INFORMAZIONI PERSONALI

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Curriculum vitae

Marchiori Milvia

Medico

K2

La sottoscritta Milvia Marchiori nata il 13.01.1962 a Crespano del Grappa (TV), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR.
4452000, sotto la propria responsabilith e cansapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 dello stesso D.PR. per le
ipotesi di falsitd ir atti e dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

Corso di formazione manageriale per dirigenti di struttura complessa effettuato nel periodo febbraio dicembre 2018,
concluso come da attestato rilasciato il 13 dicembre 2018 n. registrazione 318, Accordo tra Ministero della Salute, le Regioni,
le Province Autonome del 1’ luglio 2003 e di quarito previsto con DGR 1094 del 18 agosto 2015.

Dal 01.10.2018 a tuttoggi

/5717

Direttore Medico Ospedale di Santorso, Ospedale con dotazione di 405 posti letto, Azienda
ULSS 7 Pedemontana, Regione del Veneto

periodo considerato 1.10.2018-20.08.2020

durante il quale ha seguito in prima persoma i seguenti processi di
revisione/riorganizzazione:

- promozione di attivita di revisione organizzativa delle UOO e dei Servizi
dell'Ospedale in collaborazione con le altre Strutture e UO dellAzienda:

- awvio di analisi ai fini di riorganizzazione e riallocamento delle Unita operative
dellArea Medica dellOspedale: Medicina, Geriatria, SOAP (Struttura di Osservazione,
Assistenza e Programmazione) per un impiego ottimale delle risorse con garanzia di
qualita dell’assistenza;

- riallocazione UOC Medicina, 93 posti letto e SOAP 20 posti letto, (ora Medicina
d’urgenza con 15 pl e UOC Medicina 78 pl aseguito DGR614) gia situate in piani diversi (
piano 0 e 2° piano) al medesimo piano per facilitare la condivisione e la continuita di
percorsi assistenziali,

£ riorganizzazione degli spazi della OBI del Pronto Soccorso,

- promozione del monitoraggio delle attivita di Pronto Soccorso, dell’organizzazione
del lavoro del personale medico, dei flussi di attivita, questo in constante collaborazione
con il controllo di gestione.

- Definizione di un progetto per la reperibilita di endoscopia digestiva in orario
20.00-8.00 in sede unica Aziendale a Santorso, con accoglienza e gestione delle richieste
residenti del distretto 1 afferenti al’Ospedale di-Bassano.

- Collaborazione alla definizione degli obiettivi di budget per le UUOO dell'Ospedale
e monitoraggio di quelli dell'anno precedente.

- Partecipa a percorsi di condivisione di modalita di gestione del paziente in
dimissione dall'Ospedale unitamente al Distretto e alla Direzione Sanitaria dell’Azienda al
fine di assicurare il contributo dellOspedale nella implementazione dei percorsi di
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dimissione protetta e di accesso alle cure: palliative dei pazienti ammissibili, in ossequio alla
normativa vigente e degli aspetti organizzativi di alcune strutture riabilitative peculiari di
questa Azienda. ‘ '

- Valutazione del fabbisogno di personale medico delle Unita operative
dell'Ospedale ai fini delle richieste di acquisizione, manitoraggio della applicazione degli
istituti contrattuali, in collaborazione con FUOC Risorse Umane e la Direzione Aziendale,
nell'ottica di una gestiorie volta alla omogeneizzazione dell‘approccio alla gestione del
personale nelle struttire ospedaliere dell’Azienda.

Disposizione di provvedimenti di emergenza (attivazione nuove UOQ, con ridestinazione del
personale).

. Definizione dei criteri e delle priorita diallocazioné delle risorse per le UU.00,,
con verifica della congruita tra risorse asségnate e obiettivi prefissati, in particolare per
lacquisto di prestazioni finalizzate a garantire il governo delle liste di attesa,

Linee di indirizzo tecnico professionali:

radioprotezione

- responsabe delegata del Direttore Generale in tema id radioprotezione

liste di attesa ambulatoriali e attivita chiturgica

- definizione di linee di indirizzo e diréttive per il Cup manager ai fini della gestione
delle agende di prenotazione unitamente al responsabile uosd assistenza specialistica, al
fine di perseguire il rispetto degli standard regionali in termiini di tempi d’attesa,

- definizione e governo della domanda di prestazioni sanitarie specialistiche
ambulatoriali ai fini della: programmazione delle stesse: per favorire il rispetto dei tempi di
attesa.

- Monitoraggio ed indirizzo. alle UOC rispetto alla programmazione della attivita
chirurgica di sale operatorie, finalizzata al rispetto dei tempi di attesa.

Monitoraggio indicatori attivita ospedaliera

- Monitordggio délla attivita di ricovero rispetto agli indicatori di appropriatezza e
degli obiettivi delle Aziende riferiti anche al Progetto Bersaglio e PNE.

- Promozione della attivita: di audit finalizzati alla revisione di processi organizzativi
e di miglioramento in tema di sicurezza del paziente, n. 3 audit nel corso del 2019.

LeiA
- Collaborazione con gli uffici amministrativi alla gestione della libera professione

- intramurale in regime di ricovero ed ambulatoriale, attivando le verifiche indicate dai

processi di audit aziendali in materia.

