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RELAZIONE SULLA PERFORMANCEANNO 2016

.‘ présente relazione rappresenta lo strumento mediante il quale 1’ IRCCS Istituto Tumori
ni Paolo II” di Bari spiega ai cittadini e a tutti gli altri stakeholder interni ed esterni, 1 risultati
nel corso dell'annoprecedente, concludendo1n tal modo il Ciclo della Performance.
anto, il presente documento ha lo scopo di fornire elementi di valutazione in ordine

mento della gestione aziendale, con riferimento alle dinamiche economiche e gestionali
al perseguimento degli obiettivi strategici, dei piani operativi e degli obiettivi delle singole
.Èoltre che alle attività erogate e le strategie perseguite nel corso del 2016.

nalità e principi generali della relazione sulla performance

1 Relazione sulla Performance delle Pubbliche Amministrazioni rappresenta 1ultimo
Îito del "ciclo di gestione della Performance”, che l’art4 del D lgs. n.150/2009 disciplina nei
;termini:
lefinizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di
isultàito e dei rispettivi indicatori;
ollegamento tra gli obiettivi e l’allocazione delle risorse;
honitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi,
nisurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;ltilizzo di sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;
endicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico amministrativo, nonché ai
bmpetenti organi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e destinataridei
ervizi.
:

legge pertanto prevede, all'art. 10 comma 1 lett. b) del D lgs. n.150/2009, che la Relazione
formance evidenzi a consuntivo1 risultati organizzativi ed individuali raggiunti dall’Istituto
° dell’anno precedente, con rilevazione degli eventuali scostamenti registrati nel corso

tale prospettiva, la relazione rappresenta il momento principale di verifica circa il
raggiungimento degli obiettivi fissati negli atti di indirizzo politico-istituzionale emanati dalla
Regione
Direzion

‘Puglia e di conseguenza nei documenti di indirizzo politico e di programmazione della
e Strategica Aziendale.

A1 sensi dell’art27 comma 2 del D.lgs. n.150/2009, la Relazione deve anche attestare, al finedell'erogazione di premi di efficienza, gli eventuali risparmi derivanti dai processi di
ristruttuÌazio‘ne, riorganizzazione e innovazione portati a compimento in seno all’Istituto, e



contene1
.\

condotti

'\
“

\

iti infine il bilancio degli interventi in materia di pari opportunità (cd. ”bilancio di genere”)
dalla stessa;

.\
La misurazione e la valutazione delle performance sono volte al miglioramento della qualità

.

1

,dei servizi offerti dall Istituto Tumori di Bari, nonché alla crescita delle competenze professionali,
attraver…\o la\ valorizzazione del merito e l’erogazione dei premi per i risultati raggiunti dai singolidipende
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\

nti e dalle \unità organizzative.

D lgs.150/ 2009 pronuncia quindi un concetto fondamentale e cioè che la performance si
razie ad un ciclo integrato di programmazione e controllo, che consente di apprezzare in
\eguàto la performance raggiunte sia a livello organizzativo che individuale.
’ciclo integrato" della programmazione è disposto dalla norma ”ciclo delle performance” e,
zione dei\ tempi e delle scadenze del processo risulta essere un elemento essenziale e
nte dello s\tesso.
‘ciclo di gestione della performance si sviluppa nelle fasi tipiche del ciclo di programmazione
\lo: “

— Definizione e assegnazione degli obiettivi da raggiungere;
- Collega"mento tra gli obiettivi e l’ allocaz1one delle risorse, integrandosi con il ciclo dibilancio;
Monitoraggioin corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;
Misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;
Utilizzo \dei sistemi premianti;
Rendicontazione dei risultati alla Direzione .

misurazibne e la valutazione della performance non può prescindere dalla redazione del
lla Performance, così come definito dall’art.10 comma 1 lettera a) del D. lgs. n.150/2009, che
a nel predetto Piano, lo strumento di programmazione direzionale, ovvero il documento nel
descrivono le linee guida, gli obiettivi strategici triennali, le attività e i tempi in cui si
le relativt"e fasi.

\

L’Istitutr è tenuto
\a
giudicare ed a valutare le performance con riferimento all'Amministrazione nel

suo com
gestione

plesso, alle unità organizzative o aree di responsabilità, ai singoli dipendenti,mediante la
del Î’ciclo \delle performance” articolato nelle seguentifasi:
1. \ Definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori

‘

attesi di risultato e dei rispettivi indicatori;
2.

\

Collegamento tra gli obiettivi e l’allocazione delle risorse;
3. \ Mon'toraggioin corso di esercizioeattivazione di eventuali interventi correttiVi;
4. Misurazione e valutazione delle pe1forrnance,organizzativa e individuale;
5. Utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;
6. Rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico—amministrativo, ai vertici

"

\

delle amministrazioni, nonché ai competenti organi esterni, ai cittadini, ai soggetti
‘ interessati, agli utenti e ai destinatari dei servizi.

\

L’Istituto Tumori ”Giovanni Paolo Il" è stato riconosciuto Istituto di Ricovero e Cura a
Caratter= Scientifido dotato di personalità giuridica di Diritto Pubblico con D.M. 31 Marzo 1982, ede
tuttora «1onfermat in forza del superamento delle periodiche verifiche ministeriali. L’Istituto
costituisÉ

\\ce
ente a rilevanza nazionale, dotato di personalità giuridica di diritto pubblico conautononìiia armnirfistrativa, patrimoniale e contabile, il cui assetto istituzionale, organizzativo e

gestionalee discip" inato dal Dlgs. di riordino degli IRCCS 11.288/2003 e dalle aiti'e leggi nazionaii e
i'
begional;"1:

1 in materia di finanziamento, contabilità e organizzazione delle aziende sanitarie\\

L’IR\CCS svolge la propria attività nel campo dei tumori sulla base di programmi annuali eplurienn\\ali che pianificano l'attività di ricerca e di assistenza secondo un principio di stretto
collegari‘iento, perseguendo, secondo standard d’eccellenza, finalità di ricerca nel campo biomedico
ed in qi\iello dell’1rganizzazione dei servizi sanitari, di innovazione nei modelli d' assistenza e di
trasferimento delle conoscenze, unitamente a prestazioni sanitarie di alto livello In particolare,



l*lstituto pianifica ll'attività di ricerca coerentemente con il programma di ricerca sanitaria di cui
all’art. 2-bis dell dec1eto legislativo 30 dicembre 1992,11 502, e S...,Ml e con gli atti di
progranmazione regionale in materia, privilegiando i progetti eseguibili in rete e quelli sui quali
possono aggiegarsi più enti, anche al fine di evitare duplicazioni di attività @ dispe1sione dei
finanzia
accordi

nenti. l volu1i1i @ le tipologie dell’attività assistenziale sono definiti mediante appositi
DIEF annuali) con la Regione da stipularsi secondo le norme nazionali e 1egionali vigenti,

tenendo conto dellle peculiarità dell’attività svolte dall'lstituto. Detti accordi costituiscono riferimento
per l‘atti ità di indirizzo e programmazione.

