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benefici derivantf daliz rinuncia da parte dell’ATI di altre rivendicazioni
econamiche,

Investimenti e procedure df acquisto

Monitoraggio costante degli interventi di investimento

Su base trimestrale viene predisposia ed incltrata alla Direzione Aziendale la
situazione degli intervent] di investimento, con evidenza dello "stadio” in cui il
relative progetto si trova ed [ templ previsti per l'sttivazione delle fasi
sucressive,

Assicurare il Heorso agli strumenti convenzionali per Fespletamento
defle pracedure d'acquisto

In linea con le indicazioni regionali, il Servizio Acquisizione Beni e Servizi ha
oparate aurnentande nellanno 2011 in mode assolutamente rilevante it
ricorse agli strurmenti convenzionall, sia ricorrendo a8 COMSIP che al MEPA
{Mercato Elettronico per [a Pubblica Amministrazione),

Definizione annuale dei fabbisogni di beni e servizi

Come da indicazioni regionali, il budget annuale per il 2011 & stato deliberato
nella sua prima proposta entro il mese di dicembre 2010, A seguito degli
incontri con gli erganismi regionali volti a rivedere, nelle loglche sopra
richiamate, alcune voci di spesa, I particofare guella dei presidi sanitaci
collegati alla chirurgia robotica, guesta propesta € stata rivista e validata
come da decreto del Commissario ad Acta n. 86 del 19 settermnbre 2011.

3.3 Equilibrio economico finanziario

Assicurare il rispetto puntuale degli obiettivi economico/finanziari
definiti annualmente a livello regionale in sede di definizione di
budget,

Il budget viene adotiato nal rispetto degli obisttivi economici/finanziar fissati
dalla Regione e viene manitorato pariodicamente.

Assicurare attendibilita e tempestivitd dei flussi informativi definiti
dalla regione, sia ai fini della valutazione e del controlle, sia ai fini del
tispetto del dehito informativo regionale e nei confronti dei Ministeri
delle Finanze e della Salute, nonché del tavolo di verifica degli
adempimenti connessi all'attuazione dei Piano di Rientre (Debito
Informativo)

L'Ifo ha regolarmente trasmesso, previo controllo da parte del Direttore della
struttura interna responsahile, | prospetti mensili efo trimestrall richiesti dalla
Regione entro le scadenze fissate.

Definizione del Budget per NMesercizio 2011 entro il 31 dicembre 2010
Comne ricordato In precedenza, la proposta di budget & stato approvata con
deliberazione n. 1009 del 20 dicembre. Tale proposta, a sequite del confrontg
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con gli organi regionali, & stata rivista e validata corme da decreto n. 86 dal 19
settembre 2011,

Dafinizione delle partite creditorie e debitorie contenute negli statl
patrimoniali dei Bilanci di esercizio al fine di garantire maggiore
correttezza della valorizzazione dall'esposizione natta

I crediti e i debiti sono iscritti al loro valore nominale di realizzo.

E' stata avviata la procedura di verifica dei crediti/debiti iscritti in bilancio,
secondo le seguentt modalita:

s Verifica degli estratti conto inviati periodicamente dai fornitori;

» oosendo la totalita del fornitori di maggior peso in termini di beni e
servizl acguistati dall’Ente soggetti a certificazione di bilancio, vengono
verificati anche i saldi annuali sottoposti per la conferma da parte della
societa di certificazione;

« per quanto riguarda if partitario clienti, & stata effettuata ia verifica delle
partite intercompany in linea con le indicazieni regionali; in particolare,
sono state confrontate analiticamente le posizioni di credito e debito
delle strutture pubbliche & private.

Quate riscontro della selidité delle procedure di controllo descritte, si
evidenzia l'esito positivo dei controlli svolti dalla secietd KPMG su mandato
regionale proprio sulla corretta registrazione deile partite debitorie e
creditorie {comunicazieni ricevute a inizio del 2011).

Attualizzazione dei fondi accesi nel tempo a rischi e oneri
! fondi inseriti nel passivo delle Stato Patrimoniale sono wvalutat! sulla base

della migliore stima dell'eshorso futuro.

