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S Fondazione

POLICLINICO TOR VERGATA

Sede legale: Viale Oxford, 81 — 00133 Roma

Deliberazionen. 565 det 26 -0F- J0/7

Struttura proponente: U.O.C. BILANCIO

Oggetto: Presa d’atto dell’intervenuta approvazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale
per [’anno 2017 da parte della Regione Lazio con U00243 de! 28 giugno 2017.

A CURA DELLA STRUTTURA PROFPONENTE
11 Dirigente. a seguito dell’istruttoria effettuata, con ia sottoscrizione del presente atto, ATTESTA CHE. come meglio riportato nei
preambolo ¢ ncl dispositivo deliberativo:

¢ [’aito & legittimo e uzile per il pubblico servizio;

. D i costi/ricavi, cosl come riportati nel dispositivo, sono correttamente valorizzati in relazione agli efferii derivanti dal

# gl oneri di cui al presente atto Dsonu D noit sora ricompresi nel budger di assegnazione

1l Responsabile de! procedimento {Dr. Stefanc Piccari) Firma

Lestensore: (Dr, Stefano Piccari) Firma __Z_VL\ 4 S

11 Dirigente (Dr. Stefano Piccari) Firma A

A CURA DEL RESPONSABILE UOC BILANCIO
11 Dirigente, con 4 sottoscrizione del presente an:

“ D ATTESTA che i costifricavi di cui al presente alto, cosi come riportati e valorizzati nel dispositive a cura della struttura

propumenie, sono correliamentc inputati sui conti/sottocontt economici/patrimoniali ivi indicali D OVVERD CONFERMA

che gli effetii del presente atto non comportana cneri/non attivana proventi imputabili al bilancio

i
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¥
N :
»  CONFERMA: che gli oneri 4i cul ai presene atfy D SOD D oG sano ricompresi nel budesr J assegnazione
1l Disigente: Dr. Stefano Piccard ,/1/1‘ _____ N. cronologico; gz g 2017
I
\Iéa_rcre Direttore Amministragive Parere Direttore Sanitaric
wme .1 Countrarie X Favorevole -+ Ceairaris
Dr. A Fiorz X Q\ - Prof. A. Magrini Mﬂb\:
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FONGATIONE PTV

Fondazione
POLICLINTCO TOR VERGATA

Sede Jegale: Viale Oxford, 81 — 00133 Roma

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSQ CHE:

- con DDG n. 830 del 23.12.2016 avente ad oggetto “Proposta di bilancio di previsione per [’esercizio
2017*, questa Fondazione si ¢ dotata del necessario strumento di governo economico di previsione
per esercizio 2017 approvatoe dal Consiglio di Amministrazione dell’ente nella seduta del
27.12.2016;

- con DDG n. 228 del 21.03.2017 avente ad oggetto “Piani di Efficientamento 2017-2019 —
Recepimento valore consumo farmaci in File F e nuova determinazione del Piano di Efficientamento™,
questa Fondazione ha proposto alla Regione Lazio il proprio Piano di Efficientamento, approvato dal
Consiglio di Amministrazione delf’ente nella seduta del 12.06.2017,

- la Regione Lazio con proprio DCA n. U00223 del 16 gingno 2017 avente ad oggetto “Applicazione
del comma 525 dell art. I della Legge n. 208 del 28 dicembre 2015 — Approvazione dei piani di rientro
triennali.” ha approvate 1 Piani di Rientro degli enti del SSR sottoposti a tale misura di controllo e
verifica, tra cui quello elaborato dalla Fondazione PTV di cui alla citata DDG n. 228/2017, cosi come
approvato dal Consiglio di Amministrazione (Allegato 1);

PREMESSO ANCORA CHE la Regione Lazio, con proprio DCA U00243 del 28 gingno 2017 avente ad oggetto:
“Approvazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale degli Enti del S.S.R. e del Consolidato S.S.R. per
L’anno 2017 ha approvato i bilanci economict degii enti del SSR e il consolidato Regionale, nella quale sono
riportati 1 valori definiti per il Piano di Efficientamento per ’esercizio 2017 di cui al DCA n. U00223 del 16
giugno 2017 (Allegato 2): )

RITENUTO PERTANT(O NECESSARIO, adeguare e aggiornare la originaria previsione economica di cui alla
DDG n. 830 def 23.12.2016 alla previsione economica cosi come approvata dalla Regione Lazio con DCA
00243 del 28 giugne 2017;

VISTO Iart. 25 ¢ ’art. 26 del D.Lgs. n. 118/2011;

VISTI gli allegati previsti dagli artt. 25 e 26 del D.Lgs. n. 118/2011 aggiornati alla luce del U00243 del 28
giugno 2017;

a) Conto economico preventivo redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs.
11872011 (Allegato 3 a);

b} Piano dei Flussi di cassa prospettici redatto secondo lo schema di cui albart. 26 del D.Lgs.
118/2011 {Allegato 3 b);

¢) Conto economico di dettaglio secondo lo schema di CE di cui al DM 15 giugno 2012
(Allegato 3 ¢);

d) Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione del
bilancio preventivo economico (Allegato 3 d), rinviando per la stessa ai contenuti del DCA

n. 00223 del 16.06.2017;

¢) Piano degli investimenti (Allegato 3 e);
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f) Relazione del Direttore Generale (Allegato 3 f), rinviando per la stessa ai contenuti del
DCA n. U00223 del 16.06.2017;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,

DELIBERA
per le motivazioni espresse in premessa ¢ da intendersi qui integralmente richiamate e confermate:

1. di prendere atto dei contenuti di cui al DCA U00243 del 28 giugno 2017 ad oggetto “Approvazione
del Bilancio Preventivo Economico Annuale degli Enti del 8.5.R. e del Consolidato S.5.R. per I'anno
20177, ,

2. di aggiornare, conseguentemente, il bilancio di previsione 2017 aila luce del citato U00243 del 28

giugno 2017, provvedendo all’adeguamento della originaria previsione economica per 1’esercizio

2017 di cui alla DDG n. 830 del 23.12.2016, da intendersi pertanto sostituita dalla presente

deliberaziong;

di aggiornare la documentazione di cui agli artt. 25 ¢ 26 del D.Lgs. n. 118/2011 alla luce det U00243

del 28 giugno 2017, e di seguito riportata:

(F8 )

a} Conto economico preventive redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs.
118/2011 (Aliegato 3 a);

b) Piano dei Flussi di cassa prospettici redatto secondo lo schema di cui all’art. 26 del D.Lgs.
118/2011 (Allegato 3 b); ‘

c} Conto economico di dettaglio secondo lo schema di CE di cui al DM 15 giugno 2012
(Allegato 3 c);

d) Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione del
bilancio preventivo economico (Allegato 3 d), rinviando per la stessa ai contenuti del DCA
n. U00223 del 16.06.2017;

e) Piano degli investimenti (Allegato 3 ¢);

f) Relazione del Direttore Generale (Allegato 3 ), rinviando per la stessa ai contenuti del
DCA n, U00223 del 16.06.2017,

La presente deliberazione é composta di n. 3 pagine {comprensive di frontespizio) e di n.3 allegati .
La presente deliberazione ¢ posta in pubblicazione all’ Albo pretorio online sul sito web istituzionale aziendale

www.ptvonline.it per quindici giorni consecutivi ed & resa disponibile, tramite canale telematico, al Collegio
dei Revisori.

y REGIONE
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REGIONE LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(delibera el Consiglio dei Ministi del 21 marzo 2013)

ﬁ\bm sl (15 GIU, 2017 Propustan. 10917  del 13062017

Applicscions del oomuma 523 defliet.} dells Lagpe n. 208 dat 28 dicembre 2015 A

m 1786 - Rletdestn o pubblicagions su AUR, 3



Decreto a. del

Oggetto: Applicazione del comma 525 deli'art ] delia Logpe o 208 del 28 dicembre
2015 — Approvazione dei piani 4i rientro triennali,

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTI per quasnto riguarda { poter]

- lo Statuio della Regione Lazio;

— la Legge Costitwzionale |8 ottobre 2001, 0.3;

- la Legge Regionule |8 febbraio 2002, n.6 & successive modificazioni ed integrazioni;

~ 1} Regolamento Regionaie 1. 1 del 6 settembre 2002, concerneate Uorganizzazions
deghi uffici ¢ det servizi delis Giunts Regiomale e succossive modifiche od
integrazions,

- la Deliberazione di Giunta Regionsle o 523 del 1! novembre 2011 avemie ad
oggelto: “ddozione del regolamento regiomale concermente: “Modifiche al
regolamento regionale 6 setiembre 2002, n. 1 (Regolamento di organizzozione degli
uffict e dei servizi detla Givnra regionals)” ¢ successive modifiche”;

— 1a Deliberazione del Consiglio dei Ministi del 21 marzo 2013, con cui il Presidene
della Regione Lazio Nicola Zingareiti & stata nominato Commissario ad acta per la
progecuzione del vigente Piano o1 rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario
della Regione, seconds | Programeni operativi di cui sl richiamato articelo 2, comma
BB della legge n. 1912009 e successive modificarioni od integrazioni;

- la citata Deliberazione del 21 marzo 2013, con la quale sono smti confermati i
contemuti del mandate commissariale affidato al Presideste pro tempore della
Regione Lazio con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, come
riformulato con la successiva Deliborazione del 20 gennmio 2012, intendendosi
aggiornati i termini ivi indicati 8 decomere dal corrente anno;

Y15T1 per quanto riguarda {l plune di rientro

— la Deliberazione di Giunta Regionalo n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
“Approvazione del piane & rientro per la sottoserizione dell'Acovrde tra Stato e
Regione Lazio ai yensi dell'art. §, comma 180, della Legpe 311420047,

— la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 6 marzo 2007 avents ad sggetio:
“Presa d'ullo dell’dccordo State Regione Lazio ai sensi dellart. I, commua 180,
detla legye n. 3112004, sovtoscritto it 28 febbraio 2007, Approvazione del piane &
rientre™;

VISTI per quanto rigaacda {1 riordine dells disciplina lo msterin sanpitaria

— i1 D.Lgs 502/1992 ¢ successive modificazioni od intcgrazioni rocants “Riording defia
disciplina in materia sanitaria, a norma deil 'art. 1 della legge 23.10.92, n 421" che
regolamenta il sistema di {inanziamento a quota capitaria da assicurare alle Regioni
per garantirs livelli uniformi df assistenza ¢ latrodue i} sistoma di finanzizmento o di
remunerazione a prestazions dei soggeiti pubblici & privatt che crogano assistenza
sanitarta, nonché il principio delle libertd di scelta da parte dell’assistito delle
strutture erogani cui rivolgersi;

Poging 27455




Haend G H%

Becreio o, del

— {'articok ilr. comma 2-sexies, lett, d), del D.Lis 502/1992 ¢ successive modifics
cd im prazioni, che dis;mm che il finanziamento delle Aziende Smatsri

sRFBLic st;cim deila popolazione residents, coerentt con quelle mdmaw ally
662/1996: popolazione residents, freqaenza dei consumi sanitari per eth ¢ por sessa,
tazsi di monzlith deils popolazione, indicatori relativi & pamaaian situazi
territoripli ritenutt ytili ai fine di definire | bisogai sanitari delle regioni ed indicatori
epidemiologici ternitoriali;

VISTA la cmﬁzs dicemsbre 2013, n. 208, in particolare il comma 524 deif’ant. ),
prevede cle ciascuna Regione, cotro il 39 giugso i ciascun sape, individus
apposito provvedimento della Giunta regionale, ovvero del Commissario ad acta,
nominato di sensi dell'articolo 2, commi 7% e ¥3, dells legge 23 dicembre 2009 o. 191,
e deil'artioplo 4, commi | e 2, del decreto-legge 1° ostobee 2007, 1, 159, convertito, cont
modificazipni, dalls legge 19 novembre 2007, n. 222, o aziende ospedaliere {AO), le
aziende odpedaliers mumﬂm {M)U}, glt manm & ricovero o Curs a garaitere

& Cura, ad L sclusione degh entl di oot gl comma 536 delia citata legge, che .
un o colrs be%esregwmwndwm

{CE} posuntive ¢ ricayl determinetl come romunerazione dell'attivitd, i sensi
dell’art, 8-sexies dol decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suCcestive
mud:F riond, pari o superiore sl 10 per conto dei suddett ricswi, o, i
. pm ad almence 10 mikiont di curo;

L7 11 pANEEtO rispetto det parametri relativi a volumi, qualits od csiti delle cure

VISTQ il{comma. 525, dell'art. 1 deila cimta legge 28 dicembre 2015, n. 208 che

individeanp, con apposito provvedimento defla Giapta regionale, ovvern del
Commissafio ad acta, ove cominato al sensi deilarticolo 2, commi 79 ¢ 83, della iegge
23 dicembfe 2009, n. 191, ¢ dell'articele 4, commi { © 2, del decreto-legee 1° ottobre
2007, n. 139, convertito, con modificazioni, dalla legge 19 novembre 2007, n. 222, gh
enti del proprio Servizio samitano regiosale che presentano usa o entrambe lo
condizioni fdi cui al comma 524, letiere a) e b). Per 1a veritica delle condiziont i cui af
comnna 52§, lettern a), sono utilizzan i dati dei costi relativi a] guarto trimestrg 2015 ¢
det ricavi dome determinati ai sensi del deereto di ewi 3l comma 526;

PRESO AIFTO del decrete del Ministero defla Satute del 21 giugno 2016, pupblicaio
nztla GL [Sg o 164 de} 15.07.2016, aveute ad oggetto: "Mani di cul all’ans. 1|comms
528, della Jegge 28 dicembre 208, n. 208, per le azende ospedalierc (AQ), le jaziende
ospedaiierd universiarte (AQU), gli istituti di ricovere ¢ cura a caratters scientifica
pubblici (IRCCS) o gli aleri enti pubblici™ cie approva i eflegati tecnici mm la
metodologla per Findividuazions da parte delle regioni delle aziende da sottoporre ai
Piani di riefsteo, di cud alarticolo 1, comma 526, della legge 23 dicembre 2015, p. 208 ¢
ke iince pugda per ta predisposizions degli stessi;
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Decreto 0. ek

VISTO il ICA 8 semembre 2016, o, 100273 “Individuazione defle Aziende Jel S.5.R.
da sottoporre ai piani di rieatro trieanali in applicazione del comma 525 deffart. 1 della
legge n, 208 del 28 dicembre 2015" con il quule sono stati individuati | seguenti oot del
53R da sottoporre ui piani di rientro:

AQ San Camille Forlanini

AQ San Giovasni — Addolorata

AU Umberto ]

IRCSS IFG

AQU Sant' Andres

AQU Policlinico Tor Vergats;

¥ISTO i DCA |8 gennaio 2017, o U000I7 “Imtegrazione vl DCA w.UBG2Z73 dell8
settembre 2016 avente ad oggotte "Individuazioni delle Aziende del SSR da
sottoporre ai piand di rienro trienmadl in applicasions del conuma 525 dell'ant.] delia
legge n. 208 del 28 dicembre 2015"™, con il quale sono stati individuati 1 seguenti enti
del S3R sotoposti i piani di rientro di cui all'art, | comma 524, lettera b) deila Jegge n.
20872015

* AD San Giovanni - Addolomia;
AOU Polickinico Umberto T,

CONBIDERATO che souo stati condivisi con i Diretiori Generali delle Aziende
individuate, 1 criteri gencrali di redazione dei piani &i cui trattasi e che gli stessi hanno
quindi predisposto un primo documento in cui sono stati individuati i macro requisiti &
sostenibilitd cconomica del Piane di Rientro, rilevando i dati gestionali ed ccopomici
necessan alla quantificazione degli impatti defie manovre proviste;

RILEVATQ che nel mese di gennaio 2017 sono stati richiesti ulterion adeguamenti dei
piani m cocTenza cont la strategia regionale, ¢ ool mese i marzo 2017 sono stati
comunicati, alle Aziende niteressate dai piani di rientro, gli importi da iscrivers mei
TOpN piani riferiti ai farmaci rientranti nella categorin def File F per gli anni 2017-
201%;

PRESQO ATTO che wmtte fo Aziende hanno recepito, all'interno dei propri piani di
rientro, lo modifiche sopra descritte, sdottando il documento definitivo cop le seguenti
delibere aziendali: .

A San Comalle Forlanini — Del. 424 del 21/03/2017

AO San Giovasm — Addolorata — Del. 236 del 21032017

AQU Umberta | - Del, 269 del 21,03/2017

IRCSS IFO - Del. 217 del 21/03/2017

AOU Sant’ Andrea ~ Del. 296 del 21/0372017

ADU Policlinico Tor Vergata - Del. 228 del 21/03/22017;

a0 8 s 0

FRESO ATTO che | documenti richiaman nel presente provvedimento risultano
soquisiti aghi ath ¢ conservati presso ghi ut¥ici della Diregione Reglonale Selute ¢
Politiche Sociali ~ Area Risorse Mca—ﬁ immnziArie;

PREMESSO che i} Piano di Rientro della Regione Lazio di cui alla DGR 14972007 :si
fine del raggiungiments dellequilibrio economico-finanzinrio prevede, tra le vane
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Decreto n. deld

attivitk, il fcomtenimento defla spesa ospedaliers ed i contestuale miforzemento ded
izi terfitoriali, attraverso il riording delle reti di assistenza, nonché tte il

o {del recepimento mmpieamo deile dummm proviste nel DM TO/2015;
o dzltﬂ nﬁwﬂon eventuali azioni derivanti calla valutazione degli ¢siti del

detle aziod pmisxe con il qnadm mpl-zssim dolls mmmmazimw COnOId;

CONSIDERATO che il DCA 8 settembre 2016 a, U00273 ha individuato l'importo &
209.371 G000 quale quota da accantonare in GSA, nellsservizio 2007, 8 titolo di
mpmm deflo scostamento programmate degli enti in piane di riemtro, comispendente
alla somunh degli scostamenti regetivi per il primo anno di applicazions;




Fagica 5783

Decreton, dal

RITENUTO di dover aggiomare I'importo da accantonare in GSA, in spplicazions del
comima 531, dell’art, 1, della legpe 28 dicembre 2015, 0. 208, in considerazione dei
piand Ji rientro ::leltt:emn dulle Azicnde, secondo gli importi di seguito ripormati:

; Senmm assolato programmaticl 2017
{COD. | Asienda . da PdR deliberati - Imperto da
accantopare in GSA (valori iz €/009)
91  |AUS.Camille -65.020]
902 |AD 8. Giovanni ) 36,379
B ADU Umberto t AR
%08 JRCCS IFO | 1730 .
919 AOU S, Andrea i -15.230
920 AQU PTV 3370
TOTALE! -142.140
DECRETA

Per t motivi espressi in premessa che formano parte integrante e sostanzisle del presente
provvedimento,

-

Di approvare 1 piani di rientro delle sepuent] aziends:

*  AQ San Camillo Forlanini - Deb. 424 del 21032017

AD San Giovanai — Addolorata — Del, 236 def 21/03/2057

AOU Umberts I — Del. 269 del 21/03/2017

IRCSS IFOQ ~ Del. 217 del 2110372017

AOU Sant' Andrea — Del. 296 del 21/0372017

AQU Policlinico Tor Vergata - Del. 228 del 21032017,

I approvare i documento di sintesi ripoctato nellAllegato | al presente
provvedimento;

Di affiancare alla valutazione svonomica rappreseatata nei mod. CE trimestrali i
monitoraggio di indicatori assistenziali, individuati nella griglis nepilogativa
presente nel documento di sintesi di cui ail’ Allegato ! al presente provvedimento;

D attuare, a seguito dell’esito della verifica trimestrale di cub supta, tutte lo misure
necessarie al fine di ricondurre in equilibrio 1a gestione degli cuti interessati, nel
rispetto dei livelli di assistenza come individuati nei nigpettivi pisnt di rieatro;

B4 effettuare una ricognizione dell’andamento dei piani triensall di Tientro al
termine del primo esercizo, al fiee di verificare [ammpmbmté delle mzioni previste
chr i Quaddre complessivo dells programmaziour scoromics;

Di individuare la quots da asccantonare i GSA, part a 142.140 €000, a titolo di
ripiana dello scostamento programmate, in applicazione del comma 531, dell’are. 1,
dells legge 28 dicembre 2015, n 208, in considerazione dei Piam di Riento
deliberati dalie Aziende, secondo gl importi di seguito dporntatiz

4+ % & »

[ 4
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s pacreroNCRILX

Precreto .
b
j Srostumento assoluto programmatici 2617
COD. |l Avenda da PAR deliberati - Lmporto da

: sceantonzre In GSA (valori in €008) |

901 | AD'S. Camillo 63,020

902 ||AQ S, Giovanni -36.370

906 || AOU Umbexto © 23880

%08  ||IRCCS IFO 1.730
919 || AOU'S. Andea 13230

920 AQU PTV ‘;E.é»?ﬂ

| TOTALE -142.140
1 presentejprovvedimento saré pubblicato sul Bolletting Ufficiale della Regions Lazio.

ti::l GARI
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Fondazione
POLICLINICO TOR VERGATA

Sede legale: Viale Oxford, 81 — 00133 Roma

Deliberazione n. fllg del 21 03- 20| %L

Struttura proponente: U.0.C. BILANCIO

Oggetto: Piani di Efficientamento 2017-2019 — Recepimento valore consumo farmaci in File F e
nuova determinazione del Piano di Efficientamento.

L'estensore: (Dr. Stefano Piccari) Firma'w - S
Tl Responsabile del procedimento (Dr. Stefano Piccari) Firma -//ﬂ" [—S(k‘-\ )
1 Dirigente (Dr. Stefano Piccari) Firma'M

A CURA DELLA STRUTTURA PROPONENTE o
Il Dirigente, a seguito dell’istruttoria effettuata, con ta soitoscrizione del presente attd, ATTESTA CHE, come meglio riportato nel
preambolo e nel dispositive deliberativo:

I'atto & legittimo e utile per il pubblico servizio;
0 costi/ricavi, cosl come riporiati nel dispositivo, sono correttamente valorizzati in relazione agli effetti derivanti dal

'
presente atto OVVERO I]gli effetti del presente atto non comportana oneri/on attivane proventi i ili a] hilancio

gli oneri di cui al presente atto Dsono D non sone ricompresi nel budget di assegnazione

A CURA DEL RESPONSABILE UQC BILANCIO
Il Dirigente, can 1a sottoscrizione del presente atlo:

D ATTESTA che i costifricavi di cui al presente atto, cosl come riportati e valorizzati nel dispositivo a cura deila struttura

Proponente, sono correttamente imputati suj conti/sottoconti economici/patrimoniali ivi indicati E] OYVERQ CONFERMA
che gli effetti del presente atto non comportano oneri/non attivano proventi imputabili a] bitancio

-~

CONFERMA: che gli oneri di cui al prese D sgno D non sone ricomnpresi nel budeer di assegnaziong

Il Dirigeme: Dr. Stefano Picczm/({A < N, cronologico: -ﬂl-l 9 nor7

Parere Direttore Amministrative Parere Direttore Sanitario
.&Favoreval Contrario i Favorevale [ 1 Contrario
Dr. A Fi ' Prof. A. Magrini
N
S

lil::

REGIONE
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AOLELIHO0 TOR VEREAT,

Fondazione
POLICLINICO TOR VERGATA

Sode legale: Viale Oxford, 8! ~ 00133 Roma

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO CHE:
- con DDG n. 8|3 del 12.12.2016 ad oggetto: “Proposta di Individuazione dei requisiti di sostenibilita

economica def Piani di Rientro - DCA 273/2016.” il Direttore Generale del PTY ha proposto il
proprio piano {ii efficientamento ai sensi del Decreto del Commissario ad Acta 8 seftembre 2016, n.
00273,
- lacitata DDG . 813/2016 & stata trasmessa ai Consiglio di Amministrazione della Fondazione per le
proprie deterthinazioni e che lo stesso, nella seduta dello scorso 27.12.2016 ha preso atto del

contenuto dellh stessa;

PREMESSO ANCORA (HE:
- laRegione Laio a seguito di un primo contraddittorio ha richiesto con nota n® 14689 del 12.01.2017

ad oggetto: lntegrazione ¢ modifica al Piano di rientra 2017-2019”, delle| integrazioni al
documento presentato; ‘
- il PTV ha integrato il documento inviato e nella seduta del 1.02.2017 ha presentato lo stesso al
Consiglio di Amministrazione della Fondazione PTV ottenendone 1’approvazione;
- in data 22.02.017 il PTV ha inviato il Piano di efficientamento ai competenti uffici della Regione
Lazio,

DATO ATTO ANCORAICHE:
- i competent{ uffici regionali, con nota prot. 142269 del 17.03.2017, ad osgetto “Piani di
efficientamero 2017-2019 — Consumo di farmaci in File F — Comunicaziong importi ¢ nota
metodologicd”, hanno individuato i! valore dei farmaci rientranti nella categoria del File F per il

periodo di vigenza del piano, ed in particolare:

2017 2018 29
IMPORTO FILE F €43.162.065,89 € 44.025.307 21 € 44/905.813.35
- la Regione Ljazio ha richiesto nella citata nota di adottare con delibera aziendale, ¢ntro il 21 marzo
2017, il documento definitivo contenente le madifiche richieste;

RITENUTO, PERTANT|O, necessario, in linea con le suddette indicazioni regionali, provvedere a revisionare
il documento denomipato “Piano di efficientamento 2017 — 2019 - Policlinico Tor Vergata”, cosi come
rappresentato nell’alldgato documento, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione,

ACQUISITO i} parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttors Sanitario;
DELIBERA
Per le motivazioni esgiresse in premessa e da intendersi qui integralmente richiamate e confermate:

1. di revisionard il documento “Piano di efficiemtamento 2017 — 2019 - Policlinico Tor Vergata™,
secondo la ve}sione allegaia quale parte inteprante e sostanziale del presente atto;
2. ditrasmettere|la presente deliberazione ai competenti uffici regionali;

. altresi, la presente deliberazione al Consiglio di Amministrazione della Fondazione
ito di compgtenza,

wa
=2
g
=
:

jone & composta di n. 3 pagine (comprensive di frontespizio) g di n. 1 allegato
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composto da n.93 pagine parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

La presente deliberazione & posta in pubblicazione all’Albo pretorio on oline sul sito web
istituzionale aziendale www.ptvonline.it per quindici giorni consecutivi ed & resa disponibile,
tramite canale telematico, al Collegio dei Revisori.
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INTRODUZIONE

il Policlinico di Tor Vergata & una struttura di alta speciality, con 4 Hub di rilievo, un DEA di
prima livello e una offerta formativa, sotto il profilo universitario, completa, fatla salva Vostetricia,
la neonatologia e la pediatria, svolta, in conformitd con | commi 3 e 4 dell'art. 2 del D.Lgs
517/1999, presso sedi esterne, per mancanza, allo stato, di spazl interni, in quanto una parte
del nosocomio {torre 8) & da ultimare.

L 'ospedate presenta varie aree di eccellenza sul versante dell'emergenza:

»  Hub di cardiclogia e cardiochirurgia;

s Hub neurologico (stroke unit e neurochirurgia);

» Traumatologia {primo centro regionale nell'intervento della frattura del collo del femore
negh ultra sessantacinquenni entro 48 ore).

Nell'area medica una importante area di eccellenza & rappresentata dalfematologia che effettua
trapianti di cedlule staminali.

Il Policlinico Tor Vergata &, altresi, il primo centro trapianti di fegato e rene della Regione.

|| Paliclinico € anche il tarzo centro regionale dispensatore di farmaci in Fife F, in considerazione
della presenza di centri di rifsrimento regionali (psoriasi e reumalologia, sclerosi multipla,
ematologia, gastroenterologia, cculistica), nonché centro di riferimentoe per numercse malattie
rare.

La caratteristica di “cspedale di insegnamento” impone ia presenza di molte discigline spesso
ospitate e organizzate nelfo stasso reparto (con unica dotazione infermieristica & capo sala),

Punti di forza

* Presenza di aree di eccellenza, sia in area chirurgica sia medica;

= 40 posti letto di week surgery e 20 posti letto di day surgery, quall aree indistinte
organizzate sulla base della programmazione chirurgica;
15 sale operatorie;
personale infermieristico di aito profilp;
attrezzature di aita tecnologia (2 PET, 3 accelerator lineari};
integrazione territoriale tra ospedale e Aospice in ambito oncologico;
presenza, dal 2015, di un flusso strutturato mensile di dati a disposizione del
responsabili di struttura e della direzione strategica, in grado di monitorare I'andamento
dell'attivita e processo annuale di budgeting, con monitoraggio periodico degll obiettivi.

Crit:at& di profilo organizzativo
lfay-out dei reparti con 20 posti letto;

sottoutilizzo delle sale aperatorie;

sottoutilizzo dellarea radiclogica, ad eccezione delle PET;

degenza media delle medicine sopra soglia regionale, compresa la medicina d’'urgenza;
basso peso media DRG di alcune specialistiche chirurgiche;

incompleta formulazione di percorsi clinici organizzativi intemi;

scarsd integrazione ospedale/territorio, in un ambito territoriale con 2 posti letto per
acuti per mille abitanti.

Crltlclté di profito amministrative/sanitgric;

difficolta derivante dalla complessita dei percorsi declsionali a causa della contestuale
presenza di 2 entl giuridicamente distintf (Azienda Qspedaliera Universitaria e
Fondazione di diritto privato connotata, tra ['altro, da una complessa articolazione degfi
argani statutari);

= breve esperienza della UOC Farmacia Clinica in materia di dispositivi medici;

= assenza di uno strutturato servizio informatico nonché di autonomo Ufficic Tecnico, in
considerazione della distinta titolarita - e responsabilitd gestionale - in capo alla
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Universita Tor Vergata, proprietaria dellimmobile, dei rapporti contrattu
avari e, fi f‘no all’imz:o del 2017 in materra di manutenz:one degli impianti,

Analisi de| Ia evoluzione della situazione economico gestionale e azi

fla situazione economico gestionale del quadriennio 2013-2016
sulla importante evoluzione dei risultati economico-gestionali dell

L'analfisi dg
particolara,

2015-2016 fispetto al precedente biennio 2013-2014, ad evidenza dell'avvic (gia

si focalizza,

li in materia di

lTII intraprese

in
ultimo biennio
dalla meta del

2014) e della successiva implementazione (fino al 2016) delle manovre ed azioni comretiive che

hanno indg
risuitava Stestato sull'importe di 73 €min per ridursi,
concordamento pari a 54 €/min.

nellanno 2018,

mend 1o stesso presupposto economico-finanziario di ingresso del

o i positivo trend di rnduzione del disavanzo economico che, n

ellanno 2013,
al valore di

nel Plano di

51 sottolinea, altresi, che, in base ai dati di consuntivo 2015, risuiterebbe, in realtd, venir

rientra ned termini di disallineamento, assoluto o percentuale, cosi come
Legge di Btabilita 2015. | D.M. 21.06.2016, infatti, prevede l'ingresso In
Aziende nglle quali 3l rilevi uno sbilanciamento tra cestl e ricavi, calcolati
maetodologa prevista dal decreto stesso, superiore a 10 €min e/o 1
consuntiv
valori soglla di cui al DM.

i lato ricavi non evidenziava particolari problemi in quanto, sia in confronto con |
Regione clje extra Regione (AQOU 3. Orsola Malpighi), il livello di produziona
9ssere moljo elavato.

I lato costiin confronto con 'AQU S. Orsola Malpighi e can le Aziende regionali,

previsti dalla
Piano per le
al sensi della
% I PTV, a

2015, presaenta uno scostamento parl a 9,4 €min e 4%, quindi, inferiore ai

Aziende della
del PTV risulta

ha evidenziato

un pit basgo costo del personale e una elavata spesa per acquisto di dispositivi medici,

Le azione dprrettive ad oggi introdotte sul versante clinico:

azipni di miglioramento dei percorsl tra emergenza e medicina/chirurg
ettf di chirurgia d’urgenza);

ia (apertura di

di posti letto di

i delia Regione

orsi di diagnostica per immagini, Percorsi di prevenzione delle infez
dicina trasfusionale, Agenzia di continuita assistenziale);
32 a pumto di apposita reportistica da inviare mensilmente alle

Sul versande costi le principali azioni hanno riguardato:

ar
<0

a approvvigionamenti, sia attraverso I'utilizzo di procedure di gara ¢
trollo informatizzato dell’utilizzo di dispositivi alto-spendent
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* messa in atto di procedure di HTA per I'acquisto di attrezzature elettromedicali

s rivisitazione/rinegoziazione dei contratti di  manutenzione delle attrezzature
elettromedicali, con contestuale monitoraggio dell'utilizzo delle attrezzature, anche ai
fini di una loro redistribuzione

*» procedura informatizzata di autorizzazione delle prestazioni esterne, con
reinternalizzazione di attivita ove possibile

» studio di fattibilita, finalizzato alla riorganizzazione e ad una forte riduzione dei prezzi,
che ha preceduto la predisposizione del bandi per i maggiori appalti di servizi (PET,
gestione rifiuti, fornitura di gas medicinali & gestione del relativo impianto) per evitare il
fenomeno del jock-out

* analisi, finalizzata a specifiche procedure di gara, dei consumabili delle attrezzature
elettromedicali

= nuovo modello di logistica dei farmad e del dispositivi, con armadiett virtuali di repart
per il controllo informatizzato dei consumi.

« attivazione della informatizzazione integrale delle sale aperatorie

Vincoli, obiettivi ed azionl per il triennio 2017 - 2019

In assenza di investimenti edilizi ulterior, nel triennio 2017 - 2018, il PTV sard impossibilitato
all'apertura dei reparti di ostetricia-ginecologia, neonatologia e lungodegenza.

La complessiva manovra di governo prospettata per il triennio 2017 - 2019 si incentrera sul
consolidamento & uiteriore sviluppo delle azioni correttive di profllo clinico e organizzative gia
avviate a partire dalla metd del 2014 e sopra riportate, tenendo, peraitro, presente che tale
prospettiva di consolidamento dovrd comungue scontare, quanto meno per la complessiva
determinante relativa al costi del personale, gll uiteriori VINCOLI - di profflo normativo e/o
convenzionale/contrattuale - destinall, av novo, a pesare nel prossimo triennio e a condizionare,
pertanto, in detto lasso temporale, | margini di intervento migliorativo di tali variabili

Si fa riferimento, a tale riguardo, alla prospettiva di un dediso incremento dei costi del personale
(5,46 €/min complessivo nel triennio 2017 — 2019 in aggiunta ai costi per il Giubilen gia iscritti
in bilancio 2016 per i quali, dal 2017, verra meno, tra le poste attive, il finanziamento
stracrdinario erogato nel 2016) relativo:

* 3l neocostiuito SPDC, per il rispetto/mantenimento/adeguamento ai severi requisiti di
accreditamento dello stesso SPDC con particolare riferimenta alla dotazione crganica
dei personale Infermieristico ed ausiliario, giustappesto, tra laltro, a una prospettiva di
finanziamento tariffaric che strutturalmente risulta non remunerativo, se, come
evidenziato in altra parte della relazione, non integrata da distinto finanziamenta a
funzione;

= alla esigenza di riallineare 'attuale orario assistenziale del personale docente strutturato
{attualmente un terzo del personale docente strutturato ha un crario assistenziale di 38
ore) ai livelli previsti dal Protocollo dintesa Regione/Universita Tor Vergata e gia da
tempo in adozione nell'ambito del rapporto convenzionale inerente Fomologo Policlinica
universitario  Umberto 1 (orario settimanale di 28 ore), con necessario
ridimensionamento per it PTV dell'aggregato risorse di suddetto personale in termini di
orefuomo;

* alla ineludibile esigenza di adeguare e perequare, altresi, cosi come richiamato
dall'emanando Protocollo d'intesa Regione/Universitd Tor Vergata, i valorl medi delle
competenze economiche accessorie assistenziall del personale docente stsutturato nel
PTV rispetto ai superiori livelli economici attualmente praticati nell’ambito delle
omologhe realta ospedaliero-universitarie facenti capo al Policlinico universitario
Umberto I e al S. Andrea, nel rispetio, pil in generale, di quanto pravisto dall‘articolo 6
del D.Lgs. 517/1999;

= alla esigenza, di profilo contrattuale, di portare a compimento la formalizzazione - e la
successiva certificazione - dei fondi contrattuali di comparto relativamente ai dipendenti
della Fondazione PTV, nonché la perequazione dei fondi del personale dell'Azienda
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cap
alla

pdaliera Universitaria, adeguandali ai livelli economici riferiti alla med
reonale in servizio presso le citate omologhe realta ospedaliera-univ
al Policlinico universitario Umberto 1 e al 5. Andrea;

cessazione, dalfanno 2017, dei finanziamenti straordinari del

sima tipologia
rsitarie facenti

Giubilea per

Facquisizione del personale, avvenuts nel corso dell'anno 2016, che graveranno

int
dil
Il fay-out
all'assisten

sufficiente
degli amb

raimente sul bilancio del PTV;

vorg,

in quanto il numero minimo per assicurare i turnl @ il medesim
r reparti con posti letto superiori. Tuttavia, sono previste azioni di

razionalizzatione dei percorsi dinici,

Le azioni st
beni e sen

fategiche di efficientamente e di contenimento dei cost continueran

informatich
E da rileva
patclogie

b che vedra impegnata V'azienda a partire dal 2017,
n farmacl e dispositivi innovativi inducone un elevato consu

itrofe relativamente alla cardiclogia interventistica e ai trattam

i reparti purtroppo non consente un recuperc di risorse ur

alle|nuove figure da acquisire per conformita alla normativa europea in materia di orario

pane dedicate
p che sarebbe
accorpamento

atori @ dei day hospital al duplice fine di recupero di risorse umane e di

o sul versante

yizi, anche grazie ad un importante investimento sulla rete & sulle procedure

&, tuttavia, che la ricerca universitaria e la complessita di trattamento di akcune

di beni ako-

ome risulta evidente dal benchmark effettuato, nelle pagine sluccessive, con

i effettuati in

Infine “dastbut not least” 1l bilancie del PTV risulta appesantito dalla presenza di 10,5 €/min di

oneri per il

Oltre ai ¢
relativa ai
alla preser
dell’attrattiy
gastroenten
pazienti.

utuo non sterilizzabili,

del personale, I"altra tipologia di costi per i quali si prevede un
hrmaci di Ffe F, che hanno registrato nel guadriennio una costante
za, presso il PTV, di centri regionali di riferimento che, in
ita professionale, di ricerca (friafs clinicl) e di multidisciplinarieta
blogia, oculistica e reumatoiogia) si sono visti costretti ad arruolare o

incremente &
crescita dovuta
considerazione
{demmatologia,
gni anno nuovi

Neij tre annﬁ che seguono proseguira I'iter verso I'IRCCS, punto di approdo istituziLnale dellente,

salvaguardi
tra operato

La traspareE
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1 Analisi della situazione economico gestionale
dell’uitimo quadriennio

1.a situazione economico-finanziaria del Policlinico Tor Vergata evidenzia, nel quadriennio 2013
— 2016, una riduziona complessiva det disavanzo di circa 19 €/min. Dall applicazione del D.M.
21.06.2016 si evidenzia che dal consuntivo 2015 i risultati sono migiiori dei parametri di
ingresso nel Piane di Rientro (scostamento tra costi e ricavi pari a 10 €/min o scostamento%
pari al 10%). Il forecast 2016 conferma tale risultato.

