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; ‘ Al Direttore Generale

' ASP ITAARR

Dr. Niutta Maurizio
SEDE

Oggetto : Progetti RAR 2015,

In ottemperanza a quanto previsto in applicazione delle preintese per I'anno 2015 approvate con DGR

2° 3856 e 3857 il 17.07.2015, tenendo conto che in esse & destinatario anche il Personale delle ASP che

applica il Contratto della Sanita Pubblica per il tramite dell’ Assessorato alla Famiglia, Conciliazione,

Integrazione e Solidarietd Sociale. _

Evidenziando che quanto contenuto negli indirizzi applicativi allegati si intende riferito sia al Personale

del Comparto che della Dirigenza, e che nei progetti appresso presentati potranno essere valutati gli

apporti individuali degli operatori per le competenze ¢ le furizioni proprie di ciascuna categoria e

professionalita presenti all’interno delle Strutture amministrate dall’ ASP zalle quali si applica il

Contratto della Sanita Pubblica, |

si trasmettono, a garanzia di innovazione, implementazione e di continuitd rispetto alle-azioni gia

intraprese nel corso del biennio precedente di riferimento, le aree di interesse ed 1 mécroindicatori

conseguenti riferite all’ esercizio 2015. |

Macro Obiettivo 1) :

Rafforzare la consapevolezza e la conoscenza dei protocolli aziendali in tema di emergenze

infettive :

! Progetto

- Intale area di interessé, considerata la revisione gia attuata e la diffusione dei Protocolli
Aziendali dedicati ali’Tgiene delle Mani, alla prevenzione e corretta gestione delle Ulcere
Cutanee unitamente a quelli riguardanti il corretto utilizzo e gestione degli accessi vascolari, €
prevista la stesura di un protocollo aziendale di segnalazione e registrazione basato su un work
flow operativo volto a inquadrare ¢ orientare le sceite operative rispetto ai quadri di SIRS e di
sospetta Sepsi anche per basare la scelta della terapia antibiotica non su base empirica ma su
evidenze scientifiche validate. ’

- Tali protocolli coinvolgono di conseguenza I'indicatore relativo alia razionalizzazione della
spesa farmaceutica olire che alla buona practice nell’uso della antibioticoterapia; si conferma il
pieno utilizzo della piattaforma Intranct allestita per gli ordini e le conferme da parte dei

Responsabili di Reparto dei farmaci, con la possibilita di verificare per periodo, per farmaco o




hoV

per categoria ( es. Antibiotici ) 1 consumi del Reparto di competenza

Indicatore : Presenza delle revisioni e applicazione dei protocolii previsti per I Area di interesse.

Verifica dell’ accessibilita ai dati dei consumi farmaceutici di reparto e di Istituto.
Criteri di valutazione : Efficacia delle procedure da valutare a campione.

M:}cro Obiettivo 2) :
Incremento dell’ appropriatezza delle prescrizioni laddove siano sostenute da adegnate Linee
Guida Regionali e dei protocolli operativi al fine di massimizzare la sicurezza del paziente ed il
S0 b;;nessere beneficiando dei tempi di attesa proporzionati ai bisogni assistenziali :
;
Progetto

- Intale area di interesse ¢ stato creatb un protocollo operativo dedicato alla Movimentazione dei
Carichi in ambiente sanitario con lo scopo di fornire le correfte istruziont operative per il
personale e di conseguenza migliorare e ridurre 1 possibili tralimatismi al paziente durante la
mobilizzazione, ridurre 'insorgenza di lesioni cutanee durante il periodo di allettamento ma
anche ridurre nel personale addetto all’assistenza diretta [’insorgenza delle patologie da
sovraccarico del rachide ( es. Low Back Pain ) o patologie della Cuffia dei rotator efc,

- Intale area di interesse si conferma inoltre il pieno utilizzo e 'implementazione degli strumenti
informatici gia introdotti presso 17 ASP ed in particolare il Ment Progetto Paziente utilizzato e in
corso di confinua implementazione al fine di gestire il percorso del paziente all’interno dell’IDR
in modo informatico e personalizzato don sensibile risparmio di tempo operatore e di materiale
cartaceo; nello specifico, tenuto conto defla recente introduzione da parte di-'Regiofne Lombardia
nell’ambito del percorso attuativo delle Cure Intermedie, di testistica ad hoc perla VYMD | &
stata creata idonea scheda per I”esecuzione dei test previsti, per la valutazione ICA ¢ quindi
I"attribuzione del profilo di appartenenza proporzionando i tempi di ricovero ai bisogni

assistenziali emersi.

Indicatore : Presenza dei protocolli, diffusione e applicazione degli stessi previsti per I’ Area di

_— interesse.

L

Criteri di Valutazione : Verifica della presenza nel FaSas in forma di allegati della testistica eseguita e

reporting sui tempi medi degenza in base ai diversi profili di Assistenza e Cura.




