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PREMESSA

La direzione strategica dell’ASST Melegnano e della Martesana definisce annualmente,
entro il 31 gennaio, ai sensi dell'art. 10 e 15 del decreto legislativo (D. Lgs.) 27 ottobre
2008, n.150 un documento programmatico triennale, denominato Piano della
performance in coerenza con i contenuti del ciclo della programmazione, gestione e
controllo sviluppato dall’ASST in un’ottica di miglioramento continuo della propria
attivita. Il citato piano & approvato dall'organismo indipendente di Valutazione delle
performance (NVP) e pubblicato sul sito aziendale nella sezione trasparenza. Il Piano
delle performance 2017 contiene gli obiettivi a rilevanza esterna che interessano e
coinvolgono maggiormente i cittadini e stakeholders, inoltre definisce il sistema
d'indicatori per |la valutazione finale dei risultati.

La realizzazione degli obiettivi contenuti nel piano delle performance 2017 si &
concretizzata, attraverso un sistema integrato, con il processo di programmazione
gestione e controllo e con il sistema di qualita sviluppato dall’ASST che vede coinvolti e
partecipi dirigenti e collaboratori di ogni settore organizzativo. Nel corso del 2017
questa integrazione ha consentito di effettuare un costante monitoraggio
sull’attuazione degli obiettivi attesi e misurare le performance attuate.

Relazione della performance 2017

La Relazione sulla performance @ un documento che evidenzia, a consuntivo, con
riferimento all'anno precedente, i risultati raggiunti rispetto agli obiettivi indicati. La
relazione, da adottare entro il 30 giugno di ogni anno, viene pubblicata sul sito ASST
nella sezione trasparenza ai sensi dell'articolo 10, comma 8, lettera b) del d.lgs. 33/2013.
La finalita della relazione del piano delle performance & di mettere a disposizione dei
cittadini e stakeholders un documento dettagliato e comprensibile, una rendicontazione
costruita in una prospettiva di accountability che assicuri ai destinatari un elevato livello
di visibilita e chiarezza della attivita svolta e dei risultati conseguiti.

Quindi, per ogni obiettivo, oltre al sintetico indicatore di misurazione del grado di
raggiungimento viene riportato un commento finalizzato a dimostrare |"attivita svolta
per il conseguimento dell’'obiettivo ed i risultati conseguiti. Un report ispirato ai principi
di trasparenza, intelligibilita, veridicita e verificabilita dei contenuti.
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1 Le linee strategiche fondamentali dell’ASST che il piano delle
performance rileva e ne favorisce il perseguimento

Riposizionamento e riorganizzazione dell’'offerta della rete ospedaliera e della rete
ambulatoriale e territoriale.

Queste linee strategiche trovano la loro attuazione negli obiettivi indicati nel piano e

assegnati ai settori organizzativi di competenza attraverso il sistema di programmazione
e controllo (sistema di BDG ASST).

1.1 Focalizzazione e specializzazione rete ospedaliera 31.12.2017

Il Polo Ospedaliero dell’ASST Melegnano e della Martesana & cosi strutturato e
distribuito sul territorio:

. M. 3 ospedali multi- specialistici dedicati agli acuti (Vizzolo Predahissi, Melzo,
Cernusco sul Maviglia),

. N. 2 presidi dedicati ai cronici e fragili (POT Vaprio d’Adda e PreS5T Gorgonzola),
. M. 1 presidio dedicato all’attivita riabilitativa (Cassano d’Adda),

s N. 6 presidi specialistici ambulatoriali e sociosanitari territoriali (Centri Sanitari e

Socio Sanitari Integrati): San Donato — Via Fermi, Rozzano, Binasco, Segrate, Paullo, San
Giuliano.

Focalizzazione/ specializzazione presidi ospedalieri Vizzolo-Melzo-Cernusco

- [t 2tri alrimr Atrim | 1Erim 2trim Strim dtrim | Vtrim)] 2trin] i dtrim]
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riaperura leti melzo | |
Trasferimenta Oncologia e Hospice da Gorgonzel a Melzo e Cemusco. 100%,
Aperin PS pediatico a Vizzolg | [rom
ri-aperti 48 posi leto {Chirurgia e Medicna) a Melzo 100%
riaperi 14 posf ledo 2 Melzo di Clorinolarngoiatria 10y =
Mefzo - monoblocoo (4 sake operabrie & 30 ambulztor a0 60% 0%
Vizzalo Predabissi - Congeqna lahoraton 100%|
Vizzoln Predabissi - Conseqna sale operakirie il 100%
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RAGGIUNGIMENTO RISULTATO AL 2017

CERNUSCO

1trim | 2trim| 3trim| 4trim

riapertura letti melzo

Trasferimento Oncologla (19) e Hospice (10) da Gorgonzola a Melzo e
Cernusco.

Aperto PS pediatrico a Vizzolo
ti-aperti 48 posti letto (Chirurgia e Medicina) a Melzo

ri-aperti 14 posti letto a Melzo di Otorinolaringoiatria a Melzo

Melzo monoblocco ( 4 sale operatorie e 30 ambulatori ) B0%
Vizzolo Predabissi - Conseana Laboratori 100%

Vizzolo Predabissi - Consegna sale operatorie n.a.
Cernusco SN-Consegna ambulatori 100%

L'unico progetto non realizzato & la consegna delle sale operatorie a Vizzolo Predabissi
dovuto a ritardo nei lavori. La consegna € comunque prevista entro il 2018.

Aperto 48 posti letto (Chirurgia e Medicina) e 14 posti letto di Otorinolaringoiatria a
Melzo (2016) rispettando i programmi e le promesse fatte ad inizio anno ed oggetto di
interrogazione Regionale. La riapertura, oltre a ripristinare il numero dei posti letto dello
stabilimento pre-lavori (ora passati a 153 pl da 118), ha portato ad un aumento della
produttivita del Presidio del 15% nel 2016 rispetto al 2015;

(4 sale operatorie e 30 ambulatori target al 60% nel 2017)

A fine marzo 2018 sono stati ultimati i lavori a Melzo che hanno visto la realizzazione
delle nuove 4 sale operatorie posizionate nel nuovo monoblocco antistante I'ospedale
dove trovano collocazione anche 31 nuovi ambulatori. Sono in corso le procedure di
collaudo ed accreditamento.

Realizzazione Polo Aziendale Specialistico attivita riabilitative a Cassano d'Adda;
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RAGGIUNGIMENTO RISULTATO AL 2017
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La Predisposizione dei documenti di gara é stata completata nel 2017.

