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Premessa

Il Piano Annuale di Risk Management, é il documento aziendale approvato dalla direzione strategica
attraverso cui diffondere, promuovere e supportare la realizzazione di progetti e iniziative per la gestione
dei rischi sanitari, formulato dalla UO Risk Management d’intesa con il Gruppo di Coordinamento di
gestione Rischio, con I’ Unita di Crisi Aziendale e il Comitato Valutazione Sinistri: é predisposto in
conformita alle indicazioni contenute nella circolare di Regione Lombardia del 13.01.2022 e alla
normativa nazionale e regionale di precedente emissione in vigore, fatte salve eventuali modificazioni
subentranti e nel rispetto delle risorse assegnate a questa Agenzia.

Nel corso del 2021, in ragione del perdurare della pandemia da SarS CoV-2 e delle correlate attivita
progettate e attuate nell’ambito dell’offerta vaccinale e della sorveglianza e contact tracing per il
contenimento e la prevenzione della diffusione dell’infezione, il gruppo di coordinamento per la gestione
del rischio é stato naturalmente assorbito nell’ambito dell’Unita di Crisi Aziendale: il modello
organizzativo adottato dall’Agenzia é caratterizzato da flessibilita, resilienza e progressione nell’impiego
delle risorse messe in campo, in relazione ai dati epidemiologici di malattia.

La direzione strategica ha periodicamente incontrato i tavoli tecnici interni all’Agenzia per analisi di ogni
ambito critico dei processi di sorveglianza, tracciamento, vaccinazione e informazione sul COVID e su altre
malattie infettive emergenti.

Attraverso I'analisi di quanto messo in campo, degli esiti delle azioni intraprese o in fase di sviluppo, viene
costantemente assicurata I'aderenza dei propri modelli di processo al quadro normativo di riferimento e
l'individuazione delle aree critiche che possono generare conseguenze agli utenti e per i possibili esiti
legali di tali situazioni.
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1 CARATTERISTICHE DEMOGRAFICHE E EPIDEMIOLOGICHE

Le informazioni di seguito evidenziano le caratteristiche demografiche ed epidemiologie del territorio su
cui e stata rimodulata la pianificazione e I'erogazione di tutta I'attivita di ATS per effetto dell’emergenza
epidemica SARS-COV-2.

Il territorio Insubre € articolato in tre distretti (Distretto Sette Laghi; Distretto Valle Olona, Distretto
Lariano) che hanno competenza sul territorio corrispondente a quello del settore aziendale territoriale
delle ASST (Sette Laghi, Valle Olona, Lariana) e i 4 Distretti Veterinari assicurano sul territorio le attivita di
prevenzione veterinaria e di sicurezza degli alimenti di origine animale (Varese Nord; Varese Sud; Como
Nord; Como Sud).

La competenza territoriale di ATS Insubria coincide con la Provincia di Varese e con parte della Provincia
di Como (quest’ultima dapprima senza il Distretto Medio Alto Lario, e dal 2019 con I'annessione di 29
Comuni che fanno parte dell’ambito territoriale del Medio Lario, con 'ospedale di Menaggio).

Al 2 gennaio 2022 in ATS Insubria risultano complessivamente 203.414 casi, di cui il 52% femmine e il
48% maschi; I'eta media complessiva dei casi € pari a 45 anni.

Il numero dei soggetti positivi, & pari a n. 36.271 (17,8% dei casi totali), il numero dei soggetti guariti e di
161.721 (79,5%) e il numero di deceduti & pari a 5.422 (2,7% dei casi totali).

CASI POSITIVI, GUARITI E DECEDUTI DI COVID-19

2,7% 17,8%
e

79,5% /

positivi guariti M deceduti

L’eta media complessiva dei deceduti € pari a 81,6 anni.

Per quanto riguarda I'andamento territoriale, alla stessa data risulta piu colpita dal contagio I'area di
Varese rispetto a quella di Como, con un tasso d’incidenza cumulativo per 1.000 abitanti rispettivamente
di 140,88 e 137,88. ATS ha rilevato un’incidenza superiore del 10% rispetto a quella regionale. Nella
diversa distribuzione territoriale ha influito la diversa mobilita della popolazione, con un iniziale
coinvolgimento delle aree meridionali limitrofe al milanese e un progressivo raggiungimento delle zone
settentrionali.
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ANDAMENTO DEI CASI DI COVID-19 DA SETTEMBRE 2021 AL 2 GENNAIO 2022
VARESE E COMO
J Como -=—Varese
450,0
,L-&"'o:&’?\iwc’\ iv""\; ’”’;ﬁi&sﬁ;@ s \x.,(v“\:&"“&”& v‘""{.\-’*\;\v"‘\b ity \:@’”&@“’\«m”' @‘“\:@\L«*{bb\aﬁ\;\a’“"i@ “‘i@"\io“‘; ~":¢.--"‘ o A
INCIDENZA CUMULATIVA PER ANNO E PROVINCIA (x 1.000 AB.)
.da.ti per incidenza incidenza incidenza
incidenza . . .
L ., 2020 cumulativa cumulativa 2022 cumulativa
Area territoriale cumulativa ; 2021 .
(su 10 mesi) | *1.000ab *1.000ab (su 3 mesi) [ *1.000ab
(numeratore e 2020 2021 2022
denominatore)
Provincia di Como N° casi positivi 33.011 56,3 46.437 80,2 68.549 118,6
popolazione 586.807 577.905 577.905
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ANDAMENTO GIORNALIERO DEI CASI POSITIVI A COVID-19 IN ATS INSUBRIA E INTERPOLAZIONE CON MEDIA MOBILEA 7
GIORNI. DA 25 FEBBRAIO 2020 AL 31 MARZO 2022

Quarta ondata

Seconda ondata

Quinta ondata

/

Terza ondata

i e Medlim mobile settimanale

Dal punto di vista dell'impatto sulle giornate di ricovero e decessi, misurati con dati aggregati settimanali della
sorveglianza COVID-19, I'epidemia ha mostrato impatti con andamento distinto rispetto al dato dei positivi per i
seguenti elementi:

revisione di PDTA e dei protocolli terapeutici in Ambito ospedaliero e della medicina territoriale,

infezioni nelle diverse ondate sostenute da differenti mutazioni del virus, caratterizzate da infettivita e gravita
diverse

maggiore incidenza di malattia e di mortalita nelle fasce di soggetti anziani e grandi anziani nelle due prime
ondate, conseguentemente cambio di popolazione target,

inizio della campagna vaccinale a partire dalla fine 2020 e progressivo aumento della copertura in tutte le fasce di
popolazione che risultano quindi protette dagli effetti cruenti della malattia.
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ANDAMENTO SETTIMANALE GG DI DEGENZA -RICOVERI ORDINARI E TERAPIA INTENSIVA-
ATS INSUBRIA DA MAGGIO 2020 A MARzO 2022
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2. 'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI
EMERGENZA EPIDEMICA COVID-19

Per quanto attiene I'epidemia da Sars-Cov-2 I’Agenzia ha assicurato, sin dalla prima fase emergenziale, la
funzione primaria di supporto alla pandemia mediante I'attuazione dei provvedimenti adottati a livello
nazionale e regionale.
Le attivita del 2021 si sono sviluppate seguendo due differenti linee di attivita:
v la prosecuzione delle attivita di Sorveglianza Sanitaria e tracciamento, seguendo un modello
incrementale e modulare;

v’ I'attuazione della Campagna Vaccinale Anti Covid per la fasce di popolazione e soggetti come da
Piano Vaccinale Regionale.

A.SORVEGLIANZA SANITARIA

L'attivita di Sorveglianza Sanitaria & proseguita in continuita con l'anno precedente, pur con
I'introduzione di elementi organizzativi di modularita e scalabilita, mantenendo il modello organizzativo
in squadre e il portale software di registrazione dei casi e contatti, sviluppato a partire dal maggio 2020.

v Il Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria ha assicurato I'attivita di prevenzione, diagnosi e
controllo che si estrinseca mediante:

- lindividuazione precoce dei singoli casi tramite anche attivita di screening su coorti di
popolazione definite da specifici provvedimenti a livello regionale/nazionale o sulla base di
modificazioni del livello di rischio epidemiologico (es. scuole);

- lindividuazione precoce dei focolai epidemici;

- latempestiva ricerca e gestione dei contatti (contact tracing);

- la disposizione delle misure di isolamento nei confronti dei soggetti positivi e dei contatti stretti di
caso.