Rigiltato economico (Trend 2013 - 2016} Evoluzions nsulfato ds metodologia ex M
21.06.20n6 (Treng 2013 - 2016)
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L'evoluzions positiva del risultato economico tra 2013 e 2016 & generata da un incremento di
ricavi pari a circa 21 €/min e da un valore dei costi che & incrementato di 2 €min. L'incremento
dei costi & generato dal combinato disposto di consistenti riduzioni su servizi, dispositivi,
sangue, altri beni a fronte di un incremento di spesa per farmaci (pit che compensata
dallincremento del File F) e altri cosli. L'incremento det costo del personale nel 2016 é
imputabile alleé assunzicni del personale a tempo determinato per gli eventi giubilari, ex art. 6,
comma 2, del D.L. 185/2015, finanziate da un apposito contributo regionale.

Risultato economico {Trend 2013 — 2016}

€min 20M3A 2014A 2015A  2018F
Ricoveri 87,88 96,23 98,49 93,49
Ambulatorio 44,08 36,55 227 A7
Fite F 30,48 38,03 42,00 42,00
Contr per quota F.5. reg 32,19 36,05 M2 33,10
Altni ricav 13,32 12,15 15,84 13,39
Totale 207,95 21801 23261 228,74
€min 2013A 2014A 2015A  2016F
Personale 52.18 51,52 51,80 54,43
Beni 101,04 108,28 W69 103,17
Farmaci ad emoderivall 48,49 52,55 56,78 56,39
Dispoaitivi 50,41 51,58 45,65 44,76
Sangus ed emocomponenti 33,17 34,18 32,53 31,56
Altri beni 5,09 512 an 2,27
Sardzi 89,38 86,73 8278 79T
Altni costi 38,80 48,11 55,82 48,18
Totale 281,39 792,62 205,17 283,48

Si sottolinea, gid da ora, che il significativo frend positivo degli assetti economico-finanziari det
Poticlinico Tor Vergata & stato raggiurnto nonostante |a presenza di due rilevantt vincol di profilo
economico-gestionale che hanno condizionato - e tuttora, con riferimento al secando di lali
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fatton, cond|zionano - gli assetti del bilancio sconomico-patrimoniate dei PTV e, correlatamente,
la stessa agibilild/efficacia della manovra correttiva da parte della Direzione aziendale.

Fattori di cliticita

1. Quanto 4! primo fattore vincolanta, st evidenzia, con riferimento al quadriennio 2013 - 2018,
il rilievofcontabile di consistenti aneri econemici di caraltere straordinario/non ripetibile
(svalutadioni @ sopravvenienze), per un ammontare complessivo pari a  ¢irca 11 €min
riportate|nel 2015, correlati ad una serie di azioni intraprese dalla Direzione aziendale volta
ad aggr¢dire e risolvere pregresse “criticitd” e pendenze in ordine zlla gestipne di rapporti

del 2005 - in

base

istrazione di
te - gia daila
editi del PTV

delfAtene0o da parte del PTV con, a compensaziong, contestuale
o, di pari importo, verso dette aziende pubbliche/strutture accredi
4 del 2014 & staia condotta un'ampia ricognizione dei corrispondenti

so il PTV ai

allo stato non
da rilevare 2

contabilfzzata tra le poste economiche concernenti |3 svalutazione crediti -
i matologia per

e creditoria del PTV vs la Fondazione IME - istituto Mediterraneo di

di un Degreto Ingiuntivo per un importo di oltre 7,5 €min,
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1.1.1

1.1.1.1

Quanto sopra e sopratiutto in considerazione della mancata definizione conclusiva del
pregiudiziali processi di autorizzazione/accreditamento per la continuazione delle attivitd
svoite da IME, & stata pi0 volte manifestata, anche verso | Soci della Fondazione IME
stessa, fa volonta del PTV di non poter proseguire nel rapporio di convenzionamento
essendo impegnato in un piano strategico ¢ di sviluppo nel quale si ipotizza, allo stato, la
plena disponibititd di tulti gli spazi della strutura del PTV per una congrua ad appropriata
organizzazione delle proprie attivita istituzianali.

2. Quanto al secondo fattore vincolante - riferibile sia al precedente gquadriennio sia, in

prospettiva, al triennio oggetto di Piano di rientro - si evidenzia che, alf'internc del conto
economico (CAQ160 - Altri oneri finanziari), & registra annualmente la posta, ammontante a
circa 10,3 €/min, relativamente al rimborso annuale degli oneri economici diretamente
sostanuti dali'Universita di Tor Vergata per due mutui accesi dalfAteneo presso la Cassa
Deapositi e Prestiti con oneri, allo stato, a carico della gestione del Policlinico.

Came meglio declinato al paragrafo 1.3.1, il PTV alla state, contabilizza nel proptio conto
economico oneri annui per 10,3 &€min, senza rilevare, a stato patrimoniale, Ia corrispondente
posta di incremento patrimoniale in assenza di apposita linea in conto capitale,

Nel generale ambito delle manovre di razienalizzazione condotte a far data dal 2015, risulta
di particolare rilievo [‘aitivita di deconvenzionamento con la Casa di Cura S.Alessandro e /a
conseguente “intarnalizzazione” legistica presse il PTV delle attivitd di Psichiatria afferanti il
PTV e gia da tempo distocate presso la stessa Casa di Cura.

1.1 Ricavi

Il valore dei ricavi si & evoluto positivamente tra il 2013 ed il 2016 per un valore di 21 €/min. In
gonerale, 'evoluzione dei ricavi 8 riconducibile per 10 €min ad un incremento di ricoveri & per
11,5 €/min all'incremento del Fie F.

Nel quadriennio si rileva una sostanziale coerenza tra valori contabili e valori gestionali su tuite
le voci di ricavo.

Riconcliatione gestionale/comabils — Vot of dcavo

€min 201 2014 2015 2046
Ricoveri - Valora contabile 87,88 94,23 98,49 898,49
Delta gestionsle (1.60) 0,94 {823 {1,31)
Ambulatorio - Valore contabile 44,08 36.55 42,27 41,77
Daita gestionale 1,05 2,19 1,58 1.07
File F - Valore coniabile 30,48 38,03 42,00 42,00
Defla gestionale {C.20} {0.45) (0,33) {0.31}
Contr per quotaF.S, reg 32,19 38,05 34,02 33,10
Altri ricavi 13,32 12,15 1584 13,29
I TOTALE RICAVI 207,05 219,08 23261 228,74

Analisi dei dati di produzione degli ultimi 4 anni

Caratteristiche della struttura

Con DCA 368/2014 sono stati riconasciuti al PTV 526 posti fetto complessivi tra ordinan e day
hospital. Presso la struttura prestano attualmente servizio circa 1.800 operatori distribuiti su
varie tipologie di contratti. '

Con DCA 73/2010 Ia struttura, dotata di una elisuperficie autarizzata anche per Il vole notturne,
é stata riconosciuta DEA di | livello, menire con i DCA 74/2010 e 75/2010 sono state atfribuite le
funzioni di Hub per le alte specialita:
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= iclup neurovascolare
= cardiclogia, cardiochirirgia
*  medlicina trasfusionale
s tergpia del dolore
Sono inaltrg presenti le funzioni di Centro Trauma di Zona (CTZ) per:

trayma grave

La strutturajé, inoitre, sede del centro trapianti di rene e fegato e del centro trapiaLti di midollo.

I PTV nas¢e con una organizzazione dipartimentale avanzata al cui interno {e singole unitd
operative ulilizzano spazi e personale in comune, falte salve alcune specialistiche di maggiare
complessitd quali, a titolo esempilificativo, cardiochirurgia e ortopedia.

Tale organzzazione ha consentito una gesticne fluida deille attivitd che in fal modo vengono
governate dalle reali necessita espresse dalle liste di attesa o dalla complessita dei casi clinici

L'organizzazione di tali attivita @ in capo alla Direzione Sanitaria e alla Direzione Infermieristica.

La scelta drganizzativa sopra descritta ha consentito di rispondere alle nuove
discipline gpecialistiche chirurgiche che hanno ridotto i tempi medi di interv
I'utilizzo di becniche di chirurgia mininvasiva. Tali tecniche generano, inevitabil

costi per dispositivi specialistici e generici, che vanno recuperati con un effic
sistarna, atiraverso, appunto, nucve modalita organizzative,

Sale operatorie

Attuaimentg nel PTV sono attive complessivamente 15 Sale Operatorie il cui num
con it numgro dei posti letlo chirurgici. Di tall sale operatorie 3 sono dedicate alle
surgery perq 90 cre settimanali e 1 sala operatoria & dedicata al’attivita in APA d
30 ore settinanali. Le rimanenti 11 sale sono organizzate come segue:

itd & conseguentemente un aumento dei ricavi a fronle di un costa
interventi chirurgici, pari mediamente, a 84 al giorno per 5 gg a settimana.

esigenze delle
nto attraverso
ente, maggiori
entamenta desl

ero & coarante
n attivita di day
i Oculistica per

attivazione per

a rotazione

e
dispongono di slot chirurgici per lo svolgimento dellattivita in regime di e?ezione per 300

ogie a piu alta
nte numero di

Le sale opgratorie sono allocate in piastra al primo piano, in contiguitd vertical
Saccorso.
un tolale
neurochirufgia {n.3}; i rimanenti sono disponibili per le attivita chirurgiche sp
emergenza
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Tale scelta progettuale che risulta idonea ed efficiente per le attivitd in emergenza &, invece,
fonte di criticitd in quanto inefficiente per la distanza dalle torri di degenza, causando junghi
tempi di movimentazione dei pazienti ed un notevole utilizzo di risorse umane da dedicare a tale
atfivita.

Cre di uiilizzo sale operatonie par Unté operativa — Anno 2015

Sala degenza ordinasia Qrs di utillzxzo
U.0.C. Anestesia & nanimazione 210
U.0.C. Candiochirurgia 3213
LLO.C. Chinwgia Generale A 47
U.0.C. Chirurgia Generale B 1654
U.0.C. Chirugia Generale C 1459
U.0.C, Chirurgia Maxillo Facclale 442
U.Q.C. Chirurgia Taracica 153
U.Q.C. Chirurgia Trapianti 1359
U.0.C, Clirurgia Vascolare 804
U.0.C. Ematalogla 55
U.0.C. Ginecologia 472
U.0.C. Neurochirurgia 1686
U.0.C. Qeulistica n
U.0.C. Oriopedia @ Traumatologia A 118
U.0.C. Ortopedia @ Traumatologia B 1495
U.0.C. Otorinolaingoiatria 435
U.0.C. Umlogia an
U.0.8.D. Awliclogia & Foniatria 164
U.0.5.D. Senizio di Nefrologia @ Diallsi 8
U.0.8.0. Senizio di Lirologia Funzionale & e
chirurgia urologica mini-Hmasiva

U.0.58.D. Terapia Antalgica 64
Sala day surgery ordinaria Cra di utilizza
U.0.C. Anestesia @ fanimazione 10
U.0.C. Chirurgia Generale B 233
WLO.C. Chirurgia Generale C 273
U.Q,C. Chirurgia Maxillo Facciale 73
U.Q.C. Chirurgia Toracica 9
U.0.C. Chirurgia Trapianti 43
U.Q.C. Chinurgia Vascolare 157
U.0.C. Ematologia 2
U.Q.C. Ginecologia 103
uo.c. Neurochirirgia kL]
U.Q.C. Oculistica 541
U.0.C. Ortopedia & Traumatologia A 85
U.Q.C. Criopedia e Traumatologia B 103
U.0.C. Cteringlanngoiatria 145
U.Q.C. Urologia 96
U.0Q.5.0. Audiclogia e Fonialra 48,
U.0.S.D. di diagnosi, igiene o pravenziona 2
orale

U.0.5.D. Senizio di Urologia Funzionale @ 10
chirurgia uralogica mini-imasive

J.Q.5.D. Terapia Artalgica .

Al fine di efficientare al massimo le sale operatorie, sono state incrementate le sedule
pomeridiane e attivata ex novo una sala operatoria ordinaria nelle giornate di sabato. E' stata
inoltre sperimertata, con esitv assolutamente positivo in termini di abbattimento dei tempi
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ri, la gestione dellintera seduta operatoria da un'unica équipe di infermieri. Cib &
stato possipile aftraverso un'azione sinergica con la Direzione Sanitaria che, in fase di

specificatarfente quelli riferiti al cambio di équipe, sono stati del tutto abbatiuti, a favore di un

Con riferimpnto alla degenza ordinaria, presso ogni modulo sono presenti 20/22 letti con una
dotaziane dii infermier h24 di 12 unita, pari al minimo numere necessario a garantire una
congrua tufnazione in gquinta (mattina, pomeriggio, notte, smonto notte, ripose) nonche it
rispette della vigente normativa europea sulforario di lavoro. Per salvaguardare| i diverss istituti
contrattualilinerenti le assenze dal lavoro (ferie, nralattie, congedi, legge 104, etc), ia turnazione
pravede la|coopresenza di due infermiert per ogni wmo € 'assenza contemporanea di due
unita.

Nen deve gssere sottovalutato, il vincolo strutturale dei 20/22 letti per ogni reparto (2 pl per ogni
stanza), in|quanto con n.12 infermieri in h24, sarebbe possibile garantire ['assistenza ad un
totale di 26128 pazienti, ossia ad una media di 6 pazienti in pill per reparto, per|un totale di 84
posti letto {14 sonc i moduli di degenza a media complessitd attuaimente attivi). Perlante, il
rapporto agsistenziale infermiere/posta letto al Polictinico & necessariamente maggiore rispetto
ailla media fegionaie & nella maggior parte dei casi, a quella nazionale.

Rapponto tra i phryonale di assistenza a i posil letto per {'anmo 2015

FTE 2015
fsdco 376 |
Infermiara & OS§ a7
Totsle parsondie & assistenza 1,313
Fost ktio

MedicoffL 0,85
ntermiar/A. 2,11
Fersonale df aasEterza/PL 2,96

Rapparto tra if personale di assistenza e Je giomate elfeltive di degenze per fanng 2015

{FTE 2018
Medico 376
Infermiera & 05§ 997
Totale persondle di assistenza 1.313
Giowaba affettvp dl degenza 163,166 |
Medicovgg* 1000 2,30
Infermiariigg" 1040 5,74
Ferscnalo di assgstenzalgy* 1000 B,05

Altro aspeffo fondamentale & la complessila legata alla coopresenza, per ¢

g moduio di
chirurgia dove

. il cospicuos numero di équipe mediche, legate anche allattivitd di didattica,
un Policlinico universitario, comporta un maggiore sforzo organizzativo da parte del
i comparto che si trova ad operare con piu specialitd contemporaneamente. Anche

nel rispetto della normativa vigente, ossia il rapporte 1:2 nelle tergpie intensive e
1.3 nelle syb-intensive.
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Rapporta ird il parsongle of assistonza e | post] lefto — Mindti paziente die par 'anno 2015

Madici/Glor

Medici/ PL nate off. Minuti/Paz.
Disciplina 2015 2015 DIE
Chirurgla maxillo facciale 0,38 5,59 488,59
Ostetricia € ginacolagla B 3,04 41,50
Reumatologia 1,02 2,61 41,12
Qrtopedia @ traumatologia 0,46 1.82 1.467.08
Chirurgia vascotare 0,53 1.74 329,81
Pedlatria - 1,73 1.620,34
Neurologia 0,55 1,52 253,12
Tarapia intensiva 1,09 1,5 421,92
Chirurgia generale 0,40 1,49 a12,08
Urclogia, 4.5 1.43 124,50
Neurochlrurgia 0,49 1,36 187,28
Uncologia 1.77 1.21 160,84
Chirurgia toracica 0,21 1,17 4,70
Oculistica - 117 1.02
Olorincladngoiatria - 1,17 30,3
Gastroenterclogia 0,49 1,15 61,55
Cardiclagia 0,63 1,06 870,99
Medicina generale 0,34 1,06 92,43
Malattie endocrine,del ricambic € della nutviziona .41 1,04 46,95
Presmologia 0,40 1.04 56,17
Cardiachirurgia 0,32 0,96 720,08
MNeyropsichiatria mfantile 0,93 0,83 92,58
Cncoematdiogia &.42 0,88 188,22
Malattie infettlve @ tropicali 0,33 0.84 -
Psichiatria 0,77 0,56 90,59
LIVER UNIT - - 62,55
Astaniera 1,42 - -
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Rapporto tra if pdrsonale di assistenza e i post] lello ~ Minufl pazienta die per 'anno 2015
Infermjarif Std.
lnfermiari Giormate Minuti/Paz. Massirni
Disciplina PL 2015 off. 2615 DIE Mds
Cardiochinurg 212 6,35 499,29 3254
Chirumgia genefale 1,26 4,68 367,48 256,2
Neaurochirung 1,61 4,47 350,56 2392
Chirurgia maxillo facciale 0.68 4.3 336,47 26,3
Chirurgia toragica 0,78 4,31 338,47 216.4
Ccullstica - 4.3 338.47 Pe3,7
Ortopedia e trjumatologia 1,08 4,31 33847 V75,8
Osteiricla e gihecologia - 4.3 336.47 -
Otorinolanngoiatria - 4.3 338,47 PEG, 2
Urplogia 1,56 4.3 338,47 P52,6
Chirurgia vaschlare 1,32 4.3 338,47 59,9
Terapia intens an 4,30 338,22 1.131.8
Oncoemaltol 1.31 378 741 11702
Cardiclogia 1.89 317 248,20 3729
Malattie infottl tropicali 1,20 302 237,48 -
MNeunologia 1.04 2,87 225,60 238,1
Pediatria - 2,81 22091 P52.5
Medicina garrale 0.85 2,68 208,37 220.%
Gastroenisrolggia 0,77 1,81 142,62 263.8
Oncologia 267 1,81 142,62 86,2
Reumatologia, 0,7 1,81 142,62 n7s,7
Malattie endogrine,del ricambic e della nutriziena 0,72 1.8 142,62 -
Preumologia 0, 1.81 142,82 256.3
LIVER UNIT - - - .
Neuropsichiatfia infantlle - - - LAl
Psichiatria ‘T - - - -
Astanleria 475 - - 3729
Relativamehte all'efficientamento dei processi di ricovero, si & provveduto ad incrementare

I'attivita cofsulenziale degli infermieri esperti nella gestione del wound care e deilo stoma care.
La precoce presa in carico dei pazienti complessi dal punto di vista assistenziale, ha
notevalmerfte contribuito ad oftimizzare i percorsi di dimissione dei pazienti medici e di quelii
atomizzati, pbbassando indirettamente la degenza media di questa tipologia di pazienti. Ancha
l'incrementp dell'attivitd ambulatoriale infermieristica (wound care ¢ stoma care), ha dato mado
ai medici ditdimettere tutti quei pazienti che, a conclusions del percorso clinico, si trovavano con
problematighe assistenziali ancora attive. Proprio con lo stesso spirito di efficientamento, & stato
inolire coslituito un gruppo aziendale di infermieri, esperti nella gestione della nutrizione
artificiale, §i fine di promuovere una pill rapida dimissione dei pazienti con| problematiche
nutrizionali bttive
Gid nel cqrso del 2016, alcuni coordinateri fitolari di posizione organizzativa, sono stati
impegnali jnel governo di processi trasvarsali., Due esempi sono linformatizzazione
dell’'approv¥igionamento carico e scarico dei farmaci e/o presidi in tutti i reparli di degenza e
Vimplementazione del sistema informatico per la gestione dei dispositivi medici in conlo
deposito inftutie le aree. In entrambi i casi il governo dei suddetti processi ha prodotto notevoli
rrmini di compliance organizzativa e risultati ottenuti.
L'intento &jquello di rivisitara tutti | coordinamenti s le posizioni organizzative| al fine di dare
maggior cdncretezza gestionale ai ruoli apicali delle professiont sanitarie. Ridisegnare l'intera
organizzazione impegnando i fitolari di posizione organizzativa nel governo di processi
aziendali, gonsentird < avere ii massimo controllo sulle diverse attivitd consjderats ad alta
dinamicita ¢ innovativita produttiva.
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1.1.1.4

Tra le attivita previste nel triennio future, ai fini dell'efficientamento strutturale, c'a il
completamento dell'organizzazione per «intensita di curar presso la macre-area chirurgica (day
aurgery, week surgery, fong surgery).

Ricoveri

La prima fase dal piano & stata dedicata alla rilevazione dei dati utili allanalisi di tutte le
principali voci di costo e di ricave. Una delle maggiori voci di ricavo & data delle prestazioni
effettuate in termini di ricoveri e prestazioni ambulatoriali.

Nel periodo 2014 — 2015, I| numero totale di ricoveri annui & rimasto stabile, con un sostanziaie
incremento dei ricoveri chirurgici in degenza ordinaria. Le stime effettuate per il 20186,
prevedono, invece, un decremanto del numero totale dei ricoveri a fronte di un lieve incremento
del numero di interventi chirurgic. | dati di previsione delf'anno 2016 sono stati elaborati in
funzione delle estrazioni a settembre 2016 proicttate a dicembre 2016.

Vatre ricaverl {Trend 2013-2015)
# valore del rcoveri, pari a 88,7 mn nel 2013, mostra un
29,3 %8 contindo 3umentl nel pariora 2013 - 2018 con un aumenta
finc a 89,8 min.

i valore medio def ricoven,é aumentalc progressivamente
ogri anng con urr CAGR def +4%,

€/min

2015 Pkl

Da un'analisi a livello di disciplina svolta sui ricoveri affettuati si rileva che i ricoveri medici si
concentranc pravalentemente sulle discipline di neuroiagia, naurepsichiatria infantile, medicina
generale. pediairia, cardiclogia e oncoematolegia che concentrang il 60% dei ricoveri medici.

Con riferimento ai ricoveri chirurgici si rileva una concantrazione neile discipline di chirurgia
genseraie, ortopedia e traumatologia, cardiologia che concentrano il 50% dei ricoveri chirurgici.
La disciplina che presenta un incremento maggicre ¢ quella della chirurgia toracica (+53%) e
della neurochirurgia.

Attraverso una riorganizzazione delle attivita chirurgiche sia di degenza che di sala operatoria
ed utitizzando i dati di volumi e di asiti delle attivitd delte unitd operative complesse sanitarie,
forniti dal sistema P Re.Val.E., sia come obiettivi di budget, a partire dal 2014, sia come audit
per il nschio clinico, & stato possibile raggiungere gli obiettivi prefissati da detto sistema e
conseguire un aumento delle prestazioni criiche nonché un contestuale miglioramento degili
esiti defle cure. Cid ha consentito ii posizionamento dsl PTV tra le Aziende del Lazio con le
migliori performance.
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Posti lalo {Trend 2013-2016) Tasso occupazione PP.LL. [Trend 2013-2016}

510 408 200% -

; as2 26%
R oo | 92% 2% 84%

N PPLL
3
-1
&

0%
2m3 2014 2018 2018 2013 2014 2018 2018

RV presenty Lo puinero OF nasl et i coniints aUmeato rel pasiosa 2043 - 2098, con wn calfa tra 1 206 o 281R
P
[ N

T i 2070 e Pavvia sdolie atthala in weok surgery 1 asso o accupazions o pesh iefln & st oaiooiale tehando
conlty G Fatto qive A9 post itto sane afths B giord o seitimana, S racisa che nal nomputa del posii istlo riterin aiann
qorG stall comsigerali anchg | 18 Pl ortdinart deifarea psiohistricd ohiusi nel dicambrs 215 o garrisintene riattival
surne APOC sadario nel gurmalo 2047,

Disciptine mediche principai - Anno 2015
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Analisi contesto compaetitivo

Analizzande i principali ACC (Aggregati clinici di codici) erogati dal Policlinica Tor Vergata
rispetto ai competitors dell'area si rileva che il PTV eroga piu prestazioni delle sirutture vicine
per {e aree di attivith maggiormente rilevanti.

Per quanto attiene dli interventi sul sistema cardipvascolare il Policlinico eroga 2.418 ricoveri a
fronte dei 2.421 del Foliclinico Casilina. Diverso & invece il mix di pracedure: presso il PTV
vengono effettuate procedure, con utilizzo di dispositivi “alto-spedenti” su valvole cardiache,
interventi di bypass e inserzioni di pacemaker che non vengono effettuati dai competitors.
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Dallanalisi pei dati P.Re.Val.E., si evidenzia come il PTV raggiunga pienamente [‘'obiettivo di
tempesiivitd trattando oltre '83% dei pazienti con IMA-Stemi entro 90 minuti.

Analizzandg i dati in dettaglio degli interventi del sistema muscolo - scheletrico s| evidenzia che
gli interveni sullanca (sostituziona o riduzione di frattura} rappresentano oitre I 25% della
casistica, irfoltre, come risulta dai dati P.Re.Val.E., it PTV si posiziona tra i prim| centri in ltalia
per tempeslivitd negli interventi di frattura del femare (oltre il 92% dei pazienti pver 85 trattati
entro 48 org).

Per quanto|riguarda le procedure del iratto digerente, le prestazioni pid frequenti scno quelle
relative al dolon e al retto, seguite dall'intervento di colecistectomia. Nell’anno 2016 il PTV ha
avviato unjprogetto di interventi di colecistectomia in regime di day surgery e punta sul
potenziamento del trattamento delle patolagie oncologiche colon rettali, in collegamento con gli

screening territoriali.
07 -~ interventilsut sistema cardiovgscolare
“Cap.
ACC di intarvpnto PTV Casillne Castell
__Ns—ioi‘- . STICA DOROMARICA PEROUTA NEA, TrANGLUNE
?;gmﬁ; B STICA CORDINARICA ANEA TRANSLUVINALE 10 a4 o
061 - ALTRE PROCEDURE DI SALA OFERATORIA S VASE ESCLUSI 3858 1a 3
CAFD E COLLG
083+ TERA PRUTICHE CARDIOVA SCOLA R NOH DI 308 a o
SALA OPERATHIRIS
043 - E SULLE VALVOLE CARDIACHE n 2 a
044 - BYPASSIDEL 1L 'ARTERIA CORONARICA (GABG) 29 0 b
048 - INSERZ| REVISIONE, SOSTITLIZIONE, FIVCT IONE DI 204 0 0
PACBIVA KER (J ROWA 50 3 DEFBRLLA TURE AUTOMA TIOD
051 - ENDOAR , VAS| DEL CARJE DR COLLO 105 158 a
052 - RESEZIONE DELLACRTA, SOSTITUZ IONE O ANASTOMOSH 100 22 0
048 - ALTRE AROCEDURE DI SALA CPERATORI SUL CUORE 85 1087 a
059 - ALTRE PROCEDURE O SALA OPERATORIA SUVASIDEL CAPO o 5 o
EDE COLLO
053 - STRIFFING D VENE VARCOSE DELL'ARTO BNFERIORE B4 249 a8
Alrs procedurg a5 a0 183
Totale 2418 241 zzjai
74— interventi sul sistema muscoks - schefafiico
“Osp.
ACE di Interfento PTV  Casiline Castelii®
153- JONE DELL'ANCA, TOTALE EPARZIALE 215 101 131
146 - TRATT: FER FRATTURA O LUSSAZIGHE NANCA E
208 198 228
148 - ALTRE FER FRATTURA ELUSSAZIONE 197 159 137
145 . TRATT: PER FRATTURA O LUSSAZIONEDI RADIOE ag3 a8 140
147 - TRATT) FER FRATTURA O LUSSAZIONE DELLE 179 o 2
ESTREMTA’ {ESCLUSO ANCA, EFEMCRE)
161 - ALTRE TERA PEUTICHE DI SALA OFERATORIA SU
CESA 120 8 7
160 - ALTRE TERA PEUTICHE SU MJSOCLI E TENDIM 107 157 151
159 - ALTRE DIAGNCSTICHE SULL'APPARATD - 2 o
MUSCOL ETRICO
152-A STICA DEL GNGOCHD &8 5 2
158.- A 1V ERTEBRALE 54 153 0
Altre proceduf 235 358 424
Tolaie 1644 1258 1454
Piano dif efficigntamento 2017 — 2019 — Puliglinico Tar Vergata 19




1113

08 - Procadure daf tratto digerente

“Tap.
ACL dl intervento PTV CQasiline Castelli®
084 - COLECISTECTOMA ED) ESPLORA ZIONE DEL DOTTO COMINE 191 168 222
083 - RIPARAZIONE DI A, INGLIYA LE E CRURALE 179 32 195
078 - RESEZIONE DR, COLONE DE. RETTO 187 59 103
086 - ALTRE PROCEDURE TERA PELITICHE DI SALA QPERATORIA DEL 58 s N
TRATTO DIGERENTE INFERIORE

099 « ALTRE FROCEDURE TERAFEUTICHE SU CREAN ADDOLIMALIE 97 0 o
REGICNE ADDOMIMNALE DN SA LA QPERATORIA

074 - GASTRECTOMA, PARZALE E TOTALE a9 8 an
086 - ALTRA RIPARAZIONE DI ERMA 88 69 293
081 - INTERY ENTL SULLE EMORRICCA &9 19 22
097 - AL TRE PROCEDURE (HAGNOSTICHE SU ORGAN A DDOMMALIE 62 0 0
REGIONE ADDOMNALE

080 - APPENDICECTOMA 58 %6 408
Altra procedurs 159 a1 532}
Totale 1315 782 2105
Ambulatoriale

Con riferimento all'offerta ambulatoriale il PTV si propone per un'offerta di I livello. L'analisi dei
dati 2016 evidenzia che sono state erogate circa 2 min di prestazioni ambulatoriali annue, di cui
il 73% erogate dal Dipartimente di Medicina di Laboratorio.

Valonizzazione prestaziont (Trend 2013-2016) Valore medio prestaziont {Trend 2013-2016)
50,00 - 0.08 0,08
42,02 wge M 005
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s £ oo
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16,00 4 0.01
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2013 2014 015 2018 203 2014 2018 2016

Numera prestazioni (Trend 2013-2016)
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Valore totale praftazion — distinte per tipologia {Trend 2013-2016)

14843 4748 4550

2124 2423

18511718 18152912

o i
PET Vishe e alira  Chirurgia amb. @ FRadioterapla Diglis
inrmagind diagnosiiza altra terapla
=213 w2014 =2015 02016

Quantita totale prestaziont — distints par fipologia (Trand 2013-2016)
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12013 m2014 w2015 #2010

con strutturg privata.

A partire d4 maggio 2016 sono state intraprese le attivitd propedeutiche alla a
prestazioni | ambulatoriali in regime inframoenia procedendo, in primo Iy
riorganizzagione degli spazi interni da dedicarvi in maniera asclusiva.

A fine 2018 l'attivith intramoenia & stata attivata per tutte le discipline del ¢
medicina, del dipartmento di neuroscienze e per -alcune discipline chirurt
comunque programmato di concludere l'internalizzazione di tutte le uiteriori discip
PTV entro i} primo semestre 2017,

Al sensi della vigente normativa, sono state mantenuts le autorizzaziont a svolget
pressa gli sfudi privati dei professionisti, previo adeguamento alle vigenti disposi;
e regolameftari in materia {convenzionamento, inclusione degli studi nelia infrast

Piano di efﬁcierlamento 2017 - 2019 ~ Poficlinico Tor Vergata
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1.1.1.4

A far dala dal 1 oftobre 2018 'ALP) resa presso gii studi medicl & prenctabile esclusivamente
tramite il sistema recup-web, fatto salvo quanto previsto, a far data dal 01/01/2017, a seguito di
nulla osta regionale, 2ifini dell'utilizzo di softlware alternativo integrato con il recup-web.

Per quanto riguarda I'ALP) resa ai sensi delfArt. 55 comma 1, lett. c) del vigente CCNL di
riferimento (nello specifico, ALPI individuale in regime di ricovero ordinario e diumo presso
strutture convenzionate con il PTV), sono stati adeguati agli atti convenzionali sottoscritti nel
2018 rendendoli coerenti @ compatibili con le disposizioni previste in materia dalla normativa
vigente, garantendo pertanto lintegrale rispettc dei presupposti giuridici con riguardo alla
fattibilita di tale attivita.

Di seguita si rappresentano le prestazioni erogale in regime di inframoenia nel 2016.
Prestazioni ALP! interne ~ Maggio- Dicarmbre 2016

Disclplina N Prastazionl
Cardidlogia 125
Endocrinciogia 27
Erratologia 70
Epatologia 42
Gastroanterakgia 235
Medicina intarna 87
Nuerochirurgia 49
Newrologia 288
Neuropsichiatria nfantie 23
Oncolegia "
Ortopedia a traumatologia 26
Pediatria 35

41
Pichiatria a0
Reurnatologia 70
Tatale 1162

Ruolo del PTV nella rete di offerta regionale con particolare riferimento aifa rafe di
emergenza-urgenza

It DCA 412/2014 recante “Riorganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi
sirategici di rieptro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio" pone ira gii obiettivi prioritari il
percorso di adeguamento del Policlinico Tor Vergata quale DEA di li livello ¢a concludere entro
i1 2018, Nel contempo i piani operativi 2018 - 2018 ribadiscono la posizione del Paliclinico Tor
Vergata quale DEA H livello.

I PTV & DEA di | Livelio sul territorio della ASL. RM2 ove sono presenti altre 2 strutture DEA di |
livello e nessun DEA di Il fivello.

N PTV pur essendo Hub di cardiologia e cardiochirurgia affarisce al DEA d) N livello
del’A.0. San Glovanni Addolorata - sprovvisto di cardiochirurgia - ed & DEA di | livello
come il Policlinico Casilino, I'Ospedale Pertini e I'Ospedala Vannini pur essando sede di
4 Hub dei quali i suddetti DEA di | livello sono sprovvisti.

Si precisa che si pravede un incremento degli accessi dl Pronto soccorsa derivanti
dail’apertura, nel 2017, del SPDC che integra la rete dellemergenza psichiatrica, con
attivita ad alto impatto di costo.
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Asselto nelta

del’Emergenzs del Polictinice Tor Vergata

- w4 Qsp. Funk) Albani/Genzano |

Nymaro di acceksi ed esii del Policlinico Tor Vergate. Anrr 2013-2016

[Tipo accassa 2013 20142015 204
|Bianca 3000 5001 5082 4447,
Gighiy 10878 1869 12868 13140
Rosse 1707 1947 2002 2515
Verde 34788 34678 3194 315724
Nar1 esegui 498 4832 672 444
Totale accessd 51572 53958 5352 52148
Tipo asho 2013 2014 215 2018
A doaicie 43612 44424 43643 37970
Tragfortt in atrefstrutture 1330 12427 1637 5368
Decaduti 230 262 259 250
Ricoverati 6387 9037 4208 8408
Giurp cadaves 4 3 15 5
Tolale esitl 51572 53958 53852 5211u|
WPTV &

I DCA 218#/2016 prevede che il PTV realizzi un reparto di ostetricia-ginecol
presente npl corso di Laurea in Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Stu
un reparte di neonatologla {Unita perinatale di | livello).

Vergata",

Ospedell Hub
700 -
600 |
5m 4
400 1
am 4
200 { |
100

N* casi
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Qspedail if tivelio dells Rete icius defla Regione Lazio ~ Ricover newrochirungicl, Anno 29715

Naifa Rele lotus i1 PTV si colloca quale “Uinda o
Traftarnenio Neurovascolare gi it livello”.

Gamei v San Camilky  Umberto |

Ospedali CTZ defta Rete Trauma della Regione Laxio — Ricaveri orfapedici, Anno 2015

3500 ] 002 Neila Rete Trauma il PTV si colioca come CTZ.
3000 4
- 2500 2761 Ned 2015 si rilevana 215 ricaveri chirurgici afferant!
& 2000 4 APACC di intervento "153 - Sasliluzione dell'anca,
= 1500 _i 1373 iotale e parzials”.
1000
mo 4
0 L
S.Euganio S. Gigvarmi PTV

It PTV & riconosciute centro di riferimento regionale per le seguenti malatiis rare:
= le immunodeficienze primitive pediatriche
» l'angic-edema ereditario
= |e alterazioni congenite per il metabolismo delle lipoproteine
* le condro-distrofie congenite

Sonq inoltre in fase di autorizzazione i Centri per sei gruppi di Malattie Rare.

Qltra alle Reti previste dal DCA 41212014, il PTV & Hub nella Rete della Terapia del Dolore
grazie ad un sistema integrato di assistenza che lo pone quale centro di eccellenza a livello
regionaie e nazionale.

Con riferimento al coinvolgimento nelta Rete Trasfusionale, | PTV 8, inoltre, un SIMT con Area
di produzione. Si evidenzia che la disciplina di oncoematologia eroga mensilmente circa 120
trasfusioni che determinano un sovraffollamento nei locali del'Unitd QOperativa. Per porre
rimedio a tale disagio & stato definito, con le ASL RMB6 e ASL Frosinone, di deviare i pazienti
desfinatari di tali trasfusioni nei SIMT delle ASL di riferimento pari a 7 per I'ASL di Frosinone, a
20130 per 'ASL RMB nonché a 80 per I'ASL RM2 ogni mese. Tale attivita determina:

s continuita assistenziale;

s appropriaiezza dei ricoveri;

= riduziore del numero di accessi in Pronta Soccorso:
= integrazione ospedale - territorio.

