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OGGETTO: Monitoraggio obiettivi

REGIONE PIEMONTE
Direzione Sanita

Corso Regina Margherita, 153 bis
10122 TORINO (TO)

obiettivideres(@regione.plemonte.it

economico-gestionali, di salute e di

funzionamento dei servizi (D.G.R. N. 12-156 del 02/08/2019).

In conformita all’allegato A della suddetta D.G.R., si rappresentano i dati di

raggiungimento degli obiettivi in oggetto indicati, ¢ le valutazioni ad essi inerenti.
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OBIETTIVO 1: BUDGET

“Assicurare il sostanziale pareggio di bilancio aziendale sia in sede di adozione dei Bilanci Preventivi
economicl, sia in itinere nei Conti Economici Trimestrali che in sede di adozione del Bilancio d’esercizio
aziendale a consuntivo™

L obiettivo é suddiviso in tre sub-obieltivi

Spesa consuntiva 2019 poste.pari o | 0 punti: scostamento céhﬁpieséivo >al | 60%

inferiori rispetto al Bilancio valore minore tra: in valore assoluto
Consuntivo 2018 4milioni di € o in termini percentuali
allo 0,00%

Valore massimo: scostamento < in
valore assoluto a 0 € o in termini
percentuali allo 0,00%

Produzione sanitaria consuntiva 0 punti: scostamento complessivo < al | 30% sul fotale
2019, prestazioni di ricovero e valore minore tra: in valore assoluto 4
ambulatoriali e PS non seguito da milioni di € o in termini percentuali
ricovero, pari o superiore rispetto allo 1,00%
alla programmazione del Piano di | Valore massimo: scostamento > in
efficientamento 2019 valore assoluto a 0 € o in termini
' percentuali allo 0,00%
Presentazione e adozione entro il SI'NO 10% sul totale
31/12/2019
Punti previsti 33
Punti calcolati 33
Risultati

Sub-obiettivol “Spesa consuntiva 2019 poste pari o inferiori rispetto al Bilancio Consuntivo 20187
(raggiunto)

L’obiettivo si intende pienamente raggiunto, in quanto anche nel 2019 come nell’anno precedente il bilancio
di esercizio chiude con un risultato di equilibrio.

Nel rispetto delle indicazioni fornite dall’ Assessorato nei vari incontri infrannuali, I Azienda ha proseguito
nelia sua programmazione economico-finanziaria espansionistica confermata dalla lettera inviata in Regione
prot. 20797 del 14.10.2019 (Allegato 1), nella quale si é esplicitata la strategia di sviluppo aziendale con una
ragionevole maggior produzione rispetto all*anno 2018 pari a circa € 7 min.

L’inevitabile incremento dei costi € pertanto da correlare esclusivamente all’auimento della produzione di cui
sopra. In particolare sono da evidenziare un incremento del costo del personale (per effetto del trascinamento
delle assunzioni dell'anno precedente e per le nuove assunzioni dell'anno 2019) nel rispetto comunque del

tetto di spesa autorizzato dalla Regione ed il costo dei lavori per l'antincendio per i quali I’Azienda ha
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provveduto in autofinanziamento non essendo stata data copertura con apposito finanziamento regionale, non
ritenuto necessario essendo I’ Azienda in equilibrio.

Sub-obiettivo 2 “Produzione sanitaria consuntiva 2019, prestazioni di ricovero € ambulatoriali € PS

non seguito da ricovero, pari o superiore rispetto alla programmazione del Piano di efficientamento

2019” (raggiunto).

La Regione Piemonte per 'anno 2019 ha dato all’Azienda Ospedaliera di Alessandria ’obiettivo di

incremento di produzione di € 4.000.000.

Nel 2019 I’ Azienda Ospedaliera di Alessandria ha avuto un incremento di produzione pari a € 9.585.322,33

Di seguito si riporta la produzione complessiva 2019 messa a confronto con la produzione 2018.

DA C.S.L. DA C.S.L _

MOBILITA' MOBILITA' A produzione

CONS. 2018 CONS. 2019 2019 vs 2018
SPEC.AMB.. REGION. €26.901.64800] € 26.438.014,80 -€ 463.633.20
SPEC.EXTRA REG. € 898.172,00 € 1.028.348,71 € 130.176.71
RICOVERI REGIONE €108.521.657,00] € 114.845.569,03 €6.323.912,03
RIC. EXTRAREGIONE € 6.804.803,00 €7.721.891,12 €917.088,12
RICOVERI STP-STR € 203.632,00 €316.118,00 € 112.486,00
SPEC.AMB.STP-STR € 49.655,00 €45.612.23 -€ 4.042,77
FILE F REGIONE €23.008.96800]  €24.744.17229 € 1.735.204.29
* [FILE F EXTRAREGIONE € 682.549,00 € 803.983,03 € 12143403
* [FILE F STP-STR €49.221.00 € 75.243 87 €26.022,87
SCREENING € 17.590,00 € 53.688,87 € 36.098.87
MOBILITA' al netto ticket €167.137.89500]  €176.072.64195 € 8.934.746.95
TICKETS - DA PROCEDURA CSI €3.185.922,00 €3.221.539,63 €35.617.63
[RICAVO PRESTAZIONI DI LABORATORIO | € 1.675.937,00| € 2.290.894,75{ € 614.957.75

[TOTALE RICAVI |

171.999.754,00|

181.585.076,33

€ 9.585.322,33|

L’Azienda ha registrato un auvmento del valore dei ricoveri ordinari e DH, rispetto allo stesso periodo
dell’anno precedente, 7.353.000 €, con una crescita della complessitd della casistica trattata dimosirata
dall’incremento del valore; del Peso Medio (1,44, ;‘ispetto ad una media nazionale di 1,17).

L;incremento é registrato;in particolar modo sui ricoveri ordinari ¢ sui DRG chirurgici e, soprattuﬁo dall’alta

specialitd (Cardiochirurgia, Neurochirurgia, ...) dove il peso medio & superiore a 4.

1’ Azienda ha investito su progetti che, da una parte hanno migliorato le condizioni di erogazione dei servizi,

dall’altra hanno efficientato i percorsi e i processi sanitari.
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Di seguito si riportano ]a sintesi delle Aree di intervento sviluppate nel 2019 con il coinvolgimento di tutte le

strutture sanitarie e amiministrative aziendali:

» Potenziamento ed efficientamento area chirurgica, con la separazione dell’attivita a ciclo diurno e
dei flussi relativi a interventi a maggiore e minore complessitd e D’avvio del vecchio blocco

operatorio riqualificato

» Efficientamento gestione PPLL area medica/chirurgica con atienzione all’appropriatezza del
setting assistenziale e con particolare riguardo ai ricoveri urgenti da PS al fine di contenere il

fenomeno dell’overcrowding del pronto soccorso e del boarding.

Sub-obiettivo 3 “Presentazione e adozione entro il 31/12/2019” (raggiunto)

Bilancio di Previsione 2020 adottato con Delibera n. 598 del 31.12.2019.
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OBIETTIVO 2: PROSSIMITA’ E INTEGRAZIONE DEI PERCORSI

“Garantire ai pazienti, nelle more della progressiva conclusione delle attivita svolte nell’ambito del Piano
Regionale Cronicita dai gruppi di lavoro, la continuita di cura ospedale-territorio all’interno della rete dei
servizi per interventi di tipo sanitario e socio-assistenziale”.

L obiettivo é suddiviso in due sub-obiettivi

' " Valore dell’obiettivo :
Presenza in ogni Presidio e in ogni Disiretto aziendale, SI/NO
rispettivamente del NOCC e del NDCC
Definizione della proposta di Piano Aziendale della SI/NO
cronicita secondo i contenuti e 1 tempi previsti
dall’ Assessorato

Scala

Punti previsti 3

Punti calcolati 3

Nell’Azienda Ospedaliera, ai sensi DGR n° 27-3628 del 28/03/2012 e s.m.i & presente il Nucleo
Ospedaliero di Continuita assistenziale (NOCC) composto (riferimento Delibera aziendale n. 49 del
29/06/2012) da
- Direttore Medico dei Presidi con compiti di coordinamento, monitoraggio del funzionamento dei
percorsi assistenziali secondo criteri condivisi con le aziende territoriali di riferimento, di qualita,
di umanizzazione delle cure ed economici;
- Dirigente Medico della S.C. Direzione Medica dei Presidi;
- Personale infermieristico della S.C. Direzione Medica dei Presidi;

- Collaboratore professionale Assistente Sociale del Servizio Sociale Ospedaliero;

E’ stato rispettato il cronoprogramma degli incontri informativi, formativi e di confronto proposti dalla
Regione che hanno visto coinvolti la Cabina di regia ¢ il Nucleo aziendale ASO a far data dal 22/11/2018 e
proseguiti per I’anno 2019.

