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OGGETTO : Obiettivi delle Aziende Sanitarie ed Enti Equiparati per I'anno 2009.

DELIBERAZIONE N. 167 IN 24/02/2009

del REGISTRO ATTI DELLA GIUNTA DATA

RICHIAMATI:

q

LA GIUNTA REGIONALE

I"art. 3 bisdel DLGS 30.12.92 n. 502 e successive modificazioni e integrazioni el’art. 1 del DPCM 19.7.05 n. 502 €
successive modificazioni e integrazioni che richiedono ale Regioni di fissare annuamente per i Direttori Generali
ddlle Aziende Sanitarie specifici obiettivi di efficienza, efficacia e funzionaitade servizi sanitari;

g il DPCM 19.7.95, n. 502, laddove prevede cheil trattamento economico dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
possa essere integrato da una ulteriore quota, fino al 20 per cento dello stesso, previa valutazione dei risultati di
gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi di salute e di funzionamento del servizi, nonché I'art. 5 del
contratto sottoscritto dai Direttori generali delle Aziende sanitarie liguri;

q I'intesa Stato — Regioni del 23 marzo 2005 che impegna le Regioni e le Aziende sanitarie, in particolare;

§ a mantenimento del liveli di assistenza previsti da DPCM 29.11.01 e successive modificazioni e integrazioni;

8 al’adozione di misure per la riconduzione della gestione nei limiti degli obiettivi di equilibrio economica
finanziario;

8 il Patto della salute per gli anni 2007 — 2009 approvato con I'intesa tra il Governo, le Regioni e le Provincg
Autonome di Trento e di Bolzano del 28.9.2006;

g [I'accordo tra la Regione e il Ministero dell’economia e delle finanze ed il Ministero della salute firmato in datg
6.3.2007;

a laD.C.R n. 35ded 1.01.2007 ad oggetto “Piano Sociale Integrato Regionale 2007/2010 — Legge Regionale 4 maggig
2006 n. 12 (promozione del sistemaintegrato di servizi sociali e sociosanitari articoli 25 e 62);

a laDCRn. 8 del 28.02.2008 ad oggetto: “Approvazione dello stralcio del piano socio sanitario relativo alarete di curg
ed assistenza. Accorpamento e nuova definizioneterritoriale di alcune Aziende sanitari€’;
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a laleggeregionalen.41/2006 “ Riordino del Servizio Sanitario Regional€’;

RICHIAMATE, dltresi, le proprie deliberazioni di nomina & o conferma del Direttori Generali delle Aziende Sanitarie e gli
obiettivi e gli adempimenti previsti dai relativi contratti;

RICHIAMATE, infine, le proprie deliberazioni:

g n.29 del 8.8.2006 con la quale é stato approvato il Piano di riorganizzazione della rete regionale di cura e di assistenza;
linee di indirizzo, criteri modalita e termini di realizzazione;

g n. 1666 dd 28.12.2006 con la quale & stato approvato il programmadegli interventi di miglioramento e contenimento dellg
spesa farmaceutica;

a n. 129 dd 9.02.2007 avente ad oggetto “Piano regionde per la riduzione dei tempi e delle liste di attesa” e la DGR 19
ottobre 2007 n. 1235 contenente “Misure organizzative per |’ abbattimento del tempi di attesa delle prestazioni sanitarig
maggiormente critiche”, nonché,

a n. 1439 del 30.11.2007 ad oggetto: “Riorganizzazione della rete delle Strutture pubbliche di diagnostica di |aboratorio
(art. 1, comma 796, |ett. o) dellalegge 296/2006: approvazione piano di fattibilita’;

a n. 673 del 13.06.2008 ad oggetto” Seconda fase delle iniziative per |' abbattimento del tempi di attesa presso la ASL 2
SAVONESE, a sensi delladeliberazione n. 1235 del 19 ottobre 20077 ;

a n. 674 del 13.06.2008 ad oggetto” Seconda fase delle iniziative per I’ abbattimento del tempi di attesa presso la ASL 4
CHIAVARESE, ai send della ddliberazione n. 1235 del 19 ottobre 2007”;

a n. 674 del 13.06.2008 ad oggetto” Seconda fase delle iniziative per |' abbattimento del tempi di attesa presso la ASL 1
IMPERIESE ai sens della deliberazione n. 1235 ddl 19 ottobre 2007”;

g 786 de 7.08.2008 ad oggetto “Adeguamento delle tariffe per i codici hsp 75 ala tariffa unica convezionae
interregionale. Individuazione di unita per cerebrolesioni acquisite’;

a 907 de 29.07.2008 ad oggetto “Indirizzi alle Aziende sanitarie per la distribuzione diretta dei farmaci e rinnovo
dell'accordo con le farmacie pubbliche e private convenzionate per ladistribuzione "in nome e per conto".