3.4 Spesa farmaceutica

Contenimento della spesa farmaceutica, territoriale-ospedaliera e
ambulatoriale, con particolare riguardo alla verifica ed al controllo
dell'attivitd dei medici prescrittori {appropriatezza clinica). Obiettivo
di contenimento -5% della spesa

I controllo sulla spesa farmaceutica & stato eseguito, per raggiungers
I'obiettive fissato, aderendo alla gara centrafizzata che ha aggiudicato farmaci
antitumorali ad un prezzo contenuto.

Sono state poi seguite le indicazioni della Regione Lazie adottando le schede
di prescrizione che garanfiscono appropriatezza prescrittiva soprattutto per
guelle che riguarda gli antibiotici ad alto costa.

I farmacgi prescritti in ragime ambutatoriale ad alto costo sono sotroposti ad
ulteriore contretlo poiché vengono codificati net registro predisposte dall'AIFA.
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La centralizzarione delte preparazioni antitumorali ed il continuo sallecite del
personale dirigente verso | preparator] ad evitare il seppur minimg spraco
utitizzando anche i residui dei farmad ponendo massima attenzione affinché le
praparazioni di terapie molto costese vengano effettuate nell'arco della stesss
giornata, seno risultatl essere operazioni Wtili @ conkribuire al perseguirmento
dell'obiettivo.

Assicurare gli adempimenti relativi agli indicatori AIFA sulla spesa
farmaceutica di cui al DL 78/2010.

Per quants attiene il presente obiettive si conferma guanto detto in
precedenza sull’adesione alle gare centralizzate della Regions Lario per
I'acquisto dei farmact secondo indicazioni AIFA e si sono inoltre assicurati tutt]
gl adempimenti AIFA previsti,

Assicurare gli adempimenti previsti d¢al DM 4.2,200% ¢ DM 11.6.2010

1l personale della Farmacia provvede mensilmente (entro il 7) a completara il
flusso Farmed il cui responsabile provvede pol ad inviere | dati in Reagione
{ASP).

Asgsicurando fa chiusura del magazzini entro il 9 di ogni mese, [a Farmacia
permette al CED di eskrapolare il flusso "ospedaliers” dei farmaci ukilizzati che
successivamente tresmette alla societa LAIT.

1l flusse infarmativo & regolarmente ricevuto dalla LAIT.

Assicurare tuili gli adempimenti previsti dalle Determine regionali
3636 &« 2911 - 2010 e dal decreti Commissariali U0045/2009,
1007372009, UQ074/2009, UCD24 /2010

Con riferimento al presente obietlive si specifica che |3 Determina regionale
3626 riguarda farmac che non vengono utiliizzati all'Tfe. Per guanto attiensa la
determing 2911 “Direttive alle Aziende Sanitarie per i1 recupera degli extra-
sconti stabilifi tra AIFA e Arziende Farmaceutiche atfraverso il registro dei
farmaci sottoposti & monitoraggio™ & stato definito 1l protocollo eperativo
interno, Attualmente a cure del Responsabile per la Farmacovigilanza si
procede a:

1. wverificare il codice di eleggibilitad dei pazienti (servizio i Farmacia)
2. inserire i dati defle schede di dispensazione

3. wverificare gli ingerimentf delle schede di prescrizione, follow up e
chiusure trattamente da parte dei clinici reglstrati

4. effettuare settimanalmente le richieste di rimborso

5. comunicare pericdicamente le anomalie ai cinici registrati, =i
primari e alla Direziohe Sanitaria Aziendale
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Inoltre & stata inviata dalla Direzione Generale ai responsakili interni la nota
616/DG del 9 giugne 2011 che richiama al rispetto della DR 2911 del
28/7/2010 e da’ incarico al Comitato di budget di inserire specifici cbiettivi di
risultato nefle schede di budget 2011, Tutti gli adempimentt previsti dai
Decreti sono assicuratl.

3.5 Gestione del personale

La riduzione del costo del personale {spese del personale refative al personale
ternpo indeterminate e determinate, al lordo degli oneri riflessi a carico delle
aziende e delfimposta regionale sulle attivitd produttive & stata superiore all'L, 4%
rispetto al corrispandents ammontare delt'anno 2004, cosi come disposte all'art. 2
comma 71 della legge 23.12.2002 n. 191.