L’IRCCS, nella iealizzazione della sua attività, ha prodotto una rete di 1elazioni I soggetti della
rete, soto i numeiiosi ed eterogenei portatori di interessi delllstituto. Per comprendere che tipo di
rapportc esiste tra IRCCSe ciascun stakeholder, si è innanzitutto analizzato se questocont1ibuisce
alla deilinizione della7ione dell'Istituto (stakeholder di input) o se ne risulta destinatario
(stakehdlder di output). Nel p1imo caso si è poi individuato il tipo di contributo apportato,
classificlindolo & seconda che riguardi la programmazione delle attività (input di p1ogramrnazione)

\

l'apport1 finanzia1io (input di finanziamento), @ il processo di realizzazione del servizio (input di
produzi ne). ‘

)

STAKEHOLDER
ÌDI

INPUT STAKEHOLDER DI OUTPUT
,

l

di programri'iaziorie Servizi resi a:
Soggettil pubblici

‘

Soggetti pubblici
- Regione ”Assess \rato Salute" — Regione ”Assessorato Salute”

'
l\’llfliStt”l'0 della Silute — Ministero della Salute

— Università
‘

- Università
- Enti di Ricerca

‘

- Enti di Ricerca
- Comm ità scientifica - Comunità scientifica
Soggetti privati Soggetti privati
- Associ zioni di Categoria - Cittadini‘

- Enti ed associazioni
di finanzianiento - Comunità scientifica
Soggetti pubblici
— Regior e
- Ministero Salute
- Altri 5 ggetti put blici
Soggetti priVati
- Azienu e '

- Cittadmi

di prod xzione
Soggetti pubblici
-
Azienc- e. diîServi ai alla Persona
Soggetti privati
— Fornit
- Dipen

«pri

lenti



L‘istitut)
pei'seguè

lo scopo istituzionale assistenziale erogando servizi sanitari promuovendo edattuand:l> la licer1'a mediante l’attività dei propri servizi di ricerca sperimentale e clinica,
1g1emco‘organ1zzat1v1 ed amnùnistrativo—contabili, ai quali sovra intendono, per le rispettivecompetenze, il Direttore Generale, il Di1ettore Scientifico, il Direttore Sanitario e il Dirett01e
Amministrativo. l‘

Il Cielo della 1°erforinaiiice per l'anno 2016, ha avuto inizio con la predisposizione degli obiettivi
adottati cori

‘

Delil1erazione DC. n629/2016 e n. 549/ 2015, alla luce degli obiettivi di salute e
funzion; mento dell'Istituto Tumori di Bari assegnati dalla Regione Puglia, e si conclude con la
presente Relazione sulla Performance anno 2016, rappresentandouno stimolo alla reali7zazione di un
percorse di miglioramento fondato su di piocesso di valutazione, che assicu1i il coinvolgimento dei
valutati e degli stakeholder, individuando nell' Organismo Indipendente di Valutazione lorgano
garante ìella correttezza del sistema di misurazione e valutazione della performance

Il si :temadegli obiettivi assegnati alle UU.OO. dalla Direzione Strategica dell’Istituto Tumori di
Bari con Deliberazione D.G. n.629/ 2016 e n. 549/ 2015 per l‘anno 2016 afferisce a quattro principali
aree di 1l1sultatoz1

— obiettivi economici
«

obiettivi saiiitari e organizzatividbiettivi di qualità
— obiettivi scientifici.

‘

i

Succ
essivaineni:e,

la Direzione Strategica ha contrattato con i Direttori di strutture complesse,
semplici idipar‘timentali e semplici, gli obiettivi per l’anno 2016, articolando e formalizzando
punt1uali ‘obiettivi da raggiungere, attività da conseguire @ risorse da utilizzare, definendo i
relat‘ vi indicatori di soglia di risultato e target di riferimento.

ll po enziamento della riorganizzazione ospedaliera ha comportato il perseguimento dei seguenti
,

‘

, ,

‘ \

ob1ei‘tiv1:
‘

{

miglioramento dei livelli di appropriatezza nei setting assistenziali favmendo1 passaggi
da] ricovero ordinano alla erogazione di prestazioni ambulatoriali con particolare ricorso
alla erogazione a pieno regime di day service,
miglioramento della qualità nell assistenza ospedalie1a con riduzione della degenza
media preoperatoria ed una riduzione dei ricoveri ripetuti;
implementazione delle procedure per la sicurezza dei pazienti nellambito del Rischio
Clinico1 attraverso la formazione continua e la 1evisione e l’aggiornamento delle
procedure.

1

Latt1vita assistenziale in regime di ricovero dell’ Istituto nel corso del 2016 risulta in rilevante
incremento rispetto al 2015 sia in termini numerici che di fattur.ato
Si ri vor ' ‘

io dell'attiv à assistenziale 2016 a confronto con l'anno 2015:

RICOVERI REGIME ORDINARIO2189
RICOVFiRIREG1MEDIURNO 1268
Totale Rfìicovgzri 3457 3134 -323 -9%
ATTIV111A’AMBLJILATORIA LE 536.591 492.538 -44.053 -8%

‘ \



R1Cò\ R1REC1MEORDINARIO"11354045 '

…..54 ' "

1.764.339
ATTIVITA’ AMBULATORIALE 7508.720 7.868.477 359.758
Totale Produzione 18.862.765 20.987.061 2.124297 11%

Lattività di 11covero piesenta un incremento del 16% (€ 1.764.539) €. I’attività ambulatoriale p1esenta
un

increitnentodel‘5% (€ 359.758) iispetto all’anno precedente.II

Con riferimento all'attività ambulatoriale si evidenzia che a fionte di un volume di prestazioniI

erogate 11911 anno 2016 minore 1ispetto all’anno precedente (-9,%) il fatturato è aumentato del 5/0,
grazie a i un miglioramento della qualità delle prestazioni erogate.

‘ I
1

In riferi1 1entO all’attività di ricovero per singola UU.OO. si riportano le seguenti informazioni:
‘ I

‘ ‘I

‘I

REPARTO ANNO 2015 ANNO 2016 ANNO 2015 ANNO 2016
I

… . N° ricoveri N° ricoveri Day N° ricoveri N° ricoveri
‘

‘

Day Hospital Hospital Ordinari Ordinari
CHIRUR l‘EIA GENERALE IND. 136 472SENOLdGICO .I

203 613
CHIRURGIA ; PLASTICA E 76 190
RICOSTEKUTTIVA

‘I

ONCOLOGIA INTERVENTISTICA 199 110 397 422
EMATOLÈOGIA E TERAPIA CELLULARE 63 1 217 254
GINECOI‘. OGIA ONCOLOGICA 75 69 26 29
CLINICIZZATA

.