Realizzazione POT- Presidio Ospedaliero Territoriale a Vaprio d’Adda

Realizzazione POT- Presidio Ospedaliero Territoriale a Vaprio d'Adda 2017 2018

]i:rimgztri Strirny 4trim ..1trim Etrlni:ifrlm Airim | Vi [2irim drimidtrinm
gara ristuturazione POT di Vaprio {3 miioni di fnanziamento) i 0% |
riduzione afivia del punts di prima infervento da h 24 8 orana duma 8-20 | 1ok
eietuazione ativa chinurgica in regime di day-sumery, 100%
ampliamento atiil ambulatorialiin accordo con progetualta approvats f S0% | 75% | 100%,

RAGGIUNGIMENTO RISULTATI AL 2017

Realizzazione POT- Presidio Ospedaliero Territoriale a Vaprio d'Adda . 2017

Atrim | 2trim| 3trim | dtrim

percentuale completamento

gara ristrutturazione POT di Vaprio (3 miliani di finanziamenta)

riduzione attivita del punta di primo intervento da h 24 a orario diurno

effettuazione attivia chirurgica in regime di day-surgery, 100%

50% | ¥5% | 100%

ampliamento delle attivitd ambulatoriali in accordo con la progettualita approvata

. Avviati i lavori di ristrutturazione del POT di Vaprio (3 milioni di finanziamento) e
completati i reparti di medicina e il CUP (ottobre 2017), il Blocco Operatorio e il Reparto
di Chirurgia (gennaio 2018). Lo stabilimento, nel frattempo, & stato potenziato con
I'ingresso della Continuita assistenziale, del medico MMG, Punto AD| e con I'incremento
delle attivita ambulatoriali dell’attivita chirurgica a bassa complessita in relazione al ri-
orientamento del Presidio. Chiuso nelle ore notturne il punto di primo intervento
convertendo lo stesso da h 24 ad h 12 sin da dicembre 2016;

. Trasferiti i malati di Oncologia (19 pl) e di Cure Palliative (10 pl} da Gorgonzola
rispettivamente a Cernusco sul Naviglio e a Melzo (ottobre 2016)

. Trasferita nel mese di aprile I'attivitd specialistica presente nelle sedi di
Vimodrone, Peschiera e Opera, rispettivamente e in maniera prevalente presso i €551 di
Segrate, Paullo, Binasco, Rozzano e POT di Vaprio.

Siddermo Socis Sonileria
mglm.
Lombardio
ASST Malognono @ Mofesonn
Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Melegnano e della Martesana
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Realizzazione PreS5T Gorgonzola

e el S 3 |: Pl

i | 2arin trildtr

[Harimm 2trimm{3trier] dtrim | el 2trimlstring
1)Gergonzola — rfunzionaizzazione presidic a PreSET is@nza fnanziamento 10|
2) pradisposizions progeto nuov CUR 100 i
3] nuovo CUP & realizzazions opene di conversione spazi 1008

RAGGIUNGIMENTO RISULTATO AL 2017

trsien|

1) Gerganzoeda « rifunzienalizzazions presidio 8 PreSST |stanza finanzismento [

1) Predisposizione progetta nuava CUP R
33 Nuowvo CUP @ realizzazions opere of converslons spezl | 100%

Trasformato lo stabilimento di Gorgonzola in PreSST con Iallocazione nello stesso del
nuovo Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze, del nuovo Dipartimento
RICCA, del punto ADI e del NOA, questi ultimi trasferiti da Cassina De Pecchi. Nel mese di
gennaio 2018 un gruppo di 4 Pediatri di libera scelta ha iniziato la propria attivita nella
struttura;

= E' stato realizzato il progetto del nuovo CUP,
@ La realizzazione delle opere al punto 3) & subordinata all’aggiornamento del
progetto di prevenzione incendi che dovra essere approvato entro settembre 2018

1.2 Rete ambulatoriale e territoriale al 31.12.2017

M. Discipline ore fsett
Sede Presidio Spec. accreditate
Anng Z016 anno 2016
Binasco Via Matteokti 32 4
Cassano d'Adda via Dl Vona 41 13
Gorgonzola Via Bellini 11 - PreSsT 11
Paulle Wia Mazzini 17,19 i
Rozzano Via Glicini &
San Donato Milanese Via Fermi 1 [*) 12
Segrate Via Amendola 3 )
Vaprio d'Adda - POT 15
San Giuliano M.se 1
Totali a7

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Malegnano e della Martesana
Wia Pandina 1, Vizzolo Predabissi (M)
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Delle 138 discipline previste dal Progetto ne sono state introdotte in tutto 83 e delle
1.567 ore accreditate previste da EOQS ne sono state effettivamente realizzate 1.154.

Il pieno raggiungimento dell’obiettivo & dovuto principalmente a tre fattori:

Per la procrastinazione della chiusura dei Poliambulatori di Melegnano e di Trezzo

sull’Adda, pertanto non sono stati trasferiti a San Donato le discipline come da progetto con la
conseguente distribuzione delle ore sugli altri CSS1. Al contempo sono stati chiusi gli
ambulatori di : Opera, Peschiera e Vimodrone.

2.

Per le difficolta nel reperire i medici specialisti, nonostante siano state fatte ricognizioni

interne e siano stati pubblicati i bandi per I'assegnazione di ore per la specialistica
ambulatoriale.

3.

Inoltre il piano EOQS & stato madificato in corsa, poiché le 75 h di oculistica e di ortottista

sono rimaste al centro Diabetologico con annesso Centro Oculistico a San Giuliano Milanese,

2 Percorso-paziente secondo il modello della Presa in carico

2.1 Progetti presain carico

emmy —

* :;;;}.F&:I; L] L] L] L] ] o
OO Realizzazione - Progetti di presa in carico

Preca in carico del
paziente encologico
fragile e dimission

Punto Intervento
Dipendenze del protette
Dipartimento :ﬂmﬁ?
Dipend reventivo-
ke ﬂi!ﬁhﬂslitﬂ .
Terapeutico -
Assistenziale
Riabilitative
(POTAR) per i
pazienti con
Folllow up Demenza
Mammella
Progetto di presa in catico
integrato tra Servizi Il percorso per la presa in
Ospedalieri e carice del paziente con
Dipartimento Dipendenze diagnosi di Demenza

2.1.1 Il Progetto” Presa in carico cronicita e fragilitd e dimissioni protette - Paziente
oncologico” ha preso avvio a novembre 2016 e ha riguardato i pazienti dimessi dal

Satwra Socke fonioro
AZET Melegnono & Marfesona
Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Melegnano & della Martesana
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reparto di Oncologia e in carico all'ambulatorio MAC ( attivita medica ambulatoriale
complessa) di Vizzolo P. per i quali lo specialista oncologo ha provveduto a predisporre
un PAI (Piano Assistenziale Individuale) condiviso col MMG. Il Case manager del Centro
Servizi, organizzato sperimentalmente a Pioltello, ha pianificato le prestazioni riportate
nel PAl rispettando I'aderenza e le tempistiche.

