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benefici derivanti dalia rinuncia da parte dell'ATI di aJtre rivendicazioni 
economiche.

Investim enti e procedure d i acquisto

Monitoraggio costante degli interventi di investimento
Su base trimestrale viene predisposta ed inoltrata alia Direzione Aziendale la 
situazione degli interventi di investimento, con evidenza dello "stadio" in cui il 
relativo progetto si trova ed i tempi previsti per ('attivazione deile fasi 
successive.

Assicurare il  ricorso ag li strum enti convenzionali p e r l'espletam ento  
delle procedure d'acquisto
In linea con le indicazioni regionali, il Servìzio Acquisizione Beni e Servìzi ha 
operato aumentando nel!fanno 2011 in modo assolutamente rilevante il 
ricorso agii strumenti convenzionali, sia ricorrendo a CONSIP che a! MERA 
(Mercato Elettronico per la Pubblica Amministrazione).

Definizione annuale dei fabbisogni di beni e servizi
Come da indicazioni regionali, il budget annuale per il 2011 è stato deliberato 
nella sua prima proposta entro il mese di dicembre 2010. A seguito degli 
incontri con gli organismi regionali volti a rivedere, nelle logiche sopra 
richiamate, alcune voci di spesa, in particolare quella dei presidi sanitari 
collegati alta chirurgia robotica, questa proposta è stata rivista e vafidata 
come da decreto del Commissario ad Acta n. 86 del 19 settembre 2011.

3.3  Equilibrio economico finanziario

Assicurare ii  rispetto puntuale degli obiettivi econom ico/finanziari 
defin iti annualm ente a livello regionale in sede di definizione di 
budget.
Il budget viene adottato net rispetto degli obiettivi economici/finanziari fissati 
dalla Regione e viene monitorato periodicamente.

Assicurare attendibilità e tem pestività dei flussi informativi definiti 
dalla regione, sia ai fini della valutazione e del controllo, sia ai fini del 
rispetto dei debito informativo regionale e nei confronti dei Ministeri 
delle Finanze e della Salute, nonché del tavolo dì verifica degli 
adem pim enti connessi all'attuazione del Piano di Rientro (Debito  
In form ativo )
L'Ifo ha regolarmente trasmesso, previo controllo da parte del Direttore della 
struttura interna responsabile, i prospetti mensili e/o trimestrali richiesti dalla 
Regione entro le scadenze fissate.

Definizione del Budget p e r l'esercizio 2011 entro il  31 dicembre 2010
Come ricordato In precedenza, la proposta di budget è stato approvata con 
deliberazione n. 1009 del 20 dicembre. Tale proposta, a seguito del confronto
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con gli organi regionali, è stata rivista e validata come da decreto n. S6 dei 19 
settembre 2011.

Definizione delle partite creditorie e debitorie contenute negli stati 
patrim oniali dei Bilanci di esercizio al fine di garantire maggiore 
correttezza della valorizzazione dell'esposizione netta

J 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 seguenti modalità:

• Verifica degii estratti conto inviati periodicamente dai fornitori;

• essendo la totalità dei fornitori di maggior peso in termini di beni e 
servizi acquistati dall'Ente soggetti a certificazione di bilancio, vengono 
verificati anche i saldi annuali sottoposti per la conferma da parte delia 
società di certificazione;

• per quanto riguarda iS partitane clienti, è stata effettuata la verifica delle 
partite ìntercompany in linea con le indicazioni regionali; in particolare, 
sono state confrontate analiticamente le posizioni di credito e debito 
delle strutture pubbliche e private.

Qua ¡e riscontro della solidità delie procedure di controllo descritte, si 
evidenzia l'esito positivo dei controlli svolti daila società KPMG su mandato 
regionale proprio sulla corretta registrazione deile partite debitorie e 
creditorie (comunicazioni ricevute a inizio del 2011).

Attua lizza to n e  dei fondi accesi nel tempo a rischi e oneri
I  fondi inseriti nel passivo dello Stato Patrimoniale sono valutati sulla base 
della migliore stima deli'esborso futuro.