g n. 969 dd 9.08.2008 ad oggetto “ Riordino dd sistema tariffario per laresidenzialita e semiresidenzialita sociosanitaria.
Abrogazione dellaD.G.R. n. 308/2005";

g n.1135dd 19.09.2008 ad oggetto “ Abbattimento del tempi di attesa presso I'ASL 5 Spezzino-Mancato raggiungimento
degli obiettivi fissati da direttive vincolanti regionali-Nomina di commissario ad acta, ai sens della DGR 1235 del
19/10/07 edell'art. 9 ¢.6 L.R.7-12-2006 n. 41”;

a n. 1630 del 05.12.2008 ad oggetto : “Approvazione protocollo d' Intesa con la Regione Piemonte per laregolazione della
mobilita sanitaria interregionale. Integrazione alla DGR 1296/2000 ‘Rapporti UU.SS.LL. ed enti erogatori del servizi
sanitari";

a n. 754 dd 27.12. 2008 ad oggetto “Nuovo modello di valutazione delle Aziende sanitarie ed altri Enti del Sistema
sanitario ligure: protocollo di intesa tra Regione Toscana e Regione Liguria per I'attivazione del confronto delle
performances’;
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Ry
a approvatain data odierna ad oggetto “Anno 2009 — Assegnazione delle risorse finanziarie alle Aziende Sanitarie ed agli
Enti equiparati”;
PREMESSO che:
q € necessario individuare per I'anno 2009 gli obiettivi da assegnare alle Aziende Sanitarie ed agli Enti
equiparati;
q atalescopo éstato predisposto il documento denominato “Direttive ed obiettivi per le Aziende sanitarie ed Enti
Equiparati per I'anno 2009” allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale (Allegatg
1);
q appare opportuno precisare che la valutazione dei Direttori Generali di cui al DPCM 19.7.2005, n.502 sar3

effettuata in base al livello di raggiungimento di tali obiettivi secondo o specifico schema di valutazione di cui
a presente provvedimento;

CONSIDERATO opportuno, pertanto, determinarei seguenti criteri di valutazione dei Direttori Generali:

A)

il rispetto dell’ equilibrio economico-finanziario e del livello di costi assegnato per I'anno 2009 costituisce presuppostg
per lacorresponsione dell’ integrazione economicadi cui al DPCM 19.7.05 n. 502;

B) il mancato o parziale rispetto dell’invio dei dati dei monitoraggi previsti dai provvedimenti nazionali o regionali
costituisce causa di val utazione negativa;
C) lerestanti prestazioni dei Direttori Generali sono tradotte in un punteggio connesso al grado di raggiungimento
degli obiettivi agli stessi assegnati;
D) gli obiettivi sono raccolti in macrobiettivi (differenziati tra ASL ed altri Enti Equiparati) aventi un diverso peso
percentuale in modo che la somma sia pari a 100 e precisamente:
Tabdlal
Macroobiettivi ASL Peso
A) miglioramento della qualita dell'assistenza sanitaria ai cittadini 15%
B) attuazione ed implementazione dei processi di riorganizzazione 15%
C) razionalizzazione eriorganizzazione dell'utilizzazione del personale 10%
D) sviluppo dell' assistenza farmaceuti ca-farmacovigilanza 10%
E) ottimizzazione dell'attivita ospedaliera 15%
F) potenziamento dell'assistenza sanitaria territoriale 15%
G) rafforzamento dell'appropriatezza prescrittiva diagnostica e terapeutica 10%
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g
H) implementazione delleattivita' di prevenzione in materiadi infortuni sul lavoro, sicurezza 5%
alimentare e screening
I) implementazione e sviluppo dell'attivita di controllo gestionale 5%
100%
Tabdla2
Macroobiettivi A.O. ed Enti Equiparati Peso
A) miglioramento della qualita’ dell'assistenza sanitariaai cittadini 15%
B) attuazione ed implementazione dei processi di riorganizzazione 15%
C) razionalizzazione e riorganizzazione dell'utilizzazione del personale 15%
D) sviluppo dell' assistenza farmaceuti ca-farmacovigilanza 15%
E) ottimizzazione dell'attivita ospedaliera 30%
F) implementazione e sviluppo dell'attivita di controllo gestionale 10%
100%
E) gli obiettivi sono valutati applicando lo schema che segue:

Grado di raggiungimento Codice-Colore Punteggio
Obiettivo raggiunto R —VERDE SCURO 1
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR —VERDE CHIARO 0,8
Obiettivo parzialmente raggiunto PR - GIALLO 0,6
Obiettivo non raggiunto NR —ROSSO 0

F) il valore finale del macrobiettivo si ottiene moltiplicando il valore medio raggiunto dai singoli obiettivi
ricompresi nello stesso, per il peso percentuale del macrobiettivo;
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G) la determinazione del punteggio finale € data dalla somma dei punteggi in percentuale reativi ai singoli
macrobiettivi;

CONSIDERATO che appare opportuno precisare, altresi, che:

