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DELIBERE 116

LN

L'anno duemilasedici, addi trenta, del mese di giugno, alle ore 15.00,
presso ['lstituto “Giannina Gaslini” — Via G. Gaslini, n. 5, si € riunito il Consigiio
di Amministrazione dell'lstituto “Giannina Gaslini”, previa convocazione fatta
pervenire a ciascun componente nei modi e termini statutari.

Sono intervenuti i Signori:

DELIBERAZIONE N. 116

1) dott. Pietro Pongiglione - Presidente
2) prof. Paolo Comanducci - Membro
3) prof. Marcello Montefiori - !

4) dott. Mario Orlando - "

5) avv. Piero Giuseppe Reinaudo -
6) dr. Paolo Pietro Repetto -

Sono assenti giustificati il prof. Andrea Fusaro, il dott. Edoardo Garrone e l'avv.
Carlo Golda.

Partecipano alla seduta, con voto consultivo:
- |l direttore generale, dr. Paolo Petralia,

- Il direttore scientifico, prof. Alberto Martini,
- il direttore sanitario, dr. Silvio Del Buono.

E’' presente alla seduta il Presidente del Collegio Sindacale, dott. Giulio
Torlonia.

E’ altresi presente il direttore amministrativo, dott. Paolo Faravelli.
Svolge le funzioni di verbalizzante il direttore generale dr. Paolo Petralia.
Il Presidente, riconosciuta la validita del’ladunanza, dichiara aperta la

seduta. Viene posto in discussione il punto dell'ordine del giorno avente il
seguente oggetto:

Piano Strategico 2016-2020 - Esame piano attuativo 2016/2017 e
provvedimenti conseguenti.
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Il Consiglio

Richiamata la deliberazione n. 157 del 12/10/ 2015 con la quale |l
Consiglio di Amministrazione ha stabilito di predisporre il Piano strategico
2016-2020 favorendo il coinvolgimento delle strutture aziendali e degli altri
stakeholders al fine di redigere il documento con approccio bottom up;

Considerato che con deliberazione del Direttore Generale n. 1112 del 14
dicembre 2015, nelle more della redazione del Piano strategico sopra
richiamato e al fine di garantire la prosecuzione delle progettualita gia
approvate e lo svolgimento delle relative azioni in corso di realizzazione, era
stato approvato lo schema preliminare del Piano Attuativo 2016 redatto dal
Direttore Generale contenente le azioni prioritarie da intraprendere e le
relative responsabilita, gli obiettivi, gli indicatori specifici, la periodicita del
monitoraggio;

Dato atto che il Piano strategico € stato approvato dal Consiglio di
Amministrazione con delibera n. 44 del 21/03/2016;

Atteso che con deliberazione n. 70 del 18/04/2016 il Consiglio di
Amministrazione ha incaricato il Direttore Generale ed il Direttore Scientifico
della redazione del Piano attuativo del biennio 2016/2017;

Dato atto che il Piano & stato redatto dal Collegio di Direzione con un
percorso partecipato a multilivello, con la collaborazione dei Capi Dipartimento
e sentite le Organizzazioni Sindacali del Comparto e della Dirigenza;

Richiamate le relazioni del Direttore Generale e del Direttore Scientifico
nelle sedute del Consiglio di Amministrazione del 19/05/2016 e del 20/06/2016
che ne illustrano i principi ispiratori ed i contenuti salienti, nonché preso atto
della documentazione del Piano consegnata nelle due sedute, articolata in
una sezione documentale “Documento”, una sezione operativa “Schede” ed
una sinossi "Sintesi" di quest'ultima;

Richiamata in particolare la parte della relazione del Direttore Generale
in cui presenta le declinazioni delle azioni di Piano e dei relativi progetti
prioritari selezionati per il biennio 2016/2017 nell’ambito delle linee previste dal
Piano Strategico, e cioé:

1. Interventi non differibili di progettazione organizzativa per I'adequamento

del sistema di offerta / ottimizzazione dell’apparato produttivo del Gaslini.

a. revisione organizzativa dei dipartimenti di area medica: pediatria,
emato-oncologia, neuroscienze e riabilitazione

b. organizzazione dei dipartimenti chirurgici per intensita di cure con
gestione centralizzata sale operatorie

c. potenziamento funzionalita dell'ospedale di giorno e processi di
integrazione con il territorio e la famiglia, telemedicina e
teleconsulto

d. efficentamento organizzativo

e. efficentamento della produzione

2. Azioni direte

a. centralizzazione regionale genetica
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b. strutturazione rete metropolitana ostetrico-neonatale
c. governance gestionale ed organizzativa rete regionale e
sovraregionali con altri Ospedali/IRCCS
3. Interventi strutturali

a. studio di fattibilita/avvio del collocamento dei laboratori di ricerca al
di fuori dalla cinta ospedaliera

b. avanzamento piani edlizia ospedaliera e programma pluriennale
sicurezza

c. acquisizioni e programmi HTA- condivisione tecnologie

4. Progettualita’ clinico - scientifiche inerenti le scelte dell’lstituto per essere
competitivo
a. progetti innovativi atti ad incrementare l'attrattivita dell’Istituto
in area assistenziale

b. progetti innovativi atti ad incrementare la competitivita
dell’lstituto in area ricerca
c. programmi di sicurezza dei pazienti e di qualita delle cure
5. Relazioni nazionali ed internazionali

a. progetti istituzionali di collaborazione con ospedali di prestigio
b. progetti istituzionali di cooperazione nazionale ed internazionale

6. Azioni di valorizzazione patrimonio e fund raising

a. azioni di valorizzazione e utilizzo del patrimonio

b. azioni volte a strutturare compiutamente il fund raising

Preso atto altresi' della definizione delle responsabilita e dei tempi di

inizio e di conclusione di ciascuna linea progettuale, cosi come di seguito
definite:

Area ASSISTENZA

Attivazione coordinamento clinico e bed unit per utilizzo posti letto condivisi
sovradipartimentale di area medica (Martini-Ghiggeri-Frassoni-Minetti) Ott 16/ Mar 17

Strutturazione della "degenza unica dell area delle neuroscienze” (Minetti) Sett 16/ Dic 17

Riposizionamento area dipartimentale ematooncologica (Frassoni) Gen 17/ Giu 17

Realizzazione del “Progetto Riabilitazione e continuita delle cure” (Cama- Moretti) Ott16/
Dic 17

Centralizzazione servizio di psicologia (Del Buono) Gen 17/ Mar 17
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Organizzazione per intensita di cure in area chirurgica, da estendere a seguire in tutto

["ospedale, secondo un modello IGG (Tuo, Cama, Zanini) Lug 16/ Dic 17

Ottimizzazione utilizzo e funzionalita giornaliera sale operatorie, con incremento

produttivita e gestione centralizzata.(Tuo, Cama, Zanini) Dic 16/ Giu 17

Attivazione week surgery e trapianti (Tuo, Cama, Zanini) Gen 17/Dic 17

Revisione Area critica (Tuo) Gen 17/dic 17

Riconoscimento della funzione di Hub pediatrico a livello ministeriale per il trasporto
verso il Gaslini di pazienti critici (trasporto del paziente pediatrico critico/ECMO) (Tuo)

Mar 17/Giu 17

Potenziamento patologia neonatale : NICUf c.c., follow up, stroke unit e trasporto (Tuo,

Ramenghi) Sett 16/ Set 17

rn

Potenziamento attivita' "ospedale di giorno"e percorsi continuita’-transizione e verso il

territorio (Del Buono) Set 16/ Set 17

Attivazione servizi libera professione intramoenia e aziendale (Rosati) Gen 17/ Giu 17

Attivazione ambulatori infermieristici (Scelsi) Set 16/ Mar 17

Attivazione progetti per la centralizzazione del paziente e della famiglia (Scelsi) Set 16/Set

17

Revisione assetto dipartimentale e sviluppo progettualita’ dipartimentale di innovazione e
miglioramento organizzativo (Del Buono) Dic 16/ Giu 17

Ottimizzazione dei servizi intermedi e risoluzione dei "colli di bottiglia" per ottimizzare

["apparato produttivo e programmi safety/qualita’ (Rosati) Lug 16/Giu 17

Governance gestionale-organizzativa rete regionale Set 16/ Giu 17
Centralizzazione regionale genetica (Del Buono, Tripodi) -/Dic 16
Strutturazione rete metropolitana ostetrico-neonatale (Del Buono, Tuo) -/Dic 17

Rapporti sovraregionali, nazionali e internazionali "tra pari" e con Ospedali/IRCCS -/Dic
17
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Area RICERCA (Martini)

Azioni propedeutiche alla collocazione dei laboratori di ricerca al di fuori cinta
ospedaliera

Interventi al 5° e 6° piano del padiglione 10 per ristrutturazione direzione scientifica e
strutturazione centro trial

Attivazione facilities per promuovere lo sviluppo di progetti di ricerca
Trasferimento tecnologico (brevetti)

Newsletter e corsi specialistici

Area Tecnico - Amministrativa - Informatica

Azioni di effcientamento dell'azione amministrativa_(Tufaro) Lug 16/Set 17

Individuazione di strumenti e percorsi per favorire il ricambio generazionale acquisendo e
mantenendo professionalita di eccellenza e operatori ricerca (Faravelli) Set 16/Giu 17

