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La Relazione sulla Performance rileva, annualmente, il conseguimento dei risultati cui sono
pervenute dal punto di vista organizzativo e progettuale le strutture aziendali. Evidenzia
I'apporto sinergico del personale coinvolto, rispetto alla pianificazione e alle risorse assegnate,
descrivendo, al contempo, gli eventuali scostamenti.
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1. PREMESSA METODOLOGICA

Il Sistema di Misurazione della Performance nelle aziende sanitarie, secondo il modello
lombardo, deve tendere:

al recepimento della programmazione regionale in materia, che -costituisce
I'impostazione dalla quale far scaturire scelte, priorita, strategie aziendali;

all’utilizzo di strumenti e sistemi ordinari - gia esistenti, per evitare duplicazioni
documentali e procedurali - per rappresentare, formulare, comunicare, gli elementi
di novita nella programmazione, per presidiare il percorso e gli step, nonché
verificarne le risultanze;

alla valorizzazione e/o riqualificazione dei sistemi di budgeting per allocare gli
obiettivi strategici aziendali a livello di singola unita/struttura/dipartimento/ufficio
di staff o line...

all’utilizzo di metodi, modalita di raccolta e strumenti di rilevazione, omogenei, per
consentire confronti tra aziende, cosi che i parametri e gli indicatori siano
univocamente interpretabili;

alla chiarezza espositiva e trasparenza, per essere compreso dagli stakeholder e dai
cittadini, oltre che per ragioni legate alla partecipazione diffusa, favorita
dall’accesso civico agli atti della pubblica amministrazione.

All’esito di cio otterremo:

RISULTATI ISTITUZIONALI significativi con:

v" TIPOLOGIE DI PRESTAZIONI da confrontare con realta similari;

v’ VOLUMI DI ATTIVITA da comparare con quelle degli altri anni;

valutabili in termini di:

EFFICACIA: misura la capacita di soddisfare i bisogni di salute della popolazione e
indica I'aderenza o il divario, tra la realizzazione degli obiettivi rispetto alla
pianificazione.

EFFICIENZA: rappresenta la capacita di massimizzare il rapporto tra i fattori
produttivi impiegati (ore lavoro, risorse economiche, attori protagonisti e non...)
nell’attivita considerata e i risultati ottenuti per ciascun traguardo prefigurato;

realizzati da:

COMPORTAMENTI/ATTEGGIAMENTI coerenti col sistema delineato da parte dei medici,
dei dirigenti, del personale sanitario, amministrativo tecnico e professionale e delle
organizzazioni sindacali presenti in azienda.

SKILL DEL TOP MANAGEMENT, degli organismi interni, dei collegi tecnici, dei comitati ...
che influenzano il clima aziendale, il benessere organizzativo, la stima delle



istituzioni, il favor della cittadinanza, la stampa locale e nazionale... in buona
sostanza, la veicolazione di un’immagine rassicurante per 'opinione pubblica.

Nel contempo e stato costruito un sistema di misurazione della performance, col supporto
del Nucleo di valutazione delle prestazioni.

[ componenti del NVP costantemente operano per il perfezionamento dello stesso,
contemplando indicatori che annoverino tutte le dimensioni descritte e quelle che
ritengono immanentemente opportune.

E’ doveroso descrivere compiutamente il lavoro effettuato in questo anno e procedere alla
pubblicazione del documento entro la fine del mese di giugno cido per soddisfare le
esigenze:

e del Committente, inteso quale organo politico, al fine di rappresentare il rispetto dei
principi ispiratori del sistema sociosanitario, nella programmazione e pianificazione
dei progetti aziendali e quale organo amministrativo che finanzia le funzioni
prodotte, per la verifica degli obiettivi raggiunti che non possono essere solo
numerici ed economici;

e della Collettivita che partecipa direttamente e indirettamente al finanziamento del
sistema, si avvale di questo servizio pubblico e intende essere sempre piu informata
e maggiormente coinvolta sul segmento sociosanitario, cui ciascuno interdipende;

