
J
O

•
Z

-

W

U
m

—
O

o
z

Qw
N

°

2
a.

,

VI
_

Q
I-

LU
—

I

-
c

n
-i

z<
I-[il

—
a:

a.
wo



i Sommario

Premessa

i. INFORMAZIONI PER CIHADINI E GLI STAKEHOLDER ESTERNI
i., Chi siamo
i.a Casa facciamo
A) Progetto Regionale perla riabilitazione psicomotoda
1.3 Comeoperiamo

a IDENTITÀ
2.1 Amministrazione in cifre

2.1.1 Assetto istituzionale
2.1.2 Risorseumane
2.1.3 Risorse finanziarie

i.z Mandato istituzionale e Missione
2.3 L’albero della performance

3 ANALISI DEL CONTESTO i

j.a Analisi de! Contesto esterno
j.a Analisi del Contesto interno

3.2.1 Organizzazione
3.2.2 Assistenza 2
3.2.3 Assistenza Riabilitativa 2
3.2.4 Attività Specialistica Ambulatoriale 2

4 Obiettivistrategici 2

5 . Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi 2

5.x Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi 2
.a Obiettivi assegnati al personale dirigenziale 3

5.3 Valutazione performance organizzative e perfonnance individuale 3

6 Il processo seguito e le azioni di miglioramento del Ciclo digestione della peiformance 3
6.i Fasi, soggetti e tempi del processo di redazione del Piano 3
6.2 Coerenza con la programmazione economico-finanziaria e di bilancio 3

— —
— 6.j Azioni penI mialioramento del Ciclo di aestione della nerformance i

6.3.1 Gestione coordinamento ed integrazione del Piano della Pedarmance coni! Piano
Triennale Prevenzione della Corruzione e perla Trasparenza 3
6.3.2 GESTIONE DEL CLIMA ORGANIZZATIVO E DELLE PARI OPPORTUNITÀ 3

7. Allegati tecnici 3
A. Analisi SWOT 3



le
0
9

HiIlt
Sij!Ili
a

‘411k!
‘udnI

—
s

ti
L

.
‘?

I
E

s
:

qI201
1



i. INFORMAZIONI PER CITTADINI E GLI STAKEHOLDER ESTERNI

ti CHI SIAMO

L’IRCCS centro Neurolesi “Bonino-Puiejo” nasce nel ig97come Centro per lo studio ed il trattamento dei
neurolesi lunqodegenti nella forma di Consorzio Universitario di diritto pubblico, ed ha svolto sinoal 2004

prevalentemente attività di ricerca scientifica nel campo delle neuroscienze.
L’IRCCS “Centro Neurolesi 8onino Pulejo”, di seguito denominato Istituto, è stato riconosciuto Istituto
di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico dotato di personalità giuridica di Diritto Pubblico con D.M. 6
Marzo zooG, e denominato Istituto ‘Centro Neurolesi Bonino Pulejo” con DM. del 4Aprile2006. Inoltre1
a far data dall’i gennaio 2007, l’Assessorato Regionale alla Sanità, con apposito decreto ha riconosciuto
l’IRCCS come azienda sanitaria autonoma con il codice di struttura: 190960.
Lo statuto di IRCCS del Centro Neurolesi “Bonino PuIejo’ viene riconfermato per il triennio 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 riconoscimento
del carattere scientifico del Centro Neurolesi”Donino-Pulejo’ per la disciplina di’Neuroscienze
nell’ambito della prevenzione, del recupero e del trattamento delle gravi cerebrolesioni acquisite”, per il
triennio successivo, con Decreto del g dicemDre 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 4 del 7
gennaio 2016.

Il Ministero non ha ancora concluso l’ter di valutazione e programmato la site visit per la riconferma
all’istituto del riconoscimento di Istituto di ricovero e Cura a Carattere Scientifico, procedura che
dovrebbe concludersi nel primotrimestre del 2018, L’IRCCS ha predispostoed inviato con nota prot 9877
del 23.11.2017 al Ministero della Salute la documentazione attestante il possesso dei requisiti di cui
all’art.j D,LGS. 288103.
L’Istituto costituisce ente a rilevanza nazionale, dotato di personalità giuridica di diritto pubblico con
autonomia amministrativa, patrimoniale e contabile, il cui assetto istituzionale, organizzativo e
gestionale è disciplinato dalla L.R. n.i8 del 4 dicembre 2008 in attuazione dei D.lgs. di riordino degli
IRCC5 n. 28812003 e dalle altre leggi nazionali e regionali in materia di finanziamento, contabilità e
organizzazione delle aziende sanitarie,
Le Sedi dell’istituto sono a Messina, Via Provinciale Palermo — C.da Casazza, (sede Legale - PI.
02733700831) e Presidio Ospedaliero Piemonte, Viale Europa.
Il Legale Rappresentante dell’istituto è il Direttire Generale pro-tempore.
Il logo dell’istituto è quello raffigurato in calce, declinato in verticale ed orizzontale:

PULEJO BONINO PULEJO

il sito web dell’istituto è: https:/Iwww.irccsme.it
Ai sensi dell’art. 7 defla L. n.2881o3, il patrimonio dell’istituto è costituito da:

a) i beni mobili e immobili di proprietà;
b) i conferimenti degli eventuali partecipanti;
c) i lasciti, le donazioni, le eredità e le erogazioni di quaisiasi genere, che siano accettati dagli Organi
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Accorpamento delVospedaie Piemonte aIPI.R.C.C.S. Centro Neurolesi «Bonino Pulejo» di Messina, ed il
successivo Decreto attuativo recante le linee guida per lo stesso accorpamento.
Con D.P.R.S. n. 551/2o16/GAB del 30maggio2016 Ò stato avviato il processo di accorpamento del P0.
Piemonte di Messina aII’iRCCS Centro Neurolesi ‘Bonino Pulejo’ di Messina.
Con l’emanazione della citata normativa e dei correlato Decreto, in sede di prima attuazione sono state
assegnate all’istituto le Unità Operative di Medicina intema e d’urgenza, Chirurgia Generale e d’urgenza,
Cardiologia con UTIC, Ortopedia e Traumatnlogia, Rianimazione, Riabilitazione ed annesso Pronto
Soccorso, Patologia Clinica, Radiologia, Emoteca e Reparto Hanseniani.
Ciò consentirà, come auspicato dalla Commissione Ministeriale, un assoluto ampliamento e
completamento della mission dell’istituto che oggi si declina dal settore dell’emergenza urgenza per poi
percorrere tutti i vail step necessari per giungere alle diverse fasi di riabilitazione, alla successiva fase di
dimissioni protette, fino all’erogazionedegli avviati servizi di teleassistenza domiciliare e ditelemedicina.
Alla data di conclusione dei iB mesi di attività, sono stati rispettati i tempi per la realizzazione di quanto
prescritto dal citato D.P.R.S. ed è stata prevista la data del i ottobre 2016 quale momento penI subentro
dell’IRCCS quale responsabile del Presidio Ospedaliero Piemonte. Nel corso del 2017 sono state

implementate le attività dei reparti esistenti e attivate nuove UU.00. in particolare la neurologia con
stroke e la riabilitazione cod 75 e 28.

C) SISTEMA DI RIABILITAZIONE NEURO MOTORIA MEDIANTE REALTÀ VIRTUALE
IMMERSIVA (CAREN).

Nell’anno 2016 stato completato il percorso per la costruzione di un immobile atto a contenere un
nuovo sistema riabilitativo unico in Italia, ed è stato messo in funzione per attività di riabilitazione e di
ricerca.
Il CAREN è un sistema versatile e multisensoriale per l’analisi clinica, la riabilitazione, la valutazione e la
registrazione del sistema dell’equilibrio umano. L’uso della realtà virtuale (VR) permette ai ricercatori di
valutare ilcomportamentodel soggetto includendo stimoli sensorialivisivi, uditivi, vestibolari e tattili.
Il sistema di feedback in tempo reale registra e reagisce più rapidamente della percezione umana e di
qualunque altro sistema, I protocolli e i programmi sviluppati a partire da questa configurazione danno
la possibilità di sviluppare tecniche di riabilitazione innovative.