1

per le Aziende Sanitarie quanto indicato nell’allegato 1 del presente provvedimento ha carattere
vincolante;

il numero di obiettivi pud variaretra ASL ed ASL etra Azienda Ospedaliera ed Azienda Ospedaliera;
resta fermo che gli obiettivi degli anni precedenti dovranno comungue essere mantenuti o completati g
saranno oggetto di costante monitoraggio;

per le E.O. Ospedali Galliera, I'E.O. Evangdlico Internazionale e I Istituto G. Gaslini quanto indicatd
nell’allegato 1 del presente provvedimento costituisce punto di riferimento e vincolo economico
gestionale, organizzativo ed operativo;

in relazione a questi ultimi verra raccomandato ai rispettivi Organi Aziendali di considerare il
raggiungimento degli obiettivi assegnati ai fini della valutazione dei Direttori Generali;

per ogni singolo obiettivo il Direttore del Dipartimento Salute e Servizi Sociale provvedera ad
individuarei relativi indicatori di riferimento;

dovranno essere effettuate verifiche infraannuali circalo stato di avanzamento degli obiettivi assegnati;
in caso di cessazione dalla carica di Direttore Generale nel corso dell’anno si provvedera comungue ad
effettuare una verifica sul raggiungimento degli obiettivi alla data della cessazione al fine di valutarg
I’andamento della gestione e che I’ integrazione economica non sara comunque corrisposta nel caso in
cui il Direttore Generale presti servizio per un periodo inferiore a tre mesi nel corso dell’anno di
riferimento;

le strutture del Dipartimento Salute e Servizi Sociali per quanto di rispettiva competenza seguiranng
I’andamento dell’attivita e del risultati delle Aziende relativamente agli obiettivi di cui al presentd
provvedimento e relazioneranno periodicamente al Direttore sullo stato di avanzamento degli stessi;

RITENUTO, pertanto, di condividere il documento allegato 1 al presente provvedimento quale sua parteintegrale ¢

sostanziale

SU PROPOSTA ddll’ Assessore adla Salute, Politiche della sicurezza dei cittadini

DELIBERA
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Per le motivazioni di cui in premessa che s intendono qui integral mente richiamate

1. di assegnare per I'anno 2009 alle Aziende Sanitarie ed agli Enti equiparati gli obiettivi indicati nel documento “Direttive
ed obiettivi per le Aziende sanitarie ed Enti Equiparati per I’anno 2009” allegato a presente provvedimento come parte
integrante e sostanzia e (Allegato 1);

2. di prevedere che per le Aziende Sanitarie quanto indicato nell’allegato 1 del presente provvedimento ha carattere
vincolante e costituisce |a base per lavalutazione dei Direttori Generali ai sens del DPCM 19.7.05 n. 502;

3. di dare atto che per le E.O. Ospedali Galliera, I'E.O. Evangelico Internazionale e I’ Istituto G. Gadini quanto indicatg
nell’alegato 1 del presente provvedimento costituisce punto di riferimento e vincolo economico gestionale, organizzativag
ed operativo e in relazione a questi raccomanda ai rispettivi Organi Aziendali di considerare il raggiungimento degli
obiettivi assegnati a fini della valutazione dei Direttori Generali;

4. di determinare, a fine della corresponsione dell’incentivazione di cui a citato DPCM 19.7.05 n. 502, i seguenti criteri di
valutazione dei Direttori Generdi:

a) il rispetto dell’equilibrio economico-finanziario e del livello di costi  assegnato per I'anno 2009 costituisce
presupposto per |a corresponsione dell’ integrazione economica di cui d DPCM 19.7.05 n. 502;

b) il mancato o parziae rispetto dell’invio dei dati dei monitoraggi previsti dai provvedimenti nazionali o regionali
costituisce causa di val utazione negativa;

c) le prestazioni dei Direttori Generali sono tradotte in un punteggio connesso al grado di raggiungimento
degli obiettivi agli stessi assegnati;

d) gli obiettivi sono raccolti in macrobiettivi (differenziati tra ASL ed atri Enti Equiparati) aventi un diversg
peso percentual ein modo che la somma sia pari a 100 come dettagliato in premessa;

€) gli obiettivi sono valutati applicando |o schema che segue:

Grado di raggiungimento Codice-Colore Punteggio

Obiettivo raggiunto R —VERDE SCURO 1
Obiettivo non pienamente raggiunto NPR —VERDE CHIARO 0,8
Obiettivo parzialmente raggiunto PR - GIALLO 0,6
Obiettivo non raggiunto NR —ROSSO 0

f) il valore finale del macrobiettivo si ottiene moltiplicando il valore medio raggiunto dai  singoli obiettivi
ricompresi nello stesso, per il peso percentuale del macrobiettivo;
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g) la determinazione del punteggio finale & data dalla somma dei punteggi in percentuale relativi ai singoli
macrobiettivi;
5. di autorizzare il Direttore del Dipartimento Salute e Servizi Sociale ad individuare con successivo decreto gli indicatori di
riferimento corrispondenti a ciascun obiettivo e ad operare eventuali modifiche di dettaglio degli obiettivi allegati;

6. di demandare ale strutture del Dipartimento Salute e Servizi Sociali, per quanto di rispettiva competenza, il compito di
seguire I’andamento delle attivita e dei risultati delle Aziende relativamente agli obiettivi di cui a presente provvedimentg
e di relazionare periodicamente a Direttore sullo stato di avanzamento degli stessi.