In particelare rispetio alla spesa prevista per personale dipendente anng 2004 pari
a 70,2 milioni df euro si registra nel 2011 una spesa di 61,9 mllioni di eure, con
una riduzione delif11,82%.

Il eosto del persanale dipendente & passato rispetto allanne precedente da 63,3 &
61,2 milioni di guro, con una riduzione di oitre il 2%.

Sempre rispetto all'anno precedernte, le corrispondent]! unitd di personale sono
passate da 1.079 a 1.046, con una riduzione del 3%.

Pill in dettaglie, rispetio agli specifici obiettivi assegnati al Direttore Generale per
questo ambito:

Rispetto def blocco daelle assunzioni

E' prosequite il hlocce assunzionale in carenza di gutorizzazione Regionale ed &
stato rispettako il contenimento dellz spesa nellambite del tette dell'anno
precedente. L'aduzione di provvedimenti relativi a proroghe di contratti in essere &
stata effettuata esclusivamente previa specifica autorizzazione ovvero accordi
Regione/00.55.; in totale nel 2011 si & dato corso a 37 proroghe contrattuali.

Definizione degli At Aziendali e dei provvedimenti che favoriscano la
ricelfocazione del personale

L'atto Aziendale & stato predisposto e presentato al Cellegio di Direzione ed alle
00.55.. Detto Atto & soggetto a revisione a seguito delle nuove linee guida che la
Regicne lLazio dovrd emanare, tenuto conto delle indicazioni ministeriall al

riguards.

Rideterminazione dei fondi contrattuali, verifica incarichi dirigenziali e
verifica della conformita delle indennitd all'ex art. 44 cenf 1994-1997

Si evidenzia che: a) & stata effettuata la verifica delle retribuzioni accessoria del
personale dellanno 2010; b} sone state applicate le linee guida impartite
mediante circolare Conferenza Stato Regione del 10/02/3011; c) & stata effettuata
la riduzione dei fondi in applicazione alla DCA 1972011,
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Verifica dell‘applicazione di quanto ulteriormente stabilito con Decreio .
49 del 31 /5/2010 e n. 50 del 14/7/2010

L'obiettivo posto dalta Regione riguarda il rispetio dei vincoli riferiti al turn-over
del personale cessato e alla verifica del numero delle posizioni organizzative e dei
Coordinateri presso I'Ifo,

Riguardo al blecco del turn-over, 'Ente ha rispefiato | vincoli in guanto nel 2011
song stati assunti 2 Dirigenti Medici, a tempo indeterminatc per mobilith
regionale, un C.P.S-Infermiere per mobilitd per compensazione, un Dirigente
Amministrative per maobilitd e un C.P.5.-tecnice Sanitario di Radiologia & tempo
determinato.

In relazione alla posizione organizzativa, & stata effettuata una ricognizione del
persanale con indennitd di funzione il quale risulta numericamente nei parametri

regionali.

I Coordinatori risultang in rapporto pio elavate a quanto previsto rispetio al
Dacrete del Commissario ad acta n. 49/2010, ma [a competente U0.C. Sitra,
responsabile dei servizi inferrmieristici, sta procedendo al riassorbimento delle
unitd in eccedenza non sostituvendo | Coordinatori cessati dal sarvizio.

Verifica che i dipendenti siano assegnakbi alle effeitive mansioni di
appartenenza ed eventuale ricoflocazione eniro e non oftre i 30/6 /2011
Per i dipendenti non idonei alla mansiona speciflea, & stata effettuata una verifica
con il Medico Competante.

Mor risultane dipendenti definitivamente non idonei ma solg temporaneamenta &,
per la maggior parte, in modo parziale, non idonei alla mansione specifica. Per 4
umita di Birigenti Medici & stata richiesta la visita di seconda istanza presso la ASL
Roma C, la guale ha rilasciato un giudizio di idoneitd senza ulteriori prescrizioni,
Con lettera del 21 gennaic 2010 a tutti 1 dirigenti responsabili di struttura la
Direziohe Aziendale ha inoltre richiamato l'attenzione su quanto dispesto dalla
nota del Comomissario ad acta n. 39 del 12 ottobre 2010 in merito all’assegnazione
del personale alle mansioni effettive.

