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Allegato 4: Programma sanitario triennale

Gli obiettivi programmatici e i progetti

Gli obiettivi programmatici e i progetti

Relazione con il

Descrizione obiettivi programmatici

PSR
N. .. . .
Descrizione del progetto e altri atti e
progetto o Anno 201 Anno 2014 | Anno 201
documenti di 02013 020 02015
programmazione
Sviluppo attivita della|Attivazione del
struttura “Qualita|CEA (Centro
autorizzazione e|Epidemiologico
accreditamento Aziendale)
- erogatori sanitari e|aziendale
Ll ; persegwmento del Dlgs 502/92; DPCM 29 |sociosanitari, Risk
miglioramento della novembre 2001; Managment.
1 qualita dei servizi offerti| Intesa Stato-Regioni |Sviluppo dei PDTA. Uso
attraverso lo strumento| 2005; Piano Regionale |del modello aziendale
e dei Servizi Sanitari |della cartella clinica e
del Governo Clinico 2006-2008; dei consensi informati.
Costituzione della rete
dei referenti, per tutte
le aree del governo
clinico all'interno delle
strutture aziendali.
Dlgs 502/92; DPCM 29 |Stesura del nuovo atto
Modifica e integrazione novembre 2001; |aziendale e del nuovo
dell’attuale modello Intesa Stato-Regioni |funzionigramma.
- - 2005; Piano Regionale |Ridefinizione della
2 organlzzatlvo . dei Servizi Sanitari |dotazione dei posti
aziendale nel rispetto 2006-2008; Atto  |letto  dei  presidi
delle direttive regionali | Aziendale; DGR 33/21 |ospedalieri aziendali.
del 2012
Sviluppo del Ciclo di
gestione delle
performance
Si proseguira
. - - perfezionando gli
SVI|UPpO del Ciclo di strumenti adottati
gestione delle mediante:
performance dell’ASL Dlgs 502/92; DPCM 29 [ la rendicontazione
di  Oristano  quale novembre 2001; fel nsultatl;
3 procedura per lo Intesa Stato-Regioni delgg Piano  della
svolgimento del ruolo zodoe?;szlfv?gi "S\ga'@;‘g'e Performance 2013-
di governo, di 2006-2008: 2015 e del
trasparenza e ' $r_°9ra"|“ma |
L . riennale per la
responsabilizzazione Trasparenza e
I'Integrita;
S la messa a regime
del sistema di
misurazione e

valutazione




Lo sviluppo dei sistemi
di governo di ausilio
alla
razionalizzazione
della spesa e
all'impiego piu
efficiente delle risorse
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Dlgs 502/92; DPCM 29
novembre 2001;
Intesa Stato-Regioni
2005; Piano Regionale
dei Servizi Sanitari
2006-2008;

Responsabilizzazione
dei CdR mediante
I"attribuzione del
budget per obiettivi e
del budget economico,
mediante la previsione
di eventuali riduzioni
dei costi. Monitoraggio
costante della spesa
mediante gli strumenti
di contabilita generale
e analitica. Azioni di
valorizzazione del
patrimonio

Qualificazione

Recupero della mobilita
passiva per le

dell’offerta delle specialita a maggiore
prestazioni in ambito | DPCM 29 novembre gifIfIUSiO“er per '? cura
i 2001; LR 23/2005; elle patologie
osp_eda!|ero - €| ber 51/49 del 2007 |croniche e che
territoriale  finalizzato | o 7/5 del 2006; |presentano lunghe liste
a||'erogaZi0ne d| Piano Regiona|e dei d’attesa.
prestazioni pil | Servizi Sanitari 2006- Attivazl_ig‘ne i Ruove
: . specialita mediche e
appropriate € al 2008; chirurgiche in ambito
recupero della ospedaliero.
mobilita passiva Incremento  attivita
specialistica
Adozione di: Piano
Promozione alla
Salute; Piano di
Lo sviluppo e il gestione __gelle
L DPCM 29 novembre |emergenze sanitarie e
miglioramento 2001; LR 10/2006; LR |ambientali; Piano
qualitativo delle 23/2005; Piano integrato dei controlli
Ui : | Regionale dei Servizi |ufficiali per la sicurezza
Attivita - di Sanitari 2006-2008 |alimentare con
Prevenzione categorizzazione del
rischio delle attivita
degli operatori  del

settore alimentare.




La realizzazione di un
corretto modello
organizzativo
nell’ambito
dell’Assistenza
Ospedaliera a
garanzia di una
@ppropriata risposta
assistenziale nelle
attivita di ricovero
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DPCM 29 novembre
2001; LR 10/2006; LR
23/2005; Piano
Regionale dei Servizi
Sanitari 2006-2008;

Rideterminazione
dotazione posti letto
nelle diverse discipline
per regime di ricovero
e intensita di cura
(posti letto dedicati
alle post acuzie).
Attivazione nuove
specialita di branca
medica e chirurgica.
Funzionamento del
nuovo  corpo DEA.
Creazione della nuova
rete di Emergenza a
livello aziendale.
Continuo sviluppo delle
attivita programmate
per le branche
chirurgiche nei presidi
di Bosa e di Ghilarza.
Completamento
progetto di offerta dei
servizi integrati
territoriali e
ospedalieri.
Attivazione del nuovo
servizio della Stroke
Unit.
Sviluppo
oncologica.

chirurgia

La creazione della
nuova Rete di
Emergenza legata allo
status di DEA di I livello
del Presidio San Martino