Il Nucleo Aziendale ASO ha collaborato con il territorio di riferimento nella redazione del Piano Aziendale e
nella contestualizzazione del Piano regionale a livello locale al fine di favorire una pianificazione integrata e
integrante; gli incontri tra i professionisti coinvolti si sono svolti con cadenza quindicinale per approfondire
temi specifici sulla base dei lavori gia svolti ¢ redigere i PDTA Interaziendali come da cronoprogramma
(Malattie renali croniche e Arteriopatie diabetiche).

Il documento “Piano Cronicitd Aziendale”, redatto in coliaborazione all’ASL AL, & stato inviato alla

Regione Piemonte — direzione Sanitd in data 30/10/2019 (Prot. N°21993)

L’obiettivo ¢ stato raggiunto
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OBIETTIVO 3: ACCESSIBILITA’

3.1 Tempi di attesa Ricoveri

L obzemvo é momtorato attraverso i a’ue mdzcatorz

A (max 30gg) dei pazienti trattati in degenza ordinaria per gli
interventi previsti dal PNLGA 2019-2021

stpetto dei tempz dz aftesa per i ricoveri con codice di priovita

Cfr. tabella sotto valori soglia di

garanzia

Rispetto dei tempi di attesa per i ricoveri con codice di priorita
B (max 60gg) dei pazienti trattati in degenza ordinaria per gli
interventi previsti dal PNLGA 2019-2021

>90% per singola tipologia di
intervento con codice di priorita B

Punti previsti 5
Punti calcolati 2.94
Risultati

L’analisi dei dati rispetto alle SDO & la seguente:

; o .| LAMassim | Obiéttivo | #:
01A lntervent: per tumore marrgno mammeiia - Crasse A 30 90,00%
018 _Infervent! per tumore maligno mammella - Classe B (%] 90 00%
02A_Interventi per tumore maligno prostata - Classe A 30 90,00%
028 _Interventi per tumore maligno prostata - Classe B 60 80,00%
03A_Interventi per tumore maligno colon - Classe A 30 90,00%
038_Interventi per tumore maligno colon - Classe B 60 90,00%
044 _Interventi per turmore maligna retfo - Classe A 30 90,00%
048 Interventi per tumore maligno refto - Classe B 60 80,00%
05A_intervenii per fumore maligna uferc - Classe A 30 90,00%
08B _interventi per lumore maligno ufero - Classe B 60 90,00%
0B6A_interventi per melanoma - Classe A 30 90,00% 34 31 91,18%
06B_interventi per mefanoma - Classe B 60 90,00% 16 16 100,00%
O7A_Interventi per furmore maligno firoide - Classe A 30 89,00% 6 2
078 _interventi per fumore matigno iroide - Classe B 60 90,00% 5 4
084_By-pass aoriocorenarico - Classe A 30 90,00% 89 87 97,75%
08B_By-pass acrtocoronarico - Classe B 60 90,00% 50 50 100,00%
094A_Angioplastica coronarica (PTCA) - Classe A 30 90,00% 360 337 93,61%.
098 _Angioplastica coronarica (PTCA) - Classe B 60 90,00% 70 69 98,57%
10A_Endoateriectomia carolidea - Classe A 30 90,00% 25 20
108_Endoateriectomia carotidea - Classe B 60 90.00% 62 59
11A_intervento di protesi d anca - Classe A 30 90,00% 5 4
118 _Intervento di protesi o anca - Classe B 60 80,00% 24 12
124 _|nferventi per tumore del polmone - Classe A 30 20,00% 10 2] 90,00%
12B_Interventi per turmore del polmone - Classe B 60 90,.00% 35 34 97,14%
13A_Colecistectomia Japaroscopica - Classe A 30 67,00% 1 1 100,00%
138_Colecistectomia faparoscopica - Classe B 60 90,00% 6 & 100,00%
144_Corenaragrafia - Classe A 30 90.00% 714 684 95,80%
148 Coronarografia - Classe B 60 90.00% 227 224 98,68%
15A_Biopsia percutanea del fegafo - Classe A 30 90,00% 10 10 100,00%
168 _Biopsia percutanea del fegato - Classe B 60 90,.00% ] ] 100,00%
16A_Emorroitlectomia - Classe A 30 90,00% 0 [ 100,00%
16B_Emorroidectomia- Classe B 60 90,00% 0 0 100,00%
17A_Riparazione eria inguinale - Classe A 30 73,00% 7 6 85,71%
17B_Riparazione ernia inguinale - Classe B 60 90,00% 12 11 91,67%
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Di seguito si riportano i tempi medi di attesa per gli interventi risultati sopra soglia.

Intervento Classe Tempi medi di attesa
Classe A unico caso ¢ fuori di 11
Interventi per tumore maligno mammella giorni
Classe B 42 gg
Classe A unico caso ¢ fuori di 11
Interventi per tumore maligno prostata giorni
Classe B 47 gg
Classe A unico caso ¢ fuori di 11
Interventi per tumore maligno colon giorni
Classe B 36 gg
Interventi per tumore maligno retto Classe B 77 gg
. . Classe A 23 gg
Interventi per tumore maligno utero Classe B 39 og
. . . . Classe A 34 gg
Interventi per tumore maligno tiroide Classe B 45 gg
Endoateriectomia carotidea Classe A 18 gg
Intervento di protesi d’anca Classe A 18 gg

Per quanto riguarda il colon retto vengono inserite in CLASSE prioritd A quelle che presentano seri rischi di
anemizzazione acuta ¢/o occlusione. Poiché tali pazienti vengono ricoverati in urgenza, dal primo accesso
ambulatoriale o da DEA o da altri Reparti, il ricovero & URGENTE e la classe non viene attribuita perché
non sono pazienti in lista d’attesa. Quindi I'unico caso inserito in Classe A & un errore di inserimento.

Per quanto riguarda fa mammella I’inserimento in lista veniva fatto per errore all’inizio del percorso
diagnostico a quadro ancora incompleto (e non come sarebbe comretto a quadro diagnostico completato.
Questo errore ha causato anche la mancanza di rispetto dei tempi per alcuni casi in classe B). Al fine di fare
piti spazio all’attivita programmata € stata potenziata |’ attivita operatoria con I’apertura di 3 sale operatorie
Ora questo crrore ¢ stato corretio.

Per quanto riguarda la prostata, ['unico caso inserito in Classe A & un errore di inserimento.

A supporto di quanto sopra, si riportano i dati 2020 (01/01-30/04/2020} che mettono in evidenzia un

notevole miglioramento rispetto all’anno 2019.

2020 2019
L T.A. L Cagi . Casi
Procedune soggetlg ™ mommagglo Massim Chiettivo ¥ Casl corrett] % # Cosi corretti %
HA_JIRIAIY NS TMDEE IIGND IBITNGRA - CISsE A 3D 0wR 0 0 [0 % 1 [+4 0.00 %
BB _itervent pas umord makgne mamTAHA » Clagse B L] 0% el 28 08,55 % - 75 85.24 %
24 Irsaraenh PRE Uag TIHDOS PROSED - CIasE A, ) 80 % 2 ¢ 100,00 % 1 o] 0,00 %
DZB_Iraarann pI7 LNy MAGNG prossaia - Claese & &0 0% ] ¥ 87,50 % 50 41 22,00 %
UM, it pit tumpte makgr oo - Classe & 2D 0% 1 1 100,00 % 1 el 0,00 %
D38 RGRRNY PeT UTOrE MINGTD (iEn - G5 B &0 G % 8 ] 10050 % 27 o 58.80 %
7
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3.2 Tempi di attesa prestazioni di specialistica ambulatoriale

L obiettivo é composto di tre sub-obiettivi:

I Adeguamento del tempo medio di attesa (Indice di performance) allo standard regionale stabilito
dalla Direzione Sanita per le singole prestazioni oggetto di monitoraggio (ex DGR 30-3307/2016);
per le AO I'obiettivo € da intendersi nella prospettiva della produzione

2  Implementazione del modello RAOQ per gastroenterologia (ex DD 259 del 10.04.2019) Stante
I'implementazione del flusso DEM