Opere e attrezature (Tufaro ) -/ Dic 17 (secondo specifiche)

ed in particolare delle seguenti azioni prioritarie programmate per il primo semestre di
vigenza del Piano:

Azione /Coordin luglio | agosto | settembre | ottobre | novembre | dice
mbre

Degenze ortopedia Cama

Hospice Del
Buono/Scelsi

Servizi di accoglienza e Tufa.ro/R
informazione osati

Cucina e Mensa Tufaro

Laboratorio Genetica Tufaro/T
ripodi

RM 3 tesla (sede provv) Cama

Ideazione progetti innovativi: | Collegio di
laboratori e area clinica Direzione

Focus progettuali: CQl/egio di
Neuroscienze e Direzione
Dayhospital EmatoOncologia

Revisione Piani opere e attrez Collegio di
¢ progettazione in studio Direzione

Espletamento piano assunz. Direzione
II semestre 16 Amministrativa
/ determ
regionali

Ampliamento attivita S.0O. Tuo
(subordinato a integrazione /Cama/
organici)

Definizione area radiologia DelBuono/
Martini

Definizione area Del Buono
cardiochirurgia

Conclusione iter primariati Malattie Radiologia
previsti Infettive

Valutazione complessita Direzion
assistenziale per nuovi e
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modelli e allineamento Amminis

dotazioni organiche trativa,

(compresi operatori ricerca) Slrezmn
Sanitaria
e DIPS,
Direzion
e
Scientifi
ca

Revisione organizzazione Area tecnico- | Arearicerca: | Area

dipartimentale ai vari livelli e amministrativa | Collegio di assistenziale:

funzioni - Collegio di Direzione Collegio di

Direzione Direzione

Preso atto del collegamento con gli obiettivi gestionali gia assunti nonché
degli specifici obiettivi di cui ai provvedimenti regionali, assegnati all'lstituto tra
gli altri con DGR n. 486 del 27 maggio 2016;

Preso atto del sistema di monitoraggio previsto dal Piano, in base al quale
tra flaltro il Direttore Generale riferira al Consiglio a cadenza trimestrale
sull'esecuzione e sugli aggiornamenti in particolare su quanto previsto nelle
schede delia "Sintesi" del Piano stesso;

Ritenuto di poter procedere allapprovazione del Piano Attuativo
2016/2017 cosi come proposto dal Direttore Generale ed allegato alla presente
delibera onde farne parte integrante e sostanziale;

Visto l'art. 2 del vigente Statuto dell'lstituto, approvato con deliberazione
del Consiglio di Amministrazione 28 luglio 1995, n. 415, esecutiva ai sensi di
legge;

Sentito il parere favorevole del direttore scientifico, del direttore sanitario e
del direttore generale;

Con voti unanimi,

delibera

1. di approvare per i motivi in premessa meglio esplicitati, il Piano Attuativo
2016/2017 con il relativo sistema di monitoraggio cosi come in allegato alla
presente delibera onde farne parte integrante e sostanziale;

2. di ritenere concluso al primo semestre 2016 il Piano Attuativo 2016
precedentemente assunto con provvedimento n. 1112 del 14 dicembre 2015
ed acquisiti per quanto compatibili ed opportuni i suoi obiettivi nel nuovo
documento di cui al punto 1);

3. di dare atto che il presente provvedimento non comporta maggiori oneri a
bilancio,

4. didare altresi atto che il presente provvedimento non & soggetto al controllo,
ai sensi della vigente normativa.

All.: c.s.
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Piano Strategico 2016/20

DOCUMENTO DI PIANO ATTUATIVO 2016-17

Draft 13 giugno 2016

IL PIANO

I1 Piano attuativo ha lo scopo di definire e monitorare in termini espliciti e circostanziati le
azioni concrete da intraprendere - a partirc da un dato oggettivo di realtd - per dare pratica
applicazione nel periodo del secondo semestre 2016 ¢ anno 2017 alle prospettive di sviluppo
individuate ncl Piano strategico di mandato 2016-2020 appena deliberato dal CdA, secondo un
sistema di responsabilita ¢ risorsc definito e con uno specifico cronoprogramma.

Redatto collegialmente nella forma di "strumento di lavoro" dalle Direzioni ¢ dai
CapiDipartimento, ha assorbito innanzitutto il vigente Piano 2016 (chiuso al primo semestre) ed ¢
stato interfacciato cocrentemente con le politiche di budget in essere (vedi provv. DG n del ): la
bozza di Piano dopo varie stesure condivise €' stata presentata nel suo assetto generale al CdA del
18 maggio u.s., che la esaminera arricchita dagli ulteriori contributi che perverranno nella prossima
seduta dcl 20 giugno e che infine la sostanzicra' con gli obicttivi assegnati al management.

Il documento si fonda su una precisa analisi quali-quantitativa della situazione esistente, e
dopo una sorta di "punto zero" tende a delincare interventi immediatamente operativi verso
soluzioni a tematichc condivise come prioritarie, che consentano di ottcnerc un altrettanto
immediata inversione di trend nell'crogazione delle attivitd sia assistenziali che tecnico-
amministrative nel senso di un efficicntamento produttivo-organizzativo e di un miglioramento del
clima lavorativo.

IL CONTESTO

La fisionomia della peculiarita scientifica, clinica e formativa dell’Istituto Gaslini e del suo
posizionamento a livello regionale e nazionale sono sempre stati € sono tuttora assunti alla base di
ogni percorso di programmazione e revisionc gestionalc organizzativa, in linea con il Piano
Strategico 2016 — 2020 ¢ gli indirizzi dallo stesso dettati, cosi come le strategie nazionali (patto
salute, DM 70, iter ministeriali su efficientamento e operatori ricerca,..) e regionali (dal libro bianco
alla riforma sanitaria) in atto ed in fieri.

Gli obiettivi di sviluppo e potenziamento organico dell’Istituto sono stati rappresentati
attraverso una “matrice di punti di forza e di debolezza”, a partire dalla quale derivare le azioni ri-
organizzative. Tutto cio parte da una rivisitazione sistematica dell’Istituto, in stretta connessionc
con la revisione e la reingegnerizzazione dei processi e delle procedure gestionali interne: in questo
senso procedono contestualmente il Piano di sviluppo "edilizio — tecnologico” (secondo il modello
dell’ “ospedale a blocchi” con il relativo sistema di investimenti) e la declinazione del Piano
“organizzativo funzionale” (fondato sul modello dipartimentale € su un sistema a matrice
infrastrutture/ professionisti “per intensita di cure ¢ complessita assistenziale™ su cui ridisegnarc lc
dotazioni organiche, nonché attraverso il potenziamento del sistema dci Centri di Alta
Specializzazione, multidisciplinari e multiprofcssionali).



L'integrazionc dell’Istituto nelle reti, in virti del suo ruolo di Istituto di Ricovero e Cura a
carattere Scientifico ed Universitario, intende rilanciare la reputazione del Gaslini, valorizzando le
proprie risorse e insieme quelle dei nodi delle reti stesse, congiuntamente ¢ contestualmente alla
promozione del confronto "tra pari" ¢ di percorsi clinici condivisi e uniformi, aggiornati
scientificamente e revisionati in modo partecipato ed al potenziamento dell’attivita di media — alta
complessita, di attrazione nazionale ed internazionale e di ricerca, specialmentc clinico — pediatrica.
In tale prospettiva & necessario sviluppare un modello dipartimentalc regionale integrato *
Ospedale-Territorio" materno infantile, centralizzando il coordinamento delle relative competenze
e risorse sull’Istituto e consentendo in tal modo una maggiore appropriatezza nella distribuzione di
letti e risorse umane e tecnologiche, nonché dclle economie di scala e della corrctta misurazione
delle performances sovraaziendali. (VEDASI PROPOSTA)

LA SOSTENIBILITA'

Preliminarmente si deve affrontare il tema della sostenibilita economica delle attivita
dell’Istituto.

Sul versante delle risorse, come accertato anche su scala nazionale, 1’Istituto pediatrico
risulta sottofinanziato dal sistema DRG (VEDASI RICHIESTA), oltre ad essere non confrontabile
in termini di performances (tasso costi/produzione) e criteri di finanziamento con le attivita non
pediatriche.

Inoltre gestisce in proprio — senza ulteriori risorse regionali — la ricerca e gli investimenti strutturali
e tecnologici, contribuendo in quota molto significativa alla mobilita attiva dclla Regione Liguria,
di cui I’Istituto assorbe solo il 5 % circa delle risorse del Fondo Sanitario Regionale.

Sul versante dei costi, I’Istituto ha registrato un puntuale e costante rispetto negli anni degh
obiettivi del non aumento dei propri costi fino al 2011 e della loro riduzione dal 2012 ad oggi, in
primis nell’area del personale e della razionalizzazione organizzativa e dei consumi.

Con riguardo alla struttura dei costi specifici dell’assistenza - i soli finanziati per la maggior parte
dal Fondo Regionale — il fabbisogno per il biennio 2016/2017 dell’Istituto Gaslini € stato
parametrizzato “a risorse confermate”.