OTORINQDLARINGOIATRIA 250 205 163 83
ONCOLOGIA MEDICA 285 0 587 548
CHIRURGIA

I

GENERALE IND. 193 129 186 410ONCOLCIGICÒ

TOTALE
_Î

1.268 726 2.189 2.408

Dalla ta )ella dei dati di attività in 1egime di ricovero si eviden7ia un complessivo incremento dei
ricoveri ordinari (Ida

n. 2189 nel 2015 a 11 2408 nel 2016) connesso in particolare alla 1ipresa
dell’atti\ ità della UOC Chirurgia Generale a indirizzo oncologico, che passa da 11.186 nell’ anno 2015
a n. 410 1ell’anno 2016 ricoveri in regime ordinario.
Contest1ale è la riduzione dei ricove11 in regime di Day Hospital, per effetto della maggiore
attenzio ie pOsta a garantire l'appropriatezzadei ricoveri.

Si segna a,
irioltrc,I‘ ‘l’incremento dell'attività in 1egime di ricovero ordinario della UOC di Oncologia

Intervenjtistica
pa£‘sato

da n. 397 nel 2015 a 11 422 nel 2016 e della UOC di Ematologia e Terapia
Cellular> passato da n. 217 nel 2015 a n. 254 nel 2016.I

‘
1

Si riportR di Seguito il dettaglio per Unità Operativa dell’attività ambulatoriale esterna:



RIEPILG CdATT"VITA’AMBULATORIALEESTERNA
AMBUL£ATQRIO I£Î(EST. II::IEST. RZSÈÈ DIFFE£ENZA

:
‘ 2015 2016 (N) “

CHIRUI;GIAEGEN‘ RALE IND.SENOLOGICO
1

€

1 4.456 2.970 -1.486 —33%

CHIRUTÈ.GIA GENERALE APPARATODIGERENTE
Î

.;
. 914 1.166 252 28%

OTORII OLARIN ‘;OIATRIA
. - 8.865 4.641 776 20%

RADIOÙ?I.AGNOSTICASENOLOGIA
%

ì
- 21.581 23.496 1.915 %

GINECG LOGIA .

2

8.848 7.580 —1.263 44%
EMATOLOGIA _

3

. 14.695 14.131 564 4%
RADIOTERAPIA

3

:
; 36.755 33.058 -3.697 40%

ONCOLOGIAME DIGA
;

\ 46.700 49.418 2.718 6%
RADIOI IAGNOSTICAAVANZATA

.
1 14.925 14.031 -894 -6%

ANATOMIAE ISTOLOGIA PATOLOGICA
“

9.812 10.197 885 10%
LABORATORIO ANALISI

‘E ‘

336.468 286.653 -49.815 15%
CARDIO LOGIA

%

’

8.641 8.913 272 3%

GASTR ENTEROLOGIA .
‘: .?

4.452 4.442 -10 0%

ANESTI SIA? E RIANIMAZIONE
_

1

12.263 15.298 3135 25%

ONCOLOGIA INTERVENTISTICA
\ ‘}

‘
5.332 8.382 8.050 57%

CHIRUI GIA PLASTICA
I i

6.520 7.109 589 99…

ONCOLOGIAMEDICA E SPERIMENTALE
…a

1.053 184 21%

49253844053 <-8% ,

L'att;

<—€/ I‘?T1gl44.0533 8%).

‘Ivitàì ambulatoriale esterna si presenta complessivamente in decremento rispetto all’anno
|

precedente

Si riportaho di: seguito i valori relativi al tasso di occupazione dei posti letto ed ai peso medio dei
1‘ÌL‘O \)'eri delle UU.OO con posti letto dell’istituto:



Uni ativa
One logia Int rventistica

‘a
‘

Generale
In ' ' ‘Onc‘ logico

Gin elogia

gia
In ' ' ‘Sen logico

gia
Rict)lgtruttiva

lì

Ot olaringòiatria

One logia Medica

elogia e ‘ erapie cellulari

CATO ‘

DI ATTIVITA’
% accu

81,08

cologica
46,67

Generale

Plastica

73,9

82,4.

85,48

”

107,91

zione

125,2

1

86,94

39,41

60,96

60,67

62,66

85,87
'

94,1

Peso medio

1,49

2,49
1 ‘

1,3

2,62

La tabella degli indicatori di attività mostra un miglioramento del tasso di occupazione dei posti
letto
UOC di Emato ogia e Terapie Cellulari ed alla UOC di Oncologia Interventistica.

il dettaglio del valore dell’attività produttiva intra—regionale, extra-Si riporta, di
“

seguito,
regic nale}

Tab. 1 Mobilita Infraregionale

con particolare riferimento alla UOC di Chirurgia Generale ad indirizzo Oncologico, alla

Pres Èazitini Produzione Produzione Differenza Differenza
‘

2015 2016 2016-2015 (€) (%)
Ric0‘ì‘veri (*) 10.646.865 12.481.654 1.834.789 17,2%
Ambflulatòrialè(**) 7.267.072 7.696.171 429.099 5,9%
Totaîle 17.913.937 20.177.825 2.263.888 12,6%

(*) l
‘

valore è al lordo dell'inappropriatezza
(**) ] Valore èîal netto del ticket

L'att vità…in regime di ricovero infraregionale alla data del 31 dicembre 2016 è in aumento
rispetto all’annb precedente (+€ 1.834.789, +17,2%) cosi come aumenta il valore dell'attività in
regime ainbulaìtoriale (+€ 429.099, +5,9%).
Si rig orta" di seguito il valore delle prestazioni erogate in regime di ricovero ed ambulatoriale
a pa' ienti non i‘esidenti nel territorio regionale nell’anno 2016 a confronto con la produzione
dell’ anno precedente.

1



Tab. 2 Mobili a extraregionale e nazionale

bifferenzà

.
»

f (“/Ì“)

veri(*) ‘

707.180,00 636.930 —9,9%

Am )ulatorielè (**) 241.647 48 172.306 -28,7%
;T'ht il [ ‘948.,

'
»

' " ” ' -14}7%
,

(*) 11
va ore è al lordo dell’inappropriatezza
(**) il Valore

@

al netto del ticket

L'attivitàÌ in regime di ricovero extraregionale alla data del 31 dicembre 2016 è in decremento
rispetto all’anno precedente (- € 70.250, —9,9%) così come diminuisce l'attività in regime
amb ulatoriale ‘(- € 69.341, 28,7%).