Piano investimenti
= Partecipazione ai fini della elaborazione di proposte e pareri per l'acquisto delle
attrezzature e dei dispositivi medici, individuando.le priorita.

Nell'ambito della diffusione di direttive organizzative alle UUOO dell’Ospedale:

awvio dell'introduzione del progetto trend, come da Decreto della Regione del Veneto
n.119/2018 per regolamentare i ricoveri da Pronto Soccorso, con revisione, unitamente
alle UUOO Ospedaliere, della gestione degli accessi da Pronto Soccorso. Landamento di
tale progetto viene periodicamenté monitorato.
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Curriculum vitae

Ha avviato un monitoraggio delle attivita dei servizi dipendenti dalla Direzione medica
unitamente al personale che vi opera, ai servizi informativi e al controllo di gestione
aziendali, in particolare di:

- Blocco operatorio, in merito a liste di attesa, utilizzo delle sale, delle sedute
operatorie e della programmazione operatoria,

- poliambulatorio ospedaliero, revisione delle modalita operative al fine di renderle
maggiormente efficienti e performanti, in linea con la mission del servizio .

Ai fini della gestione ospedaliera in generale promuove il monitoraggio di processi
assistenziali ai fini del miglioramento della qualita di cura.

Coordina Ilattivita delle singole UOC e dei Direttori per omogeneizzare e coordinare
I'applicazione deii percorsi di cura e assistenziali, nel rispetto della specifica normativa
vigente ( Ambiti di Pronto Soccorso, ricoveri Day Hospital , Day Surgery).

Si relaziona con le Strutture Tecnico funzionali della Azienda, quali la Direzione Medica di
Bassano in tema di percorsi di cura condivisi { reperibilita unica aziendale di endoscopia
digestiva e teleconsulto neurologico), con le Direzioni dei Distretto per il governo della
domanda di prestazioni ambulatoriali e i percorsi ospedale territorio e con le altre
struttura dell’ Azienda: Servizio Tecnico per gli aspetti organizzativo strutturali
dellOspedale, Controllo di gestione al fine del monitoraggio delle attivita, Servizio
Economico Finanziario e Ingegneria clinica per lacquisizione di risorse economali e
sanitarie.

Risponde alle richieste della Direzione dellAzienda e per quanto di merito propone
soluzioni alle esigenze emergenti assistenziali ed organizzative.

- Concorre alla Gestione delle segnalazioni dell’'utenza in merito al mancato rispetto
tempi di attesa da parte dell’'utenza del territorio di insistenza della Struttura Ospedaliera.

- Ha riservato attenzione alla condivisione e alla diffusione delle informazioni
relative alla attivita sanitaria con le UOA della Struttura ospedaliera.

- E' inoltre:

- Componente della Commissione terapeutica Aziendale, Del. AULSS 7 n.279 del
11-6-2019;

- Componente della Commissione dispositivi medici Aziendale Del. AULSS 7 n.279
del 11-6-2019;

- Componente GDL Aziendale sul fascicolo sanitario elettronico;

- Presidente della Commissione per il controllo delle infezioni ospedaliere/da
assistenza sanitaria (CIO) dei Presidi Ospedalieri/territori distrettuali’, componente del
“Comitato Aziendale di Coordinamento delle attivita® di prevenzione delle ICA (CAC-
ICA)come da Del. N. 976, 08.07.2019.

E’ Presidente del Comitato infezioni ospedaliere dell'Ospedale di Santorso e coordina le
attivita di monitoraggio e controllo delle infezioni ospedaliere sostenendo e promuovendo
la formazione del personale in materia.

Organizzazione Ospedale ai fini dell’accoglienza pazienti COVI-d

A seguito della individuazione dell’'Ospedale di Santorso come Ospedale COVI-d per la
Provincia di Vicenza, sulla base delle direttive della Direzione dellAzienda ha seguito il
processo riorganizzativo interno che ha portato, nel momento di massima presenza presso
la Struttura Ospedaliera di casi COVID ricoverati, alla attivazione delle seguenti UO
dedicate all'assistenza COVID:

- Terapia Intensiva COVID per 20 pazienti, con possibilita di espansione fino ad 87
posti letto mediante I'utilizzo dei Blocchi operatori riorganizzati come degenze per Terapia
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Intensiva,

- Terapia Semiintensiva COVID fino a 12 pazienti con possibilita di arrivare a 18 casi
assistiti

- 5 UO COVID, a seguito di riorganizzazione dei reparti medici e di buona parte dei
reparti chirurgici ai fini dell'assistenza COVID;

Organizzazione dell’assistenza delle UO COVID mediante equipes multidisciplinari:

- Sono state inoltre appositamente organizzate équipes  assistenziali
multidisciplinari al fine di assicurare l'assistenza alle neoistituite UO COVID, cui hanno
concorso la gran parte dei medici delle UO di Santorso mediche e in parte anche
chirurgiche.