Al proposito occorre evidenziare che detto livello di costi, raggiunto a seguito delle manovre di
efficientamento poste in essere negli esercizi precedenti, risulta difficilmente contraibile in misura
ulteriore senza compromettere il livello di qualita e di eccellenza dellc prestazioni assistenziali
erogate.

Anzi, il puro contenimento dei costi del sistema assistenziale, peraltro in modo sganciato dalle
risorse a copertura — potenzialmente anche implementabili rispetto alla quota ad oggi recepita — non
consente altri margini di manovra aziendale che permettano la corretta crogazione dell’assistenza e
dei servizi all’'utenza su parametri consoni al mantenimento del posizionamcnto dell’Istituto nel
campo delle eccellenze sanitarie.

Il benchmark con gli altri Enti di pari ranking dimostra infatti come tale posizionamento sia
assicurato con un budget stabilc ¢ strutturalmente assicurato, oltre alla spendibilita’ di finanziamenti
aggiuntivi o provenienti dal fundraising, al di 1a di una sempre comunque necessaria appropriatezza
gestionale ed organizzativa.

Pertanto, pur esscndo necessario continuare a perseguire le azioni di efficientamento ed
ottimizzazione organizzativa postc in essere in base alla pianificazionc gestionale dell’Istituto, non
si pud ulteriormente prescindcre dalla definizione di un riposizionamento delle politiche
istituzionali che sostengono la valorizzazione c¢ lo sviluppo del Gaslini, traguardando
contestualmente azioni di sviluppo della struttura e delle attivita strategiche dell’Istituto, nella
logica che “investire significa risparmiare”.



’(

L' EFFICENTAMENTO

Presupponendo intangibile la lcva dcll'aumento delle risorse da implementazione delle
tariffe, ¢ indispensabile in primis efficientare le risorse disponibili stesse, attraverso un percorso di
miglioramento continuo sia sul versante strutturalc-organizzativo che erogativo, in termini sia di
corretto dimensionamento che di appropriatezza e ottimizzazione del tipo c¢ quantita delle
prestazioni rese: cio' significa declinare organizzativamente tutti 1 percorsi finalizzati all’aumento
della produzione di medio-alta complessita fin qui progettati, attraverso 1’attivazione e il sostegno
delle linee di attivita (“progetti di sviluppo a risorse aggiuntive) che comportino 1’aumento
dell’attrazione verso I’Istituto e identifichino nel Gaslini il centro di riferimento, non solo regionale
ma nazionale e internazionale, di patologic rare e di nicchia e di percorsi di diagnosi ¢ cura
multidisciplinari e multiprofessionali.

Tale efficentamento va esteso all' intera produzione, in termini quali-quantitativi nonche' di

prezzo sui singoli fattori produttivi (essendo I'effetto volume contraddittorio con l'aumento atteso
della produzione), e deve essere accompagnato con l'allineamento del personale in funzione del
ruolo, profilo e specializzazione tra dotazionc presente ¢ fabbisogno predeterminato, non essendo
possibile ogni altra azione contingente sullo stesso.
La validazione con valutazioni retrospettive in termini di esiti € di outcome clinici, di standard di
costo ¢ di valutazione delle performance consentira il mantenimento doveroso di equita, sicurezza e
qualita delle attivita ¢ nel contempo un percorso di "value for money" permettera’ di massimizzare i
risultati di salute in linca con gli obiettivi strategici, aumentando efficenza e produttivita'.

L' ORGANIZZAZIONE e LE RISORSE UMANE

"L’organizzazionc degli ospedali in Dipartimenti ¢ il modello di rifcrimento previsto dal
Servizio sanitario nazionale, con lo scopo di garantire attivita diagnostiche e assistenziali basate
sull’evidenza e ottimizzare il governo clinico nelle sue principali componenti, quali 1’integrazione
multidisciplinare, la misurazione degli esiti, la gestione del rischio clinico, il coinvolgimento dei
pazienti e delle famiglie e la razionalizzazione delle risorse. Per questo, le modalita con cui
vengono individuati i diversi dipartimenti ospedalicri € un aspetto essenziale per promuovere
qualita e sicurezza delle cure, e l’organizzazione dipartimentale dcve favorirc la massima
integrazione tra le attivita di cura, ricerca traslazionale e trasferimento delle conoscenze al personale
sanitario, tencndo sempre conto dei criteri di qualita previsti dai due sistemi di valutazione esterna
dell’ospedale, cio¢ I’accreditamento di Joint Commission International (JCI), centrato sul paziente e
rivolto prevalentemente alle arce assistenziali, e la certificazione UNI EN ISO, rivolta soprattutto
alle arec amministrative e gestionali. Gli opcratori devono poter essere in grado di gestirc 1’intero
percorso di cura del paziente; perseguire I’appropriatezza clinica ed organizzativa; promuovere
l'assistenza multidisciplinare e specifica per patologia; perseguire percorsi dedicati per tutte le
patologie  complesse mediante la  definizione di  percorsi  clinico  assistcnziali.
La riorganizzazione si inserisce altresi' nella strategia complessiva dell’istituto: in ambito clinico-
assistenziale, indirizzata alla promozione della salute globale del bambino e della sua famiglia, sia
dentro I’ospedale (assistenza multidisciplinare, specifica per patologia, centrata sul paziente e la
famiglia) che fuori (informazione, prevenzione e accompagnamento); al consolidamento dell'attivita
di elevata complessita; alla promozione della ricerca di base e ricerca traslazionale in vari ambiti,
fra cui quello dello sviluppo, produzione e rilascio di farmaci biotecnologici per progetti di terapia
avanzata (cellulare, genica c¢ tissutale); alla promozionc delle pratiche sicure e allo sviluppo di
strumenti per la misurazione ed il miglioramento degli esiti. La sempre maggiore collaborazione tra
professionisti sia all'interno dei Dipartimenti che tra Dipartimenti diversi contribuira a rendere
l'assistenza sempre piu a misura di bambino, fornendo cure basate su evidenze e monitorandone gli
esiti."



In quest’ottica, la necessaria riorganizzazione dei Dipartimenti - clinici, dei servizi e non
sanitari - secondo una logica di complementarietd ¢ affinita fra Unita operative - anch'esse da
ottimizzare in termini di aggregazioni su cut off minimi di posti letti - si pone come principale
obiettivo quello di migliorare ulteriormente 1’integrazione ed il coordinamento delle attivita
assistenziali, di ricerca e formazione dell'Istituto, nel contestuale rispetto delle normative vigenti.

E’ necessario procedere parallelamente con la ristrutturazione dell’area tecnico-informatico-
amministrativa, rivedendo le filiere organizzative e applicando modelli operativi di oggettiva
efficienza e lean management al finc di massimizzare 1’impegno in funzioni di programmazione €
controllo delle risorse umane disponibili e studiando percorsi di esternalizzazione e formule piu
ergonomiche, anche sovraziendali, per la gestione dei servizi no-core.

Nel rispetto dei criteri di appropriatezza ¢ di sostenibilita, altrettanto centrale € la messa in
sicurezza del sistema assistenziale in termini di risorse umane ai vari livelli, ¢ la conclusione
dell’applicazione del nuovo organigramma dell’Istituto, corrclata alle diverse attribuzioni delle
responsabilita previste dal funzionigramma, con in particolare il complctamento delle procedure
sclettive per la copertura dei posti di Dircttore di Unita Operativa Complessa — dando cosi stabilita
alla funzione apicale sia nella sua funzione di guida che sotto I’aspetto delle sceltc strategiche e
programmatiche — e la realizzazionc del percorso di ridefinizione delle dotazioni organiche
dell’intero Istituto, sulla base di una ponderata e condivisa analisi della complessita assistenziale e
di una successiva adozione di modello organizzativo per intensita di cura specifico, da attuarc c
sperimentare gradualmente, ¢ dell' obiettivo di traguardare la garanzia di continuita e di
trasmissione dei saperi.

A tali fini, ¢ indispensabile assicurarc il reclutamento di personale medico - di qualita’ e
prospettiva intergenerazionale - nelle arec da espandere, quali: anestesia e rianimazione, chirurgia,
ortopedia, nefrologia (con connesso avvio trapianto di rent), riabilitazione.... nonche il necessario
personale infermieristico-assistenziale da inserire nei percorsi di alta specialita, nclle aree di
maggior criticita ed “usura” assistenziale. E’ ipotizzabile in tal senso un programma pluriennale in
cui si utilizzino come start up anchc risorse proprie, per consentirc nel breve periodo il
finanziamento stabile con il Fondo Regionale dellc posizioni di organico necessaric a qucsto
programma di sviluppo.

Naturalmente richiede un’attenzione particolare 1’annoso problema del personale della
ricerca, specialmente in funzione dell'evoluzione della materia a livello nazionale, perseguendo
I’adeguamento delle dotazioni organiche e contestualmente il sostegno all’accesso dei contrattisti
alle attivita di ricerca dell’Istituto.