L'andamento epidemico & stato oggetto di monitoraggio continuo, anche attraverso I'Osservatorio
Epidemiologico. L'attivita ha incluso, tra l'altro, I'ottemperanza ai flussi informativi nei confronti degli
Enti Istituzionali preposti (Regione, Ministero, Prefetture, Enti Locali, ecc.);

v Il Dipartimento delle Cure Primarie ha mantenuto rapporti stabili e strutturati con i Medici di
Medicina Generale e i Pediatri di Libera Scelta che sono chiamati alla gestione di pazienti che
presentano sintomi influenzali e di eventuali sospetti. LATS ha coordinato le risorse professionali
rappresentate dalle USCA, rendendole disponibili anche a MMG/PLS per assicurare I'attivita di cura
dei soggetti COVID-19 e dei pazienti cronici/fragili, attivate fino al 30 settembre sulla base della
valutazione del quadro clinico e dei bisogni assistenziali;

v Le strutture del Dipartimento Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie
e Sociosanitarie (PAAPSS) e il Dipartimento della Programmazione per I'Integrazione delle Prestazioni
Sociosanitarie con quelle Sociali (PIPSS) hanno condiviso tempestivamente, con gli erogatori pubblici
e privati di prestazioni sanitarie e sociosanitarie coinvolti a diverso titolo nel processo, indicazioni
operative e aggiornamenti per la uniforme applicazione sul territorio delle misure di contenimento
del contagio e, in coerenza al timing regionale, gli aspetti di modifica e i risvolti contrattuali correlati
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alla trasformazione e/o attivazione dei servizi. Analoghe attivita sono assicurate nei confronti delle
strutture sociali e socioassistenziali.

| NUMERI DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA
DATI DI MALATTIA

L N

Totale casi 374.448
Positivi 13.176
Guariti 355.143
Deceduti 6.129
% deceduti 1,64%
Popolazione residente 1.511.182
n. casi su popolazione residente (tasso di incidenza) 247,78 x 1000 ab.
DATI TAMPONI
o e
Tamponi eseguiti nel territorio ATS 4.342.301
Tamponi positivi 577.310
Tamponi negativi 3.744.282
Tamponi debolmente positivi 20.709
Persone tamponate 1.059.201
n. persone tamponate su popolazione residente x 1000 ab 700,91

B.CAMPAGNA VACCINALE ANTI CovID

La governance del Piano di Vaccinazione anti SARS-CoV2 & stata assicurata dal coordinamento costante tra il
Ministero della Salute, la struttura del Commissario Straordinario e le Regioni/Provincie Autonome per quanto
riguarda gli aspetti organizzativi, procedurali e di monitoraggio della campagna vaccinale.

Il contrasto alla pandemia da Covid-19 e, anche per I'esercizio in corso, area di risultato prioritaria per quanto
concerne le somministrazioni delle vaccinazioni nei centri vaccinali e al domicilio secondo i target indicati dall’Unita
di Crisi Regionale Covid-19.

Sul piano programmatorio istituzionale, dal 1 marzo 2022, I'Unita di Crisi Regionale ha sospeso I'attivita con
contestuale costituzione presso la Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia della Cabina di Regia che
attualmente presiede alle attivita di coordinamento e monitoraggio della campagna vaccinale. E stato istituito
inoltre un Gruppo di Coordinamento e un Gruppo Tecnico-Scientifico rispettivamente a interfaccia e supporto della
Cabina di Regia.

Sul piano organizzativo ATS Insubria, nei primi tre mesi del 2022, ha sempre attuato e raggiunto i target assegnati
nonché il governo dei dati (gestione complessiva del magazzino vaccini assegnati a tutti i Centri Hub del territorio
di competenza; monitoraggio delle somministrazioni prima dose e seconda dose distinti per tipologia di vaccini;
monitoraggio delle somministrazioni per fasce e categoria; monitoraggio della capacita erogativa) e ha declinato le
indicazioni Regionali operando le attivita che vengono di seguito schematicamente riportate.

P.A.R.M. anno 2022
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Il raccordo con i diversi attori del sistema sanitario & garantito attraverso anche I"UNITA DI CRisI, attivata d’intesa
con il Presidente della Conferenza dei Sindaci, e il TAVOLO DI COORDINAMENTO PER LA RETE TERRITORIALE (CRT) nel quale
sono rappresentate le diverse componenti dell’offerta sanitaria e sociosanitaria pubblica e privata accreditata, la
Medicina Generale, la Pediatria di Libera Scelta, i Comuni.

CRONOPROGRAMMA

Partenza campagna vaccinale

Awvio delle somministrazioni domiciliari per over 100 e pazienti fragili

Awvio della somministrazione sulla piattaforma Poste

Awvio unita mobili per raggiungere i cittadini in localita disagiate o turistiche

Raggiungimento capacita produttiva 117.000 somm./die su 144K di massima

Mahtenimento obiettivi 96K media dosi/die vs med.ia obiettivi 90!(. 18,2% di tutta la produzione
nazionale. Rapporto Somm./consegne: da quart’ultimo posto aprile a 100,1% 9 Agosto 2021

Apertura 50-59: 668.014 prenotazioni in un giorno

.Riduzion_e vaccini Pfizer: rimodule?zione.ob.iett.iv.i (evi'Fato 1,§m|n di spostamenti 2 dose),
integrazione da parte della S.C. di ulteriori arrivi settimanali

Partenza delle classi pil giovani(12-19)

Awvio delle vaccinazioni per gli Invisibili nelle strutture protette

Avvio vaccinazioni in strada degli Invisibili con unita mobili

Agende dedicate per tutti gli studenti di universita e scuole

Avvio Fase 3: immunocompromessi

Avvio Fase 3: Over80

Awvio Fase 3: RSA ospiti + personale

Avvio Fase 3: Operatori sanitari

Awvio delle somministrazioni domiciliari per Ill dosi per pazienti fragili

Apertura prenotazioni lll dose over 40

Awvio vaccinazioni prime dosi bambini fascia 5-11 anni

24/01/2022 Apertura del CV ex Aeronautica militare di Gallarate
29-30/01 Open day vaccinale pediatrico con accesso libero per tutto il week-end negli Hub delle ASST

X Open day vaccinale della Famiglia con accesso libero per bambini e genitori tutti i week-end del
Febbraio 2022 e
mese presso tutti gli Hub delle ASST

15/02-28/02 Attivita di conversione digitale delle certificazioni di esonero/differimento alla vaccinazione

Inizio della somministrazione di Nuvaxovid (Novavax) presso i CV identificati da Unita di Crisi
Regionale: CV ex Aeronautica Militare di Gallarate e CV — Via Napoleona di Como

Inizio della somministrazione della quarta dose nei soggetti immunocompromessi

14/03 Ultimo giorno di attivita del CV di Rancio Valcuvia (VA)

P.A.R.M. anno 2022
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15/03 Possibilita di prenotare il proprio appuntamento per la vaccinazione presso le farmacie aderenti
attraverso il portale Poste

21/03 Inizio delle somministrazioni presso le farmacie che espongono le agende su Poste
24/03 Ultimo giorno di attivita del CV — Lariofiere — Erba (CO)

dal 07/03

Emergenza Ucraina: predisposizione delle postazioni amministrative per generare il codice STP
presso i CV delle ASST.

Possibile la prenotazione per la quarta dose per i fragili/immunocompromessi sulla piattaforma
regionale.

Gen-Mar 2022

Prosecuzione delle vaccinazioni domiciliari (intraprese dal 15/11/2021) con raggiungimento al 31/03
di 14.073 dosi somministrate.

P.A.R.M. anno 2022
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Nel mese di gennaio ‘22 é stata osservata una modifica della domanda con iniziale calo delle somministrazioni.
Pertanto sono state pianificate e attuate una serie di azioni migliorative con I'obiettivo di rilanciare la campagna
vaccinale, quali riunioni di coordinamento settimanali con le tre ASST per organizzare iniziative di attrazione della
cittadinanza (es. open day per i bambini), monitoraggio sistematico delle saturazioni delle agende al fine effettuare
modifiche "dinamiche" delle allocazioni (su orari e giorni di apertura).

Nel corso del mese di febbraio ‘22 si € mantenuto il trend in calo della domanda vaccinale antiCovid.

Le ASST sono state coordinate nella promozione di azioni volte ad agevolare I'adesione dei non vaccinati (sia ciclo
primario che ciclo completo), secondo criteri di economicita (es. razionalizzazione delle risorse umane),
personalizzazione, continuita territoriale (es. open day della famiglia ovvero iniziative specifiche per “territorio”
con la collaborazione di MMG/Comuni soprattutto per raggiungere i cittadini residenti in zone con coperture
vaccinali piu basse).