Definizione e organizzazione di Percorsi dedicati e distinti in Ospedale ai fini della
Prevenzione della diffusione della Infezione da COVI-19

Definizione ed organizzazione di percorsi dedicati per pazienti COVID per accesso alla
struttura ospedaleira:

- Organizzazione di un Pronto Soccorso COVID distinto da quello per pazienti con
sintomatologia e clinica non COVID e di un‘area di prima accettazione e osservazione per
pazienti Sospetti COVID ai fini della definizione diagnostica per il ricovero

- Definizione di percorsi dedicati e distinti per 'Area Materno infantile, sia per
pazienti Ostetriche che per pazienti Pediatrici, al fine di consentire I'accesso dei pazienti
secondo percorsi separati dai casi COVID O Sospetti COVID

Durante tutto il periodo dellemergenza & stata mantenuta ed assicurata l‘attivita di
Ostetricia e di Pediatria.

- Definizione e organizzazione di percorsi dedicati per pazienti Dializzati COVID e
non COVID

- Definizione di percorsi di accesso differenziati alla diagnostica Radiologica, in
particolare per l'accesso alla TC & stata riservata una apparecchiatura dedicata '
- Messa in essere delle indicazioni regionali rispetto a controllo degli accessi in
Ospedale per visitatori e pazienti mediante organizzazione dei varchi e di prevenzione degli
assembramenti.

Prevenzione infezione da coronavirus.

- Diffusione delle istruzioni operative ai fini dell’utilizzo dei DPI rivolti al personale
sanitario.

- Organizzazione della sorveglianza attiva del personale e dei contatti di casi in
Ospedale,

- Organizzazione dei punti tampone ai fini della sorveglianza sanitaria del personale
sanitario e dei pazienti ammessi a ricoveri inelezione in collaborazione con servizio
professioni sanitarie e malattie infettive e dipartimento di Prevenzione.

- Monitoraggio quotidiano, unitamente alle UO dell'azienda Preposte delle scorte e
dei fabbisogni di Dpi delle diverse tipologie

- Diffusione alle UO di indicazioni aziendali e regionali rispetto al corretto utilizzo
dei DPI

Monitoraggio dell'attivita di ricovero
Monitoraggio quotidiano dei casi ricoverati e della piattaforma di Azero dedicata ai casi
COVID ricoverati nelle strutture sanitarie.

Ripristino progressivo della normale organizzazione Ospedaliera in funzione della

diminuzione die casi COVID ricoverati, ma tenendo conto degli aspetti di prevenzione del
contatto e dell'infezione da COVI 19, con rientro graduale del Pronto Soccorso e delle UO
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Dal 1.1.2018 al 30.09.2018
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Curriculum vitae

che trattano patologie tempo dipendenti nella rete dell’Emergenza.

Rimodulazione dell'attivita ambulatoriale ai fini della gestione dell'emergenza COVIDd e
successivamente al termine, del periodo di Fase 1, ripristino progressivo della stessa sulla
base delle indicazioni regionali dell’attivita ambulatoriale

Nel periodo COVID I'Ospedale di Santorso ha trattato 450 casi.

Componente Commissione aggiudicatrice gara lavanolo Aziende del Veneto per Azienda
Zero con provvedimento n. 448 del 8.10.2018

Componente Commissione di Giudicatrice per concorso di progettazione per la
realizzazione di un “Nuovo padiglione per degenze ed attivita diurna ambulatoriale di
Cittadella”; nominata con deliberazione Azienda ULSS 6 Euganea n. 1199 del 21.12.2018,
Componente per Azienda ULSS / Pedemontana del Tavolo Multidisciplinare liste di attesa e
appropriatezza prestazioni sanitarie di Azienda Zero, Regione Veneto

Trasferita da Azienda ULSS 8 Berica, Decreto del Commissario di Azienda Zero n.331 dell’
11.01.2018;

Responsabile UO Semplice Coordinamento NAC, Decreto del Commiissario di Azienda Zero
n. 17 del 24.01.2018, successivamente confermato da Decreto del Commissario di Azienda
Zeron.° 161 del 27-4-2018 ;

Sostituto Responsabile UOC Ispezioni sanitarie e Socio Sanitarie di Azienda Zero dal
1.2.2018 al 31.07.2018 come da Decreto del Commissario di Azienda Zero n.17 del
24.01.2018.

Nel periodo di servizio presso 'UOC Ispezioni sanitarie e socio sanitarie, a far data dal
1.1.2018 al 30.09.2018, ha effettuato su impulso del Direttore Generale dell’Area Sanita e
Sociale e del Commissario di Azienda Zero, curando in prima persona le attivita di verifica,
la predisposizione delle istruttorie, la predisposizione e I'invio alle Aziende coinvolte delle
relazioni conclusive, come da (A/l.1) in merito a:

verifiche nelle sedi ospedaliere coinvolte, su casi ad impatto mediatico riguardanti
avvenuti decessi di pazienti in corso di ricovero, al fine di accertare/ escludere la presenza
di eventuali criticita organizzativo assistenziali presso le strutture coinvolte. A seguito delle
verifiche, in un‘ottica di miglioramento continuo della qualita dell’assistenza, sono state
formulate proposte di miglioramento nella gestione dei percorsi assistenziali intercettati
dai casi in questione, con fissazione dei tempi di attuazione delle predette azioni di
miglioramento (all.1);