Analisi dell’organizzazione del Iavoro e verifiche in ordine all’articolazione

dell’'orario di lIavoro

E’ stata effettuata 'analizi delle turnazioni del personale. T turni in essere presso
I'ente non presentano  perodi df “accevallamente” e sono  definiti per
I'wttimizzazlone delle risorse umane in servizio.

Aftuazione degli emanandi programmi  operativi 2011-2032, con
particelare riferimenta a quanio previsto in materia di riduzione di
prestazioni aggiuntive

L'Ente ha rispettate gli abbattiment! stabiliti dal D.C.A. 1. 43/2010 e dal D.C.A. 1.
11372010 per Vanno 2011,
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3.6 Donazione organi

Incremento aftivita di accertamento delle Marti Encefaliche {M.E.);
Aumento delle donazioni di tessuti (cornee e tessufo muscolo
scheletrico); Diminuzione delle opposizioni alla donazione d'organo

Per quante attiene |z Donazione Qrgani 5i precisa che in data 9 febbraio 2011 con
Deliberazione n, £3 & state istituita presso gli fo I'Unitd di Staff alla Direzione
Sanitaria Aziendale per 1| Coordinamerts Locale per la Donazione di organi e
tessuto a scopo di trapianti.

I risultati del rilevamenti sullattdvita di  accertamentof/donazione sono

regolarmente rendicontatt dal Coordinatore locale.

Sangue
Con riferimento agli obiettivi asseqnati all'lfe, s evidanzia 'andamento dei
principali indicatort rispetio aill'esercizio precedanta:

PERIODO IV TRIM IVIRIM | ANNO | ANND | Variazione
2010 2011 2010 2011 | %

Numero di donatori di sangue | 1143 1055 4034 | 4493 | +11.3
intero affluiti (idonei /mon idonei)

Numero donatori  idonei abla | 949 869 2857 | 3015 | +5.5
donazione di sangue interg

Unita di sangue intero raccolte | 949 869 3424 3%94 +7.9
Unita di plasma da aferesi | 69 L9 230 236 +2.6
prodotte

Unita di emazie trasfuse 563 7a7 3122 3510 | +12
Unitd emazie consumate 956 8567 3304 | 3659 | +10.7
Happoits o8 ooz =T
raccolta / consumo

Autotrasfusione -  predepositi | 192 113 611 571 |-6.5
effettuat] l

I dati Fiportati mettono a confronto i preconsuntivo del IV trimestre 2010 con il Tv
trimestre 2011 ed il 2010 con il 2011 ed evidenziano risultati positivi
rispettivamente delle attivitd di raccolta e produzione del sangue e del plasma da
areresi in accordo con gli obisttivi fissati.

Al comtrario si registra un incremento del 12% delle unitd di emazie trasfuse
rispetto al 20LC. Tale inoremento, peraltro poco controllabile, s riferisce
principalmente alla carrezions di anemie acute emorragiche intra e post operatorie
mentre le anemie croniche non hanng subito variaziont significative rispetts al
2010,
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Anche jl dato riferite alke unita di emazie eliminate si mantienea stabile & SLI[JEFEDFE
al risultati attesi: questo pud dipendere da due fattori principali:

« il processo & solo parzialmente sotto il controllo del servizio trasfusionale
dell'Ifo ma dipende dal servizio trasfusionale del San Camillo Forfanini che
attualmente ha la responsabilitd della validazione degli esami di legge e
delle unita di sangue;

« il 40% delle donazioni sono ancora [egate a donazionl occasionali e non
pericdiche con un contrello preliminare della satute del donatore inferiore a
quella del donatore periodico e una probabilith maggiore di efminazione

dell’'unitd donata.

Buono il dato riferito al rapporte raccolta fconsumeo, che nel due anni di
riferimento si mantiene vicine ad 1 indicando che 'Tfo & autosuffidiente per quanto
riguarda le unita di emazie.