Dal 15.02 - 28.02 e stato svolto il coordinamento dei Centri Vaccinali delle ASST nell’attivita di conversione digitale
delle certificazioni di esonero/differimento alla vaccinazione. E iniziata inoltre la somministrazione, per i soggetti
non ancora sottoposti a ciclo primario, del vaccino Nuvaxovid (Novavax) presso i CV identificati da Unita di Crisi
Regionale: CV Aeronautica Militare di Gallarate e CV — Via Napoleona di Como.

Nel mese di marzo ‘22, stante la progressiva contrazione dell’attivita vaccinale per riduzione della domanda e il
miglioramento dell’andamento epidemiologico dell’infezione, & stata svolta una programmazione delle chiusure
dei CV periferici con scelta, condivisa a livello Regionale, dei CV/HUB candidati per rimanere in attivita
(identificazione di un centro massivo per ciascuna ASST da mantenere aperto in considerazione dell’eventuale
necessita di riprendere una campagna vaccinale diffusa) e per consentire alle strutture ospedaliere pubbliche la
ripresa delle altre attivita di erogazione e recupero di prestazione sanitarie riducendo i costi fissi per le strutture
utilizzate come centri vaccinali e privilegiando quelle in disponibilita di ATS e ASST senza oneri.

E stata implementata l'attivita dei MMG. Il contributo dalla Cooperativa Medici Insubria & sempre stato
particolarmente rilevante sin dall’inizio della campagna vaccinale per la capacita di offerta flessibile, di
“prossimita” e “proattivita” nei confronti della cittadinanza. Nel mese di marzo queste caratteristiche sono state
ulteriormente valorizzate attraverso I'allocazione di una significativa quota di slot rispetto all’obiettivo sui CV:
Palestra ex Scuola Pizzigoni a Saronno, ex Magazzini Cavalca ad Arcisate, Lurate Caccivio (es. allocazione fino a
circa il 50% degli slot richiesti).

LE FARMACIE NELLA CAMPAGNA VACCINALE

In questa fase le farmacie hanno rappresentato un asset strategico per assicurare la prosecuzione della campagna,
garantendo maggiore prossimita territoriale. Dal 15.03 e stato possibile prenotare la vaccinazione presso le
farmacie aderenti attraverso il portale Poste, con somministrazione a partire dal 21.03.

ATS Insubria ha programmato |'offerta favorendo la prenotazione degli slot allocati sul canale “farmacie” e
riducendo di conseguenza progressivamente il numero di posti disponibili nei CV/HUB delle ASST.

L'Agenzia ha assicurato la governance del processo mediante:

- riunioni con Federfarma di Varese e di Como per la campagna informativa e formativa;

- mappatura dei CV e farmacie per ottenere un’overview generale, verificare la copertura del territorio e
svolgere la successiva campagna di sensibilizzazione e monitoraggio dell’arruoclamento delle farmacie
(aumento progressivo, nel corso del mese di marzo, del numero degli esercizi coinvolti);

- monitoraggio delle agende (corretta programmazione degli slot in termini numerici per favorire idoneo
consumo di dosi vaccinali, correzione errori di registrazione, controllo del grado di saturazione, prenotazioni e
somministrazioni).
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Farmacie con agenda nel sistema Poste.
FARMACIE PRESENTIN POSTE
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Complessivamente, fino al 30.03, si sono registrate sul sistema Poste il 81% delle farmacie che somministrano
vaccini dal 1 marzo 2022 (54/67)

Quarta dose (2° dose booster) per i soggetti fragili/ immunocompromessi.

Dal 2 marzo e iniziata la somministrazione della quarta dose alle persone di eta pari o superiore a 12 anni
sottoposte a trapianto di organo solido o con marcata compromissione della risposta immunitaria, che avessero
gia completato il ciclo vaccinale primario con tre dosi (di cui la terza addizionale) da almeno 4 mesi (120 giorni).
ATS Insubria ha comunicato alle ASST e ai CV della Cooperativa Medici Insubria di:
e implementare |'adesione attraverso la chiamata diretta dei pazienti gia seguiti nei Centri di riferimento
delle strutture specialistiche ovvero consentendo |'accesso diretto presso i CV/HUB;
o effettuare il monitoraggio quotidiano delle categorie di somministrazione utilizzate per la quarta dose
facilitando la correzione di eventuali errori (utilizzo obbligatorio della categoria 31 — Soggetti vulnerabili
per patologia), al fine di non incorrere nelle conseguenti criticita di rendicontazione.

Al 31 marzo 2022 sono state effettuate 999 vaccinazioni, di cui 357 nella provincia di Como e 642 nella provincia di
Varese.

Vaccinazioni domiciliari

L'attivita dei Medici di Medicina Generale relativamente alle vaccinazioni anti-COVID domiciliari € proseguita
anche nel mese di marzo. Ruolo fondamentale e stato svolto dai 28 Coordinatori di CRT che hanno facilitato la
comunicazione tra il Dipartimento di Cure Primarie e i MMG, ottimizzando I'utilizzo del vaccino sul territorio,
interfacciandosi con le farmacie ospedaliere per la fornitura del vaccino e vicariando i pochi colleghi che non hanno
aderito. Si riportano di seguito alcuni dati sul volume di attivita:

NUMERO DI MEDICI ADERENTI: 754/860, pari all’'88%
TARGET DI POPOLAZIONE DOSE BOOSTER AL DOMICILIO: 13.750
NUMERO VACCINAZIONI ESEGUITE DAL 15.11.2021 AL 31.03.2022: 14.073 dosi (di cui circa il 95% sono dosi booster).

C.EMERGENZA UCRAINA

A seguito dello scoppio del conflitto bellico in Ucraina in data 24.02.2022, in ottemperanza alle indicazioni
ministeriali e regionali (nota regionale del 04.03.2022 ad oggetto “Protocollo per la gestione sanitaria dei migranti
provenienti dall’Ucraina”) ATS Insubria, in raccordo con le Prefetture di Como e Varese e in stretta sinergia con le
ASST territoriali, ha definito una Procedura integrata locale di sorveglianza sanitaria mirata ai profughi in arrivo
dall’Ucraina, pubblicata e distribuita ad ogni attore.
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Le misure di sorveglianza sanitaria pianificate e attuate, hanno un duplice obiettivo. Il primo di rispondere
tempestivamente ai bisogni sanitari di questa popolazione perlopiu composta da donne e bambini sconvolti dal
dramma della guerra, il secondo quello di tutelare la salute della comunita accogliente rispetto al potenziale rischio
infettivo - misure di sanita pubblica, considerando il basso tasso di copertura vaccinale per Covid-19 in Ucraina
(pari al 35%) e in generale una situazione epidemiologica non ottimale nel Paese viste le basse coperture vaccinali
e le segnalazioni recenti di casi di Poliomielite e Morbillo.

Nello specifico, sono stati individuati presso ognuna delle tre ASST territoriali un Hot Spot dedicato all’accoglienza
dei profughi per I'esecuzione di tampone Covid-19, previsto obbligatoriamente entro 48 ore dall’arrivo, iscrizione a
SSR o rilascio STP per accedere alle cure sanitarie urgenti, screening sanitario individuale mediante visita medica
ambulatoriale in modo da riconoscere segni/ sintomi di malattia acuta e rischio infettivo/TB, eventuale accesso
prioritario a visita specialistica di secondo livello, offerta di vaccinazione Covid e delle vaccinazioni di routine per |
bambini in eta scolare e pre-scolare.

Nella fase iniziale ATS, oltre a coordinare e organizzare tali attivita, ha partecipato attivamente nell’erogazione
dello screening sanitario anche avvalendosi della collaborazione dei medici USCA come da indicazioni regionali.
Nelle attivita di sorveglianza & stato coinvolto anche il volontariato, molto attivo sul territorio; circa 25 medici
volontari si sono resi disponibili ad intervenire in supporto presso I'Hot spot di ASST Sette Laghi. Ai medesimi &
stato offerto un momento formativo dedicato in data 24.03.2022 con il patrocinio del Comune di Varese.

La DGW ha inoltre attivato una piattaforma digitale unica per la gestione dei flussi informativi e la raccolta
sistematica dei dati di attivita su questo target di popolazione, implementata da tutti gli attori della rete di
sorveglianza.