3.4 Spesa farm aceutica

Contenimento della spesa farmaceutica, territori ale-ospedali era e 
am bulatoriale, con particolare riguardo alla verifica ed al controllo 
dell'a ttiv ità  dei medici prescrittori (appropriatezza clinica']. Obiettivo 
di contenimento -5 %  della spesa
Il controllo sulla spesa farmaceutica è stato eseguito, per raggiungere 
l’obiettivo fissato, aderendo alla gara centralizzata che ha aggiudicato farmaci 
antitumorali ad un prezzo contenuto.
Sono state poi seguite le indicazioni della Regione Lazio adottando le schede 
di prescrizione che garantiscono appropriatezza prescrittiva soprattutto per 
quello che riguarda gli antibiotici ad alto costo.
I farmaci prescritti in regime ambulatoriale ad alto costo sono sottoposti ad 
ulteriore controllo poiché vengono codificati nei registro predisposto da il'AI FA.
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La centra libazione delie preparazioni antitumorali ed il continuo sollecito del 
personale dirìgente verso i preparatori ad evitare ì! seppur minimo spreco 
utilizzando anche i residui dei farmaci ponendo massima attenzione affinché le 
preparazioni di terapìe molto costose vengano effettuate nell'arco della stessa 
giornata, sono risultati essere operazioni utili a contribuire al perseguimento 
del l’obiettivo.

Assicurare gli adempimenti relativi agli indicatori A l FA sulla spesa 
farmaceutica di cui al DL 7 8 /2 0 1 0 .
Per quanto attiene il presente obiettivo si conferma quanto detto in 
precedenza sull'adesione alle gare centralizzate della Regione Lazio per 
l'acquisto dei farmaci secondo indicazioni AIFA e si sono inoltre assicurati tu tti 
gli adempimenti AIFA previsti.

Assicurare gli adempimenti previsti dal DM 4 .2 .2009  e DM 11.6 .2010
Il personale della Farmacia provvede mensilmente Centro il 7) a completare il 
flusso Farmed il cui responsabile provvede poi ad inviare i dati in Regione 
(ASP).
Assicurando ia chiusura dei magazzini entro il 9 di ogni mese, fa Farmacia 
permette al CED di estrapolare il flusso '’ospedaliero11 dei farmaci utilizzati che 
successivamente trasmette alla società LATI.
Il flusso informativo è regolarmente ricevuto dalla LATT.

Assicurare tu tti gli adempimenti previsti dalle Determine regionali 
3 636  e 2911 -  2010 e dai decreti Commissariali U 0 0 4 5 /2 0 0 9 , 
U 0 0 73 /20 0 S , 110074/2009, U 0 0 2 4 /2 0 1 0
Con riferimento al presente obiettivo si specifica che la Determina regionale 
3636 riguarda farmaci che non vengono utilizzati all'Ifo. Per quanto attiene la 
determina 2911 "Direttive alle Aziende Sanitarie per il recupero degli extra- 
sconti stabiliti tra AIFA e Aziende Farmaceutiche attraverso il registro dei 
farmaci sottoposti a monitoraggio" è stato definito il protocollo operativo 
interno, Attualmente a cura del Responsabile per la Farmacovigilanza si 
procede a:

1. verificare il codice di eleggibilità dei pazienti (servizio di Farmacìa)
2. inserire i dati detle schede di dispensazione

3. verificare gli inserimenti delle schede di prescrizione, follow up e 
chiusure trattamento da parte dei clinici registrati

4. effettuare settimanalmente le richieste di rimborso
5. comunicare periodicamente le anomalie al clinici registrati, ai 

primari e alla Direzione Sanitaria Aziendale
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Inoltre è stata inviata dalla Direzione Generale ai responsabili interni la nota 
616/DG del 9 giugno 2011 che richiama al rispetto delia DR 2911 del 
28/7/2010 e da' incarico al Comitato di budget di inserire specifici obiettivi di 
risultato neile schede di budget 2011. Tutti gli adempimenti previsti dal 
Decreti sono assicurati.