3 Partecipazione aila definizione del nuovo modeflo di monitoraggio regionale dei tempi di atiesa
delia specialistica ambulatoriale

rispetto st. reg per ogni singola
prestazione. In contrario viene

cfr. tabella prestazioni X I, 70% sul totale
altresi valutato positivamente un
aumento di volumi, rispetto al
2015, del 30%
evidenza dell’applicazione del SI/NO 20% sul totale
modello RAO-gastroenterologia
partecipazione ad almeno il 90% SI/NO 10% sul totale

degli incontri programmati

Punti previsti 9
Punti calcolati 7.21
Risultati
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Sub-obiettivo 1: Tempi di attesa prestazioni ambulatoriali

Standard
PRESTAZIONE Codice rjf;‘;fg‘;;:;if: or T4
in giornate

01 Visita cardiologica 897 30 2942
02 Visita chirurgia vascolare 89.7 30 1374
03 Visita endocrinologica 89.7 30 1701
sita neurologica B 89.13 30 2189
05 Visita oculistica 95.02 30 4150
06 Visita ortopedica 89.7 30 4437
07 Visita ginecologica 89.26 30 709
08 Visita atorinolaringoiatrica 89.7 30 4158
09 Visita urologica 89.7 30 2648
10 Visita dermatologica 89.7 30 3023
11 Visita fisiatrica 89.7 30 1076
12 Visita gastroenierologica 86.7 30 1924
14 Visita pneumologica 89.7 30 1810
15 Mammogratfia bilaterale 87.37.1 40 93
16 Mammografia monolaterale 87372 40 11
17 TC senza e con contrasto del torace 87.41 30 695
E]SFCC senza e con contrasto del torace senza € con 87.41.1 10 3563
19 TC dell'addome superiore 88.01.1 30 3
20 TC dell'addome supericre senza e con MDC 88.01.2 30 56
21 TC dell'addome inferiore 7 88.01.3 30 1
22 TC dell'addome inferiore sen DC 88.01.4 30 19
23 TC dell'addome completo 88.01.5 30 88
24 TC dell'addome completo senza e con MDC 88.01.6 30 2571
25 TC cranio - encefalo 87.03 30 359
26 TC TC cranio - encefalo senza e con MDC 87.03.1 30 627
;’2;326{;(2)’9 1:5, l:zcszgicrlzl:)speco vertebrale (cervicale, 88.38.1 30 57
03152 IC ide oo vrhs sl |y | o z
33 TC di bacino e articolazioni sacroilliache 88.38.5 30 28 —f675
34 RM clir er}cEefalo e tronco encefalico I 88.91.1 30 744 mﬁ
iﬂSDRcM di encefalo e troncoe encefalico senza e con 28.91.0 30 1101
36 RM di addome inferiore e scavo pelvico 8§8.95.4 30 15
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PRESTAZIONE ’;

"Codice

Standard

' regionale indice - |

- di performance or
in giornate '
37 RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e 88.95.5 30 208
con
38 RM della colonna in toto 88.93 30 1437
39 RM della colonna in toto senza e con MDC 88.93.1 30 332
38714 40 1291
88.72.6 40 3245
88.73.5 40 1669
43 Ecografia addome superiore 88.74.1 30 1979
44 Ecografia addome inferiore 88.75.1 30 212
45 Ecografia addome completo 88.76.1 30 2929
46 Ecografia bilaterale della mammella 88.73.1 30 514
47 Ecografia monolaterale della mammelia 88.73.2 30 33
48 Ecografia ostetrica 88.78 11 933
49 Ecografia ginecologica 88.78.2 11 13
50 Ecocolordoppler dei vasi periferici 88.77.2 30 1672
1 45.23;4523.1
51 Colonscopia totale con endoscopio flessibile {(eliminato 30 936
45.25)
52 Polipectomia dell'intestino crasso 4542 30 320
ﬂw _I.?\.etﬁo sigmoiedoscopia con endoscopio 4594 30 74
flessibile
Sfl—S 5_ Esofagogastroduodenoscopia (+ con 45.13 30 1415
biopsia)
56 Elettrocardiogramma 89.52 30 7500
57 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50 40 1160
5_8 Test cardiovascolare da sforzo con 89 41 40 0
cicloergometro o con pedana mobile
59 Altri test cardiovascolari da sforzo 89.44 40 0
60 Esame audiometrico tonale 95.41.1 30 1450
61 Spirometria semplice 89.37.1 40 1728
G2 Spirometria globale £9.37.2 40 966
rafia del fundus 95.11 30 32
93.08.1; '
93.08.2;
93.08.3;
93.08.4;
. 93.08.5;
64 Elettromiografia 93.08.6: 30 330
93.08.7,
93.08.8;
93.09.1;
93.09.2
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Le azioni effettuate nel 2019 per tendere ad assicurare il tempo di attesa regionale per le prestazioni

ambulatoriali soggette a monitoraggio si possono sostanzialmente sintetizzare nella tabella sottostante:

Azioni effettuate ¢ Agzioni interne di valutazione e revisione delle agende
di miglioramento . Monitoraggio classi di priorita e revis_ione de}la progr'ammazione
e Rimodulazione del tempo zero per spirometria semplice
e Stesura congiunta ASLAL del PDTA scompenso cardiaco
¢ Adeguamento organico di pneumologia, oculistica per copertura turnover
e Sinergie interne tra oculistica e diabetologia per lo screening retinopatia
diabetica)
Risultati raggiunti e Agende revisionate complessivamente n 110 con rimodulazione degli slot
¢ Conclusa la stesura congiunta PDTA ASO —ASLAL scompenso cardiaco
¢ Reclutati un pneumologo, un oculista, tre gastroenterologi per copertura
turnover. Avviato progetto congiunto tra oculistica e diabetologia con
stesura del PDTA retinopatia diabetica
RX fuori standard Si sono analizzate con il Direttore ¢ i capi tecnici le criticita in atto:
o Saturazione dell’offerta per le richieste paziente CAS e follow-up

oncoematologici
s Mancanza di sistema di tele-refertazione di rete
Carenza di personale medico (meno 4 unitd) e tecnico

Azioni programmate

Concertazione con il Dipartimento  onco-ematologico relativa  alla
mappatura delle TC sul territorio e relativi slot

Analisi del CdG sulle erogazioni fornite stratificate per provenienza dei
riorganizzazione RX pazienti

¢ (Comunicazione a RX da parte del CdG sui TA Ecocolordoppler tronchi e
vasi periferici stratificati per i due erogatori (Chir. vase ¢ RX) in modo da
verificare esattamente il proprio TA e fare gli aggiustamenti interni

tavolo interaziendale ASO-ASLAL per la riorganizzazione di rete delle
prestazioni RX gia in sede di gruppo CUP Regionale

di miglioramento ¢

Le azioni di programimazione ¢ riorganizzazione delle attivitdi ambulatoriali hanno consentito dei
miglioramenti nella gestione delle agende e nelle operazioni di preparazione al passaggio CUP Regionale.
Si sottolinea la criticitd dovuta alla difficolta di reperire personale medico specializzato per le coperture
dei posti vacanti (es. Ortopedia, Ginecologi, ecc.).

il monitoraggio regionale sui tempi di attesa ha stimolato I’attenzione costante e la sensibilizzazione degli
operatori ai temi della razionalizzazione/appropriatezza dell’offerta anche attraverso 1’analisi e la

condivisione di percorsi trasversali.

Sub-obiettivo 2: Evidenza dell’applicazione del modello RAO-gastroenterologia: implementato
" modello RAQ (presentazione all’incontro regionale del 13/12/2019, vedi All. 2)
Sub-obiettivo 3: Partecipazione ad almeno il 90% degli incontri programmati: L’Azienda ha

partecipato a tutti gli incontri programmati.
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OBIETTIVO 3.3: Riduzione dei tempi di permanenza dei pazienti in DEA/PS

Bapndalomn
SAHGATA

| Antorie € il
S Arriss

Il tempo di permanenza dei pazienti in PS ¢ considerato in letteratura un valido outcome della gestione
complessiva del percorso di assistenza del paziente in PS

Valore obiettivo Tempo di permanenza DEA IT < 6 ore

Scala Il raggiungimento dell 'obiettivo sara riconosciuto proporzionalmente al
miglioramento relativo prodotto nel 2019 tra il valore di partenza (anno
2018) e il valore obiettivo.
Qualora il risultato 2019 dell’indicatore corrisponda al valore obiettivo,
I’obiettivo é considerato raggiunto

Punti previsti b

Punti calcolati 5

I tempo di permanenza dei nostri PS (totale) & pari a 336 min (< 6 ore) per i due PS.

