T ASLVCO.

Arienda Sanileria Locale
dei Verbang Cusio Ossola

Verbale n. 4 del 12.4.2018
dell’Organismo Indipendente di Valutazione (0.LV.)
dell’Asl VCO

Con deliberazione del Direttore Generale n° 55 del 23.1.2018 si e provveduto, in conformita alla
normativa vigente, alla costituzione dell’Organismo Indipendente di Valutazione {O.1.V.) dell’ASL
VCO, per il triennio 2018-2020, per lo svolgimento delle funzioni previste dall’art. 14 del D.lgs n.
150 del 27.10.2009 e smi, mediante emissione di apposito avviso.

Come risulta dalla citata deliberazione n. 55 i n. 3 componenti individuati, di cui un componente
con 'funzione di Presidente, sono:

Presidente Dr. Claudio Bianco
Componente Dr.ssa Beatrice Borghese
Componente Dr.ssa Patrizia Marta

'incontro odierno & stato convocato, alle ore 14, presso la sede dell’Asl VCO, ad Omegna, 3° piano
palazzo Beltrami, Via Mazzini 117, al fine di proseguire la valutazione degli obiettivi assegnati, dal
Direttore Generale, per 'anno 2017, ai Responsabili di Struttura complessa, di Struttura semplice
Dipartimentale, di Struttura semplice in Staff e di Dipartimento.

Risultano presenti alla seduta i componenti del Nucleo:

Dr. Claudio Biance (con funzioni di Presidente)
Dr.ssa Patrizia Marta (componente)

Assente

Dr.ssa Beatrice Borghese (componente}

{’assenza & giustificata dall’attesa di un riscontro in merito alla nota prot. ASL n. 16294 del
14.3.2018 indirizzata al Dipartimento della Funzione Pubblica in risposta alla nota del Dipartimento
del 12.3.2018.

Segretario verbalizzante, Dr.ssa Giuseppina Primatesta.
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I’0.1.V. prosegue la propria attivita indirizzata alla valutazione degli obiettivi assegnati, per I'anno
2017, dal Direttore Generale ai Responsabili delle strutture complesse aziendali, dei Dipartiment,
delle SOS dipartimentali, delle Sos in staff alla direzione generale, obiettivi approvati con atto
deliberativo n. 236 del 20.4.2017 {poi integrato con atto n. 727 del 10.10.2017)

*®

Viene invitata a partecipare all'incontro, per quanto attiene la sezione “qualitd” della scheda
ohiettivi 2017, 1a coordinatrice dell’obiettivo, Dr.ssa Margherita Bianchi, Responsabile dell’incarico
di altissima professionalita “Governo clinico, qualita, appropriatezza, rischio clinico”. Nel proseguire
Pattivita valutativa, gia iniziata nella seduta del 29 marzo, la Dr.ssa Bianchi illustra e consegna ai
componenti 0.1.V. fa relazione e la documentazione preseniata dai Direttori di Struttura a supporto
del raggiungimento degli obiettivi. Con riferimento a ciascuna delle Strutture esaminate, terminato
Viter valutativo, i componenti 0.LV. esprimono le seguenti valutazioni:

3 Strutture che hanno raggiunto 'obiettivo al 160%:

Soc Geriatria — Sos Dip. Diabetologia — Soc Neuropsichiatria infantile - Soc Nefrologia —
Soc Neurologia — Soc Oncologia — Soc Oculistica — 50s in staff Psicologia — Sos Dip
Radioterapia — Soc Serd.

> Strutture che hanno raggiunto parziaimente I'obiettivo:

Soc Gat - 4 (di cui: - 1 verifica revisione e applicazione procedura distribuzione agenda
gravidanza; - 1 verifica revisione e applicazione procedura percorso IVG; - 1 applicazione
PDTA continuita assistenziale ospedale/territorio; -1 applicazione L. n. 38/2010 accesso
cure palliative e terapia dolore) - Soc Laboratorio Analisi -5 {di cui: -3 monitoraggio
tempistiche profilo SCA; - 1 monitoraggio non conformita preanalitica; -1 rapporto
federsanita . piemonte costi assistenziali PDTA carcinoma mammario) — Sos Dip Malattie
infettive — 5 (- 5 Rapporto federsanita piemonte costi assistenziali PDTA HCV) — Soc
Medicina Verbania (obiettivi non valutabili in guanto il nuovo Direttore ha iniziato
Vattivita a partire dal 16.12.2017) — Soc Medicina Domodossola -3 (-2 appropriatezza
nell’uso delle eparine a basso peso molecolare; - 1 progetto appropriatezza consumo
degli antibiotici e antifungini e audit} - Soc Medicina e Chirurgia d'Urgenza — 5 (-3
redazione procedura gestione delle emorragie digestive in pronto soccorso; - 1
effettuazione n. 3 audit clinici; - 1 applicazione procedura gestione ricovero ospedaliero
urgente di paziente afferente alla Soc NPI) - Soc Ortopedia e Traumatologia
Domodossola -8 (- 4 PDTA frattura di femore nelf’anziano audit casi 2015; - 4
applicazione POA per la gestione del bilancio idroelettrolitico nel paziente anziano} - Soc
Ortopedia e Traumatologia Verbania — 10 (-5 PDTA frattura di femore nell’anziano audit
casi 2015; - 5 applicazione POA per la gestione del bilancio idroelettrolitico nel paziente
anziano) - Soc Pediatria -7 (-5 raccolta dati per monitoraggio del percorso nascita; ~ 2

applicazione procedure ASL VCO per trasporti intra ed extra aziendali di competenza) -