I PTV &, inoitre, sede di numerosi centri di riferimento dislocati presso le Unita Operative. |
Centri di Riferimento sono cosi distribuiti:

» Dipartimento di Neurcscienze:

= Centro Alzheimer

= Centro delle malattie Cerebro Vascolari

*  Ceniro Parkinson

= Centro sclerosi muitipla

=  {(enfro per le cefales

=  Centro per V'epilessia
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1.1.1.5

= Certro dei disturbi del sonno
=  UOC di Neuropsichiatria infantile:

Centro spedalistico per il disturbo del deficit attentivo con iperattivita
=  UOL di Oculistica

Centro per lipovisione e per fa riabilitazione del paziente ipovedente
» LJO$D Patoiogie Retiniche

Degenerazipne Maculare Senile e delle Patologie Retiniche Cecitantli e per la Terapia

Fotodinamiga

it finanziampento per funzioni ammonta nel 2016 a ca. 32,0 €/min, di questi oftre

5,3 €min sano

destinati alfattivitd di emergenza-urgenza. Il PTV prasenta, inolire, finanziamenti per risorse

vincolate pdri a ca. 0,9 €/min per § 2015,

Finanziamento fjnzioni 8 finanzlamenti Nsorse vincolate [Anni 2013-2015)
Tipo Furzione fval. 1000} 2013 2014 NS 2016
Emergenza 2 9593 12234 7.302 6259
Didattica o Ric 9.832 a.194 8449 8449
Trapianti a.3v2 8.1ad 7720 10282
Terapk IMersival 4302 32 7072 8500
Makattie Rare 1.280 2.564 2.564 468
HY 129 - - -
Totala 31,200 35118 33117 32063
[Finanziams ncolatl 2 risoram (val €000) 2013 2014 2018 2016
cost, ratianc e - 250 288 -
TBNZZazIoNs - 280 -
implemantazions mel.rare 88 250 158 -
cura paliative - igrapia dolore 232 3 156 -
malattie cronico svalidanti delta sfera uro-geritake 85 - - -
Risk 430 - - -
Totale B35 1213 o

Attlvita trapianti

Con particojare riferimento alle attivita del centro trapianti Il PTV risulla essere la
per numercdi trapianti di fegato & rene nelia Regione Lazio.

Allinterno
trapianto alfpgenico di cellule staminali emopoietiche da donatore familiare e/o n
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Attivite dei centri di Irapiante (situazione a oftobre 2076)

it FTV risuita assere la prwna siruttueg per
numers o trapianti  fegalo ¢ reng nella
» Frapiant rens Regiohe Lazic.

= Frapianii fegato

N* rapiant

TV Gameall INML PUt  Bambing
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Alogenack
) trend & confermiate ancha per anno 2016

= Autologhi

W iragianti
-3 B8 8838

213A 2014A 2015 201EP

Attualmenta, neli'ambito del finanziamento per funzione relativo all'attivitd di trapiantl, &
prevista una quota parte relativa al trapianti di callule staminali che distingue i trapianti
allogenici da quelll autologhi. In considerazione della notevole differenza dei costi tra tali
due tipologie di trapianto & necessario garantire tale distinzione.

Percorso stroke

I PTV & dotato di una Unita di tratitamente neurovascolare di || livelio (UTN I Livelio) per la cura
di pazienti con deficit cerebrale focale ipar-acuto {3-8 ore) e di pazienti con ictus in condizioni di
criticitd {ma senza controindicazioni al trattamenlio madico o chirurgico di emergenza).

| pazienti provengono dai bacino di naturale afferenza e dalle aree sotto indicate, con modalitd
autonoma ¢ con trasporto urgente mediante | mezzi del 118, @ dagli altri ospedali sede di spoke
del territorio di competenza. L'UTN di Il livello del PTV garantisce:

* le diagnosi tempestive clinico-strumentali

= {3 pronta attuazione dei provvedimenti terapeutici adeguati

= |'adozione di un protocollo medico-infermieristico per la trombolisi
= |'inizio del trattamento riabilitativo intensivo entro le 48 ore

= |l trasferimento in ambiente appropriato intraospedaliero (neurochirurgia, neurcglogia,
medicina, altre unita operative)

L'UTN di I livello & dotato di 8 posti letto con una unita di radiclogia interventistica h24 per il
trattamento di pazienti ischemici/famorragici.

Il PTV rappresenta un centro di riferimento Hub per |a gestione dellemergenza ictus,

Nel corso deil'anno 2016 'Hub della rete /ctus del PTV ha effettuato un totale di 221 procedure
di cui:

= trombalisi - n. 97,
= trombectomie —n.57;
* trombectomig/ trombolisi - n. 67,
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Gli elevati v@lori di attivita registrati sono motivati principalmente dalle seguenti raiioni:

= gl @ alferenti alf Hub nonostante Ja formazione specifica effetiuata nei confronti del
pergonale medico a tutt'oggi non effettua trombiolisi in sede (solo 2 procetiure effettuate
dalllespedale di Velletri nel 2016)

*» nonlé ancora attivata la UTN di | livello presso 'Ospedale di Frosinone

» n. 16 procedure sono state effetiuate nei confronti di pazienti provenient| da altri Hub e
strutture loro afferenti in quanto non operativi h24

i visia procedurale si fa presente che le trombectomie vengono| effettuate nel
cul, a sequito delle indagini radiclogiche, si evidenzia la presenza di un trombo
lusione prossimale deli’arteria cerebrale media che non ha nessuna risoluzione dal

Dal punta

enere un incremento delle altivitd/prestazioni it PTV, considerati i dati di attivita
{i relativi all'alta specialitd in emergenza nonché all'alta complessita dei codici rossi,
alla nuova gfferta assistenziale legata all'apertura del SPRC e considerato infine|the nel bacine
di utenza del PTV insiste un reparto di Ostetricia con TIN di )l Livello che ha prodotio nel corsa
tra di 2500 parti, si reputa coerente anche con la pregrammazione regionale
ttenimento del riconoscimento del PTV a DEA di I} livello pur in assenza d#l réparto

“Terapia Intensiva® finanzia anche le attivitd svolte all'interno dell'V.0. Stroke Unit,
senza alcuna differenziazions in merito alla tipclogia di procedure utilizzate, nonpstante il costo

delle pr ure di trombectomia sia notevolmente superiore a quelle di trgmbolisi @ non
adeguatamenta remunerata dal DR di riferimento. Peraliro, giova soltolineare che il costo
delie p ure di trombectomia & superiore non solo per I'utilizzo di dispositivi [alto-spendenti,
ma anche ger i costi organizzativi di attivitd complesse, quali I'utilizzo della sala di emodinamica
(it PTV ha § sale attive di emodinamica, due in cardioiogia, due in radiologia e una in Pronto
Saccorso) B la disponibilitd in organico di radiologi imerveniistt in grado di assicurare |a

reperibilita h24.
Procaduwe endofascolar (sitvazions & 12122016
:;g 1 e Net 2018 F'UOC Stroke Unit det PTV rileva il
& 100 : maggior mimero di procedure Ui frombectomia
3 ‘] o6 {118 procedure} su twito i tarrfforio nazionak.
g 80 53 7ol procedure sonp aumontale con un lasso
g €0« M g o crescita annuo el 36%| (CAGR 2011-
n 40 20163,
20 7
0
) ) i 5
o ‘,p&:g f 2 4
& <«
SPDC

Cal 2016 seno stati attivati presso il PTV 15 posti letto dedicati al SPDC. U'apertura di tali posti
letto complata un'cfferta dell'assistenza psichiatrica integrata con il servizip termritoriale e
Futenza. Il §acine di utenza & stimato intorno alle 300.000 persone.

La reinternplizzazione delle atiivitd svalte dalle UOC di Psichiatria @ Psicologia Clinica e di
MNeuropsichjatria Infantile - attive fin dal 2002 prasso una struttura privata distaccata “Casa di
Cura S. Algssandro” — ha consentito di reglizzare un risparmio par a circa 1,7 €/min sul conto
“altri servizi sanitari @ sociesanitari a rilevanza sanitaria da private”.

A causa dell’elevato livello assistenziale richiesto dai vigenti criteri di accreditamento, la
remun one del SPDC mediante DRG & fortemente penalizzante rispetto al costi
sostenuti per I'erogazione dei relativi servizi.
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Percorsi odontoiatri per pazienti fragili

La Fondazione PTV & fortemente attrattiva sul territoric per la gestione dei pazienti vulnerabill
sanitari che necessitano di assistenza anestesiologica, purtroppo tale aftivitd non & prevista
nelle prestazioni ambulatoriali @ risulta essere a forte rischio di inappropriatezza dalla
regolamentaziong regionale vigente in regime di day hospital.

Tale attivitd & sinergica e indigpensabile soprattutta per quei pazienti vulnerabili sanitari afferenti
ai nostri centri di riferimento Regionali (Vedi Marfan, neuropsichiatria infantile, Psichiatria etc.).

Si auspica pertanto, un superamento di tale vulnus normativo, al fine di garantire Vequilibrio
economico per una attivitd rivolta a quei "soggetti fragifi®, che non troverebbero adeguata
risposta alle loro nacessita di salute nell'ambito territoriale.

DEA

I PTV & sede dellHub di cardiochirurgia & nel corso del 2016 ha effettuato n. 135 urgenze fra
differite ed indifferibili.
E inoltre sede dell'Hub di cardiologia con una percentuale di ricoveri dall'area dellemergenza
pari al 57% dei ricovenri totali con 410 PTCA con IMA.

Al fine di ottenere un incremento delle attivitd/prestazioni i PTVY, considerati i dati di attivita
sapra esposti relativi all'alta specialitd in emergenza nonché all'alta complessita dei codici rossi,
alla nuova offerta assistenziale legala al'apertura del SPDC e considerato infine che nel bacino
di utenza del PTV insiste un reparto di Ostetricia con TIN di 1l Livello che ha prodotto nel corso
del 2016 oltre di 2500 parti, si reputa coerente anche con la programmazione regionale
ipotizzare P'ottenimente del riconoscimento del PTV a DEA di 1] livello pur in assenza del reparto
i ostetricia.

Attivita Hub trasfusionale

In riferimento al DCA 207/2014, che individua il PTV quale area di produzione degli
emacomponenti prelevati rispettivamente dai SIMT presenti presso le strutture di Veflelr,
Frosinone, Campus Biomedico, Tivoli, S. Pertini, si conferma che il programma & stato
completato per il 75% mancando ancora la definitiva afferenza dei SIMT di Tivoli e del S.
Pertini. Cid significa che nel 2016 il PTV ha lavorato pit di 30.000 unita di sangue intero
producende 90.000 unita di emacomponedti tra emazie, piastrine @ plasma fresco congelato,
Circa 30.000 unitd di plasma sono state conferite alla Societd Kedrion per la produzione di
emoderivati in conto lavorazione come da convenzione regionale ancora vigente., Gl
emoderivati suddetti verranno redistribuiti percentualimente secondo i dati di produzione ai SIMT
afferenti all’Area di produzione del PTV con conseguenti notevoli riduzioni della spesa sanitaria
delle rispettive Aziende nellambito del'acquisto di emoderivati quali in particolare albumina,
immunoglobuline & fattore VIl

Il PTV, al fine di adempiere zlle indicazioni del succitato DCA, ha dovuto investire una notevale
quantita di risorse umane e tecniche ed in particolare:

= acquisizione di armadi congelatori e frigocongelatori 8 -40°C per la conservazione del
plasma fresco congelato validato e da conferire all'operatora estarno;

* acquisizione di frigopemoteche a +4°C per la conservazione delle unitd di emazie
lavorate — si consideri che in alcune giornate, in particolare il sabato, la domenica e il
funedi il numero di emazie conservate presso il PTY pud superare |& 400 unifd;

* gcquisiziona di agitatori con incubatori termici per la conservazione delle piastrine —
riguardo al numero di unitd conservate anche per quesic emocomponente si possono
raggiungere in alcuni casi le 400 unita;

= acquisizione di carrelli porta sacche per 1a filtrazione delle emazie — il DM 02/11/2015
ha resg¢ obbligatorio |'impiego delle emazie filtrate pre-storage che prevedono la
lavorazione e la filtrazione delle stesse secando procedure standardizzate e il numerg
¢i unita da trattare in contemporanea secondo questa metadica pud essere superiore
alle 50 rendendo quindi necessario l'utilizzo di supporti mobili di queste tipo per la
produzione di emocomponenti di qualita;
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= acquisizions di scompositori per la separazione del sangue — in considerazione del
ionale) di tale

al sistema
richiesto dalla

imgiegare un tecnico il pomeriggio e nei giorni festivi per I'esecuzione degli esami;

uisiziocne di PC, stampanti stichette e materiali di consumo; in particolare & da
notpre che solo per la gestione delle unita prelevate nei SIMT afferenti & necessaria
Facqquisizione di almeno 100.000 stichette/anno per ['dentificazione | delle sacche;
corsiderando che per le altivitd di lavorazione del sangue e di gestione della terapia
tragfusionale di tutti i reparti il PTV acquisiva circa 90.000 etichette I'anno, & evidents il
notevole incremento dei costi di acquisizione anche di questi materiali.

Si rileva, inoltre, che prima della riorganizzazione dai SIMT in Aree di produzione, i servizi
trasfusionall di Frosinone e Velletri producevano una quaniitd di piasirine sufficiente alla

particolare di
20.000 unita
al'anno) donsentendo alla Regione Lazio di azzerare i costi per Fagquisto i tali
emocompohente dalle altre Regioni.

Da considgrare infine che la concentrazione delle afttivitd di produzione |ha consentito
l'incrementd della produzione di plasma di tipo B con una resa maggiore di prodotti emoderivati
da conto |pvorazione, incremento in precedenza non possibile considerandg i tempi ¢ le
madalita dilavorazione presso i SIMT afferenti,

Dal 29 luglio 2015 il SIMT del PTV ha lavorato 318.200 unita di sangl‘le intero non
ricevendo plcuna remunerazione per le attivita svoite,
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1.2.%

1.2 Costi

Personale

it PTV presenta una importanie complessitd relativamente al personale operante. Coesistano
infatti due diversi enti, I'Azienda Ospedaliera Universitaria, di diritto pubblico, e la Fondazione di
diritto privato.

E operante presso I'Azienda Ospedaliera Universitaria personal@ convenzionato ai sensi
dellACN per la disciptina dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali e delle altre
specialita.

£ presente nella Fondazione personale docente e ricercatore, facente capo all'Universitd ma
impegnate per le attivitd assistenziali presso il Policlinico, nonché personale non docente
strutturato esercitanta atlivita di supporto assistenziale.

Nei grafici che seguono & rappresemata |a composizione dei personale, sia dal punto di vista
del costo che dal punto di vista degli FTE (al netto delle consulenze per cui non é disponibile il
dato).

Per quanto riguarda riguarda # personale, il relativo coste ho visto nel 2016 un cambiamento di
tendenza. Infatti, dopo un triennio 2013-2015 in cui il costo del pergonale risulta in calo di oltre
1€min & fronte di un aumento dei ricavi {al netto dei Ffe F) di cwca 10 €min (portando
l'incidenza totala del costo del personale sui ricavi a scendere dal 48% del 2013 al 45% del
2015), l'anno 2016 vede una netta crescita del personale con una aumento di 3 €min quasi
totalments dovuto alle assunzioni legate al Giubileo.

In particokare, per quanto riguarda il trisnnio 2013-2015, come si evince dalia tabella che segue,
la maggior determinante di questa diminuzione si rivela essere la componenta del “Personale
non dipendente”, il cui costo si riduce di oltre 1 €min, dai 16,09 €/min del 2013 ai 14,99 €min
del 2015. [n questa voce song incluse collaborazioni coordinate e cantinuative, indennita a
personale universitario e lavoro interinale, non sono invece comprese le cooperative. Questo
dato nel 2016 cala leggermente (-0,5 €/min), infatti tutto I'aumento del costo del personale &
legato a nuove assunzioni di personale dipendente (per un aumento 2015-2016 di circa 4
€min),

Una riduzione costante & stata quella relativa al costo per ie consulenze che nel corso del
quadriennio & sceso mediaments del 17% nei 4 anni da 1,3 €min a 0,7 €min. Un irend inverso
invece & quello del costo dei “sumaisti” che dai 15,48 €min del 2013 cresce di oltre 0,6 €min fino
ai 16,04 €/min del 2015, incrementando la propria incidenza sul totale del costo del personale. |
dato rimane costante nel 2016,

Compuosizione def costo def persanale per g snnl 2013-2018

100 4
90 -
30
70 A
60 1
50 4
40
L] F e a
218

140

aSUMAIL

» Consulmmze

= Personaie non dipandents
n Parsonate dipengente

€ min

2013 2014 2015 208
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Compuosizione dg personafe, FTE per gl anni 20132016
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Andamento del dosto dal personale per gif annl 2013-2(118, & incidenza sui ricavi 3] netto dal File F

013

014

201%

2018

n Sum,

1 Universitario

= Farsonale digendente

€min 2013 204 2015 2016]
Ricavi netto file F 175,72 178.44 186,30 184,53
Peracnale dpe 52,18 51,52 51,09 55,72
Peryonsle di ntel ricavi 30% 29% 8% 30%
Parsonale non dy te 18,08 15,16 14,99 14,38
Porsonale non fipandents/ ricavi 9% 8% 8% 9%
Consulenze 1,33 1.20 0,96 075
Conswenze/ ridavi i% 1% 1% 0%
SUMAI 15,48 15.68 16,04 18,04
SUMAY ricav 9% 9% %% 9%
Tolale costo ded parsanale 85,08 83,67 83,89 86,89
Tolalo coslo 0 personalel ricev 5% 7% 45% 47%

La tabella che segue presenta il costo del personale per rusio & profilo @ la sua variazione tra il
2014 e il 20018,

Costa medio deflpersonaie per Rualo e profito

Huola - profits 2013 2014 2018 2018
Sanitario - diy g 31,538 88933  91.408
Sanitario - ca nd a0.272 40,310 40.208
Professionale - nd . - -
Profesgianala - arto nd - - -
Tecnico - diri nd - - -
Tecnito - ¢ nd 30.394 29.354 29,012
Amminisirativo - dirigente nd 87.571 BB.8ST 108,546
Arrrrinistrativo - Jompario nd 31.808 32.437 32,148

Nei grafici
quadriennii
e il person

Come gia gvidenziato, it 2016 vede un aumento del personale dipendents, in p
Fguarda il sanitario, che vede il comparto aumentare di circa 39 FTE

per quanto
circa 16.

Nel compl

allinterna del personale dipendente, saprattutto se posti in relazione con il

comparto
dirigente in

che seguono il personale é stalo suddiviso per ruolo a profilg

Come si avinca dafla iabeila,

il cosio

medio delle fiqure sanilarie & rimasto

PESsOche ivarialo fa #
Lunica varazore
refativa alta figura
amministrativa che nel 24
quasi 204€

204 e if 2076,

sengittim & quella

del  dirigente
18 aumenta di

» nell'arco det

2013-2016 per quanto concerne il personais dipendente, il personate universitario

e SUMAL

articolar modo
e il dirigente di

perscnale del

so risulta evidente come sia particolarmente basseo il numero di sEnitari dirigenti

nitario. Questo & dovuto al numero particolarmente alto di pers

uvadrato come Universitaric o SUMAI.
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Composiziane del personale dipendente, FTE per g anni 2013-2016
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L'etd del personale dipendente e del personale convenzionato si concentra nella classe 35-44
anni, pil bassa della media nazionale registrata nel comparto del SSN, e presenta una

popolazione famminile fortemente superiore.

La popolazione giovane, che ha visto nel corso dell’ultimo quadriennic solo n. 4 cessazioni per
quiescenza e n, 2 cessazioni per inabilita, e principalmente di sesso femminile grustifica I'alto
numero di casl di maternita, circa 30 Yanno. St tenga conto che il Policlinico sostituisce solo le

lunghe assenze che si verificano nelle aree di emergenza & negli Hub,
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Nel corso dpl quadriennio 2013/2016 si & registrato un crescente numero di lavorateri avente
diritto ai berfefici connessi alla L, 104/1992, riconosciuti ai dipendenti con disabilita grave o che
prestano assistenza ai loro familian con disabilita grave, in presenza di determinate condizioni.

Parsonale & dintto sl bengfici connessi alla L, 104/1992, anni 2013-2016

L 104/10692 2013 2014 2015 2018
Tiolani banefici par familare 159 190 218 244
Ticdgme benefici piy s¢ madesing 34 40 49 59

In considerdzione che ogni titclare di benefici previsti dalla L. 104/1992 pud usufl'uire din 3gg
al mese di permesso retribuito, nel 2016 il PTY ha dovuto provvedere alla copertura di ¢irca n.
900 tumi, lepati alle assenze del personale.

!l Policlinicol ha riconosciuto il part-time ai dipendentt affeiti da patclogie oncologithe nonché da
patologie cnsiderate ingravescentt e degenerative secondo gquanto previsto dalla normativa
vigente,

Parsanale con cdntralto parl ime, anni 20132018

{ 2013 W14 2015 2099

[Part tima M 73 76 76|
Si pracisa ghe pressc il PTV & da sempre atlivo un servizio per le attivitd ausiliarie ai servizi

sanitari. Nej primi mesi del’'anno 2015, a sequito della conclusione di una or ura di gara, si

& avuta il gubentro del nuovo fornitore e un incremento dsi livello di spesa unitario. Nello
specifico si | passati da un costo unitaric/ora uomao per ausiliario pari a € 15,05 e per OSS pari
a € 17,05 delfanno 2014 a un costo unitaric/ora womo per ausiliario pari a € 17,51 @ per 088

pari a € 19,02 del¥anno 2015.

Al fing di fidurre i livelli di spesa sono state intraprese una serie di attivith finalizzata a
ottimizzare {'utilizzo delle risorse ricomprese nell'appalto, in particolare si & passati da una
assegnaziope del 2014 pari a 1 unita di 0SS e 1 unita di Ausiliario per tutte le degenze (maitina
e pomerigdio) & 1 unitad di Ausiliarioc per i sarvizi ambulatoriali e day hospital ad una
assegnaziope nej nuovo appalto pari a 1 unitd h12 presso alcunae unita operative (servizio 0SS
amatologia,| servizio OSS cardiologia, servizio OSS emodinamica, servizio QSS|week surgery,
servizio OSE per apertura holding area 2 sud, servizio O3S per apertura chirurgia d'urgenza 7
ovest, servlzio OSS per ceniro trasfusionale, servizio Q5SS endoscopia, inserimento OSS

ti letto consentiti in occasione det Giubileo e di nuovi servizi quali SPDC, non é

entato il numero di ore @ di conseguenza i costi pear tale servizio).
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Manowre infraprese per la nduzions dei fivelli di spesa refalivo af parsonale 055

Anng Sarvizio Ausiliario Servizio 053
2013 (Norz0) ng“;gﬁf_ﬁmgﬁ_ﬂzmm RICUZIONE ORE CON RIORGANZZAZIONE
FOLAMBULATOR! FRESSO DINGNOSTICA FER MVAGIN
. FCAZIONE ORE E RIORGANZZAZIONE
mm ‘““'S‘ON' Q‘Efg'_fwaw“ \TORE DELLE ORE NOTTURNE TRANNE PS-STROKE:
- 4 OVEST-T.LCCH
2014 (Otiobray RELZONE DI t ORA DALLE ORE20-ALLE  RIDUZIOME DN 1 ORA DALLE ORE 20.00 ALLE
ORE 21 NELLEUW.0Q ORE 21.00
RICLIZIONE ORE LA DOMENICA, POVERIGGID
IN TUTTE LE UNITA!
2015 {Novenb SFENDIVG DELLO 0,61% SUL TOTALE DELLA FATTURA MENSLE FER I SERVEID
(Novambre) -\ SLIARID E 0SS

Servizio Ausilarno ¢ Q38 a conframto — Anni 2013-2016

AUSHIAR

Spesaeschsa Ore su

IVA par servizl richiesta extra
Anng Coata Unitarlo  Ove ordinarie ardinarl par sarvizt varl
2013 1505 27369450 4.419.102 24
2014 15,05 255.434 3.844,282 3684
2015 17,51 210.440 3,684,796 36
2016 17.51 192,134 3.364.258 56
053

Spesa esclusa Ore su

VA per 3ervizl richlasta sxtra
Anna Costo Unitawis Qe ordinarie ordmari per sefvizi vari
2013 17,08 172,281 2937042 5.043
2014 17,05 194,642 3.148.146 1.616
2015 19,02 185.447 3.527.202 233
2018 19,02 199.7T1 3.708.684 1.308

Piana di efficientamenta 2017 — 2019 — Policlinico Tor Vergata

34



Indicatod perscne medico paer disciplina

MediciGla
Medick PL  rnate off.
uw Discipna A5 2018
00 1000 Chirurgka raxillo Facciake 0,88 5,59
0037 00 Qstetrigia & ginecciogia . 3,04
Q07+ 00 Reu la 1,02 2.61
00 36 00 Criopejiia & rawatologia 0,46 1.82
00 14 00 Chirurcka vascolarg 0,53 1.74
00 3900 Pediat . 173
00 32 00 Nauroipgia 0.56 1,62
Qg 489 00 Terapiy intensiva 109 1,54
G0 09 00 Chirurgfia gonarala .40 1,49
G 43 00 Ur 0,51 1,43
00 30 00 Naurcghinsga 0,49 136
00 84 00 Oncol 1,77 1,29
0 1300 Chirurdia 1oracica 02 117
00 34 00 Oculksgca - 147
N0 38 00 Ororinlaringoiatyia - 1.7
00 58 00 Gas| terologia 0,49 1,15
0D DB 00 Cardiojogla 063 1.08
00 26 00 Medicipa generala 0,34 1,06
001900 Matattip endocrine,dal ricambio & defa nutriziona 0,41 1,04
00 68 00 Prourplogia 0,40 1,04
0007 00 Cardiophirurgia 032 0,98
09 33 08 Neurogsichiatria infantlle 093 04g
006800 One tologia 042 048
00 24 00 Malattip infeltive s tropicali 0.33 0.84
() 40 00 Peich 077 .58
0009 01 LWERUNIT . -
00 51 00 Astal 1,42 .
Toale 038 145 |
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1.2.11

indicaton! infermieri @ 0SS per disciplina

Infarminrl Masgimi
Infarmierd  Giornatd MinutiiPaz. ministerial
uc Discipling PL2015  off. 2015 OIE ]
00 07 40 Camdiachiruigia 212 635 4993 4254
100 0900 Chirurgia generale 126 4,88 3675 256,2
00 30 00 Meuwrechirurgia 1,81 447 3510 2392
00 10 00 Chirurgia maxil facciole 0.68 4H 3385 2063
00 1300 Chirurgia toracica 0,78 4H 3385 2164
00 34 00 Oculistica - 4.3 3385 2837
(0 35 00 Ortopadia o raymatologia 1.08 4,31 3385 27548
00 37 00 Qstetricia & ginacaolagia B 4.3 3285 -
00 38 00 Ctocinolariogoiisis - 4% 3385 2682
00 4300 Uroagia 156 431 3385 2526
00 1400 Chivurgia vascolare 1,32 4.3 3385 758,89
0] 49 00 Terapgia ntensiva an 4,30 3382 11316
00 66 00 Oncoamatologia .81 s 2970 1.170,2
0008 00 Carginlogia 1.89 347 2492 3729
00 24 () Molattie infettiva a ropical 120 3,02 2315 -
0032 D0 Neurologia 1,04 287 2256 2381
03 38 00 Pediatra - 2,81 2208 2525
00 26 00 Madicina generala 085 2,66 200.4 220.9
00 58 00 Gaswosnisrologia Q.77 181 142,68 2638
00 64 00 Oneologia 267 1,81 1426 1852
00 71 00 Reumatologia 071 181 1426 1757
00 18900 Malattie endocrine,del ricambio & delia nutrizione 072 181 1428 .
0068 30 Preurrclogis 0.71 1.81 1426 2562
Q00901 LIVER LIMNIT . - - -
0023300 Meurapsrchiatria infantie . - - 04,7
0 4000 Psichiatria - - - .
(05100 Aslantasia 4,75 - - 3729
Tokae 1,493 3,75 4280 -

Relribuzioni personale universitario

Al personale dipendente dei due enti, Azienda Ospedaliera 8 Fondazione, vengono applicati
diversi CCNL in relazione al diverso datore di lavoro (contratto dell'universitd a circa n. 1100
dipendenti della AQU e contratto deila sanita a circa n. 260 dipendenti della Fondazione).

Con il protocollo d'intesa pre-siglato Regiona Lazio & Universitd degli Studi Tor Vergata hanno
convenuto che |'orario minimo di lavoro dei professori e ricercatori universitari & pari a quello
complessive del personale dirigente del SSN, ovverosia n. 38ore/seitimana, di cui almeno n. 28
ore, comprensive delleé n. 4 ore per la formazione e/o aggiornamento, dedicate alle attivita
assistenziali.

Ai professori e ai ricercatori universitari, anche a tempo determinato, che, previa strutturazione,
svolgono allivity assistenziale presso la Fondazione PTV, spettano i trattamenti economici
posti, rispettivamente & carico dell'Universitd e della Fondazione PTV, dall'articolo 6 del D.Lgs.
n. 51711999,

Sulla base del predatio protocollo ed in conformita alla nomativa vigente, saranno a carico del
PTV:

= il trattamento aggiuntivo graduato in relazione alle responsabilitd connasse ai diversi tipi
di incarico affidati dalla Fondazione, secondo i criteri stabiliti dal CCNL per il personale
della dirigenza del 3.5.N., (retribuzione di posizione minima unificata e retribuzione di
pasizione variabile aziendale, comprensivo della maggiorazione prevista nel caso di
conferimenio dell'incarico di direttore di dipartimento);

* il trattamento aggiuntive graduato in relazione ai risuitatl oftenuti nellatlivita
assistenziale e gestionale, valutati secondo parametri di efficacia, appropriatezza ed
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1.2.1.2

effijienza noriché allefficacia nella realizzazione dell'integrazione fra  attivita
assislenziale, didattica e di ricerca;

pensi legatt alle particalari condizioni di lavoro ove spettanti (indennita di rischio
radiblogico, di turno, pronta disponibilita, ect.);
« [indennita di struttura complessa, ove prevista;

e lindennita di esclusivitd del rapporto di lavoro solo per coloro che hanLno oplato per
['attjvith professionzle intramoenia secondo quanto previsto dal CCNL |dell’area deila

| trattameny riconosciuti di cui ai punti precedenti devono essere definiti sedondo Criteri di
congruitd a|proporzione rispetto a quelli previsti al medesimo scopo dai CCNL di cui allart. 15

zione collettiva e dall'ordinamento !egislativo nonché dalle indicazioni regionali in
materia, tege a una maggiore omogeneizzazione dei trattamenti economici del personale dei

Per i su esposti motivi, la previsione di spesa del personale universitario per I‘abno 2017 tiene
nomici e la

La previsiope di spesa considera i minori costi da sostenere & seguito della cessazione dei
PTV medesimo detta remuneraziaone del personale sirutturato presso le sedi

asterne. A peguito dell'entrata in vigore del nuovo protocollo tali costi saranno direttamente a

Gli impatti jeconomici relativi al costo del personale universitario saranno a decorrere dal

Rapporti convenzionali esterni

Allo stato, melle mara della adoziona del nuovo Protocollo ¢'Intesa Regiona/Uniyersita - tuttora
al vaglio def ministeri competenti per I'espressione del relato parere - sono vigenti, in regime di
prorogatio, irapporti convenzionali, attuativi del precedente Protocollo d'Intesa|del 2005, con
strutture egterne al PTV, pubblicha & privale convenzipnate, ospitanti pefcorsi didattico
seientifici dell'Universita volti allo sviluppo delle correlate attivita specialistiche assistenziali.

Allo stato ajtuale, i costi di strutturazione del personale universitario song inseriti nel bilancio del
PTV (anzighé sul bilancio del'Azienda Universitaria di riferimento) con corrispondente posta
altiva in bilpncio, relativa al rimborso degli stessi da parte delle sedi ospitanti, | procedura che
sara modiffcata con il nuovn Protocollo d'intesa nel senso di appostamento sul bilancio
dell'Univerdgita dei costi di strutturazione soggetti a rimborso,
Nel citato {emanande nuovo Protocollo dIntesa & prevista la conferma d| detli rapporti
li con limpegneo delle parti di procedere ad una attivita ricognitiva di futti i rapporti al
fine di verificarne i contenuti, le modalita di attuazione e la compatibilitd degli stessi con le
asigenze di programmazione regionale, onde confermars o meno la prosecuzions.
5i conferm4 in questa sede quanto gia rappresentato in ordine alla impossibilita det PTV - guale
azjenda di fiferimento dell'Universitd Tor Vergata ex art. 2, comma 5, del D.Lgk. 517/88 - allo
stato e sullp base dell'altuale sviluppo edilizio della sirutiura - di poter ospitare il complesso dei
percorsi didattico scientifici della Facolta di Medicina & Chirurgia dell'Atenec e di poter, quindi,
ricondurre gli siessi nell'ambito organizzativo del PTV, prospettando, dunque, la conservazione
dei rapporli convenzionali esterni, conformemente agli attuali assetti previsti dalla rete
ospedalierd regionale.
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1.2.2

1.2.2.1

Beni o servizi

Prodotti farmateutici

Nei corso del quadriennic 2013-2016 la spesa totale farmaceutica é aumentata da 48,487 €min
nel 2013 a 56,38 €/min nel 2016, |l fattore determinante di 1ale crescita & stata la spesa per
farmaci innovativi che ha fatto registrare un delta positivo di + 19,9% tra il 2013 ed it 2014, di +
2,4% tra il 2014 ed il 2015 e di + 4,1 % tra il 2015 ed il 2016, |a spesa per farmaci compresi nel
File F & passata da 30 €min nel 2013 a 43,8 €/min nel 2016.

Il 92% della spesa complessiva per | farmaci in File F & retativa a 7 Unitd Operative di sequito
indicate tutte individuate come Centri di Riferimento regionale/Centri riconosciuti dalla Regione
Lazio per 'arogazione di particolari farmaci.

Caonzumo e F per il operadiva

€min 2013 2014 2015 2018}
UO.C. Oncoeneicioga 8.2 99 15 10,8
LLO.C. Dermatoiogis 8.7 77 88 8.8
UG, Reumavoiogia 50 56 55 55
L.OS.0D Oncologia Medica 19 27 48 43
U.OC. Malattia inffettive 25 28 38 40
.0.5.0. Cariro di r¥. Reg. sclerosi muligia 29 k% 43 34
U.0.C. Gastroantaralogia 18 2.2 29 3.1
Totale 29 4.5 41,2 40.2

La spesa interna per i farmaci continua a registrare, negli anni considerati, una costante
riduzione nonostante l'incremento delle atiivitd facendo registrare una riduzione nel 2016 della
spesa di 5,3 min rispetto all'anno 2013.
Tale diminuzione & scaturita dalle seguenti attivita poste in essere dalla UOC Farmacia Clinica:
* monitoraggio mensile dei consumi farmacsutici dellé prime 15 discipline piQi impattanti
sulla spesa camplessiva;

v ufilizzo dei farmaci biosimilari (fattori di crescita leucocitaria, agenti eritropoietici,
infliximab biosimilare, etanercept biosimilara);

»« verifica dell'appropriatézza prescrittiva mediante il progetto «andamento utilizzo
antimicotici»;

» verifica delappropriatezza prescrittiva degll emoderivati (albumina umana ed
antitrombina IHl) mediante {'utilizzo di apposita modulistica @ collegamento informatico
con it Diparimento di medicina di laboratorio per il controlle dei valori indicati. L'alto
consuma di emoderivati & dovuto principaimente all’'elevate numerg di trapianti di fegato
@ rene ed alla importante attivita di terapia intensiva cardiochirurgica essendo it PTV il
centra regionale di trattamenti cardiochirurgigi,

Evoluziong costo prodottf farmaceutici: File F e Spesa ospedalion

M costa dei prodolll farmaceutici risulia
sicremantato per effetio dei Fite F rrentre i
casty  delia  farmaceulica ospedaliara
evidenzig un frend in Jdacremento tra it
2013 2o {1 2018.
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12’%]
10% -

a% 4
%
4%
2%
0%

Incidenza

13 2015 218
Evoluzicne costd prodottl farmaceutici; File F e Spesa ospedaliera

m ..

49,9% 37T

8 B 8

]

2N
QRI8

MEREA Proc. Negouh Porcgdrn p Farwad) garn Fattach gare Totala
SOAPA regiowahe 2014 raglonala 2018

$pasa per farmcal anmo 2015 {vofari i £/min)

e
=3

L'analisi de|l'attivita di approvvigionamento dei farmaci per Fanno 2016 ha fatio emergere che
I'85%del fapbisogno del PTV & coperto da Gars regionali mentre la restanta percentuaie &
coperto da procadure di gara autonome espletaie dal PTV.
Si precisa ¢he la categoria merceologica farmaci & ricompresa fra quelle elencate nel DPCM
24/12/2015) cui fa riferimento la Legge di Stabilith 2016 che prevede che gli enti del SSN
possanc approvvigionarsi esclusivamente mediante il soggetto aggregalcre di riferimenta
{Centrale Apquisiti Regione Lazio) ovvero madiante Consip S.p.A..