D) NEXT GENERATION SEQUANCING NGS)
Sulle scorta delle esigenze specifiche correlate al raggiungimento di importanti e prefissati obbiettivi
scientifici di ricerca per l’IRCCS, nonchè 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 territsrio regionale in merito alla tipologia di esami eseguibili
con il predetto sistema, l’IRCCS, previo preliminari accordi, ha ritenuto opportuno comunicare
formalmente aH’Assessorato della Salute, di essersi dotato di tecnologia Next-Generation Sequencing

con marchiatura È necessaria pei alilE diagnEEidiika, pedardbaitresi cdme la
tecnologia NGS permette di identificare varianti genetiche (sia somatiche che germinali) di singoli geni
come dell’intero Esoma Clinico, ovvero di 4800 geni correiabili a specifiche patologie. I sequenziatori di
ultima generazione consentono pertanto un’ampia applicazione dei test di genetica medica a diverse
sottospecialità della medicina.

1.3 COME OPERIAMO

L’istituto adotta quale metodo fondamentale di gestione la programmazione annuale e pluriennale,
definita anche sulla base degli strumenti e degli indirizzi fissati dalla Regione e dal Ministero della Salute
e delle risorse con quest’ultima negoziate. Tali indirizzi e risorse costituiscono il quadro di riferimento
entro il quale deve essere elaborata la progran-mazione aziendale.

6
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collaborazione con il cr5. Svolge anche una funzione di ftindraising, relativamente alla ricerca, ed è
responsabile della gestione dei finanziamenti della ricerca, dei quali negozia annualmente il budget con
il Direttore Generale.

Secondo quanto prevista dal ccmbinato disposto dal[art. 4 del decreto legislativo n. 288103, il Collegio
Sindacale:
a) verifica [amministrazione dellIRCCS sotto il srofilo economico;
b) vigila sull’osservanza della legge;
c) accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancia alle risultanze dei libri e delle
scritture contabili, ed effettua periodicamente verifiche dì cassa;
d) riferisce al[Assessorato regionale della sanità, anche su richiesta di quest’ultima sui risultati del
riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi è il fondato sospetto di gravi irregolarità;
e) trasmette periodicamente una propria relazone sull’andamento dell’attività dell’Istituto al Consiglio
di Indirizzo e Verifica alla Conferenza dei sindaci;
I) svolge altre funzioni al medesima attribuite dalla legge nazionale e regionale.

2.1.2 Rl5ORS UMANE

La tabella di seguito 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 data delle retribuzioni medie.
La gestione e lo sviluppo delle risorse umane rappresenta il punto critico di qualsiasi sistema produttivo
e al contempo fattore strategico di sviluppo. Ciò è ancora più vero nelle organizzazioni che producono
servizi sanitari. L’interesse è dovuto alla riconosciuta importanza del fattore umano nella realizzazione
degli obiettivi di efficienza, efficacia, qualità, appropriatezza ed economicità, ma che tuttavia incontra il
limite della compatibilità con le risorse disponihili.
Ecco che l’istituto, nel quadro delle politiche gestionali, deve programmare degli interventi su più
versanti che, pur nella limitatezza della risorse, garantiscano un miglioramento delle linee di produzione
con interventi quali ad esempio:

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

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

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

• promuovere la cultura del riconoscimento, anche tangibile ed ove possibile economico, delle

______

— diversei5fessionalifiWTh
• promuovere il contributo creativo dei dipendenti con responsabilità gestionali nei percorsi di

riorganizzazione assistenziale e gestionale, ad esempio valorizzando figure quali quelle dei
Coordinatori (ex Caposala); a questo scopo un passaggio importante sarà la possibilità di
proceder alla nomina delle moltissime posizioni vacanti a causa del protratta blocco degli
incarichi;

• analizzare il ruolo e le attivìtà ricoperti da personale di supporto (vedi i vari profili di operatore
tecnico) definendo l’opportunità di affidare all’estemo alcune specifiche attività (manutenzioni,
pulizie, lavanolo, etc.j;

• monitorare e governare il problema delle ‘inidoneità”e dei permessi perassistenza a invalidi (cd.
“Legge 104”), che mina progressivamente la dotazione di risorse umane, limitandone la

operatività;
• programmare per tempo le sostituzioni indispensabili;
• individuare le varie priorità di reclutamento dei Direttori di Struttura complessa che hanno

cessato e che cesseranno, anche alla luce delle recenti disposizioni regionali.

8
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2.1.3 RISORSE FINANZIARIE

Le risorse finanziarie ed economiche di coi l’lsntuto dispone per il compimento della propria
“missione” appaiono fondamentali per sostenere i costi della produzione delle prestazioni sanitarie
rese ali’L5tenza e derivano principalmente dalle assegnazioni dci Ministero della Salute e dalle
erogazione delle presraziorn valorizzase cen i flussi informarivi (SDO-SDAO-Flsisso C-File
Pronto soccorso) effettuare dal Fondo Sanitano Regionale (Assessorato Regionale per la Salute
sulla base della cosiddetta “quota enpisaria”, mentre una piccola quota deriva dal Fondo Sanitario
Nazionale. L’Istituto utilizza anno per anno gli schemi del Conto Economico (modelli CE) previsti
dal Ministero della Salute (D.D.G. 109/2014), iii citi espone in teonini presuosivi i valori della
produzione e dei costi della produzione in migliaia di euro. AI fine di procedere ad
programmazione delle perfonnance oi forma assolutamente respoosabilizzata rispetto alle risorse
disponibili e/o programmabui, il sistema adottato dall’IRCCS prevede un costante monisonsgtzio
circa la coerenza dei prognmmt aziendali rispetto al contenuto dei documenti di programmazione
economica e finanziaria. A tal proposito, in relazione a ciascuna obiettivo rientrante nella
Programmazione strategica ed operativa, l’Istituto definisce e monitora anche l’impasto economico,
in termini di costi e ricavi d’esercizio, dallo siesso derivanti, a garanzia sia della fartibuirà dei suddetti
programmi, che della convergenza verso i propri obiettivi di hulanno. Si riportano di seguito i dati
pnnripali del Conro Eeosiomico e dello Stato l’arrimoniale per il 2016 eonfroistati con il 2015 e il
relativo scostainento.

CONTO ECONOMICO Anno 2016 Anno 2015 Differenza per valore assoluto
degli ultimi due anni

Valore della produzione 35.895.537 28.020.962 7.868.975

Costi della produzione 34.590(82 26.091.816 6.498.866

Risultato operativo 1.305.255 1.935.146 - 629.agl

+ - gestione linanziada . 4.n72 - 20.013 15.141

+ - gestione sttaoidinada 137.811 - 207.580 69.769

Risultato ai lordo imposte 1.162.572 1.707.553 - 544.961

Utile I Perdita esercizIo 40.770 651.624 - 610.854

STATO PATRIMONIALE Anno 2016 Anno 2015 [ Differenza perore::soltbo

immobilinazioni 16.303.811 15.417.297 886.514

Attivocircoiante 33.850.901 21.922.922 11.927.979

Ratei e riseonti 191.484 121.000 70.484

Totale attivo 50.345.196 37.461.219 12.864.977

Patrimonio netto 27.306.276 26.172.277 1.133.999

Fondi 11.386.266 4.751.894 6.634.372

T.F.fl. -

Debiti 11.282.716 6.537.003 4.745.713

Ratei e dsconti 370.933 45 370.893

Totale Passivo 50.346.196 37.461.219 12.884.977

ContI d’ordine 4.794 - 4.794

lo
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Costo delpersanato -

-—

15152425 12.032736
Totale ricavi per funzioni riconosciuta dalle Regioni 11146579 7.517.841

