SCHEDE DI PERFORMANCE ORGANIZZATIVA ANNO 2015

PERFORMANCE ORGANIZZATIVA DELL'AREA DELLA PREVENZIONE ANNO 2015

Allegato A1

AREA STRATEGICA

Subarea

OUTCOME

DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE

Piano 2015

Consuntivo 2015

PREVENZIONE

Tutte le UUOO del
Dipartimento

Awvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

A. Riorganizzare, nell'ambito

dell'assistenza sanitaria collettiva, il}

Dipartimenti di Prevenzione secondo
operativi
conseguimento degli obiettivi definiti
nel PRP di prossima adozione (A)

modelli funzionali a

A.1 Predisporre un progetto di riorganizzazione del
Dipartimento di Prevenzione contenente i compiti, le|
funzioni e le responsabilita dei diversi servizi in rapporto agli|
obiettivi definiti dal PNP 2014-2018 (recepita con DGR n. 53]
del 29.12.14) e dal PRP 2014-2018

data entro la quale
predisporre il documento
condiviso

entro marzo

Marzo

PREVENZIONE

Tutte le UUOO del
Dipartimento

Awvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

B. Migliorare la qualita dell'assistenza
attraverso il governo clinico delle cure]

B.1 Supportare il processo di organizzazione e conduzione dif
un programma strutturato di audit clinici orientato alla
dimensione clinica, organizzativa e documentale dell'offertal
in considerazione delle indicazioni
regionali di prossima adozione *, mediante la produzione di

assistenziale anche

un progetto contenente una proposta di procedura di audit]
e una proposta di programmazione della conduzione degli
audit interni nei diversi dipartimenti ove un componente dell
dipartimento di prevenzione fungera da supporto

data entro la quale
presentare il progetto

entro il mese di
febbraio

febbario

e la formazione del personale sanitario|

(E)

B.2 Supportare i gruppi di audit durante la conduzione degli|
audit svolgeranno in
Dipartimento/Distretto aziendale

interni che si ogni

numero di audit in cui &

Jpresente un componente del

dipartimento di prevenzione
come figura di supporto

1 perogni
dipartimento/distretto
aziendale (tranne
dipartimento
amministrativo, tecnico
e tecnostruttura): i
primi 2 da realizzarsi
entro aprile e la
conclusione entro

2 ad Aprile —
conclusione a giugno|

PREVENZIONE

Tutte le UUOO del
Dipartimento

Awvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

del
Informativo Sanitario allo scopo di

C. Potenziamento Sistema|

favorire una reale finalizzazione delle]
esigenze conoscitive (F)

C.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nella|
compilazione dei flussi informativi attraverso la ricognizione|
dello stato dell'arte nell'utilizzo degli applicativi (in|
particolar modo degli applicativi SISAR) e nella creazione dei
flussi informativi

data entro la quale
presentare il documento di
ricognizione e un
cronoprogramma delle
attivita finalizzato al pieno
utilizzo degli applicativi in
dotazione

entro febbraio

Febbraio




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA DELL'AREA DISTRETTUALE AN NO 2015

AREA STRATEGICA

Subarea

OUTCOME

DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE

Piano 2015

Consuntivo 2015

ASSISTENZA
TERRITORIALE
DISTRETTUALE

Distretto di
Oristano

Avvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

A. Potenziamento dell'assistenza sul
territorio attraverso il rafforzamento
dei Distretti Sociosanitari (B)

A.1 Predisporre un piano di riorganizzazione del servizl|
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
riconversione delle attivita svolte nei presidi ospedalieri, al
fine di individuare quelle da trasferire alle strutture]
territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case
della salute e all'AREUS, promuovendo altresi|
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme di
aggregazione delle cure primarie *

data entro la quale
predisporre il documento
condiviso

entro marzo

Marzo

ASSISTENZA
TERRITORIALE
DISTRETTUALE

Distretto di
Oristano

Awvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

B. Migliorare la qualita dell'assistenza
attraverso il governo clinico delle cure]
e la formazione del personale sanitario|

(E)

B.1 Revisionare |'appropriatezza e la qualita dell'assistenza
che saranno misurate attraverso una griglia di indicatori
definita dall'Assessorato regionale *

Percentuale di indicatori
centrati rispetto al valore
atteso indicato dalla Regione|
sul set di indicatori
predefinito

tralo 0 eil 60%
punteggio paria 0;
tra il 61% e il 90%
punteggio paria5e

>=90% punteggio pari a
10

Obiettivo Sterilizzato|

B.2 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il
supporto del Dipartimento di Prevenzione

| data entro la quale condurre
I'audit interno

entro la data prevista
nel programma
aziendale degli audit

Giugno come da
programma
aziendale

ASSISTENZA
TERRITORIALE
DISTRETTUALE

Distretto di
Oristano

Awvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

C. Potenziamento del Sistema
Informativo Sanitario allo scopo di
favorire una reale finalizzazione delle]

esigenze conoscitive (F)

IC.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nella
compilazione dei flussi informativi

percentuale di flussi
compilati in maniera
coerente e completa

tralo 0 eil 60%
punteggio paria 0;
tra il 61% e il 90%

punteggio paria 10 e
>=90% punteggio pari a
20

100%

ASSISTENZA
TERRITORIALE
DISTRETTUALE

Distretto di
Oristano

Avvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

D. Riorganizzazione delle attivita di
riabilitazione con riferimento alle]

attivita ad alta intensita assistenziale

D.1 Predisporre un documento contenente la valutazione]
dei costi della qualita assistenziale e delle modalita|
organizzative per I'erogazione delle attivita di riabilitazione|
ad alta intensita assistenziale della struttura Santa Maria
Bambina

data entro la quale
predisporre il documento
condiviso

entro marzo

Marzo

ASSISTENZA
TERRITORIALE
DISTRETTUALE

Distretto di Ales-
Terralba

Avvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

A. Potenziamento dell'assistenza sul
territorio attraverso il rafforzamento
dei Distretti Sociosanitari (B)

A1 Predisporre un piano di_riorganizzazione der servizi
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
riconversione delle attivita svolte nei presidi ospedalieri, al
fine di individuare quelle da trasferire alle strutture|
territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case

della  salute e all'AREUS, promuovendo altresi
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme di
ageregazione delle cure primarie *