LA RICERCA

Com’¢ ben noto il Gaslini € un policlinico pediatrico completo sprovvisto di un adeguato
bacino naturale di utenza perché collocato in una piccola regione che ¢ oltretutto difficile da
raggiungere. Per avere ragione di esistere deve quindi necessariamente rappresentare un centro di
assoluta cccellenza capace di attrarre, da altre regioni e altre nazioni, un elevato numero di pazienti.
La capacita di attrazione dipende dalla presenza di medici e ricercatori che siano leader nazionali e
intcrnazionali in grado di fornire prestazioni, dalla diagnosi alla terapia, superiori a quclle di altri
ospedali pediatrici e di produrre, attraverso la ricerca, una costante innovazione. La ricerca riveste
quindi un ruolo centrale quale principale motore della competitivita dell’Istituto.

La ricerca in un ospedale come il nostro deve essere di tipo traslazionale, cio¢ capace di
trasferire le nuove scoperte dal laboratorio al letto del malato. Negli ultimi anni vi € stata una
grande e rapida evoluzione nelle tecnologie della ricerca che permette oggi di raggiungere traguardi



prima impensabili. La genomica, la protcomica, la metabolomica, la bioinformatica, la biologia dei
sistcmi rappresentano ormai strumenti essenziali per la comprensione delle malattie e per una
terapia che in futuro sara sempre piu individualizzata. La complessita delle tecniche, I’enorme mole
dei dati generati, il costo e la rapida evoluzione degli strumenti richicsti richiedono sempre piu, al
fine di abbattere i costi € migliorare la compctitivita internazionale, una stretta collaborazione tra
settori, competenze e istituzioni differenti.

E’ percio indispensabile che 1 laboratori di ricerca e i servizi offerti dalla direzione scientifica si

modernizzino sia nella loro struttura sia nclla loro organizzazione; cid ¢ anche necessario per

rendere 1’Ospedale attraente per le eccellenze (mediche e scientifiche) che a breve termine sara

essenziale reclutare. Va anche rilevato, a questo proposito, che molti dei migliori medici e

ricercatori dell’Istituto sono prossimi al pensionamento e che quindi si porra presto il problema di

un ricambio generazionale che dovra ovviamente basarsi sul reclutamento di persone selezionate su

stretta base meritocratica.

Nel frattempo occorre anche iniziare una campagna di promozione dell’immagine
dell’Istituto chc faccia meglio conoscere le piu qualificate attivita, cliniche e di ricerca, che si
svolgono all’interno del Gaslini e che miglion I’interazione e la reciproca conoscenza tra il Gaslini
e la pediatria italiana ospedaliera e di libera scelta. 11 Cisef rapprescnta una preziosa opportunita.

Nel piano strategico ¢ menzionato il progetto di riunire tutti 1 laboratori di ricerca
dell’Istituto collocandoli in un’unica struttura al di fuori delle mura ospedaliere. Questo programma,
gia peraltro attuato dai principali ospedali pediatrici in Italia e nel mondo, ¢ essenziale per diverse
ragioni che comprendono le necessita:

a) diespandere, modernizzare e razionalizzare gli spazi dei laboratori di ricerca che attualmente, con I'eccezione del
padiglione 2, sono disseminati all'interno dell’Istituto spesso con collocazioni assai poco funzionali che si sono
stratificate negli anni.

b) di migliorare il dialogo e la collaborazione tra i vari gruppi di ricercatori grazie alla loro vicinanza in una singola UO

c) di contenere in maniera significativa le spese anche attraverso la razionalizzazione dell’utilizzo degli apparecchi
piu costosi che dovranno essere centralizzati e utilizzati a ciclo piu continuo

d) di utilizzare modelli animali che sono oggi essenziali per una ricerca competitiva. Non essendo possibile tenere
animali all'interno della cinta dell’ospedale, oggi gli studi che coinvolgono modelli animali sono svolti con notevoli
difficoltd, continui spostamenti alla stabulario del CBA a San Martino e costi di affitto assai elevati.

e) di poter attrarre al Gaslini medici/ricercatori di grande profilo a cui I'istituto deve poter offrire laboratori che
permettano loro di continuare a svolgere la loro ricerca di alto livello

Il progetto ha anche un successivo potenziale obiettivo, quello di riuscire a collocare,
accanto ai nostri laboratori, altri centri di ricerca di eccellenza liguri (Universita, IIT) che si
occupano di ricerca biomedica creando cosi, in questo settore, un ‘“palazzo della ricerca” che
rappresenterebbc una struttura di assoluto livello mondiale. In tale contesto si potrebbero
ulteriormente migliorarc I’efficienza e la sostcnibilitd economica creando strutture condivise
(stabulario, ufficio brevetti, grant office ecc.) di clevato livello.

Il progetto dei nuovi laboratori ¢ essenziale per il futuro sviluppo dell’Istituto ed € quindi
auspicabile che i tempi di realizzazionc siano i piu brevi possibili; dipenderanno da quanto
velocemente saranno individuati i fondi necessari ¢ da quando sara reso disponibile il nuovo
immobile in cui collocarli e dai tempi tecnici di realizzazione. L’ipotesi attualc ¢ porli in uno deglhi
edifici dismessi o in via di dismissione che sono nelle immediate vicinanze dell’Istituto, in prima
ipotesi il complesso immobiliare Se.Di. (ex IPPAI) di Genova Quarto, in Largo Francesco Cattanei,
di proprieta della Citta Metropolitana (ex Provincia).

Sono iniziate e proseguiranno periodiche riunioni tra i vari gruppi di ricercatori dell’Istituto
per promuovere sia una migliore collaborazione sia I’utilizzo comune di alcuni apparecchi.

La riorganizzazione della direzione scientifica prevede la razionalizzazionc ¢ la ristrutturazione

parziale del 5 e del 6 piano del padiglione 10 allo scopo di collocarvi, accanto agli uffici

amministrativi, tuttc le strutture di supporto generale alla ricerca dell’Istituto (grant office, statistica,
servizi bibliotecari, ecc.). Accanto a queste € programmata la creazione di un “clinical trial office”,

struttura essenziale in ogni ospedale pediatrico moderno, che si potra anche avvalere di personale di

eccellenza gia presente in Istituto e con larga competenza nel disegno, nella conduzionc, nell’analisi



e nella descrizione di studi clinici controllati. I tempi di realizzazione, una volta stanziati i fondi
nccessari, sarebbero molto brevi (pochi mesi).

Occorrera anche sostenere, con opportuni interventi, i settori in cui l'lstituto é particolarmente
competitivo. Uno di questi & rappresentato dalle malattie autoinfiammatorie, patologia per cui il
Gaslini ¢ leader in Europa. Per la sopravvivenza e I'ulteriore espansione di questo settore sara
necessario strutturare una unitd di malattie genetiche del sistema immunitario che dovra anche
occuparsi di immunodcficienze ed esscre strettamentc coordinata con 1’omonimo laboratorio € la
genetica dell’Istituto. L’unita ¢ rcalizzabile entro I’anno

L’investimento necessario alla costruzione del “clinical trial office” non potra perd essere fornito
dalla direzione scicntifica poiché attualmente tutti i fondi della ricerca, di provenienza ministeriale o
altra, vanno a coprire i posti in organico alla ricerca. Questo rappresenta un grosso problema che si
¢ creato nel corso degli anni e che ¢ aggravato dalla continua riduzione dei fondi ministeriali dovuta
alla creazione di nuovi IRCCS. In questo momento al Gaslini la ricerca puo essere finanziata solo
attraverso le risorse che il ricercatore stesso riesce a procurarsi attraverso bandi competitivi
nazionali o intcrnazionali. In futuro il pcrsonale di ruolo della ricerca dovra quindi cssere
progressivamente ridotto e limitato a persone di assoluta eccellenza mentre i laboratori dovranno
avere una struttura piu agile che preveda un importante turnover di giovani ricercaton tra cui
selezionare poi molto oculatamente le future generazioni.

La creazione di una nuova generazione di medici e ricercatori ¢ cssenziale per il futuro dell’Istituto.
Un utile strumento innovativo potrebbe essere la costituzione di un dottorato di ricerca in pediatria
organizzato congiuntamente dall Istituto e dall Universita di Genova, come possibile in base alle
attuali normative. Questo permetterebbe I’attivazionc nell’ambito del dottorato di piu indirizzi
corrispondenti a varie specialitd pediatriche. Oltre che formare pediatri con esperienza specifica
nelle singole specialita pediatriche (tra cui selezionare le future leve del Gaslini) I’iniziativa sarebbe
di grande prestigio e visibilita per I'Istituto e potrebbe rappresentarc un modello per la
preparazione alle superspecialita pediatriche e potenzialmente per avviarc in futuro un loro
eventuale riconoscimento (oggi incsistente) a livello nazionale. Anche a questo scopo e per
usufruire dei dottorandi dal punto di vista assistenziale occorrerebbe trovare uno strumento
normativo che permetta ai dottorandi di fare assistenza anche al di fuori del tema specifico della
loro ricerca. A seconda della rapidita con cui si svolgeranno i lavori preparatori con 1’Universita il
dottorato potra essere pronto ad inizio 2017 o a inizio 2018

Come sopra menzionato oltre a sostenere le eccellenze interne e ad attrarre in Istituto nuovi talenti
sono anche necessarie iniziative che promuovano I’immagine del Gaslini a livello nazionale. Due
sono, in tal senso, i progetti in corso.