2.2 MANDATO ISTITUZIONALE E MISSIONE

UIRCCS inquadra il proprio mandato istituzionale all’interno del contesto legislativo fondamentale del
Sistema Sanitario Regionale della Sicilia, del Mi’iistero della Salute e del quadro normativa nazionale.
Secondo l’art 3 dell’Atto Aziendale “L’Istituto svolge la propria attività - che è incentrata sulla ricerca
clinica traslazionale - nel campo delle ‘Neurcscienze nell’ambito della prevenzione, del recupero a
trattamento delle gravi neurolesioni acquisite” sulla base di programmi annuali e pluriennali che
pianificano l’attività di ricerca e di assistenza secondo un principio di stretto collegamento tra la
Direzione Scientifica e a Direzione Generale, perseguendo secondo standard d’eccellenza condivisi con
la direzione Sanitaria e la Direzione Amministrativa peruna loro piena attuazione - finalità 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, l’istituto pianifica l’attività di ricerca coerentemente con il programma di ricerca sanitaria di
cui all’an. iz-bis del decreto legislativo3o dicembre 2992, n, 502, e s,m,i, e con gli atti di programmazione
regionale in materia, privilegiando i progetti eseguibili in rete e quelli sui quali possono aggregarsi più
enti, anche al fine di evitare duplicazioni di attività e dispersione dei finanziamenti”,
In sintesi, persegue la propria Mission attraverso le seguenti azioni:

agire in coerenza con la programmaziotie regionale e/o con gli atti di indirizzo e coordinamento
generali emanati dalla Regione Siciliana e nel rispellodei principi di informazione, concertazione
e consultazione previsti dai contratti collettivi di lavoro sanità e dagli accordi collettivi di
categoria;

• definire in modo chiaro, condiviso, adeguato ed efficiente gli assetti organinativi, le
responsabilità e i relativi contenuti anche alla luce della legge regionale n, del 14 aprile 2009

“Norme per il riordino del Servizio sanitario regionale”;
• gestire le risorse che gli sono affidate adottando criteri di efficacia, di efficienza ed equità

favorendo la partecipazione degli operatori sanitari e delle persone nella definizione delle scelte
e nella valutazione dei risultati;

• integrare l’offerta sanitaria con lo sviluppo di percorsi assistenziali e di presa in carico dalla fase
dell’emergenza in sinergia con le centrali operative aiR di riferimento territoriale fino alla fase di
recupero e riabilitazione;

• coordinare l’attività di ricerca traslazionale con le prestazioni assistenziali assicurando
l’applicazione diretta delle innovazioni su queste ultime;

.....deflnirae,.svilltppareJntPrventi e programm e’-1a rrdvzrone del r!schic-cinico;-—— —

• promuovere lo sviluppo permanente di attività di formazione e di ricerca, integrate con gli
interventi perla promozione della salute, indispensabili pergaranrire la costante innovazione del
sistema.

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

• definire il livello qualitativo e quantitativo dei propri servizi previo un continuo monitoraggio dei
bisogni sanitari del territorio e degli utenti;

• modellare la propria attività a criteri di appropriatena clinica e organizzativa;
• favorire la gestione integrata di attività socio-sanitarie attraverso reti di servizi socio-sanitari e di

specifici percorsi clinico-assistenziali per la presa in carico di patologie croniche;
• promuovere lo sviluppo permanente di attività di formazione e di ricerca, integrate con gli

interventi per la promozione della salute, indispensabili pergarantire la costante innovazione del
sistema;

• potenziare l’integrazione con il territorio attraverso l’apertura di satelliti dislocati nel territorio
della regione siciliana e precisamente a Salemi, Palermo, Scicli, Catania, Caltanissetta che

12



permetterà di ridurre la mobilità passiva in ambito regionale la concentrazione della casistica

nella 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 qualità nella produzione dei flussi informativi, grazie anche al

monitoraggio regionale, è stato avviato all’interno dell’azienda un circolo virtuoso che parte da

analisi interne e di benchmarking con altre realtà per procedere con l’attivazione di azioni

organizzative per rispondere tempestivamente ad eventuali aspetti critici e quindi per

concludersi con azioni di monitoraggio e miglioramento continuo;

monitorare gli obiettivi di funzionamento e salute definiti a livello regionale, ha permesso dì

mettersi a confronto con le aziende dell’area metropolitana dì Messina e awìare dei tavoli tecnici

costruttivi tra professionisti.

z.3 L’ALBERO DELLA PERFORMANcE

L’Albero della Performance è un diagramma che rappresenta graficamente i legami tra missione, aree

strategiche, obiettivi strategici e obiettivi operativi, nell’ottica della trasversalità delle funzioni.

Fornisce una rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata della performance

aziendale.
Tale diagramma dimostra come gli obiettivi ai vari livelli e di diversa natura, contribuiscano, all’intemo

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

dì partenza per l’elaborazione dell’albero della performance. Gli stessi vengono integrati con le esigenze

strategiche aziendali correlate all’analisi del contesto interno ed esterno e quindi tradotti in obiettivi

strategici, a loro volta declinati in obiettivi operativi assegnati ai Centri di Responsabilità (Cdl?).

Dì seguito è riportata la rappresentazione grafica dell’Albero della Performance delle tre aree

strategiche:

[
[

Mandato istituzionale

Prevenzione Recupero Trattamento ed Assistenza Sanitaria

Area Strategica 2
AreaStratcgica2

JL=i
Le principali fonti dalle quali si è articolata la definizione del presente Piano della Performance sono:

• Indirizzi regionali “Obiettivi Generali della Direzione Generale”

• Indirizzi regionali “Obiettivi di Salute e Funzionamento”

• DM’7o “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 nazionali e regionali (ad esempio, Legge di Stabilità 2018 di cui alla Legge

205 dicembre 2027)

• Piano nazionale Esiti
• Piani e indirizzi di settore (ad esempio, Liste di Attesa, Prevenzione, Trasparenz.&”.-,

Anticorruzione, Sicurezza e rischio clinico ecc.) ,9 ;
• La Legge n.5 deI 2009 “Riordino del SSR Regione Siciliana” .Y 7

—

a
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• DA. della Regione Siciliana n. 629 del imarzo, avente ad oggetto: “Riorganizzazione della
rete ospedaliera ai sensi del DM. 2aprile 2015, n. 70”.

• L.R. n.24 del 0911012015
• OP.R.S. N. 551/2o16/GAB “Accorpamento del P0. Piemonte di Messina all’IRCCS Centro

Neurolesi Bonino-Pulejn.

3 ANALISI DEL CONTESTO

3.1 ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO

La regione Sicilia si estende su una superficie di 25.832 Kmq, caratterizzandosi come isola di maggiore
dimensione del Mediterraneo e la più estesa tra le regioni italiane. Il territorio è prevalentemente
costituito da colline che rappresentano oltre il 61,4% dell’intera area regionale. Circa un quarto è
costituito da zone montane ed il resto da pianure.

Profilo demogrnflco
La popolazione regionale residente al31 Dicembre 2016 risulta di 5.o56.fi4lunità, di cui 2.459.448 uomini
(48,64%) e 2.597.193 donne (51,36%). La Sicilia, con una estensione territoriale di 25.832 km2, risulta
essere la più vasta del Paese.

Bilancia demografico anno 2016 e popolazione residente al 31dicembre

Regione Sldtla maschi femmine totale
Popolazione a11 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 5095 -8.348
iscritti da altri comuni 38.990 38.398 77.388
iscritti dall’estero 10.315 6.346 16.661
altri iscritti

— 5.412 3.497 8.909
Cancellati per altri comuni 46.080 45.381 91.461
Cancellati per l’estero 6.514 5.300 11.814
Altri cancellati 6132 2.803 - 8.955

• Saldo MigratoRiEejaItri motivi - - - -4029 -5.243 -9.272
Popolazione residente in famiglia 2.443609 2.588.373 5.031.982
PopolazIone residente in convivenza 15839 8820 24.659
Unita’ in più/meno dovute a variazioni territoriali O O O
Popolazione al 31 Dicembre 2.45q.448 2.597.193 5.056.641
Numero di Famiglie 2.025.882
Numero di Convivenza 3.348
Numero medio di componenti per famiglia 2

L’insediamento della popolazione è di tipo accentrato specie nei capoluoghi, con maggiore densità dì
popolazione lungo le aree costiere a causa delle correnti migratorie dalle aree montuose e collinari
dell’interno verso i centri più grandi. Nei tre prircipali 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 è costituita da nove province che configurano le attuali Aziende Sanitarie Provinciali (ASP)

per un totale di jgo comuni.
Attualmente, il sistema economico della Sicilia si basa prevalentemente sui servizi forniti dalla pubblica

amministrazione, e secondariamente sulPintermediazione finanziaria e i servizi immobiliari e

imprenditoriali, nonché sul commercio. Meno sviluppato è il settore manifatturiero.