A maggio 2017, nell'ambito delle DGR Regionali sulla presa in carico, & stato organizzato
un Centro Servizi nel PreS5T di Gorgonzola che ha preso in carico anche i pazienti
oncologici reclutati nel progetto che si & concluso ad aprile 2018, in quanto rientrato nel
nuovo modello di presa in carico.

| pazienti seguiti sono stati n. 206.

i

2.1.2 I progetto Percorso Preventivo-Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale
(PDTAR)” finalizzato alla diagnosi precoce dei disturbi cognitivi tramite  la
somministrazione di test da parte dei MMG. | pazienti individuati sono stati monitorati
dal MMG o inviati ai neurologici del Centro UVA [Unita Valutazione Alzheimer) del
servizio di neurologia di Vizzolo P. per I'accertamento diagnostico, la valutazione e la
presa in carico dei pazienti affetti da demenza, da disturbi cognitivi e della loro
famiglia/caregiver. Hanno aderito 30 MMG e sono stati presi in carico di n.12 pazienti
da parte del servizio di neurologia. Il progetto, proseguito nel 2017, a seguito di
decisione di ATS é rientrato nel 2018 nel nuovo modello di presa in carico.

2.1.3 Il Progetto “Percorso per la presa in carico del paziente con diagnosi di demenza”
é dedicato ai pazienti con diagnosi di demenza o disturbi cognitivi seguiti da ambulatori
dedicati del Servizio di Neurologia di Vizzolo P. e prevede l'invio dei pazienti presi in
carico alla Fondazione Castellini per la partecipazione a gruppi di auto mutuo aiuto
(Alzheimer Café), sostegno ai malati e ai loro familiari/caregiver. Complessivamente
sono stati seguiti al 30 aprile 2018 n. 117 pazienti.

2.1.4 Il Progetto “Presa in carico integrata tra Servizi Ospedalieri e Dipartimento
Dipendenze” si propone di intercettare persone con problemi di dipendenza non note ai
servizi SERT/NOA e di promuovere la collaborazione tra servizi ospedalieri e servizi
territoriali finalizzata a trattamenti integrati. Ha preso awvio a gennaio 2017 e al 30
aprile 2018 sono stati interessati a programmi integrati complessivamente n. 144
pazienti.

2.1.5 Il Progetto “Punto Intervento Dipendenze “[PID) & stato aperto a maggio 2015 a
San Donato M. in integrazione con I'Azienda Sociale Sud Est Milano [ASSEMI).

Presso il PID si realizza il primo contatto con l'utente e/o il familiare per l'avvio del
processo diagnostico, la consulenza per familiari/utenti o per altri servizi segnalanti i

‘Sadwrra Socio fonliaso
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casi, il sostegno per familiari di soggetti con consumo problematico di sostanze, il
trattamento psico-educativo di soggetti con dipendenza patologica (alcool e gioco
d'azzardo) residenti nei comuni sui guali insiste il progetto, interventi di counselling

sanitario, psicologico, sociale.

Dalla sua apertura al 30 aprile 2018 sono stati intercettati n. 167 cittadini

2.1.6 Il Progetto”Follow up mammella” iniziato nell’ottobre 2017 prevede che il follow
up della donna a basso rischio di ripresa della malattia sia effettuato, a distanza di
cinque anni dall'intervento, dal MMG in stretta integrazione con il servizio di Oncologia
di Vizzolo P.. Hanno aderito n. 30 MMG,

2.2 Raggiungimento risultati al 2017

Progetto

Inizio

o —_—

Presain carico del paziente Oncologico e | 1 novemnbre

fragile {(U.0. Oncologia Vizzolo Pz.)

2016

| Presa in carico dal centro servizi di 199 pazienti

Percorso preventivo diagnostico —
terapeutico assistensiale rizhilitativo
[POTAR) per la popolazione e i pazient
con demanze

18 ottobre 2016

Percorso di presa in carico del paziente
con demenza in collaborazione con
Fondazione Castellini

01 ottobre
2016

Aderito 30 MMG dei CREG area SUD

Predisposta agenda dedicata

Inviati 12 pazienti da parte dei MMG ai neurologi
del Centro UVA Vizrole Pro per approfondimanti
diagnostici

Presiin carico 58 pazienti (U.0. Neurologla Viesolo)
e fnviati alla Fondazione Castellini

Progetto di presa in carico integrata tra
servizi ospadalieri e dipartimento
dipendenza

30 giugno 2016

Al 31.12.2017 =ono stati interessati a programmi
integrati n. 103 pazienti .

& Sonc  stati firmati 1 protocollil di
collaborazione  tra UOC  Servizio  territoriale
Dipendense e LIDC Servizio Territoriale di Alcologia
g Comportamenti di Addiction con;

1. LIOC Medicina Generale del PO Vizzolo

2. LIOC Medicina Generale del PO Melzo

3. UOC Medicina Generale del PO Cernusco
5/N —Vaprio D Adda

B. E* stato firmatoe un protecollo tra la UOC

Servizio Territoriale delle Dipendenze e UOC
Medicing Generale del PO Vizzolo P per la presa in
carico e la cura di pazienti HCV positivi,

C. Da ottobre 2017 si & definito un accardo
tra la LIOSD Psicologia Clinica 2 il Dipartimento di
Riahilitazione del PO di Cassano d’Addaper I'invio
di pazienti da apnea ostruttiva del sonno e per
pazienti neo-amputati., Sullz base delle prime
esperienze  di  invio, come concordato, s

Tl Tocio tonitaro

B rencee..

BS5T Melegnars & Marfesora
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provvedera a definire e strutturare un protocollo
istituzionale. Ad oggi non & stata richiesta alcuna
collaboraziona.

Punto intervento dipendenze e altri 01 gennaio 2016 | Al 31 dicembra 2:}15_presi incarico 413

punti di fragilita rivelto ai minori, Al 31 dicembre 2016 presi in carico 557 (=34,9%).
adolascenti in integrazione can la rete Al 31 dicembre 2017 presi in carico 672 (=20,6%)
sociale e la famiglia, rispetto al 2016

L'attivita di arruolamento dei soggetti cronici efo fragili, fulcro della nuova
modalita di presa in carico, rappresentera |'attivita preponderante nel primo semestre
2018. In quest’ottica il 2018 rappresenta un anno di transizione in gquanto
prenderd awvvio larealizzazione, a livello pratico, della presa in carico dei pazienti cronici
secondo il nuovo modello.