- Tempo medio di permanenza in Pronto Soccorso

Perinde  Amo 2079
dal mese 1 al mess 12

we o

CIVILE Bianco: non critico, paziente non wgente 28594 221 1891 268
CIVILE Werde: poco ciiico, priorits bassa, prestazioni 24547 353 27576 31t
CIVILE Gialle: mediamentz criico, pricrita immediata . 13034 544 11860 455
CIVILE w Rosso: molto critico, pr';oriﬁ mMassima ’ M1 542 1920 396 ’
CINIE Nero: deceduto 98 454 101 244
CWRE .- ““Totole - CADTE4 . 412 43dE s
INFANTILE Bianco: non ¢ritico, pazisnte non urgente ‘ 2739 112 3888 125
INFANTILE Verde: poco crifico, priodtd bassa, prestazioni 14548 155 13882 184
INFANTILE Giallo: medianente critico, prioritd immediata 2059 307 2028 312
INFANTILE Rosst: molie critico, priontd massima 83 162 60 136
INFANTILE - Totale . 19407 0 165 19883 ST
TOTALE_ AZIENDA Totals |- 6219 33 e lgest

L’obiettivo ¢ stato raggiunto
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OBIETTIVO 4: QUALITA’ DELL’ASSISTENZA

Obiettivo 4.1: Area Osteomuscolare

Proporzione di ricoveri per frattura del collo del femore con intervento chirurgico entro 2 giorni in
pazienti ultrasessantacinquenni.

L’algoritmo relativo all’indicatore PReValE e relativo report ¢ stato modificato in corso d’anno.

Per il 2019 indicatore & calcolato valutando il tempo a partire dall arrivo in PS.

Inoltre, ai fini della valutazione dell’obiettivo sara oggetto di valutazione, quale criterio di accesso al

punteggio, anche lUindicatore PNE: frattura della tibia e del perone: tempi di attesa per intervento

chirurgico

Vilore obiettivo Tasso aggiustato > 70%

Scala Il raggiungimento dell’obiettivo sara riconosciuto proporzionalmente al
miglioramento relativo prodotto nel 2019 tra il valore di partenza (anno 2018) e
il valore obiettivo.

| Criteri di accesso al punteggio dell ‘obiettivo:

Frattura della tibia e del perone: tempi di attesa compreso tra <2 gg e =4 gg.
Qualora tale indicatore si attesti in un valore basso (6-8 gg) o molto basso
(>=8gg), il punteggio dell ‘obiettivo sara decurtato del 10%

Puanti previsti 4.46

Punti calcolati 0.86

Tempo di attesa medio per intervento a seguito di fratiura delia tibia efo perone

Anno competenza

Casi eleggibili

Valore

Obiettivo

2019

34

4.79

<6

Proporzione di ricoveri per fratiura del colio del femore con intervento chirurgico entro 48 ore

Anno Casi Casi operati | Casi corretti Valore Obiettivo
competenza cleggibili raggiunto

2019 239 210 124 51,88% >70%
2018 225 203 107 47,56% >70%

L’obiettivo, seppur non pienamente raggiunto (51,88%), evidenzia un miglioramento nspetto

all’anno 2018.
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OBIETTIVO 4.2: ”Tempestivith nell’effettuazione di PTCA nei casi di IMA STEMI

Proporzione di episodi di STEMI trattati con PTCA entro 2 giorni.

Valore obiettivo

Tasso grezzo > 85%

Scala Il raggiungimento dell’obiettivo sara riconosciuto proporzionalmente al
miglioramento relativo prodotto nel 2019 tra il valore di partenza (anno
2018} e il valore obiettivo.
Qualora il risultato 2019 dell’indicatore corrisponda al valore obiettivo,
[’obiettivo & considerato raggiunto

Punti previsti 4,46

Punti calcolati 4,46

Anno Casi Casi operati | Casi corretti Valore obiettivo

competenza cleggibili raggiunto

2019 210 189 179 85,24% > 85%

2018 182 162 154 84,62% > 85%

L’obiettivo & stato raggiunto.

OBIETTIVO 4.3: Appropriatezza nell’assistenza al parto

Proporzione di parti con taglio cesareo primario

Valore obiettivo

maternita di I livello: tasse aggiustato < 20%

Scala

1l raggiungimento dell obiettivo sard riconosciuto proporzionalmente al miglioramento
relativo prodotto nel 2019 tra il valore di partenza (anno 2018} e il valore obiettivo.
L obiettivo prevede due criteri di ingresso:

1. 100% di coerenza tra cartella SDO e scheda CEDAP con DRG di parto da 370 a
375(SH/NO). Qualora tale criterio non fosse soddisfatto non sard attribuito il
punteggio dell ‘obiettivo.

2. Bilancio di salute alla 36° - 37° settimana > 60% per ciascun punto nascita aziendale.
Qualora tale criterio non fosse soddisfatto, if punteggio conseguito dall obiettivo sard
decurtato del 50%

Punti previsti

446

Punti calcolati

0

Risultati:

Criteri di ingresso (fonte CEDAP)

Coerenza tra cartella SDO e scheda CEDAP con DRG di barto da370a375: 96,9%

Bilancio di salute alla 36° - 37° settimana: 71,2%

Obiettivo:

Proporzione di parti con taglio cesareo primario: 19,5%.
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Il disallineamento rispetto al tracciato SDO ¢ veramente minimale (3%); & correlato a meri errori

materiali € non a scarsa attenzione o mancato inserimento di pazienti, e pertanto si chiede che lo
stesso possa essere ritenuto entro il range previsto, in considerazione del fatto che 1I’obiettivo clinico

della riduzione dei cesarei & stato largamente raggiunto, con grandi sforzi organizzativi.

OBIETTIVO 4.4: Area chirurgia generale: colecistectomia laparoscopica

Percentuale di colecistectomie laparoscopiche con degenza post - operatoria inferiore a 3 giorni

Valore obiettivo | Tasso aggiustato >70%

Secala Il raggiungimento dell’obiettivo sara riconosciuto proporzionalmente al miglioramento
relativo prodotto nel 2019 tra il valore di partenza (anno 2018) e il valore obiettivo.
Qualora il risultato 2019 dell 'indicatore corrisponda al valore obiettivo, 'obiettivo é
considerato raggiunto.

Punti previsti 4,46

Punti calcolati | 4.46

: Anno Casi Casi  Tusso everso
competenza - eleggibili corretti greze
2019 127 31 63,78%

L’obiettivo si considera raggiunto in quanto negli anni passati, da portale PReValE, il ricalcolo dal
tasso grezzo all’aggiustato ha evidenziato un incremento s1gn1ﬁcat1vo della percentuale ragglunta
indice di complessita della casistica trattata.
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Obiettivo 4.5.: Screening oncologici

Si dettaglia di seguito quanto riportatoci dall’ ASL AL in merito ai dati dello screening.

Il primo indicatore per ciascuno dei tre screening oncologici (per i tumori della mammella, della
cervice uterina e del colon retto) riguarda la copertura da inviti ¢ il secondo la copertura da esami.

Per copertura da inviti si intende la capacitd di invitare tutte le persone facenti parte della
popolazione target con la cadenza stabilita.

Analogamente, la copertura da esami viene calcolata come numero di esami di screening eseguiti
diviso la popolazione target annuale.

La popolazione target e gli intervalli di screening sono 1 seguenti:

- donne di etd 50-69 anni per lo screening mammografico (due anni);

- donne di etd 25-64 anni (30-64 per HPV) per lo screening cervico-vaginale (tre anni screening
citologico e 5 anni HPV);

- uomini e donne di eta 58-69 anni per lo screening colorettale (due anni per il FIT e solo una volta a
58 anni per la sigmoidoscopia).

Valore Obiettivo Crf. tabelle sotto .

Scala Il raggiungimento dell’obiettivo sard riconosciute proporzionalmente al
miglioramento relativo prodoito nel 2019 tra il valore minimo (come indicato in
tabella) e il valore obiettivo. Se il valore dell’indicatore ¢ inferiore al valore
minimo, [’obiettivo é cpnsiderato non raggiunto; se il valore dell’indicatore é
compreso tra il valore minimo e il valore obiettivo, il grado di raggiungimento ¢
riconosciuto applicando una funzione lineare.

Ogni indicatore compartecipa per 1/6 del punteggio complessivo.

Punti previsti 4,46

Punti calcolati 4,46

Risultati
La fonte dati & la Banca dati CSI-CPO Piemonte.