3.5 Gestione del personale

La riduzione del costo dei personale (spese del personale refatìve ai personale a 
tempo indeterminato e determinato, al lordo degli oneri riflessi a carico delle 
aziende e delflmposta regionale sulle attività produttive è stata superiore all'1,4% 
rispetto al corrispondente ammontare deli'anno 2004r così come disposto ail'art. 2 
comma 71 delia legge 23.12,2009 n. 191.

In particolare rispetto alla spesa prevista per personale dipendente anno 2004 pari 
a 70r2 milioni di euro si registra ne! 2011 una spesa di 61,9 milioni di euro, con 
una riduzione d e ir il,8 2 % .

Il costo del personale dipendente è passato rispetto all'anno precedente da 63,3 a 
61,9 miEionì di euro, con una riduzione di oltre il 2%.

Sempre rispetto a iranno precedente, le corrispondenti unita di personale sono 
passate da 1.079 a 1.046, con una riduzione dei 3%.

Più in dettaglio, rispetto agli specifici obiettivi assegnati ai Direttore Generale per 
questo ambito:

Rispetto del blocco delle assunzioni
E' proseguito il blocco assunzionale in carenza di autorizzazione Regionale ed è 
stato rispettato il contenimento della spesa nelTambito del te tto  defl'anno 
precedente. L'adozione di provvedimenti relativi a proroghe di contratti in essere è 
stata effettuata esclusivamente previa specifica autorizzazione ovvero accordi 
Regtone/OO.SS.; in totale nei 2011 si è dato conso a 37 proroghe contrattuali.

Definizione degli A tti Aziendali e dei provvedim enti che favoriscano la 
ricoilocazione del personale
L'Atto Aziendale è stato predisposto e presentato al Collegio di Direzione ed alle
OO.SS.. Detto Atto è soggetto a revisione a seguito delle nuove linee guida che la 
Regione Lazio dovrà emanare, tenuto conto delle indicazioni ministeriali al 
riguardo.

Ridctcrm inazione dei fondi contrattuali, verifica incarichi dirigenziali e 
verifica della conformità delle indennità all'ex art. 44  ceni 1994 -1997
Si evidenzia che: a) è stata effettuata la verifica delle retribuzioni accessorie del 
personale dell'anno 2010; b) sono state applicate le linee guida impartite 
mediante circolare Conferenza Stato Regione del 10/02/2011; c) è stata effettuata 
la riduzione dei fondi in applicazione alla DCA 19/2011.
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Verifica deU'applicazione di quanto ulteriorm ente stabilito con Decreto n. 
49 dei 3 1 /5 /2 0 1 0  e  n, 60 dei 1 4 /7 /2 0 1 0
L'obiettivo posto dalia Regione riguarda il rispetto dei vincoli riferiti al turn-over 
del personale cessato e alla verifica dei numero delle posizioni organizzative e dei 
Coordinatori presso Tifo,

Riguardo al blocco del turn-over, l'Ente ha rispettato г vincoli in quanto nel 2011 
sono stati assunti 2 Dirigenti Medici, a tempo indeterminato per mobilità 
regionale, un C.P.S-Infermiere per mobilità per compensazione, un Dirigente 
Amministrativo per mobilità e un C.P.S.-tecnico Sanitario dì Radiologia a tempo 
determinato.

In reiezione alla posizione organizzativa, è stata effettuata una ricognizione del 
personale con indennità di funzione il quale risulta numericamente nei parametri 
regionali.

I  Coordinatori risultano in rapporto più elevato a quanto previsto rispetto al 
Decreto del Commissario ad acta n. 49/2010, ma ia competente U.O.C. Sitra, 
responsabile dei servizi infermieristici, sta procedendo al riassorbimento deile 
unità in eccedenza non sostituendo i Coordinatori cessati dal servizio.