In generalg, a partire dal 2016 si sta procedendo allutiizzo dei farmaci biosimilari (fattori di

crascita leyicocitaria, agenti eritropoietici, nfliximab bipsimilare, etanercept | biosimitare di
prossima immissione in commercio},
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1.2.2.2

Costo of Farmaci ed emoderivati per disciplina (Trend 2013-2015)

% su Incldenza su

€/min 2013 2014 2015 tol. ricavi prod.
Orcoerratologia 24 30 26 26% 0,36
Terapia intensiva 1,6 1.2 1,2 12% 0,33
Radiolpgia 17 1.7 0.9 9% 1,30
Astanteria 1.2 1.0 0,8 8% 0.36
Cardiochirurgia 0.7 0.5 07 7% 0,07
Medicina generale 0.4 05 06 6% 0,12
Melattie inf ettive e trapicali 0,6 06 086 6% 0,36
Altra discipling K| 30 25 15% 3.13
Totale allocato a dis cipine 127 11,6 g9  100% 6.03
Altro 2.3 2,2 32 32% 9,26
Totale 15,0 13,8 131 15,29

Naota: "Parameira Incoeranta perché inficiato dall’ attivita ambulatoniale

Dispasitivi medici

Nellarco del biennio 2015-2018 il costo dei dispositivi medici risulta diminuito, nel suo
complesso, di 5 €/min rispelto & valori dsl 2014, come di seguito indicato, nonostante
incremento della produziong chirurgica, ad aito impatto di dispositivi:

Evoluzions spesa atapositivi madici

A2014va A 2014 vs 2016 A 2018
€min 2013 2014 2013 15 2013  concord 2015
D'“"".""'i'” medici speciallsticl ¢ 3826 0 2,80% 3464 -13.40% 3410 1.80%
Goposfd medicidiagnesticlin 4345 r231 130% 1101 11.80% 1086 4.40%
E:r’:i"’“' dietenci - Vaccin - alta 0,30 035  13.20% 041 14.30% 043 AE0%
Totaln dispositvi 071 5183 2%, 48.08 AR 4507 2

Le discipline sulle quali si & registrata la maggior quota parte della riduzione della spesa per
dispositivi medici sono riconducibili alla cardiologia e radiologia interventistica che pesano quasi
il 50% del totale del consumo per dispositivi medici. La disciplina di cardiologia, in particolare,
ha visto una riduzione della spesa per dispositivi medici passando da 12,8 €/min di eure nal
2014 2 7,8 €/min nel 2016.
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Costo df Disposifvi medici per disciplina (Trend 2013-2015)

% 2015 su totale Incidanza su
€imin 2013 2014 2015 discipline ricavi prod.
Cardiclogia 12,3 136 a6 32% 0,65
Radiologia 4.7 51 43 14% 6,25
Chirurgia vageolare 29 2.1 3.1 10% 1,20
Ortopedia e ffaumatologi 23 28 2.6 9% 0,34
Cardiechirurgia 30 3.1 2.2 % 0,22
MNeurachirur 1.0 07 1,4 5% 0.31
Medicina gerjarale 1.0 1,0 1.0 3% 0.20
Altre disciplie 58 59 59 20% 1392
Totale allocafo a disciplin - 32,9 342 30,0 100% 29,99
Altro 167 17.5 15,6 52% 4578
Totale 49,7 .7 45,6 7577

Naota: *Parameirp incoarente perché inficiato dall’ attivith ambuiatoriale

L' attivita fijalizzata alla riduzione della spesa per dispositivi medici si é mossa Sjl due direitrici:
s riduziohe dei prezzi unitari di acquisto mediante apposite politiche di acquigto basate sulla
razionglizzazione dei dispositivi e sull’espletamento di appasite procedure di gara;
zione dell'utilizzo dei dispositivi mediante la fracciabilita degli stessi e I'analisi dei
modell di consumo avviata nel 2016.

Riduzione preozzi

In riferimerfto alla riduzione dei prezzi unitari di acquisto il PTV, a partire dall’anno 2015, ha
espletato oltre 50 procedure di gara finalizzate a coprire i fabbisogni delle unita operative; nel
contempo, bve possibile ha aderito alle convenzioni espletate dalla Centrale Acquisti nazionale
(Consip S.p.A.) e dalla Centrale Acquisti della Regione Lazio quale soggetto aggregatore di
riferimento gi sensi della Legge di stabilita 2016.

espletate dpl PTV in forma autonoma hanno consentito una riduzione dei prezzi unitari pari a
circa il 25%

Ottimizzazjone consumi

In riferimargo alla cttimizzazions dei consumi il PTV, nalfanno 2015, ha istituitp l'ufficio per il
“ricevimentd unificato dei dispositivi medici gesfiti in conto deposite/visione™ deputato a
registrara i fispositivi medici in entrata (transite) al fine di:

s tracciagFe i dispositivi medici in entrata e uscita dal PTV

Farmacia con
trice. Tutti i prodotti al momento del “carico” vengono tracciati per |otto, scadenza

e vengano ptichettati con un nuovo codice progressivo univaco,
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1.223

Al momento della loro utilizzazione, mediante I'apposito codice a barre, & garantita I'emissione
in automatico dell'ordine di fatturazione ded prodotto impiantato e Velaborazione dela lettera o
reintegro da inviare al fornitore per il ripristino defta dotazione iniziale.

Parimenti & garantita la tracciabilitd e Vemissione delVordine di fatturazione per i dispositivi
gestiti in conto visione.

Dallavvio della gestione automatizzata e per tutto l'anno 2016 sono stall gestiti con tale
modalita i dispositivi medici (in conto deposito e conto visione) delle seguenti specialistiche
chirurgia vascolare, manxillo-facciale, radiologia interventistica, protasi mammarie,
cardiologiafemodinamica.

Con pariicolare riferimento zi dispositivi medici in vitro & stata effettuata, gia dal 2015 un'analisi
sulle attivitd erogate, sul livello di saturazione della apparscchiature, sull'organizzazione del
Dipartimento di medicina di laboratoric le cui risuitanze hanno avuto impatto sui fabbisogni posti
a base delle gare espletate.

in particolare, é stata introdotta una apposita procedura volta a ridurre il numero delle richieste
di esami per pazienti in regime di ricoverg provenienti dalle unita operative. Sono stati attivati i
reflax test (sistema a supporto della valutazione di appropriatezza clinica delle richieste) per
TSH, PSA, bilirubina, epatite B.

E stata attivata, inoltre, una procedura di monitoraggic e controllo per gli esami ripetuti non
necessari; # sistema che gestisce lale procedura procede ad eliminare automaticamente ie
richieste non appropriate.

Le suddeite procedure hanno consentito di registrare una riduzione della spesa per dispositivi
medici in vitro (materiale diagnostico, reagenti, elc.) che & passata da 12,2 €min del 2013 a
10,5 €/min net 2016.

Servizi sanitari e non sanitari

A partire dal 2014 il costa dei servizi sanitari e non sanitari ha registrato una riduzione del 4%
quantificabile in 6,6 €/min passando da 89,38 &min nel 2013 a 79,71 €min nel 2016.

Andarmenio def coslo dei servizi
R ,
%0 89,38
BA 86,73
88 4
£B4 82,73
- -]
@ 7971
4]
7a
78
T4
2013 2014 2015 2016

Incidernza del costo def servizi swi tatale del ricavr (af netta dei File F)

2% 7 gow
50%
8% |

3 son | |

: N 44%

§ 4% 4 B o
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40%
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Dafl'analisi che segue, frutto di rilevazioni da dati gestionali, emerge che il totale del cosio dei
servizi, rilevato nel corse dellindagine, copre circa il 50% del dato complassive presente a
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canto econ
sanitari

Nel grafico ghe segue sono presentate le maggiori determinati flevate che vann
{otale del g¢osto dei servizi non sanitari.
lincrementq di

44,6 €min pel 2016.

Acquisto of servily non sanitar, anni 2013-2018
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Per guanto
approfondirhenti per alcuni di tali servizi riferitl al quadriennio 2013-2016.
Le voci di ¢
I'energia,

lata di circa 2,5 €/min dal dato 2013 pari a 10,8 &€min al dato 2016 p

pbmico. In particolare, non song stati rilevati i costi relativi all'acqy

Nell'arco del guadriennio 2013-201
44 pl a partire dal secondo trimestre 2016, il costo di tali g
registrato upa riduzione del 3% quantificabile in 3 €/min passando da 47,6 €/n

I

LY

osto che hanno visto una maggior variazione nell’arco del quadrien

listo di servizi

a comporre il
6, nonostante
omponenti ha
nin nel 2013 a

13

riguarda alcune delle componenti del costo dei servizi, di seguito vengeno riportati

nio sono state
ari a 8,3 €min,

grazie al'aflesione della convenzione Consip, e le manutenzioni in area sanitafia, diminuite di

circa 0,6 €min dai 7,0 &min del 2013 ai 6,3 €miin del 20186,

In riferimento ai servizi di lavanderia, sterilizzazione e mensa, i prezzi unitari di
ricomprendpno 1a quola per 'esecuzione di lavori di realizzazione struttural
allestimentg dei locali dedicati ai servizi stessi. Per tali servizi i Direttori del¥’
contratti ([
(riorganizzgzi
per applicagione penali),

In riferim

fo ai canoni di noleggio dell’Area non sanltana le acquisizioni a
possibile, mediante convenzioni Consip.

Per quanta
ara in cor
indifferibili.
manuienziqg

riguarda invece la manutenzione e riparazions di mobili e arredi, nell*

il relativo contratto pertanto la manutenzione ha riguardato inten
Dal 2016, a fronte del pagamento di un canone & assicurata ia
ni ordinarie e straordinaria
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Focus spese assicurafive

Nel corso del quadriennio 2013 - 2018 si & registrato un numero complessivamente costante di
richieste risarcilorie da derlvanti da malpractice (RRD} con una media di circa 69 sx/anno. Detta
media, tuttavia, risulta superiore rispetto alla complessiva sinistrosita registrata nel gquadriennio
precedente (2008/2012) nel quals 1a media era di circa 45 sx/anno.

Di dette RRD pervenute nel quadriennio 2013 - 2016, una quota pari a circa il 35% risulta, allo
stato, ed all'esito della valutazione medico legale conclusiva dell'attivita istruttoria interna, priva
di fondamenta e, quindi, senza seguite. Viceversa, del restante €5% lincidenza maggicre nel
totale degli eventi avversi che hanno generato le RRD é riferita ad errori chirurgici e ad errori
terapautico/diagnostici, per un totale di circa il 40%; un ulteriore 30% circa ¢ riferito a richieste di
risarcimento danni correlalo a infezioni nosocomiali, in ordine alle quall, I'attuale orientamento
giurisprudenziale & indirizzato, come noto, versa la responsabilitd cggettiva delle strutture,

Nel corso del biennia 2015 - 2016 il PTV, al fine di contenere il contenzioso da malpractice, ha
messo in atlo, come gia illustrato nelle pagine precedenti, una serie di interventi velti a operare
una mappatura dei rischi e delle aree di criticitad organizzative e prefessionali, nuove modalita di
gestione dei sinistri con le Compagnie di assicurazione, una valutazione e monitoraggio, anche
predittiva, del fondo rischi aziendale e una gestione *in proprio” dei sinistri in SIR (seff insurance
retention) che, nel corso del quadriennio € cresciuta da € 180.000,00 a € 250.000,00.

E stata individuata una figura di risk manager dedicata, sono stati formati 25 facilitatori a
supporto del risk manager, al fine di creare una struitura trasversale che aiuli ad intervenire sul
rischio organizzativo, a prevenire gli “eventi avversi” e a segnalare tempestivamente gli “eventi
sentinellg”, al fine di tutelare il paziente e gli operatori e riducendo, conseguentemente, impatto
a bilancio del rischio clinico.

Incitre, & stata potenziata I'area della medicina legale con ulteriori 3 unita di personale docente
universitario a supporta del medico legale aziendale, al fine di ottenere una migliore “gestione”
del contenzioso ed intervenire, in via preventiva, sulla base di una letlura “critica”, con i
professionisti, degli eventi avversi.

Nel corso del’anno 2015, sempre al fine di implementare e valorizzare le attivita di clinical risk
management, & stato predisposto un capitolato di gara europea per lindividuazione della
Compagnia di assicurazione a copertura del rischio RC e professionale vs terzi che
“premiasse”, cltra cha il ribasso deil'importe della SIR e del premio, anche la ditta concorrente
che avesge proposto come “offerta migliorativa® la presentazione di un programma correlato alle
attivita di prevenzione del rischio, attraverse una metodologia condivisa con la gestione del
rischio stesso.

Nel corso del'anno 2016 il FTV ha provveduto a ricostituire {| Comitato Aziendale Valutazione
Sinistri coerentemente a quanty previsto dalle Linee Guida regionali in materia, sebbene, sin
daifanno 2005, sia attive al PTV un “Sistema di Garanzia" con, al proprio interng, un Nucleo
Eseculivo quale diretto strumento di supporto operativo in ordine alla individuazione delie
attivita che generano contenziosi.

Nell'ambito del CVS, va segnalata, la particolare attenzione posta in merito all'avvio di una
tempestiva e adeguata procedura di audit, nel rispetto degli attuali assetti normativi e
giurisprudenziali, in merito alle richiesta risarcitorie sottopeste al CVS medesimo, di particolare
& rilevanta rilievo sia sotto il profilo dell'entith det danno che soito il profilo delfevento, da
effettuare a cura del risk manager, coadiuvato dai facilitatori del rischio.

Focus servizi manutentivi

Manutenzione apparecchiature

Di seguito si rappresenta la vetusta del parco eletiromedicali del PTV a partire dal 2013 con
lindicazione dell'evoluzione del triennio 2017-2019.
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In riferimento alle appawecchiature si avidenza una importante riduzione della
manutenziche del parco apparecchiature a partire dal 2015, anno in cui sono st
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a rinnovarelii parco attrezzature g a ridurre, nel contempo, i costo per i servizi

manutentivi. Di

seguito si rappresenta il valore dei finanziamenti utilizzati dal’'anno 2013 e quelli che saranno
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A partire dal mese di Maggio 2016, con disposizione prot. 10852/18, & stata istitvita la nuova
procedura di gestione delle richieste di acquisizione di apparecchiature biomediche, che
prevede un percorso di analisi e valutazione congiunta da parte della Direzione Sanitaria,
delllngegneria Medica e del Controflo di Gestione, condotto secondo i criteri deli'Hospital Based
HTA. Il gruppo di lavoro pud avvalersi, se necessario, del contribute di altri servizi del PTV
(Farmacia, Direzione Infermieristica, SPP, Approvvigionamenti}.

Ciascuna richiesta viene valutata negli aspetti clinici, economici, organizzativi e di sicurezza,
con particclare attenzione ai presupposti necessari per il pieno e corretlo utilizza della
tecnologia (risorse umane, orari di servizio, costi di utilizze) ed alllmpatto dell'eventuale
acquisizione in termini di produzione di prestazioni.

A seguito dell'indicazione delle priorita individuate dal gruppo di lavoro, la direzione strategica
definisce le priorita di acquisto anche in funziona delle risorse disponibili.

Manutenzione immobili

Il PTV contabilizza tra i suoi costi gli “Oneri manutenzione impianti” riaddebitati dall'Universita
degli Studi di Roma “Tor Vergata® al PTV sulla base dei rapporti contrattuali direttamente
intercorrenti tra UTV e Sacieta Concessionaria.

Di seguito 'andamento di tali oneri negli esercizi 2013 — 2016.

Oneri per manufenzions immabiil

€fmin 2013 7094 05 7078
Manutenziona e riparazione al
Fabboricati o kiro partinenze bk 7,24 789 mfl

Il PTV con prepria DDG 819 del 12 dicembre 2016, ait'esito dell’aggiudicazione di una gara
regionale, ha autorizzato |a sottoscrizione del contratto *“Multiservizio tecnologico e fornitura di
vettori energetici”, la cui esecuzione avra inizio in data 13 febbraio 2017. Tale nuovo
affidamento consentird di raggiungere un risparmio presuntivo sulla voce di costo
“Manutenzions e riparazicna ai fabbricati e loro pertinenze” pari a 3,75 €min per 'anno 2017,
calcolato tenendo conto dei maccanismi di definizione del canone e di revisione dei prezzi in
base a specifici indici che saranno comunicati dalla Regione Lazio alle singole Aziende
Sanitarie in occasiona della determinazione dei primo canona dell'appalto.

1.3 Gestione finanziaria

Oneri per il mutuo

In continuitad con il comportamento contabile degli esercizi precedenti nonché, alfo stato, in
coerenza con l'alttuale fase propositiva di complessiva ridefinizione convenzionale, tra
I'Universita di Tor Vergata (UTV) e la Regione Lazio, degli assetti istituzionali e patrimoniali del
Policlinico, in base alla quale si prefigura, in prospettiva, il pagssaggio di proprietd dell'immaobile
da UTV a PTV, lo stesso PTV contahbilizza nel proprio Conto Economico gii oneri per il rimborso
di n. 2 mutui (comprensivi di intoressi e sorte capitale) accesi dallAteneo presso la Cassa
Depositi @ Prestiti e funzionali all'edificazione del plesso cha ospita il PTV & al completamentg
dello stesso unitamente all’acquisto di attrezzature sanitarie.

Il primo mutuo, per complessivi 72,3 €/min, di durata ventennale, con rate semestrali, & posto a
carico del Policlinico, con decorrenza dal 1.1.2010, a partire dalta ventesima raia, secondo le
disposizioni del vigente Protocolle d'Intesa nonché dello Statuto della Fondazione PTV, per un

Piane di efficisntamento 2017 — 2013 — Policlinico Tor Vergata 46



1.3.2

impagno ec
nel 2019,
Il secondo

&/'min, con un percorso di ammortamento che si concludera nel 2021,

utuo, per compilessivi 34 €min, di durata quindicennale, risulta,
dall’anno 2007, a carico della gestione del Policlinico con un impegno economi

nomico annuo di 7,2 €min, con un percorso di ammortamento che si concludera

a decorrere
annuo di 3

Il PTV, pertgnto, allo stato, contabilizza nel proprio conto economico oneri annui per 10,3 €min,

senza prevedere, a stato palrimoniale, il rilieve della comispondente posta

i incremento

patrimonialg. In mancanza di idonea 'inea di finanziamento in conto capitate risuita preclusa la

possibilita d
le Aziende
finanzian, ngn hanno, quindi, impatti negativi sul proprio conto economico.

“sterilizzare”™ detti oneri nell’ambito del conto economico, come invece avviene per
Sanitarie, oggetto dell'iniziativa regionale “Sanim®, che, sterilizzando detti oneri

Di seguito iar gii esercizi 2013 - 2016 & rappresentata l'incidenza di detti oneri sul risuitato

economico ¢omplessivo realizzato dal Policlinico.

Ortard mutug

€min i3 7014 7015 3018
Riauliato dasercidio (73,443 173,800 1G2,56) 185,76)
Mutul posti a carige delke gestione 10,22 10,22 10,22 10,22
Incidenza 14% 14% 18% 1

disavanzo

Il costo pT it *mutuo” ~ di valore superiore a 10 €/min - va ad altera
PTV che, 4

indi, nel risultato di gestione deve includere tale voce di costo.

Indice di tpmpestivita dei pagamenti

Con riferimgnte allindice di tempestivita dei pagamenti si regisira un nette migli
stesso, quaptificato in 68 giorni per |'esercizio 2014 e misuralo al 3 trimestre 20

con un irend progressivamante decrescente.
Tempeativitd sl
jomir
€014 M8 Trim.)
L&End;‘;en':ir:;m W del 792 55,02 44,32

Tale perforpancs & il miglior indicatore dell'impegno della Direzione Generale ve
della liquid
volte a istrire i DEC e i RUP dei diversi affidamerti al fing di upa pia puniy
tempestiva httivita di verifica e successiva liquidazione delle relative fatture.
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2 Definizione degli obiettivi, interventi e azioni

Il triennig del piano prevede, a perimetro costante, con |'unica eccezione dell’apertura del SPDC
nel 2017 (al momento, in assenza finanziamenti per nuovi interventi edilizi, il PTV non ha
dispanibilita per ulteriori posti letio da destinare ad ostefricia necnalologia e lungodegenza), il
consciidamento e I'implementazione delle manovra correttive gid intraprese sia sul versante dei
percorsi clinici che su quelio del contenimento dei costi, che hanno gia prodotta un'inversione di
tendenza rispetto all'entita del deffcit degli anni precedenti.

241 Manovre di costo a perimetro di attivita costante
CRETTIVD 1

Come evidenziato nei paragrafi precedentl il Policlinico Tor Vergata ha avviato nel quadriennio
2013-2016 una consistente azione di contenimento dei costi, con particolare riferimento ai beni
e servizi, Tuttavia, le manovre di contenimento della spesa implementate negli anni passati
presentano ancora dei margini di efficientamento, anche a parita di atlivitd erogata. Per
conseguire 'obiettive di contenimento dei costi, sono state individuate e seguenti azioni:

« contenimento spesa per beni e servizi: il Policlinico intende proseguire nel percorso
di efficientamento in particolare sia attraverso il contenimento dei prezzi di dispositivi
medici e dei servizi allesito dell'espletamento di procedure di gara, sia mediante la
razionalizzazione dei consumi;

« efficientamento durata degenza: con riferimento a tali azioni il Policlinico si pone
'obiettivo di efficientare i ricovert medici riducendo la degenza media con il duplice
effetto di contepere i costi di farmaci e dispositivi a parita di ricoveri & di liberare risorse
utili al'incremento della produttivila;

= personata: relativaments agli interventi previsti sul personaie il Policlinico ha previsto di
incrementare il relative costo, per I'anno 2017, in considerazione dell’effetto congiunto
degli interventi di sltabilizzazione di co.co.co, persgnale giubitare @ personale
“sumaista’, nonché per effetto dellladeguamento del frattamento economico del
personale universitario.

2,11 Contenimento spesa per benl ¢ servizi
OBIETTVO LY

Le azioni che si intende intraprendere ai fini del raggiungimenio dell’obiettive economico
riguardano:;

* riduzione dei prezzi unitari di acquisto mediante apposite politiche di acquisizione di
beni, servizi & lavori, basate sull'espletamento di procedure di gara e sull'utilizzo di gare
aggiudicate dal soggetlc aggregatore di riferimentc ovverg dalla centrale acquisti
nazionale (Azzsue 1.1.1);

= oltimizzazione dell'utiizzo dei beni & dei servizi anche mediante 1a reingegnerizzazione
processi (Azioue 1.1.2).
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21.1.1

Riduzione dei prezzi unitari di acquisto

ALONE .11

Acquisizione prodotti farmaceutici

Per l'anno 2017, in continuitd con quanto gid avvenuto dal 213, e in ottemperanza alla
normativa vigente (DPCM 24122015 e legge di stabilita 2016), # PTV procedera
all'acquisizione dei farmaci mediante le procedura di gara espletate dalla Ceniraie Acquisti della
Regiona Lazio in qualita di soggette aggregatore di riferimento.

Dall'acquisizione mediante le suddette procedure, dalle aftivita di monitoraggio sui consumi e
dat conirollo sullappropriatezza prescrittiva (gia intraprese nel quadriennio precedente) nonché
dalta ricognizione dei farmaci biosimilari immessi in commercio finalizzati al'utilizzo immediato
sui pazienti aventi necessita delle spacifiche cure, & possibile prevedere livelll di spesa allineati
al trend dei consumi deil'ultimo triennio.

Con riferimento alla fornitura di gas medicinali, oggetto di un’apposita gara espletata dal PTV e
che ricomprenda anche la gestione del servizio manutentivo dell'impiantistica dedicata
all'erogazione di tali gas, per la quota parte che va a gravare sulla spesa per i farmaci, a partire
dalt'anngo 2017, & possibile ipotizzare una riduzions di circa 0,3 €min annui.

Risparmio aifesa

fmin 2M7P 018p Fialid
Ricavari 2,00 .00 0,00
Ambulstorio .00 0.00 0,00
File F Q3,00 0,00 0,00
Contr par quota F.9.reg 0,00 0,00 0,00
Altrl vicavi Q.00 0,00 0,00
[TOTALERICAVY 0,00 0,00 .00
Parsanale 0,00 0,00 &,00
Benl (0.32} 10,36 10,36}
Farrraci ad amoderivati 0.3 {11,536 {0,386}
Dispositv| 0,00 0.00 0,00
Samgue ad emocomponent 0.00 0,00 0,00
Allri beni 0,00 .00 0,00
Sarvizi Q.00 0.00 0,00/
Altri costi 0,00 0,00 0,00
TOTALE COSTI (0,320 (D.&Tﬁ {0,36)
AT 4.3 0,38

Acquisizione dispositivi medici

Nel{'ultimo triennio le acquisizioni di dispositivi medici, avvenute all'esito delle procedura di gaca
concluse dal PTV in modalita autonoma, in unione di acquisto e in adesione alle gare regionali,
hanno consentito di “aggredire” la quasi totalith della spesa per dispositivi medici,
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Spesa dispasitivi medici

€min

-
. o B ,

Spesa non Capitolatiin  Gare in corso di Gare Totale
ancora aggredia corso di aspistzamento aggiudicata

definizione

Spesa non anvora aggredita;

Pacemaker e oefibrilftatort -+ non ricompresi nella gara
Protesi per cardivlogia e cardiochirurgia -> gare in unione i acquisio

Viaria
Capitolati in carso doi definizione:

{Jalisi perilaneds -» gara autonoma
Dculistica -» gare i unibne df acquisto
Frofesi. andoprofesi e sfent per chinwgia vascolare e radiolagia interveniistica -= gare in unione df

ACqListo
O per cardicfogia e cardiochinurgia (OM nan compresi nella gara regionale) -» gara in uniope df

BCQUIEED

Pompe infusionall -» gara avtonoma

Diskisi -> gara rogionaia da avviare

Chirurgra Toracica -> gara in uniona of acquisio

In particolare, all'esito delle procedure di gara (espletate dal PTV o da azlende sanitarfe in
unione di acquisio nenché dalla Centrale Acquisti della Regione Lazio) & possibile stimare un
risparmio di seguito indicatg, riferito alle principaii procedure di gara.
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Rigparrm atfest

AZIENDA

STRUMENTO SANITARIA RISFARMK) RISPARMIO RISPARNIC
DBDHIMZIDP# GARA PROFOSTO CAPOFILA STIMATO 2017 STIMATO 2018 STIMATO 2019

GARA FEGIOMALE  Categaria EPCM 2.700.000,00 400.900,00

GARA, ALTONOMA 1.600.000,00 200.000.00

GARA AUTRNOMA 340,0043,00 55.000,00

GARA AUTONOMA 200.000.00 50.000,60

BARA REGIONALE  Categaria OPCM 100.000.00 70.000,00 100/000.00

GARA

AUTONOMA/GARA  Categoria DPCM 100.000,00 70.000,00

REGOMNALE

GARA AGGREGATA FTV 30.000.00 £0.000,00

GARA ALTOMNOMA 70.000,00 70.000,00

GARA ALITONOMA 60.000,00

GARA REGIONALE  Catagoria DPCM 50.000,00 £0.000,00

GARA REGIONALE  Categoria DFCM 50.000,00

GARA ALTONOMA 20.000,00 20,000,00

GARA AGGREGATA P 1013.000,00

GARA REGICNALE 50.000,00

GARA AGGREGATA FTV 30.000.00

GARA AGGREGATA FTV 30.000,00
RISTORAZIONE ) DEIENT GARA REGIONALE  Categoria OPCM 200|000,00
Dispositivi medici impiantabili e non impiantabili
L'ipotesi di| risparmio quantificata nella tabella deriva dallaggiudicazione delle procedure di
gara, in cof¢o di espletamento e che saranno aggiudicate in modalitd autonoma, aggregata o
centralizzatg.
In particolale per quanto attiene ai DM di ortopedia & in corso il recepimento deita procedura
aggregata {indetta dallASL RM4 (gia ASL RM F) i cui contratli awvranng vigenza fino
al’aggiudichzione della relativa gara che sara indetta dalla Centrale Acquisti trattandesi di una

calegoria merceolagica ricompresa nel DPCM 24.12.15.

Nel mese d

1 & IRCCS

fisparmio slimato per I'anno 2017 & di circa 0,08 €/min,

Sono, inol
risparmio

. in corso di espletamento e procedure per 1a fornitura di DM di C
evisionale per il 2017 & pari a 0,02 €min) nonché due procedure pe
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j gennaio 2017 2 stata aggiudicata dal PTV la procedura aggregata (IFO-ASL ROMA
Spallanzani) avente ad oggetto al fornitura di DM per la gastroe

terologia il cui

Tdiologia (il cui

la quali it PTV
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& stato individuato quale Azienda capofila, ai sensi del DCA 369/2015, di Oculistica camera
anteriore e camera posteriore i cui risparmi saranno realizzati nelf'anno 2018.

Net 2018 il PTV ha stimato di realizzare ulteriori risparmi mediante il recepimento della gara
regionale per l'affidamento del service di dialisi la cui gara é in corso di espletamento da parte
della Centrale Acquisti.

Dispositivli medici in vitro e attivita del Dipartimento di Medicina di laboratorlo

Con riferimento ai dispositivi medici in vitro, oltre alle attivitd di razionalizzazicne delle richieste
di esami per i pazienti in regime di ricovero, nellanno 2016 il PTV ha avviato una attivita
finalizzata alla rigrganizzazions e conseguente razionalizzazione delia strumentazione analitica
che produrra i propri effetti nel 2017. In pariicolare:

= per 'emogasanalisi il numero degli analizzatori gia in uso presso il PTV & atato ridotto
del 25% (da 25 a 19 analizzatori) con un risparmio atteso a partire dal 2018 di 0,1 €min
{gara in corso di pubblicazione da parte dell’ACU Policlinico Umberto [);

» per la citofluorimetria il numero degli apalizzatori gia in uso presso it PTV & stato ridotto
del 40% (da 5 a 3 analizzatori) attraverso I'accorpamento dellattivita presso un'unica
struttura, con un risparmio atteso per 'anno 2017 di 0,07 £€/min & a partire dal 2018 di
ukteriosi 6,7 €/min a partire dal 2018 {gara autonoma del PTV in corso la sottoscriziona
del contratto);

= per |le prestazioni erogate dal Dipartimento di Medicina di Laboratorio, nel 2015 il PTV
ha proceduto alla reinternalizzazione delle prestazioni prima richieste all{RCSS
Spallanzani mediante ['attivazione del "laboratoric BCL3" in riferimenta agli esami
colturali per ricerca di micobatteri;

¢  per le prestazioni per il dosaggic della GBPDH il PTV ha reinternalizzato le attivita
precedentemente richieste all'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu;

= per le attivita di manipolazione e stoccaggio delle sacche contenenti le cellule staminali
necessarie per eventuali trapianti autologhi, il PTV, a partire dal 2017, trasmeitera
allAQ San Camilo Forlanini la nuove sacche prelevate ai fini della relativa
manipolazione & stoccaggio, con un conseguente risparmio pari a 0,05 €min per 'anno
2017

*« per lattivitd di stoccaggio delle sacche gia consegnate, negli anni, allOspedale
Pediatrico Bambino Gesu, nel 2017 sara affidata ad un operatore del mercato
selezionato con apposita procedura di gara.

La Direzione Sanitaria, nel corso del 2016, ha istituito una procedura informatizzata volta al
monitoraggio ed alla gestione defle prestazioni sanitarie richieste ai laboratori di altri enti.

Detta procedura prevede che ia richiesta da parte del professionista sanitario venga vagliata dal
responsabile del Dipartimento interessato alla richiesta della prestazione all'esterno,
valutandone in primo luogo I'appropriatezza ed in secondo luogo ia possibilitd di esecuzione
della stesza internamente al PTY ed in ultima autorizzarne lesecuzione all'esterno,
autorizzazione che dovra essere validata, in ultima istanza, dal Medico di Direzione Sanitaria,
Tale procedura ha portato ad un abbattimento delle prestazioni prima effettuate da strutture
sanitarie esterne pari ad oitre al 50%. ’

E stata, incltre, indetta una procedura di gara per la fornitura di un sistema macchina reagente
area siero (cosiddetta Corelab); il progeito posto a base di gara, olire a prevedere prezzi a base
di gara in linea con le pil recenti aggiudicazioni ragistrate presso strutture anaioghe, si basa sul
consolidamento di tutti gli esami automatizzabili afferenti all'area siero (esami di; chimica clinica,
marcatori cardiaci, marcatori tumaraii, marcatori del metabolismo osseo, proleine specifiche,
dosaggi ormanali, tossicologia, monitoraggio farmaci, sierologia virologica).
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Si rappresehta, che gid per 'anno 2017 & stato richiesto all'attuale fornitore di allineara i prezzi
del PTV a quelii di mercato individuati tra le recenti aggiudicazioni refative a strutiure sanitarie
analaghe.
| risparmi jsu tale linea di attivith del Dipartimento di medicina laboratoric &, pertanto
quantificabile in 0,2 €/min per il 2017 al quale vanno aggiunti ulteriori 0,05 €/miln dal 2018,

in riferimenfo alacquisto di bani @ servizi sanitari @ non sanitari, in analogia con quanto gia
previsto pel 'acquisizione di attrezzature sanitarie in tema di valutazioni basate sulla logica
dell'HTA, & in corse di predisposizione una apposita procedura finalizzata a garantire una
valutazionsa|costi-benefici per le richieste di acquisto provenienti dai reparti.

Il percorso|di analisi e valutaziona prevede il coinvolgimanto dellUOC Approvvigionamenti,
della Direzipne Sanitaria, della Direzione Infermienstica, dai referenti dei dipartimenti, nonché
degli uffici ldi volta in volta interessati. Ciascuna richiesta sara valutata negli aspetti clinici,
economici, p organizzativi.

Ciascuna richiesta sara sottoposta al vaglic della Direzione del PTV che dara indicazioni di
acquisto anche in funzione delle pricritd indicate dal gruppa di valutazione.

Tale proceflura avra, inoltre, un effelto positivo sulle aftivita di acquisizione|in un'ottica di
standardizzazione dei beni e servizi e, dunque, di razionalizzazione dei fabbisogni posti a base
dei capitolagi di gara.
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Effetti sul cante econgmico programmalico dede manovre redative ai dispositivi medici di varia tipologia

£min 0P 18P 20199
Ricoveri 0,00 0.00 Q.00
Ambulatorio 0,00 0,00 0,00
Filg F 0,00 Q.00 0,00
Caontr per quota F.S, reg .00 0,00 0,00
Altri ricavi 0,00 Q.04 0,00

I TOTALE RICAVI 0,00 9,00 6,00]
Parsonale 0,00 0.00 0,00
Bani 0,57} {G.79) Hk

Farmaci ed ermoderivat 0,00 0,00 4,00
Clapoa tivi (087 .79} {059
Sangue ed arocomponenti 0.00 0,00 0.00
Altrl beni 0.00 0,00 0.00
Servizi 0.00 0,00 0,00
Altri costl 0,00 Q.00 0,00
TOTALECOSTI (157} 0,73 T0,99]
'RISULTATO O BERC 1210 057 3,79 0,59

Altri servizi

Nel corso delanno 2016 sono state espletale apposite procedure per l'affidamento di servizi
nen sanitari | cui contratti erano in scadenza: "supporto antincendio”, “smaltimento dei rifiuti e
termaodistruzione” e “gestione e manutenzione dall'impianto di gas medicinali® comprensivo,
come gia sopra indicato, della fornitura di gas medicinali (ricompresi nella spesa per prodotti
farmaceutict).

In particolare:
* per il servizic del supporto antincendio & prevista una riduzione di 0,06 €min a partire
dal 2017;

=  per il servizio di smaitimento rifiuli e termodistruzione il progetto posto a base della
procedura ha tenuto conto di un processo di riorganizzazions attuato dal PTV che
prevede lo stralcio dsel servizio di movimentazione interna dail'appalto in parola 2
{"affidamento di tale servizio al personale impiegato nell’'appalto degli 0SS e Ausiliari.
Per tale attivita & prevista una riduzione della spesa di circa 0,1 €min per 'anno 2017 al
quale si aggiungera un ulteriore risparmio di ¢irca 0,0,07 €min dal'anno 2018;

= con riferimento alla gestione e manutenzione deli'impianto di gas medicinali & previsto
un risparmio peri a 0,02 €min per il 2017 e di 0,01 €min peril 2018 e 2019,

in considerazione dell'incremento dei postl letto e delle giorate di degenza, & previsto un
incremente della spesa per la mensa dei degenti pari 2 0,3 €min per 'anno 2017. Ba
considerare che tale categoria merceologica & ricompresa nelfelenco delle categorie
merceologiche previste dal DPCM 24.12.15, pertanto, nel 2019, alla scadenza dell’attuale
contratto, il PTV recepira |a gara che sara indetta dalla Centrate Acquisti della regione Lazio in
qualita di Soggetto Aggregatore.

Con riferimente alla manutenzione impiantistica, il PTV ha sottoscritte it contratto con
I'aggiudicataric della procedura espletata e aggiudicata dalla Centrale Acquisti della Regicne
Lazio che consentira di registrare un risparmio di circa 2,7 €/min a partire dal 2017 e di un
Ulteriore 0, €/min dal 2018 con un conseguents incremento del costo per Futenza di energia
glettrica di circa 1,2 €min dovuto al peggigramente delle condizioni di fomnitura per
lacquisizione del vettore “energia’. L'aggiudicatario dl tale procedura subentra al
cencessionario individuato dall'Universitd Tor Vergata, deputato alla gestione di detti servizi
pressq il PTV.

Al fine di garantire la copertura di tutt! i servizi pima erogati dal concessionario, iI PTY
procedera ad espletare una gara per I'esecuzione di opera ordinarie e straordinarie.

Fine al mese di Ottobre 2016 presso il FTV era attivo un appalta pluriennale di farnitura di
prestazioni PET comprensivo di personale medico e tecnico e di due apparecchiature di
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2.1.1.2

Nappaltatore; ia remunerazione del servizio avveniva "a prestazione” con costo
unitario medlio di € 535. Nei 2015, con le due apparecchiature, sono state effettuate 5.130
prestazioni [corrispandenti ad una spesa di 2,7 €min. In corrispondenza della scadenza
dell'appalto P stata acquistata una delle due apparecchiature ai costo di 0,3 €min (rendendo in
tal modo alonoma una delle due sezioni PET della Medicina Nucleare) ed é stata aggiudicata

proprieta d

€/min, che includono 0,1 €min per la manutenzione della tecnol

risparmio pér tale servizio € pari 4 1,6 €min per 'anno 2017.

| know-how gestionale sulle alte tecnologie,

Effatti sui Gonlo §COnomico programmaticd

2017¢  2MEF AP

0,00 040 0,

0,00 0,00 Q,

0,00 0,00 1

0,00 .00 0.