L’obiettivo & relativo all’attivita di screening in collaborazione con I’ASL AL.

OBIETTIVO 4.5 - VALORI ATTESO MINIMO
COPERTURA INVITI (numero di donne invitate ad effettuare il 100% 97%
test di screening + adesioni spontanee / popolazione bersaglio
annuale)
COPERTURA ESAMI (numero di donne sottoposte al test di 51% 45,9%
screening + adesioni spontanee / popolazione bersaglio annuale)

EX DIPARTIMENTO 8 | EX DIPARTIMENTO 9|
| ANNO 2019 ASLAT | ASLAL+AOAL
Popolazione bersaglio annua ) 14351 N ; 34__.'9'79_'.'

Donne invitate (incluse spontanee) | .- - 15.383 ' i 35.533
Copertura da inviti - 107.2% . 101,6%
Test di primo livello eseguiti/anno 10.113 o 16.354
(incluse spontanee) o _ :
Copertura da esami . T70,5% 46,8%

L’ obiettivo ¢ stato raggiunto.
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GINALE ETA 25-64 ANNI -

HIMHETHVO45 VALORI

T ATTESO

MINIMO

COPERTURA INVITI (numero di donne invitate ad effettuare il

test di screening + adesioni spontanee / popolazione bersaglio 100% 97%
annuale)

COPERTURA ESAMI (numero di donne sottoposte al test di

screening + adesioni spontanee / popolazione bersaglio annuale) 47% 42,3%

EX DIPARTIMENTO 8 | EX DIPARTIMENTO 9 ' N '

| ANNO 2019 ASL AT ASL AL+ AO AL PROGRAMMA 6
Popolazione bersaglio annua 14.692 29.856 44548
Donne invitate (incluse spontanee) 14.500 30.557 . 45057
Copertura nviti 98,7 % 102,3 % 101,1% -
Donne screenate (incl. spontanee) 8.890 13.017 21 907
Copertura esami 60,5% 43,6% 49,2%

L’obiettivo & stato raggiunto.

OBIETTIVQO 4.5 ATTESO MINIMO
COPERTURA  INVITI (numero persone invitate a 100% 97%
sigmoidoscopia + adesioni spontanee / popolazione bersaglio
annuale)
COPERTURA ESAMI (numero di persone sottoposte a sigmo o 40% 36%
FIT + adesioni spontanee / popolazione bersaglio annuale)

ANNO 2019 | BXPPAKTMENION X DIATINENIO9 oo suman
Popolazione bersagho annua (FS) 3.155 8.375 11,530 .
Persone invitate 3.157 8.989 212,146
Copertura da invito 100,1% -107,3% 105,3%
Popolazione bersagli annua (58-69) 8.598 27 037 "3 5 635
(copertura da esami) -

Persone esaminate (FS+FIT) 3.650 10.822 -"1_4._472
FS - sigmoidoscopic 905 549 - 1.454
FIT — ricerca sangue occulto feci 2.745 10.273 13.018
Copertura esami 42,5% 40% 40,6%

L’ obiettivo & stato raggiunto

Per quanto riguarda ’attivita relativa allo screening del tumore del colon retto sono iniziate le sedute di
colonscopia di 2° livello presso il servizio di Endoscopia della SC Gastroenterologia, come da richiesta

dell’ASL AL.

© Prosegue a pieno ritmo ’attivita di 2° livello per le colposcopie, correlata allo screening del carcinoma della

cervice uferina.
Prosegue lo screening mammario.
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Obiettivo 4.7.: Donazioni d’organo

Piena attuazione, attraverso il Coordinamento Ospedaliero delle donazioni e dei prelievi di organi e
tessutl, dei parametri fissati dal Coordinamento Regionale delle donazioni e dei Prelievi di organi e tessuti
Sinalizzati a migliorare nel 2019 il procurement di organi e cornee rispetto al 2018.

L obiettivo é composto di tre sub-obiettivi

BDI= n® morti encefaliche segnalaie nel
reparti di rianimazione afferenti al PO/ n.
decessi di soggetti ricoverati nei reparti di >40% 40%
rianimazione afferenti al PO con una
patologia compatibile con |’evoluzione
verso la morte encefalica.

Opposizioni alla donazione di organi nei
reparti di rianimazione afferenti al <33% 30%
PO/segnalazioni di morte encefalica nei
reparti di rianimazione afferenti al PO.

n° donatori di cornea nel 2019/totale
decessi ospedalieri del 2018 frai5e175
anni compresi

n.30 donatori 30%

Punti previsti 2.23
Punti calcolati 2.23
Risultari

I Coordinamento Ospedaliero dei prelievi di-organi e tessuti segnala la seguente situazione:

> BDI%: 88%.
> Le opposizioni sono pari al 27%

> I donatori di cornee sono stati 35

Ha proseguito per il 2019 il monitoraggio presso i reparti di Rianimazione e la continua formazione del
personale sia medico che infermieristico per permettere la costante segnalazione dei pazienti con diagnosi

compatibile con I’evoluzione verso la morte encefalica cosi come i potenziali donatori di cornee.

L’obiettivo é stato raggiunto.
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Obiettivo 4.8: Adesione al Programma ERAS “Enhanced Recovery After Surge

Descrizione Proporzione di casi inclusi negli studi ERAS sulla chirurgia oncologica del
colon-retto e sugli interventi di isterectomia, sul totale dei/delle pazienti

eleggibili secondo i rispettivi protocolli

Valore dell’obiettivo > 90%

Scala SI/NO

Punti previsti 2.23

Punti calcolati 1.85
Risultati

periodo di monitoraggio (01/10-31/12/2019)

Isterectomia:
numero dimissioni effettuate® = 24
numero dimissioni registrate sulla piattaforma EPICLIN= 19 (rif. Newsletter Epiclin n.3)

% raggiungimento= 79%

La discrepanza tra il numero delle dimissioni effettuate dalla Struttura e il numero delle dimissioni regisirate
sulla piattaforma ¢ dovuta al fatto che le pazienti che non davano il consenso allo studio non venivano
registrate sulla piattaforma (mancando il consense della paziente) pur avendo i criteri per essere arruolate.
Tale procedura ¢ stata modificata a seguito di approfondimenti con il Coordinatore dello studio ai fini di

proseguire in maniera adeguata con i successivi casi di arruolamento.

*criteri di calcolo forniti da EPICLIN (rif. Newsletter Epiclin n.3 del 05/03/2020):

- ricoveri ordinari; programmati (provenienza '04° (ricovero precedentemente programmato dallo
stesso istituto di cura) oppure provenienza '03° (paziente inviato all'istituto di cura con proposta di
un medico) o 99 (Altro),

- entrambi con data di programmazione del ricovero presente;

- reparto di ricovero ginecologia 37’0 pensionanti ‘67,

- diagnosi principale: 179-180; 182; 218; 219; 233.1-233.3; 236.0; 621.0-621.9;

- almeno un codice di procedura chiruwrgica: 683 - 657.9 oppure 689.

Chirurgia colorettale:
numero dimissioni effettuate®* = 12%*

numero dimissioni registrate sulla piattaforma EPICLIN= 10 (rif. Newsletter Epiclin n.3 del 05/03/2020)

**Per guanto riguarda la SDO 2019028602 (diagnosi preoperatoria: Polipo benigno del colon
trasverso non asportabile endoscopicamente) tale episodio é stato codificato alla dimissione con
UICDY “15307 sulla base dell’istologico definitivo che non si poteva prevedere alla fase pre-
operatoria. Per tale motivo il paziente non é stato arruolato e quindi non risulta sulla piattaforma
EPICLIN.

Per tale ragione si ritiene che il denominatore possa essere abbassato a 11 dimissioni.

% raggiungimento= 10/11=91%
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*criteri di calcolo forniti da EPICLIN (rif. Newsletter Epiclin n.3):

- ricoveri ordinari; programma: provenienza ‘04’ (ricovero precedentemente programmato dallo
stesso istituto di cura) oppure provenienza ‘03" (paziente inviato all'istituto di cura con proposta di
un medico) con data di programmazione del ricovero presente)

- reparto di vicovero: chirurgia '09°o pensionanti '67’.

- diagnosi principale: 153.XX; 154.0 e 154.1;

- DRG 146/147/149/569/570. - ricoveri ordinari;

Considerando il numero totale delle dimissioni effettuate per entrambe le chirurgie (n. 35) e il
numero totale dimissioni registrate sulla piattaforma EPICLIN (nn. 29) nel periodo di riferimento, si evince

che 1’obiettivo & stato raggiunto al 83%.
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Obiettive 4.9: Umanizzazione dei percorsi ed empowerment del paziente

Verifica della qualita dei servizi e delle prestazioni sanitarie con particolare riferimento all’umanizzazione
dell’assistenza nell’ambito dei percorsi di continuita ospedale-territorio, pronto soccorso e cronicita.