ASSISTENZA
TERRITORIALE
DISTRETTUALE

Distretto di Ales-
Terralba

Awvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

B. Migliorare la qualita dell'assistenza
attraverso il governo clinico delle cure]
e la formazione del personale sanitario|

(E)

data entro la quale
predisporre il documento
condiviso

entro marzo

Marzo

B.1 Revisionare |'appropriatezza e la qualita dell'assistenza
che saranno misurate attraverso una griglia di indicatori
definita dall'Assessorato regionale *

Percentuale di indicatori
centrati rispetto al valore
atteso indicato dalla Regione|
sul set di indicatori
predefinito

tralo 0 eil 60%
punteggio pari a 0;

trail 61% e il 90%
punteggioparia5e
>=90% punteggio pari a
10

Obiettivo Sterilizzato|

B.2 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il
supporto del Dipartimento di Prevenzione

| data entro la quale condurre
I'audit interno

entro la data prevista
nel programma
aziendale degli audit

Rispettato il
programma
aziendale




AREA STRATEGICA

Subarea

OUTCOME

DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE

Piano 2015

Consuntivo 2015

C. Potenziamento del Sistema

alo0eil 60% punteggio

ASSISTENZA ) ) Awvio del processo di riforma del sistema . L l . . percentuale di flussi paria0;trail61%eil
Distretto di Ales- o ) ) Informativo Sanitario allo scopo diJC.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nellq o ) o ) . o
TERRITORIALE rerralb sanitario regionale come disposto dalla LRf . le finalizzazi dell ilazi dei flussi inf tivi compilati in maniera 90% punteggio paria 100%
erralba avorire una reale finalizzazione dellejcompilazione dei flussi informativi .
DISTRETTUALE n. 23 del 17 novembre 2014 X " P coerente e completa 10 e >=90% punteggio
esigenze conoscitive .
paria 20
D.1 Predisporre un documento contenente la valutazione]
ASSISTENZA Distretto di Al Awvio del processo di riforma del sistema]D. Riorganizzazione delle attivita dildei costi della qualita assistenziale e delle modalitd data entro la quale
istretto di Ales-
TERRITORIALE Terralb sanitario regionale come disposto dalla LR}riabilitazione con riferimento allejorganizzative per |'erogazione delle attivita di riabilitazione] predisporre il documento entro marzo Marzo
erralba
DISTRETTUALE n. 23 del 17 novembre 2014 attivita ad alta intensita assistenziale Jad alta intensita assistenziale della struttura Santa Marig condiviso
Bambina
A.1 Predisporre un piano di riorganizzazione dei servizi
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
) . . . L riconversione delle attivita svolte nei presidi ospedalieri, al
ASSISTENZA . " Awvio del processo di riforma del sistemaJA. Potenziamento dell'assistenza sull,. L R data entro la quale
Distretto di L K X . R fine di individuare quelle da trasferire alle strutture] X R
TERRITORIALE . sanitario regionale come disposto dalla LR}territorio attraverso il rafforzamento] . X R . L predisporre il documento entro marzo Marzo
Ghilarza-Bosa L R X . territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case .
DISTRETTUALE n. 23 del 17 novembre 2014 dei Distretti Sociosanitari (B) \ . condiviso
della salute e all'/AREUS, promuovendo altresi
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme dif
aggregazione delle cure primarie *
tralo 0 eil 60%
Percentuale di indicatori punteggio pari a 0;
B.1 Revisionare |'appropriatezza e la qualita dell'assistenza] centrati rispetto al valore
i isli i indi i indi i tra il 61% e il 90% . -
8 Ml | it dellassist che saranno misurate attraverso una griglia di indicatorijatteso indicato dalla Regione 0 €1 30% G hiettivo Sterilizzatol
ASSISTENZA Awvio del processo di riforma del sistemal - igliorare la qualita dellassistenzalqefinjta dall'Assessorato regionale * sul set di indicatori punteggio paria5e
Distretto di L K X attraverso il governo clinico delle cure] definit . .
TERRITORIALE . sanitario regionale come disposto dalla LR ) L predetinito >=90% punteggio pari a
Ghilarza-Bosa e la formazione del personale sanitario
DISTRETTUALE n. 23 del 17 novembre 2014 () 10
L . . . entro la data prevista Rispettato il
B.2 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il| data entro la quale condurre
o ) ) o nel programma programma
supporto del Dipartimento di Prevenzione I'audit interno . . . .
aziendale degli audit aziendale
C Potensi " del  Sist tralo 0 e il 60%
. otenziamento e istema . ) )
ASSISTENZA i ) Awvio del processo di riforma del sistema i L | . . percentuale di flussi punteggio paria0; tra il
Distretto di o . . Informativo Sanitario allo scopo dijC.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nella - ) o - 1 ano . o
TERRITORIALE R sanitario regionale come disposto dalla LR R o . . i L . compilati in maniera 61% e il 90% punteggio 75%
Ghilarza-Bosa favorire una reale finalizzazione dellejcompilazione dei flussi informativi . o
DISTRETTUALE n. 23 del 17 novembre 2014 coerente e completa paria 10 e >=90%