FINE TESTO
Si attestalaregolarita amministrativa, tecnica e contabile del presente atto.
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OBIETTIVI 2009
A.S.L. 1




OBITTTIVI 2009
Dott. A. Rossi - Asl 1

el AY M lGLlORAMENTb DELLA QUALITA’ DELL'ASSISTENZA SANITARIA Al CITTADINI

A1) RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA

A.L1) Garantire che i tempi di attesa siano inferiori a 30 gg (visite ¢ TC/RM) ¢ 45 gg (ecografic el ecocolordoppler) nella percentuale dei punti di erogazione prevista nei provvedimenil regionali

A.1.2) Garantire che tutie le prestazioni erogate all'interno del territorio di rifevimento da parte di soggeiti pubblici e privati siano inserite al CUP della ASL

A.1.3) Rispettare il divieto di chiusura delle prenotazioni

A.1.4) Adottare misure di riduzione del drop out

A.L5) Ottimizzave Ia produttiviii delle apparecchiature e del personale

A.2) CONTENIMENTO DELLA MOBILITA' PASSIVA EXTRAREGIONALE

A.2.1) Mantenere il miigliore standard di offerta del triennto 2006/2008 per [ seguenti drg:

- dryg 39 (interventi sul cristatline con o senza vitreciomia) (ia misurazione dell'obicttivo & effettuata sommando i easi ervogati in regime di ricovero -drg 039- e in regime ambnlaloriale - PAC 039);
- drg 42 (interventi sulle stratiure in(raoculari cecetto retina, iride, ¢ cristallino)

reimpianto depli arti inferiori” ¢ 545 " Revisione di sostituzione dell'anca o del ginocchio; la misurazione dell'olviettivio & effettuata sommando i drg 544 e 545 prodotti nel 2009)
- drg 223 (interventi maggiori alla spalla e gomito o aliri interventi sn arto superiore con CC)

- lrg 503 (Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezionc) e MIDC 8 ("Malatfic dell'apparato muscoloscheletrico® nel seitore della riabilitnzione con Ia gestione el persorso integrato acuzie-viabilitasione;

223,503 ¢ MDC 8 ("Malattie dell'apparato muscoloseheletrico” nel settore della riabilitazione con la gestione del persorso integrato acuzie-rialilitazione

- duvg 209 (interventi su articolazioni maggiori e reimpinati) (Ja classificazione ICD9 CM versione 24, in vigore dal 1/1/09 ex DM 18/12/08, ha eliminato il drg 209 ed ha intrododto il drg 544 "Sostituzione di articolasoni (IR IGUIIERT

A2 Rimodulare il piano di contenimento della mobilita passiva gih presentato al fine di incrementare, con l'impiego delle specifiche risorse assegnate per il 2009, 'offerta nell'ambito dei seguenti interventic deg 39, 4%, S04, 5458
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OBIETTIVI 2009
Datt. A, Rossi - Asl |

B) ATTUAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DEI PROCESSI DI RIORGANIZZAZIONE

B.1) Riorganizzare Ia rete delle strutture pubbliche di diagnostica di laberatorio rispettando Ie indicazioni contennte nella DGR 1439/2607 e precisamente:

B.L1) Ricondurre alle strudture di Laboratorio tutfe le atlivita diagnostiche impropriamente svolte da altri servizi/strutture con problematiche inerenti la gestione del processo del controlio qualitative ¢ discconomic

B.1.2) Migliorare Pappropriatezza delta richiesta tramile I’wiilizzo di corsi di formazione rivolli ai MMG ed ai Clinici.Creazione di percorsi diagnostico terapeutici condiv

isi sia per il paziente ricoverato sia per il paziente eslerno
nel contesto di specifiche patologie ( diabete, malattie reumatiche etc.)

B.1.3) Ridurre il TAT — Turn Around Time Curgente ed in routine ) per i degenti e per 'utenza esterna

B.1.4) Sviluppare teeniche di verifica e controblo volte all’ap Micazione dei eriteri di qualita secondo criteri allarpati (i ¢ ualila organizzativa e di eccellenza
Pl Pl 1

1B.2) Avvalersi della Centrale Regionale degli Acquisti alto scopa di cantenere ¢ razionalizzare la spesa per Pacquisto di beni e servizi standardizzabili,

B.3) Incrementare le azioni sinergiche n livello di aree ottimale per la verifica delt’ ottimizzazione della gestione del magazzino acquisti di prodotti farmaceutici

B.4) Dare attuazione alla DGR N. 1662 del 16/12/2008 {IDMSTRETTI} ¢ precisamente:

1B.4.1) Riordinare la componente sanitaria dei distrete sociosanitari come indicato nella premessa della DGR 1662/2008

i B.4.2) Istituire il dipartimento delle cure primarie e delle attivitd assistenziali

B.4.3) Rierdinare il sistcma delle cure tlomiciliari, comprensive delle cure palliative e dell'assistenza residenziale extraospedaliera (con particolare riferimento agli anziani)

B.4.4) Provvedere, come previsto nella DGR N. 1662 el 16/£2/2008, all’unificazione in un unico Dipartimento del Dipartimento di salute mentale ¢ del Sert

3.5) Provvedere alla creazione dei DIPARTIMENTI nel rispetio dei criteri stabiliti dalla DGR n. 945 del 1/8/2008 perseguendo in paviicolare obiettive di contenimento dei costi

