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BURLO

Organismo Indipendente di Valutazione

VERBALE OIV n. 11/2020

Il giorno 7 agosto alle ore 9.00, nella Sala del Consiglio dell'l.R.C.C.S. Burlo Garofolo di Trieste si
e riunito I'Organismo Indipendente di Valutazione dell’lstituto, costituito con decreto del
Commissario Straordinario n. 54 del 17/5/2019, cosi come integrato dal decreto C.S. n. 163 dd
7/11/2019, di individuazione del nuovo Presidente.

Sono presenti:

dott. Cesare Gallorini Presidente
dott.ssa Valentina Lorenzutti Componente
dott. Michele Chittaro Componente

Per I''RCCS sono presenti: la dott.ssa Alessandra Rachelli e la dott.ssa Martina Vardabasso della
SSD Programmazione e controllo.

Ordine del giorno:
1. Integrazione valutazione prima istanza Direttore Sanitario (rif. nota prot. 1401/2020) e
verifica documentazione obiettivi 2019
2. Validazione della Relazione sulla performance 2019

1. Integrazione valutazione prima istanza Direttore Sanitario (rif. nota prot. 1401/2020) e
verifica documentazione obiettivi 2019

La dott.ssa Vardabasso riferisce che, in applicazione della mail pervenuta da ARCS in data
5/8/2020 con cui sono stati forniti chiarimenti in merito ai criteri di calcolo dell'indicatore “numero di
ricoveri in DH medico per acuti con finalita diagnostica — PEDIATRICO”, si & proceduto alla
rivalutazione del risultato raggiunto per I'anno 2019 relativamente all’obiettivo di budget 10.44
(sotto riportato) che coinvolgeva le seguenti strutture: S.C.U. CLINICA PEDIATRICA, S.C.
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE, S.C. ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA, S.C. CHIRURGIA,
S.5.0 ODONTOSTOMATOLOGIA PEDIATRICA, S.C. OCULISTICA, S.C. ORTOPEDIA, S.C.
OTORINOLARINGOIATRIA E AUDIOLOGIA). Tale rivalutazione é stata formalizzata con apposita
nota del Direttore Sanitario prot. n.1401 dd 6/8/2020 che sostituisce, per tali Strutture, le
percentuali di raggiungimento riportate nella precedente nota prot. 1370 dd 31/7/2020. Di seguito
la descrizione dell’'obv in parola con il relativo indicatore di risultato:

OBIETTIVO 10.44 INDICATORE
Garantire i livelli di assistenza previsti dal DPCM 12 gennaio 2017 | DH con finalita diagnostica
nel rispetto dei criteri di appropriatezza e perseguendo il | < 40% pediatrici

miglioramento continuo dei risultati e degli esiti delle prestazioni:
ridurre il numero di ricoveri in DH medico per acuti con finalita
diagnostica, ricorrendo anche ad un maggiore utilizzo del day
service, portando la percentuale al di sotto del 20% per gli adulti e
del 40% per i pediatrici




L’applicazione dei criteri ARCS ha portato ad una modifica della percentuale di raggiungimento
dell’'obiettivo sopra riportato e, di conseguenza, della performance organizzativa delle Strutture
coinvolte.

L’OIV esamina, in particolare, la scheda relativa alla SC Otorinolaringoiatria e audiologia,
confermando la corretta applicazione dell'indicatore e verificando I'avvenuta modifica della
percentuale di raggiungimento complessivo degli obiettivi di budget 2019 di tale struttura, riportata
nella Relazione sulla performance.

Viene successivamente analizzata la documentazione richiesta nella precedente seduta relativa
all'obiettivo 12.3 assegnato allURP (Predisposizione Carta dei servizi pediatrica) e all’'obiettivo 8.5
(Mantenere la certificazione ai sensi della norma ISO 9001:2015) assegnato alla SC Gestione
Economico Finanziaria, considerandola completa rispetto all'indicatore previsto, per entrambe le
strutture.

2. Validazione della Relazione sulla performance 2019

La dott.ssa Vardabasso illustra allOIV i contenuti della Relazione sulla Performance 2019
dell’lstituto, gia trasmessa, in bozza, ai componenti con nota mail dd 5/8/2020 e successivamente
integrata con nota mail dd 6/8/202, formalmente adottata con Decreto del Direttore Generale n 97
del 7/08/2020.

L’OIV procede con la stesura della relazione di accompagnamento al documento di validazione
della Relazione sulla Performance 2019 dellIRCCS (Allegato 1). Vengono condivisi i contenuti
relativi ai singoli punti ed, in particolare, i metodi di verifica ed i criteri di validazione del documento,
completando I'elaborazione della relazione di accompagnamento, secondo quanto previsto dalle
Linee guida ministeriali n.3/2018 per la Relazione annuale sulla performance.

Il processo di validazione si conclude con la “validazione della Relazione” (prima opzione prevista
dalle LG n.3/2018 del Dipartimento della Funzione Pubblica), dal momento che non sono state
riscontrate criticita nella relazione esaminata.

L'OIV redige pertanto il documento di validazione della Relazione sulla performance 2019
delllRCCS Burlo Garofolo, raccomandando al’Amministrazione di procedere alla tempestiva

pubblicazione dello stesso sul sito aziendale nellapposita sezione dellAmministrazione
trasparente, unitamente alla Relazione di accompagnamento.

La seduta si chiude alle ore 14.30.

Letto, confermato e sottoscritto.

[l Presidente
- Dott. Cesare Gallorini firmato

| componenti:
- Dott. Michele Chittaro firmato
- Dott.ssa Valentina Lorenzutti firmato

Il segretario verbalizzante:
- dott.ssa Martina Vardabasso firmato