predisposizione ed avvio di un programma di verifiche, nell'arco di tre mesi, presso tutte le
ventisei strutture accreditate ospedaliere della regione del Veneto, ai fini di escludere
Iattivita presso le stesse di personale sanitario con rapporto di lavoro, a qualsiasi titolo, con il
SSN (all.1);

approfondimento presso strutture private accreditate rispetto a tipologie di consulenze-
contratti con Professionisti dipendenti universitari (afl.1);

avvio di verifiche in merito alla gestione dei percorsi della libera professione nelle aziende
ospedaliere, con esame di: regolamenti aziendali, procedure, volumi di attivita erogata in
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libera professione intramoenia, valutazione del rispetto della normativa nazionale e
regionale in tema di libera professione intramoenia, valutazione dei percorsi di accesso alle
prestazioni sanitarie in libera professione e di quelli in regime istituzionale al fine di
attestarne la separazione (all.1);

verifica sullappropriatezza dell’erogazione di casi particolari di prestazioni di ricovero in
libera professione (all.1); :

verifica e valutazioni sullappropriatezza prescrittiva ed erogativa di prestazioni
ambulatoriali e di ricovero;

valutazioni in merito allorganizzazione del lavoro e al rispetto degli istituti contrattuali nelle
Unita operative delle Aziende sanitarie e nei servizi territoriali di continuita assistenziale
(all.2);

mobilita extraregione pazienti Veneti
Sviluppo di un progetto di verifica in merito alla erogazione di prestazioni di Riabilitazione
Nutrizionale e di Ortopedia per residenti venenti in strutture extraregione collegate a strutture
venete (all.1).
Risposta a quesiti della Direzione Programmazione sanitaria- LEA, in merito a valutazione
codifica ed erogazioni di prestazioni soggette a Mobilita extraregionale (epidurolisi -
endoscopica).

gestione del numero verde per la sanita: nellambito di questa attivita ha coordinato
l'operato del personale assegnato alle attivita del numero verde, ai fini di favorire la presa in
carico e la gestione delle segnalazioni in tema di prestazioni sanitarie, dall'avvio alla
conclusione delle istanze rappresentate nella segnalazione che prevede sempre risposta
all'utenza (all. 1).

Da inizio anno sono state gestite n. 400 segnalazioni inoltrate dall'utenza o da altre strutture
regionali.

Attivita di verifica per conto della Direzione Programmazione Sanitaria —LEA in merito alla
erogazione di prestazioni/ procedure non chirurgiche nei reparti di area Medica secondo
elenco HARQ.

Componente del Gruppo di lavoro denominato Tavolo Tecnico multiprofessionale” Liste di
attesa e appropriatezza delle prestazioni sanitarie” che effettua il monitoraggio
dell'appropriatezza dei processi di prenotazione e di erogazione delle prestazioni sanitarie
ambulatoriali, Decreto del Direttore della Programmazione Sanitaria-LEA n. 1, 11 gennaio
2018.

a) Coordinatore del Gruppo di lavoro audit PNE, ai fini di favorire nelle Aziende una
disamina critica delle variabili e delle criticita emerse dal monitoraggio degli indicatori
PNE anno 2017, come da Decreto Direttore Programmazione Sanitaria-LEA n. 15 del 20
giugno 2018.

Obiettivi di salute Aziende Sanitarie e questionario LEA
Nell'ambito della valutazione del raggiungimento degli obiettivi di salute e di funzionamento dei
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servizi per le Aziende ed Istituti SSR per I'anno 2018 (DGR n.230, 6 marzo 2018), incaricata della
verifica presso tutte le Aziende Sanitarie ULSS del Veneto in merito a “Svolgimento delle attivita
della Centrale Operativa Territoriale, (COT), nel rispetto di tutti gli standard regionali”, obiettivo
C.14 vademecum.

Responsabile, nellambito della valutazione del raggiungimento degli obietti di salute e di
funzionamento delle Aziende del SSR, ai fini di risposta positiva a quanto previsto dal
Questionario LEA, sezione AM, cartelle cliniche.

In qualita di Responsabile di Unita Semplice Coordinamento NAC ha avviato una serie di
incontri dedicati con i medesimi ai fini di:

presentazione dei risultati del questionario LEA, verifica della Sezione AM , cartelle cliniche, al
fine di predisporre eventuali azioni di miglioramento per le valutazioni anno 2018 per il 2019,
definizione delle linee di lavoro in tema di PNE (il Decreto n.15 precitato prevede la
partecipazione dei Responsabili NAC agli audit PNE nelle Aziende al fine di promuovere una
adeguata cultura in merito a questi indicatori),

definizione di una modalita condivisa ai fini del monitoraggio dei tempi di attesa dei ricoveri e
delle prestazioni ambulatoriali, come richiesto specificamente da Atto Aziendale di Azienda
Zero per UOC Ispezioni Sanitarie e sociosanitarie,

cquisizione di proposte ai fini di miglioramento della codifica SDO, sia relativamente ai campi
della Nuova SDO, Decreto 2017, sia rispetto alle codifiche di ICDI9CM,

valutazione di alcune criticita in merito alla prescrizione di prestazioni ambulatoriali e di
ricovero.