B.6) Riorganizzare il sistema di emergenza/urgenza sulta base del Dipartimento Unico Emergenza per rendere omogenei i comportamenti a livello delle sinpole aziende

B.7) Realizzare la razionalizzazione dei trasporti ordinari secombo gli strumenti indicati dalla DGR 44 172007 e seguire le indicazioni economiche che saranno indicate dalle direttive regionali




OBIETTIVI 2009
Doit. A. Rossi - Asl 1

C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONE DELL'UTILIZZAZIONE DEL PERSONALE

C.1T) Rispettare i parametri ¢i costo del persenale effettuati sulla base del CE ¢ degli altri Mussi necessari allo scopo. All'uopo sari effeituato un monitora

#gio sia In sede di procedimanto di deroga sia in fase di esame del flusso CF
mensile {in caso di sforamento per il bimestre successivo saranno ridotte le richieste (i assunzione in deroga formulate dali*Azienda)

C.2) Adettare il regotamento del part time, per le aziende che non ne sonp dofate, v adeguare il regolamento esistente alle disposizioni di cui all*art. 73 della L. 133/2008 , per Ie Aziende che lo hanno gik approvato

C.3) Utitizzare gli strumenti previsti dalla L. 133/2008 per Ia razionalizzazione delle risorse umane, secondo criteri Ji traspa renza, sulla base di regolamenti aziend

ali {(rendere operativo il sistema i gestione degli istitnti del
trattenimento in servizio -art. 72 commi 7 e 11 della L. 133/08- e della risoluzione anlicipata -art. 72 comma | 3]

C.4) Concludere i processi di siahilizzazione possibili secondo 1a vigenie normativa

C.5) Avviare azioni di riorganizzazionc della filiera assistenziale all'interno dell'ospedale

C.6} Predisporre il Piane formative aziemdale, che deve confenere almeno:

a) il Regolamento sulla formazione ¢ Aggiornamentuo;

b) Phndividuaziene dei referenti aziendali dipartimentali della formazione;

©) la definizione di un sistema stabile di raceolta dei daii sulla formazione, che comprenda anche il rapporio tra il programmato e il realizzato;
() la costruzione di un offerta formaiiva vivolta ai dipendenti necessaria all’assolvimento del 50% dei erediti ECM annaali

D) SVILUPPO DELL" ASSISTENZA FARMACEUTICA-FARMACOVIGILANZA

D.1)  taerementare la distribuzione divetta dei farmaci relativamente alla distribuzione del primo ciclo terapeutico, a seguito v
In particolare:

a) definire le modalita, anche in vin sperimentale per Pincrementn delly distribuzione demiciliare;

b) incrementare la diretta residenziale ¢ semiresidenziale definendo ¢ monitorando le procedure di fornitura dei farmaci ovviamente detraendo il relativ
¢} incrementare le azioni sinergiche a livello di aree ottimale per Pinformatizzazione dei piani terapeutici al ne di consen(ir

isita specinlistica, assistenzn domiciliare e residenciale ¢ sentiresidenziale, ai sensi della 1., 405/2001.

o imporie dal centro di costo della casa di riposo;
¢ il controllo nellerogazione diretta dei farmaci,

D.2) Presentare entro il 15 marzo 2009 un piano relativo all’assistenza farmaceutica con I'f

ndicazione delle azioni ¢ degli interventi, cocrendi con ghi ohicttivi indicati nel presente provvedimento, riconducibili alPattivi(s aziendale
¢ a livello i area;

D.3}  Presentare specifiche relazioni concernentj 'andamento del processo di realizzazione del piano, gli effetti di contenimento raggiunti ¢ gli eventuali scostamenti ed interventi sostitutivi.
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E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' OSPEDALIERA

E.1) Migliorare I'appropriatezza dell'attivita ospedalicra secondo le indicazioni forniie successivamente

15.2) Proseguire ed implemeniare Ee attivita finalizzate a ridurre/prevenire il rischio elinico secondo le indicazioni di cui alla DGR 621/2008 e precisamente:

E.2.1) Predisporre il progetto annuale di gestione del rischio clinico
I prog

E.2.2) Diffondere la conoscenza del progetto e dei risultati otienuti nelle UU.00.axziendali/personale coinvolie

E.2.3) Dare attuazione al progedto annuale di gestione del rischio clinico

—

1.2.4)Applicare almeno uno strumento di RM finalizzata ai risultati attesi del progetto

[0.2.5) Realizzare la tormazione di base sul RM capillare nelle UU.QO.aziendali

15.3) Ricquilibrare 'offerta ospedalicra con quella territoriale mediante I'altincamentio al miglior standard regionale

E.4) Rierganizzare I'assistenza ospedalicra secondo modalita che consentanoe un confenimento dei costi rispetio al 2008

I8.5) Atinare la DCR 8/2008 secondo le indicazioni che saranno fornite dalla Giunia Regionale

I.6) Svolgere le azioni propedeuticle per la realizzazione del nuove ospedale coerentemente alla programmagzione regionale ¢ tensto conto delle decisioni in corso di definizione da parte della Giunta Regionale per il
coordinamento della relative attivita

I) POTENZIAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE

.1} Incrementare i posti letto in retazione alla quota assegnata dalla delibera di riparto 2009

I".2) Ridurre le liste i atiesa per 1a residenzialita ¢ semivesidenzialita exiraospedaliera e per le cure domiciliari (con viguardo agli anziani)

F.3) Avviare azioni di sostegne dela domiciliarita per raggiungere 'obiettive indicato nel Piano Socio sanitario Integrato (incremento dei casi vispetto all'anne precedente)

o

e

«4) Garantire controlli periodici sulle stratinre per verificare la qualita dell'assistenza ¢ delle cure prestate agli assistiti mediante 1a somministrazione del questionario per 'accreditamento di cui alla dgr 1795 del 22.12.2008
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G) RATFORZAMENTO DELL'APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

G.1) Rafforzare il controllo sui MMG secondo 1e seguenti indicazioni:

G.1.2)  Adeteare reportistica informativa da inviare a tutti i medici prescrittori del §SR con i seguenti requisiti minimi:

2) MMG e PLS: report mensile con Inserimenty di indicatori pesati riferiti aghi scostamenti dalle medie ed alle risorse disponibiti
obbligatoriamente essere inseriti report relativi alle categorie terapeutiche di cni ai provvedimenti regionali con indicazione delle
previsti; per tutti i MMG con prescrizione pesata superiore del 15% aila media del distretio la reportistica deve mettere in eviden
dipartimento farmaceutico, nel rispetto delle competenze delta commissione distrettuale contrattuabmente prevista; .
b} Medici ospedalieri ¢ specinlisti convenzionati: report almeno semestrale riferito ai singeli ed alla struttura anche con riferimento ai piani terapeutici, ove di compelenza, con esplicitazione dei costi determinati. [a finalita & i nna picna
responsahilizzazione degli specialisti snlle spese consepuenti anche in termini di risarciments al SS12 ove risnltino non conformi alle note AIFA

¢) monitorare il rispetto da parte depli specialisti ospedalieri delke disposizivni di cni alla dgr, 208/2008;

attribuite al singulo medice sulla hase det numero ¢ tipologia degli assistiti in carico. Fra gliindicatori dovranno
percentuali dei farmaci preseritti all’interno delle varle categoric terapeutiche e dello scostamento vispeteo agli obici(ivi
za gli spalonsamenti per classe terapentica al fine dell’avvio del procedimento di verifica ehe sard attivato dat

1

G.1.2)  Iservizi farmaceutici delle ASL, in atiuazione deile disposizioni della L.412/1991, ove del easo, devono provvedere ad elfettnare i cantrolli i competenza cirea le prescrizioni nnche presso gli assistiti anche al fine delle
verifiche sulta tracciabilith della singola confezione erogata a carico del SSR attraverso convocazione degli assistiti, interviste telefoniche, accesso diretto al domicitio dell’assistito;

G.2) Adottare gli interventi per persegmire gli obiettivi preserittivi e di contenimento dei consumi i cui ai provvedimenti regionali

G.3) Controllare i contenuti dell’informazionc scientifica veicolata dallindustria atiraverso In raccolia e |a verifica del materiale [asciaio presso i MMG e gli specialisti;

) IMPLEMENTAZIONE DELLE ATTIVITA' DI PREVENZIONE IN MATERIA DI INFORTUNI SUL LAYORO, SICUREZZA ALIMENTARE E SCREENING

H.1) Consolidare le attivita di sorveglianza e prevenzione degli infortuni ¢ delle malaitie professionali

11.2) Garantire un livello di sicurezza sugli amenti, di origine animale ¢ non, atiraverso Papprovazione del Piang Dipartimentale Integrato

1L.3) Implementare Uattivitd di screening

11.3.1) Sereening MAMMOGRAFICO

Garantire la prosecuzione del programma come previsto dalla delibera di attuazione (DGR 1646 del 28/12/2001) atiraverso le seguenti azioni:
a} rescreening per le coorti nate negli 1943-1957
1) primo invito per le nate nel 1959

) garantire il flusso delle informazioni verso la regione e versao il CCM.

H.3.2) Screening TUMORE COLORLETTALE CON FOBT
Garantive attivazione del programama con invito ed esecuzione ded tes¢ di | e 11 livell

1.3.3) Sercening CERVICO-VAGINALE (PAP TEST)

a) Garantire I'implementazione del registro regionale di pap test secondo DGR 1002 del 7/8/2008;
b) Garantire I

attivazione del programma di screening organizzato per le donne che non hanno un pap test registrato negli wtimi tre anni

-+
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I IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DELL'

ATTIVITA' DI CONTROLLO GESTIONALE

I.1) Assicurare ]

A completezza dei Aossi informativi nelle scguenti aree secondo le indicazioni che saranno impartite dal Dipartiments Salute e Servizi Saciali:

1) Contabiliti

-—
2) Farmaceutica

-
3) Personale
4) Residenzialith

— |
3) Trasporti
L.2) Inviare contestualmente ai dati contabil contenunti nei modelli CE Pindicazione della corrispondenza con i¢ ristltanze dej monitoraggi per materia ovvere indicare le modalita per arrivare alla conciliazione dj quanto indicatn
nei documenti contabili e di quanto rilevato neij monitoraggi di cui trat(asi