4 ATTIVITA® SANITARIA

4.1 Misure per promuovere Fappropriatezza
organizzativa dell’attivita ospedaliera

Il nuovo Patte per la salute & [a Legge Finanziaria per I'anng 2010 hanno obbligato
la Regicne a predispoite programmi operativi coerenti con gli obiettivi fnanziari
programmati {primo fra tutto il ripristino del disavanzo al di sotto del 5%),
attraverso st Commissariali e 'attuazicne delle relative azioni di supporto
contabile e gestionale.
Pertanto il Commissaric ad acta ha predisposte con apposite decreto {(n® 26 del
2941272009, i programmi operativi molti dei guali seggetti a verifiche pertodiche
nel medio-breve periodo,
I decreti che direttamente coinvelgono I'Ifo sono:

+ Decreto U0059 — Rete Oncologica

« DPecreto U0077 - Rete Assistenziale della Chirurgia Plastica.

« Decreto U0080 - Ricrganizzazione della Rele Gspedaliera Kegionale
In parficolare per quantc riguarda la riorganizzazione della Rete Ospedaliera
Reglonale questa & la sintesi della risrganizzazione dei posti letto prevista per

Flfo:
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Sulla base delle linee strategiche individuate dalla Direzione Generale, nell'oitica
della missione specifica deli'ifo, sl & articolata e sviluppata I'attivitd sanitaria per
IYanno 2010-2011 porendo, quindi, particolare attenzione ai seguenti ohisttivi,

Obiettivi

L'obiettivo principale degli Tstituti & guetle di perseguire i dettami della Mission nel
rispetio delle indicazioni Regicnali {Pianc di Rientro Regionale & Legge Finanziaria)
e Mazionali (Piano Sanitarioc Mazionale}, garantendo l'efficienza nellimpiego delle
risorse giiraverso un processo volto al continuo migliorarmento in termini di livelir
di produttivitA per risorse impiegate ed un livello di assistenza semapre pit
adeguato, in termini gualitativi oltre che in termini di appropriatezza dei servizi
sanitari erogati, cercando di allineare i valari di preduzione ai costi di gestione.

Conformemente alle direttive regionali relative all'appropriatezza dei ricoveri &
proseguito il processo di razionalizzazione, sia in termini gestionali-organizzativi
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che clinico-assistenziati, dell’attivita di ricovero ed ambulatoriale attraverso una
sostanzlale riduzione del tasso di ospedalizzazione, fermo restando la garanzia dei
LEA, per raggiungere livelll di appropriatezza madiante:

« trasferimento delle attlvitd inappropriate verso | regimi che consentono una
maggiore efficienza nell’'use delle risorse, quindi dal ricoverc ordinario
verso il day hospital e da questo verso 'ambulatorio, specie per | ricoveri di
mincre complessitad {Categorie C e DY;

» consolidamente della modalita gestionale secondo 1| modelle di Week
Hospital, ospedalizzazigne su cingue gicorni, su linee guida ASP, per i reparti
di Begenza Medici e Chirurgicl dell'Istituto San Gallicano {34 posti letto).
Tale modalith ha consentito un recupero di risorse in termini di personale
infermieristico, una riduzione dei turni di quardia medica, una maggicre
appropriatezza in termini di DRG sia medicl che chirurgicl garantendo nel
contempa al paziente un elevato livello assistenziale:

« potenziamento del Day Serviee (Pacchetfi Ambulatoriali Complessi PAC &
Accorpamenti di Prestazioni Ambufatoriali APA), in particolare per guanto
riguarda il PAC per l'infusione controllata di farmadai;

= rimodulazione dell’attivita chirurgica, spacie per quante riguarda Iimpiego
e I'utilizze delle sale operatorie, riducendo notevolmente il differenziale tra
ore disponibili ed ore effettivamente utilizzate, ottenendo a parita di risorse
impiegate un zumento dellattivith chirurgica, privilegiando  Fattivita
chirurgica in elezione per quelle discipline che presentavano maggiore
criticitd stante i principi stabiliti dalle Categorie di prioritd previste nai
tempi massirmi di attesa;

» azione di governe della spesa sanitaria, potenziando il controlio di gestlons,
introducendo tetti di spesa che tengono conto degli indicatori di efficienza e
produttivitd {costi medi per assistito, costi diretti sui ricavi, dimessi per
imedico efo infermiere etc.);

