, praticare comuni protocolli di assistenza,
operare la circotazione delle conoscenze con I'obiettivo di garantire al paziente le migliori condizioni
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assistenziali e le terapie pil avanzate, nonché le ricerche pertinenti.

L'IRCCS, nelfa realizzazione della sva attivit, ha prodotto una rete di relazioni. | soggetti della rete,
sono i numergsi ed eterogenei portatori di interessi deli'Istituto. Per comprendere che tipo di rapporto
esiste tra IRCCS e ciascun stakeholder, si é innanzitutto analizzato se questo contribuisce alla definizione
dell'azione dell'istituto (stakeholder di input) o se ne risulta destinatario (stakeholder di output). Nel
primo caso si & pai individuato il tipa di contributo apportate, classificandolo a seconda che riguardi la
programmazione delle attivita (input di programmazione), I'apporto finanziario (input di finanziamento),
oil processo di realizzazione del servizio {input di produziane).

STAKEHOLDER DIINPUT S5TAKEHOLDER DI OUTPUT

di programmazione Servizi resi a:
Soggetti pubblici

- Regione siciliana *Assessorato Salute” Soggetti pubblici

- ASP - Regione siciliana “Assessorato Salute”
- MIUR - ASP
- Ministero delta Salute - MIUR
- Universita - Ministera della Salute
- Enti di Ricerca - Universita
- Comunita scientifica - Enti di Ricerca

- Comunita scientifica
Soggetti privati
- Associazioni di categoria R ——
di finanziamento Soggetti privati
Soggetti pubblici - Cittadini
- Regiane Siciliana - Enti ed associazioni
- MIUR
. Ministero Salute - Comunita scientifica

- Altri soggetti pubblici
Soggetti privati

- Aziende

- Cittadini

di produzione
Soggetti pubblici

- ASP

Soggetti privati

- Fornitori

- Dipendenti

3.2.1  Organizzazione

La struttura organizzativa dell'lstituto & ispirata a criteri di autonomia e delega con lo scopo disviluppare
la responsabilizzazione gestionale e professionale, nell'ambito di un assetto che consental'aggregazione
di strutture omogenee & la valorizzazione delle specializzazioni. L'lstituto ha disegnato la propria
organizzazione sul modello dipartimentale. Nell'organigramma sono individuati tre dipartimenti, un
dipartimento amministrativo e due dipartimenti integrati assistenziali-scientifici e tecnologi
(Dipartimento di Emergenza-urgenza, Dipartimento di Neuroscienza, ricerca scientifica e innovazione),
completati con un‘area interdipartimentale di alta tecnologia e modell assistenziali, con finalith di
integrazione professionale, arganizzativa e logistica. Ciascun dipartimento & costituito dalle strutture
che svolgano tra loro attivita complementari ed il cui personale opera all'intemo del dipartimenty siessa,
La respensabilita della gestione complessiva di agni Dipartimento & assicurata dal Direttugn%entr le

C
%

attivita sono erogate dalle strutture complesse, semplici dipartimentali e semplici. ] _{.‘/ )
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La dotazione di posti letto attribuita alla data di adozione del funzionigramma aziendale & cosi composta:

Decreto s
annbuzione
posu kite

GLA
Cod 75

SUB INTENSIVA
NEUROLOGICA
O UNITA' DI
RISVEGLIO
LCad 75

s0AP

Dt

Umia

Cod
75/28/56

Sprenale
cod 28

cod 56

ACUT?

TOTALE

DA 21
Lugliv 2006

DA 17
Aprile 2007

1

DA 1l
Luglic 2003
ENOTA
nAl3 -
5.4/95718
DEL
19/12/13

1ot

DA 2
Ouobre 2013
ENOTA
nAld~
54795718
DEL
19/12/13

16t

Decreto
Rete
Dspedaliera
14 gennaiv
2018

n.pG
17172018

g

i

DA 2 luglio
2013

E

Decrcio
Picmonic
DERS
55172016

E)

Decreto
Assensuriale
Reie
Dspedaliera
629 del 31
marzo 2H7
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1

3.2.2 ASSISTENZA

L'operazione di accorpamentao rappresenta I'evento fondamentale del contesto in cui FIRCCS ha operato
nell'ultimo trimestre del 2016 e quello su cui si proietta ['attivita del 2017 unitamente all'attivita relativa
all'apertura dei satelliti nel territorio siciliano e precisamente a Salemi, Scicli, Catania, Caltanissetta,

Palermo.

In 1/10/2016 ) codici ricovero presso il Presidio Ospedalierio *“Piemonte” erano 2601 (medicina), 4g01 (terapia
intensiva}, 5001 (UTIC), 0801 (Cardiclogia), 3601 (Ortopedia), 0goa (Chirurgia generale), 5201 (Hanseniani),
In data 10/11/2016 sono stati attivati, presso il presidio ospedale “Piemnonte” posti letto cod. 75. Altri posti

letta cod 75 in aggiunte ai posti letto cod. 56 e 28, sono presenti presso il presidio Casazza.