e dei Portatori di interesse delle varie categorie: il volontariato sociale, le universita, le
scuole di specialita, i centri di ricerca, le varie associazioni... affinché possano
continuare ad alimentare la fiducia riposta in questa struttura pubblica, creando
nuove alleanze e partenariati che progressivamente prendono il posto del
mecenatismo d’'impresa;

o degli stessi Dipendenti che hanno contribuito alla realizzazione di tutti i risultati con
costante determinazione, impegno e professionalita;

e degli artefici della performance complessiva: il Direttore Generale e i Direttori
Amministrativo, Socio-Sanitario e Sanitario cosi che possano constatare il
proficuo lavoro di squadra, svolto da tutti gli attori citati, i quali incessantemente
erogano prestazioni e servizi connaturati alla cura della salute, introducendo
continuamente nuove e speciali metodiche, innovativi percorsi e logiche proattive.

Con questa relazione ci si prefigge di fotografare, il ciclo di gestione della performance*
attuato nell’ASST Papa Giovanni XXIII, con le molteplici attivita e funzioni messe in campo,
raggiungendo ottimi traguardi, rispetto alla ideazione ed alla progettazione, consapevoli
che solo una visione d’insieme, puo far apprezzare le sinergie veicolate e i traguardi
raggiunti sotto molteplici aspetti.

I1 2018 e stato un anno di intensa attivita sociosanitaria, contraddistinto dal forte sforzo -
sia culturale che operativo - proteso verso la massimizzazione dell’integrazione ospedale-
territorio.

(*) Circuito della programmazione integrato dal controllo “continuo” atto a consentire di volta in volta di
conoscere, apprezzare, reimpostare o introdurre correttivi, sulla base dell’assunto che tutto quanto non si
misura, non si migliora.



2. ASST PAPA GIOVANNI XXIII

L’Azienda, formalmente istituita con DGR Lombardia X/4487 del 10.12.2015, dal 1°
gennaio 2016, ricomprende:

Ospedale Papa Giovanni XXIII Bergamo
v' Presidio Matteo Rota - sede del Corso di Laurea in Infermieristica
v Sede didattica via Maglio del Rame per Corsi di laurea in Fisioterapia, Ostetricia
e in Tecniche di radiologia medica per immagini e radioterapia
v Hospice - Neuropsichiatria Infantile - Medicina dello Sport - Borgo Palazzo
V' Casa degli Angeli - Struttura Riabilitativa psicomotoria a Mozzo

v Farmacia presso HPG XXIII, aperta al pubblico dalle ore 9:00 alle ore18:00

Ospedale Civile di San Giovanni Bianco

Poliambulatori di Zogno, Villa d’Almeg, S. Omobono

Centro diurno San Giovanni Bianco

CRA San Giovanni Bianco

Polo territoriale UONPIA di Zogno

Distretti di Bergamo, Val Brembana, Valle Imagna

Consultori familiari di Bergamo, Villa d’Alme, Sant’‘Omobono Terme

Ambulatorio Psicosociale e Neuropsichiatria Infantile Zogno

incorpora le strutture le cui funzioni e attivita, sono state trasferite dall’ATS:

Servizio Unificato di assistenza Protesica ed Integrativa - SUPI del paziente domiciliare
della provincia, fornisce prestazioni e ausilii: ossigenoterapia, materiale per diabetici,
cateteri, placche e sacche per uro/ileo/colo-stomizzati, prodotti dietetici per morbo
celiaco, nutrizione enterale

Servizio di assistenza farmaceutica - SAF e vaccini per le tre ASST provinciali
Servizio delle Dipendenze - Ser.D.

Centro Assistenza Domiciliare - CeAD

Accettazione dichiarazione donazione organi e tessuti

Certificazioni di igiene pubblica

Scelta e revoca medico e pediatra, esenzioni, autorizzazioni e assistenza all’estero
Ufficio Relazioni con il Pubblico

Centro Bambino e Famiglia — CBF offre servizi specialistici riferiti a violenza e abusi,
sui minori e donne, servizi per operatori sociali, sanitari, educativi e legali, interventi
di psicologia giuridica, audizioni protette e incidenti probatori, iniziative di
sensibilizzazione e formazione.