A) (1 biettivi di Attività dell’esercizio 2016 e confrontocon il livello programmato
Per
cara

quelche riguarda 1 1111551 fmanzrari sr ricorda che la princ1pale voce di ricavo che
terizza il j’Valore della Produzione” e rappresentata dai Contributi assegnati all’Istituto

dall: Regione Èuglia per il finanziamento delle attività di assistenza.
Nell
regi

a tabella ehe segue è rappresentata la dinamica dei valori relativi all’assegnazione
\nale prevista per l'anno 2016 con Atto Dirigenziale — Dipartimento per la Promozione

dell;i Salùte, del Benessere Sociale e dello Sport per tutti — Sezione Amministrazione, .Fi1mrtzrz a|Cont’
.' 0110 a Confronto con le assegnazioni previste per l'anno 2015 con D.G.R. n. 867 del 29

apri e 2015 per l’anno 2015.

momuw MOBILI‘I’A‘ SOMMINISTRAZIONE EMERGENZA FINANZAIMENTO TOTALE
REGIONALE EXTRAREGIONA[E DIRETTAm EDALTRE ESCLUSWHA-

. FARMACI FUNZIONI
REGIONALE NON

TARIFFATE

Ass *GNAZIONE 18.800.000 2.100.000 15.000.000 10.200.000 22.544 46.122.544
FSR ANNO

201, -
;; DGR

86752015
ASS'GNAZIONE 20.180.000 1.175.000 16.240.000 10.200.000 22.045 47.817.045
FSR 2015 -

Det ‘rmind
.
.|!

.dlr/genzmle n.
22 del
16/ 5/2017

DIFFhERENZA 1.380.000 -925.000 1.240.000 0 -499 1.694.501
2010-2015

L'as;egnazion3 complessivamente riconosciuta nell’anno 2016, segue. l’andamento della
proc azione e, pertanto, è maggiore rispetto a quella riconosciuta nell’anno precedente, per
€/rrgl 1.694.501, per l’effetto Combinato dei maggiori finanziamenti per mobilità regionale
(+€ mgl 1.380), dei minori finanziamenti per mobilità extraregionale (-€/ mgl 925) e dei maggiori
fina
ai 0
È o
fina

1997

sti sosteniiti dall’Istituto (+€/mgl 1.240). .
iziamentr.r1conoscrutr& titolo d.1 rimborso per i farmac1 … sornnumstrazrone diretta, Correlati

7portuno iibadire, come, sin dall'entrata in vigore del D. Lgs. n. 502/1992, il sistema di
izi&rnentol riservato agli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico e basato sulle

tarifrf€ attribuite ai ricoveri ed alle prestazioni ambulatoriali; tali tariffe sono State determinate nel
e mai agìgiornate in relazione all’aumento dei costi di produzione registratosi negli ultimi



anni ed alle innovazioni terapeutiche introdotte in campo oncologico. Tale sistema di
fina1\ziarnentoha di certo inciso sul disequilibrio economico della gestione.
Al f‘manZiame 1to determinato sulla base delle tariffe e stato associato il finanziamento per
“fun zioni”, riferibile sia alle prestazioni non remunerabili sulla base di tariffe prestabilite (attività
sanitaria inclusa nei LEA sebbene non correlata ad alcuna tariffa, quali ad esempio i tumori rari),
sia a: prestazioni finanziate con tariffe non 1…e1nuneiative, secondo i principi dettati dall a1t. 8

sex1essdel DLgs. n. 502/1992.

lnolt-ìe, l'istituto, per fine istituzionale, è obbligato alla sperimentazione di terapie innovative in

campo oncologico, che sono contemporaneamente prestazioni di eccellenza, e non trovano diretta
remunerazione.ì nella tariffa per DRG e ambulatoriali.
Si consideri anche che questo Istituto quale Centro di riferimento regionale per la cu1a del
melanoma e

tuinori rariprende111 carico pazienti provenienti da tutta la Regione Puglia e da altre
Regi ni, ‘

ai quali vengono somministrati farmaci ad altissimo costo (quali ad esempio
l'ipil1mumab) non rimborsato dalla Regione se somministrato in regime di ricovero Questa
limitazione coinporta un maggiore impegno organizzativo per le prestazioni ambulatoriali a
favo1ie dei pa7iianti affetti da melanoma.
L0 5 esso dicasi per alcuni farmaci somministrati a pazienti con patologie oncoematologiche per i

quali si è resa becessaria l’importazione dall' estero di molecole non ancora 1…egist1ate dall'./UFA
nonché lutilizzo per l’Oncologia Medica e per l’Ematologia di terapie innovative con farmaci
CNNT che restano a totale carico del bilancio aziendale.
Va detto infine che l'istituto ha ottemperato alla normativa Vigente che prevede la
centralizzazione della preparazione delle terapie antiblastiche in una shuttura dedicata
tecn>log1camente avanzata (U.1MaC..,A) con una serie di costi fissi di gestione nonché costi
imp 1tabili al personale, dispositivi di protezione individuale ed alle procedure per la sicurezza
del pazienteche non vengono riconosciuti nell’ambito del rimborso regionale per la
som1

ninistraziòne
diretta dei farmaci

È ormai noto che le prestazioni eseguite da questo Istituto determinano inevitabilmente uno
squi ibrio econpmico tra le tariffe applicate per la remunerazione delle prestazioni stesse ed1 costi
sostenuti per eroga1le, e che questo disequilibrio rende necessario un intervento da parte della
Regi prie attraverso il riconoscimento di un “Contributo per il riequilibrio economico”
Sarepbe utile elnecessario che la Regione riconoscesse, a valere sugli appositi accantonamenti per
la r'1cerca a norma della Legge Regionale 11.38 del ”1994, l'adeguamento delle tariffe di
competenza, coerente con l’applicazione di protocolli dmgnostrco/ terapeut1c1 innovativi, anche
per l’utilizzo di farmaci chemioterapici ad alto costo in regime di ricovero ordinario, i cui costi
non risultano coperti dagli attuali DRG.
L’attuale Direzione Strategica, insediatasi il 1 Febbraio 2016, ha progettato in tempi rishetti un
programma di lrilancio dell'Istituto attraverso l’adozione delle seguenti politiche fondamentali:

lììiduzionedei costi in applicazione del D.Lgs 61 luglio 2012, 11.95 convertito il Legge 132 del/aigosto 201‘2 (c.d. Spending Review) e dell' art. 9 ter D.lgs 78/2015 convertito in legge
ll25/20'15; Ì‘

— Migliore allocazione delle risorse attraverso il potenziamento degli strumenti per la
eleterrninaZione ed utilizzazione dei costi standard per supportare le scelte strategiche
alziendali; -.

lliumentodell’attività produttiva.
La ppiitica di riduzione dei costi in applicazione a quanto previsto dal art. 9 ter D.lgs 19 settembre,2015'i

n 78, coordinato con la legge di conversione 6 agosto 2015, n. 125, recante: «Disposizioni
urgenti in. rtl/Item: di enti territoriali Disposizioni per garnntlre ln rontinuità di’: dispositivi di sirurezzn (?