Sono attivi anche un day -hospitale e un day service, sia per la chirurgia che per I'ortopedia, nonché un day
~hospital riabilitativo, con l'utilizzo di tecnologia robotizzata e cognitiva avanzata e un day - surgery. La
riabilitazione computerizzata e cognitiva avanzataviene effettuata tramite lokomat, Armeo Power, Erigo
pro, Erika, Power- Afa, BTS Nirvana, CAREN.
Song operativi inaltre, un laboratorio di neuro-offattometria (olfattometro unico in Italia), che eroga
prestazioni di ricerca, ma anche di assistenza, {iposmie 0 anosmie 3 seguita di trauma cranico, ma anche in
sequito a patologie neurodegenerative e sclerosi multipla), un laboratorio di nevropsicologia clinica e

sperimentale, che supporta, le attivita diricerca e di assistenza delle varie unita operative e deg,l’i_amhyl?,tori.
& 4
Wy




Dal mese di luglio 2016 & stato avviato, presso il presidio ospedale "Piemonte” §l percorso assistenziale di
terapia del dolore, prima in convenzione con I'Azienda “Papardo®, dal 1/10/2016 in qualita di IRCCS; cid si é
tradotto nellimpianto di stimolatori spinali e di pompe a regolaziane telemetrica per il trattamento della
spasticita con baclofene intratecale.

Quest'ultima terapia viene erogata in regime di ricovero ardinario o DH riabilitativo. In tal medo MIRCCS & in
grado di prestare assistenza in tutto il processe, dal bolo test di screening all'impiante o sostituzione defla
relativa pompa di erogazione, alla gestione di eventuali problematiche connesse al sistema pompa-catetere.
Sono stati gia definiti i percorsi organizzativi per la riabilitazione cardiologica, che intende essere non solo
strettamente assistenziale ma anche di ricerca, quale modello esportabile in altri contesti regionali e
nazionali; sara di fatto la prima unita operativa del genere in Sicilia.

Agliinizi del 2017, & stato aparto un centro del genere a Salemi, per la riabilitazione neurologica robotizzata;
nel corso deflo stesso anno @ prevista l'apertura di altri centri satelliti (cod. 75, 56) nelfa Sicilia occidentale,
centrale e sud-arientale, con progetti di ricerca e di assistenza.

Il percorso assistenziale e riabilitative prevede anche un monitoraggio delle stato di salute del paziente al
proprio domicilio, tramite la telemedicina,

Per it 2017 & prevista I'apertura di unitd operativa di ricerca clinica neurologica (sclerosi multipla, disordini
del movimento, malattie rare e del motaneurone...) e di gestione delle patologie neurologiche.

L'IRCCS & anche dotato di ambulatori di cardiologia, diagnostica cardiologica, controllo pacemaker,
ortopedia, chirurgia generale, dermatologia. Relativamente alla neurologia, oltre ad un ambulatorio
generale, sono attivi ambulatori specialistici, sclerosi multipla (centro Hub), cefalea, disordine del
movimento, demenza, cerebrovascolare, epilessia, malattie rare, riabilitazione, di prossima apertura un
ambulatorio di medicina dello sport.

L'IRCCS e anche fomito nei due presidi, di due laboratori di Neurofisipatologia, uno tradizionale 2 uno di
ricerca clinica (elettroencefalografia, potenziali evocati, elettroneurografia-elettromiografia).

Vengono anche effettuati neurosonologici ed ecocardiografici. E' anche in grado di erogare prestazioni
relative aliimagin diagnostico: ecografia, tomegrafia computerizzata, Risonanza Magnetica 1.5 Tesla ed a
alti campi 3.0 tesla.

Nella dotazione dei servizi sono attivi un labcratorio di patologia clinica convenzionale e uno di ricerca
neuroimmunoclagica. Per V'esecuzione della ricerca di base & possibile condurre in situ studi su modelli
animali, essendo 'IRCCS dotato di uno stabulario.

| dati di attivitd assistenziale 2016 evidenziano un incremento dell'attivitd, dovuta principalmente
all'accorpamento con I'Ospedale Piemonte

Numero totale dai ricoverl ordinari per
anno distinti per regime

Regime Ricovero Desc 2014 2015 2016
Ric. DH 4 52 153
Rie. Ordinaria 241 293 257
Totale complessiva 216 345 Lo20

Nelle tabelle sequenti & dettagliata, per regime di ricovero, la provenienza dei pazienti.

I Indice di attrazione |
014 015 2016
Indice Attrazione Provincia 51.63% 54,89% 75,98%
Indkce Attrazione fuoe provincla 39,84% 40,58% 2L47%
Indice Attrazione fueri reglone B.54% 4.35% 2,06%
Indice Attrazione fuori Halia 0.00% 0.58% 0.35%
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Di sequito si riportano i principali indicatori

Disciplina Desc Disciptina Cod degenza media TOQ icP ICM
Unita coronarica 50 4,76 47,03% 0,89 0,97
Detmatologia 52 4,20 5,71% 081 144
Cardiclogia 03 592 aT64% 0,88 034
Terapia intensiva 49 5,99 102,58% 039 amn
Chinurgia generale 09 7.49 75.27% 1,29 0,89
Ortopedia e 1Rumatologia 36 7.7 106.52% L 094
Astanteria 51 670 86.34% 114 113
Recupera e riabiltazione funzionale 56 38,84 49.59% 149 130
Heuro-riabilitazione 75 117,76 100.95% 1,69 1.04
Unitd spinale 28 92,68 111.73% 112 0,93
Totale complessivo 115 87,38% 161 0,95