Soc ORL -2 (-2 collaborazione alla redazione procedura aziendale gestione delle
emorragie digestive in pronto soccorso) — Soc Radiodiagnostica -2 {- 2 collaborazione alla
redazione della procedura aziendale gestione delle emorragie digestive in pronto
soccorso) — Soc RRF ~ 2 (- 2 redazione procedura gestione dei ricoveri riabilitativi cardio-
respiratori) — Sos Dip SIMT — 1 (-1 collaborazione aila redazione procedura aziendale
gestione delle emorragie digestive in pronto soccorso) — Soc Urologia -1 (-1 monitoraggio

della procedura visita urologica e biopsia prostatica).

Soc Ostetricia Ginecologia -3 {redazione procedura accesso diretto alla Soc Ostetricia) S

sy
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Per quanto riguarda gli obiettivi riferiti aila sezione “Risk management” si precisa quanto segue:
a) “Messa in atto delle disposizioni defl’Unita Gestione Rischi clinico dell’ASL YCO” :

il Direttore Sanitario aziendale, che presiede I'Unita di Gestione del Rischio Clinico aziendale,
con note prot. da n. 18209 a 18215 del 22.3.2018, nel richiamare specifiche segnalazioni, ha
richiesto di precisare la tipologia di azioni di miglioramento messe in atto.

Le Strutture coinvolte hanno fornito precisazioni in merito.

b) “Messain atto interventi previsti’da!!’UPRi”:
I Referente, Dr. Vincenzo De Stefano, con riguardo agli obiettivi assegnati alle Strutture aziendali
per Ianno 2017 di seguito elencate, ha comunicato le seguenti valutazioni {a tutte le strutture
sono stati assegnati n® 4 punti):

Hanno raggiunto al 100% |'obiettivo le seguenti Strutture: i

- Anestesia e Rianimazione - Chirurgia Verbania e Domodossola — Laboratorio Analisi —
Malattie Infettive — Medicina Verbania e Domodossola — Nefrologia Dialisi ~ Medicina e
Chirurgia d'Urgenza —~ Ortopedia € Traumatologia Verbania e Domodossola — Ostetricia e
Ginecologia — ORL.

Hanno raggiunto parzialmente I'obiettivo le seguenti Strutture (si indicano je decurtazioni
rispetto ai 4 punti assegnati):

- Cardiologia (-1,5) — GAT {- 0,5) - Neurologia {- 0,3) - Servizio Salute Mentale Territoriale {-
3,4) -Oculistica (- 2) - Oncologia {- 1) — Pediatria {- 1) - SPDC (- 0,7) — Urologia (- 2).

| componenti OV, nel confermare le valutazioni del Responsabile UPRY, prendono anche atto della
nota del Direttore della Soc Pediatria del 19.3.2018 {prot ASL 17289) il quale evidenzia che, nel
2017, i Dirigenti medici pediatri sono risultati carenti a causa del pensionamento e dell’aspettativa
di n° 3 unita totali {nel secondo semestre si & arrivati a 5 e poi a 4 unita in servizio). Per mantenere
attiva a Verbania la guardia attiva H24 non si & potuto espletare Iaggiornamento obbligatorio.
Tenuto conto della nota de! Direttore della Soc Pediatria ritengono esaustive le precisazioni e non
operano la decurtazione di 1 punto.
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|| Direttore della Soc Cardiologia, Dr. Lupi, evidenzia che Vindisponibilita di un dirigente medico,
referente UPRI per la Soc Cardiologia, ha contribuito, In modo significativo, atla quota di obiettivo
UPRI non conseguito, non avendo potuto partecipare alle riunioni previste per il terzo trimestre
2017.

Tenuto conto della nota del Direttore delia Soc Cardiologia i componenti O.1L.V. ritengono di

operare la decurtazione di 1 punto invece di 1,5.

¢) “Salute e sicurezza del lavoro”: i componenti 0..V. prendono atto che Vobiettivo prevedeva
Finvio alla Direzione Generale di una relazione entro it 31 dicembre 2017. Talune Strutture
hanno effettuato alcune considerazioni in sede di predisposizione della relazione complessiva in
merito agl obiettivi 2017 senza presentare una relazione. Pertanto i componenti O.LV,

ritengono di operare.
a) una decurtazione di 0,5 punti con riferimento alle seguenti Strutture aziendalk:

Distretto VCO — GAT - Farmacia - Ortopedia € Traumatologia - Medicina & Chirurgia
d’Urgenza - Medicina Domodossola — Pediatria - Provveditorato Economato - Soc Gestione

personale e Formazione.

b) una decurtazione di 2 punti con riferimento alla Soc Urologia, alla Sos Dip Day Surgery
multidisciplinare, alla S0¢ RRF, che non hanno presentato la relazione entro il 31 dicembre ed

hanno effeftuato insufficienti considerazioni.

La seduta si conclude alle ore 18,30.

Letto, confermato e sottoscritto.

| Componenti O.LV. presenti all’incontro: ]
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