di co‘iitrollo del lterritorzo. Ruzionulizzazione delle spese del Servizio sanitario nazionale nonché norme in
mate…1za di 11fi11t1erliemissioniindustriali », si sta avviando attraverso la rinegoziazione dei contratti
111 essere, nonché attraverso l'avvio di nuove gara di appalto per la fornitura di beni e servizi,
finali77ate a realizzare una riduzione dei costi delle forniture I risultati di questa importante
azioi1e di contenimento dei costi sono già visibili nell anno 2016 avendo contribuito a determinare

un
1lilevante dec1emento dei costi perla manutenzione di attrezzature sanitarie e di noleggio del

Ris l?acs
l



L'lst tuto ha, inoltre, avviato un percorso di formazione volto alla introduzione della metodica
dei costi standard attrave1so l’inserimento nel Network Italiano Sanitario per la condivisione dei
costi standard, degli indicatori e dei risultati (N.l5an), come strumento di gestione strategica
i1111o1 ativa che consenta, attraverso la determinazione dei costi effettivi di produzione e la
possbilità di confrontarsi con altre realtà italiano, una migliore allocazione delle scarse risorse a

disp sizione, rionché un utile strumento che possa essere in grado di 1ispondere all'evoluzione
legis ativa in atto.
Attr; verso l'adesione al N.I.San (Network ltaliano Sanitario), questo Istituto potrà dare un
sem} re. più importante contributo al legislatore regionale e nazionale per la rideterminazione
delle tariffe del DRG, sulla base della determinazione dei costi effetti di produzione per singolo
episxdio di ricovero, rilevati applicando la metodica dell”’ABF”. ln questo modo si potranno
adeguare le tariffe e le procedure al]evolversi delle potenzialità terapeutiche in ambito
ORCO

:logico contribuendo all’azzeramento dell'attuale disequilibrio economico tra le tarifie
appl1cate per la{ remunerazione delle prestazioni ed1 costi sostenuti per erogarle

L'att1vità di contenimento dei costi e di adeguata allocazione delle risorse sarà accompagnata da
1111 pievedibilelincremento dell’attività produttiva da realiz7a1'si anche attraverso ]attiva7ione di
nuo

ie Unità Pperative sia nell’Area Medica che dell'Area Chirurgica, con conseguente
increlrnento del} numero di posti letto che, come previsto dalla DGR n°265/ 2016 avente ad oggetto
“Reg|blamen to l'anale: Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del DM 11°7 0/2015 e della
Legg’i di Stabilità 28 Dicembre 2015, n° 208. Modifica e integrazione del R.R. n. 14/2015. Rettifica”,

pass =1'anno da ln 81 a n. 141.

ll pa focolare, il progetto di rilancio dell'Istitutoe stato approvatodalla Regione Puglia con D.G.R.
.|>5 del 22/106/ 2016 avente ad oggetto: ”Tmsflrimento di funzioni di competenza omnlag1cn @

relative Unità (ipe1ative dalla ASL di Bari all’1R(,C% Istituto T11111011Giovan… Paolo Il” di Bari, @

prev'edeil trasferimento dalla Asl Ba all’Istituto Tumori ”Giovanni Paolo Il” di:

/ Qe1'vizi0 Anatomia Patologia dell’Ospedale ”San Paolo” di Bari;

/ Limità Ope1ativa di Chirurgia Toracica del San Paolo (16 posti letto);
\/ Servizio diOncologia Medica dellOspedale "Di Venere" di Bari.

attività dii rilancio, e confe1mata da quanto previsto dalla Regione Puglia con Deliberazione
Ciunta regionale

n 221 del 28/02/2017 ad oggetto: “Rete Oncologica Pugliese (RGP.—)
ovazione iiiodello 01ganizmtivo e piincipioDene1ali di fi1112i01111111e11t0 Recepimento Accordo Stato —

|mi concernente il “Documento tecnico di indirizzo per fida/ie il Emden del cancro - Anni 2014—

2016’, che consacra questo Istituto ad hah della rete oncologica

Rice

produttiva”.

tfetti positivi di tali politiche saranno visibili solo alla fine dell’anno 2017 e nellanno 2018,
al completamento delle procedure di trasferimento e contestuale inizio dell attività

i

ca
” i

L’IRCCS, in linea con quanto previsto dal Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288, molge
istimziorialmente attività di ricerca clinica e traslazionale nel campo biomedico e in quello
dell'
Tutt ‘

\3rganizzazione e gestione dei servizi sanitari.
le Unità Operative dell’Istituto svolgono attività di ricerca sia att1averso progetti

istinizionali interni sia attraverso progetti finanziati da soggetti esten1i (Ministero della Salute,
Regiìone Puglia, Cl1arities, ecc.). »

Le a
che

ttività di rrcerca si basano sulla valutazione analitica e clinica di diverse tecnologie innovative
@ Unità Operative cliniche quotidianamente svolgono.

L'istituto è dotato di 6 laboratori dedicati specificamente alla ricerca (Invasione e
Ma“15tatizzazibne, Genetica Molecolare Applicata, Farmacologia Clinica e Predinica,
Bior1orfologial Funzionale, GMP — Facilitv Centro Avanzato di terapie Cellulari,
Car; tteri7zazione cellulare) e diversi servizi prevalentemente destinati alla ricerca.
L’Istituto par te‘l pa a diversi Programmi di Screening:

creening carcinoma colon retto- dal 2012 1Unità Operativa Gastroenterologia e endoscopia

ìigestivadell’istituto e uno dei centri di riferimento regionale per lo sc1eening del cancro del
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elle lesioni sospette;

'el p‘rogeti

onfr‘onto i3ati di Attività scientifica degli Esercizi 2016 e 2015
orta, di séguito il valore delle risorse per la rice1ca incassate nel periodo 2016-2015, distinte

ti pubblici, pi ivati, donazioni ed albi finanziamenti

31011retto pe1 pazienti con Sangue Occulto nelle Feci positivo e per familiari di primo grado
i pazienti affetti da neoplasia;
creening regionale per il tumore alla mammella- L’Unità Operativa Radiologia Senologica
ell' lstituto‘ rientra nel programma di screening regionale per il tumore alla marmnella come
:ruttura di ll e lll livello, ossia per app10fondimenti diagnostici @ caratterizzazione istologica

breening carcinoma mammario ereditario--familiare (Progetto Regione Pugl1a)- nell’ambito
o p1omosso dalla Regione Puglia per la definizione del rischio genetico di

sorgenza del carcinoma della mammella e dell' ovaio, llstituto è capofila del neh4ork di
antri di consulenza genetica oncologica, con la ASL Lecce Polo Oncologico’Vito Fazzi" e con
Azienda Òspedaliera Univeisitaria ”Ospedali Riuniti di Foggia.

|

|

| | 2016
|

2015
|

Differenza
|

|

Tata e contributi pubblici 3.094.203 1.221.852 1.872.351
Italiani 3.094.203 1.221.852 1.872.351
Stranieri

Tuta e contributi privati 233.369 319.647 -86.278
ltaliani 148.609 293.344 444.735
St1an1en 84.760 26.302 58.458

||

|

'

Don.!î1zioxli da
‘

rivato | 50.700 | 61.000
|

-10.300 |

|| '

Con ributi per sperimentazioni cliniche
|

436.429 | 404.194
|

32.234 |

.
.| . . .
|

TOT|ALE FONDI
|

3.814.701 | 2.006.693 | 1.808.008
|

|

Si 11 01fa di seguito il confronto delle risorse assegnate a questo lstitulo per la 1icerca corrente
nell’ iliin1o biennio.

|

Pro
'ramrriazìone

economica
Ricerca Corrente Ricerca Corrente Differenza5.