20 DRG pid frequenti da valutare In coerenza con 1l riconoscimento richiesto
2016
g Drg Desc Schede
Cod
012 MALATTIE DEGENERATIVE DEL SISTEMA NERVOSO 196
003 MALATTIE £ TRAUMATISMI DEL MIDOLLD SPINALE 168
127 INSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCK 50
532 IHTERVENT) SUL MIDOLLD SPIMALE SENZA CC 45
219 | INTERVENTI SU ARTO INFERICRE E OMERO ECCETTO ANCA, PIEDE E FEMORE, ETA > 17 ANHISENZA CC u
565 DIAGNOS! RELATIVE ALL'APPARATO RESPIRATORIO CON RESPIRAZIONE ASSISTITA = 96 ORE 39
087 EDEMA POLMONARE E INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 6
139 ARITMIA | ALTERAZION! DELLA CONDUZIONE CARDIACA SENZACC 5
014 EMORRAGIA INTRACRANICA © INFARTO CEREBRALE 2
T 566 DIAGNDS! RELATIVE ALUAPPARATO RESPIRATORIO CON RESPIRAZIONE ASSISTITA < 96 ORE n
T SOSTITUZIONE D1 ARTICOLAZIONI MAGGIORI O REIMPLANTE DEGL) ARTI INFERIOR! 20
210 JNTERVEMNTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTO ARTICOLAZION| MAGGIORI, ETA > 17 ANMI CON CC 1A
138 ARITMIA E ALTERAZION| DELLA CONDUZIONE CARDIACA CON CC 15
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SENZA ESPLORAZIONE DEL DOTTO BILIARE COMUNE SENZA CC 15
023 STATO STUPOROSO E COMA DI ORIGINE NON TRAUMATICA 14
o3 | SCLEROSI MULTIPLA E ATASSIA CERESELLARE 13
515 IMPIANTO D) DEFIBRILLATORE CARDIACO SENZA CATETERSMO CARDIACO 13
118 SOSTITUZIONE D) PACEMAKER CARDIACD u
122 7 MALATTIE CARDIOVASCOLARS COH WHFARTO MIOCARDICO ACUTO SENZA COMPUCANIE MAGGIORI, 1
S DIMESSI VIvI
224 INTERVENTI SU SPALLA, GOMITO O AVAMBAACCIO ECCETTO INTERVENTI MAGGIOR| SU ARTICOLAZIONI 1
SENZA CC
757




3-.2.3  ASSISTENZA RIABILITATIVA

Dalla tabella di seguito riportata, si evince che IMRCCS, produce in termini di valorizzazione di attivita di
ricovero ordinario, I'7,22% del fabbisogno riabilitativo della Regione Siciliana, seconda su 56 strutture
pubbliche e private, sola all'|RCSS di Troina.
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Se andiamo ad analizzare solo le strutture presenti nel territorio di Messina la percentuale sale al 40%.

o Importo .
Struttura|  Denominazl Provincta N 4| e L‘:‘;:é acardee | PM 'i:nm DM %
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Si farniscono qui di sequito alcuni indicatori di attivita. | report sono stati elaborati dal Sistema Regionale di
raccolta ed elaborazione dati, denominato PROD, che attraverso la raccolta dei dati prodotti da ogni
Azienda Sanitaria e trasmessi all’Assessorato Regionale della Salute, restituisce i principali dati di attivita e

produzione di ogni realta siciliana.

Dall'anno 2016, oltre il codice ricovera 75 (nevrcriabilitazione), sono presenti il codice ricovero 28 {unita
spinale) e il codice 56 recupero e riabilitazione funzionale,
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Oltre I'attivita di ricovero ordinario, ambito particolarmente significativo per il nostro Istituto é
Vattivita per esterni: anche in questo caso tra il 2014 ed il 2016 si & assistito ad un incremento

significativo dell‘attivita.



3.2.4  ATTIVITA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

N® Importo lordo N® Importo
Anno Azienda prestazioni @ ricette ticket (€}
2014 CENTRO NEUROLESI 46.138 1.801.532 24.970 287.511
2015 CENTRO NEUROLESI 48.992 1.820.658 17.613 305.756
1016 CENTRO NEUROLESI 65.023 2.087.8o7 364.441 1.723.365

| dati dell’attivitd specialistica ambulatoriale 2016 evidenziano un incremento delle prestazioni erogate del
25% rispetto all'anne 2018, tale incremento & dovuto principalmente all'accorpamento con |'Ospedale
Piemonte.

Limpegno per il 2017 sara quello di continuare ad operare nella direzione gia intrapresa, anche
attraverso processi di radicale riorganizzazione interna, al fine di corrispondere le sempre maggiori
aspettative che da pil ambiti sona rivolte verso questo istituto, non ultima la definizione del plano
di riordino dei posti letto che assegna a questa Struttura 254 posti letti nei presidi ospedalieri di
Messina, comprensivi dei 4 posti letto per il morbo di hansen e vlteriori posti legati all'attivazione
dei centri spoke nel territario siciliano di pasti letto di riabilitazione e suap.

In un momento di scarsita di risorse, la sfida rimane quella di incrementare Fattivita senza un contestuale
proporzionale incremento dei costi attraverso intervento di riorganizzazione dei processi aziendali che
possanc permettere il recupero di spazi di efficienza operativa.




4 OBIETTIVI STRATEGICI

Nella costruzione del Piano della Perfarmance sono state individuate due aree strategiche divalutazione tra
di loro correlate, dove Pattribuzione netta ad una specifica area non sempre & possibile. Le aree strategiche
costituiscono le prospettive in cui vengono ideaimente scomposti e specificati il mandata istituzionale, fa
missicne dell'Azienda:

1. Sanitaria

2. Ricerca

3. Amministrativo gestionale
Ciascuna area strategica & declinata in obiettivi strategici (si veda schema dell'Albero delle performance),
abiettivi operativi, Indicatori e Valori attesi per il triennio 2018-2020).