esigenze conoscitive

punteggio pari a 20




AREA STRATEGICA Subarea OUTCOME DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE Piano 2015 Consuntivo 2015
D.1 Predisporre un documento contenente la valutazione]
ASSISTENZA Distretto di Awvio del processo di riforma del sistema]D. Riorganizzazione delle attivita dildei costi della qualita assistenziale e delle modalita data entro la quale
TERRITORIALE Ghilarza-Bosa sanitario regionale come disposto dalla LR}riabilitazione con riferimento allejorganizzative per I'erogazione delle attivita di riabilitazione] predisporre il documento entro marzo Marzo
DISTRETTUALE n. 23 del 17 novembre 2014 attivita ad alta intensita assistenziale Jad alta intensita assistenziale della struttura Santa Marig condiviso
Bambina
A1 Predisporre un piano di_riorganizzazione del servizi
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
) . . . L riconversione delle attivita svolte nei presidi ospedalieri, al
ASSISTENZA Awvio del processo di riforma del sistemal]A. Potenziamento dell'assistenza sulf_. L R data entro la quale
L K X . R fine di individuare quelle da trasferire alle strutture] X R
TERRITORIALE SALUTE MENTALE |sanitario regionale come disposto dalla LR}territorio attraverso il rafforzamento] L X R . L predisporre il documento entro marzo Marzo
L i i o territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case .
DISTRETTUALE n. 23 del 17 novembre 2014 dei Distretti Sociosanitari (B) ) . condiviso
della salute e all'AREUS, promuovendo altresi
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme dif
. -
tralo 0 eil 60%
Percentuale di indicatori punteggio paria 0;
B.1 Revisionare |'appropriatezza e la qualita dell'assistenzal centrati rispetto al valore
che saranno misurate attraverso una griglia di indicatorijatteso indicato dalla Regione tra il 61% e il 90% . .
L ' . % . . X R Obiettivo Sterilizzato
B. Migliorare la qualita dell'assistenzajdefinita dall'Assessorato regionale sul set di indicatori punteggioparia7,5e
ASSISTENZA Awvio del processo di riforma del sistema X L defini
TERRITORIALE SALUTE MENTALE [sanitario regional disposto dalla LR|o"rraverse il governo clinico delle cure predefinito
sanitario regionale come disposto da - i i
g P e la formazione del personale sanitarig >=90% punteggio pari a
DISTRETTUALE n. 23 del 17 novembre 2014 () 15
Aprile
tro la dat ista
B.2 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il| data entro la quale condurre entro fa data previ Rispettato il
to del Dipartimento di Prevenzione I'audit interno nel programma spettato !
suppor
PP aziendale degli audit programma
aziendale
tralo 0 eil 60%
C. Potenzi t del  Sistem punteggio pari a 0;
ASSISTENZA Awvio del processo di riforma del sistemaI P O:nZIasme: O, aIT s ste da‘IC 1 Garantire | let | interna nell percentuale di flussi i1 61% e il 90%
nformativo Sanitario allo scopo dilC. arantire la completezza e la coerenza interna nellq
TERRITORIALE SALUTE MENTALE  [sanitario regionale come disposto dalla LR|.” " e firaluzaio pd ) ione dot f’f iy compilati in maniera trailel%ell 1; 100%
avorire una reale finalizzazione dellejcompilazione dei flussi informativi
DISTRETTUALE n. 23 del 17 novembre 2014 P coerente e completa punteggio parialse

esigenze conoscitive (F)

>=90% punteggio pari a
30




PERFORMANCE ORGANIZZATIVA DELL'AREA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA

AREA STRATEGICA

Subarea

OUTCOME

DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE

Piano 2015

Consuntivo 2015

Avvio del processo di riforma del sistema

A. Potenziamento dell'assistenza sul

A.1 Predisporre un piano di riorganizzazione dei servizi
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
riconversione delle attivita svolte nei presidi ospedalieri, al

data entro la quale

ASSISTENZA fine di individuare quelle da trasferire alle strutture
AREA CHIRURGICA [sanitario regionale come disposto dalla LRJterritorio attraverso il rafforzamento L R q R - L predisporre il documento entro marzo marzo
OSPEDALIERA o i i L territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case L
n. 23 del 17 novembre 2014 dei Distretti Sociosanitari (B) , . condiviso
della  salute e all'AREUS, promuovendo altresi
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme di]
aggregazione delle cure primarie *
B. Riorganizzazione della rete]B.1 Predisporre un progetto che preveda la costituzione di
) . . ospedaliera garantendojun presidio ospadaliero unico di area omogenea,|
Awvio del processo di riforma del sistema ) > | . RN . . N data entro la quale
ASSISTENZA L K X appropriatezza e qualita  deglileventualmente ripartito in piu stabilimenti, in cui sono X R . .
AREA CHIRURGICA |sanitario regionale come disposto dalla LR} K ) o ik R o L L R predisporre il documento entro febbraio febbraio
OSPEDALIERA interventi e dei percorsi diagnosticojgarantite le specialita di base e le funzioni di specializzazione] L
n. 23 del 17 novembre 2014 . . o . ’ ) condiviso
terapeutici, evitando inutililattribuite dalla rete ospedaliera regionale e dalla rete
duplicazioni (C) regionale delle emergenze*
tralo 0 eil 60%
Percentuale di indicatori . .
. punteggio paria 0;
C.1 Revisionare |'appropriatezza dei ricoveri e la qualita] centrati rispetto al valore
) o ) C. Migliorare la qualita dell'assistenza 'deIIl assm?enz? f:he saranno misurate a'ttraverso una griglia dijatteso |nd|cat'c? da'lla Reglone tra il 61% e il 90%
Awvio del processo di riforma del sistema . . indicatori definita dall'Assessorato regionale * sul set di indicatori ) .
ASSISTENZA L X . attraverso il governo clinico delle cure] punteggio paria 10 e
OSPEDAIIERA AREA CHIRURGICA [sanitario regionale come disposto dalla LR] laf . del le sanitari predefinito o X X
e la formazione del personale sanitario| =
n. 23 del 17 novembre 2014 P >=30% punteggio pari a
(E) 20
L . . . entro la data prevista X
C.2 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il|Data entro la quale condurre| nel programma Maggio
supporto del Dipartimento di Prevenzione I'audit interno R prog . .
aziendale degli audit o
100%
tralo 0 eil 60%
) o ) D. Potenziamento del Sistema i ) punteggio paria 0;
ASSISTENZA Avvio del processo di riforma del S|stema| P i Sanitari o s dilo.1 Garantire | let | interna nell percentuale di flussi
nformativo Sanitario allo scopo dilD. arantire la completezza e la coerenza interna nella : :
OSPEDALIERA AREA CHIRURGICA [sanitario regionale come disposto dalla LR " . ale finalizzazio pd " ilazi dei fi “pf tivi compilati in maniera trail 61% e il 90% 100%
avorire una reale finalizzazione dellejcompilazione dei flussi informativi ’ :
n. 23 del 17 novembre 2014 ) itive (F P coerente e completa punteggio parial0e
esigenze conoscitive (F) >=90% punteggio pari a
20
A.1 Predisporre un piano di riorganizzazione dei servizi
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
riconversione delle attivita svolte nei presidi ospedalieri, al
Avvio del processo di riforma del sistemalA. Potenziamento dell'assistenza sulf_. . P R P data entro la quale
ASSISTENZA o K . L R fine di individuare quelle da trasferire alle strutture| X R
AREA MEDICA sanitario regionale come disposto dalla LRJterritorio attraverso il rafforzamento . R R - L predisporre il documento entro marzo marzo
OSPEDALIERA o i i L territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case L
n. 23 del 17 novembre 2014 dei Distretti Sociosanitari (B) \ . condiviso
della  salute e all'AREUS, promuovendo altresi
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme di]
aggregazione delle cure primarie*
B.  Riorganizzazione della rete]B.1 Predisporre un progetto che preveda la costituzione di
ospedaliera arantendojun residio ospadaliero unico di area omogenea)
ASSISTENZA Awvio del processo di riforma del sistema P iat Ig't‘ deell tp al ¢ ‘pa tito in oitl stabili G gs data entro la  qual¢
appropriatezza e ualita eglileventualmente ripartito in piu stabilimenti, in cui sono| . . . .
AREA MEDICA sanitario regionale come disposto dalla LR]. pprop R . g . Ag R X p L P . - R predisporre il documento entro febbraio Febbraio
OSPEDALIERA interventi e dei percorsi diagnosticojgarantite le specialita di base e le funzioni di specializzazione] o
n. 23 del 17 novembre 2014 condiviso