Nellambito delle attivita del Coordinamento Controlli Sanitari, appropriatezza, liste
d'attesa e sicurezza del paziente ( riportate in dettaglio nelle DGR n. 23662011, n.
18752012, n. 2359/2013, n. 11682015, n.1456/2016) la sottoscritta, Dirigente Medico
dipendente dell’Azienda ULSS5 Ovest vicentino -incorporata dal 1.1.2016 nellAzienda ULSS
8 Berica- dal 1.7.1999 fino al 31.12.2017, struttura semplice dipartimentale, in distacco a
tempo pieno da marzo 2011 e dal 3 gennaio al marzo a 2011 due- tre giorni a settimana,
presso il Coordinamento regionale per i controlli sanitari, 'appropriatezza, le liste d’attesa
e la sicurezza del paziente, Area Sanita e Sociale, Regione del Veneto ha partecipato
attivamente e/o in prima persona alle seguenti attivita, con i riportati incarichi.

Responsabile dell'ambito di intervento 2. "appropriatezza delle prestazioni sanitarie" DDR
n. 16 del 12 maggio 2016, a seguito della riorganizzazione del Coordinamento- D.G.R. n.
539 del 26 aprile 2016- che ha individuato quattro ambiti di intervento tra i quali anche
dell'area di intervento 2. "appropriatezza delle prestazioni sanitarie”.

Le attivita dellambito di intervento 2. “appropriatezza delle prestazioni sanitarie” si
sviluppano anche negli ambiti di seguito enunciati:

° programmazione di attivita di verifica nelle Aziende Sanitarie e successiva
determinazione delle

azioni di miglioramento da intraprendere laddove siano riscontrate criticit3;

* definizione e relativo monitoraggio di protocolli e/o documenti di indirizzo in tema di
appropriatezza sia clinica che organizzativa, in collaborazione con clinici esperti e Societa
Scientifiche.

a) Coordinatore del Gruppo di lavoro audit PNE (Piano Nazionale Esiti) istituito con
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Decreto del Direttore della Programmazione Sanitaria n. 4 del 27 Maggio 2017, per
I'effettuazione nelle Aziende degli audit relativamente alla casistica individuata secondo gli
indicatori del PNE;

b) Coordinatore come da Decreto del Direttore Programmazione Sanitaria n.15 del 12
maggio 2016, fino al31.12.2017 del "Tavolo tecnico multiprofessionale denominato "Liste
d'attesa delle prestazioni sanitarie", per una sempre maggiore omogeneita territoriale nei
processi di gestione dell'offerta delle prestazioni sanitarie.

c) Componente del Gruppo Tecnico individuato con Decreto del Direttore della Direzione
Risorse Strumentali CRAV n.7 del 23 marzo 2017 e s.m.i, Decreto n. 32 del 6 settembre
2017, ai fini della predisposizione degli atti di gara per I'acquisizione dell'applicativo Cup e
del sistema informativo ospedaliero regionale in qualita di responsabile dellambito di
intervento “Appropriatezza delle prestazioni sanitarie”.

Referente degli ambiti dellappropriatezza e delle liste di attesa, nellambito
dell’articolazione interna del Coordinamento Regionale Controlli sanitari, appropriatezza,
liste di attesa e sicurezza del paziente, come da Decreto del Direttore Generale per la
Sanita n 235, 31 dicembre 2014, che individuava un Referente per gli ambiti
dellappropriatezza e delle le liste di attesa e un Referente per i controlli e la sicurezza del
paziente.

Nell'ambito della attivita concernente il monitoraggio delle liste di attesa & stata:
Referente per la Regione Veneto presso I'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali:

a) Gruppo tecnico per la stesura del nuovo Piano liste d'attesa, PNGLA 2014-2016 [nota
prot n. 481336 24/10/2012 Coordinatore Tecnico Commissione Salute];

b) Gruppo tecnico per la definizione dei percorsi diagnostico terapeutici finalizzati a
promuovere il monitoraggio dei tempi d'attesa nel percorso assistenziale del paziente
[nota prot n. 530198 22/11/2012 Coordinatore Tecnico Commissione Salute];

c) Coordinamento del gruppo di lavoro regionale per la stesura dei percorsi di verifica dei
casi arruolati nel PDT per il tumore della mammella secondo metodologia proposta
dall’AGENAS;

d) Ha collaborato alla predisposizione degli atti deliberativi della Giunta Regionale in
tema di governo e gestione delle liste di attesa, concretizzatasi con le DGR n. 8632011,
DGR n. 320/2013, Legge regionale n.30/2016.

Ha svolto le seguenti attivita in tema di Liste di attesa delle prestazioni ambulatoriali e di
ricovero.