AREA STRATEGICA SANITARIA
OBIETTIVI STRATEGICI
1. Riduzione delle liste di attesa
2.Utilizzo appropriato risorse produttive
3.Miglioramento sicurezza dei pazienti
4. Oltimizzazione casistica
5.Miglioramento Efficacia area ortopedica
6.Miglioremento Efficacia area cardiologica
7. Miglioramento Efficacia area rabilitativa defic disabilita
8 Miglioramento Efficacia area chirurgica
9. Donazioni ergani
10. Formazione professionisti e Ricerca
11.Percorsi e Audit
12. Approprigtezza
13.Personalizzazione e umanizzazione dell’assistenza e coinvolgimento dei cittadini/pazienti
14.PAA
15.Progetti di miglioramento organizzativo
16, Farmacovigilanza

AREA STRATEGICA RICERCA
OBIETTIVI STRATEGICI
1.Ricerca e salute
2. incremento delle attivita di ricerca Traslazionale

3 SpeErimientazione Biomareaton

4. Uso sperimentazioni tecnologie innovative
5.Conferma status IRCCS

6.Attivazioni Spokes

AREA STRATEGICA AMMINISTRATIVA
OBIETTIVI STRATEGIC]
1.Rispetto dei vincoli di bilancio e tetti di spesa
2. Azioni per contenimento spesa
3. Fluidita processi amministrativi
4. Attuazione del decreto legistativo n. 118/2011
§. Certificabilita del bilancio e contabilita analitica
6. Trasparenza e Anticorruzione
7. Patenziamento attivita di pianificazione e monitoraggio



8. Promozione delfe pari opportunita e bitancio di genere
a. Flussi informativi

10.Dematerializzazione dei processi amministrativi
212.Rispetto degli obiettivi PAC

5 . DAGLIOBIETTIVI STRATEGICI AGLI OBIETTIVI OPERATIVI

51 DAGLIOBIETTIVI STRATEGICI AGL) QBIETTIVI OPERATIVI|

Le politiche e gli obiettivi strategici vengono deciinati in obiettivi assegnati ai singoli CdR attraverso il
processo di budgeting e attraverso fa produzione della reportistica, viene monitorato Fandamento della
gestione confrontandolo con gli obiettivi prefissati, al fine di porre in essere tempestivamente eventuali
corsrettivi in caso di criticitd efo scostamenti dai programmi. La definizione degli obiettivi operativi &, quindi,
negoziata dalla Direzione e dai singoli Responsabili di struttura. Durante la fase negoziale ogni responsabile
di struttura sulla base di infermazioni storiche sui propri dati di attivit e di costo, formula proposte di azione
per il conseguimento degli obiettivi strategici individuati all'interno di una o pil aree strategiche.

Le strategie, i relativi obiettivi e i risultati attesi vengono divulgati ai portatori di interesse attraverso diversi
canali {rivnioni di collegio di Direzione, intranet aziendale, newsletter aziendale ecc...)

In corso d'anno, in occasione delle riunioni di budget, vengono effettuate le verifiche sul raggiungimento e
sulle eventuali criticita insorte, se necessario gli obiettivi possono essere ricalibrati.

A fine anno I'Crganismo Indipendente di Valutazione valuta il grado di raggiungimento in riferimento agli
indicatori individuati.

Sirinvia alaflegato 1 {Obiettivi strategici e obiettivi operativi)




5.2

53

OBIETTIVI ASSEGNATI AL PERSONALE DIRIGENZIALE

VALUTAZIONE PERFORMANCE ORGANIZZATIVE E PERFORMANCE INDIVIDUALE

Il ciclo di gestiane della performance chiarisce che le funzioni di programmazione, misurazione, valutazione,
controllo e trasparenza delle performance vanno svolte in maniera integrata e sistemica, anche se vedono il
coinvolgimento, con responsabilita diversificate, di soggetti diversi.

Le attivith di misurazione e valutazione della performance costitviscono una fase del ciclo generale di
gestione della performance che, con riferimento ad un periodo pluriennale, & cosi articolato:

la direzione strategica, in coerenza con gli obiettivi regionali e di bilancio, programma e definisce

triennalmente, prima dell‘inizio del rispettivo esercizio, gli indirizzi strategici e gli obiettivi aziendali;

la direzione strategica, annualmente, sulla base degli obiettivi programmatici triennali, con la

collaborazione del servizio controllo di gestione, negozia con i direttori di dipartimento gli obiettivi

aziendali, i valori attesi di risultato ed i rispettivi indicatori; gli obiettivi vengono definiti previa

negoziazione delle risorse umane, tecniche e finanziarie;

Gli obiettivi dovranno essere:

- rilevanti, pertinenti, specifici, chiari e misurabili rispetto ai bisogni della collettivita ed alla missione

istituzionale;

- tali da determinare un miglioramento della qualita dei servizi erogati e degli interventi;

- riferibili ad yn arco di tempo corrispondente ad un anno;

- tommisurabili a valori di riferimento standard definiti a livello nazionale ed internazionale nonché
agli obiettivi di omologhe amministrazioni;

- confrontabili con le tendenze della produttivita aziendale;

- correlati alla quantita ed alla qualita delle risorse a disposizione;

la direzione aziendale, con la collaborazione del servizio controllo di gestione, monitora, in funzione

degli obiettivi determinati, dei valari attesi di risultato e dei rispettivi indicatori, i risultati parzialiin

corso di esercizio, provvedendo agli eventuali interventi correttivi in corso d'opera;

in prima istanza, annualmente, alla fine del relativo pericdo di bilancio, i dirigenti di struttura sovra

ardinata, ed in seconda istanza, alle scadenze previste, i collegi tecnici e I'organisme indipendente

di valutazione della performance, provvedono alla misurazione ed alla valutazione dei risultati

individuali raggiunti;

annvalmente I'organismo indipendente di valutazione della performance misura e valuta i risultati

raggiunti dalle unita organizzative;

secondo | sisternt 0 merito preordinaty, annualmente Iz struttura complessa nsorse umane applica
il sistema premiante e gli aggiornamenti contrattuali a tuttoit personale.