Al 31.03.2022 i flussi ufficiali di segnalazione degli arrivi sul territorio dei profughi in modalita diffusa presso le
famiglie ospitanti o in modalita strutturata presso i CAS registrano i seguenti dati:

TOT PRESI IN <18 NON ¢/o TERZO C/0 STRUTTURE
TOT INDIVIDUATI <18 PATOLOGIE ¢/0 FAMIGLIE
CARICO DA ATS ACCOMPAGNATI SETTORE PREFETTIZIE
4,744 4.744 2.029 19 0 4.460 270 14

Nell'ambito della presa in carico sanitaria viene raccomandata inoltre |'offerta della vaccinazione anti SARS-COV-
2/COVID-19 a tutti i soggetti a partire dai 5 anni di eta non vaccinati o non in possesso di documentazione
attestante la vaccinazione, comprensiva della dose di richiamo (booster) per i soggetti a partire dai 12 anni di eta. E
stato concordato, con le Direzioni Strategiche delle ASST, di attivare le postazioni amministrative per generare il
codice STP presso i CV di:

- Via Napoleona, Como (per ASST Lariana);

- Aule Formazione, Varese (per ASST Sette Laghi);

- Ex Aeronautica Militare, Gallarate (per ASST Valle Olona).
Come richiesto da DGW in questi tre Hub & garantita anche |'offerta tamponatoria per la rilevazione di eventuale
positivita all'infezione da virus SARS-Cov-2.
Continuera per il 2022, in linea con le indicazioni regionali, la verifica in situ dei Centri Massivi Vaccinali da parte di
ATS in coerenza e sulla base delle disposizioni regionali intercorrenti con gruppo di audit di professionisti di ATS e
ASST.
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PROGETTI ANNUALE RISK MANAGEMENT 2022
1.Progetto Annuale Interaziendale con le ASST Sette Laghi, ASST Valle Olona, ASST Lariana. Anno 2022.

Titolo: La Sicurezza del Processo Vaccinale: analisi e ridefinizione del modello. L'applicazione a partire
dal setting delle RSA con la vaccinazione anti Herpes Zoster.

Ambito e motivazione:

La sicurezza del processo vaccinale assume estrema rilevanza nel contesto attuale, fortemente orientato
all'applicazione di sistemi di analisi e valutazione dei rischi e allo sviluppo di processi assistenziali e di
cura centrati sull’utente/paziente, sulla sua compliance e sicurezza. Nel corso della campagna vaccinale
antiCovid, attuata in molteplici setting di cura, c’é stata una sistematica applicazione degli elementi di
sicurezza e di controllo costitutivi di tale processo e declinati anche nell'ultimo Piano Nazionale
Prevenzione Vaccinale e nel successivo Piano Regionale a recepimento (28/12/2017); purtuttavia,
considerando altresi i dati di alta copertura vaccinale nella totalita delle classi di pazienti, |'attivita ha
registrato alcune tipologie di errori/ near miss, senza danno al paziente, di processo, di esito, strutturali
ecc relativi a differenti fasi dell’attivita vaccinale come ad esempio stoccaggio e conservazione,
somministrazione, comunicazione, monitoraggio ecc.

Il presente progetto nasce nella reale convinzione che la vaccinazione rappresenti un contesto della
moderna medicina, fondamentale per guadagnare salute grazie al coinvolgimento di tutti gli attori delle
rete sanitaria e non sanitaria che vengono a vario titolo coinvolti in questo percorso di salute e
prevenzione: inoltre lo sviluppo di tale attivita progettuale, che prende spunto dalla circolare di Regione
Lombardia del 30.03.2022 (ns prot. 0043777) con oggetto Offerta Vaccinazione Zoster, prevede una forte
collaborazione tra ATS e le ASST di riferimento, tra i professionisti responsabili dei centri vaccinali e delle
farmacie ospedaliere e, nostra scelta condivisa, dei Risk Manager di ogni organizzazione sanitaria
coinvolta.

Altro elemento fondamentale dirimente su questa scelta & partito, come indicato nella circolare di RL del
marzo ‘22, dall’analisi dei dati di vaccino anti HZ, somministrati nel triennio precedente, nelle ATS di
Regione con scarsissima adesione. La vaccinazione anti HZ € un nuovo LEA, con indicazione di effettuare
la vaccinazione della coorte dei 65enni, con obiettivo di raggiungimento di copertura pari al 50%, e dei
soggetti fragili a rischio. Da qui la richiesta da parte di RL sulla necessita che in ogni ATS venga attuato un
rilancio efficace e pervasivo della vaccinazione in oggetto ai soggetti di eta e con caratteristiche definite
nel documento citato con particolare riguardo agli ospiti delle RSA attraverso il coinvolgimento diretto
dei responsabili delle residenze per anziani del territorio.
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L'obiettivo generale che si intende perseguire € quello di mantenere e migliorare la fiducia nelle

vaccinazioni e aumentare I'adesione alla campagna, anche attraverso I’ erogazione di momenti formativi

destinati alle strutture oltre che ai professionisti coinvolti di ATS e delle ASST, in cui sono ripresi non solo

gli elementi gestionali e organizzativi del processo vaccinale in sicurezza ma anche un confronto sugli

strumenti e modalita che stanno alla base di una comunicazione efficace e completa verso i pazienti e i

loro caregivers.

Obiettivi:

analizzare il livello di rischio delle diverse fasi del processo vaccinale, definire eventuali azioni di
miglioramento condivise;

condividere con i professionisti di RSA le azioni per una promozione efficace delle vaccinazioni
previste per I'anziano e che rappresentano uno degli elementi fondamentali per l'invecchiamento in
salute attraverso ad esempio informative rivolte agli ospiti e/o famigliari dei medesimi;

diffondere la conoscenza degli elementi procedurali di controllo e di sicurezza del processo vaccinale
tra gli operatori delle RSA mediante incontri formativi e azioni di verifica e a supporto, condivise con i
dipartimenti di ATS e ASST;

uniformare e migliorare la qualita dell’informazione dedicata agli operatori sanitari delle strutture
relativamente a contenuti tecnico-scientifici dei singoli vaccini e delle malattie che questi
prevengono.

Strumenti e metodi:

Analisi dei dati di letteratura scientifica, della vigente normativa, delle procedure in essere;
Revisione delle procedure-documentazione al fine di emettere, in compartecipazione tra ATS e ASST,
un Manuale Operativo per tutte le RSA;

Pianificazione della Formazione da parte di professionisti di ATS e ASST;

Incontri periodici tra ATS e ASST;

Azioni di verifica del processo vaccinale e a supporto degli operatori delle RSA da parte dell’agenzia e
aziende
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2.Progetto biennale di ATS regionali.

Titolo: PEGASO-S (“Prevenzione E Gestione delle Aggressioni Sugli Operatori Sanitari”).

Ambito e motivazione:

| fenomeni di aggressivita negli ambienti sanitari rappresentano preoccupanti manifestazioni di
conflittualita, negativa sia per le conseguenze dirette sulle persone coinvolte, con rischi per la sicurezza
degli operatori sanitari e degli utenti dei servizi, sia per le implicazioni relative alla organizzazione dei
servizi stessi: da un lato, problemi strutturali e organizzativi possono aumentare i rischi di aggressioni,
dall’altro, le aggressioni stesse possono generare ripercussioni negative sulle strutture del sistema
sociosanitario, in termini di sofferenza personale degli operatori, vandalismi verso le strutture, stress
organizzativo e danni per 'immagine dei professionisti e delle aziende. Il contrasto alla violenza verso gli
operatori sanitari rappresenti una questione strategica per le organizzazioni sanitarie e una sfida
irrinunciabile per il funzionamento e lo sviluppo del nostro sistema sanitario. L'impatto della pandemia
da COVID-19 sul rischio aggressioni non € solo determinato dalle variate (e magari non comprese
appieno) regole di accesso e di ingaggio, ma e stato acuito da un lato dal maggior isolamento e
conseguente aggressivita degli utenti e dei familiari, e dall’altro dalla diminuita serenita degli operatori.
La necessita di aggiornare I'analisi del rischio aggressioni diviene pressante in una prolungata fase
emergenziale come quella che si sta per concludere.

Il progetto inter-aziendale PEGASO-S coinvolge le ATS lombarde e si propone di accrescere la capacita
degli operatori, dell’utenza e delle organizzazioni di prevenire e/o limitare il fenomeno aggressioni e le
sue ricadute.

Il Rapporto di monitoraggio degli eventi sentinella ha analizzato tutti gli eventi sentinella forniti su base
volontaria dalle strutture del SSN e raccolti nel SIMES dal settembre 2005, evidenzia che la violenza
contro gli operatori sanitari risulta tra i primi posti tra le segnalazioni pervenute (N.165 pari all’8,6%).