terapeutici, evitando inutili

duplicazioni (C)

attribuite dalla rete ospedaliera regionale e dalla rete]
regionale delle emergenze*




AREA STRATEGICA

Subarea

OUTCOME

DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE

Piano 2015

Consuntivo 2015

ASSISTENZA

Awvio del processo di riforma del sistema

C. Migliorare la qualita dell'assistenzal
attraverso il governo clinico delle cure]

C.1 Revisionare l'appropriatezza dei ricoveri e la qualita|
dell'assistenza che saranno misurate attraverso una griglia di
indicatori definita dall'Assessorato regionale *

Percentuale di indicatori
rispetto al valore]
atteso indicato dalla Regione]
sul set di indicatori

predefinito

centrati

tra lo 0 e il 60% punteggio
paria0;

trail 61% e il 90%
punteggio paria 10 e

Obiettivo sterilizzato

AREA MEDICA anitari ional di to dalla LR >=90% punteggio pari a 20
OSPEDALIERA sanitario reglonale come disposto aa e la formazione del personale sanitario| P selop
n. 23 del 17 novembre 2014 ()
L . . . entro la data prevista Aprile come da
C.2 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con iljdata entro la quale condurre]
) . ) . o nel programma programma
supporto del Dipartimento di Prevenzione I'audit interno . . . N
aziendale degli audit aziendale
tralo 0 eil 60%
Awio del <o di rif del sist D. Potenziamento del Sistema tual di flussi punteggio pari a 0;
wvio del processo di riforma del sistema ercentuale i ussi ) .
ASSISTENZA o P ) . Informativo Sanitario allo scopo di|D.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nellg P o ) . tra il 61% e il 90%
AREA MEDICA sanitario regionale come disposto dalla LR R - . I X . - compilati in maniera| . . 100%
OSPEDALIERA favorire una reale finalizzazione dellejcompilazione dei flussi informativi punteggio parial0e
n. 23 del 17 novembre 2014 . itive (F coerente e completa
esigenze conoscitive (F) >=90% punteggio pari a
20
A.1 Predisporre un piano di riorganizzazione dei servizi
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
Awio del <o di rif del sist A. Potenzia to dell'assist s |riconversione delle attivita svolte nei presidi ospedalieri, al data ¢ | |
wvio del processo di riforma del sistema]A. Potenziamento dell'assistenza su entro a ualel
ASSISTENZA DIAGNOSTICA DI anitari P ional di to dalla Lrlterritorio attra o il raff ¢ fine di individuare quelle da trasferire alle strutture] dispo i d q ¢ ¢ a
sanitario regionale come disposto da erritorio attraverso il rafforzamento redisporre i ocumento entro marzo marzo
OSPEDALIERA LABORATORIO g P ritorio attraverso { T territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case]® "
n. 23 del 17 novembre 2014 dei Distretti Sociosanitari (B) ) Jcondiviso
della salute e all'AREUS, promuovendo altresi|
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme dif
aggregazione delle cure primarie *
B. Riorganizzazione della  rete]B.1 Predisporre un progetto che preveda la costituzione di
ospedaliera arantendojun presidio ospadaliero unico di area omogenea,
Awvio del processo di riforma del sistema| pecall & R | P opadalierc N L o € data entro la  quale
ASSISTENZA DIAGNOSTICA DI o K . appropriatezza e qualita  deglijeventualmente ripartito in piu stabilimenti, in cui song . . . .
sanitario regionale come disposto dalla LR]. R . . k R . . - R predisporre il documento entro febbraio febbraio
OSPEDALIERA LABORATORIO interventi e dei percorsi diagnosticojgarantite le specialita di base e le funzioni di specializzazione] o
n. 23 del 17 novembre 2014 condiviso

terapeutici, evitando inutili

duplicazioni (C)

attribuite dalla rete ospedaliera regionale e dalla rete]
regionale delle emergenze*