L’esistenza di un forte divario tra il Centro-Nord, sempre più proteso verso Europa, e il Sud in costante

difficoltà è attestato, oltre che dal[andamento del PiI pro-capite, anche da altri indicatori, come la

continua migrazione delle forze giovanili, in cerca di una occupazione stabile, verso altre regioni e verso

l’estero, elevato numero di giovani che abbandonano gli studi, la scarsa capacità di attrazione di

investimenti dall’estero, il peso della burocrazia, della corruzione, della lentezza giudiziaria, le

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

metropolitano della Sicilia, ed e’ il tredicesimo comune d’italia per numero di abitanti, per un totale di

popolazione residente pari a 236962 (dati lstat riferiti aI 01.01.2017). Situata nell’angolo Nord-Est della

Sicilia, con una superficie comunale di circa zn.j Kmq, rappresenta, per estensione, la cina’ siciliana

piu’ grande. Messina e’ una cina’ dal territorio piuttosto frammentato, che si estende in lunghezza, per

circa 32Km da Giampilieri Marina a Capo Peloro nella fascia ionica e 24Km da Capo Peloro a Ponte Gallo

nella costa tirrenica. Nella provincia dì Messina insistono zo8 comuni perun numerototale di popolazione

residente al 11.2017 pari a 636.653, di cui il 37,22% risiedono nella città di Messina.

3.3 ANALISI DEL CONTESTO INTERNO

La Missione dell’istituto si caratterizza in modo specifico articolandosi nelle funzioni di ricerca e di

assistenza. La ricerca rappresenta un elemento qualificante la missione dell’istituta In quanto IRCCS,

l’attività di ricerca dell’istituto è prevalentemente traslazionale.

L’attività di ricerca deIl’IRCCS Centro Neurolesì Bonino Pulejo di Messina è suddivisa su 3 linee di ricerca

che racchiudono filoni cimici, neuroriabilitativi, neurofisiologici, di neuroimaging e sperimentali.

Essa si distingue in corrente e finalizzata:

RICERCA CORRENTE

E’ ricerca corrente l’attività di ricerca scientifica diretta a sviluppare la conoscenza nell’ambito della

biomedicina e della sanità pubblica.

La Linea dì Ricerca i NEURORIABILITAZIONE — NEUROFISIOLOGIA CLINICA E STRUMENTALE:

Nell’ambito della neuroriabilitazione le principali linee di sviluppo dell’attività di ricerca sono indirizzate

al miglioramento della conoscenza dei meccanismi neurobiologici alla base del recupero funzionale e,

attraverso un approccio comprensivo e muitidisciplinare, al miglioramento e alla qualificazione

dell’intervento, che deve essere integrato e individualizzato. A supporto dei percorsi rìabilitativi

intervengono i prodotti della ricerca della Neurofisiologia, Neuroinformatica, Neurorobotica,

Biostatistica e Telemedicina. L’applicazione della neurofisiologia clinica e strumentale ha importanti

risvolti per le procedure diagnostiche, terapeutiche e riabilitative soprattutto di quelle patologie

neurologiche che creano condizioni di grave disabilità. Procedure strumentali neurofisiologiche

innovative consentono il miglioramento dei percorsi diagnostici, in quanto utilizzano misure

quantitative, un attento monitoraggio dei trattamenti fisici e farmacologici ed un’ottimizzazione

deIl’outcome del paziente. In questo contesto, strumenti ed applicativi informatici e neurofisiologici ad

alta contenuto tecnologico permettono la realizzazione di percorsi innovativi di riabilitazione e l’analisi

oggettiva dei dati acquisiti. I principali campi riabilitativi riguardano: -Valutazione e trattamento della

spasticità severa (impianto di pompe programmabili per infusione intratecale di farmaci, infiltrazione con

tossine botulmnica); -Valutazione e trattamento del dolore; -Ausili informatici; -Valutazione e formazione

(inalizzata alla gestione dei sintomi secondari della patologia neurolagica; -Riabilitazione

neuropsicologica; -Riabilitazione respiratoria; -Riabilitazione motoria robotmzzataLa Linea di

(RIABILITAZIONE E NEUROFISIOLOGIA CLINICA), grazie all’utilizzo di apparecchiature alravb4Qrdia? Q
quali il Lnkomat, il Pegaso, I’ Armeo e l’Erigo, ha permesso una riabilitazione precoce, inteiva edlti’
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Ricerca Corrente 2014 2015 2016

P Pubblicazioni 68 72 88
lmpact factor normalizzato 242.00 235.00 306.70
lmpact factor per ricercatore 9.97 9.56 9.12

Trials cimici
Trials cImici attivi 36 31 22

Pazienti reclutati in trials 646 664 373

Come verificabile i dati riportati e validati dal Ministero della Salute indicano un incremento costante
della produzione scientifica sia in termini di numero di pubblicazioni su riviste internazionali impadate e
indexate (.i8%) sia in termini di crescita dell’impact factornormalizzato (+30,51%) dell’Istituto.

I dati relativi ai Trials Cimici vedono la riduzione del numero e dei pazienti reclutati anche in conseguenza
della modifica dei criteri attuati dal Ministero per il riconoscimento di Trial clinico.

2016 111

Totale pubblicazioni per anno

2015

2014

2013

2012

—--_ .---.‘t .‘--.-.. ,—u-.

I—.— ——

--

a Totale 210,11

In tale contesto è cresciuto conseguentemente il finanziamento ministeriale legato alla ricerca
passato da €818.638,00 a 1.082.360,00

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

2012 2013 2084 2015 2016

grolale 66 41 68 72 tt

lmpact Factor totale per anno

2016 -‘

2015 ‘--

2014

2014

50 100 150 200 250 300

2015 2016

191,02 261,261
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RICERCA FINALIZZATA

E’ ricerca finalinata quella attuata attraversospecifici 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 zni-zoi6 ha visto un profondo

cambiamento in termini di requisiti di partecipazione, che hanno necessariamente portato ad una

modifica delle strategie di partecipazione degli IRCCS.
Nonostante ciò il Bonino Pulejo ha presentato nelle varie sezioni del bando n. iG progetti, di cui io nella

sezione giovani ricercatori, 5 nella sezione ordinari e i nella sezione network. I risultati relativi al bando

zoi-zoi6 sono attesi per i primi mesi del 2oiB.

LE RETI
RETE HUB-SPOKE
Nell’ambito della costituenda rete “Hub-Spoke’ di neuroriabilitazione della Regione Sicilìana e nell’ottica

di un miglioramento dell’offerta globale di salute, sono state individuate sedi satellite dell’IRCCS dove

sviluppare progetti sperimentali dl ricerca e modelli organizzativi e gestionali innovativi che possano

consentire l’ottimale governo clinico dei percorsi riabilitativi e la riduzione della mobilità passiva.

In tale contesto sì inserisce l’attività di ricerca e cura svolta dall’IRCCS che, avvalendosi dei contributi

scientifici della propria ricerca, attraverso l’ampio utilizzo di nuove tecnologie in riabilitazione come la

robotica, la realtà virtuale e la telenabilitazione, 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 5anitade Provinciali spoke’ potranno beneficiare del supporto dell’IRCSS ‘hub,

perlattivazione dei posti letto di riabilitazione previsti dalla rete regionale, il travaso delle Conoscenze in

capo al proprio personale e l’utilizzo gratuito delle attrezzature ad elevato standard tecnologico,

l’erogazione di prestazioni caratterizzate da elevata efficacia ed eccellenza senza alcun investimento.

Ospedale Vittorio Emanuele III di Salemi

E’ attivo un reparto interamente dedicato al trattamento riabilitativo di pazienti affetti da patologie

neurologiche, con particolare attenzione ai codici 6 e 75, comprendente n+ posti letto.

P.O.’Villa delle Ginestre’ (PA)
Il reparto è dedicato al trattamento riabilitativo ambulatoriale di pazienti affetti da patologie

neurologiche
P0. Pisani (PA)
il reparto di riabilitazione e SUAP presso il presidio ospedaliero Pisani per un totale di n.zo pi. di cui io

pI. SUAP e n.lo pi. cod. 56175.
—_______ In seguitoalla_convenziontcontASRdi,Caltanìssetta sarà attivato il reparto di riabilitazione oresso il

R.S.A. dell’ASP di Caltanissetta per un totale di n.24 pi. e n.B pi. SUAP e il reparto di riabilitazione presso

il P0. Vittorio Emanuele di Cela per un totale di n.zt, pi. e n.Bp.l. SUAP.