E’ stato costituito con decreto del Direttore Generale Welfare n. 12800 del 18 ottobre
2017 un gruppo di lavoro tecnico “organizzativo gestionale”, con la partecipazione
della Direzione Generale Reddito di Autonomia e Inclusione Sociale e delle ATS, con il
compito di verificare le varie fasi di attuazione del modello di presa in carico, al guale
partecipano rappresentanze dei MMG, delle Associazioni degli enti erogatori accreditati
e delle ASST. Il gruppo é articolato al suo interno in un sottogruppo che si occupa
delle connesse tematiche informatiche e con il quale lavora in stretta sinergia. La
modalita individuata per raccogliere le adesioni da parte dei cittadini affetti da
patologie croniche, all'interno dei gruppi sopra richiamati e della cabina di regia delle
ATS, prevede l'invio di lettere informative scaglionate nel primo trimestre 2018.

In attuazione della DGR ¥/6164 del 30.01.2017 e della DGR n. X/6551 del 4/5/2017
guesta ASST ha fin da subito avviato il percorso necessario per potersi candidare come
gestore ed erogatore della presa in carico dei soggetti con fragilita e/o con patologie
croniche.!

! Dettaglio operazioni della presa in carico anno 2017

A questo scopo, trail 2016 eil 2017

= Sono stati effeftuati, fin da novemnbre 2016, percorsi di presa in carco prototipali relativi ai pazienti
oncologicl, pazianti con diagnosi di demenza e con problemi di dipendenza da sostanze stupefacenti & da
gicco.

* Sono stati coinvolti | clinici dell'area intermistica al fine di predisporre | POTA e | PAl delle patologie pid
frequentl. Disponibill | modalli di PAL standard su tults le principali patologie {circa 50 delle 64),

’ Mael mase di maggio 2017 & stato trasfarlio da Ploltallo al PreS5T o Gorgonzola il Gentro Serviz
organizzato per il percorso di presa in carico prototipale del paziente oncologico ed é stato costituito un neovo
Centra Servizl per effelluara la presa in carico del paziente cronico e fragile, Nel Cenfro Servizi sono presenti
amministrativi che gestiscono il contatto con il paziente @ le pranotazioni delle prestazioni in agande dedicate,
secondo il programma previste dal PAIL infermien esperti con il ruolo di case manager che cocrdinans | processi
oestionali-erganizzativi volti a garantire il percorse assistenziala del paziente preso in carco & una psicologa
con la funzione di responzsabile dellorganizzazione del Centro.

. E stato individusto, nel mess di giugne 2017, con procedura di gara, il nuovo sistema informatico
dedicato alla presa in carico, gia installato e funzionanta. |l software consente la messa a disposizione del POT

Evlema bocin Randoda

ang bardia
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come base per la costruzions del PAI, che rappresenta la personalizzazione delidei PDT sui bisogni
dell'assistito, incltre la piattaforma consente la condivisione dei FAI tra | principali ator della presa in canco,
owvern, spaclalisti, MMG/PDF anche co-gestand & centro servizi a supporia delle attivitd di accompagnamenio
alla presain carico.
Il software acquisito, consente il colloguio condiviso tra MMEPOF, Specialist @ Centra Servizi e supportera:
inserimento/arruclamento del paziente nel percorso di presa in carico
definizione del patto di cura, con contestuale consenso all'alimentazione del FEE

stesura ed agoiomamento del Fiano Assistenziale Individuale [PAl} attinto da una libreria gid definita
|:|| POTAPAI

strumanti di monitoraggio del FAL valutazione, aderanza del pazianie, cosrenza con sal minimo
manitoraggio & controlle dei fiussi informativi
Interfaccia con sisterna di prenotazione aziendale
integrazione con gli applicativi dei Medici di Medicina Generale
Integrazione con FSE
Interfaccia con i sistemi di refertazione aziendali
= Intarfaccia con sistami di telemedicina,

Il softwara @ orientato seconda logiche di wark flow management, particolarmente utill nella gestiona di percorsi
di gestione dei pazienti in cui interagiscono pil soggetti, facilitando, tramite appositi segnalatori di status Ia
comunicazions tra quasti nall'ottica di una efficace gestione della programmazicne sanitaria.

. Sono stati effettuati, ra magoio @ giugno 2017, incontri specifici con i MMG & POF del terilonio.

' Tra aprile @ giugno 2017 sono state siglate due preintese con Cooparative di MMG can circa 120
medici che opereranng come gestori sul territorio.

Da giugno a settembre 2017 sono stati effettuati workshop di approfondimento con i MMG sui
pnncupall percorsl clinicl di presa in carico della cronicitd,
* E stata inoltre pubblicata, in data 4 luglic 2017, una manifestazione di inleresse finalizzata alla
raccolta delle candidature dei sogoetti ercgatori accreditati contrattualizzati con i guali stipulare convenzioni
necessane g garantire le prestazioni sanitarie previste dai set di rferimento delle patologie di cui alla DGR
6164 del 30.01.2017 e la DGR n. X/6s51 del 4/5/2017 e che questa ASST non & in grado di erogare
direttamente. A sequito di tale procedura sono stati sottoscritti 31 contratt di avalimeanto.

= In data 27072017, tramite PEC, questa ASST ha presentate propria candidatura come gestore ed
erogatore della presa in canco del paziente cranico e fragile, in adesions al bando pubblicato dallATS Citté
Meatrogaolitana di Milano con daliberazione n 652 del 30/052017. Con nola prob, n, 110432 del 6102017 ATS
Cittd Metropolitana he comunicato che la candidatura a ruolo di gestore presentata da questa ASST & stata
valutata idones.

. Mel mese di ollobre 2017 sona statl soltoserilli cantratli di avealimento in gualith di @rogatore con tre
Cooperative di MMG e con strutture accreditate ritenute idonee come gestor.

Mel mese di oftobre 2017 & stata definita una procedura interna per il percorso di accoglienza 2 di
arruolamenta degli assistiti che sceglieranng ASST come gestors,

. Mel mese di novembre e dicembre 2017 sono stati arganizzati inconti con tutth gl operatori addetti ai
Front Office, i Coordinaton Infermieristici, gli operatori del temitorio, | centralinisti e addetti alla portineria
dellAzienda finalizzati & formire la corrella ed omogenea informazions agli utenti. Con o stesso scopo & stala
organizzato un incontro informativo con tutte le associazioni di volontarato che collaborano con la nostra ASST.
La Dirszione ha inoltre parecipato ad incontri informativi pubblici richiesti dalle amministrazioni comunali 2
presso | Centri Anzianl del teritario.

E stata pubblicata sul sito aziendale Iinformativa sulla presa in carico e si & provveduto ad inserire nei
referti del Pronto Sococorso e nelle lettere di dimissions ospedaliera la modalitd di contatto per ricevera |8
Infarmazioni in marita.