Servizio di Protezione Giuridica sulla falsariga dell’Ufficio di Pubblica Tutela, si
configura come servizio di II livello, fornendo supporto legale per l'interdizione,
'inabilitazione e 'amministratore di sostegno.

Sportelli territoriali che costituiscono il Nucleo Operativo Disabilita Adulta - NODA per
I'utenza disabile e fragile adulta, collabora con I’Ambulatorio Disabilita Intellettiva, il

Servizio Disabilita e fragilita e i Collegi di accertamento per l'individuazione dell’alunno
disabile.

Servizio di Medicina Legale:

[ Livello Erogazione territoriale - Certificazioni e accertamenti sanitari monocratici:

- idoneita alla guida di autoveicoli e natanti

- idoneita al porto e detenzioni armi

- certificazione medico-legali a richiesta di PP.AA. o di privati

- certificazioni previste nell’ambito della medicina necroscopica

- accertamenti di temporanea inabilita al lavoro (visite fiscali)

- accertamento medico-legale avverso il giudizio espresso dal medico di controllo
(temporanea inabilita al lavoro) e coordinamento organizzativo dell’attivita dei
“medici fiscali”;

II livello:
- Commissioni per I'accertamento dell’invalidita civile e dello stato di handicap;
- Inserimento lavorativo dei disabili (L. n. 68/99)

Erogazione diretta:

- Commissioni cecita, e sordomutismo; per I'accertamento dell'idoneita alla guida; per
I'accertamento dell'idoneita/inidoneita psico-fisica ai fini del cambio mansione o
dispensa dal servizio dei pubblici dipendenti

- Collegio medico per il ricorso contro il giudizio di inidoneita all'uso delle armi

- Gestione istruttoria richieste di indennizzo per danni da vaccinazione/trasfusione
(L. n. 210/92) rimborsi adattamenti autoveicoli, prestazioni correlate alla TBC,
dialisi

- Partecipazione alla gestione del rischio clinico e al Comitato Valutazione Sinistri

- Assistenza. diretta medico-legale nel contenzioso assicurativo-giudiziario ed
extragiudiziario in qualita di Consulente Tecnico di parte aziendale.

Presa in carico degli accertamenti finalizzati alla ricerca di sostanze d’abuso/
psicotrope in collaborazione con ATS: screening riferito al monitoraggio per 'utenza
che afferisce ai Ser.D.

Servizi di supporto all’attivita ospedaliera di base di San Giovanni Bianco:
- CAL Centro Assistenza Limitata
- Centro di Riabilitazione Assistenziale per I'area psichiatrica con 19 posti letto
— Intervento H24 della Centrale 118,
- 6 posti letto di Riabilitazione Specialistica
— 16 posti letto per subacuti



2.1 POAS PIANO DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE STRATEGICO

Il POAS 2016-2018 ¢ lo strumento programmatico attraverso il quale 1'azienda, nell'ambito
dell'autonomia organizzativa e gestionale, definisce il proprio assetto e le relative modalita
di funzionamento, al fine di realizzare gli obiettivi strategici enunciati dalla Regione.

Persegue l'esigenza di integrazione ospedale - territorio, implementando un innovativo
processo di cambiamento socio-culturale, transitando dalla logica della presa in carico del
paziente al prendersi cura, intesa come una maggiore sensibilizzazione del singolo soggetto
verso la prevenzione ed un sinergico coinvolgimento nel proprio percorso di cura e terapia;
di valutare e gestire la multidimensionalita dei bisogni del paziente cronico e fragile
complesso, occupandosi della prenotazione di esami e visite e dell’accesso a tutti gli altri
servizi del sistema sociosanitario.