L'oggetto del givdizio non & la persana, ma la prestazione, le competenze e le capacita professionali del
dipendente.
H sistema prevede la valutazione:

s della performance organizzativa che & la valutazione della performance con riferimento

sli'amministrazione dell'azienda nel suo complesso (performance di azienda) ed alle unitd
organizzative o aree di responsabilita in cui si articola Fazienda (performance di struttura). La
performance viene valutata in riferimento agli obiettivi quali-quantitativi derivanti dalla
programmazione e dalla contrattazione ed ai risultati raggiunti. Il sistema di misurazione e
valutazione della performance organizzativa concerne:

a) 'attuazione delle politiche attivate sulla soddisfazione finale dei bisogni della collettivits;

b) I'attuazione di piani e programmi;

¢) larilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attivita e dei servizi;



d) la modernizzazione ed il miglioramento qualitative dell'organizzazione e delle competenze
professionali;

e} lo sviluppo qualitativo e quantitatwvo delle relazioni con i cittadini, 1 soggetti interessati, gli
utenti ed i destinatari dei servizi;

f) lefficienza nellimpiego delle risorse, con particalare riferimento al contenimento ed alla
riduzione dei costi nonché all'ottimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi;

g) il raggiungimento degli obiettivi di promozione delle pari opportunits;

s della performance individuale: & la vaiutazione della performance del singolo dirigente, del
personale responsabile di una unita organizzativa in posizione di autonomia e responsabilita e del
personale del comparto, determinata sulla base degli abiettivi quali-quantitativi assegnati dal
dirigente sovra ordinato, derivanti dalla programmazione e dalla contrattazione.

La misurazione e la valutazione della performance individuale dei dirigenti e del personale responsabile di
una unita organizzativa in posizione di autonomia e responsabilita & collegata:
a) agliindicatori di performance relativi all'ambito organizzativo di diretta responsabilita;
b) al raggiungimento di specifici obiettivi individuali;
¢) alla qualita del contributo assicurato alla performance generale della struttura, alle competenze
professionali e manageriali dimostrate;
d) ala capacita di valutazione dei propri collaboratari, dimostrata tramite una significativa
differenziazione dei givdizi;
La misurazione e fa valutazione svolte dai dirigenti savra ordinati sulla performance individuale del
personale del comparto sono coltegate:
a) al raggiungimento di specifici obiettivi di gruppo o individuali;
b) alla qualita del contributo assicurato alla performance dell'unita organizzativa di appartenenza,
alle competenze dimostrate ed ai comportamenti professionali e organizzativi;

Il percorsa valutativo delle performance individwali annuali si svolge con fasi e tempi comuni al Comparto ed
alle aree dirigenziali. La direzione aziendale, sulla base degli obiettivi ad essa assegnati dagli organismi
regionali e della relativa pianificazione, procede alla definizione e assegnazione degli obiettivi operativi
annuali alle macro strutture aziendali (Dipartimento/Coardinamento/Strutture Complesse).
I responsabili delle macro strutture, coadiuvati dai dirigenti delle strutture coordinate si impegnano a:

a) comunicare a tutto il personale gli obiettivi negoziati con la direzione aziendale;

b} comunicare le modalita previste per il raggiungimento degli stessi;

c)informare tutti i dipendenti sui criteri e le modalita di valutazione delle performance individuali;

d) effettuare i collogui di assegnazione degli obiettivi, individuali o di gruppo.

Nel corso dell’anno il valutatore effettua le attivita per verificare 'andamento della performance attivando
gli eventuali interventi correttivi.

llvalutatore effettua la valutazione a conclusione del periodo diriferimento, formulando i giudizi conclusivi
e attribuendo i relativi punteggi, e motivando per iscritto, negli appositi spazi o attraverso
documentazione allegata alla scheda, eventuali giudizi al di sotto del livello di adeguatezza.

In casa di non condivisione della valutazione ricevuta, il valutato pud formulare eventuali osservazioni
all'atto della sottoscrizione per presa visione della scheda.

(| respansabile della macrastruttura predispone e trasmette gli elenchi del persanale valutato, unitamente
alle schede di valutazione, all‘vfficio valutazione che provvede a trasmettere gli elenchi dei valutati e le
schede di competenza alla Struttura Tecnica Permanente, che opera a supporto dell’OIV, anche per la
compilazione delle graduatorie di merito.

Le graduatorie definite dall'.1.V. sono trasmesse alk'U.0. Trattamento Economico per il pagamento delle
spettanze ai dipendenti nel rispetto del Sistema incentivante. La Struttura Tecnica Permanente cura la
pubblicazione sul sito internet istituzionale aziendale deltesito dell'analisi dei dati relativi al grado di
differenziazione nell'utilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i dipendenti del comparto




6 ILPROCESSQ SEGUITO E LE AZIONI DI MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI
GESTIONE DELLA PERFORMANCE

6.1 FASI, SOGGETTI ETEMPI DEL PROCESSO DI REDAZIONE DEL PIANO

Il Sistema di misura e valutazione delle performance rappresenta lo strumento che condiziona la
capacita dell'Azienda di programmarsi e render conto della propria azione; essa prende le mosse
con [effettiva messa in atte delle procedure annuali di misura e valutazione dei risultati
{organizzativi ed individuali) e si svolge secondo
uno schema logico-temporale, il c.d. ciclo di