ASSISTENZA
OSPEDALIERA

DIAGNOSTICA DI
LABORATORIO

Awvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

C. Migliorare la qualita dell'assistenzal
attraverso il governo clinico delle cure]
e la formazione del personale sanitario]

(E)

C.1 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il
supporto del Dipartimento di Prevenzione

|data entro la quale condurre]
I'audit interno

entro la data prevista
nel programma
aziendale degli audit

Gennaio come da
programma
aziendale

ASSISTENZA
OSPEDALIERA

DIAGNOSTICA DI
LABORATORIO

Awvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

D. Potenziamento del Sistema
Informativo Sanitario allo scopo di|
favorire una reale finalizzazione delle]

esigenze conoscitive (F)

D.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nella
compilazione dei flussi informativi

percentuale di flussi
compilati in

coerente e completa

maniera|

tralo 0 eil 60%
punteggio paria 0;

trail 61% e il 90%
punteggio paria15e
>=90% punteggio pari a
30

100%




AREA STRATEGICA Subarea OUTCOME DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE Piano 2015 Consuntivo 2015
A. Riorganizzazione della rete]A.1 Predisporre un progetto che preveda la costituzione di
) . . ospedaliera garantendojun presidio ospadaliero wunico di area omogenea,|
A del sso di riforma del sistem data t | |
ASSISTENZA AREA EMERGENZA va|o Ae pr?ce sodin or‘ a gelsiste aappropriatezza e qualita deglileventualmente ripartito in piu stabilimenti, in cui sono . en ro‘ 2 quate . .
sanitario regionale come disposto dalla LR}, i ) o . R o R e R predisporre il documento entro febbraio febbraio
OSPEDALIERA URGENZA interventi e dei percorsi diagnosticojgarantite le specialita di base e le funzioni di specializzazione] o
n. 23 del 17 novembre 2014 . . o . ’ ) condiviso
terapeutici, evitando inutililattribuite dalla rete ospedaliera regionale e dalla rete
duplicazioni (C) regionale delle emergenze*
B.1 Definire un piano di riqualificazione dell'emergenza-
ST AREA EMERGENZA Avaio qel pr?cesso di rifor‘ma del sistema]B. . Riqualificazione  del sisltAema urgflenza che- preveda iI' mi‘g!io‘ramfento dell'accessibilita -e data  entro  la  quald A A
sanitario regionale come disposto dalla LR}dell'emergenza urgenza per facilitare]dell'appropriatezza dell'attivita di pronto soccorso, in| entro febbraio febbraio

OSPEDALIERA

URGENZA

n. 23 del 17 novembre 2014

I'avvio dell'operativita dell'AREUS (D)

coerenza con le funzioni di livello definite dalla rete

ospedaliera regionale *

predisporre il documento

ASSISTENZA
OSPEDALIERA

AREA EMERGENZA
URGENZA

Avvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR

n. 23 del 17 novembre 2014

C. Migliorare la qualita dell'assistenzal
attraverso il governo clinico delle cure]
e la formazione del personale sanitario]

(E)

C.1 Revisionare l'appropriatezza dei ricoveri e la qualita|
dell'assistenza che saranno misurate attraverso una griglia di
indicatori definita dall'Assessorato regionale *

Percentuale di indicatori
rispetto al valore]
atteso indicato dalla Regione]
sul set di indicatori

predefinito

centrati

tralo 0 eil 60%
punteggio paria 0;
tra il 61% e il 90%

punteggio paria7,5e

>=90% punteggio pari a

15

Obiettivo Sterilizzato

C.2 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il

|data entro la quale condurre]

entro la data prevista

Maggio come da

X . . . . nel programma programma
supporto del Dipartimento di Prevenzione I'audit interno aziendale degli audit aziendale
ralo0eil 60%
punteggio paria 0;
) . ) D. Potenziamento del Sistema . |
Awvio del processo di riforma del sistema R L | . . percentuale di flussi tra il 61% e il 90%
ASSISTENZA AREA EMERGENZA o ) . Informativo Sanitario allo scopo di|D.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nella . . .
sanitario regionale come disposto dalla LR compilati in manieral punteggio paria 10 e 100%

OSPEDALIERA

URGENZA

n. 23 del 17 novembre 2014

favorire una reale finalizzazione dellejcompilazione dei flussi informativi

esigenze conoscitive (F)

coerente e completa

>=90% punteggio pari a

20




AREA STRATEGICA Subarea OUTCOME DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE Piano 2015 Consuntivo 2015
A.1 Predisporre un piano di riorganizzazione dei servizi
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
Awvio del processo di riforma del sistemaJA. Potenziamento dell'assistenza sul riconversione delle attivita svolte nei presidi ospedalieri, i data entro la ualel
e DIREZIONE sanitario r: ionale come disposto dalla LR te:rritorio attraverso il rafforzamento] fine di individuare quelle da trasferire alle strutture redisporre il docur:ento entro marzo marzo
OSPEDALIERA OSPEDALIERA 8 P ritorio attraverso 1T territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case]” "
n. 23 del 17 novembre 2014 dei Distretti Sociosanitari (B) ) Jcondiviso
della salute e all'/AREUS, promuovendo altresi|
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme dif
aggregazione delle cure primarie *
B. Riorganizzazione della rete]B.1 Predisporre un progetto che preveda la costituzione di
) . . ospedaliera garantendojun presidio ospadaliero unico di area omogenea,|
Awio del processo di riforma del sistema ) s l N I L ) data entro la  quale]
ASSISTENZA DIREZIONE sanitario regionale come disposto dalla LR appropriatezza e qualita  deglileventualmente ripartito in piu stabilimenti, in cui sono redisporre il documento entro febbraio febbraio
OSPEDALIERA OSPEDALIERA g P interventi e dei percorsi diagnosticojgarantite le specialita di base e le funzioni di specializzazione] P R p
n. 23 del 17 novembre 2014 condiviso

terapeutici, evitando inutili

duplicazioni (C)

attribuite dalla rete ospedaliera regionale e dalla rete]
regionale delle emergenze*