La configurazione del POAS, funzionale a tali obiettivi, prevede un nuovo modello
gestionale che coinvolge la Direzione Strategica, le unita in staff e i Comitati di
Dipartimento nella creazione delle funzioni per processi, verso una responsabilita diffusa e
orientata al cittadino che ha sempre piu margini di inclusione nella gestione della res
pubblica.

Nel POAS si individua la matrice produttiva e gestionale dei:
e Processi primari clinico assistenziali e sociosanitari
e la tecnostruttura per il funzionamento dell’ASST con i:

e Processi sanitari di supporto: laboratorio analisi, gestione farmaci, ingegneria clinica,
formazione continua, servizio epidemiologico, gestione delle procedure di igiene
ospedaliera, prevenzione, protezione e risk management, servizio sanitario
aziendale ...

e Processi amministrativi e tecnici: reclutamento e valutazione personale,
approvvigionamenti, sicurezza e gestione del patrimonio, logistica, servizi
informatici e telefonici, governo degli ambienti, ristorazione, ufficio stampa e
relazioni con il pubblico...

¢ (Questa mappatura a tappeto di tutti processi consta di strumenti convenzionali per
la loro identificazione: il budget, il sistema di contabilita analitica per c.d.c. ed altri
innovativi, quali il business process rengineering, il total quality management e
'activity based costing

[ Dipartimenti ospedalieri e le strutture territoriali che si riferiscono al processo produttivo
presidiano gli aspetti organizzativi e gestionali del funzionamento delle diverse unita
operative ad esse afferenti, mentre l'integrazione si realizza attraverso le reti cliniche e
attraverso dipartimenti funzionali interaziendali.



Le reti cliniche supportano i dipartimenti nel definire le linee di prodotto attorno a cui
sviluppare le unita e quindi i team multidisciplinari.

Le reti e le linee produttive si articolano quindi in Unit, ciascuna delle quali gestisce una o
piu linee di prodotto che costituiscono la sede in cui, per funzioni omogenee, si definiscono
e si attuano i Percorsi Diagnostici Terapeutico-Assistenziali PDTA, che rappresentano 'unita
elementare delle reti/linee con riguardo a componenti specialistiche ospedaliere e
territoriali, in modo da privilegiarne la trasversalita, ridurre la variabilita clinica e
potenziare l'integrazione tra ospedale e territorio e il confronto sui percorsi di cura da
adottare.

La Unit € un team clinico che rappresenta il nucleo dell’erogazione di cura su casistiche
complesse ove € necessario ricongiungere competenze per armonizzare i risultati che non
sarebbero completi. [ professionisti che ivi lavorano sono funzionali al sistema di offerta
complessivo elevandone lo standard.

Nella Tecnostruttura gestionale confluiscono gli uffici di staff sanitari e tecnici, con
un’organizzazione innovativa che mantiene il riporto diretto alla Direzione Strategica per il
raggiungimento di specifici obiettivi i cui risultati:

economici - aventi valenza legale e di controllo amministrativo - di informazione,
pubblicazione e trasparenza - di approvvigionamento mirato di farmaci, presidi e ausilii - di
relazione con le associazioni di volontariato e di categoria, gli enti locali, gli organi di stampa,
le parti sindacali, i comitati interni;

in termini di:

convenzionamento con altre strutture sanitarie pubbliche, accreditate, private, universita e
centri culturali di ricerca - sicurezza informatica, strutturale, infrastrutturale e impiantistica
- sviluppo della logistica — prevenzione e gestione del rischio clinico, degli eventi lesivi e
avversi...

impattando trasversalmente sul governo dei processi, condizionano fortemente I'esito dei
risultati clinico-assistenziali e sociosanitari e pertanto sono da presidiare sinergicamente e
proattivamente.