Una “Gaslini Newsletter” da inviare in formato elettronico, con periodicitd mensile, ai pediatri
ospedalieri ¢ ai pediatri di famiglia. Molto sintetica e dedicata a illustrare quanto di buono ¢ fatto in
Istituto sarebbe divisa in 4 quadranti in cui, in maniera estremamente sommaria, verrebbero fornite
informazioni su: 1) aspetti generali sulla qualitd dell’assistenza e sui traguardi raggiunti
dall’ospedale 2) ricerche particolarmente importanti condotte nell’Istituto 3) procedure assistenzialt
di particolare rilevanza 4) Iattivita formativa del Cisef. Cliccando si sarebbe indirizzati a un blog
dove la notizia verrebbe spiegata in maniera piu esauriente come testo o con interviste dedicate

La seconda iniziativa riguarda corsi di 3 giorni sulle varie specialita pediatriche. Questi corsi,
indirizzati a pediatri generalisti (di famiglia o ospedalieri) e concepiti nella prospettiva della
continuita delle cure, avranno lo scopo di mostrare le cccellenti capacita assistenziali dell’Istituto e
di fidelizzare il maggior numero possibile di pediatri. Dovrebbero essere svolti solamente da
personalc del Gaslini (coinvolgendo il piu possibilc specialisti di varie materie) in modo da fare
percepire all’uditorio che il nostro Istituto € un vero policlinico pediatrico in grado di prendersi cura
con grande competenza di qualunque patologia, anche la pii complessa e multidisciplinare. Tali
corsi potrebbero configurare una vera e propria “Scuola Superiore di Pediatria” con conferimento
della relativa attestazionc ai pediatri che abbiano frequentato un certo numero di corsi. Entrambe
queste iniziative sono realizzabili entro 1’anno.
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Associazione Ospedali Pediatrici ltaliani

Al Dottor Renato Alberto Mario Botti

Direttore Generale della programmaczione sanitaria
Ministero delia Salute,
Viale Giorgio Ribotta, S - 00144 Roma

Oggetto: Classificazione DRG casistica pediatrica

Egregio Dottor Botti,

Le scrivo in veste di Presidente dell’Associazione Ospedali Pediatrici
Italiani (AOP1), per esprimerle le preoccupazioni dell’Associazione in merito
allinesaustivitd dell’attuale sistema di classificazione dei ricoveri ospedalieri
per raggruppamenti omogenei di diagnosi (DRG) nella rappresentazione della
complessitd della casistica pediatrica e alle recenti determinazioni della
Conferenza delle Regioni.

Sotto questo aspetto trasmetto (Allegato 1) la proposta relativa ad
una nuova classificazione DRG per i pazienti pediatrici elaborata dall‘Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu in condivisione con FAssociazione.

La metodologia utilizzata ha consentito di individuare un elenco di
DRG da considerare di elevata complessita se riferiti a pazienti in eta
pediatrica in coerenza con le risorse impiegate nella loro presa in carico.

Resto a completa disposizione per poter approfondire nelle sedi
meglio viste ogni aspetto, e fiducioso in un riscontro, saluto cordialmente.

Il Presidente
Paolo Retralia

\

Genova, 15 aprile 2016
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SPUNTI PRESENTATI PER "LIBRO BIANCO" REGIONE LIGURIA

A)_Modifiche normative

1.
2.
3.
4.

Approvazione piano strategico IGG

govemance rete regionale e rappresentanza tecnica congiunta
Innalzamento eta pediatrica al compimento dei 18 anni.
gestione attivita all estero e per stranieri

B)_Azioni di sistema

h N2

5.
6.

Accordi sovraregionali

Funzioni sovraziendali a tariffa (teleconsulto, blud, trasporto,...) e a stralcio (file F)

Continuita’ cure eta transizione (guch, fc,..)

Maggior integrazione ospedale / territorio (pdta, risorse umane, collaborazioni e azioni di riordino
delle attivita territoriali (es Rete Consultori,....)

Azioni per ridurre le fughe e le liste attesa.

Tecnologie a disposizione rete (robot, rm3,...)

C)_Madifiche di assetti e setting organizzativi.

1.
2.
3.

Nook

Rete regionale integrata trapianti con autorizzazione all’ Istituto Gaslini.

Centralizzazione dei servizi di genetica presso I’ Istituto Gaslini.

Rete integrata ostetrico-neonatale: interaziendale, metropolitana , regionale con riconoscimento
centro [I° livello maternita'

Riconoscimento e supporto ai “Centri Alta Specialita”

Biobanche, Cell factory, NGS

Percorso start up in proprio e strutturazione professionisti

Programma solventi

D) Modalita innovative di assistenza in tema di cronicita e disabilita.

1.

Dipartimento funzionale Gaslini / Asl regionali di riabilitazione pediatrica: attivazione progetto.
Dipartimento regionale di cure palliative ed hospice pediatrico: tariffazione ass domiciliare e hospice e
attivazione progetto

Sviluppo cure domiciliari e intermedie {reparto dimissioni protette e degenza abitativa)

o
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SCHEMA DI PIANO ATTUATIVO 2016-17

Draft 13 giugno 2016

I Piano attuativo ha lo scopo di definire € monitorare in termini espliciti e circostanziati le
azioni concrcte da intraprendere - a partire da un dato oggettivo di realta - per dare pratica
applicazione ncl periodo del secondo semestre 2016 ¢ anno 2017 alle prospettive di sviluppo
individuate nel Piano strategico di mandato 2016-2020 appena deliberato dal CdA, secondo un
sistema di responsabilita e risorse definito e con uno specifico cronoprogramma.

Redatto collegialmente nella forma di "strumento di lavoro" dalle Direzioni e dai
CapiDipartimento, ha assorbito innanzitutto il vigente Piano 2016 (chiuso al primo semestre) ed ¢
stato interfacciato coerentemente con le politiche di budget in essere (vedi provv. DG n decl ): la
bozza di Piano dopo varie stesure condivise €' stata presentata nel suo assctto generale al CdA del
18 maggio u.s., che la esaminera arricchita dagli ulteriori contributi che perverranno nella prossima
seduta del 20 giugno c che infine la sostanziera' con gli obicttivi assegnati al management.

Il documento si fonda su una precisa analisi quali-quantitativa della situazione esistente, e
dopo una sorta di "punto zero" tende a dclincarc intcrventi immediatamente operativi verso
soluzioni a tematiche condivisc comc prioritaric, che consentano di oftenere un altrettanto
immediata inversione di trend nell'erogazione delle attivitd sia assistenziali che tecnico-
amministrative nel senso di un efficientamento produttivo-organizzativo e di un miglioramento del
clima lavorativo.

Per definire I' assetto del Piano sono stati descritti 1 seguenti elementi dello "stato attualc™:
per ciascun dipartimento le unita operative che lo costituiscono, 1 principali indicatori di attivita e di
costo e ricavo, gli andamenti di tendenza, la dotazionc organica c le richieste di nuove assegnazioni,
gli interventi strutturali in corso e quelli programmati al dicembre 2015 e le relative risorse
individuate. Cio' rappresentera’ uno strumento dinamico in aggiornamento continuo a disposizionc
del management per la gestione attualizzato del Piano stesso durante la sua vigenza. (VEDI
TABELLA)

Per attuare e monitorizzarc lc azioni previste dal Piano sono stati declinati quale riferimento
operativo diversi "progetti”, individuando per ognuno la Direzione ed il Responsabile specifico, le
risorsc nccessarie, gli indicaton di risultato ed il cronoprogramma attuativo; anche questi saranno
raccolti in schede aggiomate periodicamente dal management nella gestione decl Piano. (VEDI
SCHEDE)

Per ogni linca di azione individuata dal Piano strategico vengono quindi di seguito
sinteticamente rappresentati lo stato attuale con le principali criticitd e le azioni / progetti da
intraprenderc secondo gli indirizzi del Piano stesso per il biennio 2016/2017.

Il Piano strategico individua 6 linee prioritarie di azione:

1. Interventi non differibili di progettazione organizzativa per I'adeguamento del sistema di
offerta / ottimizzazione dell’apparato produttivo del Gaslini.

2. Azioni di rete

Interventi strutturali

4. Progettualita’ di sviluppo clinico - scientifiche inerenti le scelte dell’Istituto per essere
competitivo

W



5. Relazioni nazionali ed internazionali
6. Azioni divalorizzazione patrimonio e fund raising

1. Interventi non_differibili di progettazione organizzativa per l'adeguamento del sistema di
offerta / ottimizzazione dell’apparato produttivo del Gaslini:

Stato _attuale: il modello organizzativo attuale non consentc ancora la piena operativita
dell'ospedale sull'arco dell'intera giomata per tutte le sue funzioni; in particolare deve essere
implementata la funzionalita dei blocchi operatori.

L'integrazione fra le unitd operative (assistenziali, tecnico amministrative e di staff) in ambito
dipartimentale non € ancora ottimale.

L'Istituto lamenta uno squilibrio significativo fra valorizzazione della produzione e costi di gestione
nella prevalenza delle unita operative assistenziali.