Inoltre, in seguito alla convenzione con I’ASP di Pagina sarà attivato il reparto di riabilitazione presso il

P0. Busacca di Scicli per un totale di 24 pI.
Ulteriore impegno è previsto nell’elaborazione di indicatori di esito e nella valutazione del followup dei

risultati ottenuti nell’ambito dell’attività di ricerca. Le linee su cui si basa l’attìvità di ricerca corrente

dell’istituto sono ridefinite ogni triennio ed approvate dal Ministero della Salute. La ricerca finalizzata si

sviluppa attraverso la partecipazione a bandi specifici, regionali, nazionali ed internazionali promossi da

enti ed istituzioni pubbliche o private ed anche nell’effettuazione di ricerche su commissione o

sponsorinate.
L’Istituto, può, ai sensi dell’art. 8 del D. Lgs. n. 288/2oo3, attuare delle misure idonee di collegamento

e sinergia con altre strutture di ricerca e di assistenza sanitaria, con l’Università, con istituti di

riabilitazione, etc, avvalendosi, in particolare delle Reti di cui all’articolo 43 della legge 3 del iG gennaio

2003, all’interno delle quali attuare comuni progetti di ricerca, praticare comuni protocolli di assistenza,

operare la circolazione delle conoscenze con “obiettivo di garantire al paziente le migliori condizioni
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assistenziali e le terapie più avanzate, nonché le ricerche pertinenti.
L’IRCCS, nella realizzazione della sua attività, ha prodotto una rete di relazioni, I soggetti della rete,

sono i numerosi ed eterogenei portatori di interessi dell’Istituto. Per comprendere che tipo di rapporto

esiste tra IRCCS e ciascun stakeholder, si è innanzitutto analizzatose questo contribuisce alla definizione

dell’azione dell’Istituto (stakeholder di input) o se ne risulta destinatario (stakeholder di output). Nel

primo caso si è poì individuato il tipo di contributo apportato, classificandolo a seconda che riguardi la

programmazione delle attività (inputdi programmazione), rapporto finanziario (input di finanziamento),

a il processo di realizzazione del servizio (ìnput di produzione).

STAKEHOLDER Dl INPUT STAKEHOLDER Dl OUTPUT

di programmazione Servizi resi a:
Soggetti pubblici Soggetti pubblici
- Regione siciliana ‘Assessorato Salute”
- ASP - Regione siciliana “Assessorato Salute”

-MIUR -ASP

- Ministero della Salute - MIUR

- Università ‘Ministero della Salute

- Enti di Ricerca - Università

- Comunìtà scientifica - Entidi Ricerca
- Comunità scientifica

Soggetti privati
- Associazioni di categoria Soggetti privati
di finanziamento
Soggetti pubblici - Cittadini

- Regione Siciliana
- Enti ed associazioni

- MIUR
- Ministero Salute Comunità 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’istituto è ispirata a criteri di autonomia e delega con lo scopo di sviluppare

la responsabilizzazione gestionale e professionale, nell’ambito di un assettoche consenta l’aggregazione

di strutture omogenee e la valorizzazione delle specializzazioni. L’istituto ha disegnato la propria

organizzazione sul modello dipartimeotale. 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 modelli assistenziali, con finalità di

integrazione professionale, organizzativa e logistica. Ciascun dipartimento è costituito dalle strutture

che svolgono tra loro attività complementari ed il cui personale opera all’interno del dipartiment

La responsabilità della gestione complessiva di ogni Dipartimento è assicurata dal Diretto6&Aientr le v,

attività sono erogate dalle strutture complesse, semplici dipartimentali e semplici.
—,,. A / ‘

-, :____
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La dotazione di posti letto attribuita alla data di adozione del fiinzionigramma aziendale è così composta:

Occre,o& GCt W0INTLNlVA t- Si’ DII Umgcrkgti’n RcohLzn,re U,zcì Rn.uz.e Acini TOTALE

strl,n,j,’.e 0,375 NElROWOICA C,i sjre-tak crelSo

posokno DUNOADI 75/22/5% coJ2S
HSVEGUO

ra 75
DS.z1 96’ —

L,,gl,o 2006

D.kI7 66 10° 96

Aprile2007 —— —

DA. Il 10° 20° 116

Luglio 2013
E NOTA
al,3 -

5.4/95715
DEL
l’lu/O
DÀ23 — 16’ 132

OtTobre2011
E NOTA
nAl.3 -

5.1/95715
DEL
59/O/O

Decreto In IS!

Rete
0.1,—I—
14 cnuaio
2015
OSLO. — liti — III

101/2013
DÀ 2 luglio Di —

135

2015
Decotto — il 53’ 219

Pietn,,ott
D’PLI
551/2016

Decreto 60 ““ IO iW” 66 ‘1C 250

M.e.so,iaIe
Rete

0s1,edalien
629 3,131

‘Dico’. 2017

3.2.2 ASSISTENZA

L’operazione di accorpamento rappresenta l’evento fondamentale del contesto in cui l’IRCCS ha operato

nell’ultimo trimestre del 20,6 e quello su cui si proietta l’attività del 2017 unitamente all’attività relativa

all’apertura dei satelliti nel territorio siciliano e precisamente a Salemi1 Scicli, Catania, Caltanissetta,

Palermo.
In 1)10/2016 codici ricovero presso il Presidio Ospedalierio “Piemonte° erano 26o1(medicìna), 49o1(terapia

intensiva), 5ooa(UTIC), o8oi (Cardiologia) j6oi (Ortopedia), ogoi (Chirurgia generale), 5201 (Hanseniani).

In data 10/11/2016 sono stati attivati, presso il presidio ospedale ‘Piemonte” posti letto cod. 75. Altri posti

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

Sono attivi anche un day —hospitale e un day servire, sia per la chirurgia che per l’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 Iokomat, Armeo Power, Erigo

pro, Erika, Power Ata, BTS Nìwana, CAREN.
Sano operativi inoltre, un laboratorio dì neuro-olfattometria (olfattomefro unico in Italia), che eroga

prestazioni di ricerca ma anche di assistenza, (iposmie o anosmie d seguita di trauma cranico, ma anche in

seguito a patologie neurodegenerative e sclerosi multipla), un laboratorio di neuropsicologia clinica e

sperimentale, chesupporta, leattivitàdì ricerca ediassistenzadellevarieunità operativeedet,ulori.
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Dal mese di luglio 2016 stato avviato, presso il presidio ospedale “Piemonte’ il percorso assistenziale di
terapia del dolore1 prima in convenzione con Azienda “Papardo”, dal 1)1012016 in qualità di IRCCS; ciò si è
tradotto nell’impianto di stimolatori spinali e di pompe a regolazione telemetrica per il trattamento della
spasticità con baclofene intratecale.
Quest’ultima terapia viene erogata in regime di ricovero ordinario o DH riabilitativo. In tal modo l’IRCCS è in
grado di prestare assistenza in tutto il processo, dal bolo test di screening all’impianto o sostituzione della
relativa pompa di erogazione, alla gestione di eventuali problematiche connesse al sistema pompa-catetere.
Sono stati già 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; sarà di fatto la prima unità operativa del genere in Sicilia.
Agli inizi del 2017, è stato aperto un centro deI genere a Salemi, per la riabilitazione neurologica robotizzata;
nel corso dello stesso anno è prevista l’apertura di altri centri satelliti (cod. 75, 56) nella Sicilia occidentale,
centrale e sud-orientale, con progetti di ricerca e di assistenza.
Il percorso assistenziale e riabilitativo prevede anche un monitoraggio dello stato di salute del paziente al
proprio domicilio, tramite la telemedicina.
Per il 2017 è prevista l’apertura di unità operativa di ricerca clinica neurologica (sclerosi multipla, disordini
del movimento, malattie rare e del motoneurone...) e di gestione delle patologie neurologiche.
L’IRCCS è anche dotato di ambulatori di cardiologia, diagnostica cardiologica, controllo pacemaker,
ortopedia, chirurgia generale, dermatologia. Relativamente alla neurologia, oltre ad un ambulatorìo
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 è anche fomito nei due presidi, di due laboratori di Neurofisipatologia, uno tradizionale e uno di
ricerca clinica (elettroencefalografia, potenziali evocati, elettroneurografia-elettromiografia).
Vengono anche effettuati neurosonologici ed ecocardiografici. E’ anche in grado di erogare prestazioni
relative all’imagin diagnostico: ecografia, tomcgrafia computerizzata, Risonanza Magnetica z. Tesla ed a
alti campi 3.0 tesla.
Nella dotazione dei servizi sono attivi un labcratorio di patologia clinica convenzionale e uno di ricerca
neuroimmunologica. Per l’esecuzione della ricerca di base è possibile condurre in situ studi su modelli
animali, essendo l’IRCCS dotato di uno stabulario.
I dati di attività assistenziale 2016 evidenziano un incremento dell’attività, dovuta principalmente
all’accorpamento con l’Ospedale Piemonte

Numero totale dei ricoveri ordinari per
anno distinti per regime

Regime eicov,ro Oe,c .1 20141 2013 20161

RicOH 4 52 153

ala o,i,aho 242 293 857

Totale complessivo 246 34s 1.020

Nelle tabelle seguenti è dettagliata, per regime di ricovero, la provenienza dei pazienti.