Verifica che i  dipendenti siano assegnati alle effettive m ansioni di 
appartenenza ed eventuale ricollocazione entro e non oltre ii  3 0 /6 /2 0 1 1
Per i dipendenti non idonei alla mansione specifica, è stata effettuata una verifica 
con il Medico Competente.
Non risultano dipendenti definitivamente non idonei ma solo temporaneamente e, 
per la maggior parte, in modo parziale, non idonei alla mansione specifica. Per 4 
unità di Dirigenti Medici è stata richiesta la visita di seconda istanza presso la ASL 
Roma C, la quale ha rilasciato un giudizio di idoneità senza ulteriori prescrizioni. 
Con ietterà del 21 gennaio 2010 a tu tti i dirigenti responsabili di struttura la 
Direzione Aziendale ha inoltre richiamato l'attenzione su quanto disposto dalla 
nota del Commissario ad acta n, 39 del 12 ottobre 2010 in merito all'assegnazione 
del personale alle mansioni effettive.

Analisi deli'organizzazione del lavoro  e verifiche in ordine all'articolazione  
d all’orario di lavoro
E' stata effettuata l'analisi delle turnazioni del personale. I  turni in essere presso 
l'ente non presentano periodi di "accavallamento" e sono definiti per 
l'ottimizzazione delle risorse umane in servizio.

Attuazione degli em anandi program m i operativi 2011 -2012 , con 
particolare riferim ento a quanto previsto in m ateria di riduzione d i 
prestazioni aggiuntive
L'Ente ha rispettato gli abbattimenti stabiliti dal D.CA. n. 49/2010 e dai D.C.A, n. 
113/2010 per l'anno 2011.
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3.6 Donazione organi

Increm ento a ttiv ità  dì accertamento delie Morti Encefaliche (M .E.); 
Aumento delle donazioni di tessuti (cornee e tessuto muscolo 
scheletrico); Diminuzione delle opposizioni alla donazione d'organo
Per quanto attiene la Donazione Organi si precisa che in data 9 febbraio 2011 con 
Deaerazione n. 63 è stata istituita presso gli ifo l'Unità di Staff alla Direzione 
Sanitaria Aziendale per il Coordinamento Locale per la Donazione di organi e 
tessuto a scopo dì trapianti.
I risultati dei rilevamenti sul l'attività di accertamento/donazione sono 
regolarmente rendicontati dal Coordinatore locale.

Sangue
Con riferimento agli obiettivi assegnati alJ'Ifo, si evidenzia l'andamento dei 
principati indicatori rispetto aM'esencizio precedente:______________________ _____
PERIODO tV TRIM

гою
IV TRIM 

2011
ANNO
2010

ANNO
2011

Variazione
4*

Numero di donatori dì sangue 
intero affluiti (idonei /non idonei)

1143 1055 4034 4493 + 11,3

Numero donatori idonei alla 
donazione di sangue Intero

949 869 2857 3015 +5,5

Unita di sangue intero raccolte 949 S69 3424 3694 +7 .9

Unità di plasma da aferesi 
prodotte

69 59 230 236 +2 .6

Unità di emazie trasfuse 863 757 3122 3510 +12

Unità emazie consumate 956 867 3304 3659 + 10.7
Rapporto

raccolta /  consumo
1.09 0.95

Autotrasfusione -  predepositi 
effettuati

192 113 611 571 - 6.5

I  dati riportati mettono a confronto ii preconsuntivo del IV trimestre 2010 con il IV 
trimestre 2011 ed II 2010 con il 20U  ed evidenziano risultati positivi 
rispettivamente delle attività di raccolta e produzione del sangue e del plasma da 
aferesi in accordo con gli obiettivi fissati.