Sulla dimensione verticale, suddivisa per linee di supporto, sono aggregate tre macro-aree:
e Programmazione e governo attivita socio-sanitarie;
e Acquisizione beni, risorse umane, tecnologie e servizi, gestione patrimonio;
e Gestione servizi amministrativi e generali;
le cui funzioni ed attivita sono complementari e propedeutiche al perseguimento della
mission di una struttura che propone il modello del take care occupandosi del cittadino in
termini di prevenzione, cura, diagnosi, riabilitazione, consulenza farmacologica, prescrizione
specialistica ... e tutta una serie di attivita e funzioni aventi valenza socio-sanitaria.



3. DATI DI ATTIVITA SANITARIA

3.1 ATTIVITA DI RICOVERO

Nel 2018 il numero totale di pazienti dimessi € stato di 44.429 (41.503 dimessi dal presidio
Papa Giovanni XXIII (HPG23) e 2.926 dimessi dal presidio Ospedale Civile di San Giovanni
Bianco (HSGB)), di cui 36.178 dopo ricovero ordinario (33.985 per HPG23 e 2.193 per
HSGB) e 8.251 dopo ricovero diurno (7.518 per HPG23 e 733 per HSGB).

La tabella 1 riporta il numero di dimessi negli anni 2017 e 2018, suddividendo i ricoveri in
base al regime degli stessi e al tipo di DRG.

TABELLA 1: attivita di ricovero (ordinari + diurni) anni 2017-2018.

PG23 SGB ASST
Regime Tipo di anno anno anno anno anno anno
Ricovero | DRG 2017 | 2018 | €' | 2017 | 2018 | D€ | 3017 | 2018 | Del2
chirurgico | 14.298 | 14271 -02%| 693| 647| -6,6%| 14.991| 14.918| -0,5%
Ordinario
medico 20229 | 19.714| -2,6%| 1.555| 1.546| -0,6%| 21.784| 21.260| -2,4%

Totale dimessi ricovero

. . 34.527 | 33.985 -1,6% 2.248 2.193 -2,4% | 36.775| 36.178 -1,6%
ordinario

chirurgico 4.867| 4.628| -4,9% 776 705| -91%| 5.643| 5.333| -55%

Diurno
medico 3.076 2.890| -6,0% 25 28| -12,0% 3.101 2918 | -5,9%

Totale dimessi ricovero

. 7.943 7.518 -5,4% 801 733 -8,5% 8.744 8.251 -5,6%
diurno

Totale dimessi

o . 42.470| 41.503 | -2,3% | 3.049| 2.926| -4,0% | 45.519 | 44.429| -2,4%
(Ordinario + Diurno)

Come risulta dalla tabella, nel 2018, rispetto al 2017, é stata registrata una diminuzione dei
ricoveri ordinari (-1,6%) e una riduzione dei ricoveri diurni (-5,6%), arrivando ad una
riduzione complessiva dei ricoveri del 2,4%. L’ASST sta in questo modo assolvendo il ruolo
di ospedale hub, di riferimento per la provincia di Bergamo, ricoverando un numero
sempre maggiore di casi complicati, che necessitano di ricovero piu lungo. Molto
importante e anche il lavoro sull’appropriatezza di ricovero, che ha portato a trasferire ad
altro regime (ambulatoriale) parte della casistica, nel rispetto delle Regole di Sistema

regionali.

La tabella 2 riporta le principali cause di ricovero ordinario nel 2018 dell’ASST nel suo
complesso, la tabella 2a riporta le principali cause di ricovero ordinario nel 2018 per il
presidio Papa Giovanni XXIII, la Tabella 2b riporta le principali cause di ricovero ordinario



nel 2018 per il presidio San Giovanni Bianco (il dato e stato ricavato analizzando le schede

di dimissione ospedaliera e classificando le patologie per Categorie Diagnostiche Maggiori-

MDC).