Linee di_azione: l'assetto dipartimentale deve esscre sncllito e rivisto secondo criteri di
efficicntamento che possano garantire maggiore integrazione fra le unita opcrative, condivisione di
risorse umane ¢ strumentali, economie di scala ove possibile.

Si intende:

1. sviluppare nei dipartimenti sanitari un modello organizzativo per intensita
di cura e complessita assistenziale, con revisione della gestione delle degenze mediche e dei blocchi
operatori;

2. incrcmentare ed efficientare 1l sistema di offerta delle prestazioni

ambulatoriali, anche infermieristiche, ed in libera professionc intra-moenia e di libera professione
d'azienda, nonché il sistema della telemedicina;

3. rideterminare l'articolazione operativa declle strutture nell’ambito dei
Dipartimenti non sanitari, € avviare processi di razionalizzazione delle attivita no-core;
4. avviare azioni progressive e sostenibili tendenti al perseguimento del punto

di pareggio per le unita operative assistenziali sccondo un piano coerente con ciascun contesto
organizzativo.

Progettualita:
1. revisione organizzativa dei dipartimenti di area medica: pediatria, cmato-oncologia,

neuroscicnze e riabilitazione

2. organizzazione dci dipartimenti chirurgici per intensita di cure con gestione centralizzata
sale operatorie, week surgery ¢ integrazione area critica

3. potenziamento funzionalita dell’ospedale di giorno e processi di integrazione con il territorio
¢ la famiglia e di continuita’' di cura; telemedicina e teleconsulto

4. efficentamento organizzativo

5. efficentamento della produzione

2. Azioni di rete:

Stato_attuale: la frammentazione dell' offerta pediatrica nella regione Liguria non consente di
svolgere un cfficiente ruolo di hub al Gaslini; il miglioramento del sistema di offerta da parte di
altre strutture pediatriche in ambito nazionale e le politiche "protezionistiche” messe in atto dalle
regioni hanno indotto una riduzione della capacita di attrazione dell'Istituto.

L’attivita di Genetica Clinica a livello regionale ¢ suddivisa in 3 Centri: al Gaslini, dove prevale
attivita di ricerca, al Galliera dove prevale I’attivita assistenziale, la restante parte al San Martino.

I sistema ostetrico-neonatale ligurc & organizzato per singoli punti nascita per un bacino d’utenza di
10500 nati vivi/anno. Nella sola area metropolitana sono presenti 5 punti nascita per un bacino



d’utenza di 5000 nati vivi/anno. Il sistema attualmente non ¢ organizzato in rete ¢ I’'unico centro con
TIN di tutta la Liguria € presente al Gaslini.

Linee di azione:

. riprogrammare il sistema di relazioni all' interno della regione Liguria valorizzando il ruolo
di hub del Gaslini e favorire le relazioni attrattive con le altre strutture pediatriche extraregionali, in
particolare per le patologie rare e quelle a medio-alta complessita .

. accentrare D’attivitd in un unico presidio della genetica dell'arca mctropolitana con
centralizzazione delle risorse ed ottimizzazione dell'offerta in sinergia con Regionc Liguria,
o attivare il Dipartimento Integrato Funzionale materno-infantile Gaslini-Galliera secondo un

sistcma organizzato in rete con i Centri metropolitani.

Progettualita:

a. governance gestionale ed organizzativa della rete regionale con sostcgno ai Centri
multidisciplinari di Alta Specialita e centralizzazione di servizi no core/tecnologic, ¢
sovraregionale con altri Ospedali/IRCCS

b. centralizzazione regionale genetica

¢. strutturazione rete metropolitana ostetrico-neonatale

3. Interventi strutturali:

Stato attuale: vetusta della struttura a "padiglioni” con ostacolo a realizzare economie di scala ed
ottimizzazionc di impiego del personale. Inadeguatezza strutturale di moltc aree di degenza da
ammodemare. Spazi insufficienti ed inadeguati per 1 laboratori di ricerca.

Necessita di potenziamento del parco tecnologico (risonanza intraoperatoria, chirurgia robotica, ...)

Linee di azione:

. allocare i laboratori di ricerca in sede idonea, con spazi e dotazioni strumentali adeguate, atte
a favorire l'interazione con altri gruppi di ricerca;

. sviluppare ed adeguare il contesto strutturale dell'Istituto funzionale per sostenere il modello
organizzativo individuato e rispettare gli standard di sicurezza e gli adeguamenti anti-incendio.

. rinnovare e potenziare il parco tecnologico con sinergie anche sovra aziendali nel suo
utilizzo

Progettualita:
a. studio di fattibilitd/avvio del collocamento dei laboratori di ricerca al di fuori dalla

cinta ospedalicra

b. revisione e puntualc attuazione dei piani edilizia ospedaliera ¢ programma
pluriennale sicurezza

c. acquisizioni e programmi HTA- condivisione tecnologie



4. Progettualita’ clinico - scientifiche inerenti le scelte dell’Istituto per essere competitivo:

Stato_attuale: per l'area clinico-assistenziale ¢ per l'area della ricerca si intende sviluppare la
progettualita’ dipartimentale di innovazione ¢ miglioramento organizzativo.

Necessario infine rivedere politiche e procedure sccondo istanze del piano annuale della qualita.
Linee di azione:

per l'area clinico-assistenziale si veda il capitolo specifico del Piano Strategico
per l'area della ricerca si veda la relazione del Direttore Scientifico.

e azioni nell'ambito del programma "safety": prevenzionc e controllo delle infezioni correlate
alle pratiche assistenziali, uso sicuro dei farmaci, gestione del percorso chirurgico, sviluppo
di strumenti idonci per presidiare la comunicazione fra professionisti, assegnazione, verifica
e revisione periodica di compiti e titolarita ad operare in autonomia o con supervisione,

Progettualita:

a. progetti innovativi atti ad incrementare ’attrattivita dell’Istituto in area assistenziale
b. progetti innovativi atti ad incrementare la competitivita dell’Istituto in area scientifica
c. programmi di sicurezza dei pazienti e di qualita delle cure; programma JCI e cartella clinica

5. Relazioni naZionali ed internazionali:

Stato attuale: I rapporti di collaborazione nazionale ed internazionale, formalizzati e resi operativi
attraverso accordi tra pari e di cooperazione, hanno consentito di creare una rete di relazioni su aree
tematiche di intcresse generale nci campi di assistenza, ricerca e formazione.

Linee di azione:

. proseguire nelle linee di collaborazioni "tra pari":
a. clinical risk management, prevenzione e controllo infezioni, acido Tranexamico,
ECMO
b. medicina d’'urgenza (Boston CH),
c. neurochirurgia e riabilitazione (Cincinnati CH);
d. centralizzazione del paziente e famiglia nei percorsi di cura (Sickkids Toronto);

e. cardiologia intervenzionale fetale (Hospital Necker enfats malades Parigi).
. proseguire € sviluppare programmi di collaborazione con ospedali nazionali e internazionali
di reciproca utilita' e di co-training
Progettualita:

) progetti istituzionali di collaborazione con ospedali di prestigio
. progetti istituzionali di cooperazionc internazionale € nazionale

6. Azioni di valorizzazione patrimonio e fund raising ( a carico di altre competenze):

v azioni di valorizzazione e utilizzo del patrimonio
v azioni volte a strutturare compiutamente il fund raising




AZIONI di PROGETTO aggregate per Aree operative

Area ASSISTENZA

Attivazione coordinamento clinico e bed unit_per utilizzo posti letto condivisi sovradipartimentale
di area medica (Martini-Ghiggeri-Frassoni-Minetti) la

Strutturazione della "'degenza unica dell’area delle neuroscienze' (Minetti) la

Riposizionamento area dipartimentale ematooncologica (Frassoni) 1 a

Realizzazione del “Progetto Riabilitazione e continuita delle cure” (Cama- Moretti) 4

Centralizzazione servizio di psicologia (Del Buono) 1 a

Organizzazione per intensita di cure in area chirurgica, da estendere a seguire in tutto

Dospedale, secondo un modello 1GG (Tuo, Cama, Zanini) 1b

Ottimizzazione utilizzo e funzionalita giornaliera sale operatorie, con_incremento produttivita e

gestione centralizzata.(Tuo, Cama, Zanini) 1b

Attivazione week surgery e trapianti (Tuo, Cama, Zanini) 1b

Revisione Area critica (Tuo) 1b

Riconoscimento della funzione di Hub pediatrico a livello ministeriale per il trasporto verso il

Gaslini di pazgienti critici (trasporto del paziente pediatrico critico/ECMOQO) (Tuo) 1b

Potenziamento patologia neonatale : NICUf.c.c., follow up, stroke unit e trasporto (Tuo,
Ramenghi) 1b

Potenziamento attivita' ""ospedale di giorno"e percorsi continuita'-transizione e verso il territorio
(Del Buono) 1c

Attivazione servizi libera professione intramoenia e aziendale (Rosati) lc

Attivazione ambulatori infermieristici (Scelsi) 1c

Attivagione progetti per la centralizzazione del paziente e della famiglia (Scelsi) 1c