.00 [1X01] 0,

0.60 0,00 0,
A48 AT (B3N

0.00 0,00 0,
1601 (.30 (LG
(D03 (083 03

Allyl servigi santlari @ sovivsanitari @ rilevanta sanitatia iLhdr LI (1,77

Manutenziohe e riparazions (ordinaria esternaizzata) (2,761 (310)  (340)

Fullzia 0,00 0,00 0.

Mensa 0,00 0.00 Q

Lavandaria 0,00 0.00 Q

Godimanto §f beni ok terz! 02,00 0,00 0.0

Lisrze ahetficdd 0,00 0,00 0,00
Smatimentd rifut 0 T W0
Alire uterzy 0.00 0,00 0,00
Altrl servizinon sanitart DR 00 009
Altrl costh 0,00 0,00 0,00
TOTALECOSTI 448 (517 (517}
17

N ATO DI ZiK 448 517 &

In relaziond alf'acquisizione di beni, servizi e lavori, si allega Ia tabella indicante I'elenco delle
procedura i selezione del contraente che il PTV ha pianificato per il biennio 2017 & 2018 (cfr.
Allegato 1)

Ottimizzagione gestione e logistica farmaci e dispositivi medici
Agone 112
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2.1.2

2.1.21

Come anticipato, nel 2018 & siata avvialo un nuovo sistema di logistica per 1a distribuzione ed il
monitoraggie dei consumi dei farmaci e dei dispositivi medici. Tale nuovo sistema passa da una
logica di “scarico” al momento del prelievo dai magazzini a quella di “scarico” sulla base
dell'utilizzo del reparto 0 del centro utilizzatore (sale operatorie @ di emadinamica). La finalita &
quelia di passare progressivamente ad una contabilitd di processo che colleghi il consumo dei
farmaci per singoic paziente al DRG di riferimento con la duplice finalita di monitorare la
sostenibilith economica & I'appropriatezza nell'utilizzo. In continuita con le attivita avviate nel
2016 relative all'informatizzazione del rifornimento dei reparti sia per | farmaci sia per i
dispositivi medici il PTV procedera all'ottimizzazione delle richieste provenienti da reparti con le
saguenti modalita;

= armadietto di reparto: composizicne quali-quantitativa standardizzata, il rifornimento
avviene quolidianamente a ripristino delle scorte ulilizzate a seguito alle scarico
informatico;

» richiesta ordinaria: due volte a seltimana, richiesta dei medicinali non presenti
nell'armadieito di reparto che dovessero risultare necessari;

» richieste nominative: tulli i giorni le unitd operative possone richiede quei medicinali
che per le loro caratteristiche peculiari devono essere richiesti per singolo paziente
allegando della documentazione clinica.

La distribuzione delle soluzigni infusionali di grande volume sara informatizzata nel 2017
mediante il sistema di richieste ordinarie e armadietto di repario.

Con riferimento ai dispositivi medici richiesti dai singoll reparti |a richiesta informatizzata avviene
due volte a settimana. Nel 2017 sara conclusa Fattivita finalizzata ad informatizzare {intero
processo comprensivo del ripristino automatico dei dispositivi a sequito del relativo utilizzo.
Anche nel caso dei dispositivi medici il reparto pud chiedere dei presidi in urgenza da ritirare
direttamente in Farmacia.

In aggiunta ai dispositivi medici gia gestiti in modalita informatizzata, saranno ricompresi nel
2017 i dispositivi relativi alle sequenti nuove specialistiche: Cardiochirurgia, Gastroenterologia,
Ortopedia (all'esito della gara espletata in unione di acquisto dallASL gia Roma F),
Elettrofisiclogia. Saranno, inoltre, inclusi nella nuova gestiane i dispositivi medici di Chirurgia
Vascolare e Radiologia interventistica oggetto di recenti aggiudicaziani.

L'obiettivo dél PTV & di arrivare ad una completa gestione informatizzata dei dispositivi medici
gestiti in conto depasito a conto visione entro la fine dell'anno 2018.

Efficientamento durate di degenza

CRIETTIVO 1.2

It PTV insista i una reafta territoriale caratterizzata dalla assenza di un numero adeguato di
posti letto di lungo degenza medica, RSA e riabilitazione e una situazione di assistenza
domicilizse con tempi non certi di attivazionse.

Tutto c¢id, soprattutto per i reparti nei quali si ricoverano pazienti provenienti dallarea
dell’emergenza - anziani, cronici, portatori di polipatologie e spesso can scarse/nulle supporto
sociofamillare — causa un prolungamento delle giornate di degenza. Pertanto le azioni che il
PTV intende intraprendere ai fini del raggiungimento dell'obiettivo economice riguardano la
riduzione delle degenze medie relativa a ricoveri medici, in particolare con riferimento alle Unita
Operative di Endocrinoclogia, diabetologia e malattie del metabolismo, Ipertensione e Nefrologia
o Medicina interna. (A2 4.2.1)

Riduzione degenze medie — discipline mediche
Anong 1l

Il perseguimento dell’efficienza avverra attraverso:
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Riduzione degergga medis

tenziamente attivith del’Agenzia di Continuith Assistenziale 3Jttraverso una
cenfralizzazione della gestione dei pazienti pill complessi per i reparti sapramenzionati,

edale Sandro Pertini. Tale progetto consiste in una piattaforma infarmatica che in
reale dal momento del ricovero del paziente consente 'inserimento dello stato
-sanitario del paziente stesso in modo tale da garantire I'immediata attivazione dei
rsi assistenziali domiciliari, hospice etc., con |'obiettivo di abbattere i tempi di
a di dimissione dalle strutture ospedaliere per acuti;

nvenzioni specifiche con strutture private accreditate per trasferimenti appropriati -
asa di Cura “Villa Fulvia”;

rmazione “ont the job® del personale dei reparti di degenza|del PTV per
uamenta ai percorsi di dimissiona in riabilitazione come da DCA 169/2016;

l'effcientemento dei rapporti tra i dipartimenti chnici ed il dipartimento| di emergenza
attrverso:

- avvio delle procedure di trasferimento “cingolo” tra T! DEA e Dipartimenti;

- awio del percorso assistenziale per i pazienti affefti da piede diabetico che
necessitana di amputazione.

Si preveds inplire la riduzioneg | vng giornata
di deganza neite discigling df Endocrnciogia,
tiabelglogia e Jmalattie el metabolismo,
lvertongiona e Nefrologia @ Medicing interna
per un impatto sufia degenza madia dei
ricoverl medicl complessivi da@ 8,6 a 84 gg
camplassive

Caganza media [gg]

i medicina e la
Regionale con

DCA n. 3717/2010 aggiungere 20 pl di lungodegenza medico-riabilitativa negessari ad una
corretta getions di quei pazienti che, superata la fase acuta, necessita di continuité
assistenziak.

Effetio sul corto peonamico della riduzione defts dagenza madia

Fiana dl effigi

tamento 2017 — 2019 — Policlinico Tor Vergals

57



2.1.3

2.1.31

£min 21T 2018 2019
Rcoveri . - .
Ambulaterin - -

Hw F
Cantr per quotaF.3. reg
Altri ricavi

TOTALEFICAYI

Personals - - -

Beni .38 (0.25)  {0.2E)
Farmaci ad emoderivali Wy 0y oin
Dispositivi 2l 2y (024
Sangue ed emocomponant] - -
Altri beni oty {01 ot

Saervizi [{tRex VIR EARE” YRR [T+ 53]

Altrl costi - - -

TOTALECOSTI (0.40)  (D.28] (9,29)

RS TATO I S VAT 0% D

Manovre sul parscnale
Quigrtive 1.3

Con riferimento al coste del personale non sono previsti ulteriorl incrementi negli anni 2018-
2019 rispetto a quelli gia previsti nell'anno 2017, al neito degli effetti di trascinamento
dell'incremento dei costi, che riguardano: (Ancone 1.3.1):

= |a stabilizzazione dei co.co.co. {con un costo aggiuntivo per il PTV pari a 0,16 €min) e e
nucve assunzioni relative al ruolo sanitario effettuata in occasione del Giubileo al fine di
mantenere i livelli assistenziali avviati (44 pt in area chirurgica d'urgenza, terapia
intensiva e sub intensiva);

v fassunzione con ceontratte di dipendenza a tempo indeterminato del personale
convenzionato (SUMAI), con un impegno orario settimanale superiore alle 30 ore, che
risultt collocato in posizione immediatamente utite in graduatoria concorsuale del SSN;

» e nuove assunzioni di personale sanitario, tecnico e professionale al fine di adeguare I
dotazioni organiche ai vincoli derivanti dalla normativa europea in malteria di orario di
favoro;

= |a stabilizzazione del personale “precario” e I'avvio, coma previsto dal Protocollo di
Intesa, dell'adeguamento dei trattamenti economici det persenale universitario a guello
del personale dei Policlinici universitari della Regione Lazic.

Altuazione di interventi in materia di personale
AZONE 1.3.1

Stabilizzazione C0.C0O.CO

A decorrere dal 1 gennaic 2017 sono statt acquisiti con contratio di dipendenza a tempo
indeterminato n. 21 ynita personale di comparto di categoria BS e n. 2 unita di coifaboratore
tecnico fisioterapista, E stato cosi possibile assumere con confratto di lavoro a tempo
indeterminato unita di personale che risultano essere in possesso dei requisiti temporali pravisti
dal comma 543 deil'art. 1 della Legge n. 208/15 per la stabilizzazione. Tale operazicne
comporta la contestuale cessazione di n. 20 contratti con titolari, da pit di un decennio, di
rapporti di co.co.co. di tipo amministrativa e sanitario con Policlinico.

Uincremento dei costi del personale dipendente a seguito delle nuove acquisizioni viene
compensato dalla diminuzione dei costi generata dalla cessazione deile unitd a carico del conto
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gconomico
parte, alle “q

La Regiong
lindizione d
adempiere

che produrtanno i propri effetti nel biennio 2017/2018, troveranno copertur

risparmio g

Effetto trT

Misericord

La Regiond

Fiferito aile "collaborazioni coordinate e confinuative non sanitarie da privata” e, in

jollaborazioni coordinate e continuative sanitarie da privatoe”.

Lazio con Decreto del Commissario ad acta n. U00403 del 2016 ha approvalo
lle procedure di stabilizzazione e le procedure concorsuali straordinarie & fine di
lle disposizioni normative relative alla stabilizzazione del precariato. Tali procedure,
dai costi nel
nerato dalla contestuale cessazione del rapporto a tempo determinatp.

cinamento nel 2017 delle acquisizioni eoffettuate per il
a nel 2016

Lazig, con DCA 385/2016, ha autorizzato la proroga, sino al

contratti di
Giubileo d

lavoro a tempo determinato stipulati a valere sul Contributo straerdinario per il
la Misericordia, in consideraziona della necessita di garantire la continuitd delie

attivitd conmesse alla rete deli'emergenza-urgenza nonché at fine di rispettare|le disposizicni
comurnitarigd in materia di rispetto dell'orario di lavoro.

Tale operagione, per 'anno 2017, ha un effetto di incremento dei costi rispetto
quanto e agquisizioni nel 2016 sono avvenute a decorrare dal mese di febbraio.

IFanno 2016 In

La proroga ha interessato le sottostanti unita di personale:

Fordl Cortrattus
COMPARTO
Rualo Qualifica Unita
sanitario C.P.S. Infermiere cat. Ot 43
sanitario C.P5. T. Rad. Medica 4
Totale 47
(RRIGENZA,
Area Cisgiplina Unita
Medica A lea.u L] 7
iang
Nedica inlogia 2
Madica ch Generaie 2
Medica marciagia z
Medica Neufochingia 2z
Madica Neufoiogis 2
Medica Radodiagnostica 1
SHTA Blomedico 1
Tolale 19
Con tale peysonale questo Policlinico ha potuto aftivare, e mantenere: n. 40 posti letto di cui 8 di

esa; n. 6§ posti
assistenza ai
Stroke Unit; il
a degenza pre-

potenziam
operatoria;

to delle attivit di preospedalizzazione per favorire 1a riduzione dell
- 2 posti letto di Terapia intensiva cardiochirurgia.

ni utilmenie n
del medesimo
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compensati dal risparmio della medicina convenzionata, previa integrazione della dotazione
organica per tale personale in caso di assunzione in qualita di dipendente.

Attivazione SPDC

In applicazione a quanto disposto dal Decreto del Commissario ad acta del 26/11/2014 U00412
& stala reinternalizzata |'attivita del SPDC — servizio che era svolto per il territorio di riferimento
presso la Casa di Cura S.Alessandro. L'avvio di detto servizio ba necessitato I'acquisizione di
nuovo personale sanitario da dedicare all'assistenza.

Nello specifico la Regione Lazio ha autarizzato I'assunzione, medianta procedure di mobilita sia
regionali sia nazionali, di 7 unitd di dirigente medico psichiatra, 30 unitd di personale
collaboratore professionale sanitaria infermiere, 4 unita di personale coilaboratore tecnica della
riabilitazione psichiatrica (mediante scorrimento di graduatoria di concorsofavviso).

A far data dal mese di gennaio 2017, a seguito dsll'acquisizione parziale del personale
infermieristico, sono stati attivati | primi 6 posti lette per il SPDC presso il PTV. Il completamento
€ prevista per il mese di marze 2017 con 'apertura totale dei 15 complessivi posti letto, all’esito
deli’acquisizione definitiva del personale infermieristico tramite mobilita nazionale.

E da sottolineare che tale attivith remunerata a DRG non permeite al PTV di raggiungere
l'equilibrio nella gestione delattivita, infatti a fronte di un incremente di ricavi valorizzato in 0,7
€/min vengono previsti cneri per complessivi 2,48 €/min per personale e per beni e servizi, di
cui 1,89 &/min di solo personale. Si riporta di seguito 'analisi dellimpatto dell'introduzione del
SPDC nell'offerta del Policlinica.

Analisi impatte 8FDC
Stima ricavi annui - &€min

L'attivazinne di 15 posti fetto, eocupali ol 98%, prevederebhe
N* PL SPDC 15|  un volors di ricavi @ parf a circa un niffona amuo per sffetto of

152 gi ' .
Glornate (Tasso accupaziona 90%) 4927.5 7154 giotnate di degenza

Degenza media 12
Poterziall ricoven 414/
Valore ricayi fcoweri org. .82
Valare incremento lunzione emargenza 0,03
Totale ricavi 0,83

Stima costi annui €min

Perria edo 0 daa & O] yvnere ot et sate o v ol
Tecnici rabilil. Psichiatica (4) 0,186 0.5 €/nin annwi ¢ aftri costi per unimporto analogo
infermieri (21) 0,82

psicologl {2) 0,14

ass. sociale (1) 0,03

Costi personale con onert 1,99

Altri cogtl (farmaci, beni e sarvizi) O.SUI

Totale costl 2.48|

Utile/perdita di esercizio 4,84 |
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2.1.3.2

Nuove acqyisizioni

Il costo det personale per I'anne 2017 tiene ingltre conto delle acquisizioni di 13 dirigenti medici,
5 dirigenti npn medici, 2 collaboratori tecnici, 1 collaboratore biomedico ed uno gestionale e 2

assistenti infjormatici.

Incitre & preyvista I'acquisizione, in sostituzione di personale medico convenzionatr. di 3 dirigenti
medici per l§ medicina d'urgenza e 2 dirigenti medici anestesisti.

£€min 2017TF  2018P  2019P
Ricoveri - - -
Ambulatorig - -
File F - .
Contr par qiota F.5. rag - - -
Altri ricavi (1.15)  {1,15) (1,15}
TOTALE RICAVI {1.15) {1,15) ~ (1,15)
Personale 5,09 5,46 5,46
Personale|del ruolo samitario - dirigente 2,08 2.3 24
Personaie|del ruolo santario - comparto 224 2,24 2,24
Personaleldel ruclo professionale - dirgerte 0,132 Q.16 0,16
Personale|del ruolo profassionale - comparta 0.00) (0.00y  (0.00)
Personaleldel ruolo tecnico - difgente - - -
Personale|def ruola tecnico - compario 0,25 0,34 0,34
Personale|del ruofe amministrativo - dirgente (312 (0.12) (012
Parsoraleldel ruole amministrelivo - comparto 0,53 0.53 0,53
Benl - - -
Famrnaci e emoderivati “ - -
Cispositiv| - - -
Sangue e emocamponenti - - -
Altri beni - - -
Servizi i0,15) 1.04 1,04
Consulaprze, Coltaborazioni, Interinaie e altre prest. {0,05) 1.12 112
Altrt s:}:zzi sanitari 0.79) O (079
Manuterjzlone e riparaziona (ordinania estemalizzata) - - .
Pulizia - - -
Mensa - - -
Lawa i - - -
Godimefto di berd di terzi - - .
Utenze plettricita - - .
Smalti a rifiuti - - -
Altre utgnze - - -
Altri s i nan sanitari (0,481 (0,46)  (0,48)
Altri cost 10,04 (0.04)  (0.04)
TOTALE CO! 4,90 5,48 §,48|
RISULTA 0 {8,050 (7,81 {7.61)]

Verifica def Fondi Contrattuali

Nella tabeilh che segue sono riportati per tipologia di personale la situazi
dei relativi fondi e alcune note relative alle criticita che presentano.
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Fondt Contrattuali per ipofogia of personale

Tipologia parscnale del fandi Criticita
' Necessaria armonizz aziona
Comparto ACQU Costtuiti @ certficati alla media regional

Comparto Fandaziona Coshituit i attesa of valdaziona

regionale
Ciriganza TRA Costituitl e certificati
- Necessaria idegrazione
mﬂ Sanananon st e certficat per atineamenia afla media
regionale
Dirgenza medica Non costiuii

La situazione dei fondi conltrattuali del personale dipendente del Policlinico presenta diverse
criticita ed @ origine di forte conflittualita sindacale.

Nel 2010 fa Regione Lazio, in sede di verifica e successiva certificazione, ha confermato i fondi
come costituiti per il personale della dirigenza STFA e per il personale dipendente della AOU.
Le risorse a disposiziona del fondo delle progressioni economiche del personale dipendente
appartenente al comparto della AOU hanno consentito, a far data dalla costituzions deill’ACU, il
riconescimento di due progressioni orizzontali e il finanziamente delle progressioni verticali,
anche quest'ultime riconosciute con l'impegno delle risorse del fondo delte fasce (art. 12
Biennio 2000/2001), nonché la corresponsione dellindennita di coordinamento e di posizione
organizzativa agli aventi titolo, Le ultime progressioni ecangmiche sono state fatte nel 2010 ¢
ad oggi piu di 250 dipendenti sono senza alcuna progressione economica.

Si rappresenta inoitre che il Policlinico ha una popolazione lavorativa molto giovane e di
consseguenza il numero dei pensionamenti & irrlevante ¢, a causa di questo, non vengono
liberata risorse sui fondi nel caso di cessazione del personale per guiescenza. !n pil deve
asserg segnalato che gli effetti della decurtazioneé media pro capite, per gli anni 2011-2014, in
caso di diminuzione del parsonale, in applicazione del disposto di cui art. 9 comma 2bis DL
78/2010, ha genarato una riduzione dei fondi superiore aghi effettivi costi sostenuti per il
personale cessato in quanto molti dipendenti cessati erano privi di progressioni ecanomiche, Si
lenga inoltre in considerazione che la Legge di Stabilita L. 208/2015 all'art. 1 comma 236 ha
intredotto nuovamente la disposizione finalizzata al contenimento del cosli del salarie
accessorio, continuando a prevedere la riduzione proporzicnale dei fondi in caso di riduzione
stabile del personale, situaziona che si realizza al cessare det personale dell’AQU, in quanto le
nuove assunzione sono autorizzate solo per la Fondazione.

Ad oggi la situazione delle pregressioni economiche del personale dipendente della AOU pud
essere cosi sintetizzata;
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Progressiont ecoﬂpmr‘cba del personale dipendante AQU

fl.ivallo

Arignda ecopomice Y
0 24,69
1 34,14
2 16,49

FASCIA 3 15,62
4
5
3]

4,05
2.3
2,7

evidenzia uma forte sperequazione. Il confronto effettuato sulle medie pro-capite
Aziende “stgriche” ha evidenziato che queste hanno cospicue risorse assegnata
progression| econamiche e pilt esigua risorse assegnate ai fondi di produttivita
differenza d| quanto avviene al Policlinico Tor Vergata.

La quota diponibile del fondo deile progressicni ad oggi @ talmente esigua che

prospettiva Hi sviluppo economico al perscnale dipendente sta generando gran
tra tutto il pdreonale che sempre pill frequentemente partecipa a bandi di mohilit

dei fondi delle
al fondo delle
molto bassi. A

hmaria osservazione dei fondi delle aziende sanitarie @ ospedalieT del Lazio si

non consente

malcontento
, ancheé con |a

lapertura df una trattativa sindacale specifica sulla materia. Limpossibilita di fsicurare una

speranza dilveder riconosciuta una progressione economica.

| fondi confrattualmente previsti del personale dipendente apparienente al ¢
Fondazionejsono stati coslituiti per 1a prima volta solo, nel 2016 con deliberazion

omparto dellg
n. 132/2018,

conformita a quanto previsto nellincontro congiunto tra il Policlinico| Tor Vergata e
Regionale Programmazione e Risorse del Servizio Sanitario Regionale della

Regiona Lakio avvenuto In data 09/03/2011, al personale dipendente della Fondazione, nelle
more deila} costituzione dei fondi, & stato garantito it frattamente economico legato alla

produttivitd pon le medesime quote individuali del personale dipendente dell’'Azi
Tor Vergata e sono state inolire corrisposte l@ competenze collegate alle voci r
alle indennifa contrattuali gia maturate ngnché ie indennita collegate afle siluaz
come previgie nel CC.CC.NN L. e nelia normativa vigente,

La costituzipne dei Fondi operata nel 2016 si deve perd ritenere, al momento,

da Policlinico
tributive fisse,
oni di disagio,

provvisoria in

quanto & aksoggettata al rispetto dei vincoli in materia di contenimento dellcf spesa per il

personale, ¢ontenuli nelle vigenti disposizioni delle |eggi finanziarie e pertanto
alla certificagione regionale e dei ministeri di controllo.

Mel constathre che nella vigents disciplina contrattuale non esistono disposiz
espressamqnta finalizzate alia disciplina della costituzione del fondo per
economico pccessorio del personalte negli enti di nuova istituzione, si é riscontra

eve soitostars

oni specifiche
il trattamento
fa difficolta ad

identificare |a corretta modalita per quantificazione dello stesso, per la mancan
riferimenti storici”. Un utile punto di rifeimento ¢ stato la disposiziona
considerazipne, ai fini dell'adeguamento delle risorse del fondo, anche lipote
incremento delle dotazioni arganiche dirigenziali; si pud ritenere, infatti, che il
nuova istituFione possa essere considerato come equivalenta al caso dell'ente

"assoluta”, di
he prende in
i dello stabile
s0 dell’'ente di
e incrementa

la dotazionp organica, dato che il nuovo ente deve necessariamente definire una nuova
dotaziane del personale ed in refazione a questo quantificare le risorse per la (contraitazione
integrativa. JAi fini della quantificazione delle risorse disponibili per la contrattazione integrativa
del personale del comparto deila Fondazione, si & ritenuto di poter procedere ad un confronio di
un insieme |di enti di equivalente iivello organizzativo, ricavando, dalla analisi dei fondi degli
stessi enti, yn valore medio unitario delle risarse che compongono il relativo finanziamento, Tale
valore med|o sard, poi, moitiplicato per il numero dei dipendenti che effettivamente sono in
consideraziona del fatto che i fondi dell'Azienda sono stati costituiti e cerlificati dalla
io e dai Ministeri di controllg, si & ritenuto di poter considerare per la costituzione
del fondo della Fondazione quale valore medio pro capite di riferimento, provvisoriaments,
quello del pprscnale dipendante dell’Azienda. Scio nel caso del fondo per il finanziamento delle
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situazioni di disagio si & tenuto conto della spesa sostenuta sul medesimo fondo al fine di non
costituire, gia in origine, un fondo incapiente

Ad ogyi |a situazione delie progressioni economiche del personale dipendente della Fendazione
pud essere cosi sintetizzata:

Progressioni économiche del persanale dipendernite delia fondazicre

Livelo

Fondazions economico L2
a 52,5

1 11.25

2 18

FASCA 3 6.25

4 3.75)

] 6,25

g 5

Si deve rappresentare che |'assenza di coslituzione dei fondi contrattuali prima a a mancata, ad
oggi, certificazione da parte deila Regiona e dei Ministeri di controllo ha comportato che il
personale dipendente della Fondazione non é stato possibile applicare gli istituti previsti dal
CCNL finanziati dai fondi contrattuali, infatli tale personale non ha mai potute avere, tra l'altro, il
riconoscimento delle fasce economiche superiori nonché degli incarichi di coordinamento e
degli incarichi di posizione grganizzativa, creando una profonda disparitd di trattamento con it
personale dipendente di altre Aziende del SSR.

Le risorse dei fondi contrattuali come identificate con deliberazione 132/2016 non sono
comungue sufficienti a garantire la copertura dei costi soslenuti in quanto su tali fondi insistona
anche le risorse necessarie per il personaie di nuova assunzione, a seguito di autorizzaziona in
deroga da parte della R.L., e del personale acquisito per I'evento Giubileo straordinario della
Misericordia, autorizzato con DCA U00402 del 7 agosto 2015.

Proprio con riferimento all'acquisiziona di personale a tempo determinato per il Giubileo deila
Misericordia al fine di poter garantire il pari trattamento economico accessorio (legato al disagio
e alla produttivita) a quello assicurato al personale dipendente della Fondazione si & provveduto
I'integrazione delle risorse a carice del bilancio di previsione

Per quante riguarda la costituzione dei fondi del personale dipendente della dirigenza sanitaria
non medica si ritiens necessaria valutare un riequilibrio dei fondi stessi, per renderli quanto pid
omogenei al dato medio regionale. Le risorse a disposizione dei fondi, costiliti nel 2010, ad
©ggi risultano non sufficientemente capienti per poter assicurare i dovuti adeguarnenti retributivi
collegati all'esperienza professionale e tali da poter garantre una reale graduazione degli
incarichi assegnati. Infatti la costituzione iniziale, come certificata nell'incantro congiunto tra il
Policlinico Tor Vergata e la Direzione Regicnale Programmazione e Risorse del Servizig
Sanitario Regionale della Regione Lazio avvenuto in data 09/03/2011, teneva conto della spesa
relativa a personaile di recente acquisizicne che non aveva ancora maturato I'anzianitd
professionale ultra-quinquennale per I'attribuzione di incarichi.

Non sono mat stali costituiti i fondi contrattuall per il personale dipendente appartenente alla
Dirigenza Medica. A tale personale viene ad oggi garantito esclusivamente il trattamento
economico fondamentale e la retribuzione collegata al disagio. Quasta situazione comporta la
rinuncia da parte di dirigenti medici, vincitori di avvisi di mobilitd, a prendere servizio presso il
Policlinico in quanto non & possibile garaniirgli una retribuzione collegata agli incarichi
(retribuzione di posizione variabile e retribuzione di risultato).

Efficientamento gestionaile

Al fine di ottimizzare i ricavi, perseguendo la saturazione delle risorse disponibili, atiraverso
interventi organizzativi sul personate, si procedera a efficientare al massimo le sale operatorie,
incrementando le sedute pomeridiane e atlivando una sala operaloria ordinaria nelle giornate di
sabato. La turnazione degli strumentisti verra modificata a favore i una programmazione
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214

operatoria he preveds intere sedule e non pill "mezze” giornate operatorie per singola
disciplina,
| processi fii ricavero, verranno efficientati anche con il supporto delle attivitd consulenziali
infermieristiche che si faranno carico di gestire al meglio i pazienti con lesioni da|pressione, con
stomie e nltrizions artificiale. Di contro Vincremento dell'attivith ambulatoriale infermieristica
(wound cafe e stoma care), permettera di dimettere precocemente tutti quei pazienti che a
conclusiond det percorso clinico, si trovavano con problematiche assistenziali ancora attive.

Varra inoltrg ridisegnata l'intera organizzazione delle attivitd, delle funzioni e dei ruoli ricoperti
dalle professioni sanitarie al fine di implementare una organizzazione per processi che
consentira fi avere il massimo controllo sulle diverse attivitd considerate ad alta dinamicits e
innovativita] produttiva.
Relativamejte al corretto dimensionamento delle unita operative di degenza, non sara possibile
intervenice Pal punto di vista strutturale. Tutti i moduli di degenza sono composti da 20/22 posti
letto e iz ddtazione di H24 4 pari a 12 unita per modulo. Si interverra quindi suli'efficientamenta
delle attivith ambulatoriali e di day hospital, ampliando V'offerta assistenziale da H6 ad H12. |
profii oral del personale saranno confacenti alle attivita che oggi risultano scollate
dall'organigzazione della turnistica. Verranno accorpati, con risparmio conseguente
ricollocaziohe di risorse, i day hospital medici e chirurgici attuaimente dislgcati in diversi
ambienti. Saranno potenziati i percorsi interni, privilegiando la necessita del DEA, e favorenda
la precoce presa in carico del paziente da parte degli specialisti.

Altre manjovre efficientamento a perimetra costante

Nuovo Atte Aziendale

La definizibne del’assetto istituzionale per la governance del PTV awverra nel'ambito del
riconoscimento di Fondazione IRCCS di diritto pubbiico (D.Lgs 288/2003) che dovrd essere
recepita nej nuovo protocollo di intesa tra Regione Lazio e Universita di Tor Vergata

| eriteri allajbase della futura organizzazione del PTV sono fissati da;
DCA 259/3014 (Atto d) indirizzo per 'adozione dellAtto Aziendale), Programma Operativo
Regione L3zio 2016-2018 e dal futuro Protocollo di Intesa Universita Regione. Nelle more
della definizlone del protocolto, 'Universita ha intenzione di chiedere ung stralcio della
parte orgjdnizzativa del protocollo, nelle more dell'approvazione definitiva, per poter
adottare il huovo atto aziendale.

Gli atti di qui sopra comparteranno una nuova organizzazione aziendale €, in coerenza con i
principi del Piano di Rientro, una riorganizzazione dell'offerta assistenziale jattraverso una
rimodulazidne delle attuali strutture operative (9 dipartimenti, 2 AFQ, 60 UQC, 82 UOSD/UQS,

Ne consegpe cha alcun linee di atlivitd dovranno integrarsi nelle rispettive aree assistenziali,
medica, chjrurgica, area critica, alta specialita, diagnostica, mediante’ una ridefinizione deila

ambulatorigle, alcuni responsabili di branca che saranno chiamati a svolgere compiti di
coordinamento e di monitoraggio ail'interno della struttura organizzativa.
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Razionalizzazione struttura IT

Nel corsa del 2016 & stato avviato un percorso di razionalizzazione della struttura T det PTV,
consistente nei seguenti interventi:

» rifacimento delvinfrastruttura di rete: | dispositivi aitvd di rete funzionanti risalgono
mediamente a 10-15 anni fa; attraverso adesione alla convenzione Constp "reti locali 57 si
é provveduto allimplementaziane di un progetto di sostituzione integrale della rete attiva.
Sono attuaimente in corso le consegne dei nuovi dispositivi;

* realizzazione della rete wi-fi estesa allintero ospedale. A dicembre 2016, tutti | repart d
degenza sonc coperti da rete wi-fi aparta. It resto dellospedale, gia predispesto, sard
attivato successivamente al rifacimente delia rete dati in modo da garantire che la stessa
possa supportare l'incremento di flusso derivante dal maggior numero di utenti;

= acquisiziona di tecnologie (T a letto del paziente: grazie al contributo della Fondazione
Roma, é stata aggiudicata una gara per l'installazione di 150 terminali multimediall a lette
paziente, che consentiranno la fruizione di conteruii e la videccomunicazione per i
degenti e {ulilizzo degl applicativi clinici per 1| personale sanitario; Pavvio del sistama 8
previsto per il mese di maggio 2017; in attesa di ulteriori fondi per il completamento della
copertura, i restanti reparti avranno in dotazione fablet per la fruizione degli applicativi
clinici;

= adozione della cartella clinica informatizzata: i moduli applicativi, gia presenti, poiranno
essere pienamente sfruttati grazie aila presenza delle tecnologie IT dl cui al punta 3 e
della rete wi-ff ¢li cui al punic 2. Da marze 2017 partira un percorso di formazione per
ciascun reparto clinico, can l'obiettive di oitenere entro H mese di Oftobre 2017 la
completa informatizzazione almeéno dei seguentl passaggi: identificazione paziente -
consenso privacy - inquadramento diagnostico - anamnesi - esame obieitivo - diaria
giornaliera.

Costituziona ufficio tecnico

Al fine di garantire la corretta esecuzione delle prestazioni oggetto del contratio “multiservizio
tecnologico e fornitura dei vettori” ma anche al fine di garantire una corretta gestione dedli
interventi sugli immobili @ sugli impianti, nell'anno 2017 sard costituito un apposito “ufficio
tecnico”. Tale ufficic sara deputato alla gestione, al monitoraggio e al cortrollo delle attivita
manutentive impiantistiche @ murarie a garanzia del corretto utilizzo delle risorse, attivita prima
gestite dall'Uficio tecnico dell'Universita Tor Vergata.

2.2 Azioni di riorganizzazione dell’offerta del Policlinico

Come evidenziato nei paragrafi precedenti il Policlinico Tor Vergata presenta margini di
potenziale riorganizzazione della rete di offerta. L'organizzazione det Policlinico, con riferimenta
all'esigenza della programmazione regionale e locale ¢ a quelle della didattica e della
formazione, sara definita nell'emanande atto aziendale nell'ambito del quale si procederd ad
avviare un processo di razionalizzazione dell'organizzazione del complesso delle attivita
assistenziali, in coerenza con quanto deéttato dal Piano sanitario regionale e relative linee guida.
In particolare si procedera ad una armonizzazione del numere complessivo delle strutture con
quanto disposto dall'art. 1, cc. 1 e 2 del D.Lgs. 51711999, nonché dei parametri elabgrati dal
comitato LEA tenenda comunque in considerazione le specifiche esigenze di compleiezza dei
percorsi didattico sclentifici deli’Universitd e delle esigenze di sviluppo dela ricerca hiomedica
anche nella prospettiva del riconoscimento in IRCCS, af sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14
del D.Lgs 288/2003,

Tuttavia, sono stati individuati dei primi abiti di intervento che riguardano:

Piano di efficientamento 2017 — 2019 — Policlinico Tor Vergata 66



2.2.1

2211

2.2.2

lenza organizzativa dei reparti: il Policlinico Tor Vergata intende proseguire nel
rso di efficientamenta, in particolare attraverse I'accorpamento |di reparti che

anizzazione logistica ed organizzativa della attivitd: con riférimanto a tali
azigni il Policlinico si pone IPobiettivo di ingrementare Yefficienza |nell'utiizzo di
magchinari anche attraverso |a riorganizzazione logistica degli spazi.

Azioni di perseguimento di efficienza organizzativa dei reparti

DEETTIVD 2.1

In coerenzg con quanto previsto dai DM 21.06.2016 il Paliclinico ha effeltuato una valutazione
degli ambiti)assistenziali su cui effettuare una riorganizzazione deli'offerta nelia direzione di una
maggiore efficienza ed efficacia preduttiva. E stato individuato come ambite di riorganizzazione
il day hospilal medico (AZIGNE 2.1.1)

Riorganiz4azione day hospital medico
Anone 2.1.1

E stata effgttuata una valulazione organizzativa ed economica del day hospit

I Policlinich ha attivato i Percorst Diagnostici Terapeutici Assistenziali (Ictus, Ulcers da
pressiong, | eucemia Mieloide Acuta (certificato), Paziente affetto da HIV (certificate), Tumore
del Colon Retto (certificate), Sclerosi multipla {certificato), S, Marfan, Angioedema ereditario,
Distrofie Miotoniche, S. di Lennox Gastaut, Polineuropatia cronica infiammatoria deminilizzante
ed altre pglineuropatie disimmuni croniche, Narcolessia, Cancro della Mammelia, Alterazioni
congenite {del metabolismo delle lipoproteinemie; Immunodeficienza primaria; Acalasia;
Colangite sclerosante primitiva; Malattia di Caroli; Malattia fegato policistico; Paliposi familiare;
Sindrome Hi Rett; Sclerosi Tubercsa; Deficit alfal-tripsina; Neuropatie ereditaria; Fibrosi
polmonare| idiopatica). Si tratta di piani in ¢ui intervengono varie disgpling e varie
professiongdlita, dedicati ad una specifica categoria di pazienti, in uno specifico ¢gontesto locale,
la cui attuakione & valutata mediante indicatori di processo e di esito.

L.a definizigne di tali percarsi cansente la totale presa in carico del paziente e dei suoi familiari
neil'ambito|della gestione della malattia crenico-degenerativa. In particolare si facilitano gli
accessi del paziente a tutti i livellt assistenziali garantende |a totalitd delle cure e la continuita

assistenziale.

Nei PDTA #il cui interno & prevista un Pacchelto Ambulatoriale Complesso (PAC) diagnostico si
ottiene ungd diagnosi tempestiva con conseguente riduzione dei costi diretti in| particolare per
Farmaci, Jpese di ricovero, Spese per Dispositivi Medici ed esami diagnostjci ete. ed una
conseguenle riduzione delle liste di attesa per fe prestazioni specialistiche integrate nei POTA.

RiorganiZzazione logistica ed organizzativa delie attivita
SIBIETTG 2E

Con riferimlento aile azioni di seguito indicate il Policlinico si pone l'obiettivo di incrementare
['efficienza |neélfutilizzo di macchinari anche attraverso la riorganizzazione logistica degli spazi.
(AazonE 2.3, 1) e la riorganizzazione delfarea odontoiatrica (Azione 2.2.2)
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2.2.21 Riorganizzazione logistica area radiclogica
Anome €201

Sono in corso acquisizioni di nuove tecnologle derivanti da donazioni private (TAC 128 strati e
Gammacamera) a seguito deile quali sono in programma spostameénti di alcune attuali
atirezzature per mighorarne la funzionalita nell'utilizzo e la creazione di un ambiente separato
dedicato all'intramoenia. Punto di forza delfarea radiologica & attuaimente rappresentato dalla
presenza delle due PET e dalla risonanza a tre tesla in corse di aggiornamento che, a seguito
di un intervento normativo avvenuto nel 2018, potra essere utilizzata a fini assistenziali.