TABELLA 2: le principali cause di ricovero ordinario nel 2018 - ASST (PG23+SGB)

Le principali cause di ricovero su 100 dimessi %
Gravidanza, parto e puerperio 13,0%
Neonati normali e con disturbo perinatali 11,7%
Malattie e disturbi sistema cardiocircolatorio 10,3%
Malattie e disturbi sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 9,8%
Malattie e disturbi sistema nervoso 6,3%
Malattie e disturbi rene e vie urinarie 5,6%
Malattie e disturbi apparato digerente 5,5%
TABELLA 2a: le principali cause di ricovero ordinario nel 2018 - PG23

Le principali cause di ricovero su 100 dimessi %
Gravidanza, parto e puerperio 13,8%
Neonati normali e con disturbo perinatali 12,4%
Malattie e disturbi sistema cardiocircolatorio 10,3%
Malattie e disturbi sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 8, 7%
Malattie e disturbi sistema nervoso 6,0%
Malattie e disturbi rene e vie urinarie 5,8%
Malattie e disturbi apparato digerente 51%
TABELLA 2b: le principali cause di ricovero ordinario nel 2018 - SGB

Le principali cause di ricovero su 100 dimessi %
Malattie e disturbi sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 27,6%
Malattie e disturbi apparato respiratorio 13,5%
Malattie e disturbi sistema nervoso 12,4%
Malattie e disturbi apparato digerente 12,3%
Malattie e disturbi sistema cardiocircolatorio 9,3%
Malattie e disturbi fegato, vie biliari e pancreas 5,8%
Malattie infettive e parassitarie 3,2%

Le cause piu frequenti di ricovero ordinario nel 2018 nell’ASST nel suo complesso sono

state legate al parto, alla gestione dei primi giorni di vita dei neonati e alla cura delle

patologie legate alla nascita, cosi come é lecito attendersi in un’Azienda che € sede della piu

grande unita di Ostetricia-Ginecologia della provincia, che conta circa 4.000 parti/anno, e

di un’unita di Patologia Neonatale di secondo livello (& il piu alto livello, secondo la

classificazione attuale; comprende anche posti letto di Terapia Intensiva Neonatale). Sono
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seguite in ordine decrescente di frequenza come causa di ricovero le malattie del sistema
cardio-circolatorio, dell’apparato locomotore e del sistema nervoso.

3.2 ATTIVITA CHIRURGICA

Il numero di interventi chirurgici totali (Ordinari + Day Surgery + Ambulatoriali) del 2018,
e stato di 36.426 (34.275 per HPG23 e 2.151 per HSGB), in calo (-2,6%) rispetto all'anno
precedente. La complessita della casistica trattata ¢ aumentata (il peso medio dei DRG
chirurgici ordinari nel 2017 é stato di 1,9277 mentre nel 2018 ¢ stato di 1,9388) dato che si
correla alla complessita delle procedure eseguite. Cid ha comportato, mediamente, un
maggior tempo di utilizzo della sala operatoria per singolo intervento e questo puo
giustificare la riduzione del numero complessivo di interventi effettuati.

La tabella 3 riporta il numero complessivo di interventi chirurgici effettuati nei diversi
regimi di erogazione delle prestazioni.

TABELLA 3: numero di interventi chirurgici effettuati nel 2017 e nel 2018 nei due presidi
dell’ASST Papa Giovanni XXIII

Papa Giovanni XXIII San Giovanni Bianco ASST (HPG+HSGB)
regime n° interventi n° interventi n° interventi

anno anno Rapporto anno anno Rapporto anno anno Rapporto

2017 2018 2017 2018 2017 2018
Ambulatoriale 8.076 7.972 -1,3% 531 744 40,1% 8.607 8.716 1,3%
Day Surgery 6.852 6.607 -3,6% 800 723 -9,6% 7.652 7.330 -4,2%
Ordinario 19.780 19.696 -0,4% 725 684 -5,7% | 20.505 20.380 -0,6%
TOT 34.708 | 34.275 -1,3% 2.056 2.151 4,6% | 37.417| 36.426 -2,6%

3.3 TRAPIANTI E L’ALTA SPECIALIZZAZIONE

Le attivita di alta specializzazione presenti nell’ASST trovano una delle espressioni piu alte
nella cura e nell’assistenza dei malati sottoposti a trapianto d’organo, dove maggiore e
'esigenza di un approccio multidisciplinare.