L’obiettivo é misurato attraverso i due indicatori:

-« Indicatore ' Valore Suddivisione
e 5 punteggio

Percorso continuita ospedale-territorio e
Pronto Soccorso SI/NO 70%
Compilazione check-list e definizione delle
azioni di miglioramento su aree critiche
Progetto empowerment cronicita
Implementazione delle azioni pianificate per
I’anno 2019 nell’ambito dei progetti di
empowerment definiti nel Piano aziendale

SI'NO 30%

cronicita

Punti previsti 2.23

Punti calcolati 2.23
Risultati:

" .

Percorso continuita ospedale-territorio e Pronto Soccorso (compilazione check-list e definizione

delle azioni di miglioramento su aree critiche):

La valutazione del Percorso continuiti ospedale-territorio e Pronto Soccorso, attraverso la check-list fornita
dalla Regione, & stata effettuata in collaborazione con il Tribunale dei malati. Tale valutazione ha evidenziato
alcune aree da potenziare nell’ambito del percorso di continuitd assistenziale. Sono state intraprese

opportune azioni di miglioramento ed ¢ stato rivisto il Documento aziendale n. 68 “Continuita assistenziale”.
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Progetto empowerment cronicita (Implementazione delle azioni pianificate per ['anno 2019

nell’ambito dei progetti di empowerment definiti nel Piano aziendale cronicitd):

Argomento PDTA interaziendale Scompenso cardiaco € PDTA interaziendale BPCO
Azione prevista Delibera PDTA BPCO ¢ Scompenso Cardiaco
Risultati al | Delibera aziendale n.254 del 19/06/2019: Approvazione percorso diagnostico
31/12/2019 terapeutico assistenziale (PDTA) interaziendale per BPCO e asma
Per quanto attiene al PDTA Scompenso Cardiaco, & stata predisposta la bozza definitiva
del documento interaziendale ed & in via di deliberazione.
Attivitd implementate per assicurare la continuita delle cure:
- defmizione del contenuto minimo della lettera di dimissione del paziente ricoverato
inclusa la data del prossimo controllo specialistico
-~ la lettera verra inviata via mail al medico curante
- 1 pazienti verranno rivalutati dallo specialista 30gg dalla dimissione e la
prenotazione verra effettuata direttamente dallo specialista o da altra figura
professionale del Presidio Ospedaliero
- standardizzazionc dei criteri di attivazione della Continuitd Assistenziale per i
pazienti cronici (BPCO e Scompenso Cardiaco) ricoverati in ospedale, attraverso
l'utilizzo della Scala di Brass.
Argomento PDTA iteraziendale MRC
Azione prevista Riunione di avvio
Risultati al | Lariunione che si ¢ svolta in data 20/12/2019 ¢ servita a condividere gii obiettivi ¢ la
31/12/2019 strategia di sviluppo del PDTA e l'algoritmo per identificare i pazienti attraverso i
database amministrativi
Argomento Sviluppo dimissioni assistite con focus sui determinanti comportamentali
Azione prevista Redazione progetto “Implementaznone dimissioni a551st1te” in apphcazmne ai PDTA
) aziepdali
Risultati al | Revisione del Documento a valenza aziendale DVA 68 “continuita asmstenz;ale” per
31/12/2019 definire le modalita organizzative da mettere in atto in caso di problematiche sociali e
sanitarie nei pazienti ricoverati nei Presidi Civile e Borsalino. Le modalita
organizzative descritte vedono coinvolte 1’ Azienda Ospedalicra e I’ Azienda Sanitaria
territoriale
Argomento PDTA interaziendale arteriopatie diabetiche
Azione prevista Elaborazione bozza
Risultati al | La bozza del documento ¢ stata redatta in dicembre 2019
31/12/2019
Argomento Sviluppo funzione infermieristica organizzata per la cronicita (F.1.0.C.)
Azione prevista Redazione progetio “F.1.O.C.” {modello teorico di riferimento, modello organizzativo
aziendale ¢ indicatori)
Risultati al | Presso I’ASO AL si svolgono attivita volte ad assicurare la continuita di cure per molte
31/12/2019 patologle che ricorrong spesso al ricovero ospedaliero, secondo un percorso in cui i vari

setting di cura vengono utilizzati neile diverse fasi detla malattia nel modo pill consono
ed adatto alle esigenze del paziente. La gestione delle patologie croniche pud essere
affrontata efficacemente solo integrando le attivita dell’ospedale, che gestisce le fasi di
riacutizzazione, con quelle delle strutture territoriali ¢ con 1’ assistenza domiciliare.
All’interno dell’azienda ospedaliera, per la BPCO, lo scompenso cardiaco, il diabete si
sono implementate quelle azioni necessarie a far diventare il paziente protagonista
attivo del processo assistenziale e per aiutarlo al miglioramento della qualita di vita. In
questa logica |’infermiere, per profilo professionale e competenze mantenute attraverso
formazione continua specifica, svolge un ruolo importante per:
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¢ la presa in carico dei bisogni de! paziente affetto da patologia cronica

» I’educazione del paziente ¢ del care giver

e garantire la continuita assistenziale territorio/ospedale e viceversa
Presa in carico dei bisogni del paziente
Aftraverso [’anamnesi infermieristica (compilando scale ¢ schede di valutazione
specifiche) si individuano necessitd di carattere non solo fisico, ma anche sociale e
psicologico per cui I'infermiere intercetta anche criticitd gestibili da altre figure
professionali del team.
Analisi delle abilitd funzionali: permette di capire quali sono le abilitd psico-fisiche
della persona, cosa ¢ in grado di fare, qual & il suo grado di autonomia, quali disabilita o
quali ridotte funzionaliti sono presenti. Inolire, si individuano le risorse che la persona
¢ in grado di attivare per affrontare le attivitd di vita quotidiana, le prestazioni
diagnostiche e terapeutiche
Analisi del sistema famigliare/caregiver: per valutare la rete famigliare/care giver
intorno al paziente per capire che tipo di supporto & necessario attivare (in caso di
scarsa presenza o totale assenza)

Esempio

AMBULATORIO del piede diabetico della struttura di Endocrinologia e malaitie
metaboliche. Questa & una delle complicanze pit temute per il paziente diabetico, ed ¢
fondamentale un’attivita di prevenzione, che si basa sulla formazione del paziente e del
care giver (a cura del personale infermieristico), ¢ sullo screening (nella cui
organizzazione I’infermiere ha un ruclo importante). Quando le lesioni sono presenti, i
pazienti vengono seguiti in un ambulatorio dedicato per la diagnostica della lesione, e
per i necessari trattamenti medico/infermieristico, talvolta in una collaborazione con
altre strutture aziendali per la diagnosi e il trattamento dei vari quadri clinici.
Educazione del paziente e del care giver.

I'adesione del paziente ai suggerimenti ¢ alle prescrizioni del medico, solitamente
definita ‘compliance’, ¢ un elemento chiave dell'atto terapeutico. La non compliance al
trattamento ha come dirette conseguenze la mancata efficacia del frattamento e
F'emergere di problematiche connesse ad un incremento dei costi, legato ad una alterata
gestiorie della patologia. Il primo passo per ridurre Fentita della non adesionte ¢ una
maggiore consapevolezza della sua importanza da parte del paziente, attraverso un
miglioramento della comunicazione e una maggior conoscenza della problematica.
L'educazione a cura del personale infermieristico implica attivitd di sensibilizzazione,
informazione, apprendimento dell'autogestione e sostegno psicologico concernenti la
malattia, il trattamento prescritto, le terapie, il contesto ospedaliero e di cura, le
informazioni relative all'organizzazione e i comportamenti di salule ¢ malattia. E
finalizzata ad aiutare le persone assistite ¢ le loro famiglie a comprendere la malattia e
il trattamento, cooperare con i curanti ¢ mantenere o migliorare 1a loro qualita di vita.
Esempio: AMBULATORIO di Educazione Terapeutica della struttura di
Endocrinologia ¢ malattie metaboliche. gestito dalle Infermiere ¢ dalla dietista, si
occupa di educare e formare i pazienti alla determinazione delle glicemie, alla
somministrazione di insulina, all’autogestione della terapia, alla prevenzione e al
trattamento delle ipoglicemie ¢ delle complicanze.