ASSISTENZA

DIREZIONE

Awvio del processo di riforma del sistema

C. Migliorare la qualita dell'assistenzal
attraverso il governo clinico delle cure]

C.1 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il

|data entro la quale condurre]

entro la data prevista

Giugno come da

sanitario regionale come disposto dalla LR nel programma rogramma
OSPEDALIERA OSPEDALIERA g P e la formazione del personale sanitariojsupporto del Dipartimento di Prevenzione I'audit interno R prog . . P g
n. 23 del 17 novembre 2014 () aziendale degli audit aziendale
X . . . ... ,JD.1 Predisporre un documento contenente la valutazione]
. . . D. Riorganizzazione delle attivita dif R s . . s
Awvio del processo di riforma del sistema] . . =~ ° . dei costi della qualita assistenziale e delle modalitajdata entro la quale]
ASSISTENZA DIREZIONE L K i riabilitazione con riferimento alle] R . \ i . . .
sanitario regionale come disposto dalla LR} =~ X L X _ . Jorganizzative per I'erogazione delle attivita di riabilitazione]predisporre il documento entro marzo marzo
OSPEDALIERA OSPEDALIERA attivita ad alta intensita assistenziale] . o ) ; . .
n. 23 del 17 novembre 2014 (2.3) ad alta intensita assistenziale della struttura Santa Mariajcondiviso
’ Bambina
A.1 Predisporre un piano di riorganizzazione dei servizi
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
riconversione delle attivita svolte nei presidi ospedalieri, al
Avvio del processo di riforma del sistemalA. Potenziamento dell'assistenza sulf_. . P R P data entro la quale
ASSISTENZA o K . L R fine di individuare quelle da trasferire alle strutture| X R
AREA CHIRURGICA [sanitario regionale come disposto dalla LRJterritorio attraverso il rafforzamento . R R L L predisporre il documento entro marzo marzo
OSPEDALIERA o i i L territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case L
n. 23 del 17 novembre 2014 dei Distretti Sociosanitari (B) \ . condiviso
della  salute e all'AREUS, promuovendo altresi
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme di]
aggregazione delle cure primarie *
B.  Riorganizzazione della rete]B.1 Predisporre un progetto che preveda la costituzione di
ospedaliera arantendojun residio ospadaliero unico di area omogenea)
ASSISTENZA Awvio del processo di riforma del sistema P iat Ig't‘ deell tp al ¢ ‘pa tito i it stabili G gs data entro la quale
appropriatezza e ualita eglileventualmente ripartito in piu stabilimenti, in cui sono| . . . .
AREA CHIRURGICA [sanitario regionale come disposto dalla LR] pprop g 8 P P predisporre il documento entro febbraio febbraio

OSPEDALIERA

n. 23 del 17 novembre 2014

interventi e dei percorsi diagnosticol
terapeutici, evitando
duplicazioni (C)

inutili

garantite le specialita di base e le funzioni di specializzazione]
attribuite dalla rete ospedaliera regionale e dalla rete]
regionale delle emergenze*

condiviso

ASSISTENZA
OSPEDALIERA

AREA CHIRURGICA

Avvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR
n. 23 del 17 novembre 2014

C. Migliorare la qualita dell'assistenzal
attraverso il governo clinico delle cure]
e la formazione del personale sanitario]

(E)

C.1 Revisionare l'appropriatezza dei ricoveri e la qualita|
dell'assistenza che saranno misurate attraverso una griglia di
indicatori definita dall'Assessorato regionale *

Percentuale di indicatori
centrati rispetto al valore
atteso indicato dalla Regione|
sul set di indicatori
predefinito

tralo 0 eil 60%
punteggio pari a 0;
trail 61% e il 90%

punteggio paria10e

>=90% punteggio pari a
20

Obiettivo Sterilizzato

C.2 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il
supporto del Dipartimento di Prevenzione

| Data entro la quale condurre|
I'audit interno

entro la data prevista
nel programma
aziendale degli audit

Maggio

100%




AREA STRATEGICA

Subarea

OUTCOME

DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE

Piano 2015

Consuntivo 2015

ASSISTENZA

Awvio del processo di riforma del sistema

D. Potenziamento del Sistema

Informativo Sanitario allo scopo di

ID.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nella

percentuale di flussi

tralo 0 eil 60%
punteggio paria 0;