Sfwra Socia Sonderin
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2.3 Attivita in corso nell’'anno 2013

. E stato organizzato presso il CUP del POT di Vaprio uno sportello dedicato alla
Presa in carico con l'utilizzo del regola coda. La stessa modalita & in fase di realizzazione
(entro fine febbraio 2018) presso il CUP del Presidio Ospedaliero di Vizzolo Predabissi.

Nell'anno 2018:

L Nel mese di gennaio la Direzione ha partecipato ad un incontro informativo
rivolto agli Assistenti Sociali dei 53 Comuni del territorio della AS5T organizzato dalla ATS
Citta Metropolitana di Milano e ad altri incontri pubblici richiesti dalle Amministrazioni
Comunali.

. Sono stati organizzati n. 22 ambulatori dedicati alla prima visita per
I'arruolamento dei pazienti cronici nei presidi ospedalieri di Vizzolo Predabissi e
Cernusco 5N, nel POT di Vaprio D'Adda e presso il Centro Diabetologico di San Giuliano
Milanese e predisposti un totale di 4704 slot dedicati alla predisposizione del PAI {(circa il
50% di un arruoclamento per 10.000 pazienti).

. Sono state predisposte agende segregate e dedicate alla presa in carico.
29.000 prestazioni per circa 2000 pazienti di livello 1.

35.000 prestazioni per circa 5000 pazienti di livello 2.

35.000 prestazioni per 5000 pazienti di livello 2 in accordi di convenzionamento.
In predisposizione ulteriori agende per 10.000 pazienti di livello tre.

Le prestazioni sono state determinate in relazione ai PAlI modello.

Presso i punti aziendali con maggiore passaggio ed affluenza dell’'utenza, quali atrio,
CUP, poliambulatori, sono stati allestiti dei punti di informazione e di accoglienza gestiti
con la collaborazione delle Associazioni di Volontariato.

. E' stata effettuata in data 1 febbraio validazione dell'integrazione della
piattaforma HeMa 3.0 di Accura con il SISS relativa all’'intero percorso. Realizzate tutte le
funzioni di interfaccia verso i sistemi centrali, con riconoscimento ed arruclamento del
paziente ed interfaccia con FSE completa per la pubblicazione dei PAl (Primo PAI
pubblicato 9/2/2018),

. E' stato presidiato il sisterna MOSA (tramite PDL SISS con carta operatore con
ruclo "amministrative”) per la gestione delle manifestazioni di interesse dai pazienti:
abilitato il personale del Centro Servizi. Previsto controllo due volte al giorno.

. Sono in corso di predisposizione le Convenzioni con | soggetti erogatori
accreditati contrattualizzati con i guali sono stati sottoscritti | contratti di avvalimento
e/o che sono stati valutati idonei come erogatori da ATS Citta Metropolitana di Milano.
Tali Convenzioni riguarderanno sia le prestazioni che questa ASST non eroga
direttamente, sia le prestazioni che ASST eroga ma che necessitano di un supporto in
termini di volume,

AT S daie i s
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. MNel mese di febbraio & stato creato presso il CUP del Presidio di Vizzolo
Predabissi uno sportello dedicato alla Presa in carico con F'utilizzo del regola coda (come
gia fatto pressao il POT di Vaprio)

2.4 Sviluppo implementazione monitoraggio PDTA aziendali anno 2017

Una sistematica attivita di sviluppo e implementazione dei PDTA aziendali & attiva da sei
anni, ed & stata progressivamente intensificata, anche per la crescente importanza dei
PDTA nei programmi di promozione gualita e gestione del rischio. Le versioni attuali
enfatizzano il coordinamento delle attivita, attraverso la matrice delle responsabilita, e il
ruolo degli indicatori di monitoraggio,

A effetto della recente riforma, alcuni PDTA si strutturano a pili ampio raggio sulle
condizioni clinico-assistenziali a forte connotazione socio-sanitaria; ne verranno
rappresentati tutti gli aspetti pertinenti e saranno sostenuti tutti gli interventi di
promozione di continuita assistenziale e presa in carico.

Revisiane = estensione rete
tarritoriale 118; specificita
organizzative locali

Indicatori Agenas, timing del trasferimento

Infarto miocardico acuto 3
indicatori da registro rete STEMI

Indicatori Agenas [integrati da revisione 2014

RL) + Indicatori orientati alla terapia elettrica

basati sulle 500

Revisiona — terapia farmacologica,
supporto intensivo, terapia elettrica,
condivisione ospedale-territorio

Scompenso cardiaco

Polmonite McnitesEgic Indicatori Agenas
Revisione (POTA condivi dal 4 b o b
BPCD e { bl dasih o Indicatori continuita assistenziale
tarritoria)
Indicator Agenas + Indicatori gruppo di
ICTUS Monitoraggio consenso aziendale + indicatori da registro
rete STROKE
Emarragia digestiva Monitoraggio Indicator Agenas
Profilassi antibiotica Maonitoragglo Indicatori Agenas
Profilassi TVP/EP Maonitaraggio Indicatori Agenas

Pancreatite acuta Revisione e monitoraggio Analisi campionaria cartelle cliniche

Urgenzafemergenza in sala

isi i i i
B Analisi campionaria cartelle cliniche

Monitoraggio

Analisi campionaria del verbali in relazions

Dolore toracico in pronto
S0CCOrS0

Tumore al seno

Tumore colon-retto

Sepsi

Revisione & monitoraggio

Revisione e monitoraggio
Revisione e monitoraggio

Menitoraggio

St Socks Ronidoria

Ragicae
Eyceaine,,

ASET Malegnono & Moresono

all'uso dell” “Heart score” e dell’esito
dell’accessa

Indicatori POTA del portale di governo

Indicatori POTA del portale di governo

Selerione casi con metodo AHRC & Angus e
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analish campionaria cartelle cliniche

Revisione (FOTA condiviso ospedale—

Diabete mellito i
tarritarial

Indicator continuita assistenziala

Predisposiziona (POTA condiviso

Dolore oncologico
ogh aspedale territaria)

Indicator continuita assistenziala

RISULTATI RAGGIUNTI / REALIZZAZIONI 2017
Rispetto ai PDTA aziendali |'attivita prevalente ha riguardato il monitoraggio:

- dell'Infarto miocardico acuto, dello Scompenso cardiaco, della BPCO, delle polmoniti,
dellictus attraverso gli indicatori Agenas;

- la Profilassi antibiotica e Profilassi TVP/EP attraverso I'analisi campionaria di cartelle
cliniche;

- le complicanze in sala parto attraverso gli indicatori Agenas e i trigger nel CEDAP

- la 5epsi attraverso la selezione dei casi con metodo AHRQ e Angus e I'analisi
campionaria delle cartelle cliniche.

et g i Brm by
of [
BEET Malegnono & Marlesong
Azienda Socio Sanitaria Terrtoriale di Melegnans e della Martesana
Wia Fandina 1, Vizzolo Predabissi (W)



Sisterna Socio Sanitario

.!. Regione

Lombardia

ASST Melegnano e Martesana
Relazione sulla Performance 2017 Pagina 16 di 26

PDTA tumori colon e mammella

Dal 2013 in ASST si sono elaborati i percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali a
valenza aziendale (PDTA) su tumori colon-retto e mammella, patologie tumorali di
frequente osservazione che esigono approccio multi-disciplinare qualificato. L'approccio
PDTA, ritenuto ormai il modello pil corretto per il trattamento in particolare del
paziente oncologico, & stato consolidato ed esteso ad altre patologie tumorali (tumore
polmone e melanoma).