Cragnoslica per immagint

173 A Fonte o 5.130 prestezioni of PET ~ TC
» 172 1712 172 eseguite nal 2015 s stima un jrcremenio fino

: : g a 6.000 prastazioni nef 2017, che porlaranng
lo presfazioni i diagnostica per immagl ad
aftestarsi a 172 mifa prestazioni

Prestazioni #1000}

134 14A 15A 16F 7P 18P 19P

Sono in corso accordi con la ASL RM2 per fornire un bacing di utanza alla radioterapia (3
acceleratori lineari) @ medicina nucleare. E in corso di revisione I'intera organizzazione dell'area
radiologica al fina di potenziare l'offerta delle prestazioni criticha,
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2222

Radicterapis

2014

Prestazioni {1000

piile
134 13A 15A 16F 17P 18P 10

ERetic sul contoleconomico defle manovre relative ai'ares radiologica

€m In 2017 218 2019
Ricovari - - -
Ambulator 1,15 1,16 1,16

di amblistoria intre 079 0.8¢ 0.8¢
) smbulstorio exira 020 0.20 0.20
azianl 0,36 016 0,18

Psrsonale - -
Beni - -
Farmac| o anmoderivati - -
Dispositivi - -
Sangue ed amocomponen| B - -
ARr bend " - -
Servizl . - -
Abtri costi - - -
TOTALE 0,00 0,00 0,00
T8 1,18 1,18

Riorganiz3azione area odontoiatrica

8i preveds inoitre Faumento|del 10% ella
@7 © 7. e vrestazioni of radivierapia. che rigortaranno i
. 3 rumerd dafle prestazioni erogele of kvelio of

AZioNE 2.2.2

In sequito #l DCA 586 del 16/12/2015 la Fondazione Policlinico Tor Vergata ha messo in atto

una profondla riarganizzazione del’AFQ di odontoiatria, riorganizzato le Agende

rimodulandb I'offerta sanitaria atiraverso un'ottimizzazione dei riuniti adontoiatrici,

Queste inifiative hanno permesso di aderire compietamente afle dispasizia
racuperare| spazi per quelle specialita ambulatoriali che necessitavano di
collocazionp rerdendo pid funzionali le attivita delle stesse.

Ambulatoriali e

ni Regionali e
una maggiore

Inoitre, @ dlo studio una ipotesi organizzativa di allocare presso | DEA una |postazionse del
Pronto sockorso odontoiatrico, che permetierabbe il recupero di risorse umane e di ultariori
spazi per altre attivité sanitarie. ‘
Questa ova organizzazione sard anche fondamentale per dare| sequito alla
reingegnerzazione che si raputa necessaria per dare maggiore efficienza all’area.

2.3 Azioni di qualificazione dell’attivita produttiva
Come evidenziate nei paragrafi precedenti il Policlinico Tor Vergata ha svoltp e continua a
svolgere uhimportante azione di efficientamento ma anche di rioriganizzazipne dell'attivita
oroduttiva.
In particolgre, gli intervanti di qualificazione della produttivita previsti riguarderanno Fattivita di

ricovero ed|in paricolare I'area chirurgica.
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2.3.1

Ricoveri chirurgici
DIBIETTIVO Y

Incrermento dei ricoveri chirurgici per saturazione capacita produttiva sale operatorie (AzioMg
ERR

ATIGHE 311
Organizzazione delle sale o terapia intensiva

I PTV dispone di 15 sale operatorie e di una buon organizzazione sul versante della week e
day surgery, tuitavia, nel 2016, si & reso necessaric implementars i posti letto di terapia
intensiva post chirurgica (6 pl) per supportare le attivitd chirurgiche del centro irapianti e della
neurochirurgia nell’ambito dell'Hub neuralogico.

Contestualmente sono stati aperti, sempre nel 2016, ulteriori 2 pl di terapia intensiva
cardiochirugica per supportare {'attivitd del’Hub di cardiochirurgia, e 6 pl di sub intensiva per
facilitare i percorsi dalla recovery room che hanno consentito di liberara capacita produttiva
{infermieri) per consentire |'apertura di 14 ore di sala operatoria. Al fine di consentire I'apertura
deille sale in elezione anche il sabato mattina & stata modificata, a partire dal gennaic 2017,
I'organizzazione degli strumentisti di sala operateria al fine di recuperare un ulteriore tume di
lavoro.

Sono stati, inolire, attivati 20 pl di chirurgia d'urgenza al fine di migliorare il percorso. Tali
aperture sono avvenute nella seconda meta del 2016 ed hanne gia prodotto | primi effetti che si
stabilizzeranna nel triennio successivo.

Miglioramento della programmazicna degll interventi e dell’'utilizzo delle sale operatoria

Per il 2017 & stata avviata con tutte le discipling chirurgiche una ritevaziona finalizzata ad una
programmagzione operatoria che tenga conto della complessitd dellintervento, dei tempi di
durata dello stesso, del dispositivo utilizzato e del peso medio del DRG. Tale intervento
consentird di migliorare la programmazione dell'attivita chirurgica dando prioritd agli interventi
oncologici, in special modo per la chirurgia generale (colon, retto @ mammeila) e per la chirurgia
toracica che gia nel corso del 2018 & incrementato (tumore del polmone},

La programmazione operatoria terra conto delle valutazioni che si stapno effettuando in ambito
di appropriatezza di intervento tenendo in considerazione i dati del PNE che vengono utilizzati
dal risk manager in collahorazione con la direzione sanitaria @ con la medicina legale come
audit per migliorare gli ouicome. Proprio attraverso l'utilizzo di questi strumenti, ad esempio, in
relazione al percorso dell’interventio del collo del famaore negli ultrasessantacinguenni, il PTY &
passato dal 60% ad oltre il 92%.

Nellultimo trimestre det 2016, & stato riattivato il programma informatizzato per la gestione delle
sale operatoris che consentird, a partire da febbraio 2017, # completo utilizzo del registro
operatorio informatizzato e progressivamente || monitoraggio deile varie fasi operatorie,
comprensive dell'utilizzo dei dispositivi medici @ dei kit chirurgici per intervento.

Sostanzialmente, nel triennio, sono previste azioni di mantenimento/potenziamento delle
seguenti aree chirurgiche (cardiochirurgia, neurcchirurgia, chirurgia toracica, chirurgia della
mammella, chirurgia del colon rettale, chirurgia dei trapianti & donaziona di organi).
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A itolo cafelaihvg sono sfall sihmati gl impaltf

78 79gq 7579 7579 7579 deliincramanto del  10% cfai‘ ricover! defet
7 discipling  chivurgia foracioa,  ohinrgia
generale che generant un  incramentfo
COMpIEsSSIve Of ricqver churungicd paria circa
180 ricovert anma

Numere ricovedi

L 154 18F 17P 18P 19

Chirurgia deli’apparato digerente
Con particolare riferimanto aila chirurgia dell'apparato digerente, | PTV intende offrire al'utenza

adeguata njediante I'utilizzo di tecniche avanzate, in particolare nelle seguenty 3 tipolagie di
intervento:

» chiurgia delle neoplasie di escfage, stomaco, piccolo intestine & colon-rtlﬂo:

= chifurgia delle malattie funzionali ed inflammatorie dell'apparato digerente;

rgia della obesita paioclogica.

fig kiffer ira le

neoplasie del colon-retto. La multidisciplinarieta e 1a disponibilita in loce di provwedere a tutto il
percorso diagnostico ed assistenziale (Endoscopia, TC, RM, PET, Chirurgia mini-invasiva,
Chemio e Hadio terapia, terapia ormonale e biologica, con test genetici) garanti

avanzata ppr complicanze come anemizzazione e ostruzione. L’offerta poli-specialistica e la
chirurgia mjni-invasiva integrata dai protocolli ERAS, rappresentano volano di crescita per un
centro di eqecellenza per |a diagnosi e cura dei tumori solidi dell'apparato digerente. Cancro del
colon-retto, [Carcinoma deil'escofago e dello Stomaco,

La chirurgig delle malattie funzionali e _infiammatorie deil’'apparato digerentg é rivolta a pazienti
con prablemi funzionali ete infiammatori. Oltre il 90 % di questa patoiogia deve egsere traltata in
centri di alfa specializzazione per la chirurgia mini-invasiva. In coilaborazione con la UOC
gastroanterplogia sono stati istituiti percarsi di diagnosi e cura integrati  sofisticati

(ecoendoscppia, ecografia delle anse intestinali, manometria, Ph-metria, endoscopia
intragperatgria & “chirurgia mini-invasiva patient taffored™). Il cenira per le Malattie Inflammatorie
Croniche dell'Intesting & punto di riferimento di ricerca e cura nazionale ed europeo

internaziongle.

mente, al PTV, vengono eseguiti 200 interventi\anno per patologia del digerente
lica e 70 per apparato digerente superiore, escludendo la epatobilicpancreatica.

Complessi
sottomeso
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La ¢chirurgia della grande gbesita rappresenta un centrg di riferimanto anche grazie alla
collaborazione con il centro clinico per leccellenza nel trattamento del paziente cbeso, in capo
agli endocrinologi ed intemisti del PTV. Ad oggi sono trattati circa 150 pazienti sebbene la lista
di attesa per tali interventi sia, comungue, lunga.

Chirurgia dei Trapiantl e di Chirurgia Epato-bilio-pancreatica

In riferimento alle attivitd di chirurgia dei trapianti, il PTY si propone di potenziare il
coordinamanto trapianti presso le nostre terapie intensive con l'obiettivo di aumentare gli
accertamenti di morte cerebrale e ridurre il numero di opposizieni alla donazione degli organi;

il PTV sta valutando come ulilizzare organi da donatori in morte cardiaca e in Extracorporsal
Membrane Oxigenation {(ECMO}, attraverso I'acquisiziona del sistema per it mantenimento e ta
rigenerazione degli argani prelevati.

in riferimento ail'attivitd di Chirurgia epato-bilio-pancreatica, per la quale & gia forte Ia
collaborazione fra con la UOC Gastroenterologia ed Epatologia per i tumori pancreatici e quelli
epatici, il PTV si propone di incrementare |'attivitd anche mediante {'organizzazione dei corsi
ZCM di aggiornamento con i Medici di base ma anche con gh specialisti quali Oncotogi &
Internisti finalizzati a indirizzare i pazienti affetti da patologie di pertinenza,

In ambito regionale sono stati gia delineati percorsi terapeutico assistenziali per tale settore
specifico che debbono essere offerti in ospedali dedicati dove siano presenti tutte le
professionality del caso.

Breast unit

I PTV, ¢he ha in atto il PDTA della mammella & che ha superato, nei due anni precedenti, il
numero minimo di trattamento chirurgico della mammella indicato dal DM 70/2015, costituira la
breast unit secondo le linee guida Eusoma.

Applicazlone dei programmi dl Patient Blood Management in chirurgia ortopedica
protesica

Il PTV si propone di attuare un programma di PBM inizialmente sui pazienti sottoposti a
intervento di chirurgia ortopedica maggiore eletfiva per poi estendere il programma anche ad
altre categorie di pazienti.

Il concetto di PBM mira a gestire ia risorsa "sangue del paziente" spostando [l'attenzicne
dal'emocomponente al paziente stesso, coniugando |'cbiettivo di migliorare gli outcome dei
pazienti e di ridurre | costi basandosi non sul sangue allogenico ma su quello del paziente
andando quindi oltre il concetto di uso appropriato degli emocomponenti 2 dei medicinali
plasmaderivati poiche si prefigge Yobiettive di prevenime o ridume in modo significativo
l'utilizzo, gestendo in tempo utile tutti i fattori di rischio modificabii che possono comportare ia
trasfusione.

L'applicazione del PBM dunque garantisce a tutti i pazienti una serie di programmi,
personalizzati in base slle esigenze chirurgiche ed alle caratteristiche dei pazienti stessi,
finalizzati alla riduzione e allutilizzo appropriate del supporto trasfusionale allogenice.
L'applicazione del PBM inoltre determina anche un significativo contenimento della spesa
sanitaria. In particolare secondo uno sludio recente di una societd di consulenza sanitaria
americana it FBM & una delle 10 "opportunitd trascurate” che potrebbero consentire ai sistemi
sanitari un rilevante miglioramento qualitativo delle prestazioni erogate e una riduzione fino al
20% dei costi della risorsa sangue proprio per la migliore gestione della stessa. Da considerare
cha secondo uno studio derivato dall'analisi dei dati di alcune strutture sanitarie americane ed
europge il coste totale da considerare per ogni singolo evento trasfusionale & di 420 euro circa.

Applicazione della metodica di fype and screen nella qestione delle richiests
trasfusionall a copertura di interventi di chirurgia eiettiva
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In considerdzione del ridotto numero di unita trasfuse per interventi di chirurgla protesica si
propane l'ajtuazione della metodica di fype and screen per la gestione della richiesta
trasfusionald a copertura dell'intervento. In questo modo si riduce notevolmente il numero di
tests pretragfusionali (prove di compatibilitd) che nella maggioranza dei casi, visti | dati dei
consumi deg PTV, sarebbero non necessari. L'attuazione di tale programma permette la
riduzione dilalmenc it 60% dei costi relativi all'esecuzione dells prove pretrasfusionali per le
richieste pef interventi di chirurgia protesica. La previsione & dedolta dall'analisi tdei consumi di
sangue ed lemocomponenti per gli interventi di chirurgia protesica eseguiti presso il PTV
nell'anno 2¢16. L'applicazione della modalita di gestione della richiesta trasfusionale per
intervento chirurgico di elezione anche ad altre tipologie di interventi, naturaiments dopo attenta
analisi dei ripultati ottenuti con I'applicazione nel gruppo pilota, permettera un ulteriore riduzione

dei costj.
Effetdd sul conto geonormica programmalico deils manovre reietive al pooven chirurgici
€min 2017F  2018F 20199
Ricoveri 23T 23 2%
Ambulatorio - - -
Filn F - - -
Cantr per qut*: F.5.rag - - -
Alri ricavi - - -
TGTALERICAV] 237 23 2,38
Personals - - -
Banl 047 032 Q.32
Farmaci ad all 014 014 D4
Dispositivi 0.3 0,30 0,30
Sangue ed enfocomporient 004 001 0,01
Alri beni 001 0. 0,0
Servixt 0,05 0,05 0,05
Altri costi - - -
TOTALE COSTI 052 0.3 0,37

Piano dl efficishtamento 2017 - 2019 - Policlinico Tor Vergata 73




3 Predisposizione del Conto Economico Tendenziale e

Programmatico, monitoraggio delle azioni e verifica
dei risultati

3.1 Conto Economico Tendenziale

La Fondazione Policlinico Tor Vergata ha conseguito, negll anni 2013-2015, un miglioramento
dei risultato economico di gestione, passando da un disavanzo di 73,4 €min ad un disavanzo di
52,68 €min. La proiezione del risultato 2016 evidenzia un risultato economico pari a 54,7 €/min.

Evoluzione Consuntiva 2013-2016 @ Canto Economico tendenziale 17-19

€min 1A 2014A  2095A  Z016F  2MTP 2018F 20108
Ricavi 207,95 249,01 232 61 228,74 22629 22T.15 228,03

Costl 2136 20262 29517 28348 28315 28543 18782

fa. Btonomico (7245} (73,80}  {62,57) (5475 (56,86}  (58.29) (59,89}
Ricavi da metodaloge WIHT  FTVED 28364 21BN TIGAS 21772 21398
Casti da metodulogia 28751 20787 29294 28573 28602 28831 29080
Scosl. Aas. {C-R) 26,43 2618 9,30 732 9,53 10,59 11,82
Scoat. % 11% 1% 4% 3% % 4% 4%

Nata: A = Actyal-Consuntiva; F = Forecast-Stima a chiuders; T = Tandenziale
[ tandenziali 2017-20H9 mosirano una crescita o8l disavanzo con un tasso annug def 2,8%.

{.a crescida def disavanzo, dal 2016 al 2019 deriva principalmenta dalfa stima del costo per heni g
sz sulfa Gase del fasso i inflazione programmata annua [(+1,5%), a fronte di ura stabilita
crudlenziale dei ricavi per ricoven @ specialistica ambulatoriaie

La valorizzaziong el tendenziale per i ricavi evidenzia una crescita annua dal 2017 al 2019 pari a
ieca 1%, a froute di un gumento annug dei costi gi circa il 1.3%

La Fondazione PTV stima, per I'anno 2016, un Risultato Economico pari a -54,7 €/min.
Evoluzione risuliato economica 2015-2018

I ©——
e O | . i
' Leffetto o riduzione el
disavanzo dal 2015 al 2016 &
a ascrivere ad Lng riduzions
dafle voci di coste rispetto @
quelle di ricave. Gii Al cosy
S AOUCOND a8 pre-consuntivo
2016 o 3.6€min nspetto af
C 2015

i

r\" ‘ - ATQ_&‘*
# . &p“y ‘p‘f & ’f’ﬁ‘*’n 1*“ #5'*\ »* 5‘3’ P!@d*"ﬂ 19""?
7

Le stime tendenziali mostrano un Risultato Economico, per I'anno 2017, di -56,9 €/min.

Pianc di afficientamenta 2017 — 2019 — Palichnico Tor Vergata 74



Evoluzions risufijta economico 2016-2017

Ehnln

FO16 pan 2
gangralo  da
daila voce Alir

Beni e

Le stime te
EviNuzions risul

Y

i

Y

3 €min.

AP
-

sconarmice 17-18

10 - Tt

08 )
L aumenta

sfimate a9
7a  ascnvers
circa 2.4 i
Bani g Sarvizi,

o

Le stime te
Evoluzione def

min

-

compensafo |
dail'aumento o
F.

i ."'d:a*“' *:‘f’* P S
o

denziali mostrano un Risultato Economico, per 'anno 2019, di -60,1 ¢
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denziali mostrana un Risultato Economico, per I'anno 2018, di -58,5 ¢
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par 0,3 €min

tendenziale dei Ricavi per il triennio 2017-2019 mostra un decremento di 2,5 €/min
nto medio del 1% per gt anni 2018 & 2019,
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Evaluzione del ricavi

1 f fai

Emin 0134 014A  2M5A  206F  200TF  2098P  IM9P ;.;’;ife"@ “‘i;

Ricaven 87,88 96,23 98,46 98,49 98,49 98,49 98| e nzioe

Ambulatorie 44,08 36.55 42,27 a7 M7 4177 477 20172019

File F 30,48 38.03 42,00 42,00 23,16 40 4491 sGNO aa
AECTVEre

Canir par quota F.5. reg 32,18 26,08 3a,02 33,10 33,10 23,10 B L ccsivamente

Altri ricavi 13,32 12,15 15,84 13.39 977 977 977 al file F pari a

Total 20798  Ma01 23261 z=8T4 2620 22745 22803 1.7 Emin

Evoluzione def ricavi da produzions

250 Inoilra. i valore dBi conributt da regione
zm\ ; s X rper quola FSH, & stalo considerato
costante pgrl & valon  assegnati ol

152 Policlinica Tor Vergala neffanno 2016,
W0 sia refativamente  alfa  quola  tells
@ { funzions, ex  DCA 39172048, za
relathvamenta  alla gquota def FS
[ vincolato,
20134 2014A 20134 20IGF 2017P TI8F H19P
» Ricoveri « Aribuletoric
=FllaF a{anr oar quota F S rég
» ARrl ricas

Con la sola eccezione del Fife F, per il triennio 2017-2019, sonc confermate le voci di ricavo del
pre-consuntivo 2016.

Costi

L'evoluzione tendenziale dei Costi per il triennio 2017-2019 mostra un decremento di 0,3 €min
{+0,2% rispetto al concordaments 2018} per 'anno 2017 e un incremento dello 0,8% e 0,5% per
gll anni 2018-2019.
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Evoluzione dai odstt
€min Z013A 2014A 20154 2018F 2011P 2018P 20199
Personala 52,18 51.52 51,89 54,43 54,43 54,43 54,43
Aoy 10,66} 0,37 254 - - -
Ayoy® 1,3% 0.7% a,7% 0.0% 0,0% 0.0%
Beni 101,04 10626 10488 10317 10435  106I6 10794
Ayoy 5,22 {157 11.52) 1.78 141 1589
Ayoy¥ 49% 1,5% 5% 1.7% 1.3% 1.5%
Farmeci ad amojerivat 44,40 52,55 56,78 56,39 57,49 58,20 59,08
Jyoy 4,08 423 {0,59) 110 0,71 0,88
Aoyt 1.7% 7.5% -0,7% 1,.9% 12% 1,5%
Dispositivl 50.41 51,58 45,69 44,76 45,43 46,11 46,80
ayoy 147 5.9 10,903 067 0,68 0,69
A yoyth 23%  -130% -20% 15% 1.5% 1,5%
Sangue ed emabomponent 0,78 0.7 1.00 1.00 1.00 1,00 1,00
Ayay 10.97} 0,29 - - - -
Ayoy% -0,8% 29,1% 0.0% 0.0% 0,0% 0.0%
Afri beri 1,9 1.42 1.25 1,02 103 1,08 1,08
Avyoy 0,05 0,17 1,23 0,02 0,02 Q02
Ayoyh 39%  -135%  -230% 1,5% 1.5% 1.5%
Servizi 3398 86,73 8218 797 B06Y 81,58 52,56
Ayoy 12.35) 15 98) 1105) 0,50 0.97 0.98
Ayoydh -3,4% -4,8% -3.8% 11% 1.2% 1,2%
Altrl conth 18,80 431 55,82 48,18 43,16 007 42,98
Ayoy 932 7.7 13 64) {3.07) {04e) 0,69
Ayoy% 19.4% 126%  -209% -7.0% 0.2% -0,2%
TOTALECOST) 2813 20262 295417 28348 28315 28540 28732
Ayoy 1.2 256 11169 {0.34) 2729 249
Ayay% 3,8% 0.9% -4,1% 0,1% 0,8% 0.9%
il Personald, per 'anno 2017, & stato stimato circa 54,4 €/min, pari al concardamento 20186,
Tale stima gi ipotizza costante per gti anni 2018 e 2019.

Per la vocd di costo dei Beni si stima un aumento medio del 1.5% per il friennio 2017-2019

rispetto al poncordamento 2018, invertendo il trend in riduzione fatto registrare negli anni
precedenti 2015 & 2016,

Per i Serviz| si stima un aumento medio del 1,2% per il triennio 2017-2018, confermando anche
in questo chso una inversione del trend in diminuzione riscontrato a partire dal 2014 fino al
2016.

La voce Faimaci ed Emoderivati, per I'anno 2017, & stata stimata pari a 57,5 €/min; Per gli anni
2018 e 2019 si Ipotizza un increments medio del 1,2% e 1,5% per un importo pari a 58,2 €min
nel 2018 e $9,1 €/min nel 2019. In riferimento alla spesa farmaceutica, nel friennja 2017-2019 &

A fronte dgile stime effettuate, che tengono conto dellapertura del Servizio Psichiatrico

Diagnosi e| Cura, il programmatico del PTV mostra nel triennio 2017 — 2019 un lieve

del deficit di bilancio. Refativamente all'applicazione del risultato da metodologia,
fi da 7,3 €min
rata da:

In di incremento dei costi;

in di incremento dej ricavi
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Stima def pragrammatica

Emin 2013A  A014A  2015A  2016F  Z097F 2098 20199
Ricavi 207.95 219,01 232,61 228,74 230,53 231,74 23281
Cost 28139 29262 29517  2B3dE 76359 284,04 28445
Ris_ Econamico 73AB) | {7380y (6x57) 15475 (55,04) (52,300 (51,54Y
Ricavi 4a metodolonm 261,07 271,60  2eaed 27841 28307 284,80 286,34
Casli da metngalogia 28751  29TAT 29294 28573  7Aga44 286,92  287.33
Scost, Axa, (G- 7843 28,13 530 7.2 337 242 0,99
Scost. % 11% 10% 4% % 1% 1% 0

Nota: A = Actual; F = Forecast; P = Projection

Liincremento dei ricavi di 25 €/min tra 2013 e 2015 & generato prevalentemente da Fife F a
ricoveri, Le stime sul programmatico prevedono dal 2016 un ulteriore incremento del valore del
ricoveri per 4 €/min e del File F per circa 3 €min.

Andamento doi fcavi do programmatico

dmin 20134 W14A 2018A 2016F WA Z0ieP  2019P)
Ricover! £7.88 0.3 98,49 5548 10337 10243 10243
Armrbuiaterio 44,08 38,565 42,27 171 43,34 4363 4,82
FeF 30,48 38,03 42,00 42,00 43,18 44,03 44,91
Contr per quota F.S5. reg 2,19 36.06 34,02 3310 33,10 33,10 33,10
Al ricavi 13,32 12,15 15,84 13,38 856 856 4,56
Totaw 207,85 21301 232,61 720,74 230,53 231,74 232t}

Nota: A = Actual; F = Forecast, P = Projection

Andamento dele variaZion; dei ricavi 0a programmatico

[€min fdva 13  15vs 34 q6vs 15 17vs 16 18vs 4T 19ve 18
Facoveri 835 2,25 0,00 388 0.06 0,00
Ambulatorio (7.59) 572 0,50 1,57 0,29 0.19
Fis F 755 396 060 1,16 0,86 0,88
Contr per quota F.S, reg 386 12,03) 092} 0,00 000 0,00
Altri ricavi a1n 369 (2,45 (4,43) 0,00 0,00
Totale 1,07 13,59 (3.87) 1,79 1.2 1,87

Mota: A = Actual; F = Forecast: P = Projachian

Per quanto riguarda le variazioni dei costi, a registrare il piu elevato valore cumulato nei 3 anni
& la spesa per prodotti farmaceutici ed emoderivati per circa 2,3 €min {che compensa
l'incremento del File F) ed il personale, che si incrementa nel 2017 di circa 5,5 €min.

Piano di efficientamento 2017 — 2019 — Policlinico Tor Vergata 78



3.31

Andamento del cpsti da programmatico

2017P

economico

egenza;

€min 2013A 2014A 2015A 2018F 2048P 2019P
Persanaie 53,18 51,52 51,69 54,43 58,52 58,89 50,89
Beni 101,04 106.26 104,69 103,17 102,38 102,48 103,14
Farmact ed e fvarti 19,46 62,55 56,78 56,29 56,85 §776 58,64
Cisposibvi 50.41 61,58 45,65 476 43,51 12,70 42,50
Sangue ad emocrmponanti 33,17 34,15 32,53 31,56 31,34 30,64 3044
Aflrt beni 500 512 2n 227 2,08 205 2,058
Servizl 89.38 86,73 B278 0.1 17,04 7762 7743
Alricostl 34880 48,11 58,82 48,18 44.64 44,067 43,99
Totale 281,39 292,62 29517 20348 9356 JB4.04 284,45
Nota: A = Actual]F = Forecast; P = Projection
Andamanio de.Hvafaa‘oni dai cost da programymatico
€fmin 14va 13 15vais 18ve15 1Tvi16 183vei7 19vs 18
Personale TLE6) 0,37 7,54 5,09 0,37 a0
Beni 322 {167} {1,652} (UK 0,10 a.88
Farmaci ed ermoderivati 4.08 4,23 10,39 0.48 0,91 0,88
Cisposithd To1r (5.93 LOR: 1)) (7.25] (14, 81) D
Sangire ed emochmponent - 0.98 {164 £0.54) 2% i0.6% {12,200
Altri ben 0,03 (301 0,16 (3.221 600 0,00
Servizi {265 {1.949) (3,081 1287 0.58 [GNE]
Alri costi 9,32 7.7 (9541 {1,53) 1.57) {10,031
Totale 11,22 2,56 (11,69 0,08 0,40 241
Nota: A = Actuaq F = Farecasy; P = Projection
33 Altre Azioni non quantificate nel conto
programmatico

Di seguito g§i rappresentano due scenari alternativi in consnderazmne di due possibili evoluzioni
dell'offerta gel PTV:

= apeytura delfa UQ ostetricia ginecologia e neonatologia;

= apgrtura della UQ ostetricia ginecologia e neonalologia e della UQ lung

» apertura della UQ ostetricia ginecologia e necnatologia, della UO lungodegenza e

delljincremento della funzioni

In conside
presuntivi

Piano di efficigntaments 2017 ~ 2019 - Policlinico Tor Vergata

, 8i evidenzia un incrementc del daficit di bilancio per effetto dell'ap
inecoiogia e neonatologia di 0,4 €'min rispetto allo scenario rappr

ento del reparto di 14 posti letto per con 400 parti nelfanno 2018 e
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3.3.2

Stima def programmatico

€min 2013A 2014A 20154, 2016F 2017P 20185 20198
Ricavi 207,95 219,01 232,61 223,74 230,53 231,25 236,14
Costi 281.39 292,62 295,17 283,48 283,56 285,94 238,25
Ris. Eponamico {7345} (73543 (62.5T) 24.75 {53,04) (52.53) [52,%1)
Ficavl da metodologia 264.07 27169 283,64 278,41 283,07 286,80 290,75]
Costi da metodologia 287,51 247,87 292,94 285,73 286,44 288,82 201,13
Scoat. Ass. {C-R) 26,43 28,18 9,30 T32 337 2,03 0,38;
Seost. % 11% 10% 4% 3% 1% 1% 0%

Nota: A = Actual; F = Forecast; P = Projeclion

Scenario 1 ~ Ostelncia e ginecologa

€min il semestre 2018 Anno 2019
Ho 1dleni ¢ 400 Hp 14 letti o 8OO
partl parti
R Qstetricia 14 14
PL Nido 10 10
TC.A W% 5%
GG degerca disponid 20384 4854.5|
N partl potizzati 400 260
3 degenza meda partarient 3 3
GG degenza media alti casi 3 3
ORG medio parti 0,002 0,002
CRG medio negnati 0001 0.001
DRG medio altri casi serza nascita 0,001 0,001
GG degenza partoriem 1,200 2.400
GG degenza altri casi 838 2.455
Ricoven potenz il aliri casi 278 818
Ricavi parti 0,650 1,244
Ricavi neorati 0,272 0.544
Ricavi altri casl 0,318 0,930
Tow. Ricavt anno da CRG 1,239 2,773
Ficavl {indott) ambulatorio 0,156 0,312
Aumento {indotta) funziohe amergarze 0,124 0.748 |
Totale ricad 1,519 3,334
Costl personae 1,288 Z500
{Costi farmeci 0,017 0,033
iom altrl bani sanitar 0.059 0.115
{Cost beni mon saniari 0,007 0013
Sarvizi (cost ndirats) 0,31 0.643
Incremento costi assicurazione 0,200 0.400
Totale costi 1,900 1,800
{Wile/pardita - 0,380 - 0,488

Analisi di impatto dell'apertura delle UQ ostetricia-ginecologia e della UQ di
Lungodegenza

In considerazione di quanio gia prospettato nel paragrafo 3.2 e dei dati di ricavi e costi
presuntivi correlati all'apertura della nuova Unitd operativa di ostetricia ginecologia e dell'Unita
operativa di lungodegenza, si registra un calo del deficit di bilancio tra il 2013 ed il 2018 di 2,6
&/min. Tale previsione & basata sull'ipolesi di dimensionamento del reparto di 20 posti letto con
7.300 giornate di degenza.
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3.3.3

Stima det prograrhmatico

Emin 20134, 2014A F01EA 2016F 2007P 08P 2019P
Ricavi 2G7.95 219,01 732,61 228,74 73053 234,27 23718

Costl 281,39 292,62 29517 W34 20156 266,94 289.24

Ris . Econom ico [7348)  i73.60)  (BAST)  I54,75) _ (53.08) (5487} [52.09)
Ricavi da metodakgia 261,07 271.69 283 64 778,41 763,07 288.24 792,20
Cosil da metodoioi 287,51 297,87 202,94 28573 286,44 289,81 292,12
Scost, Asa. (C- 76,43 26,18 9,30 7,32 EXT) 157 10,08}
Scost. % 1% 10% 4% 3% 1% 1% 0%

Nata: A = Actuai:JF = Forecast; P = Projection

Scenario 2 - i sganza

€min anno 2018|
¥ R, lungtslegenga 20
Giornate dispond 7.300
Giornate al Tassojoccupaziona 8% 1.154
Vaiore tariffa giorhaliara entro sogha € 154,00
Valore Lariffe g a exfra soglla € 52,40,
Ricavl ricover ord. Soghia (80%) 0,68
Ricavi ricovefi ord. extra Sogha (20%) 0,13
Prestazioni per ageessi non segultl da ricavero £99,20
ACCosso € 148,95
Totale ricavl 1,0
Costl

Peraonie Medico (1) 0.0%
Tecnic| riabliit. (2 0,08
Ifarmien (7) 0.28
i Fskcologl presems in sirultural
ASS. socile presents in struttural
Cietiata prasente n siruthwa
Totale costl psfeonale con onerl 0,45 |
Cosita latrrac) 0,05
Beni sankar 0,06
Beni non sankan 0,00
Servizl sanitan (cpraulenza) 0,03
Servizi (compres#6 oss) 0,40
Totale costl 0.99
Lrila/pardita di ¢ sercizio 0,02

Analisi di |mpatto dell’apertura delle UO ostetricia-ginecologia; della
Lungode*nza e del incremento detle funzioni

In considerhzione di quanto gid prospettato nel paragrafo 3.2 e dei dati di

operativa ¢i lungodegenza, e dellinfroduzione di funzieni aggiuntive, s

NO di

ricavi e costi

registra un

presuntivi cprreiati all'apertura della nuova Unita operativa di ostetricia ginecol}-gia. dell'Unita

migliaramar]to del deficit di bilancio, che nel 2019 arriverebbe 2 48,4 €/min. Ta
basata suli'ibotesi di incremento delle funzioni che si potrebbe oltenere a seguito
a DEA di llflivello e delfaggiunta di funzioni per |a stroke unit, per 'SPDC & pe
sociale,
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SHrma det programmativo

€min A0M13A 2014A 20154 2016F 207P 20189 20459
Ricavi 207,95 21901 23261 228,74 234,48 2323 2411
Casti 281,39 292,62 29517 283.48 285,21 287,87 28947
Tas.. Economico {T3.45) (73.80) {82.5T) 194.75) 50,73 149.54) 145,36}
Ricavi da metedologia 261,07 271,69 283.64 278.4 283,13 288,25 292,15
Ceati da metodologi 287,51 267,87 292,54 286,73 287,41 790,02 201,58
Scost. Aga. (C-R) 26,43 26,18 9,30 732 4,28 1,77 {9,56}
Scost. % 1% Wh 3 3% % 1% 0%
Nota: A = Actual, F = Foracast; P = Projection
Scenario 3 - incramento funziani
fe N* Accessi aarifta Impatto Lumpalic delie funziond per DEA o I Livelin &
DEA 8 Livelo B89 P $65.005.5 stafg calcalato af sensi del Dacrero et
N Trombectomie ATAria  Impatio Commissarg ad Acfa 331/2016 che descrive
Srake Lnl 16 10.000 T 190.000 e modaiita di caloole della firziani. 1 nuymero
VT TY o v."m — i access al PS & valorizzato sulla base def
costi annwo ricavl impatte ﬁ:gizgzﬂzg :I:ngzzazrone fra DEA di I 6 «ff
SPOC 2.480.000 850.000 1.630.000 ' '
impatto .
Qeoniorlra aocale - 500,000 E  stafe saimalo, iroltrs,  limpatio
Totale increments Funziont 39552458 deltintroduzions ol ustd diffecenta
remunerazione delle trombeclomis rispetto
alle frombotisi, ipotizzardo un ¢alia tra le due
procedure par 8 Gircd 1t mila €
E sialo incile  valorizzata  lipowsi o
remunerazions sffraverso fe furuziond df SPDC
a Odontoiatrl  asociale, sulla base el
differenzigle  fra  CcOSH e rcavi  jegafi
sil'erogazione di talf servizi,
Sintesi impallo manovre su YOG del programmaico
€min 2013A 2014A  2015A  2016F  2017P 2013p 2019P
Ficoveri E759 9623 G449 9848 1 qo2ar . q0gAs . 1eml..
Ambulatorio 44,08 36,55 4227 41,77 43.34 43,63 43,62
Fila ¥ 30,48 38.03 1200 42,00 43,18 44,03 4.9
Cantr per quotaF.S. rag 32,19 38,05 3402 3310 33,10 13,10 33,10
Altri ricavi 1332 4245 1584 1339 |
TOTALE HCAVI 219,01
Parzonale 51,52 :
Beni 10104 10626 10489 10317
Farmaci ed amoderivati 48,43 52,55 56.78 5659 x +
Dispasii 5041 5158 4563 4476, | 4351 42,70 o
Sangue ed amocomponentl 078 07t 100 160 (R SR Kk
Adlri bent 138 142 125 102 e L0 :
Servizi 8038 8673 8278 79N Al -
AREE GOt 3380 4811 5582 4538 - | 4828 45 00 44,21
TOTALE COSTI 8139 28262 29517 20348 288209 264,97 284,68
(RISILTATO N 1210 {73.45) (73.60] (62,57] 154, {54.68) 15425} 151,86)
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3.41

3.4 La Governance dell’azienda

La trasparenza come prima misura di prevenzione della corruzione

La promozigue dell'accessibilita tatale presuppone 1a fruizione da parte dellintera collettivita di

La iraspare
consente il

Per Fanno
cosl come
Programma triennate per la trasparenza e lintegrita, due obiettivi al fine di

azioni pubbliche messe a disposizione dal PTV, che opera costantemente per
B di controllo. In tale direzione il “Piano triennaie per la prevenzione dglla corruzione

za realizza gid di per sé una misura di prevenzione della cormuzZione poiché
ontrollo da parte degli utenti dello svolgimento dellattivitd amministrativa.

uzione & deila
igente quadro

missione Anticorruziong-Trasparenza”, si & insediata la suddetta Co?missione con

pubblicaziona,
rtegrate con il
dare completa

della corretta

«  pubblicazione delle informazioni, dei dati e degli atti secondo le prescrizioni del D.Lgs.

il Responshbile per la Trasparenza, su indicazione del Direitore Generale,
un'atlivita

organizza, don cadenza periodica, eventi di formaziona.