Al contrario si registra un incremento del 12% delle unità di emazie trasfuse 
rispetto ai 2010, Taie incremento, peraltro poco controllabile, si riferisce 
principalmente alia correzione di anemie acute emorragiche intra e post operatorie 
mentre le anemie croniche non hanno subito variazioni significative rispetto al
2 0 1 0 .
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Anche il dato riferito alle unità di emazie eliminate si mantiene stabile e superiore 
ai risultati attesi: questo può dipendere da due fattori principali:

* il processo è solo parzialmente sotto il controllo del servizio trasfusionale 
dell'Ifo ma dipende dai servizio trasfusionale del San Camillo Forianini che 
attualmente ha la responsabilità della validazlone degli esami di legge e 
delie unità di sangue;

• il 40% delle donazioni sono ancora legate a donazioni occasionai e non 
periodiche con un controllo preliminare della salute del donatore inferiore a 
quella del donatore periodico e una probabilità maggiore dì eliminazione 
dell'unità donata.

Buono il dato riferito al rapporto raccolta /consumo,, che nei due anni di 
riferimento si mantiene vicino ad 1 Indicando che J'Ifo è a utos uffici ente per quanto 
riguarda le unità di emazie.

4 A TT IV ITÀ ' SANITARIA

4.1 Misure per promuovere l'appropriatezza  
organizzativa deIJ'attività ospedaliera

Il nuovo Patto per la salute e la Legge Finanziaria per Tanno 2010 hanno obbligato 
la Regione a predisporre programmi operativi coerenti con gii obiettivi finanziari 
programmati (primo fra tu tto  il ripristino del disavanzo ai di sotto del 5%), 
attraverso atti Commissariali e l’attuazione delle relative azioni di supporto 
contabile e gestionale.
Pertanto il Commissario ad acta ha predisposto con apposito decreto (n° 96 del 
29/12/2009), i programmi operativi molti dei quali soggetti a verifiche periodiche 
nel medio-breve periodo,
I  decreti che direttamente coinvolgono Ufo sono:

* Decreto U0059 -  Rete Oncologica
■ Decreto U0077 - Rete Assistenziale della Chirurgia Plastica.
• Decreto UQ080 - Riorganizzazione della Rete Ospedaliera Regionale

In particolare per quanto riguarda la riorganizzazione della Rete Ospedaliera 
Regionale questa è la sìntesi della riorganizzazione dei posti letto prevista per 
l'Ifo :
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Azienda Stia Hacn>aiea 2
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A LT R E  FUNZIO NI O SP E D A LIE R E
C  Medicina spartiva H  Radioterapia I □  Radlo-logia Bnterventlitica lyj Medie[rw. nucleare
__ _ __________ R«dli»t*ra.pja pncptaqica._____________________________________
O S P E D A L E  D IS TR E TTU A LE  ÌTO A L T R E  A T T O ™ 7 TERRITORIALJ ............
IH Punto Unico Accesso M-6 pisciai 3 Etica .a rnbu Irate ri al e -H Ambuliricrto irìiafniloristico  ̂Diagnostica dE base­
U Continuità assistenziale U Assistenza OcmlcUlEue Integrata
□  Forma aggregative P tlrVJ e P L$ H  P ^ t w f i e  118 □  EriiupodiC H  LJ Degenza in ferm i eristica 

UnJtà dJ Osservazione Br^ve Intensiva: LI -Centro dlallst (J R3A h/i HospEne

I..I R -E xA rtH  W A m bula torio  del doPore I I Residenza prote tta  p ird is iib il f

R U O LO  N E LL E  RETI D I SPECJALJTA1
Ratti tmftrgn№: Ret&em, pediatria; Rete idus;
Rete peri nata te : Rete cardlotogÌGE. R ete-pti oologie a: jnJTì
Rirfp mfllr infittì va: ìtwiwiì Httn tt'aurnai
Reta cta  ̂p lastiche: F.E..Teiuìviì:kiJ bì Retecht, maxltlo-JaocEath

Sulla base delle linee strategiche individuate dalla Direzione Generale, nell'ottica 
della missione specifica deli'Ifo, si è articolata e sviluppata l'attività sanitaria per 
l'anno 2010-2011 ponendo, quindi, particolare attenzione ai seguenti obiettivi.