Proseguendo in questa direzione, e alla luce anche delle severe indicazioni regionali in
materia, su iniziativa del Direttore del Dipartimento Oncologico é stato formalmente
attivato il “team multidisciplinare” aziendale presso il PO di Vizzolo (Del. n.340 del
12.6.2014).

Obiettivo & che le pazienti, grazie ad approccio multi-disciplinare pit completo ed a
migliore organizzazione, possano ottenere le migliori cure nel minor tempo possibile,

migliorando |'aspettativa di guarigione.
| Descrizione i | 3 .
Obtattive Azione Indicatore Risultato Atteso CdR
) Tumori invasivi Incremento % pazienti affetti da —
Ades.n:um; al POTA | o mmella patclogia indice trattati secondo Ripartiments
maminella a Lo = o :
L e iR BaiRT pr.ev.ls.:nni del POTA {rf'lnkmg in Oncologia
Razionalizzazione retto miglioramante:vsannl prac.) Dipartimento
affarta sanitaria : Medicina
: Corratta Mlielomi
P m a -
oln ?Iamelnt':_} applicazione : : & = Dipartimento
Rete Ematologica o i Linfarna non Hodgkin {ranking in Chirurgia
0T definiti da
Lembarda — REL REL migliaramento vs anhi prec.)

RAGGIUNGIMENTO RISULTATO 2017

Prosegue |'attivita della la "Breast Unit” (Centro di Senologia) aziendale presso il PO di
Vizzolo, in collaborazione tra il Dipartimento Oncologico e il Dipartimento di Chirurgia,
che rappresenta un modello di assistenza specializzato in diagnosi e cura del carcinoma
mammario con |'obiettivo di garantire alle pazienti un approccio multi-disciplinare pid
completo, una migliore organizzazione, e migliori cure nel minor tempo possibile.

Il 2017 ha visto un incremento della numero di pazienti affetti da patologia trattati
secondo il PDTA.

Sy fooie fondora
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2.5 Standard qualita. Gestione rischio clinico, appropriatezza

Obiettivo: migliorare standard di qualita e gestione complessiva del rischio.

2.5.1 Standard di qualita

foprovezone g PMO Programma hiegral Mighoramento Cualt 00
ndednzione |e fanzioni Cualté e Sisk Manegement | 1005
Meneners ceriicazizne ISCA00 a studura cerficeta (Fomaziane) ||
cerffzaziong 1509007 mmunoemalbgiaMediing Trashigionals | 0%
cerfizaziang 1509001 Microbiokgia | 1065
cerfizazione 150300 Ansiomia Pablogica 100
cerfizaziang 1509001 Prank Sacoorsa
rerfizaziong 5CA001 approwdgionamank

I o 2578
Atrim | 2trim |Hrim Atrlen [Etrien trieo sbeimy irkm) 2Ardm| 3trim | dtrim

Atrim

100%

100

Awviare le attivita per la realizzazione del PIMO (Programma Integrato per il
Miglioramento dell'Organizzazione), su base di informazioni previste dalla Direzione
Generale Welfare (DGW): set predefinito degli elementi di ingresso, indicatori di
monitoraggio interno, indicatori del portale di governo, check-list di autovalutazione;
Ridefinire le funzioni Qualita e Risk Management, separandone le competenze al fine di
garantire maggiore focalizzazione specifica a ciascuna di esse.

Mantenere certificazione 1SO 9001 nella struttura gia certificata (Formazione), avviando
contestualmente la transizione da norma 1SO 9001:2008 a ISO 9001:2015;

attuare il programma di implementazione della norma 150 9001 nei servizi di:

oo Bada baadata
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servizio di Immunoematologial Medicina Trasfusionale 1° trim 2018

' Servizi di Microbiologia 1° trim 2018 i
Anatomia Patalogica o 1° trim 2018
Pronto S0ccorso 4% trim 2018
Approvvigionamenti 47 trim 2017

RAGGIUNGIMENTO RISULTATO 2017

ative (PDTAR) per popolazione e i pazientl con Demenza
Approvazions del PIMO Programma Integrato Miglhoamento Qualita
Ideeﬁnizionf: funziorn Qualta ¢ Risk Mansgement
Manlenere cardificazions 1308001 a struttura certificata (Formazione)
| Cedificazions 1IS09001: Immuncematologia/Medicina Trasfusionale
Cerificazions [S09001. Microbwologia
Cedificazione 1S09001: Anatomia Palologica
Carificazione IS08001 : Pronto Sococorso
| Cerificazions 1S09001: Approvigionament | 100%

Atrim

Realizzazione PIMO: E stata regolarmente inviata la check-list di autovalutazione a
Regione Lombardia. Inoltre I'azienda ha rendicontato in seguito a visite ispettive di
Regione Lombardia, mediante la societd Ernest&Young, relativamente agli standard di
gualitd (verbale anne 2017).

Ridefinizione funzioni qualita e Risk management: successivamente all’approvazione
del POAS in maggio 2017 le funzione del Risk-management sono state assegnate alla
specifica unita operativa.

La Direzione 5Strategica ha dato molta importanza al tema del monitoraggio integrato dei
rischi, con una impostazione strategica che ha messo a fattor comune la componente di
valutazione clinico sanitaria con quella legale e di impatto economico in termini di
contenzioso.

Mantenimento certificazione 1509001 a Struttura di Formazione: UNI EN 150 9001/98
confermato (audit 13/12/2017) Progettazione ed erogazione della formazione al
personale interno ed esterno nell’ambito del Servizio Sanitario, accreditato secondo il
maodello ECM e non. (Verbale 13/12/2017)

rwra focic hondoris
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Il programma di implementazione della norma IS0 9001 nei servizi di:

Servizio di Immunoematologia/Medicina Trasfusionale, Servizi di Microbiclogia,
Anatomia Patologica, Pronto Soccorso, Approvvigionamenti & ufficialmente cominciato
nel 4° trim 2017 con un incontro formativo sulla nuova edizione 2015 della norma e con
I'analisi dei processi, la mappatura dei rischi e delle procedure.