Le stime rappresentano comunque una criticita nel caso della violenza degli operatori per problemi di
disomogeneita nella segnalazione e sottonotifica. La Legge 14 Agosto 2020, n. 113 “Disposizioni in
materia di sicurezza per gli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie nell'esercizio delle loro
funzioni” prevede che i reati di percosse (art. 581 c.p.) e lesioni (art. 582 c.p.) siano procedibili d'ufficio
guando riguardino gli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie nell'esercizio delle loro funzioni.

In Ats Insubria nel corso del biennio 2020-2022 non sono stati segnalati dai dipendenti episodi di violenza
a loro danno, eccezion fatta per alcune segnalazioni da parte dei medici della continuita assistenziale, ma
guesto dato non & scevro di preoccupazioni: il perdurare della pandemia Covid nel biennio, la diversa
attribuzione di attivita a professionisti di molti dipartimenti ovvero nell'ambito della gestione della
sorveglianza sanitaria e contact tracing, ha sicuramente modificato il setting lavorativo e il livello di
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rischio. Peraltro, sulla base dei frequenti incontri con i gruppi di lavoro e con i responsabili/direttori di UO
si e raccolto il disagio da parte degli operatori nell'ambito dell'attivita di contact tracing, legata a scarsa
comunicabilita, incomprensioni e poca conoscenza di innovazioni procedurali o normative, situazioni che
spesso sfociavano in insulti o forme di aggressioni verbali da parte dei pazienti.

Nell'estate del 2021 I’Agenzia Regionale per i Controlli ha condotto una survey specifica sul tema, in
ottemperanza a quanto previsto dalla Legge 24, illustrando i risultati dell’ampio questionario
somministrato a tutti gli enti e professionisti sanitari di regione nel corso dell’ultimo network risk anno
2021. Facendo leva sui risultati della survey, in corso di elaborazione da parte dell’Agenzia dei Controlli
verranno effettuate I’analisi delle criticita prevalenti e la definizione di azioni formative e migliorative in
ogni ATS per implementare efficacemente azioni di prevenzione di ogni forma di violenza a operatori
sanitari.

L'universita dell'Insubria ha sviluppato un progetto di ricerca dal titolo “Valutazione dei determinanti
principali delle violenze in due Aziende Socio-Sanitarie territoriali lombarde, per una efficace
prevenzione”. Gli obiettivi del progetto universitario sviluppato con le ASST e ATS dell’'Insubria sono:
Mappatura degli eventi occorsi nel periodo 2015-2019 in due ASST Lombarde, valutando la adeguatezza
dei sistemi di rilevazione correnti rispetto agli standard delle Linee Guida di RL; sviluppo ed
implementazione di un sistema automatizzato per la stima dell'incident reporting degli eventi; Stimare il
ruolo dei fattori organizzativi e dello stress lavoro correlato relazionali nella determinazione degli eventi;
implementazione degli strumenti di RCA; organizzazione e partecipazione ad almeno un evento
formativo e produzione di almeno un articolo scientifico. Nell’'ambito di ATS e stato impostato e diffuso
un questionario online per la valutazione dello stress lavoro correlato e per rilevare criticita e risorse
organizzative e gestionali presenti in ATS.

Sulla base delle attivita implementate nel tavolo di progetto coordinato dall’Universita dell’Insubria, ATS
ha valutato la necessita di revisionare la procedura in vigore e lo strumento di rilevazione delle
segnalazioni di violenza, attraverso I’emissione di una scheda in linea con le indicazioni del ministero da
pubblicare online sulla intranet.

Il processo di gestione e prevenzione delle violenze prevedera un flusso in cui verranno al meglio definite
i ruoli di ogni setting, avvocatura, servizio di prevenzione e protezione, risorse umane, affari legali,
medicina del lavoro direzione sanitaria e risk management.

L'obiettivo principale atteso & un utilizzo della segnalazione di agiti aggressivi da parte di ogni profilo
professionale, sviluppando la capacita di ascolto e di gestione di questi episodi da parte dell'agenzia e
aumentando il grado di confidenza sul tema da parte dei lavoratori.
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Obiettivi:

- Aumentare la capacita degli operatori di riconoscere, prevenire e gestire le situazioni a rischio di
aggressione a danno degli operatori, mettendo a loro disposizione strumenti conoscitivi e di
valutazione.

- Aumentare la consapevolezza del personale relativa all'importanza di segnalare prontamente gli
episodi di violenza subiti e di suggerire misure per ridurre i rischi.

- Aumentare la consapevolezza dell’'utenza sull'impatto degli episodi di aggressione agli operatori
sanitari e coinvolgimento dell’utenza nella prevenzione delle aggressioni

- Aumento della fiducia da parte degli operatori verso la propria azienda che si impegna a
salvaguardare la sicurezza e il benessere dei propri operatori. (organizzazione eventi formativi,
promozione della ricerca, revisione procedure, aggiornamento del DVR, misure strutturali e
organizzativo logistiche)

Strumenti e metodi:

- Incontri periodici del tavolo Comitato aziendale per la prevenzione degli atti di violenza
- Analisi dei dati di letteratura e dei dati della survey regionale;

- Revisione della procedura-documentazione e distribuzione;

- Formazione;

- Audit
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ALTRE ATTIVITA’ PROGETTUALE

1) AUDIT CENTRI VACCINALI MASSIVI.

Nel corso del 2022 si intende proseguire con I'attivita di audit nell’ambito dei centri vaccinali massivi,
come indicato nelle Linee di indirizzo di Risk management del 13.01.2022 citate in premessa: le verifiche
verranno effettuate nell’ambito del CVM di Gallarate congiuntamente al risk manager di ASST Valle
Olona, e nei CVM gestiti dalla cooperativa di Medici Insubria ovvero gli hub di Lurate Caccivio, Saronno,
Arcisate. || CVM di Gallarate e stato oggetto di audit nel mese di gennaio da parte dei RM di ATS e Valle
Olona, subito dopo l'apertura e l'inizio delle attivita: non sono state notificate criticita o anomalie
rilevanti di processo. Il follow up & previsto nel mese di maggio 2022 mentre le verifiche nei centri gestiti
dalla cooperativa verranno effettuate a partire da fine maggio.

2) AUDIT CENTRI VACCINALI ORDINARI.

Verra garantita dal dipartimento di Igiene e Prevenzione con il risk manager I'attivita di audit sui centri
vaccinali ordinari, in coerenza con quanto riportato nel decreto regionale 7222/2019 “Audit sull’attivita
di vaccinazione in Regione Lombardia“.

Nel corso del 2022, i centri vaccinali territoriali delle tre ASST saranno oggetto di verifica, per un totale di
circa 15 ambulatori. L’attivita di audit come prevista nel citato decreto € iniziata nel 2019 con la verifica
dei centri vaccinali di ASST Valle Olona e ASST Lariana: nel corso degli incontri del tavolo tecnico
interaziendale cui siedono i responsabili del processo vaccinale di ATS e delle tre ASST, e stato convenuto
di riprendere gli audit a partire dalla ASST Valle Olona e Lariana quindi la Sette Laghi. Saranno verificati
da parte di ATS i piani di miglioramento formulati dalle due aziende ospedaliere e I'aggiornamento delle
azioni correttive, i dati di produzione e coperture, le procedure definite e la loro applicazione nei singoli
ambulatori vaccinali del territorio.

Lo strumento che verra utilizzato dal gruppo di audit per la verifica e il rapporto dei diversi ambiti
consiste nella check list formulata e allegata al decreto regionale gia indicato, a garanzia della
riproducibilita dei dati riscontrati in audit e di omogenita di approccio e di seguito inserita a titolo
illustrativo. Prendendo spunto dalle aree di attivita indicate in check list e sulla base dei riscontri ottenuti
a seguito delle verifiche nelle diverse ASST e loro centri vaccinali, sara effettuato periodico reporting
analitico alle direzioni delle maggiori aree critiche e delle azioni di miglioramento definite.
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Check list Allegato Decreto 7222/2019 Attivita di Audit Regione Lombardia

SCHEDA AMALISI 3OCIALE - OBIETTIVI

tematica indicaton STANDARD ATTESO
Esavalente (3 dosi 24 mesi) percenfuale copertura il -

Coperture e . - - > 75
valore piv basso dei & componenti dei vaccini)

Coperiure MPR [1 dose 24 mesi] percentuale copertura = 75

Coperture Varicela [1 dose 24 mesi) percenfuale copertura = P8

Coperture MPR |2 dosi 7 anni] percentuale copertura = 5

Coperture HPY (2 dosi 12 anni) percentuale di fernmine > ?5
Adolescenti vaccinati (5 tetano 17 anni | percenfuale -

Coperture ' > 5
copertura

Coperiure . . . . .