Revisione assetto dipartimentale 1d e_sviluppo progettualita' dipartimentale di_innovazione e
miglioramento organizzativo 4a (Del Buono)

Ottimizzazione dei servizi intermedi e risoluzione dei "'colli di bottiglia' per ottimizzare I’apparato
produttivo 1d e programmi safety/qualita’ 4 c (Rosati)

Governance gestionale-organizzativa rete regionale (vedi proposta allegata) 2a

Centralizzazione regionale genetica (Del Buono, Tripodi) 2b
Strutturazione rete metropolitana ostetrico-neonatale (Del Buono, Tuo) 2¢

Rapporti sovraregionali, nazionali e internazionali "tra pari'" e con Ospedali/IRCCS 2a- 5




Area RICERCA (Martini)

Azioni propedeutiche alla collocazione dei laboratori di ricerca al di fuori_cinta ospedaliera 3

Interventi al 5° e 6° piano del padiglione 10 per ristrutturazione direzione scientifica e
strutturazione centro trial 3

Attivazione facilities per promuovere lo sviluppo di progetti di ricerca 4b

Trasferimento tecnologico (brevetti) 4b

Newsletter e corsi specialistici 4b

Area Tecnico - Amministrativa - Informatica

Azioni di effcientamento dell'azione amministrativa (Tufaro) 1 d
e Revisione organizzativa e articolazione operativa delle strutture nel’ambito del Dipartimento
Tecnico Amministrativo;
¢ Riorganizzazione Settore Contratti e Appalti sulla base del nuovo Codice Appalti approvato con
D.Lgs. 18 aprile 2016, n.50 e della istituzione a livello regionale della Centrale di Commitenza;
e Adozione nuovi regolamenti/procedure per richieste, valutazioni, acquisizioni, consegna di
dispositivi medici, beni economali e tecnologie sanitarie.

er_favorire il ricambio generagionale acquisendo e
mantenendo professionalita di eccellenza e operatori ricerca (Faravelli) 1d

Individuazione di strumenti e percorsi




OPERE E ATTREZZATURE

VEDI PLANIMETRIA - (escluso interventi ordinari secondo piano manutenzioni e tecnologie)

OPERE IN CONSEGNA: ROSSO

Degenze ortopedia

Hospice

Servizi di accoglienza e informazione (cabef / contact ¢ e centralino)
Cucina e mensa

Laboratori Genetica

RM 3 tesla (sede provvisoria)

APPALTI AGGIUDICATI: AZZURRO

Ambulatori Ostetricia (3° piano-edificio 12)

Degenze UOC Neuroscienze ( 1° piano-edificio 16) previa revisione ed eventuale
riattualizzazione del progetto

Day hospital Emato-Oncologia (3° piano-edificio 12) previa revisione ed eventuale
riattualizzazione del progetto

Realizzazione nuovo day hospital Ortopedia (4° piano - edificio 17)

PROGETTAZIONE IN CORSO : VERDE

Ampliamento ambulatori Dipartimento Pediatria (piano terra - ed. 16)

Trasferimento ambulatori e DH Neuroscienze (piano terra - ed.16) previa revisione ed eventuale
riattualizzazione del progetto

Trasferimento UOC Gestione Risorse e UOC Bilancio (Ed. 10 piano 2)

Trasferimento assistenza domiciliare (edificio 5)

Trasferimento PRINTO e sist dir sc (6° piano - edificio 10)

Realizzazione Clean room nutrizione parenterale (ed 15)

Acquisizione nuovo angiografo e sist sala ibrida ( 2°piano- edificio 16)

Messa a norma Antincendio dell'lstituto

PROGETTAZIONE IN STUDIO
Farmacia (edificio 15 opp ed 7)
Robot chirurgico

Piazzale e abbazia San Gerolamo
Padiglione/i libero/i

Reparti e strutture "polmone"

Progettazionc innovativa e realizzazionc di un polo multifunzionale ed interattivo di alta
specialitd ¢ complessitd supportato da tecnologie avanzate per la diagnosi, I’assistenza intra-
operatoria e la riabilitazione del paziente neurochirurgico, neuro-ortopedico, neurologico,
cardiochirurgico, con patologia viscerale congenita complessa, integrato strutturalmente e
funzionalmente sia nella “nuova Arca Critica” che nel DEA, con posizionamento delle degenze
riabilitative e rifunzionalizzazione dell'intera area rianimazione e chirurgie.




Costituiscono oggetto di monitoraggio con periodicita mensile e successivo riallineamento operativo:

Sistema di monitoraggio

Ogge-etto del. Responsabile | Coordinatore
monitoraggio
1 Scostamenti CE Bilancio CCD
2 Stato attuazione delibere CdA | UO compctente Dir Amm
3 Indicatori Budget CCD CCD
4 Delta produzione /costi CCD CCD
5 Stato Progettualita SIA SIA SIA
6 Stato gestione risorse umane Risorse umane Risorse umane
Stato Piani ospedale a blocchi,
sicurezza e tecnologia
7 E scostamento tempi Tecnico Tecnico
Dip. Tec. Am. Direttore Dip.
8 Stato Gare e contratti Farmacia, SIA Tecn. Amm.

Costituiscono oggetto di monitoraggio con periodicita trimestrale e successivo riallineamento opecrativo:

Linea Progetto Responsabile
1 Interventi non differibili di progettazione Revisione dipartimenti di Del Buono
crpnizzia p lodeguneo 6| s
dell’apparato produttivo del Gaslini. Organizzazione per intensita | Del Buono
di cure dip. chirurgici
Ospedale di giorno Rosati
2 Azioni di rete Rete ostetrico-neonatale Del Buono
Rete genetica Del Buono
Rappresentanza gestionale- Rosati
organizzativa e reti
3 Interventi strutturali Nuovi laboratori di ricerca Martini
Piano edilizio-ospedale a blocchi | Tufaro
Piano tecnologie Tufaro
4 Progettualita clinico scientifica Sviluppo in area assistenziale Decl Buono
Sviluppo in area ricerca Martini
) Relazioni internazionali Collaborazioni con ospedali di Rosati
prestigio
Cooperazione internazionale Rosati
6 Valorizzazione patrimonio e fund raising
* Collegamento con obiettivi gestionali ¢ Sistema regionale Del Buono
regionali Sistema regionale Rosati
Obiettivi di sicurezza
Sistema monitoraggio Budget
Servizi out sourching Tufaro




Obiettivi operativi

* Collegamento con Direzione Responsabile | Risorse Indicatori di { Cronoprogramma
obiettivi gestionali e responsabile di progetto necessarie | risultato
regionali
Sistema di monitoraggio Direzione Dcl Buono Disponibili
regionale I sem 2016 Sanitaria
1) Obtbarriera
2) Obt bersaglio
o Dipartimento Rosati Disponibili
Obicttivi di sicurezza staff Tufaro Secondo Secondo specificita
1. Pazienti specificita dell’obiettivo
2. Infrastrutture dell’obiettivo
Dipartimento Tufaro Disponibili
Monitoraggio servizi tecnico
out sourching amministrativo
Monitoraggio obiettivi Dipartimento Rosati Disponibili
staff

budget




1 attivazione :

+ Degenze ortopedia

Hospice

cucina e mensa
lab genetica

2 revisione e riattualizzazione piano laboratori, edilizia e tecnologia

RM 3 tesla (sede prowv)

con successivo conseguente avvio cantieri :
e Ambulatori Ostetricia (3° piano-edificio 12)
e Degenze UOC Neuroscienze ( 1° piano-edificio 16)
e Day hospital Emato-Oncologia (3° piano-edificio 12)
e Nuovo day hospital Ortopedia (4° piano - edificio 17)

3 completamento assunzioni necessarie per:

¢ espletamento piano secondo semestre 16 (interinali e prosecuzioni) in sicurezza
¢ ampliamento h 8/24 sale operatorie
definizione area radiologia e cardiochirurgia

e conclusione primariati previsti

e avvio percorso su:

AZIONI PRIORITARIE:

da fare con le Direzioni, i Dirigenti e gli Operatori entro il 2016

Servizi di accoglienza e informazione (cabef, contact center e centralino)

o valutazione complessita assistenziale per nuovi modelli con percorsi in/formativi e
conseguenti allineamento dot organiche

o “operatori ricerca”

4. revisione organizzazione dipartimentale ai vari livelli e funzioni

5 esecuzione monitoraggi e specifiche azioni di riallineamento

Azione /Coordin luglio agosto settembre ottobre_ | novembre dicembre
Deg ortopedis Cama
Hospice Del Buono/Scelsi
Servizi di accogli ¢ infor Tufaro/Rosat
Cucina ¢ Mensa Tufaro
Laboratorio Genetica Tufaro/Tripodi
RM 3 tesla (sede provv) Cama
Ideazione progetti innovativi: Collegio di
laboratori e area clinica Direzione
Focus prog li: Neurosci e Cotlegio di
Dayhospital EmatoOncologia Drezione
Revisione Piani opere e attrez Collegio di
e progettazione in studio Drezione
Espletamento  piano  assunz. II Direzione
semestre 16 Amministrativa/  determ

regionali
Ampliamento attivith S.0. Tuo /Cama/
subordinato a integrazione organici)
Definizione area radiologia DelBuono/ Martini
Definizione area cardiochirurgia Del Buono
Conclusione iter primariati previsti Malattie Radiologia

Infettive

Valutazione plessiti istenzial Direzione
per nuovi modelli ¢ asllineamento Amministrativa,
dotazioni organich (compresi Direzione Sanitaria e
operatori ricerca) l[))::a%me Scientifica
Revisione organizzazione Area tecnico- | Area ricerca: Area assistenziale:
dipartimeatale ai vari livelli e funzioni amministrativa:  Collegio | Collegio di Coliegio di

di Direzione Direzione

Dwrezione




all.