Rendimontarione, VESSEESP Defirizione

H Int ed st srategieda
gestione de.lle performance, che preveda le el pelsicin
seguenti Fasi: tomseun \
f :
e Memtomiegior T
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in attuazione della propria wvision, quindi anche in \
recapimento delle linee programmatiche dettate a PR—
) rEganirrasone
livello regionale (mission); m&" apporti

incarsod’anno W indivijual

. attivazione del procasso annvale di budgeting, confa definizione negoziata degli obiettivi specifici -
necessarizmente sfidanti - che ogni CdR strutturato s'impegna a raggiungere, in un processo di condivisione dei
rispettivi indicatoni {coi corrispandenti valori attesi e minimi di risultato), compresa l'allocazione delle risorse
disponibifi in funzione delle azioni da mettere in campo da parte del responsabile del singolo CdR; a tale livello &
assicurato il doveroso coinvolgimento dei collaberatori e la valorizzazione dei rispettivi "talenti®;

Y]

st

. monitoraggio ed eventuale rimodulazione dei contenuti della programmazione strategica efo operativa (CdG
e 5TP);

E.ad

. misurazione dei risuitati e valutazione delle performance organizzative conseguite nell’'esercizio e del
correlato grado di perseguimento delle strategie direzionali (0.L.V.);

w

. rendicontazione dei risultati alla Direzione generale in una logica di massima trasparenza nei riguardi delle
Istituzioni, nonché del competenti Organi esterni, soprattutto dei Cittadini, degli Utenti e deqli altri
destinatari dei servizi.

Per il miglioramento del Ciclo della gestione della performance diventa rilevante la definizione del
Regolamento di Organizzazione, nonché delle deleghe di funzioni.

Inoftre, si rande, necessaria la tempestiva attivazione delle fasi di sequito indicate, discendendo da cid una
completa messa a regime del nuovo *Sistema”.



Fase

Fase1

Fase 2

Fase3

Fase &

Fase g

Fase &

Fase 7

Quanto sopra premesso, nel corso del 2018 saranno, comunque, poste in essere tutte le azioni necessarie
per il miglioramenta del Ciclo di gestione deHe performance nel rispetto del decreto legislativo n. 150/0g.

Attivita

Definizione e assegnazione obiettivi che si
intendono raggiungere, dei valori attesi di
risultato e dei rispettivi indicatori, previa
negoziazione anche delle risorse umane,
tecniche & finanziarie

Collegamentao tra gh obiettlvi e I'allocazione
delle risorse

1) Monitoraggio in corso di esercizio
2) Attivazione di eventuali interventi
correttivi

Misurazione e valutazione annuale della
performance individuale

Misurazione e valutazione annuale delle
unita organizzative

Utilizza dei sistemi premianti, secondo criteri
divalorizzazione del merito

Rendicontazione dei risultati ai vertici delle
amministraziont, nonché ai competenti
organi esterni, ai cittadini, ai soggetti
interessati, agli utenti e ai destinatari dei
serviti

Soggetti coinvolti

- Direzione strategica aziendale

- Programmazione & controllo di gestione
- Politiche del personale -L1.Q. Settore
Economico Finanziario

- Programmazione e controllo di gestione

1) Programmazione e controlle di gestione
2) Direzione strategica aziendale

« Il dirigente di struttura immediatamente
sovraordinata in prima istanza;
-L*0.1.V. in seconda istanza

- L'D.1.V, per |a misurazione e valutazione della
performance con riferimento alle strutture
(dipartimentifcoordinamentifsirutture
complesse) secondo modalita conformi alle
direttive impartite dalla commissione di cui
all'articolo 13 del decreto legislativo n.150/03

- Settore personale

- Settore personalefU.0. politiche del personale
- Comunicazione - istituzionale - sito web
- Struttura tecnica permanente

62 COERENZA CON LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA E DI BILANCIO

Secondo quanto previsto dall’ art. 5, comma 1, e dall'art, 10, comma 1, lett. a), del D.Lgs 150/2009, la
definizione degli obiettivi nell'ambita del Piano delle performance deve avvenire in maniera integrata con il
processo di programmazione e di bilancio di previsione. L'integrazione eil collegamentotra la pianificazione

della performance e il processo di programmazione e di bilancio viene realizzata tramite:

s un parallelo percorso annuale di programmazione finanziaria e di pianificazione delle performance;
«  un coinvolgimento di tutti gli attor coinvalti nei due processi: dal Servizio Economico Finanziario e
Patrimoniale a) Servizio Controllo di gestione, agli Uffici ordinatori e alle singole Strq’t}&me@giﬁndali
s 4
4

sanitarie @ non sanitarie;

¢ [|'utilizzo di strumenti integrati de: due processi,

per centri di costo.
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IIfine & quello di creare un valido strumento che costituisca la base per la valutazione delle scelte strategiche
aziendali ed il ribaltamento degli obiettivi economici alle varie strutture aziendali.

Al fine di procedere ad una programmazione delle performance in forma assolutamente responsabilizzata
rispatto alle risorse disponibili efo programmabili, il sistema adottato dalflRCCS prevede un costante
monitoraggio circa la coerenza dei programmi aziendali rispetto al contenuto dei documenti di
programmazione economica e finanziaria.

A tal proposito, in relazione a ciascuna obiettiva rientrante nella Programmazione strategica ed operativa,
I'Azienda definisce e monitora anche l'impatto economico, in termini di costi e ricavi d'esercizio, dallo stesso
derivanti, a garanzia sia della fattibilitd dei suddetti programmi, che della convergenza verso i propri
obiettivi di bilancio.