; 2015 2015

Personal } a Còntratto 615.923 1.178.146 -562.223
Personal“. Borse di Studio 13.708 141.551 -127.853
Missioni

i| 18.973 4.859 14.115
Apparecchiature a Noleggio/Leasing 47.756 13.954 33.802
Materiali d'uSo deiliaboratori di Ricerca 389.680 213.222 176.459
Biblioteca 124.376 65.387 58.990
OrganizzazioneConvegni « 9.000
Formazio|ne Pèrsonaîle 60.915 7.112 53.802
Altre Tipi|mlogie di Spase 148.531 73.408 75.123
Overhea |!

|

‘

144.575 153.737 -9.162
Totale

| 1.564.438 1.860.385 495.947

Nell'anr o 2016 il Ministero della Salute ha assegnato a questo Istituto minori finanziamenti per la
ricerca corrente sulla base della crescente attività di ricerca dell’Istituto in termini di Impactfixctor e
numero di pubblicazioni.
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B)
A\ttìvità

dell'esercizio2016 e confrontocon il livello programmato
Al 2016 1\isultano

a\ttivi,
come da sistema telematico ministeriale workflow della ricerca, 15

progetti \di ricerca corrente divisi per le 6 linee di ricerca con il coinvolgimento di tutto il personale
dipendei\itedell’Istituto e dei ricercatori a contratto.
Dati relativi alle pubblicazioni anno 2016 e ai trial cliniciL’Impaci\ Factor no\rrnalizzatoper l'anno 2016 è 330,50 ottenuto da n.81 pubblicazioni, mentre il
numero «dei pazien\ti reclutatim trials chnici nel 2015e 331 con 116 trials clinici attivi. Il datoe inriduzion\e rispettoall’anno 2015 nel quale l’Impact Factor ammontava a 364,90 a fronte di 100
pubblicazioni

\\

(Fonte [\irezione .îcientifica)
\

\

L' lstituu\\ persegue\la propriaMission attraverso le seguenti azioni.

.
a\gire in coerenza con la programmazione regionale e/ o con gli atti di indirizzo e
c\aordmamèrito generali emanati dalla Regione Siciliana e nel rispetto dei principidi
mformaz1one,concertazione e consultazione previsti dai contratti collettivi di lavoro sanità ed\agli accordi collettivi di categoria,

.
d\efinire]I‘tmodo chiaro, condiviso, adeguato ed efficiente gli assetti organizzativi, le
responsab1l\1ta e i relativi contenuti;

- gestire le risorse che gli sono affidate adottando criteri di efficacia, di efficienza ed equità\\1vorendo l\a partecipazione degli operatori sanitari e delle persone nella definizione delle
:elte\nellavalutazione dei risultati;
ancorrere, \in collaborazione con altri soggetti, istituzionali e non, per la promozione, il\1antenime\nto

e lo sviluppo dello stato di salute della propria popolazione di riferimento;
\efmire il li\vello qualitativo e quantitativo dei propri servizi previo un continuo monitoraggio
ei bisogni“sanitari del territorio e degli utenti,
odellare la propria attività a criteri di appropriatezzaclinica e organizzativa;efini\re

e sviluppare interventi e programmi per la riduzionedel rischio clinico;
\romuovere lo sviluppopermanentedi attività di formazione e di ricerca, integrate con gli
\iterventi per la promozione della salute, indispensabili per garantire la costante
movazione del sistema

>-+.
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L’Istitut\ organizza il livello quali-quantitativo dei propri servizi sulla base di un costante
monitor\ggio dei bisogni sanitari degli utenti, ponendo attraverso lo sviluppodi specifici progettidi
ricerca p\articolareattenzione alle determinanti socio economiche della salute e sviluppando
un’azior e capace

di ridurre nel tempo le differenze che esse generano nello stato di salute della
popolaz one medesima; persegue obiettivi di promozione della salute anche mediante azioni di
educazi ne alla salute, prevenzione delle malattie e delle disabilità, miglioramento della qualità
della vita, tutela della salute collettiva.

La visione strategica dell’aziendae sviluppare integrazioni, alleanze e strategie sia all’ interno
dell'org«[uuzzaz1one, sia all’esterno per arricchire il capitale sociale esistente e per migliorare l'offerta
dei serv‘zi, con il c\binvolgimentoattivo di tutti gli stakeholder.

Fondamentale è la\ relazione con i vari stakeholder che entrano nel processo di partecipazione sociale
del siste\ma di produzione: privati, organismi istituzionali, enti e associazioni a vocazione sociale,
forme d\ associazi nismo strutturato, gruppi occasionali e spontanei.

\

‘ 1

\

L'IRCCSSm
tutti i processi di pianificazione e gestione favorisce la collaborazione con le

altre azi\\ende\ sanitarie e soggetti prepostidirettamente o indirettamente alla tutela della salute delle

persone a livello n\azionale e internazionale. L'Istituto promuove lo scambio di informazioni e buone
prassi c 11 altre realtà e organismi nazionali e internazionali per costruire reti di collaborazione,e



la partecipaz\one
a‘\

progetti e bandi di ricerca multicentrici. E’
inoltre

orientato a sviluppare un
modello sinergicodi rete al fine di realizzare e sviluppare iniziative, progetti ed interventi volti
all'ottimizzazione delle attività nell'ambito dei Servizi Sanitari Regionali, attraverso il confronto dei
piani di avor"o per\l individuazione dei diversi possibili livelli di collaborazione con altre aziende
anche al fine ‘di acq‘uisire informazioni e valutazioni per la condivisione delle tecniche sanitarie in
atto impiegate e pe‘r i processi sanitari utilizzati. Tale attività è anche finalizzata all’individuazione
delle tec\wlogie e degli interventi sanitari, da affrontare in modo collaborativo, al fine di evitare
eventua‘i duplicaz\oni, con 1implementazione e l'adozione a livello regionale, di interventi sanitari etecnolog\ie già esistenti a livello nazionale ed internazionale. Nella propria attività assistenziale
l’Istituto"oassume come riferimento le strategie, la programmazione, gli indirizzied1 vincoli definiti
dalla