L’ASST Papa Giovanni XXIII & ai primi posti a livello nazionale, in termini di numerosita,
relativamente ai trapianti di fegato in soggetti pediatrici ed e il centro pioniere del
trapianto di intestino pediatrico in Italia.

La tabella 4 riporta il numero complessivo di trapianti effettuati ed evidenzia, nel 2018,
complessivamente, un incremento di attivita rispetto agli anni precedenti.
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TABELLA 4: numerosita trapianti, suddivisi per organo, negli anni dal 1985 al 2018

ORGANO 1985-2013 2014 | 2015| 2016 2017 | 2018| totale
cornee 561 21 19 18 18 18 655
cuore 879 22 22 14 24 18 979
rene 869 49 47 49 43 59 1.116
fegato adulto 653 63 64 47 57 58 942
fegato pediatrico 523 26 33 29 28 28 667
midollo osseo 2.490 130 128 143 135 141 3.167
polmone 105 10 12 11 9 8 155
intestino pediatrico 4 1 5
combinato 43 0 2 1 5 5 56

totale 6.127 321 327 313 319 335 7.742

L’alta specializzazione non si esaurisce tuttavia nelle attivita di trapianto. Il valore aggiunto
dell’Azienda risiede, infatti, nell’offerta di prestazioni sanitarie per un gran numero di
discipline internistiche, chirurgiche e di servizi diagnostico-terapeutici, in grado di far
fronte alla cura di uno spettro di patologie che vanno dalle cause piu comuni di malattia a
diverse patologie rare.

3.4 CURE ONCOLOGICHE

Presso I’ASST Papa Giovanni XXIII vengono curati tutti i tipi di tumore solido o ematologico,
compresi i tumori rari e quelli emergenti, come il melanoma, grazie alla disponibilita di
tutte le specialita mediche e delle piu innovative possibilita di cura. Dopo un'accurata fase
diagnostica, per ogni paziente viene sviluppato un percorso di cura personalizzato, ispirato
alla multidisciplinarieta, alla continuita terapeutica e all'appropriatezza di ogni intervento.
Le cure spaziano dall'intervento chirurgico alla radioterapia, dalle terapie mediche a quelle
biologiche, fino alle cure palliative, con l'obiettivo di accompagnare il paziente in ogni fase
della malattia e di garantire un'assistenza globale, anche grazie all'importante sostegno
offerto dal mondo del volontariato. Intenso e di alto livello € anche il lavoro che viene
svolto sul fronte della ricerca scientifica, tanto che la maggior parte delle pubblicazioni
prodotte in Azienda interessano il campo oncologico ed ematologico.

Per tutti questi motivi il settore onco-ematologico ha un’attrattivita che va oltre la
provincia di Bergamo. Vengono sotto riportati i tassi di attrazione del 2018 dei pazienti con
ricovero ordinario presso le Unita Operative di Oncologia ed Ematologia (considerate
insieme) sia dei pazienti fuori provincia ma residenti in Regione Lombardia (extra-
provincia) che dei pazienti che provengono da altre regioni (extra-regione), che totale
(extra-provincia + extra-regione). Il tasso di attrazione del 2018 di pazienti con ricovero
ordinario nelle Unita di Oncologia ed Ematologia non si discosta molto da quella del 2017.

TASSO DI ATTRAZIONE DI PAZIENTI FUORI PROVINCIA MA RESIDENTI IN LOMBARDIA
(EXTRA-PROVINCIA): 115 per 1.000 dimessi.
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TASSO DI ATTRAZIONE DI PAZIENTI FUORI REGIONE LOMBARDIA (EXTRA-REGIONE): 61
per 1.000 dimessi.