63  AZIONI PER IL MIGLIORAMENTO DEL CICLO D! GESTIONE DELLA PERFORMANCE

La gestione del Ciclo di gestione delle performance prevede un continuo monitaraggio di tutti gli ambiti e
fasi che lo compongono, a tal proposito I'O1V, con il supporto della STP, oltre ad accestare la corretta
applicaziane dei refativi sottosistemni, ove ne ravveda I'opportunita, sottopone all'attenzione della Direzione
aziendale la necessita di procedere ad interventi correttivi o migliorativi, riferendosi in particolare ai sequenti
elementi:

» tempistica defle diverse procedure di programmazione e contrallo;
oggettivitd, trasparenza ed equitd dei contenuti di programmazione;
tipologia degli strumenti di programmazione, con particalare riferimento alle schede di budget;
qualita e tempestivita dei flussi informativi aziendali e della connessa reportistica;
cultura diffusa in ambito aziendale circa Ja corretta gestione della performance in termini efficaci,
efficienti ed innovativi;
= funzionisvolte dai diversi soggetti coinvolti nella gestione delle performance.

Il piano delle performance, vema sistematicamente aggiomato e verranno individuati, in un‘ottica di
miglioramento continuo, i carrettivi necessari.

Nl cicto di gestione della performance chiarisce che le funzioni di programmazione, misurazione, valutazione,
controllo e trasparenza delle performance vanno svolte in maniera integrata e sistemica, anche se vedanoil
coinvolgimento, con responsabilita diversificate, di soggetti diversi.

Per la corretta attyazione del ciclo di gestione della performance & necessario che ciascun attore interpreti
ed eserciti correttamente il proprio ruclo e le proprie responsabilita,

Nel corso del 2017 il piano verra revisionato non appena saranno disponibili i dati relativi al z016. Inoltre,
variazione sono rasi possibili nel caso in cui dovesserc intervenire delle situazioni straordinarie.

"LEaree Strategichie verranno sviluppate consigerando J diversi cluster di pazienti, i regimi di attivita nonché

le principati *linee di produzione” aziendali.

Tafe piano verra inoltre integrato con il piano della trasparenza, della qualita e rischio clinico, al fine di
individuare le aree chiave di misurazione del rapporto con i cittadini e fornire trasparenza come massima
leqgibilita di tali informazioni da parte dei vari stakeholder.

Inoltre, affinché la procedura del ciclo della performance possa migliorare la sua significativita e la sua
attitudine a svolgere il ruolo di strumento di governo, di trasparenza e di responsabifizzazione si intende
potenziare i servizi amministrativi di supporto agli organismi di valutazione e verifica, affinché venga
garantitoil collegamento tra ciclo di gestione della performance e programmazione.



6.3.4  GESTIONE COORDINAMENTQ ED INTEGRAZIONE DEL PIANQ DELLA PERFORMANCE CON iL PIANO
TRIENNALE PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E PER LATRASPARENZA

L'A.N.A.C con Delibera n.831 del 3 agosto 2016 ha approvato in via definitiva il nuovo Piano Anticorruziane
Nazionale.

Le misure individuate nel Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza
(P.T.P.C.T.) devono essere adottate in relazione sia alla organizzazione aziendale, sia ai progetti o ai
programmi elaborati per altre finalita, evidenziando cosi Kintegrazione delle misure di prevenzione della
corruzione con le misure organizzative aziendali. L'adozione di tali misure preventive non deve risultare un
mero adempimento bensi dave rientrare nella politica di riorganizzazione in accordo con ogni altra paolitica
di miglioramento organizzativo.

La Trasparenza, gia uno dei pilastri partanti della politica anticorruzione, impostata dalla L. 190/2012, éstata
prevista nel PTPCT come specifica sezione, nella quale devono essere indicate le azioni, i fiussi informativi
attivati o da attivare per dare attuazione sia agh obblighi generali di pubblicazione di cui al d.lgs. n. 33/ 2013
e n.g7/16 che alle misure di trasparenza individuate anche come misure di specifica prevenzione della
corruzione,

IL PTPCT & uno strumento attraverso il quale FAmministrazione, rendendo conoscibilii livelli di performance
consequiti e complessivamente e dalle specifiche strutture organizzative in cui si articola, intende
responsabilizzarsi nei confronti dei propri stakeholders. Il Piano, oltre ad attivare un costante osservatorio
dei livelli di efficacia ed efficienza dell'attivita svolta dall'Azienda, prevede una serie di iniziative per la
conoscibitita dei suoi stessi contenuti, quindi per garantire un opportuno livello di trasparenza, presidio di
legality e prevenzione della corruzione e, al contempo, strumento di sviluppo della cultura della
responsabilizzazione nell'vtilizzo delle risorse pubbliche. Il Piano precisa i compiti e le funzioni dei
“responsabili per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza®, prevede una sistematizzazione
complessiva dei principali obblighi di pubblicazione vigenti, introducendone anche di nuovi; disciplina
Fistituto del'accesso civico, implementato ed integrato dall’ *accesso civico generalizzato®, implementa il
sistema dei controlli e delle sanzioni sull'attuazione delle norme in materia di anticorruzione e trasparenza.
Il pieno rispetto degli obblighi di trasparenza, oltre 2 costituire un livelio essengziale delle prestazioni erogate,
rappresenta un valido strumento di diffusione ed affermaziane della cultura delle regole, nonché di
prevenzione e di lotta ai fenomeni corruttivi, indica le misure organizzative volte ad assicurare la regolarita
e la tempestivita dei flussi informativi facenti capo ai dirigenti responsabili dei vari ufficifstrutture.