Re\gionè.
Il Servizio Sanitario Regionale costituisce un sistema unitarionell’ambito del quale si

integran\o1n rete i %ervizi e le attività delle Aziende Sanitarie e dell' lst1tuto, come declinate dagli
strumen\‘tiprevisti“dalla normativae dagli atti di programmazione regionale. L'Istituto individua
nell’intez‘grazione tra ricerca traslazionale e le attività sanitarie un valore primario ed un principio
fondamc‘ìntale di organizzazione e di funzionamento dei servizi nella convinzione che essa
rapprese\nti un fattore fondamentale per la qualificazione dell’offertaAttraver\so l' \ntegr“azione ricerca- assistenza l'Istituto tende a realizzare:

e L\na maggiore efficacia assistenziale, consentendo di rispondere a bisogni complessi attraverso
p\rocessi as%istenziali multi professionali e interdisciplinari, favorendo un uso piùefficienteL\\elle‘risorse umane mediante il superamento di settorialità, disuguaglianze, frammentazione
d\i interven\i

o inutih ridondanze;

'
u\n ap‘proccio integrato, al fine di ridurre il disagio delle persone superando la logica delle
prestaz1om\ ass1curate con figure singole, sanitarie o sociali, e favorendo, invece, una
e\rogazione\unitaria e coordinata a cura di equipes dei diversi percorsi diagnostici- terapeutici
che mcidor\o sulla qualità della vita e supportano l'effettiva fruibilità dei servizi;

. cond1z1on1\)perative unitarie fra figure professionali diverse e di diversa appartenenzasia in
a\rea pubbl\\ca che provenienti dal terzo settore, per la unicità gestionale dei fattori
c\rgar\izzativie delle risorse per la produzionedi salute, la creazione e il funzionamento di
“\reti della %alute”\

Î ‘

Sull\1 base
degl‘i

indirizzi definiti dagli atti di programmazione regionale, opera in rete con le
altre azi\endé sanit‘arie al fine di garantire, anche attraverso il sistema telematico, il collegamento e il
coordinz\metitodelle funzioni assistenziali per assicurare all'utente lappropr1atezza dell'intero
percorsc\ di a‘ccoglienza, presa in carico, cura e dimissione, anche protetta

\\
‘

1‘

Obiettix\i generah\z descrizione sintetica del processo\\

.

Così cor\ne già
anti\cipato, nell'allegato 2 del regolamento di budget, di cui alla deliberazione

n.388/2\)15 sono riportatigli obiettivi generali definiti come "prioritari” , cui la Direzione Strategica
ha volut\o da‘re ma‘ggiore enfasi. Essi sono lo strumento di budget, attraverso il quale sono concordati
gli obiettivi di Dipartimento/U.O, Coerentemente con le risorse umane e strumentali ed alla
disponil“>ilità\ di risorse economico-finanziarie
Gli Obie \tivi di budget sono frutto di una contrattazione tra la Direzione Generale,sulla base
dell'istn‘1ttor\a svolta dal Comitato di Budget, ed1 Dirigenti Responsabili delle strutture aziendali. l
predetti obiettivi devono essere coerenti con gli obiettivi generali aziendali.



11

1

l

Il conseguimento degli obiettivi, misurato con un criterio di proporzionalità, costituisce condizione necessaria per
l’erogazione degli incentivi previsti dalla contrattazione integrativa aziendale, nel rispetto dei principi stabiliti nel
CCNL della dirigenza e del comparto e della regolamentazione aziendale.
Una volta conco1.‘dato‘ gli obiettivi, il Dirigente Responsabile della struttura ha l’obbligo di illustrarli a tutto il
personale della s
obiettivi da ragg
di valutazione.
Il sistema di vali
strutturatoin cm
150/ 2009, CCNI1

In coerenza
con111‘.’

delinea un proce

Il processo, ispir;
valutazione che 1

a) il livello
o a valen‘

b) il livello

Dalla duplice va
partecipazione d

direttamente cor
Il presupposto f
Valutato sugli ol
chiarezza e sulla

Il sistema di val1
condivisi
piena res
risultati,
conoscenpartecipa‘

conoscen
PÎBVISIOI'Ì
secondo 1

periodici1
collegam1

Esso si fonda sui.
adeguate‘1

rispetto c

trasparer
informaz
imparzial

Il sistema e la m
modalità di gest

' la realizz
gestiona
la struttu
fini della
l’erogazi1
il collega‘
la gestion

‘1truttura
e ‘di predisporre il relativo Piano Operativo con l’assegnazione al personale dei singoli

iung1ere che, deve essere sottoscritto da tutto il personale assegnato alla Struttura che sarà oggetto

tazione delle prestazioni del personale dipendente, utilizzato dall’Istituto Tumori di Bari,è
1forr‘nità al‘

quadro normativo e contrattuale vigente (si veda il D. lgs n. 286/1999, il D. lgs n.
ILL della Dirigenza Medica e Veterinaria, della Dirigenza S.P.T.A. e del personale del Comparto).impostazione di tale quadro normativo, la valutazione dei risultati nell’Istituto Tumori di Bari
‘sso direzionale”a cascata” per l intera struttura organizzativa aziendale.

ando‘siadun modello di gestione per obiettivi, si configura come un sistema integrato di
1‘rileva due distinti profili di valutazione.
ii conseguimento degli obiettivi concordati con il dirigente responsabile della Struttura (complessa
za dipartir‘nentale);
ii professipnalità espresso da ogni singolo operatore

nell'attivitàdi servizio.
1

utazione a‘nalitica dei risultati complessivi della StrutturaOrganizzativa e del grado di
ei smgoli dipendenti si perviene a una valutazione di sintesi della prestazione individuale
mess‘a ai fi‘ni della gestione del sistema premiante.
ndante dell'intero processo valutativoe la relazione partecipativa che si instaura tra Valutatore e
‘)ietti‘vi ed‘azioni gestionali per il loro perseguimento in un ambito relazionale fondato sulla
trasparenza.

.
1

.1 1

. . . .

1taz1one, pertanto, assumera le seggenti caratter1st1che:
one con la1D1rezrone Strategica degli ob1ett1v1 da perseguire con valenza prioritar1a“ponsabilità della Dirigenza sulla valutazione dei collaboratori e sul grado di partecipazione ai
1

1

‘la diretta ‘dell’attività del Valutato da parte del Valutatore;
zione attiv1a al procedimento da parte del Valutato attraverso la
za/partec1pazwne/ cond1v1s1one/contraddittorio;‘le di‘un doppio grado di valutazione, ovvero di un valutatore di primo grado e di un valutatore di‘grad‘o (Organismo Indipendente di Valutazione)
tà anhuale‘1 del processo;
ent01

1dirett‘o
della Valutazione al Sistema premiante.