-
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A) MIGLIORAMENTO DE1,LA QUALITA' DELL'ASSISTENZ.A SANITARIA Al CITTADINE

A} RIDUZIONE DELLE LISTI DIATTESA

ALY Garantire che i tempi di attesa siane inferiori o 30 £e {visite ¢ TC/RM) e 45 £g {ccoprafie ed ecocolordoppler) nelia pereentuale el punii di erogazione prevista nei provvedimenti regionali

A.L2) Garantire che tatte le prestazioni erogate all'interno del territorio di riferimento da parte di suggetti pubblici ¢ privati siano inserite al CUP defla ASL,

ALL3) Rispettare il divieto (i chinsura delle prenotazioni

A.L4) Adoitare misure di riduzione del drep out

A.LS) Ottinirzare 1a produttivita delle apparecchiature ¢ del personale

A2y CONTENIMENTO DELLA MOBILITA" PASSIVA, EXTRAREGIONALL

ALT1) Mantenere il migliore standard di offerta del triennio 2006/2008 per seguenli drp:

- drg 39 (interventi sul cristatling €on o senza vitrectomia) (la misurazione dell*obiettivo & effetiuata sommando [ casi erogati in regime di ricovero -drg 039-
- drg 42 (interventi sulle strutture intraoculari eccetto reling, iride, e cristallino)

- drg 209 (interventi su articolazioni maggiori ¢ veimpinati) (In classificazione ICDY CM versione 24, in vigore dal 1/1/09 ex DM 18/12/08, ha eliminato if drg 209 ed ha intrododto fl dry 544

reimpianto degli arii inferjor" ¢ 545 "Revisione di sostituzione dell'anca o del ginoechio™; Ia misurazione dell’obicttivio & effettuata som mantto [ (rg 544 ¢ 545 prodotii nel 2009)
- drg 223 (interventi maggiori alla spalla e gomito o aliri interventi su arto superiore con CC)

- 4lrg 503 (Inderventi sul tinocchio senza diagnosi prine ale di infezionc) e MDC 8 "Malattie dell'apparate muscoloscheletrico™ nel settore della riabilit
2 g I P pp

¢ in regime ambulatoriale - PAC 039);

"Sostituzione di articolazioni maggiori o

azione con la gestione del persorso integrato acuzie-riabilitazionc)

A.2.2) Rimodutare il piane di contenimento della mobilita passiva gia presentalo al fine di incrementare, con Fimpiego delle specifiche risorse assegnalte per il 2009, 1

offeria nell’ambito dei seguenli interveandi: drg 39, 42, 544, S48,
223,503 e MDC & ("Malatiic dedI'apparato muscoloscheletrico” nel settore dellg rvialilitazione con la

gestione del persorso integrato acuzie-riabilitazione

—_—

i)
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B) ATTUAZIONE ED IMPLEMICN'I‘AZIONE DEI PROCESSI DI RIORGANIZZAZIONI,

B.1} Riorganizzare Ia rete delle strutture pubbliche di diagnostica di laboratorio rispettando le indicazioni contenute netla DGR 143972007 ¢ precisamenie:

B.1L.1) Riconduzre alle strniture i Laboratorio wite le atiivity diagnostiche impropriamente sy

olie da aliri servizi/strutture con problemaitiche inerenti Ia gestione del processo del controllo qualitative e diseconomic

B.1.2) Migliorare Pappropriatezza deMa richiesta framite I'udilizzo di corsi di formazione riv

olti ai MMG ed ai Clinici.Creazione (i percorsi diagnostico terapeutici condivisi
nel contesto di specifiche patologie ( diabete, malatiie renmaltiche cte.)

sia per il paziente ricoverato sia per il paziente esterno

B.1.3) Ridurre il TAT - Turn Around Time ( nrgente ed in routine ) per i degenti e per Putenza esterna

1.1.4) Sviluppare teeniche di verifica e controllo volte alPapplicazione dei criteri di qualita seconlo criteri allargati di qualita organizzativa e di cccellenza

B.2) Avvalersi della Centrale Regionale degli Acquisti allo scopo di conienere ¢ razionalizzare la spesa per Pacquisto di beni e servizi standardizzabili.

B.3) Incrementare le azionj sinergiche a livellp di aree ottimale per 1a vervilica dell®

otflimizzazione della gestione del magazzing acquisti di prodoui farmaceatici
-

B.4) Dare atteazione zlla DGR N, 1662 del 16/1 2008 (DISTRETT) ¢ precisamente:

B.4.1) Riordinare 1a componente sanitaria dei distretti sociosanitari come indicato nells premessa defla DGR 1662/2008

B.4.2) Istitaire il dipartimento delle cure primarie e delle attivita assistenzialj

B.4.3) Riordinare il sistemy delle cure domiciliari, comprensive delle cure palliative e dell'assistenza residenziate extraospedaliera {con particotare riferimento agli anziani)

B.4.4) Provvedere, come previsto nella DGR N, 1662 del 16/12/2008, all unificazione in un unice Dipartimento el Dipartimento di salute mentate e del Sert