Obiettivi
L'obiettivo principale degli Istitu ti è quello di perseguine i dettami delia Missìon nel 
rispetto delle indicazioni Regionali (Piano di Rientro Regionale e Legge Finanziaria) 
e Nazionali (Piano Sanitario Nazionale), garantendo l'efficienza nell'impiego delle 
risorse attraverso un processo volto al continuo miglioramento in termini di livelli 
di produttività per risorse impiegate ed un livello di assistenza sempre più 
adeguato, in termini qualitativi oltre che in termini di appropriatezza dei servizi 
sanitari erogati, cercando di allineare i valori di produzione ai costi di gestione.

Conformemente alle direttive regionali relative a I l'appropri atezza dei ricoveri è 
proseguito II processo dì razionalizzazione, sia in termini gestiona li-organizzati vi
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che clinico-assistenziaii, deIJ'attivita di ricovero ed ambulatoriale attraverso una 
sostanziale riduzione dei tasso di ospedalizzazione, fermo restando fa garanzìa dei 
LEA, per raggiungere livelli di appropriatezza mediante:

* trasferimento delle attività inappropriate verso i regimi che consentono una 
maggiore efficienza net l'uso delie risorse, quindi dai ricovero ordinario 
verso il day hospital e da questo verso l'ambulatorio, specie per i ricoveri di 
minore complessità (Categorie C e DJ;

* consolidamento deila modalità gestionaie secondo il modello di Week 
Hospital, ospedalizzazione su cinque giorni, su linee guida ASP, per i reparti 
di Degenza Medici e Chirurgici dell'istituto San Gallicano (34 posti letto}. 
Tale modalità ha consentito un recupero di risorse in termini di personale 
infermieristico, una riduzione dei turni di guardia medica, una maggiore 
appropriatezza in termini di DRG sia medici che chirurgici garantendo nel 
contempo al paziente un elevato livello assistenziale:

* potenziamento del Day Service (Pacchetti Ambulatoriali Compiessi PAC e 
Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali APA), in particolare per quanto 
riguarda ii PAC per l'infusione controllata di farmaci;

» rimoduiaziane dell'attività chirurgica, specie per quanto riguarda l'impiego 
e l'utilizzo delle sale operatorie, riducendo notevolmente il differenziale tra 
ore disponibili ed ore effettivamente utilizzate, ottenendo a parità di risorse 
impiegate un aumento deIJ'attività chirurgica, privilegiando ¡'attività 
chirurgica in elezione per quelle discipline che presentavano maggiore 
criticità stante i principi stabiliti dalle Categorie di priorità previste nei 
tempi massimi di attesa;

* azione di governo della spesa sanitaria, potenziando II controllo di gestione, 
introducendo te tti di spesa che tengono conto degli indicatori di efficienza e 
produttività (costi medi per assistito, costi diretti sui ricavi, dimessi per 
medico e/o infermiere etc.);

* definizione di specifici percorsi assistenziali dei pazienti oncologici, 
presupposto irrinunciabile di "Buona Qualità deil'Assistenza", con la presa 
in carico del paziente oncologico durante tutte le fasi della malattia e nella 
piena integrazione delle terapie chirurgiche, mediche, radioterapiche e di 
medicina nucleare;

* promozione dell'uso appropriato del ricovero diurno;
- ampliamento attività chirurgica del Day Surgery, potenziando l'attuale 

attività chirurgica ordinaria a favore deiie categorie A e B;
« avvio dell'attività di riabilitazione oncologica per il recupero funzionale 

indifferibile di pazienti oncologici che hanno superato la fase di acuzie, ma 
che hanno necessità di ulteriori interventi vaiutativi e terapeutici intensivi 
non erogabili efficientemente In regimi alternativi al ricovero.