- - Mumero di donne in gravidanza vaccinate anti dtpa =

rischic frogil

Coperture Mumero di pazienti splensctomizati vaccinati -

rischio fragil antimeningo ACWY

Eventi senfinella Nati non invitati entro i 24 mesi = 0

Eventi sentinella Mumera di incidenti per erata somministrazione =

Eventi sentinella Mumerg di reclami per fernpo di attesa =

Eventi senfinella Humera di reclami per difficolta al contatio con lutenza <

Eventi senfinella Mumero di sedute vaccinal nelluliimo anno imondate <

Gualita Percentuale di nuovi nati vaccinati entro il 74° giomo = 7O

Gualita Percentuale di nucvi nati vaccinati clire 20° giorma < 5

s Mumera osti  last  minute er |le woccinazioni

Clualita . _ post - . e =

internazionali 1givgno-3lluglic
- Tempo di attesa per i primo appuntamento per la )

Grualita . . . . <

vaccinazione intemazionale
SCHEDA AMALISI EFIDEMIOLOGICA - DAT
. B . fonte |anno di|coorte
tematica indicator valore - - .
dato analisi nascita

Ezavalente [31 dosi 24 mesi) percentuale

Coperiure coperiura (il valore pil basso dei & componenti
dei vaccini]

Coperiure MPR [1 dose 24 mesi) percentuale coperura
Varicella (1 dose 24 mesi) percentuale

Coperure
coperiura

Coperiure MPR [2 dosi 7 anni) percentuale copertura

Coperture HPY |2 dosi 12 anni) percenfuale di fernmine
Adolescenti vaccinati (5 tetano 17 anni )

Coperure ' !
percenfuale copertura

Coperure Mumero di donne in gravidanzo vaccinate anti

rischio fragil dipa

Coperture Mumero di pazienti splenectomizzafi vaccinati

rischio fragil anfimenings ACWY

Eventi sentinella

Mati non invitati endro | 24 mesi

Eventi senifinella

Murmero di incidenti per erata somministrazdone

Eventi sentinella

Nurero di reclami per tempo di attesa

Eventi sentinella

Mumero di reclami per difficolia al contatio con
vtenza

Eventi sentinella

Murmers di sedute vaccinali nellulfima anno

rimandate
- Percentuvale di nuovi nati vaccinati entro il 747
Grualita .
gicornoc
_ Percentuale di nuovi nati vaccinafi clitre #0°
Giualita ;
giorno
Sualite .NLI'T'E"D. p:us.h Ir:.asf minute p?er le waccinazion
ntermazicnali 1givgno-31luglic
Sualite Tempo di attesa per il primo appuntamento per

vaccinazone internazionale
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SCHEDA AMALISI ORGANIZZATIV A - PIANIFICAZIONE

tematica

arioni/requisiti

modalita di valutazione standard

standard
applicato

criticita

Pianificazione

E' definito il fabbisogno di fsorse
umanes necessare su base annuale
e relative budget

Verali di rivnioni aziendal, schede
di budget, pianificazioni, verifica
documentale della dotazione

organica in relozione allatiivita e
piano di adeguamento

Pianificazione

E' definitc il fabbisogno dei vaccini
coerente con le polifiche di offerta

nomrmnafive
pianificazione

Cecrefi,
regicnalifoziendali,

Pianificazione

definite a livello regionale = ) o
) fabbEogno vaccin
ariendale
Mei documenti crganizzafivi
aziendal [POAS, Delibere ecc))
sono  chiaramente descrite e | Funzione vaccinale chiaramente

furzioni, la dipendenza gerarchica

definita in atfi azgendali

vaccinazioni

e e reladoni della strutura
vaccinazioni
E formalmente definitc un
Pianificazione |responsabie della struttura | Atto formale

E disponibile un organigramma

immunizazone

Pianificazione |della struttura  vaccinazioni che | Orgonigramma
definbce ruoli e responsalpilita
Esiste un documento i | .. - .- .
P . i - iano che espliciti le sedi, il teritaric
pianficazione delattivita in bass | ~ © 7. .
N . I : ) di riferimento, la popclozions
Pianificazione |alle sedi di erogazone, alla ) )
i i e . | target, e ore di aperfura deg
popclazione target e agli okistivi di :
ambulator

Pianificazione

della
stati

Organigramma e obietfivi
struttura vaccinazioni sono
diffusi al perscnale

Verkalif Comunicazioni

Pianificazione

E definito il processo di inserimento
del personale di nuova acguisizions

Procedura di inserimento

neocassuntc

Pianificazione

E formalizaote un  piano  di

formazione del personale

Fiano formativo, pianificazione di
almenc un evento di fipo fecnico-
scientifico = uno di fipo
organizzative/procedurale
annuals.

Pianificazione

persconale & coinvolio nela
definzicne degli ckbiettivi & nells
sviluppo del programmi del servizio

Verkali Aunicni

Pianificazione

Esiste procedura  per la
programmazicne e | 'crganizazone
delle sedute vaccinali

und

Procedura seduta vaccinale

Pianificazione

delle vaccinadoni

Esiste wn pionc per gesftire la | Piano di gestione emergenze |es.
Pianificazione |confinuitd operativa in caso di | carenze personale, blocco sisterni

Emergenze informatici ecc.)

Comunicazione e infornozions | Presenza e faciita di icerca sul sito

wek

Pianificazione

E' formalizzato un pianc di BLS e
ALS

Evidenza documentale

Pianificazione

Esiste un protoceolle per la gestiones
delle profilassi post-esposizione

Evidenza documentale
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SCHEDA ANALISI ORGANIZZATIVA - ORGANIZZAZIONE E QUALITA

tematica

azionifrequisifi

modalita di valutazione standard

standard
applicato

crificitda

Crrganizzazons
e qualita

Sono presenti  istruzioni per e
vaccinazoniin ambiente protetto

Procedura vaccinazoni in
ambienfe protetto

Crganizzazons
e gualita

Viene promosza la comunicaziones e

‘infegrazione tra i soggetti interni
[DMP, farmacia, URP, etc) coinvolti
nell erogazione del processo
vaccinale

Promozione lawvord di gruppo.
protocoli di comunicazione,
riunicni ecc.

Crrganizzazons
e qualita

Esiste la possibiita per gli utenti di
effetiuare  segnalazioni/osservazioni
inerenti il servizic

Modulisfica per
segnalazioni/reclami

Crrganizzazons
e qualita

Esistono agende dedicate allofferta
del meningococco in co-pagamento

Presenza agenda dedicata

Crrganizzazons
e gualita

Sono presenti struzicni per la raccolia
dellanamnesi e de CORnSEenso
informato

Procedura seduta vaccinale,
modell di anamnesi e consenso e
relative indicazioni

Crrganizazione

Le procedurs sono state diffuse agli

Documernti di trasmissione, verkbal

e gualita operatori di Fiunicni
Crganizazicne | | referente delle vaccinazioniin ASST & [ Conoscenza delle credenziali di
e gualita in grade di accedere a NECA accesso, procedura specifica

Crrganizazione
e gualita

I referente delle vaccinazioni & o
COnNOSCEnIo dell= COonvenzioni
atfivate da ARCA e sa come
ooquistars

Crganizzazons
e gualita

I referente delle vaccinazioni & o
conoscenza della percentuale di
erosione dei propr ODF [Ordinativi di
Fomnitura)

Crrganizazione
e gualita

L'ASST struttura un'offerta adeguata
per le profilassi internazional

Humeros di cenir erogator
nell ARST, orari, procedurs
organizative

Crrganizazicne
e gualita

Sono presenti itruzioni di bucna
pratica vaccinale

Istruzioni sulle vie & modalita di
scomministrazicne

Crgonizmazions
e gualita

Sono presenti  istruzioni pcer o
valutazione delle confroindicazioni ai
vaccini

Istruzicni

Crgonizmazions

Zono presenti istruzioni per la gestione

Istruzioni per iconoscere e trattare

e gualita

conservazione del materiale  di
COonsSUmMo

e gualita delle reazioni immediate a vaccino le reqzioni immediate
Crganizzazions | Jono  presenti istruzioni di  incident ) -
. ) Istruzicne e modulistica
e gualita reporting
E pressnte vna procedura per
Crgaonimazione | 'approvvigionamento = Iz