Indice
di attrazione

2014 2015 2018

Indice Ao,3liene Provi’cia 58,63% 54,49% 75,98%

Indice Aunziene fverl posincia 39.84% 40.58% 21.41%

Indice Armai,,, ‘11,1 remiene 8,54% 4,15% 2,06%

Indice Attrazione l,,cri Italia 0,% 0,58% 0,49%



‘i’ >1 ‘Illi i. i’II:Iirii _i it

Di seguito Si riportano i principali indicatori

Di,dpllna Oesc Disdplina Cod degenza media TO ICP 908

Unità co,ona,ka SO 4,76 0,89 0.9?

Oermaioleeia 52 4,20 0,81 1,44

Caidiolegia 08 5,92 0,88 0.54

Terapia in:enoioa 49 102.58% 0,39 CN

Chirargia generale 09 7.49 75,27% 1,29 0.89

OncpediaeluomaioIoga 16 7,25 006,52% °•‘

Astanteria 51 6,70 86,34% 1,14 1.13

Recupeio e riabilitaàone funzionale 56 38,84 1.49 1,30
49,59%

tleuio,riabihta,ionr 75 117,76 800,9516 1,69 3.04

OniaslInale 29 92,68 ni,n, 1,13 0.93

Totale campleulvo 17.IS 87.38% teL 035

[ 20 DRG più frequenti da valutare in coerenza con il riconoscimento richiesto

I 2016

Ore Oesc Schede
D’e
cod -

012 n,nei.ATOE OEGENIPAflVE OELSLSTEMA NERVOSO 136

009 — MAEATUEETMuMAUSMIOELMI00LIOSflNALI 368

127 I,SUflK1ENZAcRROMCA E s,eoa .

531 INThRVENfl SUL MiDOLlO SPiNALE SENZA cc 45

219 INTERVEEIO SU ARTO iNFERIORE E OMERO EOIfl0 ANcA. PIEOE E FEMORE ETÀ>17 ANNISENZACc 34

565 DiAGNOSI RELAUVE AWAPPAMTO RESPIRATORIO CON RESPIRAZiONE ASSISOTA = 96 ORE 29

—

EDEMA POlMONARE i (FaurrcrnzApsnRAToRcA

139 - ARrTMIAEALnRAJI0NI DUcA coNDUZiONE cARORACASENZA cc 25 -

014 EMORRAGIA iMTRAC3CAOINFARTO URE8RALE - 22

566 DIAGNOSi REIAflVE AWAPPARAr0 RESPIRATORIO copi RESPIRAZIONE .51iSA< 96 ORE 21

544 — SOSflWZ1ONE DI Ana1cOIAZIONI MAGGIORI O REIMPIAFOO DEGLI ARO INFERiORI 20

210 INTIRVENTI Su ANcA E FEMORE. EcaTToARflcotAlIoNI MAGGIORI, ETÀ>’? ANNIcON Cc 88

138 AROMIAEALRRAZIOrIIDEUAWNDUZIONEcAROLAcAcONcc
—

13

494 coarigtaoMLg IApAsoScopIcA SENZA ESPLORAZIONE DELDOnO NunE COMUNE SENZA cc

023 STATO STUPOROSO E COMAOI ORIGINE NON TRAUMAUcA , 14 —

013“ SCLEROSI MuLUflA E ATASSIA EEREBELlARI - 13

515 IMPIANTO 01 0EFIBRIUAIORE cARDIAco SENZA cATnCR1SMO cARDIACO -. 13

118 - S0STIruZIONEOIpAcE9AAKERcAR0IAcU
—

11 —

122 - MALATTIE CAR0IOVMCO1ARI CON INFARTO MI0CARDIrU AcuTo SENZA coMpucANzI MAGGIORI, 11 -

DIMESSI VIVI

224 INTERVENTI Su SPAUA, GOMITO O AVAMORACOO ECcmo INTERVENTI MAGGIORI SU ARTICOLAZIONI 13

SENZA C

_______________

ml
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3.2.3 ASSISTENZA RIAO1L1TATIVA

Dalla tabella di seguito riportata, si evince che l’IRCCS, produce in termini di valorizzazione di auività di
ricovero ordinario, 7,22% del fabbisogno riabilitativo della Regione Siciliana, seconda su 56 strutture
pubbliche e private, sola all’IRCSS di Troina.
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Se andiamo ad analizzare solo le strutture presenti nel territorio di Messina la percentuale sale aI 40%.

Impono
14’ ToLval. 14’

Stnìttun oenomtnazlone Provincia PMG aarlw PM CM %
dcnved ORG (1) lomate

eco centro Neureteli -

11 Bonino Pulejo di Messina ME 20 6Z’ 9.683.121 9.683.126 1,059 2249 84,35 39.91%

Casa dl Cura Disto Re-
ME 514 42. 1954.831 3 ; 15.3)1 29,92 16.3094

Messina

19332)93
P•O s. salvatore di

ME 158 ai I1543 3,1.543 0,9999 7.57. 47,97 12,81%
F60stretta

19)52493
.0Ml.- F. salabnno-

ME 677 35.3 1939.%2 2 1284( 58,68 12.17%
Garnlnl —

CO.T. (Cure Odoprdiche

i9353 Traematologiche)- ME 812 28,3 2.523.640 2516,949 0.6143 00.176 12,44 10,39%

AO, univenitada
19392593 . ME 121 10 t4otm t465O 0.834 3593 20,19 5,77%

Polidlnlw di Messina

19392401
AO. Ospedali Riuniti

6f 5 495957 415957 0,1214 1 2,04%
Papardo - Messina

Si forniscono qui di seguito alcuni indicatori di attività, I report sono stati elaborati dal Sistema Regionale di
raccolta ed elaborazione dati, denominato PROD, che attraverso la raccolta dei dati prodotti da ogni
Azienda 5anitaria e trasmessi all’Assessorato Regìonale della Salute, restituisce i principali dati di attività e
produzione di ogni realtà siciliana.

Dall’anno 2016, oltre il codice ricovero 75 (neuroriabilitazione), sono presenti il codice ricovero 28 (unità
spinale) e il codice 6 recupero e riabilitazione funzionale,

= o,flOflfl
Tntvt000 Inadra

incTh recora Ne,,ieii
, , Neaio-iisbirItai[,,e 75 lI 09 35, 5.,55i 1.%lflJ 0.0995 51010 ‘9

toeI,,oPvi,l,diles.Sea — — — — — — —

ierncentm Neursaesa-
• Newo-dabii[tuaJnne 75 ai iì tI, 1857.03 105709 0.0813 3080 31257

eu,inoeuielndiaeuiisa — — — — —

flea,,o
ieri3c.,,m Neurairii-

• dabjijra,irs,e 98 01 lE 50,7 89999 999. 69” 1056 45.73
0,niroodli&sshsa ,,

—.

t:. H tkOe 25W 1 893. 89fliOJUSal t9Zl78

zz 79 611 96811 9 Cn 57 ‘.759 “.4 05.L

Oltre l’attività di ricovero ordinario, ambito particolarmente signìficatìvo per il nostro Istituto è
l’attività per esterni: anche in questo caso tra il 2014 ed il 2016 si è assistito ad un incremento
significativo dell’attività.
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4 OBIETTIVI STRATEGICI