4.2  A ttiv ità  2011
La programmazione dell'attività clinico-sanitaria nel corso dei 2011 è stata 
improntata su una rimodulazione di offerta sanitaria in linea con le indicazioni 
nazionali e regionali, puntando a migliorare ulteriormente l'appropriatezza, 
incentivando modelli organizzativi 'virtuosi' con riguardo sia alla cura della persona 
che alla razionalizzazione delle risorse, riqualificando l'assistenza ospedaliera 
mediante il trasferimento di parte dell'attività di ricovero ordinario verso modalità 
dì erogazione più appropriate, e verso regimi che consentono una maggiore 
efficienza nell'uso delle risorse, quindi dai ricovero ordinario verso il day hospital e
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da questo verso l'ambulatorio. £' stato considerevolmente incrementato il ricorso 
al Day Service (Pacchetti Ambulatoriali Complessi РАС e Accorpamenti di 
prestazioni Ambulatoriali APA).
E' inoltre continuato il processo già avviato negli anni passati di ottimizzazione 
dell'attività chirurgica, specie per quanto riguarda ¡Impiego e l'utilizzo delle sale 
operatorie, eliminando quasi totalmente il differenziale tra ore disponibili ed ore 
effettivamente utilizzate, ed ottenendo a parità di risorse impiegate un aumento 
dell'attività chirurgica, privilegiando l'attività chirurgica in elezione per quelle 
discipline che presentavano maggiore criticità stante i principi stabiliti dalle 
Categorie di priorità previste nei tempi massimi di attesa.
La casistica ha visto un incremento notevole degli interventi di Classe A.
Con una valida azione di governo della spesa sanitaria si è ottenuto un efficace 
contrailo e una buona razionalizzazione della spesa farmaceutica ospedaliera, che 
tuttavia resta una voce molto consistente nel bilancio deil'Ente e difficilmente 
comprimibile considerato la mission specialistica dei due Is titu ti.
Fra le attività da segnalare è di assoluto rilievo la sperimentazione, da tempo 
avviata, nell'uso della chirurgia robotica; oggi infatti la chirurgia robotica è una 
reaità la cui applicazione vede il nostro Paese in primo piano e l'is titu to  Tumori 
Regina Hena, confermando la sua mission di IRCCS, ha avviato nei corso del 2010 
una consistente attività di chirurgia robotica, in particolare presso le Divisioni di 
Urologia e Ginecologia.
Si ricorda a questo proposito la nota prot. 35343 11/03/2010 delia Regione Lazio, 
Direzione Regionale Programmazione Sanita ria, con la quale si comunicava afl'Ifo 
la presa in esame della proposta presentata dai Direttore Generale Ifo  di acquisire 
l'apparecchiatura per la chirurgia robotica con l'intenzionalità, tra l'altro, di istituire 
presso la sede degli is titu ti una Scuola di Chirurgia robotica anche a disposizione 
di altre strutture sanitarie regionali. Si rammenta infine ii successivo passaggio 
con il quale, a seguito di formale richiesta, la Regione si impegnava a finanziare al 
50% il progetto inviato al Ministero della Salute per l'acquisizione di detta 
tecnologia.

Tra le numerose attività progettuali che hanno visto coinvolto i'Ifo nel 2011 è 
senz'altro da segnalare che, con deliberazione n. 274 dell'8 aprile 2011 è stata 
istituita presso J'Ifo la Bgnез rfe/ Tessuto ovarico  e delle Cellule Germinali per la 
realizzazione del progetto del trapianto ovarico e delle cellule germinali. Questo 
progetto è stato finanziato per un valore di circa 500 mila euro a fronte 
dell'impegno della Regione Lazio a sottoscrivere un protocollo di intesa con 
l'is titu to  Nazionale dei Tumori Regina Elena nella realizzazione di questo progetto. 
La Banca del tessuto ovarico e la realizzazione del progetto del trapianto del 
tessuto ovarico vuole essere un modello alternativo, eticamente condiviso, alla 
crioconservazione degli ovociti ed alla successiva procreazione medicalmente 
assistita, in grado di ripristinare la funzione ormonale e riproduttiva delle giovani 
pazienti oncologiche.

Il costo dell'iniziativa è garantito dal Decreto Legislativo n. 16 del 25 gennaio 2010 
con cui il Ministero della Sanità ha destinato alla Regione Lazio 500 mila euro.