TASSO DI ATTRAZIONE TOTALE (EXTRA-PROVINCIA + EXTRA-REGIONE) DEL SETTORE
ONCO-EMATOLOGICO: 176 per 1.000 dimessi

3.5 EMERGENZA-URGENZA

L’ASST Papa Giovanni XXIII & una delle strutture di terzo livello presenti in Lombardia per
'assistenza ai pazienti politraumatizzati. In particolare il Decreto Direzione Generale Sanita
n. 8531 dell’1.10.2012 “Determinazioni in merito all’organizzazione di un sistema integrato
per 'assistenza al trauma maggiore” individua I’ASST Papa Giovanni XXIII come una tra le
sei Aziende sede di “Centro Trauma di Alta Specializzazione” per quanto concerne il trauma
maggiore del paziente adulto e come l'unica Azienda regionale sede di “Centro Trauma di
Alta Specializzazione per il trauma maggiore in eta pediatrica” (prescolare e scolare
preadolescenziale 0-12 anni). Di fatto '’ASST Papa Giovanni XXIII ¢ una delle principali
strutture presenti in Lombardia per l'assistenza ai pazienti politraumatizzati, il che
significa che viene fornito il massimo livello di idoneita ad accogliere pazienti con lesioni
traumatiche gravi all'addome, al torace, agli arti, alle vertebre e alla testa, oltre ad essere
'unica struttura di riferimento in regione per il trauma pediatrico grave.

Merito del trattamento ottimale garantito a questi pazienti é la stretta sinergia tra le unita
operative che compongono il Trauma Team (Centro EAS, Chirurgia I, Anestesia e
Rianimazione) e la collaborazione con tutte le altre discipline che ruotano intorno al
paziente traumatizzato, che vanno dalla Centrale operativa 118 alla Chirurgia plastica a
quella Maxillofacciale, dalla Neurochirurgia al Centro Antiveleni, all’Ortopedia-
Traumatologia, alla Chirurgia Pediatrica e Pediatria, alla Radiologia / Neuroradiologia,
giusto per citare le discipline piu frequentemente coinvolte: specialisti diversi che insieme
formano un Trauma Team di grande esperienza, che possono contare su un ambiente
dedicato (la Shock Room presente presso il Centro EAS) e su una sala operatoria a
disposizione 24 ore su 24 per 365 giorni all’anno.

Nondimeno I’ASST e inserita nell’articolazione delle reti tempo dipendenti e di patologia
(considerando anche l'evoluzione di queste ultime nelle reti clinico-assistenziali che la
Riforma Sanitaria Regionale sta promuovendo).

Nell’'ambito dell’emergenza-urgenza vanno citate, oltre alla rete trauma, per importanza e
numerosita di casistica trattata la rete infarto, la rete ictus e la rete neonatologica,
all'interno delle quali I’ASST riveste un ruolo di primo piano non solo a livello provinciale.

Il grafico 1, sotto, riporta il numero di accessi totali in Pronto Soccorso (PS) del presidio
HPG23, dal 2011 al 2018, suddivisi per codice triage in uscita e del presidio HSGB dal 2016
al 2018, sempre suddivisi per codice triage in uscita
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Graficol - Accessi totali Pronto Soccorso HPG23: 2011 - 2018
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Il numero di accessi in PS presso il presidio HPG23 & andato crescendo vertiginosamente

dall’anno del trasferimento nel nuovo ospedale (2013) arrivando, negli ultimi anni (dal
2016), a superare (o quasi) i 100.000 accessi/anno, con un media giornaliera di oltre 270
accessi. Tra l'anno 2012, ultimo anno di attivita presso il vecchio ospedale (Ospedali Riuniti
di Bergamo), e lo scorso anno (2018) si € registrato un incremento complessivo di accessi
PS di oltre 11 punti percentuali con un numero di codici rossi quasi triplicato (+ 187,5 %).

3.6 ATTIVITA AMBULATORIALE

La numerosita delle prestazioni ambulatoriali si mantiene costantemente alta: nel tempo &
cresciuta e si e stabilizzata. Nel 2016 a seguito della Legge di Riforma regionale, & stata
acquisita 'attivita ambulatoriale erogata presso I'Ospedale Civile di San Giovanni Bianco e