Nel 4° trim 2018 avranno luogo le visite di certificazione da parte di Bureau Veritas.

Sitwra Sl oredoria
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2.5.2 Prevenzione del rischio clinico- risk management

prevenzione del rischio clinico (risk-managemant) L | 2018
ttrim | Ztrim | 3trind dtrim | 1trim [2trim{2em] 4iim . tnim| zrim] sim] atim
1} monioraggo mensio dellz Inge guida sulla gesione della sepsi 100% -
2 ativiia inalzzae alla prevenzione infezioni rosacomial 100%
3} programma 'peer review’ sicurezza in sald operakda 1024 |
4] Prevenziana del ischio in 58la paro 100%

) implementzzione nuove schede sicurezza per pesione Bmmaci alio

risehio ambily pediabics & gesione approprizl enfbiotizi alo cosio i o 1m_'

G) Prevenzione cardis-nesizid Brmaci anlnecalasic raccomandazione

miniserale n*14); promezione  nconcilazisne lerapia Brmacekbgica ank % 100%
fracc.min.n®17}

1. Effettuare un monitoraggio intensive delle linee guida sulla gestione della sepsi in

tutte le strutture di ricovero, organizzando incontri di audit sulla corretta
applicazione delle raccomandazioni, sulla base di alcune informazioni chiave ottenibili
dai flussi informativi aziendali (esecuzione tempestiva dei lattati e delle emocolture,
applicazione della scala MEWS, tempestivita e appropriatezza dei trattamenti
raccomandati);

Promuovere un insieme di attivita finalizzate alla prevenzione delle infezioni
nosocomiali (lavaggio mani, appropriatezza prescrizione trattamenti antibiotici);

Awviare programma “peer review” concordato con DGW® sulla sicurezza in sala
operatoria.

Prevenzione rischio in sala parto mediante piena implementazione della procedura
su emergenze ostetriche e su metodica dei “trigger tools” nel CeDAP;

Sostegno all'implementazione di nuove schede di sicurezza per la gestione dei
farmaci ad alto rischio in ambito pediatrico e per la gestione appropriata degli
antibiotici ad alto costo:

Prevenzione cardio-tossicita farmaci antineoplastici (raccomandazione minist. n°14)
e promozione della riconciliazione della terapia farmacologica (raccomandazione
minist. n"17);

RAGGIUNGIMENTO RISULTATO AL 2017

| risultati conseguiti nell’area del rischio clinico sono descritti nella rendicontazione
annuale di progetti regionali di risk management: in sintesi sono state realizzate tutte le

? Direzione Genersle Welfare Regione Lombardia
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sintesi sono state realizzate tutte le attivita previste dai progetti e indicate in
precedenza nella misura e nella tempistica indicata dal crono programma. Sulla gestione
della sepsi e sulla prevenzione della cardiotossicitd da antineoplstici i risultati sono
superiori a quelli programmati.

Sulle attivita di "peer review” in sala operatoria & stata stabilita una wvalutazione
supplementare nel 2018,in seguito al completamento delle nuove sale operatorie nel
presidio di Vizzolo Predabissi.

2.5.3. Appropriatezza

‘migliorare appropriatezza prescrittva ed erogativa 017 2018

Atrim | 2trim [ Mrim} 4trim 1111‘m§1‘trir:£3'|rim Atrim| Ytritn| Hrim | Jrim | dbrirn

1] Veriica appropriaezzz prestazioni percors cinico-assist infark

macardico acukz, shioke, scompenso cardiace, polmoniie oquisita n 20 50% 100
comuni, chinimiz eletfva, dolore Bracico tauma cranica mnarePS

2) mantenere appropristezza proflassi antbiofealzanitomboica chiurgia 007

3) ulleriore riglioramento nela qualié della codiica delle 200 100%

1 Verifica campionaria di appropriatezza delle prestazioni in alcuni percorsi

clinico-assistenziali: infarto miocardico acuto, stroke, scompenso cardiaco, polmonite
acquisita in comunita, chirurgia elettiva, dolore toracico e trauma cranico minore in
pronto soccorso.

2. Mantenere l'elevata percentuale di appropriatezza di profilassi antibiotica e
antitrombotica in chirurgia; revisione delle modalita di effettuazione della valutazione
pre-operatoria, finalizzata alla prevenzione delle complicanze, con particolare
attenzione ad alcuni percorsi critici (frattura del femore).

3. Supporto formativo finalizzato a conseguire un ulteriore miglioramento nella
gqualita della codifica delle 5DO, organizzando eventi formativi dedicati e facendo
ricorso a strumenti informatici di supporto.

RAGGIUNGIMENTO RISULTATO AL 2017

| programmi di verifica sono stati avviati.

1. Verificato a campione I' appropriatezza delle prestazioni. La verifica campionaria di
appropriatezza delle prestazioni in alcuni percorsi clinico assistenziali si & focalizzata nel
2017 sulla gestione dei casi di sepsi.
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2. Mantenuta [l'elevata percentuale di appropriatezza di profilassi antibiotica e
antitrombotica in chirurgia; E' stata fatta su un campione di cartelle cliniche la profilassi
antibiotica e antitrombotica in chirurgia.

Sono state implementate, in tutti | presidi, visite trimestrali incentrate sulla sicurezza del
paziente in sala operatoria.

- Continuata l'implementazione delle schede di sicurezza dei farmaci ad alto rischio in
ambito pediatrico e per la gestione appropriata degli antibiotici ad alto costo. Sono state
introdotto nell'anno 2017 le richieste motivate.

- Implementata la prevenzione della cardiotossicita dei farmaci neoplastici.

- Ai fini della promozione della riconciliazione della terapia farmacologica
(raccomandazione ministeriale 17) nell'anno 2017 sono state organizzati due eventi ed &
stato avviato un progetto pilota per la riconciliazione del paziente fragile in oncologia.