Nella costwzione del Piano della Performance sono state individuate due aree strategiche di valutazione tra
di loro correlate, dove ‘attribuzione netta ad una specifica area non sempre è possibile. Le aree strategiche
costituiscono le prospettive in cui vengono ideslmente scomposti e specificati il mandato istituzionale, la
missione dell’Azienda:

i. Sanitaria
i. Ricerca

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

AREA STRATEGICA SANITARIA
OBlEflVI STRATEGICI

--

i. Riduzione delle liste di atteso
2.Utilizzo appropriato risorse produttive
3.Mig&ommento sicurezza dei pazienti

4. Ottimizzozione casistica
s.Migliommento Efficacia orzo ortopedico
6. Miglioramento Efficocia urea cordiologica

7. Miglioramento Efficacia orzo flabilitativo dello disobilità
8.Migliommento Efficacia orzo chirurgico

g, Donazioni organi
io. Formazione professionisti e Ricerco
n.PercorsieAudit
i. Approptiotezza
13. Peisonolizzazione e umonizzazione dell’assistenzo e coinvolgimento dei cittadini/pazienti
i4.PAA
a.Progefti di miglioramento organizzativo
a6.Fonnocovigilonza

AREA STRATEGICA RICERCA
OBIETrIVI STRATEGICI

a.Ricerca e salute
2. Incremento delle attività di ricerca Tmsloziannle

]SWRflzntozione8iThWaftdWW —

4. Uso sperimentazioni tecnologie innovative

5. ConIenna slatus ÌRCCS
6.Attivazioni Spakes

AREA STRATEGICA AMMINISTRATIVA
OBIEfl1VI STRATEGICI

tRispetto dei vincoli di bilancìo e tetti di speso
2. Azioni per cantenimento spesa

3. fluidità processi amministrativi

4. Attuazione del decreto legislotivo n. 118/2011

.
Certificabilità del biloncio e contabilità analitica

6. Tmsporenzo eAnticouuzione
.Potenziamento attività dì pianificazione emanitaraggia



8. Promozione delle pari opportunità e biloncìo di genere

9. Flussi informativi
io.Demoterializzazione dei processi amministra (ivi
nRispetto degli obiettivi PAC

5.1 DAGLI OBIETTIVI STRATEGICI AGLI OBIETTIVI OPERATIVI

Le politiche e gli obiettivi strategici vengano declinati in obiettivi assegnati ai singoli CdR attraverso il
processo di budgeting e attraversa la produzione della reportistica, viene monitorato andamento della
gestione confrontandolo con gli obiettivi prefissati, al fine di porre in essere tempestivamente eventuali
correttivi in casodi criticitàeloscostamenti dai programmi. La definizione degliobiettivi operativiè, quindi,
negoziata dalla Direzione e dai singoli Responsabili di struttura. Durante la fase negaziale ogni responsabile
di struttura sulla base di informazioni storiche sui propri dati di attività e di costo, formula propostedi azione
per il conseguimento degli obiettivi strategici individuati all’interno di una o più aree strategiche.
Le strategie, i relativi obiettivi e i risultati attesi vengono divulgati ai portatori di interesse attraverso diversi
canali (riunioni 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 criticità insorte, se necessario gli obiettivi possono essere ricalibrati.
A fine anno l’organismo Indipendente di Valutazione valuta il grado di raggiungimento in riferimento agli
indicatori individuati.
Si rinvia all’allego Los (Obiettivi strategici e obiettivi operativi) C’tv

o_.f iL-0

DAGLI OBIETTIVI STRATEGICI AGLI OBIETTIVI OPERATIVI
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.z OBIETTIVI ASSEGNATI AL PERSONALE DIRIGENZIALE

53 VALUTAZIONE PERFORMANCE ORGANIZZRTIVE E PERFORMANCE INDIVIDUALE

Il ciclo digestione 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 responsabilità diversificate, di soggetti diversi.
Le attività di misurazione e Valutazione della performance costituiscono una fase del ciclo generale di

gestione della performance che, con riferimento ad un periodo pluriennale, è cosi articolato:

• la direzione strategica1 in coerenza con gli obiettivi regionali e di bilancio, programma e definisce
triennalmente, primadell’iniziodelrispettivoesercizio, gli indirizzi strategiciegli obiettivi aziendali;

• la direzione strategica, annualmente, sulla base degli obiettivi programmatici triennali, con la
collaborazione del servizio controllo di cestione, negozia con i direttori di dipartimento gli obiettivi
aziendali, i valori attesi di risultato ed i rispettivi indicatori; gli obiettivi vengono definitì previa
negoziazione delle risorse umane, tecniche e finanziarie;

• Gli obiettivi dovranno essere:
- rilevanti, pertinenti, specifici, chiari e misurabili rispetto ai bisogni della collettività ed alla missione
istituzionale;
- tali da determinare un miglioramento della qualità dei servizi erogati e degli interventi;
- riferibili ad un arco di tempo corrispondente ad un anno;
- commisurabili a valori di riferimento standard definiti a livello nazionale ed internazionale nonché

agli obiettivi di omologhe amministrazioni;
- confrontabili con le tendenze della produttività aziendale;
- correlati alla quantità ed alla qualità delle risorse a disposizione;

• la direzione aziendale, con la collaborazione del servizio controllo digestione, monitora, in funzione
degli obiettivi determinati, dei valori attesi di risultato e dei rispettivi indicatori, i risultati parziali in
corso di esercizio, provvedendo agli eventuali interventi correttivi in corso d’opera;

• in prima istanza, annualmente, alla fine del relativo periodo di bilancio, i dirìgenti di stwttura sovra
ordinata, ed in seconda istanza, alle scadenze previste, i collegi tecnici e l’organismo indipendente
di valutazione della performance, provvedono alla misurazione ed alla valutazione dei risultati

individuali raggiunti;
• annualmente l’organismo indipendente di valutazione della performance misura e valuta i risultati

raggiunti dalle unità organizzative;

_______

V secondo i EiemidfThii1iS?eordinati, Jiente l ImiUTh omplessa risorse uriane applica

il sistema premiante e gli aggiornamenti contrattuali a tutto il personale.

L’oggetto del giudizio non è la persona, ma la prestazione, le competenze e le capacità professionali del

dipendente.
Il sistema prevede la valutazione:

• della performance organizzativa che è la valutazione della performance con riferimento

all’amministrazione dell’azienda nel suo complesso (peitormance di azìenda) ed alle unità

organizzative o aree di responsabilità in cui si articola l’azienda (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 conceme:

a) l’attuazione delle politiche attivate sLIla soddisfazione finale dei bisogni della collettività;

b) l’attuazione di piani e programmi;
c) la rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attività e dei servizi;
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6 IL PROCESSO SEGUITO E LE AZIONI Dl MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI
GESTIONE DELLA PERFORMANCE

6.i FASI, SOGGETTI ETEMPI DEL PROCESSO Dl REDAZIONE DEL PIANO

Il Sistema di misura e valutazione delle performance rappresenta lo strumento Che condiziona la
capacità dell’Azienda di programmarsi e render conto della propria azione; esso prende le mosse
con l’effettiva messa in atto delle procedure annuali di misura e valutazione dei risultati
(organiuativi ed individuali) e si svolge secondo
uno schema logico-temporale, il cd. ciclo di
gestione delle performance, che prevede le
seguenti fasi:

/
Ve, diae I,iai depe egonia,

PC, o, mance Menhlnr.tgl, e ob,eii, i di buogel
uIg0000dinan n,,uIcr,meeia lCdfll. i, diratu,, e

a. individuazione delle aree di intervento e degli
obiettivi strategici da parte della Direzione aziendale, ‘7
in attuazione della propria vision, quindi anche in :

-

recepimento delle linee programmatiche dettate a -

uondnrorsio e Onguniiu2uee
livello regionale (mi5sion); ravcdubzne aPPcfl’

inroruod’anuo inducluil,

2. attivazione del processo annuale di budgeting, con la definizione negoziata degli obiettivi specifici -

necessariamente sfidanti - che ogni cdR stwftuiato s’impeqna a raggiungere, in un processo dì condivisione dei
rispettivi indicatori (coi corrispondenti valori attesi e minimi di risultato), compresa l’allocazione delle risorse
disponibili in funzione delle alieni da mettere In campo da pane del responsabile del singolo CdR a tale livello è
assicurato il doveroso coinvolgimento dei collabcratori e la valohzzazione dei rispettivi talentì;

3. monitoraggio ed eventuale rimodulaziono dei contenuti della programmazione strategica do operativa (CdG

e SiP);

6’ misurazione dei risultati e valutazione delle performance organizzative conseguite nell’esercizio e del
correlato grado di peneuimento delle strateg:e direzionali (O.l.V.);

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

Per il miglioramento del Ciclo dello gestione della p,fonnonce diventa rilevante la definizione del
Regolamento di Organizzazione, nonché delle deleghe di funzioni.
Inoltre, si rende, necessaria la tempestiva attivazione delle fasi di seguito indicate, discendendo da ciò una
completa messa a regime del nuovo “Sistema”.