E stata crdata una modulistica specifica con riferimento alle singole Unita
responsabil
corruzione ihitegrato con it Programma triennale per !a trasparenza e Vintegrita.

Al fine di effettuare una valutazione puntuale & stata predisposta una modulistig

gtata compilata per tutte le Uniti Operativa che risultano avere respansabilits di

ha impostato

verifica degli adempimenti previsli dalla normativa con frequenza semestrale e

Operative con

4 di pubblicazione come indicate nel Piano triennale per la prevenzione della

a (PTV_MOD-

pubblicazione,

Trasp) che p stata revisionata in relazione alle novita del D.Lgs. n. 97 del 25 majgio 2016 ed &

come previsto dal “Piano Triennale per la Prevenzione della Corruziong i
A Triennale per la Trasparenza e 'integrith 2016-2018",

sostanziale |[completezza nella sua struttura con un ottimo livello di capertura d

tegrato con |l

li obblighi di

L’analisi rivela che il sito internet del PTV, nella sezione “Amministrazione Trasp}t:me", ha una

pubblicaziofie, mentre si avidenziano ancora criticita relative afla completezza ri
e all'aggioramento.

Dal Piano trjennale per la prevenzione della corruzione integrate con il Programm
la trasparenga e l'integrita at Piano della Performance

petto agli uffici

a triennale per

Per quanto fattiene al buon andamento dei servizi pubblicl e alla corretta gestion
risorse, [a
deifazione [delle pubbliche amministrazioni, con il fine di agevolare la
infformaziory afla collettivitd. La suddetta pubblicita,
conoscenzg dell'azione delle Amministrazioni, costituisce uno strumen

deli'andamdnto della performance e del raggiungimento degli obiettivi.
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bubblicazione on line dei dati consente a tutli 1 cittadini un'effettiva conoscenza

ubblicita delle

consentendo dungque un’effettiva

informativo



3.4.2

Dal 2016, in ottemperanza alla normativa vigente, vengono pubblicati anche i dali del
Programma Nazionale Esiti,

Il Piano delie performance

Il Paliclinico Tor Vergata si é dotato di un Piano delle Performance, redatle annualmente dal
2014, come strumento di Governance dell'azienda.

Il piano della Performance del PTV & un documento programmatico triennale in cui, in coerenza
con le rigorse assagnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli indicatori ed i target. Il Piang definisce
dunque gli elementi fondamentali su cui si basera poi la misurazione, la valutazione e la
rendicontazione della performance.

Il Piano si colloca nel quadro pill generale del ciclo di gestione della performance, finalizzato
all'attuazione di principi di miglioramento della qualitd dei servizi offerti, di crescita delle
competenze professionali, di valorizzazione del merito, di trasparanza dei risultati e delle risorse
impiegate per il loro perseguimento.

ll Piano individua gli indirizzi & gli obiettivi strategici e operativi e definisce gli indicatori per la
misurazione e la valutazione della performance della Fondazione Policlinico Tor Vergata
nonché gii obietlivi assegnati al personale dirigenziale, compatibiimente con le risorse
disponibili, e i relativi indicatori.

Va eavidenziato che il Piano definisce gli elementi su cui si basera la misurazione e la
valutazione della performance della struttura amministrativa e sanitaria.

Chbiettivi affidati dalla Regione Lazio al Direttore Generale

Con Decreto del Presidente della Regione Lazio, vengono assegnati al Direttore Generale gli
obiettivi da raggiungere, alla verifica dei quali & subordinata la permanenza nalla carica. In
ragione della necessild di favorire un processo di reale decloyment delle responsabilita e in
relazione alla numergsita ed articolazione dei predetti obiettivi, gli stessi vengono raggruppati in
base al carattere amministrativo o sanitaric dei medesimi e assegnati alta Direzione e al'Unita
Operativa competente con la responsabilita relativamente alle azioni da porre in essere per il
lora raggiungimento.

Il PTV inoltre soltopone ad attenta valutazione tulte ie ulteriori direttive provenient! dalla
Regione Lazio con particolare riferimento alla Umanizzazione e ai Livelli Essenzialt di
Assistenza.

Dagli obiettivi stratagicl agll obiettivi operativi

E stato adoitato il regolamento che discipling il Sistema di misurazione e valutazions defla
performance & dei risultati, nel quale si descrive il processo di misurazione della performance
organizzativa e individuale, che si articola nelle sequenti fasi:

= Assegnazione degli obiettivi @ compilazione delle relative schede;
= Monitoraggio della perfarmance;
«  Verifica e redazione delle schede di valutazione.

L'assegnazione degli obiettivi costituisce il risultato dellattivitd di programmazione; 1a Direzione
Aziendale procede all'assegnazione degli obiettivi individuati ai Dirigenti Responsabili. La fase
di assegnaziane degli obiettivi si concretizza con la oompulazuone della Scheda obiettivi & con la
condivisione con i singoli Dirigenti.
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Coerenza don a programmazione economico-finanziaria e di bitancio

i collegam
2conamic

del nuove absetto del PTV. In particolare quattro seno gli aspetti rilevanti:

nza dei contenuti;

nza del calendario con cui si sviluppang i due processi;

Casst.

La reportistica di supporto alla programmazione

to e lintegrazione tra la pianificazione della performarnce, la programmazione
inanziaria e il bilancio rappresentano elementi di particolare attenzione nell’ambito

dinamento degli attori @ delle funzioni organizzative rispettivamente goinvolte;

razione degli strumenti di reportistica e dei sistemi informativi a supporto dei due

Al fine di effettuare un costanie monitoraggio delle attivita, per terere sotto controlio i risultati

derivanti d
Direzione
mensile, tri

lle varie azZioni messe in campo & per predisporre eventuali azig
iendale ha a disposizione una serie di Reports che vengono prodot
estrale e annuale,

* Report Mensili (incramentali)
- Repdrt degenza media, pesa medio. Provenienza dimessi e degen:

- Re
- Re|
- Re
- Re
- Repgrt utilizzo posti lelto

rt di Pronto Soccorso {accessi, provenienza, esiti, etc.)
ulilizzo Sala Operatoria interventi ordinari e urgenti
rt utilizzo Sala Operatoria interventi day surgery

rt utilizzo Sala Operatoria riepilego interventi

- Repgrt incidenza costo dispositivi medici su ricavi
-  Repgrt incidenza costo farmaci ospedalier su ricavi
- Monforaggio indicalori previsti in schede di budget

ricoveri da Pronto Seccorso per reparlo
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34.4

= Raport Annuali
- Report annuale su movimentazione interna dei pazienti ficoveratj (regime ordinario)
- Report contability analitica ~ analisi dei costi e dei ricavi diretti per U.O,

Attraverso i report la Direzione Aziendale tiene sotto controilo tutti i principali indicatori di natura
sanitaria per ogni singola unitd operativa, nonché tutti gli indicator! legati alle voci i costo
{farmaci e dispositivi medici) oggetto delle azioni contenute nal piano di rientro.

Governance per processi

Nuclei opetativi

Al fine d| favorire I'appropriatezza clinica ed organizzativa in ottemperanza a quanto pravisto
dalle Linee Guida per la predisposizione dei Piani di Rientro aziendali ai sensi delfart. 1 della
Lagge n. 208/2015, |a direzione ha previsto la costituzione di Nuclei Operativi di supporto ai
Dipartimenti assistenziali relativi a:

«  Area chirurgica-anestesiologica;

*  Area Medica;

= Area neurologica;

» Percorsi di diagnostica di laboratorio;

= Percorsi di diagnostica per Immagini;
= Pearcorsi di prevenzione delle infezioni;
«  Agenzia di continuita assistenziale.

I Nuclei Operativi si rapportano con la Direzione Strategica, attraverso le unita della medesima
Direzione individuate per ciascun Nucleo Operativo, @ con i Direttore di Dipartimento di
riferimento per le problematiche trasversali di profilo interdipartimentale; hanno ciascuno un
team leader con funzioni propuisive e di coordinamento delle attivita di rispettiva competenza,
sotto la diretta organizzazione di referenti della Direzione Sanitaria, Concordana con it Controlio
di Gestione 'elaborazione di report meansili per il manitoraggio delte aree di competenza. Si
raccordano con il Rischio Clinico e la Medicina Legale, al fine di porre in atto misure di
prevenzione rispetto ad eventi avversi. Dovranng, inoitre, promuovere pratiche di
comunicazione tra pazienti, parenti & professionisti.

QOblettivi dei singoll nuclei

Area chirurgica

Monitoraggio delle soglie di volumi minimi e della correlazigne tra | volumi dl attivita e
valutazione degli esiti;

Monitoraggio del rispetto del regolamento di sala operatoria;

Proposte operative in materia di miglioramento dellefficienza produitiva, con facolta di
intarvento finalizzate alla rimoziene delle criticita, a partire del massimo utilizzo temporale, in
relazione ail'orario di entrata in servizio del personale infermieristico, con il fine specifico di
eliminare il delta tra I'orario di preparazione delle sale, che non dovra essere superiore a 30
minuti dalla presa di servizio del personale infermieristico, e linizio delle attivitd
anestesiologiche;

Proposte operative alla Direzione Sanitaria e conseguente monitoraggio delle decisioni assunts,
circa la separazione dei percorsi in urgenza ed elezione, per evitare ritardi ed atiese legati alla
competizione dei due flussi sulle risarse;

Introduzione di strumenti di planning con assegnazione funzionale dinamica delle risorse;

Supporto alla Direzione Sanitaria per la programmazione dell’utilizzo deile ore di sala operatoria
che tenga conto dei sequenti criteri:

s garanzia dei percorsi di urgenza e dei {rapianti, collegati alla salvaguardia dei paziente;
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ta del case clinico, secondo le liste di attesa predisposte dai singoli responsahili;

ivi di volumi e di esito richiesti dal patto della salute e dagli obiettivi r}gionali;

d4ss0 di tutte te discipiine presenti, con attribuzione programmata delle sedute, sulla
base della consistenza delle liste d'attesa;

nlessitd DRG trattato;

raccprdo con la precspedalizzazions per il monitoraggio complessive del sistema;

corrita redazione della |ista operataria per conséntire {'appropriato utllizzo delle sale

operatorie entra Forario stabilito;

govéme dei posti letto di terapia intensiva e sub intensiva post operatoria

raccordo preventivo e tempestivo {agenzia di continuita),

il Mucie¢ Operativo chirurgico si coordinera con un referente indicato dai res

LUOC chrurgiche per tulte le problematiche connesse alla programmazione

alfefficigntamento dell’utilizzo delle sale.

con funzioni di

g

onsabili delle
elle sedute e

ic3d e neurologica
Abbattimenip degenza media;
Saturazionejambulatori e Day Hospital
Incremento flimissioni protette;

Creazione FAC e PDTA che favoriscono il pill corretto selting assistenziale, con precedenza
per quei perorsi che alleggeriscano il Pronto Soccorso,

Efficientamgnto delle consulenze interme;
Ottimizzazigne dei percorsi dell’area dell'emergenza verso gli HUB.

La Direziorj Aziendale, inolire, ha awviato il progetto “ll governo del processo di ricovero
ospedaliero] con il fine ultimo di migliorare {a gestione della risorsa posta letto & dei flussi dei
pazienti chd accedano in struttura, sia atiraverso il canale delfemergenza che attraverso quello
del|'eleziong.

Per I'mplerjentaziona del suddetto progelto & stata prevista la costituzione df un gruppo di
Care Manager, ovvero Coordinatori dell'assistenza (coadiuvato da personale infermieristico ed
amministrativo}, referenti rispettivamente per le aree mediche, chirurgiche e dell'emergenza,
che possong, attraverso { governo della rete assistenziale intraospedaliera, migliorare la presa
in carico degli assistiti nonché i percorsi assistenziali di ricovero e dimissione

Per ia gestifne del flussi e pill in generale del processo di ricovero, | Care Man
rete di relagoni e di raccordo tra il Pronto Soccorso — QOB e {a diverse strutture
PTV, nong

ger curano ia
di degenza del

il continug raccordo con fa Medicina d'Urgenza ed altri servizi streftamente

il Servizio di
dei malati nei

dei tecnici di

Diagnosticaldi

Appropriatefza prescrittiva interna (antibiotict e infezioni)

Reinternalizgazione di attivita esternalizzate;

Ottimizzaziqne delle risorse umane atiraverso la massima interscambiabilita

latroratorio; ,

Potenziamehto dellHUB trasfusionale con produzione orieniata alla domanda interna,
attravarso un sisiematice e strutturato collegamento con la Farmacia

Diagnosticalper immaqini
Funzione supportc nella riprogrammazione delle attivita, al fine di favori
efficientamgnio dellz governance interna per 'abbattimento della degenza media;

Potenziamgnto detle dimissioni protetie e della preospedalizzazione, dei PA(
Direzione HQirategica, dell'appropriatezza delle prestazioni richieste e dell'ottimi
risorse nell'gmbito della radiclogia interventistica
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Infezioni ospedaliere

L'obietlivo trasversale ai dipartimenti medici e chirurgici & 1a prevenzione e la cura ottimale delle
infezioni ospedaliere, attraverso il miglior uso costo/efficacla dei farmaci e uno siretta
collegamente con J'unitd di Rischio Clinico & di Medicina Legale. |l nucleo & costituito da figure
multidisciplinari del’'UQOC Malattie infettive, Microhilogia e Farmacia,

Gid nel corso del 2016 alcuni coordinatori, titolari di posizione organizzativa, sono stati
impegnati nel governo di processi trasversali,. Due esempi sono [informatizzazione
dell'appravvigionamento carico e scarico dei farmaci e/o presidi in tuthi i reparti dt degenza &
limplementazione del conto deposito in tutte fe aree. In entrambe i casi il governo di processi ha
prodotto notevali risultati in termini di compliance organizzativa e risultati gttenuti.

Nel corso deli'anno 2017 si vogliono rivisitare tutti | coordinamenti e le posizioni organizzative al
fine di dare maggior concretezza gestionale ai ruoli apicali delle professioni sanitarie. L'intento é
guslle di ridisegnare l'intera organizzaziona riassegnando i titolari di posizione organizzativa dal
coordinamento dei dipartimenti al governo di processi, con il fine ultimo di avere il massimo
contrallo sulle diverse attivita considerate ad alta dinamicitd e innovativita produttiva.

Evolyzione sistemna rischio clinjco
Da giugno 2015 it PTV ha adotiata a livello aziendale if Modello per la gestione del rischio in
ambito sanitario promosso da Federsanitd-Anci che da diversi anni ha sperimentato e realizzato
in aziende sanitarie ed ospedaliera italiane un sistema innovativo per la gestione del rischio che
tia prodotto risuitati oggettivi ed & certificabile da Ente Terzo.
Il Modello, strutturato secondo | canoni della gualita, prevede un'implementazione che nasce da
una fotografia del rischio su base soggsttiva ed oggettiva e {a possibilita che i risultati raggiunti
siano certificabili da terzi e nello specifico, & stata effettuata ail'interno di tutte e unitd operative
complesse del PTV nei mesi da giugno a seltembre 2015, con I'cbieltivo di verificare |a
presenza dei requisiti strutturali richiesti per la certificazione di primo livello. A marzo 2015, con
Deliberazione del Direttore Generale n.115 del 5.3.2015, é stale affidato a Federsanitd Anci la
realizzazione della atlivith formativa relativa alla “Gestione del Rischio nelle strutiure sanitarie,
un modello per le Regioni e le Aziende sanitarie”. A maggio, con Dsliberazions del Direttore
Generale n. 216 del 28.5.2015, veniva approvato lesito della selezione effettuata per
findividuazione della figura del facilitaiore e veniva nominato un “Coocrdinamento Gruppo
Facilitatori”, composto da tre facilitatori, per seguire a tempo pienc Fapplicazione del modelto
coordinando l'intero gruppo di facilitatori, softo la supervisione del Risk Manager,
A luglio & stata effettuata |a “Fotografia del Rischio” del PTV mediante verifica diretta su campo
ad opera dei 25 facilitatori secondo le indicazioni del modello adottato a seguito della quale
sono state promosse specifiche attivitd. In particolare, ad ottobre, & stata promossa un'attivita
svoltd in sala operatoria che aveva I'obiettivo di valutare 'aderenza degli operatori sanitari alle
norme igienico-sanitarie, noriché comportamentali che nella letteratura vengono indicate quali
appropnate rispetto al setffing clinico-assistenziale della seduta operatoria. I| metodo e lo
strumento utilizzato a tala fine, & stato 'ogservazione direita da parte di coppie di facilitator,
nefla fase pre, infra e post operatoria. Lo strumento utilizzalo & stato una check-ist
comportamentale, fornita da Federsanita-Anci, Tale attivitd & stata avviata nel mese di Ottobre
2015 ed & lerminata nel mese di dicembre 2015. Dai risultatl analizzati & stata evidenziata la
necessita di attivitd correttive e di miglioramento a breve, medio e lungo termine con azioni di
modifica strutturale e attivita formativa rivolta at personale del Blocco Qperatorio, La terza fase
per ottenere la certificazione del PTV in base al modello per la gestione del rischio in ambito
sanitario, & gia stata avviata a Dicembre 2015 ed ha previsto ta verifica della presenza dei
requisiti verticali e tragversali del Modsiio in ogni UU.00Q.CC,
Mel corso del 2015 & stala quindi modificata, rispetto all'anno 2014, |a struttura Aziendale del
SGRC della Fendazions PTV Policlinico Tor Vergata sia a livello organizzativo che funziohale.
Attualmente il Sistema di gestiore del Rischio clinico del PTV prevede |2 presenza delle
seguenti figure che cooperano per I'attivita di gestione del rischio:

» Risk Manager;

»  Segreteria Amministrativa;
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rdinamento Gruppo Facilitatori;
acilitatori di diverse figure professionali
1| coordinamento facilitatori, recepisce le indicazioni del maedello, provvede ad effettuare Audit a
seguilo deille segnalazion ricevute secondo |a “Procedura per la organizzazione ed esecuzione
degli Audit prganizzativi e delfanalisi delle cause profonde a seguito di eventg indesiderato”
emessa il 31.07.2015. Lo scopo che intende perseguire la procedura & quello di offrire una
metodologid organizzativa e progeltuale per I'esecuzione di Audit, da porre in essere al
verificarsi djun evenio indesiderato quale ad esempio:

»  Evegnto sentinella

«  Richiesta risarcitoria

= Segnalazione di operatari (incident reporting)

A scopo riegilogativo si riporta di seguito lo “Schema delle attivitd svolte dal Sistelna di Gestione
del Rischio Ba giugno 2015 a dicembre 2016,

Altivitg gvoite dal Sisterna of Gestione del Rischio

incident repprting 2015 2048 Totale
Numero sagn{lazionu Eventiavversi 131 327 458
Numero audit 69
Audit chiusi 41
Audit aperti 28
Numero riunichi svatte 4 L13] 70

Implementaziohe delle raccomandazioni ministerlali

Il Sistema Hi Gestione Rischio Clinico ha provveduto ad ultimare la implementazione delle
Raccomandazieni Ministeriali:
« n. §0 “Prevenzione del'QOsteonecrosi della mascellafmandibola da biifosfonati”, con
diffgsione informativa a livello aziendaie mediante la pubblicazione sulla rete intranet
del PTV,
» n. § "Prevenzione di atti di violenza a danno degli operatori sanitari® |\con diffusione
infakmativa a livellp aziendale mediante la pubblicazione sulla rete intranet del PTV -
SGRC_POS 04;
= n. 4 "Prevenzione del suicidio del paziente in ospedale” con diffusions informativa a
livelle aziendale mediante |a pubbticazione sulla rete intranet del PTV -SGRC_POS 03
E in fas¢ di definizione e stesura finale la Raccomandazicne Ministeriale n.14
“Raccomaniazione per la prevenzione degli errori in lerapia con farmaci antiblastici” un tavolo
di lavoro cbhn rappresentanti delfOncologia Oncoematologia sia medici che| infermieristict,
Farmacia, BPP e Rischio clinico per mettere in condivisione anche chi utiffzza allinterno
dell'ospedale farmaci antiblastici.

Iniziative di formazione dei sistema di gestione del rischio clinico sulla sicurezza del
paziente syolte
Sono stati gromossi e avviati numerosi corsi su "It Consenso Infermato” @ sui "l Rischio Clinico:

Strumenti Pperativi e Gestionali nel PTV" “Implementazione della checkiist di sala operatoria
avvero morgtoraggio sul suo effettivo e corretto utilizzo.
E' stata svlta inoltre formazione atiraverso specifici corsi di formazione sviluppati in diverse
adizioni su [Patient Safety: Il parcorso operatorio del paziente chirurgico”™.
In merito al "Suicidio o tentato suicidio di paziente in ospedale” & stata effettuata ta stesura di
una procedura interna relaliva alla Raccomandazions ministeriale n. 4, si & proceduto alla
messa in gourezza di tuth i pazienti provvedendo alla sostituzione delle maniglie presso le

finesire delle stanze ¢ degli ambienti comuni  con maniglie dotate di chiavi rimovjbili.
in merito aka procedura per la prevenzione sugli "Atti di violenza a danno di gperatore”, il PTV
ha richiestd uno studio di fattibilith per effettuare delle modifiche strutturali in Pronto Soccorso

dove le aggressioni sugli operatori hanno una frequenza maggiore, al fine di ridurre gli accessi
indiscrimingti all'interno dell'area del P.S.

Pianc di efficigntamento 2017 - 2019 — Paliclinico Tor Vergata 89




3.5 La Governance de! Piano

It monitoraggio del Piano sara effettuato sulla base degli indicatori evidenziati nella tabella di
sequito:
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4 Le richieste del PTV per la sostenibilita economica e
gestionale

DEA di 11 livello

E da rilevare che, anche a seguito della recente apertura del SPDC, appare assolutamente
incongruo che il PTV, sede di 4 Hub e con un bacing di utenza di 700.00 abitanti e di 1.500.600
abitanti per le alte spedialita, continui ad essere DEA di I livello come gli ospedali zonaii limitrofi,
avendo tutte le specialitd richleste, comprese quelle di aita complessitd (cardiochirurgia e
neurochirurgia), ad esclusione della ostetricia e della pediatria. Nel quadriennia trascorso il
mondo universitario ha fatto un grande sforzo culturale per aderire aila logica dell’assistenza in
emergenza urgenza in un quadrante sprovvisto di alte specialitd. La mancanza di un formale
riconoscimentoe quale DEA di 1I livello - per un ospedale che, di fatto, in termini di
responsabilith, esposizione ed impegno, opera come tale - € vissuta, ormai, ali‘interno del PTV,
quale fonte di mortificazione assistenziale e didattica.

Investimenti in conto capitale per uitimare, almeno in parte, ia Tonre 8

Il 2016 ha visto il completamento dellapertura dei posti letto in relazione alle disponibilita
logistiche aftuali. In assenza di ulteriori interventi strutturali - quali, ad esempio, Il
completamento del terzo piano della Torre 8 {impatto di costa di circa 6 €/min comprensivo
delle attrezzature) - il PTV non sara obbiettivamente in grado di ultimare la propria rete
formativa e di assistenza con lostetricia-ginecclogia € neonatologia e con i 20 pl di
lungodegenza, gia previsti nella rete regionale.

vista limportanza che rivestirebbero tali implementazioni, si & deciso, comunque, di
prospettare, neil'ambito del presente piano di efficlentamento, la valorizzazione di tall aperture
che completerebbero l'offerta assistenziale del policlinico (paragrafo 3.3.1.)

Nuova polltica del finanziamento per funzioni

1l finanziamenta per funziont, ex art. 8 sexties, secondo comma, del Digs, 502/92 e s.mii.,
indica I'ambito delle attivita verso le quall le politiche regionali di remunerazione debbano
orientarsi.

Si chiede, pertants, la valutazione circa I'opportunita di procedere alfa remunerazione dei
percorsi assistenziah di seguito indicat in conformitd con le caratteristiche riportate nel
menzionato comma 2 articole 8 sexties:

= per it SPDC, ex lettera @) “attivita con rilevanti costi di attesa”, tenuto conto che ,
secondo | vincolant! criteri di accreditamento vigentl, il SPDC ha un assorbimento di
risorse umane che, anche a fronte di una gestione ottimale sotto il profilo
deilefficienza, produce uno strutturale deficit annuo pari a circa 1,6 €/min;

* per stroke unit, sulla base di un criterio misto, basato sia sul numero dei posti letto,
Funico ad oggi utilizzato, sia sulle procedure interventistiche ercgate ex lettera b)
“programmi di assistenza ad elevato grade di personafizzazione della prestazione”
ovvero ey lettera e) “attivith con rilevantl costi di attesa®, visti i rilevanti costi della
radiologia interventistica oltre che i costi dei dispositivi medici alto~-spendenti utilizzati
per determinate procedure e visti i rilevanti costi di attesa;

= per le attivita di trapianto nel quadro delle previsioni di cui alla lettera g) “programmi di
trapianto di otgani di midollo osseo e di tessuto”, specificamente differenziando, a
livello remunerativo, tra traplanti autologhi ed allogenici, in considerazione deila
rilevante divaricazione dei rispettivi costi di produzione in termini di pracedure;

= per le cure odontoiatriche destinate ai pazienti vulnerabili sanitari che necessitano di
particolari pencors| di assistenza anestesiologica ex lettera b) "programmi di assistenza
ad elevato grado di personalizzazione della prestazione”.

Oneri finanziari relativi al mutuo
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Separata eyidenziazione, eventualmente anche in sede di scritture contabili

regionali, det

complesso Hei costi relativi al rimborso dei mutui assunti dall'Universita Tor YVergata per la
costruzionele compietamento del PTV - allo stato integralmente appostati nel canto econamico

del PTV - don riguardo alla quota parte degli stessi non oggelto di sterilizzaz

one, al fine di

consentire yna pid equilibrata lettura della evoluzione economica-gestionale degli assetti del
PTV, anche nella prospettiva di una pia corretta comparaziene con i bilanci delie aitre aziende

ospedalierajregionali,

Piano di efficipntamento 2017 - 2019 — Polidlinico Tor Vergata

3



AGeC_MOD-RAP Rev. | del 04/02/2015

DIREZIONE GENERALE

Posizione organizzativa
“Protocolle, gestione deliberazioni e organi collegiali”

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si dichiara che in data 205 /() 1a deliberazione n. Zﬂg a 2-93-20/ 7

in formato pdf conforme all’originale agli atti d’ufficio, & pubblicata all’Albo Pretorio on line sul

sito web istituzionale del PTV www.ptvonline.it ai sensi dell’art. 31 L.R. Lazio 45/1996, come
previsto dall’art. 32 L. 69/2009 e dall’art. 12 L.R. Lazio 1/2011, per rimanervi affissa 15 giomi

consecutivi. E’ resa inoltre disponibile, tramite canale telematico, al Collegio dei Revisori dei conti.

MASSIMO GUERRIERI WOLF
Posizione organizzativa
“Protocollo, gestione delfbatftizionie organi collegiali”
: ificazione degli atti

Visto, {'incaricato delfa pubblicozione

Y2
&

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA ALL'ORGINALE

allegati ed & conforme

La presente deliberazione si compone di n. pagine e di n.
all’originale conservato agli atti deli’Ufficio.

Roma,

MasSIMO (GUERRIERT WOLF
Posizione organizzativa
“Protocollo, gestione deliberazioni e organi collegiali”
Responsabile della pubblicazione e della certificazione degli atti
{ex DDG n. 712 del 30/07/2004)
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LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

N. U00243  del 28/06/2017 Propestan. 11906 del 27/06/2017

Oggetto:

Approvazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale degli Enti del 8.8.R. e del Consolidato S.S.R. per l'anno 2017.

Estensore Responsabile del Procedimento 1] Dirigente d'Area

FRASCHETTI MARCO GIANNICO MARCELLO M. GIANNICO

Il Direttore Regionale

V. PANELLA
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LA PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010)

Oggetto: Approvazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale degli Enti del
S.8.R. e del Consolidato S.S.R. per I’anno 2017.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 “Modifiche al titolo V delia parte
seconda della Costituzione ",

VISTA la Legge statutaria 11 novembre 2004, n. 1 “Nuovo Statuto della Regione
Lazio”;

VISTA la Legge Regionale del 18 febbraio 2002, n. ‘6;'{;3'sﬁtj:ccessive modificazioni,
“Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni
relative alla dirigenza ed al personale regionale”;,

organizzazione degli uffici e dei servizivdella Giunta regionale” e successive
modificazioni”; o

VISTA la Deliberazione dit Giunta Kégionale n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente:
“Approvazione del Piano di Rientro per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e
Regione Lazio ai sensidell'art. 1, comma 180, della Legge 311/2004”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 149 del 6 marzo 2007 avente ad
oggetto: “Presa d’atto dell'Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma
180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del Piano
di Rientro™,

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il
Presidente della Regione Lazio Nicola Zingareiti & stata nominato Commissario ad acta
per la prosecuzione del vigente Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore
sanitario della Regione, secondo i Programmi operativi di cui al richiamato articolo 2,
comma 88 della Legge n. 191/2009 ¢ successive modificazioni ed integrazioni;

PRESO ATTO che con la suddetta Deliberazione sono stati altresi confermati i
contenuti del mandato commissariale affidato al Presidente pro tempore della Regione
Lazio con Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, come riformulato
con la successiva Deliberazione del 20 gennaio 2012;
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segue DECRETO n. del

VISTO il D.Lfs 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni recante “Riordino
della discipling in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23.10.92, n. 4217,

VISTO il D.G.A. U00223 del 16/06/2017 con il quale sono stati approvati i piani di
rientro adottat] dalle Aziende del S.S.R. da sottoporre ai piani di rientrp triennali in
applicazione dgl comma 525 dell'art.1 della legge n. 208 del 28 dicembre 2015;

che i budget di cui al presente provvedimento tengono canto dei piani
di rientro trienfali di cui al punto precedente;

PRESO ATTOQ di quanto previsto dall’intesa del 23 marzo 2005 e dall'art. 1, comma
173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, secondo cui la Regione §i impegna a
garantire in 4ede di programmazione regionale, coerentemente con |gli obiettivi
sull'indebitamgnto netto delle amministrazioni pubbliche, ' l'equilibrio| economico-
finanziario de} servizio sanitario regionale nel.suo complesso, con riferimento alle
proprie aziende sanitarie, aziende ospedaliere, aziende ospedaliere universitarie, ivi
compresi i Polclinici universitari e gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico,

sia in sede di greventivo annuale, che di conto eonsuntivo, realizzando fo
trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi assegnati in se
preventivo ecopomico per I'anno di riferimento;..

VISTO il D.Iigs 118 del 23/06/2011 avente ad oggetto “Disposizioni
armonizzazion dei sistemi contabili-e degli schemi di bilancio delle Regi
locali e dei lorp organismi, a norma degli artt. [ e 2 della legge 5 maggio

CONSIDE
sanitarie nentr.
rientro di cui
addivenire al cpncordamento dei bilanci economici di previsione 2017,

O che:nel mese di giugno si sono tenuti gli incontri co

e di verifica
e di bilancio

materia di
ni, degli enti
009, n427;

le Aziende

ti nel perimetro di consolidamento del §.S.R. non sottoposte ai piani di
comma 525 dell'art.1 della legge n. 208 del 28 dicembre 2015, al fine di

TENUTO CONTO che, a seguito dei suddetti incontri e della riunione tenutasi presso

Straordinari

delle Aziende fin argomento hanno concordato, sottoscrivendoli, i prospetti riportanti 1

agli atti e

conservati pregso gli uffici della Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali - Area

Risorse Econofnico-Finanziarie;

CONSIDERA|TO che con riferimento al costo del personale, la previsione contenuta
nei budget 2017 non sostituisce 1 budget assunzionali adottati dalla competente Area

della Direzion¢ Regionale Salute e Politiche Sociali e ai quali si rinvia per
programmaziofie detle assunzioni da parte delle singole Aziende;

una corretta
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segue DECRETO n. del

CONSIDERATO che le eventuali economie riferite al costo del personale indicato nei
singoli bilanci di previsione non potranno essere assorbite da altre voci di costo;

TENUTO CONTO che, alla luce dei risultati conseguiti nel 11 trimestre 2017, i costi
per acquisto di servizi sanitari di farmaceutica convenzionata, considerati nei bilanci di
previsione delle singole Aziende, potranno essere soggetti a revisione da parte della
competente Area della Direzione Regionale Salute ¢ Politiche Sociali mediante specifici
provvedimenti;

TENUTO CONTO aliresi che la Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali si
riserva di rettificare i bilanci di previsione adottati con il presente provvedimento in
considerazione delle risultanze del II e III trimestre 2017 al fine di garantire il rispetto
degli obiettivi economici previsti dai PP.OO. 2016/2018 di cui al D.C.A. U00052 del
22/02/2017,

CONSIDERATO che la realizzazione dell’obiettivo di: budget 2017 di ogni singola
Azienda sanitaria sard valutata sul risultato conseguito, al’ netto delle eventuali
variazioni non direttamente riferibili alla sfera di autonomia delle aziende del S.S.R.;

TENUTO CONTO del verbale della riunione Congiunta del Tavolo Tecnico per la
verifica degli adempimenti regionali con .il' Comitato Permanente per la verifica dei
Livelli Essenziali di Assistenza del 28 marzo 2017, dal quale si evince la stima del
gettito della manovra fiscale anno d’imposta 2017 pari a €/000 711.806;

VISTE le risultanze dei bilanci preventivi economici sottoscritti dai Direttori Generali /
Commissari Straordinari, contenute nei prospetti di cui all’ “Allegato A” che sono
coerenti con i Programmi Operativi 2016-2018, approvati con DCA U00052 del
22/02/2017, o :

VISTE le risultanze dei bilanci preventivi economici adottati dai Direttori Generali /
Commissari Straordinari delle Aziende sottoposte ai piani di rientro di cui al comma
525 dell'art.]1 della legge n. 208 del 28 dicembre 2015, anch’esse contenute
nell’*Allegato A™ al presente decreto e considerate ai fini deli’elaborazione del bilancio
preventivo economico consolidato 2017 del S.S.R.;

DECRETA

Per 1 motivi espressi in premessa che formano parte integrante ¢ sostanziale del presente
provvedimento:

1. Di approvare, ai sensi dell’art. 32, ¢. 5 del D.Lgs 118/2011 il Bilancio
Preventivo Economico Annuale per I’esercizio 2017 riferito:

* a ciascuna Azienda sanitaria rientrante nel perimetro di consolidamento
del SS.R.;

¢ alla gestione sanitaria accentrata;
¢ al consolidato regionale ;
secondo gli schemi sintetici contenuti nell” “Allegato A™;



segue DECRETO n. del

2. Di darg mandato alle singole Aziende sanitarie di aggiornare i propri
provvedimenti di approvazione del bilancio di previsione 2017 ai sensi dell’art.
25 del P.Lgs 118/2011, in considerazione del concordamento di cui al presente
provvedimento;

3. Di darq atto aliresi che la realizzazione dell’obiettivo di budget 2017 di ogni
singola| Azienda sanitaria sard valutata sul risultato conseguito, al netto delle
eventugli variazioni non direttamente riferibili alla sfera di autonomia delle
aziendd del S.S.R.