- Promozione, partecipazione e conduzione in prima persona di incontri formativi con i
responsabili aziendali per la gestione delle liste di attesa e con i coordinatori dei processi di
prenotazione;

- Monitoraggio dei tempi d'attesa delle prestazioni ambulatoriali delle Aziende Sanitarie
del Veneto, con analisi e segnalazione delle criticita riscontrate e con produzione di
reportistica presentata alle Aziende periodicamente;

-Valutazione dellappropriatezza prescrittiva delle prestazioni ambulatoriali, al fine di
monitorarne I'impatto sul Sistema liste d'attesa regionale;
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Curriculum vitae

-Docente al Corso di Formazione regionale, anno 2015, rivolto ai CUP Manager, con
insegnamento relativo alla normativa nazionale e regionale in tema di liste di attesa.

Componente del Nucleo Regionale di Controllo, NRC, ex DGR 34442014, da agosto 2014
(Decreto n. 131 del 1 Agosto 2014 e s.m.i., - da ultimo Decreto n.9 del 28 gennaio 2016) al
31.12.2016, come esperta in organizzazione sanitaria e legislazione in tema di controlli di
appropriatezza gestionale: in merito all'attivita di controllo delle prestazioni di ricovero ed
ambulatoriali, effettuata dai Nuclei Aziendali di controllo sugli erogatori esterni all'Azienda
per propri residenti.

Nell'ambito di questi incarichi ha svolto le seguenti attivita correlate a:

Valutazione dell'appropriatezza dell'erogazione delle prestazioni sanitarie sulla base
dell'analisi dei relativi flussi informativi;

Programmazione di attivita di verifica nelle Aziende Sanitarie con successiva definizione
delle azioni di miglioramento promozione delle relative attuazioni.

- Definizione degli indicatori, sulla base delle codifiche SDO e dell'organizzazione
dell'attivita di ricovero, per |'elaborazione di report finalizzati all'avvio del monitoraggio dei
tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali e degli interventi di: area oncologica,
ortopedia, cardiochirurgia.

- Attivita Correlata a monitoraggio periodico del rispetto delle disposizioni su Registro
Unico dei Ricoveri Ospedalieri e Registro Unico delle Liste operatorie, come previsto da
DGR n.1191 del 26 luglio.

- Coordinatore di un gruppo di lavoro, nota prot. 250995 del 27 giugno 2017, ai fini della
ricognizione dei percorsi applicati per 'ammissione all'intervento chirurgico, in particolare
per casi di patologia neoplastica.

- Partecipazione attiva, nellambito del Coordinamento, alla definizione di criteri di
selezione ed degli indicatori, sulla base delle codifiche SDO e dell'organizzazione
dell'attivita di ricovero, per l'elaborazione di report finalizzati all'avvio del monitoraggio dei
tempi di attesa degli interventi chirurgici delle principali discipline: ortopedia,
cardiochirurgia oltre che dell'area oncologica.

- Monitoraggio periodico dellandamento degli indicatori individuati, come sopra indicato,
presso le Aziende Sanitarie con proposta di azioni correttive e di miglioramento;

- Questionario LEA Predisposizione della documentazione e redazione della relazione
attestante le attivita erogate dalle strutture sanitarie del SSR nell'ambito della verifica degli
adempimenti, di cui all'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005; LEA sezione AM, attivita di
ricovero e sezione H Liste di attesa;

- Verifica sull'appropriatezza delle prescrizioni sanitarie di medicina fisica riabilitativa ai
sensi della DGR 19032015 e 1169/2015 come da nota prot. 158852 del 22 aprile 2016 a
firma del Coordinatore del Coordinamento Controlli;

- Analisi. e valutazione delle criticita e delle variabili emerse nella valutazione degli
indicatori del Piano Nazionale Esiti nelle Aziende Sanitarie.

Oltre allanalisi dei flussi informativi correnti relativi agli indicatori proposti dal Programma
Nazionale Esiti di AGENAS, in qualita di Coordinatore del Gdl appositamente individuato
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ha programmato ed effettuato, in collaborazione con altre strutture dellArea Sanita e
Sociale quali I'Assistenza Ospedaliera e il Servizio Epidemiologico Regionale, verifiche
presso tutte le Aziende Sanitarie per le cui strutture PNE aveva individuato indicatori i cui
valori richiedevano un audit di rivalutazione della casistica, ai fini di accertare la
congruenza tra compilazione delle SDO e contenuto della cartella clinica.

- Coordinamento del "Tavolo tecnico multiprofessionale denominato "Liste d'attesa delle
prestazioni sanitarie", per una sempre maggiore omogeneita territoriale nella gestione dei
processi di gestione dell'offerta delle prestazioni sanitari, finalizzato ad una valutazione e
risoluzione delle criticita nei processi di prenotazione e nell'ambito della organizzazione e
gestione delle liste di attesa.

- Componente del gruppo di lavoro peri controlli sanitari come da Prot. n. 90379
“definizione indirizzi tecnico operativi dei controlli dell’attivita sanitaria”.

- Attivita di supporto organizzativo e di conduzione delle istruttorie in prima persona per il
Nucleo Regionale di Controllo ex DGR 34442010, con sedute di lavoro almeno mensili
rispetto a:

contenziosi rimasti irrisolti a seguito di valutazione dei Nuclei Provinciali di Controllo, in
merito all'attivita di controllo delle prestazioni di ricovero ed ambulatoriali, effettuata dai
Nuclei Aziendali di controllo sugli erogatori esterni all’ Azienda per propri residenti;

Attivita correlate a verifica dei singoli eventi critici con esame del caso, individuazione
azioni di miglioramento e fissazione dei tempi di attuazione.