Fase Attività Soggetti coinvolti

Definizione e assegnazione obiettivi che si
-

- Direzione strategica aziendale
intendono raggiungere, dei valori attesi di

-

Programmazione e controllo digestione
Fase i risultato e dei rispettivi indicatori, previa

- Politiche del personale -Uil Settore
negoziazione anche delle risorse umane, . -

- - Economico Finanziario
tecniche e hnanziane

Collegamento ira gli obiettivi e l’allocazione
Fase - Programmazione e tontrollo digestione

delle risorse

i) Monitoraggio in corso di esercizio

.

i) Programmazione e controllo digestione
Fase 2) Attivazione di eventuali interventi . - . -

- 2) Direzione strategica aziendale
correttivi

-

- Il dirigente di struttura immediatamente
Misurazione e valutazione annuale della .

Fase - - -

sovraordinata in prima stanza;
performance individuale • L’ 0.1V. in seconda istanza

- L’O.l.V. per la misurazione e valutazione della
performance con riterimento alle stwtture

E
Misurazione evalutazione annuale delle (dipartimentilcoordinamentilstruttore

ase
unità organizzative complesse) secondo modalità contormi alle

direttive impartite dalla commissione di cui
all’articolo 13 del decreto legislativo n.l5oiog

Utilizzo dei sistemi premianti, secondo cnteri
Fase 6 . - . -

- Settore personale
di valoriuanone del merito

Renditontazione dei risultati ai vertici delle
amministrazioni, nonché ai compecenti - Settore personale/VO, politiche del personale

Fase organi esterni, ai cittadini, ai soggetti - Comunicazione - istituzionale - sito web

interessati, agli utenti e ai destinatari dei - Struttura tecnica permanente

servizi

Quanto sopra premesso, nel corso del zoi8 saranno, comunque, poste in essere tutte le azioni necessarie

per il miglioramento del Ciclo digestione dellepeqormance nel rispetto del decreto legislativo n. 150109.

6.a COERENZACON LA PROGRAMMAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA E Dl OILANCIO

Secondo quanto previsto dall’ art. , comma a, e dalrart. io, comma a, lett. a), del D.Lgs 15012009, la

definizione degli obiettivi nell’ambito del Piano delle peormnnce deve avvenire in maniera integrata con il

processo di programmazione e di bilancio di previsione. L’integrazione e il collegamento tra la pianificazione

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

• un parallelo percorso annuale di programmazione finanziaria e di pianificazione delle performance;

• un coinvolgimento di tutti gli attori coinvolti nei due processi: dal Servizio Economico Finanziario e

Patrimoniale al Servizio Controllo di gestione, agli Uffici ordinatori e alle singole 5trut4yreLa?endali
sanitarie e non sanitarie; ,“

• l’utilizzo di strumenti integrati dei due processi, primo fra tutti il supporto della càntabilita aqalfta

per centri di costo. —_ . — ‘i,



Il fine è 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 pedormance in forma assolutamente responsabilizzata
rispetto alle risorse disponibili elo programrrabili, il sistema adottato dall’IRCCS 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 obiettivo rientrante nella Programmazione strategica ed operativa,
Azienda definisce e monitora anche l’impatto economico, in termini di costi e ricavi d’esercizio, dallo stesso

derivanti, a garanzia sia della fattibilità dei suddetti programmi che della convergenza verso i propri
obiettivi di bilancio.

6.3 AZIONI PER IL MIGLIORAMENTO DEL CICLO DIGESTIONE DELLA PERFORMANCE

La gestione del Ciclo digestione delle performance prevede un continuo monitoraggio di tutti gli ambiti e
fasi che lo compongono, a tal proposito 101V, con il supporto della STP, oltre ad accertare la corretta
applicazione dei relativi sottosistemi, ove ne raweda l’opportunità, sottopone all’attenzione della Direzione
aziendale la necessità di procedere ad interventi correttivi o migliorativi, riferendosi in particolare ai seguenti
elementi:

• tempistiCa delle diverse procedure di programmazione e controllo;
• oggettività, trasparenza ed equità dei contenuti di programmazione;
• tipologia degli strumenti di programmazione, con particolare riferimento alle schede di budget;
• qualità e tempestività dei flussi informativi aziendali e della connessa reportistica;
• cultura diffusa in ambito aziendale circa la corretta gestione della performance in termini efficaci,

efficienti ed innovativi;
• funzioni svolte dai diversi soggetti coinvolti nella gestione delle performance.

Il piano delle performance, verrà sistematicamente aggiomato e verranno individuati, in un’ottica di
miglioramento continuo, i correttivi necessari.
Il ciclo digestione 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 responsabilità diversificate, di soggetti diversi.
Per la corretta attuazione del ciclo digestione della performance è necessario che ciascun attore interpreti
ed eserciti correttamente il proprio molo e le proprie responsabilità.
Nel corso del 2017 il piano verrà revisionato non appena saranno disponibili i dati relativi al 2016. Inoltre,
variazione sono resi possibili nel caso in cui dovessero intervenire delle situazioni straordinarie.

— LWttThtFcE’verranno sviiuppaWE i regimi di attività nonché
le principali ‘linee di produzione” aziendali,
Tale piano verrà inoltre integrato con il piano della trasparenza, della qualità e rischio clinico, al fine di
individuare le aree chiave di misurazione del rapporto con i cittadini e fornire trasparenza come massima
leggibilità ditali informazioni da parte dei vari stakeholder.
Inoltre, affinché la procedura del ciclo della performance possa migliorare la sua significatività e la sua
attitudine a svolgere il molo di strumento di govemo, di trasparenza e di responsabilizzazione si intende
potenziare i servizi amministrativi di supporto agli organismi di valutazione e verifica, affinché venga
garantito il collegamento tra ciclo digestione della performance e programmazione.
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7. ALLEGATI TECNICI

Per definire la proposta operativa è stato utilizzato come strumento la metodologia SWOT, che prevede

l’analisi sistemica dei fattori organizzativì e di contesto, per identificare i punti di forza e di debolezza interni

e le opportunità ed i rischi esterni che influenzano (agevolando o ostacolando) il raggiungimento degli

obieff ivi.

A. ANALISI SWOT

s4 MI NACCE

Completamento della rete post-acuzie, rete satelliti Resistenze degli operatori aziendali alle innovazioni
culturali, czqan:zzative e ternologiche

lmplemenlare ricerca traslazionale Rallentamenti burocretici’amministraliei

Quota di mercato prevalentemente ospedaliera .4omenlo della popolazione cronico

Mobilità Attiva Mobilità Passiva

Attivazione dei posti letto dellafraqilità dispesasofattoriroduttivi

Rafforzamento del mtddte monogementattraverso la Residua inappropriatezza in alcune tipologie di
ricerca e la selezione di professionisti sanitari da prestazioni
assegnare funzioni gestionali e dì coordinamento
tecnico - sri e neifi co
Aeeuazione delle ateività per (a riorganizzazione dei Resistenza delle QO.SS. per la riorganizzazione a

servizi del territorio e maggiore sensibilizzazione dallocazione delle risorse in base ai picchi di attivieà

relativamente all’integrazione tra ospedale e
territori o
Maggiore consapevolezza da parte dei CdR della
necessità di rifunzinnalizzare i servizi e migliore
culeura orientata alla valutazione della geseione
aziendale in base ai risuleaei
Maggiore diffusione della cultura legata al rischio
clinico e alla qualità (percorsi, procedure, protocolli)
Attuazione di misure operative per il contenimentn
della spesa e di recupero di efficienza
Riduzione_dell’inappropriatezza
Potenziamento della ieie informatica