» definizione di specifici percorsi  assistenziall def pazienti oncologici,
presupposto irrinunciabile di "Buona Qualitd deil'Assistenza”, con la presa
in carico del paziente oncologice durante tutte e fasi della malattia e nella
piena integrazione delle terapie chirurgiche, mediche, radioterapiche e of
medicina nucleare;

« promezione dell'use appropriate del ricovero diurmo:

= arnpliamento atiivitd chirurgica del Day Surgery, potenziando [attuale
attivita chirurgica ordinaria a favore delle categorie 4 e B;

= avvipo dellattivith di riabilitazione encologica per i recupero funziorale
indifferibile di pazienti oncologict che hanno superato la fase di acuzie, ma
che hanng necessitd di ulterior interventi valutativi e terapeutici intensivi
non erggabili efficientemente 11 regimi aiternativi al ricovero,

4.2 Attivita 2011

La programmazione dell’attivita clinico-sanitaria nel corse del 2011 & stata
improntata su una rimedulazicne di offerta sanitaria in linea con le indicazioni
nazionali e regionali, puntando a migliorare ulteriormente 'sppropriatezza,
incentivando modelll organizzativi ‘virtuesi’ con riguards sia alla cura della persona
che alle razlonalizzazione defle risorse, riqualificando l'assistenza ospedaliera
mediante il trasferimento di parte dell’atiivita di ricovero ordinario verso modalita
di erogazione pill appropriate, & verso regimi che consentono una maggiore
efficienza nell‘uso delle risorse, guindi dai ricovere ordinario verso il day hospital e
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da questo verso I'ambulatoric. E stafo considerevolmente incrementato il ricorse
al Day Service (Pacchetti Ambulatoriali Complessi PAC e Accorpamenti di
prestazioni Ambulatariali APA).

F' ingltre continuato il processe gia avviato neglt anni passati di ottimizzazione
dell’attivitd chlrurgica, specie per guante riguarda lVimpiego e I'utilizze delle sale
aoperatorie, eliminando quasi totalmente il differenziale tra ore disponibill ed ore
effettivamente utilizzate, ed oitenendo a parita di risoree impiegate un aumenito
dell’attivitd chirurgica, privilegiando Vattivita chirurgica in elezione per guelle
discipline che presentavane maggiore criticitd stante | principl stabiliti dalle
Categorle di prioritd previste nei templ massimi di attesa.

La casistica ha visto un incremento notevole degll intervent! di Classe A.

Con una valida aziene di governo della spesa sanitaria si & oftenuio un efficace
corttroflo e una buona razionalizzazione delia spesa farmaceutica ospedaliera, che
tuttavia resta una voce molto consistente nel bilancio dell’Ente e difficlmente
comprimibile consideratio a mission specialistica dei due Istituti.

Fra le zttivitd da segnelare & di asscoluto rilieve la sperimentazione, da tempo
avvigta, nell'uso della chirurgia robotica; oggi infatti la chirurgia robotica & una
reaitd la cui applicazione vede il nostro Passe in prime piano e I'Tstitute Tumori
Regina Elena, confermande la sua mission di IRCCS, ha avviato nel corse del 2010
ung consistente attivita di chirurgia robetica, in particolare presso le Divisiont di
Urologia e Ginecologia.

5i ricarda a questo proposito ta nota prot. 35343 11/03/2010 delfa Regiona Lazio,
Direzione Regipnale Programmazigne Sanitaria, con la gquale si comunicava afl'Ifo
la presa in esame della proposta presentata dal Direttore Generale Ifo di acquisire
I'apparecchiatura per la chirurgia robotica con I'intenzionalitd, tra Ialtro, di istituire
presso la sede degli Estituti una Scuola di Chirurgia robotica anche 3 disposizione
di altre strutture sanitarie regionali. Si rammenta infine il successivo passaggio
con il quale, a seguite di formale richiesta, la Regione si impegnava a finanziare al
50% il progette inviato al Ministero della Salute per 'acquisizione di detta