In qualita di Componente di numerose Commissioni regionali di verifica sui temi di seguito
indicati.

Per ognuna di queste attivita di verifica, elencate in dettaglio nellAllegato Al, di cui si
elencano le tematiche di analisi e valutazione, ha fatto seguito la successiva
determinazione delle azioni di miglioramento (definizione e adozione di protocolli e/o
documenti di indirizzo in tema di appropriatezza sia clinica che organizzativa ecc.) e il
monitoraggio delle stesse, comunicate alle Aziende con specifiche note.

- organizzazione dei percorsi assistenziali dell'area materno-infantile, sulla scorta anche di
indicazioni ministeriali e regionali:

- liste di attesa delle prestazioni di ricovero ed ambulatoriali,

- organizzazione del personale delle unita organizzative assistenziali e rispetto della
normativa nazionale e contrattuale,

- appropriatezza dell'erogazione delle prestazioni da parte di strutture ex articolo 26
organizzazione dei percorsi assistenziale del Pronto Soccorso,

- appropriatezza dell'erogazione delle prestazioni di Pronto Soccorso rispetto alle DGR1868
del 1511/2011: attribuzione del codice bianco alla dimissione dal pronto soccorso
(modificata dalla DGR 1513/2014); appropriatezza dell'erogazione di prestazioni di chirurgia
ortopedica,

- appropriatezza dell'erogazione delle prestazioni di cardiochirurgia e verifica della codifica
delle SDO per alcune particolari prestazioni,

- Libera professione Aziendale Intramoenia,
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Curriculum vitae

- appropriatezza delle prestazioni di odontoiatria come da DPCM LEA 200le DGR
2519/2009,

- mobilita sanitaria extraregione.

- Mantenimento requisiti di autorizzazione e accreditamento in strutture gia accreditate e
convenzione SSR,

- Congruenza tra prestazioni erogate e prestazioni fatturate da strutture accreditate e
convenzionate SSR,

- Nell'ambito del rischio clinico verifica in merito a Eventi sentinella quali:
- Decesso a seguito di errore trasfusionale,

- Morte materna e/o del neonato

- Evento omicidiario in reparto di degenza,

- Aggressione in pronto Soccorso nei confronti di utenza e personale da parte di
pazienti affetti da patologia psichiatrica,

- Somministrazione non prescritta di farmaci in terapia intensiva neonatale

Definizione e monitoraggio di protocolli e/o documenti di indirizzo in tema di
appropriatezza sia clinica che organizzativa, in collaborazione con clinici esperti e Societa
Scientifiche:

- Coordinamento di gruppi tecnici regionali composti da specialisti della disciplina e
Direttori Sanitari per la predisposizione delle specifiche cliniche di prescrizione della
branche di Cardiologia, Angiologia e Medicina vascolare, approvate con Decreto del
Direttore dell’Area Sanita e Sociale n. 38 —del 5 aprile 2017;

- Coordinamento del gruppo tecnico regionale di lavoro per la predisposizione di Linee di
indirizzo per la appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di Risonanza Magnetica
articolare e della Colonna in soggetti di eta maggiore di 65 anni 2015-2016, approvato con
Decreto n.1 del Direttore di Area del 11.1.2018;

- Partecipa per la Regione del Veneto, nell'ambito del Coordinamento, al PROGETTO DI
RICERCA di A.ge.Nas. "Applicazione diffusa delle priorita cliniche per le prestazioni
specialistiche ambulatoriali®, iniziato ad Aprile 2016, per le attivita del Gruppo Tematico
Radiologia coordinando I'attivita degli specialisti regionali in materia, come contributo alla
definizione di priorita cliniche condivise tra le regioni.

- Coordinamento del gruppo tecnico regionale di lavoro composto da specialisti della
disciplina e Direttori Sanitari per la predisposizione delle specifiche cliniche di prescrizione
della branca di Radiologia, successivamente adottate con DGR 9932012;

- Coordinamento del gruppo tecnico regionale di lavoro per la predisposizione delle
specifiche cliniche di prescrizione della branca di Gastroenterologia, composto da
specialisti della disciplina e Direttori Sanitari, successivamente adottate con DGR 2854/
2012;

- Componente del Gruppo di lavoro per la revisione del protocollo del trasposto del
neonato come da nota a firma del Dirigente della Programmazione Sanitaria prot. n.
370410, 30 settembre 2016, adottato con Decreto n.n. 33 del 23 marzo 2017.
Approvazione degli indirizzi tecnico-operativi del Servizio di Trasporto di Emergenza
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Neonatale (STEN);

- Valutazione dell'appropriatezza prescrittiva delle prestazioni ambulatoriali per le quali
sono state riscontrate particolari criticita erogative, con riscontro alle Aziende delle
inappropriatezze prescrittive ed erogative individuate, al fine di monitorarne l'impatto sul
Sistema liste d'attesa regionale e sulla trasparenza dell'offerta al cittadino;

Attivita correlate a: revisione periodica delle Linee Guida di codifica della scheda di
dimissione Ospedaliera.