DPCM 29 novembre
2001; LR 10/2006; LR
23/2005; Piano

Configurazione della
rete di emergenza
secondo il modello
organizzativo delineato
nell’atto aziendale, con
la gestione delle
emergenze affidate al

per rispondere al| Regionale dei Servizi |118. Attivazione di
bisogni della| Sanitari 2006-2008; |nuove specialita
popolazione connessi fupzionali ad un DEA di
con l'emergenza e Llivello
I'urgenza
Costruzione di
Sviluppo delle funzionijun sistema di
proprie dei Distretti|produzione di
socio sanitari riferibili| prestazioni e
La variazione del all'individuazione e al|servizi
. . governo della domanda|mediante la
modello (_)rgamzzatlvo della comunita locale e[concentrazione
er lo sviluppo e la| DPCM 29 novembre ) : : . o
P pPp 2001: LR 10/2006: LR |di Presa in carico del|in unita
gestione delle Attivita 2?;/2005'/Piano’ paziente  garantendo|interdistrettuali
Territoriali a garanzia Regionale d,ei Servizi |Un@ risposta a livello|di g funzioni
di una appropriata| Sanitari 2006-2008; |P'Y @PPropriato. Erece entemen
. . R e frammentate
risposta assistenziale per ogni
dei servizi territoriali distretto, a
garanzia di uno
sviluppo
equilibrato

delle attivita.




L'orientamento del
paziente nel giusto
percorso di cura
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DPCM 29 novembre
2001; LR 10/2006; LR

Creazione Case della
Salute a Terralba e
Bosa per l'accoglienza

del paziente e
I'orientamento nel
giusto percorso

assistenziale, con
presenza di (MMG/PLS,

10 . 23/2005; Piano el /T
med_'ant_e la Regionale dei Servizi z:;es?slfénzidalle continuita
costituzione delle Case | Sanitari 2006-2008; AR .
lla Salute specialisti ambulatoriali
della salu di varie branche, sevizi
di diagnostica, in alcuni
casi medici ospedalieri,
infermieri, terapisti
della riabilitazione
ecc.).
Acquisizione di
un hospice che
Reallz_za2|one di un DPCM 29 novembre iaeiacgsqalil;:agc:
Hospice quale luogo | 2001; LR 10/2006; LR Oristano, © per
11 |di accoglienza e di 23/2005; Piano la "
ricovero temporaneo a g:g;ga”r?'zeo%%_ggg’é?' costruzione &
supporto delle famiglie ! ora impegnato
il Comune
stesso
. P i |
L’accrescimento delle rosecuzione ne
" . o DPCM 29 b potenziamento della
risorse e de| Sservizi 2001: LR 187;/8816'—ﬁR dotazione organica per
offerti per un ! o la gestione delle Cure
12 . 23/2005; Piano Domiciliari
potenziamento  delle | Rregionale dei Servizi I on’;|C| |ar|t. . c
Cure Domiciliari Sanitari 2006-2008; |p1b i s one Hure
Palliative
Incremento delle
prestazioni offerte nel
territorio aziendale
. . . mediante un uso
La norgam_zzzjlz-lone DPCM 29 novembre |efficiente dei nuovi
delle Cure Dialitiche | 2001; LR 10/2006; LR |posti rene del PO San
13 |e I'incremento 23/2005; Piano Martino e del
dell’offerta di Regionale dei Servizi |potenziamento
.. Sanitari 2006-2008; |dell’attivita dei CAL con
prestazioni previsione di ulteriori
posti rene nelle Case
della Salute di Terralba
e di Bosa
Aggiornamento del
Il governo della PAAGLA.  Azioni ~ a
domanda e dell’offerta zgsiifgga azienddﬂ::
di prestazioni| DPCM 29 novembre CUgP Completamento
T 2001; LR 10/2006; LR ,: Pt
specialistiche /< dell'informatizzazione
14 S 23/2005; Piano ) ; .
finalizzato ad una| Regionale dei Servizi degli ambulatori  di
progressiva riduzione| Sanitari 2006-2008; |SPecialistica

dei tempi di attesa

ambulatoriale.
Razionalizzazione
dell’offerta di
prestazioni
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Attivazione nuovi

ambulatori Centro di

Salute Mentale e SERD

Il t . t dei nel Terralbese.
pO en2|ar_ner_1 0 €l Prosecuzione progetto
servizi territoriali del per l'inserimento

Dipartimento di| DPCM 29 novembre |presso nuclei familiari

2001; LR 10/2006; LR |della  provincia  di
15 g‘j"“ted Mentale e “™537005; Piano  |oristano. di | pazient
Ipendenze PEr| Regionale dei Servizi |sofferenti mentali
garantire le cure nel| Sanitari 2006-2008; |dimoranti nelle
nostro territorio strutture residenziali.
Progressiva riduzione
degli inserimenti dei
pazienti in strutture
residenziali fuori
regione
Sviluppo primo ciclo
. terapia e distribuzione
[nterventi per diretta. Informazione
, . ) .
Farmaceutica 2001; LR 10/2006; LR fe e il
16 |maggiormente 23/2005; Piano port
approprlata anche a Regionale dei Servizi preSF:rIZane.

L Uupporto della | Sanitari 2006-2008; Eq‘;ag“azzzj‘iﬁ'g”e unico
farmaco economia e
farmacovigilanza

Organizzazione del Organizzazione del

izi i ita servizio mediante
. .91 2001; LR 10/2006; LR |personale dedicato.
47 |seguito del passaggio 23/2005; Piano | acquisto

delle competenze dal| Regionale dei Servizi |apparecchiature e

Ministero della Giustizia|>anitari 2006-2008; L. |arredi.  Realizzazione

al Servizio Sanitario 244/2007 progetti legati  alla
prevenzione e alla

Nazionale

riabilitazione.