AREA CHIRURGICA |sanitario regionale come disposto dalla LR compilati in maniera trail 61% e il 90% 100%
OSPEDALIERA g P favorire una reale finalizzazione dellejcompilazione dei flussi informativi P . . ?
n. 23 del 17 novembre 2014 . . coerente e completa punteggio paria 10 e
esigenze conoscitive (F)
>=90% punteggio pari a
20
A.1 Predisporre un piano di riorganizzazione dei servizi
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
) . . . L riconversione delle attivita svolte nei presidi ospedalieri, al
Awvio del processo di riforma del sistema]A. Potenziamento dell'assistenza sulf_. . R data entro la quale
ASSISTENZA L K X . K fine di individuare quelle da trasferire alle strutture] X R
AREA MEDICA sanitario regionale come disposto dalla LR}territorio attraverso il rafforzamento] . X R . L predisporre il documento entro marzo marzo
OSPEDALIERA L i i o territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case .
n. 23 del 17 novembre 2014 dei Distretti Sociosanitari (B) ) . condiviso
della salute e all'/AREUS, promuovendo altresi|
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme dif
aggregazione delle cure primarie*
B. Riorganizzazione della rete]B.1 Predisporre un progetto che preveda la costituzione di
ospedaliera arantendojun residio ospadaliero unico di area omogenea,|
Awvio del processo di riforma del sistema P ) g R ] P .p RN I L g data entro la  quale]
ASSISTENZA L K X appropriatezza e qualita  deglileventualmente ripartito in piu stabilimenti, in cui sono . . .
AREA MEDICA sanitario regionale come disposto dalla LR}, K . . i R o L L R predisporre il documentol entro febbraio
OSPEDALIERA interventi e dei percorsi diagnosticojgarantite le specialita di base e le funzioni di specializzazione] L
n. 23 del 17 novembre 2014 . . o . ’ ) condiviso
terapeutici, evitando inutililattribuite dalla rete ospedaliera regionale e dalla rete
duplicazioni (C) regionale delle emergenze*
. .
Percentuale di indicatori| '™ looeil GF)AO;?untegguo
C.1 Revisionare |'appropriatezza dei ricoveri e la qualitajcentrati rispetto al valore] pania®
Avwio del orocesso di riforma del sistem C. Migliorare la qualita dell'assistenza dell'assistenza che saranno misurate attraverso una griglia dijatteso indicato dalla Regione] ta il 619% e 1 90%
ASSISTENZA 1o ¢ p ° ! attraverso il governo clinico delle cure] indicatori definita dall'Assessorato regionale sul  set di indicatori untegeio oari 2 10 & Obiettivo sterilizzato
AREA MEDICA sanitario regionale come disposto dalla LR| . o predefinito punteggio p
OSPEDALIERA e la formazione del personale sanitario]
n. 23 del 17 novembre 2014 ) >=90% punteggio pari a 20
L . . . entro la data prevista Aprile come da
C.2 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con illdata entro la quale condurre|
to del Dipartimento di Prevenzione I'audit interno nel programma programma
suppor p aziendale degli audit aziendale
tralo 0 eil 60%
) . . D. Potenziamento del Sistema X | punteggio paria 0;
Awio del processo di riforma del sistema . L l . . percentuale di flussi
ASSISTENZA L X . Informativo Sanitario allo scopo di|D.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nella . . X S E10/ A i AN
AREA MEDICA sanitario regionale come disposto dalla LR| compilati in maniera]  trail 61% e il 90% 100%

OSPEDALIERA

n. 23 del 17 novembre 2014

favorire una reale finalizzazione delle
esigenze conoscitive (F)

compilazione dei flussi informativi

coerente e completa

punteggio paria 10 e

>=90% punteggio pari a
20




AREA STRATEGICA Subarea OUTCOME DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE Piano 2015 Consuntivo 2015
A.1 Predisporre un piano di riorganizzazione dei servizi
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
ico i delle attivita svolt i idi dalieri, al
Avvio del processo di riforma del sistemal]A. Potenziamento dell'assistenza sul rfc nve‘rS|‘on(? X €lie attivita svotte nel preé' ' ospecalier,, a data entro la quale]
ASSISTENZA DIAGNOSTICA DI o K . L R fine di individuare quelle da trasferire alle strutture| . .
sanitario regionale come disposto dalla LRJterritorio attraverso il rafforzamento L R R o L predisporre il documento entro marzo marzo
OSPEDALIERA LABORATORIO o i i L territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case o
n. 23 del 17 novembre 2014 dei Distretti Sociosanitari (B) \ Jcondiviso
della  salute e all'AREUS, promuovendo altresi
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme di]
aggregazione delle cure primarie *
B.  Riorganizzazione della rete]B.1 Predisporre un progetto che preveda la costituzione di
dali tend sidi spadaliero ico di !
Awvio del processo di riforma del sistema ospe |.era g-a‘ran en 9 un  presidio oAp ziner‘ u‘r\uc ,IA areAa . omogenea data entro la quale]
ASSISTENZA DIAGNOSTICA DI o K . appropriatezza e qualita  deglijeventualmente ripartito in piu stabilimenti, in cui song . . . .
sanitario regionale come disposto dalla LR]. R ) . ik R . . - R predisporre il documento entro febbraio febbraio
OSPEDALIERA LABORATORIO interventi e dei percorsi diagnosticojgarantite le specialita di base e le funzioni di specializzazione] o
n. 23 del 17 novembre 2014 condiviso

terapeutici, evitando inutili

duplicazioni (C)

attribuite dalla rete ospedaliera regionale e dalla rete]
regionale delle emergenze*

ASSISTENZA

DIAGNOSTICA DI

Awvio del processo di riforma del sistema

C. Migliorare la qualita dell'assistenzal
attraverso il governo clinico delle cure]

C.1 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il

data entro la quale condurre]

entro la data prevista

Gennaio come da

sanitario regionale come disposto dalla LR nel programma rogramma
OSPEDALIERA LABORATORIO g P e la formazione del personale sanitario| supporto del Dipartimento di Prevenzione I'audit interno R prog . . P g
n. 23 del 17 novembre 2014 () aziendale degli audit aziendale
tralo 0 eil 60%
. . . D. Potenziamento del Sistema . | punteggio pari a 0;
Awvio del processo di riforma del sistema R L | percentuale di flussi . .
ASSISTENZA DIAGNOSTICA DI o ) ) Informativo Sanitario allo scopo dilD.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nella o ) . trail 61% e il 90%
sanitario regionale come disposto dalla LR R - . compilati in maniera| K X 100%
OSPEDALIERA LABORATORIO favorire una reale finalizzazione dellefcompilazione dei flussi informativi punteggio paria15e
n. 23 del 17 novembre 2014 X itive (F coerente e completa
esigenze conoscitive (F) >=00% punteggio pari a
30
A. Riorganizzazione della rete]A.1 Predisporre un progetto che preveda la costituzione di
. . . ospedaliera garantendojun presidio ospadaliero unico di area omogenea,|
Awvio del processo di riforma del sistema data entro la ualel
ASSISTENZA AREA EMERGENZA L P K . appropriatezza e qualita  deglileventualmente ripartito in piu stabilimenti, in cui sono . . q . .
sanitario regionale come disposto dalla LR}, i ) o . R o B - R predisporre il documento entro febbraio febbraio
OSPEDALIERA URGENZA interventi e dei percorsi diagnosticojgarantite le specialita di base e le funzioni di specializzazione] o
n. 23 del 17 novembre 2014 . . o . ’ ) condiviso
terapeutici, evitando inutililattribuite dalla rete ospedaliera regionale e dalla rete
duplicazioni (C) regionale delle emergenze*
B.1 Definire un piano di riqualificazione dell'emergenza-
ST AREA EMERGENZA Avaio qel pr?cesso di rifor‘ma del sistemalB. . Riqualificazione  del sisltAema urgflenza che- preveda iI' mi‘g!io‘ramfento dell'accessibilita -e data entro I quald A A
sanitario regionale come disposto dalla LR}dell'emergenza urgenza per facilitare]dell'appropriatezza dell'attivita di pronto soccorso, in| entro febbraio febbraio