Presenza procedura

Crrganizazicne
e gualita

E presente una procedura sulla
gestione dei vaccini scaduti

Presenza procedura

Crrganizazicne
e gualita

Esiste un pianoc di manutenzione delle
apparecchiature

Pianao di manutenzicnes SO
attenzione ai frigorifer e ftarafura
ternometri

Crrganizazicne
e gualita

Esiste un servido di traduzione dei
cerfificati vaccinal stranien

Crrganizzazons
e qualita

E presente una procedura sul
trattamentc & lo conservazione dei
vaccini (mantenimentc della catena
del freddo, incluso il comportamento
in caso di fermporanea inferuzione
della stessa)

Presenza procedura

Crrganizazicne
e gualita

Sono presenti frigorfer allarmati in tutti
| centr vaccinal
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SCHEDA AMALISI ORGANIZZATIVA - VALUTAIICONE

termatica azioni/requisiti modalita di valutazione standard sh:mc_!urd crificita
applicato
rapporfo sulle perdformance
azendal viense tempestivamente
Valutazione | . . P L | Evidenza delle comunicazioni.
monitoraggic aliffuze @all operater del servizo. o vibblicazioni su infranet ASST
=2 responsakii ASST ed evenfualmente e - -
agli stakehclder inferessati
Valutazione e |Esiste un sistema di gudit intemo e . . )
i . . i Werbali di oudit almeno annuali
maoniforaggic | viene applicato
Valutazione e | Esiste unsistema di verfica del grado | Rapporte analitico,  guestionar.
monitoraggic | di soddisfazone degli utenti indagini telefoniche
Valutazione e || reclami degli utenfi sono analizzati .
i . i B . Report reclami
monitoraggic | in funzione delle crticita del sisterna
Valutazione e L -
) . Verifica ternpestivita inviti vaccinal | Report
monitoraggio
Valutazione e
) . Valutazione incident reporting Report e aroni comretfive
monitoraggio
responsakile della  strutfura
vaccinozoni collabora  con
Valutazione e | Tassi di coperura del permsonale,
. . medico competente e - .
monitoraggic ) i modalita di offerta vaccinale
promucvere la voccinazione de
personale della ASST
. Esiste un sisferma di verifica dells .
Valutazione e| | . . . .| Report  giaocenze e scodenze
) . giocenze complessive di  vaccin L
monitoraggio L waccini
ordinati
SCHEDA AMALISI ORGAMIZZIATIV A — CATEGORIE A RISCHIO
ternatica azicni/requisiti meodalita di valutazione standard sfum:_!urd crificita
applicato

Categore a
rischio

L'ASET dispone di percorsi specifici di
offerta vaccinale per le categorie a

Aschio

Procedure presenfi

P.A.R.M. anno 2022

23




Sistema Socio Sanitario Fonte: Risk Manager

Regione Oggetto: PIANO ANNUALE DI RISK MANAGEMENT ANNO 2022

Lombardia | revisione: 00

ATS Insubria Validita: 01.01.2022 - 31.12.2022

SCHEDA SITE VISIT

tematica azions

modalifa di  wvalutozione
standard

conformita

crificita

Gl operatori sono a conoscenza

della presenza di un organigramma
della struttura e sannc indicare dove
repernrdo

Crganizzazons

Documentale

G operatod  sanno  reperre e

Crgonizmazions . )
2 procedure/istruzioni cperative

Verifica diretta  tramite
intervista di due cperator a
campione

E' applicato un sistema di chiomata

Organizazione attiva su appuntamento

Verfica fogli di lavoro,
agende, lettere di invito

E' applicate un sistema di sollecito

Crgonizmazicns . o
per inodempisnti

Documentale

E' disponipile un  sisterna di
Crganizzazons tracciatura del percorso formale di
recupero inadempienti

Documentale

—

Gl operatori dispongonc di struzioni

Verifica diretta anche

indicazioni aggiomate per e
vaccinazioni nei gruppi a rschio e
anno reperrle

Crganizzazons

Crganizazione per a valutazione delle | tramite intervista di
controindicazioni e sanno reperirle | operator a campione
Gl operafor dispongonc dli

Verifica diretta anche
tramite intervista di
operator a campiona

nel cenfro vaccinale & esposia lo

Crganizzazons _ )
nota relativa alla privacy

Verifica diretta

Gl operator sannc  indicare e
procedure per la gestione della
catena del freddo, la perscona
incaricata e ke ozioni comretfive in
cazo diinferuzione della catena del

Crrganizzazione

Verifica diretta anche
tramite intervista di
operator @ campions

procedura per la gestions delle
sedute  vaccinali  in caso  di
malfunzicnamente o inferuzions
delle funzionalita degli applicafivi
informatici in dotazione

Crgonizmazicns

freddo

Gl operator sanno reperre  la | Verfica diretta anche
Crganizazione procedura per la gestions delle | tramite intervista di

regzicni immediate ai vaccini operator @ campions

Gl ocperator sanno  reperre  la | Verfica  diretta anche
Crrganizzazione procedurafistruzione  per incident | tramite intervista di

reporting operator @ campions

Gi operatod sanno  reperre o

Documentale

Sono stati condoti audit infemi nella

Crganizzazons
2 strutiura

Documentale

Gl operatori sono a conoscenza

della presenza di un servirio di
traduzicone dei cerificati vaccinali
stranier

Crganizzazons

Verifica diretta

—

Gli operaton conoscono le modalita

Crgonizmazicns . .
per linvio in ambiente protetto

Verifica direta

i

Gl operatori sono a conoscenzo
delle procedurs/indicazioni per
‘atfivazione ftermnpestiva di sedute
vaccinali per la post esposizione

Crganizazione

Verifica direta

L'amibulatorc vaccinale & aperto &

Crganizzazons S .
gicrni la setfimana

Crari di apertura

Sono previste aperture che tengano
Crganizzazons conto delle necessita lavorative =
scolastiche degli utenti

Aperture
pomendiane/sabato
rmafting

La durata del contatto prevede dei

Organizazione tempi adeguati per il counselling in

Programmazione
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temafica aziones :::::::: di  valazions conformita criticita
Relozione alla fipclogia e al

calendaric wvaccinale [maggiore
per lo prima somministrazicne]

Crrganizzazons

Viene effetiuata una adeguata
OISeryazone post-vaccinazions
[almena 20 min)

Organzzazicnse come da
procedura  della  sedufa
vaccinale

Crganizzazons

E' presente una cartellonistica con le
principal informazioni (es. tempo di
oizervazione post vaccinozions)

Crrganizazicne

L' operatore professiconale &
idenfificaibile nelleserciic dells
proprie funzoni

Diviza di servizic e careling
di Aiconocscimento

vaccini, delle scorte e dei materiali
sogaetti a scaodenza

Tutto il perscnale ha 'accesso ad
una postazione po  dotata  di | Accesso al PC, password,
Crganizzazions collegamento infemet perregistrare |messa  in comune o
e vaccinazone & consultare i siti | documenti
ufficiali relativi alle vaccinazioni
| documenti cartacei sono gesfiti e
Crganizatone tutelati in modo da garantire la | Armadi ed archivi con
privacy e la sicuremma delle | chiavi
informazicni
Gl cperator sono in grade  di
Organizazions nsefire/gestire dofi waccinali in Applicative SIAVR
tempo  reale  [nellarco della
gicrnata)
Organizarone G.'aperc.ﬂ:u-'sar.nocomesegrulur& C:m:fscer.'uz.a del portale
gl eventi avvers vaccinovigilanza AlFA
Viene applicate guanto previsto
dallo procedura per | Verifica Ccongruenza
Crganizazicne approvvigicnamento = la [contenuti procedura e
conservazione del maferale di | comporfamento
CONSUMo
Viene applicate guanto previsto
dallo procedura di confrolle | Verifica Ccongruenza
Crrganizzazons periodico di fuli farmaci, dei|confenuti  procedura e

comporamenta

Crrganizazone

E disponikile wn set minimo di
farmaci e di presidi previstc dalla
DGR 1587/2005 per affrontare le
emergenze sanitarie

Presenza di  farmaci e

presidi, facilmente
accessibil = niafi al
perscnale

Crgonizmazions

Sono disponibii idonei contenitor
per lo smaltimente dei rfiuti e di

Verifica diretta

Crrganizazone

materiali taglenfi potenzialmente
infeti [aghi]
Sonoc oresenti frigorifer/celle

frigorifere ad uwso esclusivo per la
conservazione di vaccini o prodotti
farmaceutici