Continuita assistenziale territorio/ospedale e viceversa

11 modello di Continuitd Assistenziale, condiviso e posto in essere sia dall'ASL AL che
dall'A.O. di Alessandria, & costituito da una “Centrale Operativa Continuita
Assistenziale — Percorsi Integrati Ospedale/Territorio ASL AL” (C.0.C.A.) e dai
“Nuclei Integrati Ospedali/Territorio” (NOCC/NDCC), Questi ultimi sono composti per
la parte ospedaliera da personale medico e infermieristico dei reparti di degenza e
dall’ASS. Sociale del Presidio Ospedaliero. 1 Nuclei Integrati Ospedale/Territorio
seguono tutte le fasi di Continuita Assistenziale secondo modalita operative ¢ strumenti
condivisi dalle due aziende sanitaric (Scale e Schede di Valutazione).
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OBIETTIVO 5: GESTIONE DELLA SPESA RELATIVA AI BENL: FARMACI E DM

Obiettivo 5.1: Affidabilitd dati rilevati da flussi informativi della farmaceutica

Tale obiettivo ¢ suddiviso in due sub-obiettivi

. Sub-obiettivo.

Venﬁca trlmestrale della coerenza tra 1
costi aziendali rilevati dal Modello CE
nella voce BA0040-B1.A.1.1-
Medicinali con AIC, ad eccezione di
vaccini ed emoderivati di produzione
regionale, e nella voce BA2670-B.15.A
-Variazione rimanenze sanitarie,
limitatamente ai prodotti farmaceutici
ed i costi aziendali rilevati attraverso il
flusso informativo della distribuzione
ditetta (DM 31 luglio 2007 e s.m.i.), il
flusso dei consumi ospedalieri (DM 4
febbraio 2009) ¢ quelli di cui al flusso
della tracciabilita del farmaco (DM 15
luglio 2004), tenendo conto delle
eventuali note di credito

100% del rapporto tra
costi aziendali rilevati
dal Modello CE ed i
costi aziendali mensili

I suo raggiungimento sara
riconosciuto  se I’indicatore
raggiunge il valore obiettivo
del 100% per I’anno 2019, con
uno scostamento massimo pari
al +/- 3% sul valore annuale e
+/- 5% sui valori trimestrali

Verifica della coerenza tra i dati dei
flussi informativi inviati mensilmente
dalle aziende (relativi alla distribuzione
diretta e ai consumi ospedalieri) e gli
analoghi valori mensili consolidati a
fine anno. '

rilevati  dai  flussi
informativi della
farmaceutica (DD,
CO)

100% del rapporto tra

costi aziendali rilevati
mensilmente dai flussi
informativi della
farmaceutica (DD,
CO) e i costi aziendali
mensili rilevati a fine
anno

Il suo raggiungimento sard
riconosciuto se ’indicatore
raggiunge il valore obiettivo
del 100% per almeno 10 mesi
su 12, con uno scostamento
massimo ammissibile pari al |
2% limitatamente a 2 mesi su |-
12

Punti previsti 4

Punti calcolati 4

Sub-obiettivo 1: (vedi le tabelle sotto)

Si precisa che non sono ancora pervenuti i dati relativi al IV trimestre 2019,

Per quanto riguarda i dati relativi al 1°, II° e III° trimestre 2019 si constata che I’obiettivo & stato pienamente

raggiunto.
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Obiettivo 5.2: Assistenza farmaceutica territoriale e ospedalicra: appropriatezza prescrittiva e

riduzione variabilith ASL; AQ; AOU

Descrizione ATC=J01 (antibatterici per uso sistematico in ambito ospedaliero)

Valore dell’obiettivo Il rapporto tra le giornate di terapia dei farmaci a richiesta motivata e il totale delle
giornate di terapia registrate nella AO best performer nel periodo 1 ottobre 2017-30
settembre 2018. L’obiettivo si considera raggiunto anche in presenza di uno

- scostamento al valore best performer non superiore al 10%.

Secala Best performer= 5,99%

Punti previsti 4

Punti calcolati 3,3

Risultati

Di seguito le tabelle fornite dalla Regione Piemonte (piattaforma PADDI)

Consumo in ambito ospedaliero « ATC: J01 - Valori anno 2019 cumulatt al mese di Novembre

JOf - ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO - Consumo in Ambite ospedaliere - AO/AQU

: N.ro GG o
? 2 Nro GG
Teroie o et ot
s iferito a
7 N.ro GG specialita fierlio &
ero 06 | Terapia’ Jo1 medicinall a o088 Specialith
iy riferito tichiesta Nro GG Al chiests
- ospadaliaro specilitd motivata in Terapia™ m:|1a 2319 p h!eta
Cl?mulalo ‘ medictnali a rapparto al n.ro Jo1 mee;ie'em; o ﬁsmgu: ?SG
P richlesta di GG diterapla | Cumulata sheciolits fﬂmia o
2017- g‘uortni:?;:‘o-- compl‘::sivo in ‘:‘1| I-“Ze(l-‘a‘le‘.% medicinali a amoito
Se;tg:gbre Oxtobre 2017~ ambite {D} :‘;%':;3::: mwar;:z an
(A} Settembre 2018 ospedaliero £ C - intc al
(B} Cumulato - - (E} “ﬁzs: a
Ottobre 2017.
Settembre 2098 F“E&;""E"m
€ ={ BiA ) "100 | PHEDIT
B4 |AZIENDA OSP. 5.LUIGI 112,286 .6 ..90448 8,06 98.528,2 8.4587 8,59
405 AZIENDA OSP. MAGGIORE DELLA CARITA' 171.811,2 12.913,8 7,52 151.029,0 12332, 8,17
906 |AZIENDA OSP. S.CROCE E CARLE 166.014.5 11.866,9 18] 1334474 Ty 80y
BIF |AZIENDA OBP. S ANTONIO BIAGIQ/ARRIGO 141.317,6 11.221,6 7,94 122 588,5 9.483 4 AL
908 [AZIENDA OSP. CRDINE MAURIZIANO DI TORING 96.802,6 5.798,4 87.380,1 8.685 4 9,94
90 |AZENDA OSP. CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORIND 46.57B.T| 10,46 381.460,1 35.415.3

448.338.6

524,2:

Monitoraggio obiettivi economico-gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi
(D.G.R. N. 12-156 del 02/08/2019) — Azienda Ospedaliera di Alessandria
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Spesa e Consumo in ambito ospedaliero - ATC: J01 - Valori anno 2019 cumulati aj mese di Novembre

J0% . ANTIBATTERICE PER USO SISTEMICO - Spesa & Consurbo in Ambito pspedatiers - AQIAOU

N.ro¢ confexioni H.ro confuziont
J3 i ambite  : 30% iraimbito
ospedalieie | ospedéaiiero
Cumulato - | - Cumulato at

Ottpbre 2677
Settembre 2018 |

- Gpesa : Spesa |
gspedalieia J0 ospedatiera JG1
TCumuigta - Cumuletaal
| Dot 3017- 1 mese
! Settembig 2018 % S Y 1)

i

AENOROSPSWUIGH - sy

B20181

* Le giomaie di terapla nisullanc coretiamente attibuite per i 99% degli AIC.

Considerato lo scostamento consentito del 10% rispetto al best performer ai fini di raggiungimento dell’obiettivo
¢ considerato il valore dell’Azienda Ospedaliera (7,74; il pil basso tra le aziende piemontesi), si evince che
Pobiettivo in oggetto & stato raggiunto all’83%.

E da sottolineare che rispetto al 2018 tale dato ha registrato un significativo miglioramento passando da 8,67 a
7.94 (A-8,4%).

Bisogna comunque considerare che I’ Azienda ha registrato nel 2019, rispetto al 2018, un aumento del peso medio
¢ una maggior percentuale dei casi ad alta complessita con pluripatologie e interferenze farmacologiche che, in
caso di infezioni gravi, impongono ’utilizzo delle nuove molecole.

L’Azienda inoltre, attraverso il gruppo operativo per il buon uso degli antibiotici persegue costantemente
I'obiettivo di appropriatezza di impiego e contenimento dei consumi monitorando le prescrizioni con richiesta
motivata per le quali € prevista la consulenza di un infettivologo o, in attesa della consulenza, la motivazione

della scelta terapeutica. Questo viene evidenziato anche dai minori consumi nel 2018 rispetto al 2019.