Gli cbiettivi ivi contenuti sono, altresi, formulati in collegamenta con la programmazione strategica ed
operativa delllRCCS definita nel Piano triennale delle performance e negli altri documenti di
programmazione.

Nell'anno 2017 ¢ stato avviato il processo dlintegrazione con altri atti di programmazione e gestione in
particolare con il Piano della Formazione. Il principio di integrazione & pilt volte richiamato dall’ ANAC, che
ne fa uno dei punti cardine per garantire la sostenibilit delle misure del Piano per perseguirne lefficacia,
indicando strategicamente il collegamento delle misure di prevenzione agli obiettivi previsti (per gli stessi
saggetti) nel Piano delle Performance e |a loro attuazione quale elemento di valutazione della performance
individuale e organizzativa. Tale strategia caratterizza i collegamenti col piano della performance nel PTPCT
2018-2020.Cit permettera di sviluppare Fobiettivo finalizzato ad individuare in modo sinergica (con il
coinvolgimento del RPC, del CDG, dei Dirigenti delle UU.OO. e della Direzione Strategica) le misure di
controllo del rischio corruttivo quali obiettivi organizzativi del ciclo della performance. AIFOIV é attribuita
anche la responsabilita di monitorare F'attuazione di una gestione aziendale secondo principi di trasparenza
ed integrita, cioé sullimpegno dell'intera organizzazione a render conta, sia all‘interno che all'estemo della
stessa, delle modalita di gestione delle risorse disponibili e soprattutto dei risultati conseguiti a vantaggio
dei cittadini ¢ di ogni altro portatore d'interesse.



6.3.2 GESTIONE DEL CLIMA ORGANIZZATIVO £ DELLE PARI OPPORTUNITA

In via coordinata con i contenuti ed i tempi di attuazione del Sistema di gestione delle performance, 'lRCCS,
recependo le linee d'indirizzo a livello nazionale, definisce le modalita per gestire anche un percorso di
monitoraggio e gestione del clima organizzative; esso va inteso quale strumento per comprendere la qualita
dell'ambiente relazionale percepito dai propri dipendenti, anche in riferimento allo stesso Sistema di
gestione delle performance, e per individuare le variabili sulle quali agire mettendo in campo azioni
migliorative,

Nella tabella sottostante vengono indicati i dati riguardanti il genere femminile fra i dipendenti aziendali

Tabella 20 Analisi di genere (anno 2016)

ANALISI DI GENERE

%% DIRIGENTI DONNE CON INCARICHI Di 5.C. 25,00%
% DIRIGENT! DONNE CON INCARICHI D1 5.5, 25,00%
%% DIPENDENTI DONNA 58,70%
ETA' MEDIA DIPENDENT! DONNA 46,9

%4 DIPENDENTI DONNE LAUREATE RISPETTO AL TQTALE DIPENDENT! 29,06%

Fonte: Ufficio Risorse Umane

Tabella 1 Fascia di Etd Donne a Tempo indeterminato e determinato (anno 2016)

FASCIA DI ETA* DIPENDENTI ETA' MEDIA
20-24 a
a5-29 445 27,53
30-34 29,3 32,74
35-39 1.3 705
&0~ bty 31,6 42,44
4549 74 47,49
50- 54 38,9 52,36
55+59 28,9 595
60- 6y 12,6 61,8
> 65 1,75 BE, 34
FASCIA DI ETA' DIRIGENTI ETA' MEDIA

20-24 [+

a5-39 [4]

30-3¢4 1,68 33,03

35-39 435 37,35

40 - 4k 8,56 41,92

45-49 4,25 4738

50- 54 75 53,37

55-59 3,37 58,25

6o - 64 2,87 61,37
> bg 0,15 65,2

Fonte: Uificio Risorse Umane



7- ALLEGATI TECNICI

PEANL R DR AL RN

Per definire la proposta operativa & stato utilizzato come strumento la metodologia SWOT, che prevede
I'analisi sistemica dei fattori organizzativi e di contestg, peridentificare i punti di forza e di debolezza interni
e le opportunita ed i rischi esterni che influenzano (agevolando o ostacolando) il raggiungimento degli

obiettivi.

A. ANALISI SWOT

MINACCE

Resistenze degll operatori aziendali alle innovazioni
culturali, organizzative ¢ tecnologiche

| Implementare ricerca traslazionale

Rallentameriti burocratici-amministrativi

Quota di marcato prevalentemente ospedaliera

Aumento della popelazions cronica

Mobilita Attiva

Mobilita Passiva

| Attivazione dei posti letto delia fragilith

PUNTI DI FORZA

Rafforzamento del middle management attraverso fa
ricerca e la selezione di professionisti sanitari da
assegnare funzioni gestionali ¢ di coordinamento
tecnica-soentifico

Tetti di spesa s fattori produttivi

Residua inappropriatezza in alcune tipologie di
prestazioni

Attuazione delle atuvitd per la riorganizzazione dei
servizi del territono e maggiore sensibilizzazione
relativamente allintegrazione 1ra ospedale e
territorio

Resistenza delle Q0.55. per la riorganizzazione e
riallocazione delle risarse in base ai picchi di attivita

Maggiore consapevolezza da parte dei CdR della
necessitd di rifunzionalizzare | servizi e migliore
tultura orientata alla valutazione della gestione
aziendale in base ai risultati

Maggiore diffusione della cultura legata al rischio
clinico e alla qualita (percorsi, procedure, protocolli)

Attuazione di misure operative per il contenimento
della spesa e di recupero di efficienza

R|du:ipne_dell‘inaﬁproprlatezza

Potenziamento della rete informatica