3. SDO. Mel 2017 non sono stati organizzati incontri formativi specifici sulla gualita della
codifica

delle SDO; verranno svolti nel 2018 in vista delle modifiche organizzative in guesto
ambito in corso di realizzazione nella nostra ASST e in seguito alle novita introdotte dalla
Regione.
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3 Percorsi amministrativi

3.1 Accoglienza-dematerializzazione-accessibilita

accoglenza - accessibilta - dematerializzazione B o 2018

ftrirm| 2trirm | 3trimy dfrim | Ttrirn | 2trimy rimy dtrim) Wrim{ 2trim | 3trim | trim

1) ACCOGLENZA: ampliamentn f2scia oraria aceesso poliambulalri 100%
2 ACCESSIBLITA Riduzione dei empi di aliesa in prono sacrorso i 100%
3) DEMATERIALZZAZIONE : il i

ricetts setironicgestensions digitalizazionz documsntazions clinica e o
1. Ampliamento fascia oraria accesso poliambulatori
2 Riduzione dei tempi di attesa in pronto soccorso collegato ad un incremento di

efficacia, tempestivita e gradimento delle prestazioni avviando attivita di
riorganizzazione dei processi assistenziali e la predisposizione di PDTA condivisi;

3. Incremento  dell'utilizzo della ricetta elettronica ed estensione della
digitalizzazione della documentazione clinica;

RISULTATI/ATTUAZIONI 2017

3.1.1 Accoglienza

In riferimento all'ampliamento della fascia oraria per l'accesso ai poliambulatori di
seguito si dettaglia quanto & stato fatto nell’anno 2017:

. Ortopedia mercoledi e giovedi dalle ore 17.00 alle ore 19.00
. Radiologia ecografie martedi e mercoledi dalle ore 16.00 alle ore 18.00
. Radiologia RMN lunedi martedi, mercoledi dalle 16.00 alle 20.00
. Ginecologia visite mercoledi, giovedi e venerdi dalle ore 17.00 alle 18.00
“ Medicina ecografie mercoledi dalle ore 16.30 alle ore 19.30 sabato dalle
ore 8.30 alle ore 12.30
. Medicina ecocolordoppler mercoledi dalle ore 16.30 alle ore 20.00 sabato dalle
ore 8.30 alle ore 12.30
. Cardiologia : ecocardiodoppler cardiaco lunedi dalle 17.00 alle 18.00
® Cculistica martedi, mercoledi e venerdi dalle ore 15.20 alle ore
19.30( in modo discontinuo)
. Oncologia mercoledi dalle ore 17.00 alle 15.00
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Ampliamento della fascia oraria poliambulatori ottenuto, con incremento orario di gran
lunga superiore all'obiettivo di 5 ore settimanali previsto dall’Ats di riferimento

2. Per la riduzione dei tempi d'attesall confronto del dato e fatto tra I'anno 2016 e il
2017,

Il numero degli accessi complessivi nel 2017 & diminuito del 1,1% rispetto al 2016,
invece in particolare & aumentato il numero degli accessi con codici verdi e bianchi.

Il tempo d'attesa dei pazienti “codice bianco” é in linea rispetto all’anno precedente (da

75' a 77') nonostante l'incremento del numero di questa tipologia di accessi (da 28.056 a
28.267).

| tempi d’attesa dei “codici verdi” sono proporzionalmente aumentati, (da 57 a 61')
rispetto ai maggiori accessi (da 102.605 a 103.011).

Solo per il tempo d'attesa per pazienti “codice rosse” il confronto & fatto con Fanno
2015, con il quale risulta in linea, non & stato possibile reperire il dato 2016.

TOTALE PRESIDI

2016 2017 Delta VA Delta %
Accessi Totali 137.282 135,793 -1.489 -1,1%
dicuida 118 (%) 14,4% 15,3% - 0,5%
di cui Diretti (%) 0,0% 0, 0% - 0,0%
Tempi di Permanenza Medi 184 il 194 11 5,8%
di cui Triage Rossa 252 iB 254 2 | 0,9%
di cui Triage Giallo 278 291 13 | 4,6%
di cui Triage Verde 174 ' 182 | | 4,9% |
di cui Triage Bianco 152 160 |- _8 | 5,3%
Templ di Attesa Medi 55 57 12 | asw
 dicui Triage Rosso 24 | g 17 | -69,0%
di cui Triage Giallo 22 22 ] | 0,_}'%
di cui Triage Verde 57 61 | | 6,7%
dicui Triage Bianco 75 7 2 2,3%
I
Tempi di Processo Medi 129 137 8 | 83%
di cui Triage Rosso 227 246 19 | 8,4%
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di cui Triage Giallo 257 | 20 13 | 5,0%
di cui Triage Verde 117 122 5 40
di cui Triage Bianco 78 a4 B 8,2%
ANNO 2016 2017 delta %

Accessi 4.801 4.125 -14,1%
Accessi 28.056 28.267 0,8%

3.1.2 Dematerializzazione

RAGGIUNGIMENTO RISULTATO AL 2017

Per l'incremento dell’utilizzo della ricetta elettronica ed estensione della digitalizzazione
della documentazione clinica.

Anno | Trimestre [Attivita |
| Digitalizzazione del referti di anatnmia patologica [istologicl, otologic, ete.) del presidic cspadsliens di Cernus
l

Estensiong dell'utilizzo del software di ambulatario pers la work list, produzions refert] ambulatoriali ed
erogazione delle prescrizioni negli ambulatori di cardiclogis, Oneologia, Mefrologis e Preumalogia.
Formazione agh specialisti per la diffuziene deilutilizze della prescrizione elettronica e dei refarti.

1 Attivita di supporto gll'utenza |changs managemant)

Attwazione della NAE In tutte le fasi di prescriziong (ambulatorio 2 repartal, prenotazions, press incarco,

acceltazione ed erogazione,

2017 Attivitd di supporto 2ll'utenza |changs managemant]

Attvazione strurmnenti inferrmaticl a fine 2017:

- prescrizione: LO0% (tramite Trakcare, 5GP ambul o modulo prescrittivo)
verbali di pronto soccorso: 100%

- lettare di dimissionl: 100%

- referti ambulatorn territorisl: L00%

- referti ambulatoriali ospedalier: H0%

L'utilizzo resle delle ricette elettroniche & incrermentato nel mada seguente:

v Inlzio 2017 ai medicl prescrittoed, 5.000 ricette (5155) al mease
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4 Indicatori

Di seguito sono esposti alcuni indicatori di performance:
FONTE: {portali reghna# Regione La;qbardia}

Indicatore | Presidio 2015 | 2016

Gli indicatori aziendali risultano in sostanziale miglioramento nel loro complesso, e con

gualche differenziazione tra i vari presidi ospedalieri della ASST.

Anno 2017

Scampensa cardiaco congestivo: mortalitd a trenta giorni

MELZO 12 65% _
VIZZOLO X 2075% |
CEANUSCO 1398% |

Froporzione di parti con taglio cesarea primario

| MELZO " | rezew
|vizzoto 13,26%

Frattura del colle del femore: Intervents chirurgico entra duee giorni

MELZD 7, 12%
WVIZZOLD T B5,71%
CERNUSCO B -

Vizzolo Predabissi, Giugno 2017

Il Commissaric

{Dr. Tommaso Russo)
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