11 presente proyvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£/000 A B
Al Contributi F.S.R. 1.912.129 1.951.478
A2 Saldo Mobilita 402.267 364.031
Al Entrate Proprie 46.764 46.764
A4 Saldo Intramoenia ! 2.502 2,502
AS Rettifica Contributi clesercizio per destinazionse ad investimenti - 3.626 -2.882
AG Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati -1.523 -1.023
A Totale Ricavi Netti 2.358.513 2.360.870
B1 Personale 322.971 318.000
82 Pradotti Farmaceutici ed Emoderivati 295.101 314.000
B3 Altri Beni e Servizi 225.265 227.383
B4 Ammortamenti @ Costi Capitalizzati 1.024 900
BS Accantonamenti 31.621 Y S
Bg Variazione Rimanenze -93 -
B Totale Costi Interni 875.889 897.404
c1 Madicina Di Base 104.984 104,984
2 Farmaceutica Convenzionata 160.278 158.387
c3 Prestazioni da Privato 1.203.239| 1.163.598
c Totale Costi Esternt 1.468.501 1.426.969
D [Totale Costi Operativi (B+C) ) 2.344.390| 2.324.373]
E_ |Margine Operativo (A-D) 14.123 36.497|
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Craditi, Rivalutazioni ¢ Svalutazioni Finanziarie 636 636
F2 Saldo Gestione Finanziaria 9.7TM 9.791
F3 Oneri Fiscali 26.070| 26.070
F4 Saldo Gestlone Straordinaria 356i -
F Totale Componenti Finanziaria e Straordinarie 36.853 36.497

Nota:

Con riferimento al Costo del Personale (B1) la previsione di costo contenuta nel budget 2017 riguarda la stima della valorizzazione
economica dell’applicazione dei provvedimenti riferiti ai budget assunzionali, a cui in ogni caso si rinvia per la puntuale programmazione delle
assunzioni da effettuare nell'anno 2017.
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Regione Lazio - Direzione Regibnale Salute e Politiche Sociali

Concgrdamento 2017- Allegato A

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£100% A B
Al Contributi F.5.R. 2.158.745 2.203.280
A2 Saldo Mobilita - 548.077 - 538.421
A3 Entrate Proprie 58.775 51.863;
A4 |Saldo Intramoenia 1.986] 1.986}
A5 Rettifica Coniributi blesarcizio per destinazione ad investimenti - 8.784 - 7.408I
A6  |Saldo per quote inufilizzate contributi vincolati - 454 - 518]
A Totale Ricavi Netti 1.662.191 1.710.802
B1  |Personale 320.952 316.000|
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 63.467 114.363
83 Altri Beni e Servizi 323.726 326.746
B4 Ammortamenti e Cdsti Capitalizzatl 831 73
BS Accantonamenti 40.568 40.025
B6 Variazionae Rimanerjze 5.159 -
B Totale Costi Intarni 754.703 797.365
c1 Medicina Di Base 131.684 131.684
c2 Farmaceutica Convpnzionata 198.759 193.218
C3 |Prestazioni da Privdto 551.746} 544,950
C  |Totale Costi Estern| 382,189} 869.852
14
D 1Totala Costi Operatlvi (B+C) 1.636.892 1.667.717
1

E  |Margina Operativo {A-D) 25.209) 43.085
F1 Svalutazione Immo?ilizzaziopi, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Fingnziaria 17.830 17.830
F3 Qneri Fiscali 25.255 25.255
F4 Saldo Gestione Strdordinaria - 8.603 -
F Totale ComponentiFinanziarie e Straordinarie 34.482

Note:

Can riferimento al Costo del P
economica dell'applicazione dei
assunzioni da effettuare nell'anng
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Regione Lazio - Direziane Regionale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£/004 A B
Al Contributi F.S.R. 860.673 875.028
A2 Saldo Mobilita - 240.579 - 254.088
A3 Entrate Proprie 11.351 10.725
Ad Saldo Intramoenia 3681 372
AS Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -476 - 200
AB Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 865 -
A Totale Ricavi Netti 632.202 631.837
B1 Personale 111.624 111.134
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 19.802 19.717
B3 Altri Bani e Servizt 76.712 78.347
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 689} 589
B5 Accantonamenti 11.351 10.375
B6 Variazione Rimanenze 347 -
B Totale Costi Interni 220.535 220.162
c1 Medicina Di Base 60.841 60.841
C2 Farmaceutica Convenzionata 87.487 86.917
C3 Prestazioni da Privato 246,202 248.669
c Totale Costi Esterni " 394.530 396.426
D ]Totale Costi Operativi (B+C) 615.065 61 6.588]
E EMargine Operativo (A-D) 17.137! 15.249]
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Finanziaria 6.192 6.192
F3 Oneri Fiscali 9.057 9.057
F4 Saldo Gestione Stracordinaria 5.160 -
F Totala Componenti Finanziarie e Straordinarie 20.409 15.249

Note:

Con riferimento al Costo del Personale (B1) la previsione di costo contenuta nel budget 2017 riguarda la stima della valorizzazione
economica dell'applicazione dei provvedimenti riferiti ai budget assunzionali, a cui in ogni caso si rinvia per la puntuale programmazicne defle
assunzioni da effettuare nell'anno 2017.
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Regione Lazio - Direzione Regipnale Salute e Politiche Sociali Concgrdamento 2017- Allegato A
0 CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£1000 A 24
At Contributi F.S8.R. 484.940 499,819
A2 Saldo Mobilita - 195.038 - 203.153
A3 Entrate Proprie 7.850 7.850
Ad Saldo Intramoenia 285 285
A5 Rettifica Contributi p/esercizio per destinazione ad investimenti -1.116 -2.470
AG Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati - -
A Totale Ricavi Netti 296.921 302.330
B1 Personale 80.455 80.255%
B2 Prodotti Farmaceutjci ed Emoderivati 13.9938 14.235
B3 Altri Beni e Sarvizi 45.111 45.981
B4 Ammortamenti e Cdsti Capitalizzati 573 560
BS Accantonamenti 4,362 4.362
B6 Variazione Rimanegze 132 .
B Totale Costi Interni 144.631 145.393
C1 Medicina Di Base 32.692 32.692
c2 Farmaceutica Convenzionata - 45.326| 44176
C3 |Prestazioni da Privjto 67.811 71.553
C  |Totale Costi Estern) 145.829] 148.420
1

D Totale Costl Operaivi (B+C) 290.460] 293.813
E  |Margine Operativa {A-D) 6.461| 8.517
F1 Svalutazione Immobilizzazionl, Crediti,'.Rivaiutazioni ¢ Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Finknziaria 2.576 2.576
F3 QOnari Fiscali 5.941 5.941
F4 Saldo Gestione Straordinaria -2.047 -
F Totale ComponentilFinanziarie e Straordinarie 6.470

Con riferimento al Costo del H
economica dell'applicazione dei
assunzioni da effettuare nell'ann
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Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£/000 A £
Al Contributi F.S.R. 792913 800.940
A2 Saldo Mobilita - 208.398 - 219.682
A3 Entrate Proprie 14.166 13.234
Ad Saldo Intramoenia 118 116
A5 Rettifica Contributl c/esercizio per destinazione ad investimenti -8.924 - 5.653
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati ar7 -
A Totale Ricavi Netti 590.250 588.955
B1 Personale 157.670 156.000
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 24.609 24.820
B3 Altri Beni e Servizi 87.650 89.135
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 1.988 +1.802
B5 Accantonamenti 13.796 13.796
B6 }Variazione Rimanenze ) 350 -
B Totale Costi Interni 286.063 285.553
c1 Medicina Di Base 50.427 50.427
c2 Famaceutica Convenzionata 74.322 70.812
C3 Prestazioni da Privato 161.820 163.959
o Totale Costi Esterni 286.569 285.198
D  [Totale Costi Operativi (B+C) 572.632] 570,751
E  |Margine Operativo (A-D) 17.618] 18.204
F1 Svalutazione Immaobilizzazioni, Craditi, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Finanziaria 7.098l 5.559
F3 Oneri Fiscali 12.645 12,645
F4 Saldo Gestione Stracrdinaria -2121 -
F Totale Componenti Finanziarig ¢ Straordinarie 17.622 18.204

Note:

Con riferimento al Costo del Personale (B1) la previsione di costo contenuta nel budget 2017 riguarda la stima della valorizzazione
economica dell'applicazione dei provvedimenti riferiti ai budget assunzionali, a cui in ogni caso si rinvia per la puntuale programmazione delle
assunzioni da effettuare nell'anno 2017,
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Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budgat 2017
000 A 8
Al Contributi F.5.R. B76.610 888.195
A2 Saldo Mobilita - 189.515 -200.973
A3 Entrate Proprie 19.614 20928
Ad Saldo Intramoenia 451 550
A5 Rettifica Contributifc/esercizio per destinazione ad investimenti - 1.483 -1.119
A6 Saldo par quote inytilizzate contributi vincolati - 241 -113
A Totale Ricavi Netti 705.466] 707.468
B1 Personale 182.504 179.681
B2 Prodotti Farmaceufici ed Emoderivati 24.382 24.269
B3 Altrl Beni e Servizi 93.736! 95.427
B4 Ammortamenti e Césti Capitalizzati 2.380 2.208
BS Accantonamenti 5.395 5.697
B6 Variaziona Rimanefize R -512 -
B Totale Costi Internd 307.885 307.282
Cc1 Medicina Di Base 55.350 55.350
Cc2 Farmaceutica Conyenzionata 85.005 82.556
C3  |Prestazioni da Privito 244.097 242,555
C  [Totals Costi Esterr§ 384.452 380.461
1
D  [Totale Costl Operafivi (B+C) 692,337 687.743
E |Margine Operativo [A-D) 13.129] 19.725)
F1 Svaiutazione lmmor:ilizzaziohi, Crediti,.Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Finnziaria 8.506 6.327
F3 Oneri Fiscali 13.398 13.398
F4 Saldo Gestione Strpordinaria -7.225 -
F Totale Component] Finanziarie a Straordinarie 14.679 19.725

Note:

Con riferimento al Costo del H
aconomica dell’applicazione dei

assunzioni da effettuare nell'annp 2017,
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Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

Note:

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£/000 A 2

Al Contributi F.S.R. 561.273 571.561
A2 Saldo Mobilita - 86.380 - 107.139]
A3 Entrate Proprie 13.577 13.577
Ad Saldo Intramoenia 535 4686
AS Rettifica Contributl clesercizio per destinazione ad investimenti -2.245 - 891
A6 Saldo per quote inutllizzate contributi vincolati - -
A Totale Ricavi Netti 476.760 477.574
B1 Perscnale 152.898 151.800
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emodaerivati 29.293 31.757
B3 Altri Beni e Sarvizi 86.266 87.008
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 1.669 1.500
BS Accantonamenti = 9.702 6.918
Bé& Variazione Rimanenze S i 1.081 -
B Totale Costi interni % i_ 280.909 278.983
C1 Medicina Di Base 34.251 34.479
C2 Farmaceutica Convenzionata 50.352 49,204
C3 Prastazioni da Privato 95.797 99.242
Cc Totale Costi Esterni 180.400| 182.925
D Totale Costi Operatlvi {B+C) 461 .309[ 461.908]
E Margine Operativo (A-D) 15.451| 15.666/
F1 Svalutazione immobilizzazioni, Craditi, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanzlarie - -
F2 Saldo Gestione Finanziaria 5.338{ 4.808
F3  |OneriFiscali 10.858| 10.858|
F4 Saldo Gestione Straordinaria - 745 -
F Totale Componenti Finanziarle e Straordinarie 15.451 15.666]

Con riferimento al Costo del Personale (B1) la previsione di costo contenuta nel budget 2017 riguarda la stima della valorizzazione
economica dell'applicazione dei provvedimenti riferiti ai budget assunzionali, a cui in ogni caso si rinvia per 1a puntuale programmazione delle
assunzioni da effettuare nell'anno 2017.
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Regione Lazio - Direzione Regjonale Salute € Politiche Sociali Concordamento 2017- Allegato A
D : CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
L] A 23
Al Contributi F.5.R. 302,893 315.023
A2 Saldo Mobilita 67.057 -72.979
A3 Entrate Proprie 8.438 7.465
Ad Salde Intramoenia 61 81
A5 Rettifica Contributijc/esercizio per destinazione ad investimenti -2.132 - 764
AS Saldo per quote intilizzate contributi vincolati - -
A Totale Ricavi Netti 242.203 248.807
B1 Personale 90.025 90.025
B2 Prodotti Farmaceu§ci ed Emoderivati 15.143 15.457
B3 Altrl Beni e Servizi 53.192 53.641
B4 Ammertamenti e Cesti Capitalizzati 1.251 1.000
B5 Accantonamenti 6.553 6.553
B6 Variazione Rimanefze - 461 -
B Totale Costi Interni i 165.703 166.676
Cc1 Medicina Di Base 19.914 21.074
Cc2 Farmaceutica Con\{anzionata 26.122 25972
C3  |Prestazioni da Privjto 26.007 27.533
C  |Totale Costi Estemy 72.133 74.579
1
D |Totale Costi Operafivi (B+C) S | 237.836} 241.255!
E IMargine Operativo [A-D}) [ 4.367E 7.552]
F1 Svalutazione Immor:ilizzazioigtl, Crediti, 'Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Finpnziaria 1.990 1.790
F3 Oneri Fiscali 5.762 5.762
F4 Saldo Gestione Strhordinaria -3.391 -
F Totale ComponentiFinanzlarie e Straordinarie 4.361 7.552

Note:

Con riferimento al Costo del H
economica dell'applicazione dei
assunzioni da effettuare nell’ann
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Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociaii

Concordamento 2017- Allegato A

Nota:

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£/000 A B
Al Contributi F.S.R. 849.585 866.135
A2 Saldo Mobilita - 147.091 - 158.755
A3 Entrate Proprie 21.029 18.887
A4 Saldo Intramoenia 1.278 1.278i
A5 Rettifica Contributi cl/esercizio per dastinazione ad investimenti - 4,466 -7.454
A6 Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati -1.022 1.382
A Totale Ricavi Netti 719.313 721774
B1 |Personale 181.519 181.819)
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 52.853 54.825
83 Altri Beni e Servizi 129.037 132.589|
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 1.392 1.296
85 Accantonamenti 13.414 6.480
B6 Variazione Rimanenze h L - -
B |Totale Costi Interni 1 378.515 377.009
C1  iMedicina Di Base 60.348] 61.504
c2 Farmaceutica Convenzionata 89.885 87.575
c3 Prestazioni da Privato 173.889| 175.758
Cc Totale Costl Esterni 324.120 324.837
D iTotale Costi Operativi (B+C) [ 702.635} 701.846)
E  {Margine Opsrativo (A-D} | 16.678] 19.928]
F1 Svalutazione Immnbilizzazioﬁi, Craditi, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestiona Finanziaria et 5.737 5.737
F3 Oneri Fiscali 14.191 14191
F4 Saldo Gestlong Straordinaria - 3.250 -
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 16.678 19.928i

Caon riferimento al Costo del Personale {B1) la previsione di costo contenuta nel budget 2017 riguarda la stima della valorizzazione
economica dell'applicazione dei provvedimenti riferiti ai budget assunzionali, a cui in ogni case si rinvia per la punluale programmazione delle
assunzioni da effettuare nell'anno 2017.

Pagina 14/25



Regione Lazio - Direzione Regj

bnale Salute e Politiche Sociali

Concgrdamento 2017- Allegato A

Note:

Con riferimento al Costo del Plersonale (B1) la previsione di costo contenuta nel budget 2017 riguarda
brovvedimenti riferiti ai budget assunzionali, a cui in ogni caso si rinvia perla p
} 2017,

economica dell'applicazione dei
assunzioni da effettuare nell'anng
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D CONTO ECONOMICO IV Trim 20016 Budget 2017
£/000 A 8
A1 Contributi F.3.R. 816.603 817.055
A2 Saldo Mobilita -163.418 - 175.93%
A3 Entrate Proprie 20.088 20.088
Ad Saido Intramoenia 167 167
A5 Rettifica Contributi p/e¢sercizio per destinazione ad investimenti - 7.760 -4.142
Ab Saldo per quote inugilizzate contributi vincolati - -
A Totale Ricavi Netti 665.680 657.229
B1 Personale 203.968 203.011
B2 Prodotti Farmaceut|ci ed Emoderivati 43101 46.963
B3 Altri Beni a Servizi 93.282 94.636
B4 Ammortamenti @ Cgsti Capitalizzati 5.682 5.682
B5 Accantonamenti 30.742 24.712
B6 Variazione Rimanenze “ -114 -
B |Totale Costi Interni I 176.632 375.004
c1 Medicina Di Base 54,292 54,293
c2 Farmaceutica Convenzionata 80.91% 79.003
C3 |Prestazioni da Privdto 124.848 123.781
C  |[Totale Costi Estern| 259.860 257.077
e 4

D  |Totale Costi Oparatjvi (B+C) | 636.492| 32.081
E__IMargine Operativo {A-D) - } 29.188) 25,1438
F1 Svalutazione Immorilizzazidiji, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziaria - -
F2 Saldo Gestione Finainziaria 10.279 10.279
F3 Oneri Fiscali 14.869 14.869
F4 Saldo Gestione Strjordinaria 10.002 -
F Totale ComponentilF inanziarie e Straordinarie 35.150 25.148

Ia stima della valorizzazione
untuale programmagzione delle



Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£/000 A B

Al Contributi F.S.R. 46.163| 45.910
A2 Saldo Modbilita 203.282 211.143
A3 Entrate Proprie 11.819] 13.514
Ad Saldo Intramoenia 3.309i 2,716
AS Rettifica Contributi clesercizio per destinazione ad investimanti -1.225 - 6.232{
Ab Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 3.933 4.150
A Totale Ricavi Netti 267.281 271.201
B1 Personale 232.333 231107
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 32.281 31,799
B3 Altri Beni e Servizi 115.601 112.228
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati 5131 5131
BS Accantonamenti 15.336 5.096|
B6 Variazione Rimanenze . 411 -
B |Totale Costi Interni S 401.593 385.361}
Cc1 Medicina Di Basa - .
c2 Farmaceutica Convenzionata - -
Cc3 Prestazioni da Privato 776 885
C Totale Costi Esterni 776 885
D |Totale Costi Operativi (B+C) 402.369| 386.246|
E  |Margine Operativo (A-D) - 135.088] - 115,045}
F1 Svalutazione Immobilizzaziohi, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Finanziaria 449 262
F3 Oneri Fiscali 16.207 16.146
F4 Saldo Gestione Straordinaria 479 -
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 17.135 18.408
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Regione Lazio - Direzione Regipnale Salute e Politiche Sociali

Concardamento 2017- Allegato A

- CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£05 A B
A1 Contributi F.S.R. 18.61¢ 18.619
A2 Salde Mobilita 123.545 134.737
A3 Entrate Proprie 11.228 12.285
A4 Saldo Intramoenia 1.091 1.445
A5 Rettifica Contributi plesercizio per destinazione ad investimenti - 180 - 140
Ab Saldo per quote inutillzzate contributi vincolati 4.390 2,153
A Totale Ricavi Netti 158.693 169.099
B1 Personale 124.598 123.136
B2 Prodotti Farmaceut|ci ed Emoderivati 26.143 29.354
B3 Altri Beni e Servizi 74.138 72.207
B4 Ammortamenti e Cgsti Capitalizzati 134 156
BS Accantonamaenti 8.102 9.953
B6 Variazione Rimanenze - 609] -
B {Totale Costiinterni 232.506{ 234.306]
c1 Medicina Di Base - -
c2 Farmaceutica Convenzionata - -
C3  |Prestazioni da Privdto 263 233
C  |Totale Costi Estern| 263 233
{

D |Totale Costi Operagvi (B+C) 232.760| 235.039|
E  |Margine Operativo {A-D} 74.076 - 65.940
F1 Svalutazione Immorilizzazioﬁi, Crediti, iiivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Fingnziaria 6.714 7.000
F3 Oneri Fiscali 9.180 8.520
F4 |Saldo Gestione Strjordinaria 548| .
F Totale Componenti|Finanziarie ¢ Straordinarie 16.442 15.520
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Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

: !
D ! CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017 |
£/850 A B
Al Contributi F.S.R. 85.988 BS.QBSi
A2  [Saldo Mobilita 209.926 318.773
A3 |Entrate Proprie 46.150 46.150}
Ad Saldo Intramcenia 1.593 1.593
A5 Rettifica Contributi clesercizio per destinazione ad investimenti -4.97% -4.979
A8 {Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 5.151 1
A Totale Ricavi Netti 433,829 447.526
B1 Personale 195.330] 197.556
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 112.122 115.661
B3 Altri Beni e Servizi 182.392 182.509
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzat| 2.015§ 3.557
B5 Accantonamaenti 36.524 30.524
B6 Variazione Rimanenze 2.403 -
B Totale Costi Interni 530.786 529.807
c1 Medicina Di Base - -
C2 Farmaceutica Convenzionata - -
C3 Prestazioni da Privato 2.668 2.168
c Totale Costi Esterni 2.668} 2.163
D  |Totale Costi Operativi (B+C) 533.454] 531.975
E  [Margine Operativo (A-D) - 99.625] - 84,449
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Finanziaria 53 53
F3 Oneri Fiscali 15.719| 15.907
F4 Saldo Gestione Straordinaria 4,480 -
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 20.252 15.960
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Regione Lazio - Direzione Reg

pnale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£/000 A 8
Al Contributi F.S.R. 8.517 8.348
A2 Saldo Mobilita 102.879¢ 104.662
A3 Entrate Proprie 14.818 17.350
Ad Saldo Intramoenia 2.098 2.310¢
AS Rettifica Contributi|c/esercizio per destinazione ad investimenti - 863 -1.102
A8 Saldo per quote ingtilizzate contributi vincolati 1.587 -
A Totale Ricavi Netti 129.036 131.568
B1 Personale 63.772 62.383
B2 Prodotti Farmaceufici ed Emoderivatl 45312 45.570
B3 Altri Beni e Servizi 55.046 56.641
B4 Ammortamenti e Cpsti Capitalizzati 243 241
BS Accantonamenti 5.635 5.300}
B6 Variazions Rimanehze - 788 -
B Totale Costi intern 169.220 170.135
Cc1 Medicina Di Base - .
c2 Farmaceutica Conyenzionata - -
C3 Prestazioni da Privhto 180 176
C  |Totale Costi Estern)i 180 176]
| |
D |Totale Costi Operativi (B+C) 169.400} 170.311]
E |Margine Operativo|(A-D) - 40.384| - 38.743]
F_ &

F1 Svalutazione Imm+:ilizzazioitl, Crediti,_RivaIutazioni ¢ Svalutazioni Finanziarie 133 -
F2 Saldo Gestione Firjanziaria 402 531
F3 Oneri Fiscali 5.570 5.649
F4 Saldo Gestione Stipordinaria -293 -
F Totale Component| Finanziarie e Straordinarie 5.812 6.180
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Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
£1600 A B
Al Contributi F.S.R. 8.309 8.309
A2 Saldo Mohilita 171.929 172.868
A3 Entrate Proprie 5.979 5.979
Ad Saldo Intramoenia 51 51
AS Rettifica Contributi clesercizio per destinazione ad investimenti - - 319
Ag Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 1.417 195
A Totale Ricavi Netti 187.685 187.083
B1  |Personale 31.839 31.830|
B2 Prodotti Farmacautici ed Emoderivati 157.025 151.333
B3 Altri Bani e Servizi 21.293 21.374
B4 Ammortamenti e Costi Capitalizzati az 92
BS Accantonamenti 1.299 1.299
B8e Variazione Rimanenze i -
B Totale Costi Interni 211.939| 205.937
c1 Medicina Di Base - -
c2 Farmaceutica Convenzionata - -
C3 Prestazioni da Privato 30 404
[of Totale Costi Estarni 30 40
D |{Totale Costi Operativi (B+C) 211.969 205.977)
E  Margine Operativo {A-D) - 24.284| - 18.894]
F1  |Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie . -
F2 Saldo Gestione Finanziaria 3 3
F3 Oneri Fiscali 2.023 2.070
F4 Saldo Gestione Straordinaria - 552 -
F Totale Componsanti Finanziarie e Straordinarie 1.474 2.073

Note:

Con riferimento al Costo del Personale {B1) la previsione di costo contenuta nel budget 2017 riguarda la stima della valorizzazione
economica deli'applicazione dei provvedimenti riferiti ai budget assunzionali, a cui in ogni caso si rinvia per la puntuale programmazione delle
assunzioni da effettuare nell'annc 2017,
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Regione Lazio - Direzione Regipnale Salute e Politiche Sociali Concgrdamento 2017- Allegato A
D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
EH000 A 8
At Contributi F.8.R, 19.473§ 20.488
A2 Saldo Mobilita 124.410 129195
A3 Entrate Proprie 12922 13.417
Ad Saldo Intramosnia 821 368
AS Rettifica Contributi g/esercizio per destinazione ad investimenti - 1.540 - 500
A6 Saldo per quote inuilizzate contributi vincolati 1.043 -
A Totale Ricavi Netti 157.129 162.968
B1 Personale 91.020 94.245
B2 Prodottl Farmaceutjci ed Emoderivati 37.029 36.891
B3 Altri Beni e Servizi 65.526 70.528
B4 Ammortamenti e Cgsti Cagpitalizzati 277 63
BS Accantonamenti B 8.656/ 8.669
B6 Variazione Rimanegze : L - 867 -
B Totale Costi Interni : 201.641 210.396
c1 Medicina Di Basa S - -
C2 Farmaceutica Convenzionata o - -
C3  |Prestazioni da Privjto o 968 1.038
C  |Totale Costi Esternj S 968 1,038
1 "
D |Totale Costi Operafivi (B+C) L : 202.609 211.434
E___|Margine Operativo |A-D) - 45.480 - 48.466
F1 Svalutazione Immo!bilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 |Saldo Gestione Finpnziaria L 412 410
F3 Oneri Fiscati 7.491 7.598]
F4 Saldo Gestione Straordinaria - 201 -
F Totala ComponentiFinanziarie e Straordinarie 7.702 8.008
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Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Aflegato A

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
€000 A 8
Al Contributi F.S.R. 33.981 33.100
A2 Saldo Mobilita 179.097 182.236
A3 Entrate Proprie 11.700% 12.947
Ad Saldo Intramoania 505 601
A5 Rettifica Contributi clesercizio per destinazione ad investimenti - 375 - 530
Ab Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 3.228 290
A Totale Ricavi Nattl 228.136{ 228.103
B1 Personale 68.945 72.898
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 56.539] 56.850
B3 Altri Beni e Servizi 107.886 107.341
B4 Ammortamenti @ Costi Capitalizzati 3.317 3.241
BS Accantonamenti 8.450 6.100
B8 |Varlazione Rimanenze — 168 -
B |Totale Costi Interni T 245.355 246.430
C1 Medicina Di Base - -
c2 Farmaceutica Convenzionata - -
C3  :Prestazioni da Privato 16.019 16.430
c Totale Costi Esterni 16.019 16.430
D  |Totaia Costi Operativi {B+C} e I 261.374) 262.860
E__|Margine Operativo (A-D) ] | - 33.238] - 34.757
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Creditl, Rivalutazioni e Svalutazionl Finanziarie 1.800 -
F2 Saldo Gestione Finanziaria 10.567 11.696
F3 Oneri Fiscali 5.249 6.587
F4 Saldo Gestione Straordinaria -41 -
F Totale Componenti Finanziarie e Straordinarie 17.205 18.283
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Regione Lazio - Direzione Regignale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

5 CONTQO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
I
£/000 A i3
Al Contributi F.S.R. 150.497 170.497
A2 Saldo Mobilita 1.128 1.025
A3 Entrate Proprie 7.569 3.406
Ad Saldo Intramoenia 128 128
A5 Rettifica Contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti - 236 -2.336
A6 Saldo per quote inufilizzate contributi vincolati 7.516 - 385
A Totale Ricavi Netti 166.602 172,335
B1 Personale 97.956 098.927
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 140 83
B3 Altri Benl o Sarvizi 14,984 14.981
B4 Ammortamenti e Cgsti Capitalizzati - -
B5 Accantonamenti 5.885 2.060
B6 Variazione Rimanen 17 -
-] Totale Costi Interni 118.979 116.051
c1 Medicina Di Base 2.957 2957
C2 Farmaceutica Convgnzionata - -
C3 Prastazioni da Privdto 60.877 54.628,
¢ [Totale Costi Esternj 63.634 57.585
1
D |Totale Costi Operat]vi (B+C) 82.613| 173.636]
1
E  |Margine Operativo {A-D) 1 16.011] - 1.301
F1 Svalutazione Immofiiizzazion_l. Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Findnziaria 112 112
F3 Oneri Fiscali 8.143 8.143
F4 Saldo Gestione Strjordinaria - 795 -
F Totale Componenti|Finanziarie e Straordinario 7.460 8.255
Note:
Con riferimento al Costo del Flersenale (B1) la previsione di costo contenuta nel budget 2017 riguarda [fa stima della valorizzazione
economica dell'applicazione dei provvedimenti riferiti ai budget assunzionali, a cui in ogni ¢aso si rinvia per |a puntuale programmagzione delle
assunzioni da effettuare nell'anng 2017,
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Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali

Concordamento 2017- Allegato A

D CONTO ECONOMICO IV Trim 2016 Budget 2017
1000 A 8

Al Contributi F.8.R. 462.683 363.384
A2 Saldo Mobilita 53.907 53.914
A3 Entrate Proprie 74.900 68.142
Ad Saldo Intramoenia - -
A5 Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad investimanti - -
AB Saldo per guote inutilizzate contributi vincolati -2.248 -2.248
A Totale Ricavi Netti 589.242 483.192
B1 Perscnale - .
B2 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati - -
B3 Altri Beni e Servizi 98.581 96.581
B4 Ammonrtamenti e Costi Capitalizzati - -
BS Accantonamenti 33,122 -
B6 Variazione Rimanenze - -
B Totale Costi Interni 132.703 96.581
Cc1 Medicina DI Base - -
C2 Farmaceutica Convenzicnata - -
C3 Prestazioni da Privato 6.756/ 6.7561
C  [Totale Costi Esterni 6.756] 6.756
D  |Totale Costi Operativi (B+C) 139.459] 103.337
E  {Margine Operativo {A-D) 449,783} 379.855
F1 Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie - -
F2 Saldo Gestione Finanziaria 3.936 -
F3 Qneri Fiscali - -
F4 Saldo Gestione Straordinaria 935 -59.773
F Totale Componenti Finanziarie e Stracrdinarie 4371 -59.773

Pagina 24/25



Regione Lazio - Direzione Regipnale Salute e Politiche Sociali

Concgrdamento 2017- Allegato A

D CONTO ECONOMICO IVTrim2016 |  Budget 2017
100 A 2]
Al Contributi F.5.R. 10.450.594 10.543.157
A2 Saldo Mobilita - 197.494 - 258.544
A3 Entrate Proprie 118.737 404.591
Ad Saldo Intramosenia 17.375 16.454
AS Rettifica Contributi k/esercizio per destinazione ad investimenti +50.410 - 49.942
Aé Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 24.019 3.884
A Totale Ricavi Netti 10.662.821 10.659.601
B1 Personaie 2.710.690 2.699.816
B2 Prodotti Farmaceufjci ed Emoderivati 1.048.390 1.127.847
B3 Altri Bani e Servizi 1.949.421 1.965.283
B4 Ammortamenti e Cgsti Capitalizzati 28.688 28.749
BS Accantonamenti 291.983 223.919
BE Variazione Rimanegze 7.015 -
B Totale Costi Interni 6.036.187 " 6.045.714
c1 Medicina Di Base 607.739 610.285
c2 Farmaceutica Convenzionata B98.455 877.819
C3 |Prestazioni da Privjto 2.083.683 2.943.952
c Totale Costl Esteni 4.489.877 4.432.056
X

D [Totale Costi Opera§vi (B+C} 10.526.064} 10.477.770|
E  {Margine Operativo {A-D) 136.757! 181.831}
F1 Svalutazione Immobpilizzazioni, Crediti, Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie 2.569 636
F2 _ |Saldo Gestione Finhnziaria 97.985 90.956|
F3  |OneriFiscall 207.628 208.666{
F4 Saldo Gestione Straordinaria -7.674 -59.773
F Totala ComponentiFinanziarie e Straordinarie 300.508 240.485
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Conto economico preventivo redatto secondo lo schema di
cui all'art. 26 del D.Lgs. 118/2011 (Allegato 3 q)
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Piano dei Flussi di cassa prospettici redatto secondo lo
schema di cui all'art. 26 del D.Lgs. 118/2011 {Allegato 3 b)



SCHEMA DI RENDICONTO FINANZIARIO ANNQ 2017
OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
; i i

(+) ammortamenti fabbricati

(+) ammortamenti altre immobilizzazioni materiali

(+) ammortamenti immobilizzazioni immateriali

Ammortamenti

() Utilizzo finanziamenti per investimenti

(-} Utilizzo fondi riserva: investimenti, incentivi al personale, successioni e donaz.,
plusvalenze da reinvestire

Utilizza contributi in ¢/capitale e fondi riserva

(+) accantanamenti SUMAI

{-} pagamenti SUMAI

{+) accantonamenti TFR

{-} pagamenti TFR

(+/-) Rivalutazioni/svalutazioni di attivita finanziarie

(+) aceantonamenti a fondi svalutazioni

{-) utilizza fondi svalutazioni {*)

{+) accantonamenti a fondi per rischi e oneri

{-) utilizzo fondi per rischi e aneri

{(+)/(-} aumento/diminuzione debiti versa regione e provincia autanoma, esclusa fa variaziane relativa a debiti per
acguisto di beni strumentali

(+)/{-) aumento/diminuzione debiti verso comune

(+}/{-) aumento/diminuziane debiti verso aziende sanitarie pubbliche

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso arpa

(+)/(-) aumento/diminuzione debiti verso farnitori

{+}/(-) aumente/diminuzione debiti tributari

{+}/(-) aumento/diminuzione debiti verso istituti di previdenza

{+)/(-) aumenta/diminuzione altri dehiti

{+)/(-} aumento/diminuzione debitt {escl, forn. di immob. e C/C bancari e istituto tesoriere)
(+)/{-} aumento/diminuzione ratei e risconti passivi

(+)/(-} diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Stato quote indistinte

(+)/{-} diminuzione/aumento crediti parte carrente v/Stato quote vincolate

(+}/1-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per gettito addizionali Irpef e Irap

(+}/{-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione per partecipaziani regioni a Statuto speciate

(+}/{-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione - vincolate per partecipazioni regioni a Statuto speciale
(+)}/4-) diminuzione/aumento crediti parte carrente v/Regione - gettito fiscalita regionale
(+}/{-) diminuziona/aumento crediti parte corrente v/Regione - altri contributi extrafondo
(+}/1-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Regione

(+)/{-) diminuzione/aumento crediti parte corvente v/Comune

{(+)/1-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Asl-Ao

(+)/{-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/ARPA

(+)/1-) diminuzione/aumento crediti parte corrente v/Erarip

(+)/{-) diminuzione/aurmento crediti parte corrente v/Altri

(+)/{-) diminuzione/aumento di crediti

(+)/t-) diminuzione /aumento del magazzing

(+)/{-) diminuzione/aumento d acconti a fornitori per magazzing

(+)/{-) diminuzione/aumento rimanenze

[+}/{-) diminuzione/aumento ratei e risconti attivi

3.818
574

16.005




ATTIVITA' DI INVESTIMENTO

(-) Acquisto costi di impianto e di ampliamento
(-} Acquisto costi di ricerca e sviluppo

(-} Acquisto Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegna

{-} Acquisto immobilizzazioni immateriali in ¢orso

(-) Acquisto altre immabilizzazioni immateriali

{-) Acguisto immobilizzazioni immateriali

{+) Valere netto contabile costi di impianto e di ampliamento dismessi

(+} Valare netto contabile costi di ricerca e sviluppo dismessi

(+) Valare netto contabile Diritti di bravetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegne dismessi
{(+) Valore netto contabite immobilizzazioni immateriali in corso dismesse

{+] Valore netto contabile immobilizzazioni immateriali dismesse

+} Valore netto contabile Immobifizzazioni Immateriali dismesse

(-) Acquisto terreni

(-} Acquista fabbricati

{-] Acquisto impianti e macchinari

{-) Acquisto attrezzature sanitarie e scientifiche

{-) Acquisto mobili ¢ arredi

{-) Acquisto automezzi

(-) Acquisto altri beni materiali

(-} Acquisto Immohilizzazioni Materiali

{+} Valore netta contabile terreni dismessi

{+] Valore netto cantabile fabbricati dismessi

{+) Valore netto contabile impianti e macchinari dismessi

(+) Valore netto contabile attrezzature sanitarie e scientifiche dismesse

{+} Valare netto contabile mabili e arredi dismessi

{+) Valore netto cantabile automezzi dismessi

{+} Valore netto contabile aitri beni materiali dismessi

{+) Valore netto contabile Immabilizzazioni Materiali dismesse
(-) Acquisto craditi finanziari

(-} Acquisto titol

(-} Acquisto Immaohilizzazioni Finanziarie

(+} Valore netto contabile crediti finanziari dismessi

(+) Valore netto cantabile titoli dismessi

{+) Valore netto contabile Immobilizzazieni Finanziarie dismesse
(+/-) Aumento/Diminuzione debiti v/fornitari di immobilizzazieni

ATTIVITA' DI FINANZIAMENTOD
{+}/(-) diminuzione/aumento crediti vs Stato (finanziamenti per investimenti)
{+)/(-) diminuzionefaumento crediti vs Regione (finanziamenti per investimenti)
{+)/(-) diminuzione/aumento crediti vs Regione {aumento fando di dotazione)
{(+)/(-} diminuzione/aumenta crediti vs Regione {ripiano perdite}

{+)/(-} diminuzionefauments crediti vs Regione {copertura debiti al 31.12.2005)
{+) aumento fondo di dotazione

{+) aumento contributi in c/capitale da regiane e da altri

(+)/(-} altri aumenti/diminuzioni al patrimonio netto (*)

{(+)/(-} aumenti/diminuzioni nette cantabili al patrimonio netto

(+}/{-) aumenti/diminuzione debiti C/C bancari e istituto tesoriere *)

(+) assunzione nuovi mutui {*)

{-} mutui guota capitale rimborsata

i '
Delta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netio dei conti bancari passivi)
Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide neflo SP e il valore del flusse di cassa
camplessivo

J



Conto economico di dettaglio secondo lo schema di CE di
cui al DM 15 giugno 2012 (Allegato 3 ¢)
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Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri ufilizzati
nell’elaborazione del bilancio preventivo economico
(Allegato 3 d)



Con riferimento alla “Nota illustrativa nella quale sono esplicitati i criteri utilizzati nell’elaborazione
del bilancio preventivo economico” ¢ alla “Relazione del Direttore Generale” si rimanda al contenuto
del Piano di Efficientamento della Fondazione PTV — Policlinico Tor Vergata, come approvato dal
DCA U00223 del 16 giugno 2017 ( Allegato 1)



Piano degli investimenti (Allegato 3 e}
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Relazione del Direttore Generale (Allegato 3 f)



Con riferimento alla “Nota illustrativa nella quale sono esplicitati 1 criteri utilizzati nell’elaborazione
del bilancio preventivo economico” e alla “Relazione del Direttore Generale™ si rimanda al contenuto
del Piano di Efficientamento della Fondazione PTV — Policlinico Tor Vergata, come approvato dal
DCA U00223 del 16 gingno 2017 ( Allegato 1}



AGeC_ MOD-RdAP Rev. 1 del 04/02/2015

DIREZIONE GENERALE

Posizione organizzativa

“Protocollo, gestione deliberazioni e organi collegiali®

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si dichiara che in data 3‘ )O;L \t Z‘Ju-la deliberazione n. 565-:131 26/07/2017 in

formato pdf conforme all’originale agli atti d’ufficio, & pubblicata all’Albo Pretorio on line sul sito

web istituzionale del PTV www.ptvonline.it ai sensi dell’art. 31 L.R. Lazio 45/1996, come previsto
dall’art. 32 L. 69/2009 e dall’art. 12 L.R. Lazio 1/2011, per rimanervi affissa 15 giorni consecutivi.

E’ resa inoltre disponibile, tramite canale telematico, al Collegio dei Revisori dei conti.

MaSSIMO GUERRIERI WOLF
Posizione organizzativa

Visto, Uincaricato della pubblicazione

%

DICHIARAZIONT, DI CONFORMITA ALL’ORGINALE

La presente deliberazione si compone di n. pagine e di n. allegati ed ¢ conforme
alloriginale conservato agli atti dell’Ufficio.

Roma,

MASSIMO GUERRIERI WOLF
Posizione organizzativa
“Protocollo, gestione deliberazioni e organi collegiali”
Responsabile della pubblicazione e della certificazione degli atti
fex DDG n. 712 del 30/07/2004)