Monitoraggio obiettivi economico-gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi
(D.G.R. N. 12-156 del 02/08/2019) — Azienda Ospedaliera di Alessandria

91858 - 4122858 . 885;)2

05 AZIENDA OSP. MAGGIORE DELLACARITAT . MmenTs JRMz o Wsnz o wees
906 ANENDAOSP. SOROCEECARLE .. . - . 843.375 133.479 60145 1134474
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Obiettivo 5.3: Miglioramento della gualita del flusso informativo dei dispositivi medici

Verifica di disponibilita, completezza e qualitd, nonché del miglioramento nel tempo
dell’acquisizione nel flusso informativo regionale dei dati relativi al monitoraggio dei consumi e
dei contratti dei dispositivi medici (Decreto Ministeriale 11 giugno 2010 “Istifuzione del flusso
informativo per il monitoraggio dei consumi dei dispositivi medici direttamente acquistati dal

Servizio Sanitario Nazionale”).

L obiettivo & misurato attraverso I due indicatori.

Indicatore

Valore

Scala

Rapporto tra i dati di consumo aziendale dei
dispositivi medici ed i costi rilevati dal
modello di conto economico. I dati
riguardano i dispositivi medici (B.1.A.3.1)
e i dispositivi medici impiantabili attivi
(B.1.A.3.2)

Coerenza con un margine
di tolleranza compreso tra -
5% e +10%, tra la spesa
aziendale per DM rilevata
da flusso DMRP rispetto ai
costi imputati in CE alle
voci:

B.1.A.3.1 (dispositivi
medici)

B.1.A32

(dispositivi medici
impiantabili attivi)

Il suo raggiungimento sard
riconosciuto se la spesa
aziendale rilevata dal flusso
DMRP per [I'anno 2019
raggiunge ta soglia minima del
95% nel limite della soglia
massima del 110% della spesa
rilevata dai conti CE B.1.A.3.1
e B.1.A.3.2 dello stesso anno

Compilazione del campo “Forma di
negoziazione™ (campo 20.0 del Tracciato
Contratti indicato nel disciplinare regionale
del flusso DMRP) nonché compilazione del
campo “Identificazione Contratto” (campo
16.0 del Tracciato Contratti) del flusso
regionale DMRP con un CIG per lotto

Almeno I’'85% dei record
relativi a contratti stipulati
nel 2019 inviati al flusso
DMRP-Contratti nel 2019,
deve presentare la
compilazione del campo
“Forma di negoziazione”,
nonché la compilazione del
campo “Identificativo
Contratto” con codici CIG

1l suo raggiungimento sara
riconosciuto alle aziende che
nel 2019 avranno inviato al
flusso DMRP-contratti record
aventi “Forma di
negoziazione™ compilata
ecodici presenti nel campo
“Identificativo Contratto”
corrispondenti a CIG rilasciati
dal’lANAC in percentuale
uguale o maggiore all’85%
rispetto al totale dei contratti
stipulati nel 2019 inviati al
flusso stesso.

Punti previsti 4

Punti calcolati 4

Monitoraggio obiettivi economico-gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi
{(D.G.R.N. 12-156 del 02/08/2019) — Azienda Ospedaliera di Alessandria
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OBIETTIVO 6: DIGITALIZZAZIONE DEL SSR

Obiettivo 6.1: Fascicolo sanitario elettronico e Servizi on line

cann e Suheg b L Valore o o 0l Seala
Avvio di tutte le iniziative di
dlglta.I 12237108, archw;az.lone nell deposito Iniziative di’ digitalizzazione, archiviazione
repository aziendale ¢ alimentazione FSE- . . .
. . . .| nel deposito repository aziendale e
Sol, nel rispetto delle indicazioni regionalie | _;. . .
. . . . alimentazione FSE-Sol, nel rispetto delle
realizzazione dell’alimentazione nel FSE | . .~ .~ " . = . . o SI/'NO
) . . . | indicazioni regionali avviate al 100% e 2
entro il 31/12/2019 di almeno 2 dei seguenti . oo e A
L - dei documenti clinico-sanitari realizzati al
documenti clinico sanitari: 100%
- LDOQ, VPS, AP e radiclogia
Avvio enfro il 31/12/2019 del sistema
regionale omogeneo di gestione delle | Sistema regionale omogeneo di gestione
agende e delle prenotazioni sanitaric ¢ | delle agende e delle prenotazioni sanitarie
adesione alla convenzione sottoscritta da | avviato entro il 31/12/2019 ¢ adesione alla | SI/NO
SCR in esito alla gara 63/2015entro 30gg | convenzione sottoscritta da SCR in esifo
successivi alla pubblicazione del presente | alla gara 63/2015
provvedimento
-Ritiro referti on line utilizzato per almeno
5% dei cittadini che hanno effettuato un
esame di laboratorio nel periodo da luglio- | % referti ritirati on line: >=5%
dicembre 2019 SINO
-cspressione del consenso alimentazione | Espressione consenso alimentazione FSE:
FSE per almeno il 20% dei cittadini che | >=20%
hanno effettuato un esame di laboratorio nel
periodo da luglio-dicembre 2019

Punti previsti 4
Punti calcolati 2.66
Risultati

Sub-obiettivo 1: in merito a questo sub-obiettivo, & stata autorizzata, a valle della valutazione di
congruita tecnica, 1’offerta di Intersystems, fornitore della Cartella Clinica Elettronica TRAKCARE
per la digitalizzazione e gestione tramite repository aziendale (in modo da alimentare pot il FSE) dei
documenti di Verbale di PS, Lettera di dimissione, Referto di Radiologia, Referto di Anatomia
Patologica.

L’investimento necessario, all’interno del piano biennale di acquisti della struttura, trova adeguata

copertura nel finanziamento regionale come da D.D. 16 maggio 2019, n. 385, Inoltre, da una recente

interrogazione del CSI in materia, ¢ pervenuta I’indicazione che la digitalizzazione dei documenti ¢
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l'alimentazione del FSE favoriscono la fruibilita delle informazioni e generano valore anche per

\ga

ridurre gli spostamenti dei cittadini. Considerata la rilevanza che ha ogni azione finalizzata a generare
valore per il paziente, mentre sono vigenti le misure di riduzione della mobilita per ridurre il contagio

da COVID19, I’attivita & stata pertanto autorizzata dall’Area ICT con mail datata 24/03/2020.

Sub-obiettivo 2: ’adesione alla convenzione SCR ¢ stata deliberata dall’ASO con Delibera n. 304
del 10/07/2019. La migrazione verso il sistema regionale di gestione delle agende segue il nuovo
Gantt regionale che prevede la migrazione per ’ASO entro giugno 2020, salvo diverse disposizioni

dettate dall’emergenza sanitaria in atto.

Sub-obiettivo 3: in merito a tale sub-obiettivo, si riepilogano le attivita intraprese per portarlo a
regime nel 2020:

e informativa tramite locandine e brochure illustrative dopo aver condiviso con la
Comunicazione la strategia;

e predisposizione di un’apposita procedura passo-passo sia per la consultazione della
piattaforma regionale che per la propedeutica attivazione della propria identitd digitale
(SPID);

e aggiornamento del personale AMOS dedicato all'accoglienza della necessita di informare
l'utenza di questo servizio e di acquisire il loro consenso a farlo durante 'accettazione;

o risoluzione dei problemi tecnici di integrazione tra la Cartella Clinica Elettronica Trakcare e il
sistema regionale “Sanitd Piemonte” per la condivisione dei Referti on Line, identificati
durante la ricognizione dello stato di implementazione dell’obiettivo per il 2019 a partire da

novembre 20019 circa e risolti solo in gennaio 2020.

Conteggio CF con ROL e Consenso all’alimentazione del FSE da 07/2019 a 12/2019 (CSI

Piemonte)
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MERE CF
che

hanno

fruito del

ROL

6.038 '

11.885
21.868
813
36
17.054
-

245

2874

3770
512
388

138
418

2372

8412

BUM CF

Con

CORSERSS
alimentazic
ne FEE

ax

5704

380

KUM CF per
ricetts relativa
5 prestazioni
di laboratorio

eropate

284 183

372.440
384.950
137 518
41.333
172,521
168.580
108,378
245,816
141 045
164 670
248.813

3.081
$38.833

15070

gy.5i2

193813

INEICATORE di

utilizzo ROL

0,30%

4.89%

3AOAL

IMIMCATORE o
attivaznione FSE

0.95% .

0.77%

1.83%

548%

L’obiettivo ¢ stato raggiunto al 66% (sub-obiettivo 1 ¢ sub-obiettivo 2).
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