1
1

‘seg‘genti‘
principi:

zza dei liv1elli di prestazione,
legli ‘ambit1i e delle competenze professionali;“1za

del per‘1corso seguito;
ionecorretta;‘lità ed autonomia di giudizio.
=todologia1

utilizzata realizza anche una serie di obiettivi di miglioramento e
sviluppo delle

1oned‘elle‘risorse umane aziendali, ossia.
az1one di imo strumentounivoco e condiviso di direzione e coordinamento del contributo
‘e/ pr‘ofessionale delle risorse dirigenziali,
razione di1un patrimonio informativo sulle caratteristiche qualitative delle risorse umane tutte ai
programmazione di eventuali processi di valorizzazione e sviluppo;
one graduata e selettiva della retribuzione collegata al sistema premiante;
men1:o metodologico con il processo di conferimento degli incarichi;
ne degli eff1etti sanzionatori previsti dai CCNNLL della dirigenza.

1

1

1

bL9,RELAZIOM1E,sULLA_PERÈORMANCEJMG(deatugg'iu automatica).doc—ADC/li'
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Il sistema di valutazione dellIstituto Tumori di Bari, delle Strutture Organizzative e dei risultati dei singoli
dipendentie anx|luale| e si a|pplica a tutto il personale dirigente e di comparto in servizio, con contratto a tempo
indeterminato e determinato. Non si applica ai dipendenticomandati presso altre amministrazioni 0 Enti.
La performance indiVidual|ee il contributo che un singolo individuoapporta al raggiungimento degli obiettivi tesi
al raggiungimer to della mission dell’Istituto e per la soddisfazione dei bisogni degli utenti e degli stakeholder, gli
obiettivi sono at nbuiti

alla| struttura di appartenenza,il dirigente superiore informa opportunamentetutti i
. collaboratori in |/ia p|reven|tiva.
Ad ogni operato|re co|mpet|e l’attribuzione di una valorizzazione correlata con appositi criteri di differenziazione
dell’impegno e c|Iell’a‘zione|professionalemesse a disposizione dell’organizzazione.
La performance |orga‘nizza|tiva e la performance individuale sono correlate ed integrate nel ciclo della performance.
La performanceindividual|e viene riportata su un'apposita scheda e redatta annualmente dal Responsabile
dell'UO. di assegnazionenel rispetto delle regole e dei principi previsti nel Regolamento approvatodall’Istituto
Tumori di Bari c'on deliberazione nn. 43/2015 e 186/2014.

Il processo di re dazi|one della Relazione sulla Performance

Entro il 30 giugi|o, stilla ba|se delle risultanze, la STP sulla base dei dati forniti ed elaborati dall’U.O C. Controllo
di Gestione redige la|Relazione sulla Performance nella quale sono illustrati a consuntivo i risultati ovvero la
performance org|aniz|zative| di tuttii CdC. La suddetta relazione espone il grado di effettivo conseguimento dei
singoli obiettivi programati, le risorse concretamente impiegate rispetto a quelle previste, le cause che hanno
eventualmente prodottou 10 scostamento dai risultati attesi
La suddetta rela|zione viene avvallata dalla Direzione Generale e trasmessa per l'espressione del parere di
competenza all’ DIV.|

'
|

Conclusioni
|

|

. In continuità c01||1quanto p|revìsto con la DGR n. 930 del 06.05.15 ad oggetto "Criteri di riordino della rete
ospedaliera 201“|>2016 e definizione di modelli di riconversione dell‘assistenza ospedaliera in applicazione
dell'Intesa Stato|Regioni 1 luglio 2014- Patto per la Salute 2014-2016", il Governo Regionale con DGR n.161 del
29/02/2016 ha: ppr(|>vato|il ”Riordino Ospedaliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n. 70/2015 e della Legge
di stabilità 28 dicembre 2015, n. 208. Modifica ed integrazione del Regolamento regionale n14/2015."
Il provvediment|o rimodu1|a la dotazione di posti letto regionale, e quindi, di ogni singola struttura ospedaliera
pubblica e priva|ta,|in linea| con le disposizioni di cui all’art.15, c.13, lett. c), del D.L. 06/07/2012n. 95 convertito,
con modificazio|ni,dalla Legge. 07/08/2012 n. 135, nel rispetto degli standard qualitativi,sstrutturali, tecnologici e
quantitativi dell||e stri1tture||sanitarie dedicate all’assistenza ospedaliera individuatinell’Allegato 1 del D.M.
11.70/2015, al f1n|e di rmgli(|)rare la qualità e l’appropriatezza dell’offerta ospedaliera, correlata al contenimento della
relativa spesa cc||eren|temer|1tecon le risorse programmate per il SSR.

| ‘ ‘|

Tanto sostanz1a |la validità‘|dell‘azionestrategica della Direzione Strategica dell’ Istituto Tumori di Bari,in piena
sintonia con

line|e
e programmatiche regionali, tese al miglioramento della qualità e dell’appropriatezzadell’offerta

ospedaliera, cor:||relata al contenimento della relativa spesa coerentemente con le risorse programmate per il SSR
Per il 2017 sarà 1||1ecessario |proseguire sulle azioni intraprese nel corso dell’esercizio 2016 al fine di agire sul
processo di

cambiamento c|>rganizzativo contrastandone l'inerzia sistemica. In particolare:
| |

1.
p|roseguire

nell' analisi delle procedureaziendali e di bilancio, al fine di rimuovere le numerose
c:|ritici|tà rile|vatein fase di redazione del Bilancio di esercizio,

2. rr||1iglio|rare|la qualità e l'appropriatezzadell' offerta ospedaliera connessa al contenimento della
rialativa spe|Sa attraverso l’ implementazione delle linee guida regionali sul Piano di Riordino di cui
a|Ila D.G.R. |n.161 del 29. 02.2016;

3. p||oten|ziare1e infrastrutturee 1’offerta di servizi sanitari e sociosanitari attraverso la programmazione
dei fondi FESR 2014-2020;

4. d||efini|re il ruolo della dirigenza nel processo di cambiamento organizzativo attuando quanto
||revi|sto dalla Legge n. 190/2012 ”Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
c|(>rru|zione|e dell' illegalitànella pubblica amministrazione" in materia di rotazione dei dirigenti,

5. rogresswa realizzazione del Piano degli investimenti e aggiornamento di tutte le gare sugli
acquisti, |

6. ii|nple|ment|are le procedure per la sicurezza dei pazienti nell’ambito del Rischio Clinico
a|ttraVerso |la formazione continua e la revisione e l'aggiornamento delle procedure.

| |
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