OSPEDALIERA

URGENZA

n. 23 del 17 novembre 2014

I'avvio dell'operativita dell'AREUS (D)

coerenza con le funzioni di livello definite dalla rete

ospedaliera regionale *

predisporre il documento

ASSISTENZA
OSPEDALIERA

AREA EMERGENZA
URGENZA

Avvio del processo di riforma del sistema
sanitario regionale come disposto dalla LR
n. 23 del 17 novembre 2014

C. Migliorare la qualita dell'assistenzal
attraverso il governo clinico delle cure]
e la formazione del personale sanitario]

(E)

C.1 Revisionare l'appropriatezza dei ricoveri e la qualita|
dell'assistenza che saranno misurate attraverso una griglia di
indicatori definita dall'Assessorato regionale *

Percentuale di indicatori
rispetto al valore]
atteso indicato dalla Regione]
sul set di indicatori

predefinito

centrati

tralo 0 eil 60%
punteggio pari a 0;

tra il 61% e il 90%
punteggio paria7,5e

>=90% punteggio pari a

15

Obiettivo Sterilizzato

C.2 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con il
supporto del Dipartimento di Prevenzione

|data entro la quale condurre]
I'audit interno

entro la data prevista
nel programma
aziendale degli audit

Maggio come da
programma
aziendale




AREA STRATEGICA Subarea OUTCOME DESCRIZIONE MACRO OBIETTIVI OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE Piano 2015 Consuntivo 2015
ralo0eil 60%
Awvio del processo di riforma del sistema D. Potenziamento  del  Sistema ercentuale di flussi punteeglo parta
ASSISTENZA AREA EMERGENZA o p- . Informativo Sanitario allo scopo dijD.1 Garantire la completezza e la coerenza interna nella]” . ) . S eros o ano
sanitario regionale come disposto dalla LR ) o o . L o compilati in maniera] trail 61% e il 90% 100%
OSPEDALIERA URGENZA favorire una reale finalizzazione dellejcompilazione dei flussi informativi . .
n. 23 del 17 novembre 2014 . . coerente e completa punteggio paria 10 e
esigenze conoscitive (F)
>=90% punteggio pari a
20
A.1 Predisporre un piano di riorganizzazione del servizl|
sanitari che contenga un progetto di scorporo e di
i i delle attivita It i idi dalieri, al
Avvio del processo di riforma del sistemal]A. Potenziamento dell'assistenza sul rfconvgrsp@ X elle attivita svolte nel pre'5| I ospedalerl, a data entro la quale]
ASSISTENZA DIREZIONE - X . . R fine di individuare quelle da trasferire alle strutture] . .
sanitario regionale come disposto dalla LRJterritorio attraverso il rafforzamento L . i o . predisporre il documento entro marzo marzo
OSPEDALIERA OSPEDALIERA . i i L territoriali, ai costituendi ospedali di comunita, alle case o
n. 23 del 17 novembre 2014 dei Distretti Sociosanitari (B) ) Jcondiviso
della salute e all'AREUS, promuovendo altresi|
sperimentazioni gestionali e funzionali di forme dif
aggregazione delle cure primarie *
B. Riorganizzazione della  rete]B.1 Predisporre un progetto che preveda la costituzione di
dali tend idi dali i di
Avvio del processo di riforma del sistema ospeca |.era ga‘ran en 0, un  presidio osjpa a,ler? u.r‘nco _I, are.a i omogenea, data entro la quale]
ASSISTENZA DIREZIONE - X . appropriatezza e qualita  deglileventualmente ripartito in piu stabilimenti, in cui sono . . . .
sanitario regionale come disposto dalla LR} _ ) o - ) o o o predisporre il documento entro febbraio febbraio
OSPEDALIERA OSPEDALIERA interventi e dei percorsi diagnosticojgarantite le specialita di base e le funzioni di specializzazione] o
n. 23 del 17 novembre 2014 condiviso

terapeutici, evitando inutili

duplicazioni (C)

attribuite dalla rete ospedaliera regionale e dalla rete]

regionale delle emergenze™

Awvio del processo di riforma del sistema

C. Migliorare la qualita dell'assistenzal

entro la data prevista

Giugno come da

ASSISTENZA DIREZIONE anitari ional di to dalla LR attraverso il governo clinico delle cure]C.1 Condurre almeno 1 audit interno da realizzarsi con ilfdata entro la quale condurre] | .
sanitario regionale come disposto da nel programma rogramma
OSPEDALIERA OSPEDALIERA g P e la formazione del personale sanitariojsupporto del Dipartimento di Prevenzione I'audit interno R prog . . P g
n. 23 del 17 novembre 2014 () aziendale degli audit aziendale
R R R . ... ,JD.1 Predisporre un documento contenente la valutazione]
. L X D. Riorganizzazione delle attivita di| = R . R i .
Awvio del processo di riforma del sistema] . . =~ °* . dei costi della qualita assistenziale e delle modalitajdata entro la  qualg
ASSISTENZA DIREZIONE L K X riabilitazione con riferimento alle] R . \ . o . .
sanitario regionale come disposto dalla LR organizzative per I'erogazione delle attivita di riabilitazione]predisporre il documento entro marzo marzo

OSPEDALIERA

OSPEDALIERA

n. 23 del 17 novembre 2014

attivita ad alta intensita assistenziale]
(2.3)

Bambina

ad alta intensita assistenziale della struttura Santa Mariajcondiviso

* condizionato alla disponibilita delle indicazioni regionali di prossima adozione