- Componente del gruppo di lavoro per l'aggiornamento delle Linee Guida per la
compilazione della scheda di dimissione ospedaliera, SDO, come da Decreto del Dirigente
della Programmazione Sanitaria n.23 del 14.5.2012 e n.12 del 22 aprile 2015; nell'ambito
del Gruppo di lavoro € stata nominata Coordinatore, su mandato del responsabile del
Coordinamento, di gruppi di lavoro su specifiche aree per l'aggiornamento delle Linee
Guida di codifica SDO, terapia antalgica e gastroenterologia;

- Responsabile scientifico e relatore del Corso di Formazione regionale anno 2016, in due
edizioni, per 'applicazione delle Linee Guida SDO come da DGR 1169 del 19 luglio 2016 e
s.m.i. rivolto in particolare ai Responsabili dei Nuclei Aziendali di Controllo.

Attivita correlata a: Gestione del servizio “numero verde per la patient care satisfaction”

- Coordinamento, da agosto 2016, del personale, tre unita, del numero verde (
ambito di attivita del Coordinamento) per la "“patient care satisfaction”, istituito con D.G.R.
n. 1138 del 1 settembre 2015, con supervisione di tutte le segnalazioni, in numero di 790
da 1.8.2016 a 30.9.2017, e in numero di 688 da 1.9.2016 a 31.8.2017 con monitoraggio
delle risoluzioni delle criticita evidenziate;

Segnalazioni in tema di liste di attesa delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero:

.....

tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero, pervenute alla Presidenza
della Regione Veneto in numero di 70 anno, oltre a quelle del Numero verde per la
"patient care satisfaction", conclusesi nella totalita dei casi con la completa risoluzione
della criticita evidenziata corredata da risposta scritta all’'utenza;

Attivita in tema di Sicurezza del paziente:

a) Collaborazione alla stesura di documenti di indirizzo e reportistica del Centro Regionale
per la Sicurezza del Paziente tra i quali: report sulla sinistrosita - report sugli eventi
sentinella - report sull'adozione delle Raccomandazioni ministeriali sulla sicurezza del
paziente.

-Progetto Bersaglio: partecipazione al Gruppo Tecnico della Regione del Veneto per
I'analisi degli indicatori utilizzati per la stesura del report 2013 del" Sistema di valutazione
della performance dei sistemi sanitari regionali: Basilicata, Emilia Romagna, Friuli Venezia -
Giulia, Liguria Marche, PA Bolzano, PA Trento, Toscana, Umbria e Veneto, Coordinato da
Scuola Superiore di Sanita San' Anna di Pisa, altrimenti detto " Progetto Bersaglio".

- Ha collaborato nell'ambito del Coordinamento alla attivita di monitoraggio e definizione
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degli obiettivi assegnati alle Aziende come da DGR 3140/2010 e s.m.i.
Nell'ambito dell'attivita propria del Coordinamento ha effettuato:

- Analisi delle richieste formulate al Coordinamento in tema di appropriatezza erogativa
relativamente ai setting assistenziali con produzione di reportistica;

- Analisi delle richieste formulate al Coordinamento in tema di appropriatezza nella
codifica di prestazioni ambulatoriali e di ricovero;

- Stesura di documenti finalizzati ad orientare il sistema dei controlli di appropriatezza delle
prestazioni ambulatoriali erogate;

-Visite di verifica effettuate presso le strutture sanitarie, eroganti prestazioni sia in regime
di ricovero che ambulatoriale avvalendosi, su mandato del Direttore Generale Area Sanita
e Sociale;

Componente di Gruppi di lavoro trasversali alle strutture regionali:

- Componente commissione di cui al Decreto n. 78 del 17.4.2014, in attuazione del c 2, art
1, LR. n. 2 7.2.2014, relativo al art.17 bis, c.1, L.R. n. 22 del 16.8.2002 finalizzata ad
individuare i criteri cui devono attenersi i Direttori Generali per individuare gli erogatori
privati con cui stipulare i contratti, come da DGR n. 981 del 17 giugno 2014- Definizione
dei criteri di cui all'art. 17 bis, comma 1, della Legge Regionale 16 agosto 2002 n. 22.

- Componente gruppo tecnico per l'analisi delle prestazioni ambulatoriali da erogare ai
residenti veneti, di cui ai LEA aggiuntivi regionali, nota prot.243475 del 5.6.2014, come da
DGR n. 2058 del 03 novembre 2014 -Revisione e aggiornamento degli allegati A e B del
Nomenclatore Tariffario Regionale dell'assistenza specialistica ambulatoriale di cui alla
DGR 859 del 21.06.2011 e successive modifiche ed integrazioni-

- Componente delle seguenti Commissioni di verifica regionali:

- prot. 322635 del 12-7-2012 Ospedale di Venezia

- prot. 74245 del 18.2.2013 Societa Essepienne

- prot. 475867 del 19.10.2012 Ospedale di Castelfranco (TV);

- prot. 66994 n del 6-11-2014 Audit Cilinico presso Ulss 10 di San Dona di Piave.
- Questionario LEA
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