MODELLO DI SCHEDA
per ciascun progetto

LINEA 1 Interventi organizzativi per l'adeguamento del sistema di
offerta / ottimizzazionc della produzione del Gaslini.

Progetto c: Ospedale di giomo, con integrazione territorio e famiglia, teleconsulto e telemedicina

Descrizione :
Azione 1 OdG: Strutturazione dell’ufficio libera professione intramoenia con centralizzazione delle prenotazioni ed
attribuzione centralizzata degli spazi ai professionisti

Azione 2 OdG: Apertura ambulatori infermieristici

Azione 3 Territorio e famiglia Lavorare in rete con il territorio, con i bambini, le loro famiglie e gli operatori per
sviluppare e sperimentare approcci innovativi ¢ buone pratiche nel percorso di centralizzazione del pazienti

Azione 4 Telemedicina Teleconsulto second opinion

Direzione Responsabile di | Risorse Indicatori di | Cronoprogramma
responsabile | progetto necessarie risultato
Azione 1 Dipartimento Rosati Assegnazionc Ne° Slud?o di fanlblllté cntro giugnp; )
Staff personale e professionisti predisposizione modello organizzativo
spazi dedicati arruolati entro settembre 16 quindi operativita
Fatturato/mese
Azione 2 | DIPS Scelst Assegnazione N° specialita Studio di fattibilita entro settembre;
personale attivate individuazione aree specialistiche di
Fatturato/mese interesse; operativita progressiva a partire
da ottobre 16
Azione 3 | DIPS Scelsi Disponibili N.° progetti Formazione dei componenti dei gruppi di
attivati lavoro entro settembre 16;
Creazione comitati di supporto allo
sviluppo del modcllo entro ottobre 16;
valutazione multicentrica dell’assistenza
centrata sul bambino e famiglia
attraverso la percezione dei genitori di
minori ricoverati entro dicembre 16
Azione 4 | Dipartimento Rosati Disponibili N.° Studio di fattibilita estensione
Staff collaborazioni piattaforma NetCarc entro scttembre 16;
attivate sviluppo partnership con altri
ospedale/professionisti entro novembre
16; operativita entro diccmbre 16




all.

= 3 S
Cardiochirurgia

Trend: [
riduzione FR: riduzione com
crescita; SO: riduzione

MODELLO DI TABELLA
di ciascun dipartimento allo stato attuale

2016

Dr.ZANNINI |

Cardiologia 7 7 5 2.744.732 21772 Dr. MARASINI  Q S+
Trend: ¢ 2022
stabile FR: stabile complessit
SO: stabile
Chirurgia Pediatrica 2% 7 3 8.152.123 58844 Dr. MATTI 11+ 1 Univ.+
Trend: p Quiscenza 2 Scad. 3(
stabile FR: riduzione comple
crescita; SO:crescita
Radiologia 30741 ( 36357 4.453.195 539574] Dr. MAGNANO 12
Trend: 2021
esterni: stabile ; produzint
Centro angiomi 153.656
Team interventistico endov] Dati di attivita in cres 517.100 Dr. GANDOLFO

2042
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Piano Strategico 2016/20
SINTES!I OPERATIVA DEL PIANO ATTUATIVO 2016-17

Draft 13 giugno 2016
AZIONI di PROGETTO

con coordinatori e tempi inzio /fine
aggregate per Aree operative
Area ASSISTENZA

Attivazione coordinamento clinico e bed unit per utilizzo posti letto condivisi sovradipartimentale di area
medica (Martini-Ghiggeri-Frassoni-Minetti) Ott 16/ Mar 17

Strutturazione della "degenza unica dell’area delle neuroscienze” (Minetti) Sett 16/ Dic 17

Riposizionamento area dipartimentale ematooncologica (Frassoni) Gen 17/ Giu 17

Realizzazione del “Progetto Riabilitazione e continuita delle cure” (Cama- Moretti) Ott16/ Dic 17

Centralizzazione servizio di psicologia (Dcl Buono) Gen 17/ Mar 17

Organizzazione per intensita di cure in area chirurgica, da estendere a seguire in tutto I’ospedale, secondo

un modello IGG (Tuo, Cama, Zanini) Lug 16/ Dic 17

Ottimizzazione utilizzo e funzionalita giornaliera sale operatorie, con incremento produttivita e gestione

centralizzata.(Tuo, Cama, Zanini) Dic 16/ Giu 17

Attivazione week surgery e trapianti (Tuo, Cama, Zanini) Gen 17/Dic 17

Revisione Area critica (Tuo) Gen 17/dic 17

Riconoscimento della funzione di Hub pediatrico a livello ministeriale per il trasporto verso il Gaslini di

pazienti critici (trasporto del paziente pediatrico critico/ECMO) (Tuo) Mar 17/Giu 17

Potenziamento patologia neonatale : NICUf.c.c., follow up, stroke unit e trasporto (Tuo, Ramenghi) Sctt
16/ Set 17

Potenziamento attivita' "ospedale di giorno''e percorsi continuita’-transizione e verso il territorio (Del

Buono) Set 16/ Set 17

Attivazione servizi libera professione intramoenia e aziendale (Rosati) Gen 17/ Giu 17

Attivazione ambulatori infermieristici (Scelsi) Sct 16/ Mar 17

Attivazione progetti per la centralizzazione del paziente e della famiglia (Scelsi) Set 16/Set 17

Revisione assetto dipartimentale e sviluppo progettualita’ dipartimentale di innovazione e miglioramento
organizzativo (Dcl Buono) Dic 16/ Giu 17

Ottimizzazione dei servizi intermedi e risoluzione dei "colli di bottiglia’ per ottimizzare I’apparato produttivo e
g p PP p

programmi safety/qualita’ (Rosati) Lug 16/Giu 17




Governance gestionale-organizzativa rete regionale Set 16/ Giu 17

Centralizzazione regionale genetica (Del Buono, Tripodi) -/Dic 16

Strutturazione rete metropolitana ostetrico-neonatale (Del Buono, Tuo) -/Dic 17

Rapporti sovraregionali, nazionali e internazionali "tra pari" e con Ospedali/IRCCS ~/Dic 17

Area RICERCA (Martini)

Azioni propedeutiche alla collocazione dei laboratori di ricerca al di fuori cinta ospedaliera

Interventi al 5° e 6° piano del padiglione 10 per ristrutturazione direzione scientifica e
strutturazione centro trial

Attivazione facilities per promuovere lo sviluppo di progetti di ricerca
Trasferimento tecnologico (brevetti)

Newsletter e corsi specialistici

Area TECNICO - AMMINISTRATIVA - INFORMATICA

Azioni di effcientamento dell’azione amministrativa (Tufaro) Lug 16/Set 17

Individuazione di strumenti e percorsi per favorire il ricambio generazionale acquisendo e
mantenendo professionalita di eccellenza e operatori ricerca (Faravelli) Sct 16/Giu 17

Opere e attrezature (Tufaro ) -/ Dic 17 (secondo specifiche)




3

ed in particolare AZIONI PRIORITARIE del II semestre 2016

con coordinatori e tempi fine

Azione /Coordin

luglio

agosto

settembre

ottobre

novembre

dicembre

Degenze ortopedia

Cama

Hospice

Del Buono/Scelsi

Servizi  di
informazione

accoglicnza e

Tufaro/Rosati

Cucina e Mensa

Tufaro

Laboratorio Genetica

Tufaro/Tripodi

RM 3 tesla (sede provv)

Cama

Ideazione progetti innovativi:
laboratori e area clinica

Collegio di
Direzione

Focus progettuali:
Neuroscienze e
Dayhospital EmatoOncologia

Collegio di
Direzione

Revisione Piani opere ¢ attrez
¢ progettazione in studio

Collegio di
Direzione

Espletamento piano assunz.
II semestre 16

Direzione
Amministrativa/
determ regionali

Ampliamento attivita S.O.
(subordinato a integrazione
organici)

Tuo /Cama/

Definizione area radiologia

DelBuono/ Martini

Definizione area
cardiochirurgia

Del Buono

Conclusione iter primariati
previsti

Malattie
Infettive

Radiologia

Valutazione
assistenziale

complessita
per nuovi
modelli e allineamento
dotazioni organiche
(compresi operatori ricerca)

Direzione
Amministrativa,
Direzione
Sanitaria e DIPS,
Direzione
Scientifica

Revisione organizzazione
dipartimentale ai vari livelli e
funzioni

Area tecnico-
amministrativa:
Collegio di
Direzione

Area
ricerca:
Collegio di
Direzione

Area assistenziale:
Collegio di
Direzione