Verifica direfta

Crrganizazone

E garantite il mantenimente dela
catena del freddo in tulti | punti di
Sroganone dells vaccinadoni
[anche all' esterno del servizic)

Verifica diretta di frigoriferc,
di frigorifers portatile,
termometre di minima e
FIaSsima con verifica
diretta della registrazione
peficdica

Crrganizazione

Vaccini e farnaci per uso pediafrico
sonc ben separafi da queli per gli
adulti

Verifica diretta

Crrganizazicne

Sono presenti frigorifen allarmati

Verifica diretta

Crrganizzazons

Esiste documentazione che gl
operator sono informati, formati e

Corsi di formazicne sulla
sicurerza [rischio biclogico,
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termnatica azione medalia gl valsiezions conformita criticita
standard

addestrati  sulle modalita di | chimico, ecc], procedure
prevenzione dei  rschi e di|specifiche
comportamento in Caso di
incidente

Crganizzazicne

Sono adottate misure & procedure
per la prevenzione del rischio
infettive [odozione di precauzioni
standard e aggiuntive ove previsto,
procedure per il coretto lavaggio
delle mani]

Presenza di protocolli sul

lavaggic dele mani e
werfico diretia
dell’applicazions degli
stessi, protocolli per lo

smaltimento del materale
MOnNoWso

E' presenfe un piano anfincendio e il

consenso informato

. ) . | Prezsenza pianao con
Crrganizazicne peronale ne conosce (1N I )
: indicate nome responsakile
responsakile
Viene regolarmente =
. ) g - _ | Procedura sedufa
Crganizazicne comettamente  acauisitc il .
vaccinale

Crganizazicne

Sono disponikil l2 schede tecniche
per ogni tipclogia di vaccinazione

Scheda tecnica

Crganizazicns

E' dizponikbile per I'utente materals
informafive specifice per  ogni
singole  waccine con relativa
madulistica

Materiale informative dei
singoli vaccini

Formazione

C'e evidenza che il pemscnale sio
convolte in aggiomamenti almeno
a scadenza annuale in tema di
vaccinoprofilassi [meodifiche al
calendaric, nuoyi vaccini..)

Veroali delle L TET T
attestati di partecipazions

Formaziones

Sonc previsti momenti  strotturati
periodici di confronte e discussione
tra gli operaton [inconfr di equipe).
necessan per individuare & colmare

Verali incontr di equipe

relativa all’ atiivita vaccinale

Carenis conoscitivi efo
organizative
Tuto il personaole dispone della
. documentfazione di  rferimento | Pioni di prevenzone, ines
Formaziones ) . . . . -~
nazionale, regionale e oriendale | guida, materiale scientifico

Formazione

L'operatore professionale & formato
swile procedure di primao infervento =
di rianimoazione cardic-polmonars

Certificato di
partecipazione ai corsi BLS
e PBLS, pianc di formazione

personale/mancanza vaccino/altro
[dettagliare]

. . il dedicata con
. L'vtente puc contattare il Centro 3 . .
Servizi per utenza . . N . | evidenza di risposte
Vaccinale perinformazioni via mail® ,
allutenza
L'uvtente pud contattare il Centro . ) . .
. . . . . | Crar di aftivozione del
Servizi perutenza | Vaccinale per informaozioni via )
- numero dedicato
telefono®
Sonc  state  rimandate sedute
vaccinali nellultime anno - 3e st
) . confsenza reavvisc dellutenza, . .
Eventi sentinella F " | Verifica direto
per carenza di

Eventi sentinella

Sono pervenuti pio di 10 reclami per
difficolta al contattc con lutenza
nellultimo meset

Werifica diretta

Eventi sentinella

Ionc avvenuli incidenti per emrata
somrministrazione nell'ultime annc?

Werifica diretta
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3) RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI (n. 19, n. 17)

Altra attivita programmata per il corrente anno, concordata con i professionisti del Dipartimento PAAPSS
e del dipartimento Cure Primarie, consiste nella verifica e supporto alla implementazione della
raccomandazione del Ministero della salute n.19, Manipolazione delle forme farmaceutiche orali, e
della n. 17 Riconciliazione della terapia farmacologica, a partire dal setting delle residenze per anziani: in
particolare verranno verificate le procedure e le attivita nell’lambito di quei contesti ove siano inserite
tecnologie HTA a supporto della gestione della terapia farmacologica, gli indicatori di processo, il rischio
residuo ed eventuali near miss/eventi avversi .

Tale attivita si intende sviluppare in stretta collaborazione con i professionisti del dipartimento
Programmazione, Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie attraverso la
verifica delle procedure emesse, il raccordo con le raccomandazioni ministeriali citate e con la circolare
regionale G1.2022.7474 del 03.02.2022 riscontrabile a al link:
https://www.federfarmalombardia.it/wpffl/wp-content/uploads/diritto-e-
farmacia/G1.2022.0007474.pdf

Il summenzionato documento dal titolo “Documento regionale su allestimento di confezionamenti
personalizzati per migliorare I'aderenza terapeutica dei pazienti” & stato predisposto dal Gruppo
regionale di lavoro “Servizio di accesso personalizzato ai farmaci”, con i relativi allegati, con I'obiettivo di
definire un modello operativo comune e uniforme per il territorio lombardo al fine di garantire al
paziente sicurezza e uniformita di accesso.

4) GRUPPO REGIONALE PDTA

A partire dal febbraio 2022, Regione Lombardia, UO Polo Ospedaliero, ha istituito un gruppo
multidisciplinare di professionisti di ASST, IRCSS, ATS e Universita allo scopo di definire un documento
metodologico operativo per la strutturazione dei miglior precorsi diagnostico terapeutici assistenziali nei
diversi contesti sanitari di cura. Lattivita progettuale ha preso spunto dalla valenza clinica ed
organizzativa dei PDTA all'interno delle Organizzazioni Sanitarie e dall’osservazione che attualmente, la
maggior parte dei PDTA non vengano implementati a causa della mancanza di una metodologia uniforme
per la loro definizione e applicazione.

In dettaglio, il progetto regionale si propone il raggiungimento dei seguenti tre obiettivi:
- la validazione del documento regionale, in quanto documento di studio, che verra
successivamente approvato attraverso una delibera regionale
- la declinazione di quanto espresso nel format regionale, in forma semplificata, da inviare alle
strutture pubbliche e private accreditate
- laindividuazione di un sistema di indicatori per il monitoraggio dei PDTA, che sia semplice, fruibile
e facilmente applicabile nelle realta lombarde.
Il Risk manager dell’Ente e inserito nel gruppo di regione Lombardia sul tema PDTA: verra assicurato il
proseguimento dell’attivita di analisi e il contributo alla definizione del manuale regionale.
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ATTIVITA’ di MONITORAGGIO

Nel 2022 proseguira I'attivita di monitoraggio sugli eventi sentinella eventualmente segnalati all’interno
dell’Ente. Verra valutata la revisione della procedura di segnalazione dei near miss / eventi da parte del
Gruppo di Coordinamento del Rischio e I'effettuazione di un evento formativo sul tema.

Verra assicurata la partecipazione del Risk Manager ai Network regionali sulla Gestione del Rischio
Sanitario e Sicurezza del Paziente.
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. CORSI DI FORMAZIONE

1- Corso residenziale: La sicurezza del processo vaccinale in RSA
Frequenza: 3 edizioni

Durata: 4 ore/edizione.

Partecipanti: 2 operatori per RSA (1 medico 1 infermiere) totale circa 220, medici, infermieri, tecnici della
prevenzione, farmacisti, biologi, psicologi, assistenti sanitari di ATS e ASST.

Relatori: sono previsti relatori/docenti tra i professionisti del DIPS in ATS e di ASST, Farmacia, responsabili
vaccinazioni

Modalita: webinair

2- FAD: Gestione e prevenzione atti di violenza

Ente privato

Partecipanti: i dipendenti di ATS dell’Insubria

3- Corso Residenziale: Le raccomandazioni del ministero della salute applicabili in ATS

Formazione non esternalizzata, ente privato

Partecipanti: circa 30 operatori: medici, biologi, infermieri, tecnici della prevenzione, assistenti sanitari
4- FAD: Rischio stress lavoro correlato

FAD Universita dell’Insubria

Partecipanti: i dipendenti di ATS dell’'Insubria

Il Risk Manager di ATS dell'INSUBRIA dr.ssa Cristina Curioni
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