Di seguito si riportano alcuni dati di attività
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t e l W '

■. ;.-.. : :;■.: ../■.••. ■ ;■.-.;-. :=■ -.; .,■:: . ■ . . . ■

':•••: !« = i....... ■■.: ■№> ¿ ¡ s r *  -.ï «üs>.......... :.£ "  <(3â>

^ Â id lC É ^

Flle:Relazione sulla gestione



Camera dei D epu ta ti -  3 8 1  - Senato de lla  R epubb lica

X V II LE G ISLATU R A —  D ISEG NI D I LEGGE E R E LA Z IO N I —  DOCUM ENTI

Distribuzione per A5L pazienti ricoverati 2011 con residenza
Regione Lazio

Numero ricoveri
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Distribuzione pazienti ricoverati - Residenti fuori regione
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Distribuzione dei ricoveri Ifo negli anni 2010-2011, suddivisione tra  ricoveri di tipo 
chirurgico e medico.

Come si può notare, nei corso dei 2011 si è verificato, nonostante fa riduzione dì posti 
letto chirurgici, un aumento dell'attività chirurgica in ricovero ordinario.

A ttiv ità  A m bulatoriale
L'attività ambulatoriale degli Ifo è sempre stata caratterizzata da una elevata 
specializzazione in particolare nei settori della Diagnostica per Immagini e della 
Diagnostica Laboratoristica.
Inoltre negli u ltim i anni si è avuta una rimoduiazione delle attività attraverso il Day 
Service per l'erogazione di PAC (Prestazione Ambulatoriale Complessa) terapeutici e 
diagnostici e degli APA per le asportazioni chirurgiche di lesioni della cute e per Ja 
chirurgia del tunnel carpale.
In particolare nel 2011 una consistente quota di tra ttam enti di chemioterapia è stata 
erogata attraverso ii PAC Terapeutico per fa somministrazione controllata di farmaci 
(PV5S).
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Attività Ambulatoriale per esterni - Numero
v is itp /n rp q tp 7 ir> n i

v Istituto Regi A3'Péna istituto San Gallicano -v ■ INMP

H200/ ;■ \  884.174. •/ v 293.657 ■' '■ ; ' ■' ■ V ■/
H 2 0 Ò S  3 4 4 : 5 8 9  V ■ ' V- / ■ : 3 0 5 : 2 1 2  ;■ ■ V ■ '■ : ■ ■ : ■ v V.; 2 1 - 9 2 6

* 2 0 0 9  ;■' :/ : v 3 9 4 . 7 0 5  : ; /  -  ' :: '■ " 2 9 3  1 5 8  : : ; V . \  : ; ■  ■ ! ; 2 5 :3 7 1 '.

H 2 0 1 0  : 9 3 7 .7 3 3 ;  . V. ; y ; ■; v '3 1 5 ,5 3 3  '; ■; : : 4 5 . 0 4 4

:02011 : ■ ■921:599..'::.:. :. ■:.•" 273723 v .:: ■ 49.^30

Attività ambulatoriale per esterni Anno 2011

.Codice ; : :: . . Unitài Operativa /  Sergio ■
. Numero 

vis ité/pièstazio ri :

■] ■■ : :  ■ IV ■ 1st ìt Cito' Regi né Elena. : \ v : /  . :

3701 Ambulatorio Ginecologìa 7.610

3601 Ortopedia 1.338
3202 Servizio di Assistenza Psicologica 3.175

3001 Neurochirurgia 1.590

1901 Servizio Endocrinologia 8.967

1S03 Ambulatorio di medicina trasfusionale 1.551

4001 Psichiatria 1.708
0904 Chirurgia Epatobiliare 708

4301 Urologia 7.191

0903 Chirurgia Oncologica Toracica - C 1.262
0902 Chirurgia Oncologica Digestiva -  B 689
0901 Chirurgia Oncologica Generale — A 3.634

0801 Àimbuiatorio Cardiologia 6.932

0005 Servizio Patologia Cfiniea IRE 53S.223

0004 Servizio Anatomia e Istologia Patologica - Citologia IRE 22.833