tecnologia,

Tra le nurmercse attivitd progettuali che hanno visto coinwvolto I'ifo nel 2011 &
senr'altro da segnalare che, con deliberazione n. 274 dell’8 aprile 2011 & stata
istifuita prasso 'Ifo la Banca del Tessuto gvarico e delle Cellule Germinali per |2
realizzezione del progetto del trapianto ovarico e delle cellule germinall. Questo
progetto & stato finanziato per un wvalore di clrea 500 mila euro a fronte
dellimpegno della Regione Lazio a sottoscrivers un protocoflo di intesa con
I"Istituto Mazionale dei Tumeri Regina Elena nella realizzazione di questo progetto.
La Banca del tessuic overico e la realizzazione del progetio del trapiante del
tessuto owvarico vucle essere un modelle alternative, eticamente condiviso, alla
criccanservazione degli ovociti ed alla successiva procreazione medicalmente
assistita, in grado di ripristinare la funzigne ormonale e riproduttiva delle giovani
pazienti oncalogiche.

Il casto delffiniziativa & garantito dal Decreto Legislativo n. 16 del 25 gennaio 2010
can cui il Ministero della Sanitd ha destinato alla Regione Lazip 500 mila euro,

Di seguiko si ripottanc alcuni dati di attivita.
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NUMERQ Bi RICOVERI PER REGIME

{ISTITUTO REGINA ELENA

REGIME 2007 2008 2009 2010 2011

Ordinario i 8736 : aanz 2198 Te15 : Ve12
DH/DE 3922 3696 3472 24954 2237
DH con pernotto 27 3 &7 o 114
ISTITUTS SAN GALLICAND

r REGIME 2007 2008 . 2009 E 2010 2011

L : i
Qreinario 1372 1366 | 1352 1326 1137 |
DH/DS 1845 1764 1847 2026 I 1778

Flle: Relarione sulla gestione
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Distribuzione per ASL pazienti ricoverati 2011 con residenza
Regione Lazio
Numero ricaveri
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Distribuzione pazienti ricoverati - Residenti fuori regione
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Distribuziona dei ricoveri Ife nagli annl 2010-2011, suddivisiona tra ricover] di tipo
chirurgico & medica.
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Come si pud notare, nel corso del 2011 si & verificato, nongstante Iz riduzione di postt
letto chirurgici, un aumento dell'attivitd chirurgica in ricovers ordinario.

Attivita Ambulatariale
Lattivita ambulatorizle degli Ifo & sempre statz caratierizzate da una elevaia

specializzazione in particolare nei settori della Diagnostica per Immagini & della
Diagnostica Laboratoristica.

Inoltre negli ultimi anni si & avuts una rimedulazione delle attivitd atiraverso il Day
Sarvice per l'erogazione di BAC (Prestazione Ambulateriale Complessa) terapeutici e
diagnestici & degli APA per le asportazioni chirargiche dl lesion] della cute e per la
chirurglia del tunnel carpale.

In particolare nel 2011 una consistente quota di trattamenti di chemioterapia € stata
arogata attraverse il PAC Terapedtico per la somministrazione controllata di farmaci

(PV58).
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Attwlta Ambulatonale per estern_l.-_ N_umeru
A - visite/prestazioni

(208158

T TR - TR T b T Y SR SRR -

Attivitd ambulatoriale ger esterni Anne 2011

5 stitUto Reging Elena.

3701 Ambulatorio Ginecologia

7.610

3601 Ortopedia 1.338
3202 Servizio di Assistenza Psicologica 3175
3001 Neurochirurgia 1.590
1901 Servizio Endocrinclogia 8.967
1803 Ambulatorio df medicina trasfusionale 1.551
4001 Psichiatria 1.708
0504 Chirurgia Epatobiliare 708
4301 Urologta 7.191
0903 Chirurgia Oneologica Toracica - C 1.262
Q902 | Chirurgia Oncologica Digestiva — f_ 689
a0l Chirurgia Oncologica Generale — A . 3.634 |
0801 Ambulatorio Cardiofogia 6.932
0005 Servizio Patologia Chnica IRE 5358.223
Q004 Servizio Anatomia e Istologia Fatelogice - Citclogia IRE 22,833