B.5) Provvedere alia ereazione tlei DIPARTIMENET nel rispetta dei criterd stabiliii daHla DGR n, 945 deil 1° agosto 2008 perseguendo in particolare 'obiettive i contenimeniy dei costi

B.6) Riorganirzare il sistema di emergenza/urgenza sulla hase del Dipartimento Unico Emergenza per rendere onmogenel i comportamenti a Yivellp delle singole aziende

B.7) Realizzare 1a razionalizzazione dej trasporti ordinari secondo gli strumenti indicati dalls DG 441/2007 e seguire le indicazioni ecomontiche cle s

aranno indicate dalle direttive regionali

41
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C) RAZIONALIZZAZIONE E RlORGA_NlZZAZIONE DELL'UTHAZZAZIONE DEL PERSONALE

C.1) Rispettare | parametri di costo del personale effettuati sulla base del CE e degli altri flnssi necessari allo scopo. All'wepo sari effettuaio un monitoraggio sia in sede dj procedimanto i deroga sia in fusc (i esame del flusso {7
wmensile (in easo di sforamento per il bimestre suceessivo saranng ridotte le richieste di assunzione in deroga formudate dall' Azienda)

C.2) Adottare il regolamento del part time, per le aziende che non ne sono dotale, o adeguare il regolamenio esisiente alle disposizioni i cui all’art. 73 della L. 133/2008 » per Ie Aziende che o hanno gid approvato

C.3} Utilizzare gli strumenti previsti dalla 1., 133/2008 per 1a razionalizzazione delle risorse umange, secondlo criteri i trasparenza, sulla base di regolamenti aziendali (rendlere uperativo it sistema di gestione degli istifuti del
trattenimento in servizio -art, 72 commi 7 ¢ 11 della L. 133/408- ¢ della risoluzione anticipata -ar(. 72 commi 11)

C.4) Concludere & processi di stabilizzazione possibili secondo 1a vigente normativa

C.5) Avviare azionj di riorganizzazione della filiera assistenziale all'interno dell'ospeilale

C.6) Attuare le direttive sutla deaziendalizzazione

C.6) Predisporre il Piano formativa ariendale, che deve contenere almeno:

#) Il Regolamento sulla formazione e Aggiornamento;

b) L’Individuazione dei referenti azicndali dipartimentali della formazione;

¢) Ia definizione di un sistema stabile di raccolta dei dati sulla formazione, che comprenda anche il rapporto tra it programmato e il realizzato;
d) Ia costruzione di un offerta formativa rivolta ai dipendenti necessaria al’assolvimento del 50% dei crediti ECM annuali ‘J

1) SVILUPPO DELL' ASSISTENZA FARMACEUTICA-FARMACOVIG!LANZA

D.1) Incrementare la distribuzione divetia dei farmaci relativamente alla distribuzione def primo ciclo terapentico, a sepuito visita specialistica, assistenza domiciliare e resldenziale ¢ semiresidenziale aj sensi della 1. 4052001, I purticolare:
a) definire 1o modaliti, anche in via sperimentale per Pincremento della disiribnzione domiciliare;

b) incrementare 1a diretta residenziile e semiresidenziale definendo e mpnitoranda e procedure di forniture dei farmaci ovviamente detraendo il relative importa dal centro di costo della casa di riposa;

©) incrementare e azloni sinergiche a livelln di arec ottimale per Pinformatizzazione dei piani terapentici al fine Ji consentiye il cottrollo nell’erogazione diretia dei farmaci,

12.2) Presentare entro it 15 mirze 2009 un piano relativo allassistenza farmaceutica con Pindicazionc delle azioni e deghi inderventi, coerenti con gii obieitivi indicati nel presente provvedimento, riconducibili all’attivitd aziendale e a livello di aren;

—

D.3)  Dresentare specifiche relazioni concernenti Pandamento del processo i realizzazione del piano, gli effetti di contenimento ragginnti e gli eveninali scostamenti ed interventt sostitativi,
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E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' OSPEDALIFRA

iu. by Migliorare Fappropriatezza dell*atiivita ospedaliera secondo Ye indicazioni fornite successivamente

E.2) P'roseguire ed implementare le atlivita finalizzaie aridurre/prevenire il rischio clinico secondo ke indicazioni di cui alla DGR 621/2008 ¢ precisamenie:

E.2.1) Predisporre il Progetto annmale di gestione del rischio clinico

I.2.2) Dilfondere la conoseenza del Progetto e dei risultati ottenuti nelle UU.OO.aziendall/personale coinvelte

E.2.3) Dare attuazione al progetto annuale i gestione del rischio clinico

E.2.4)Applicare almeno uno strumento di RM finalizzata ai risultad attesi del progetto

E.2.5) Realizzare 1a formazione di base sul RM capillare nelle UU.O0 aziendali

L2.3) Riequilibrare 'offeria aspedalicra con quella territoriale mediante 'allineamentn al miglior standard regionale

Ii.4) Riorganizzare I'assisicnza ospedaliera secondo modaliti cle tonsetlang un contenimento dei costj rispetto al 2008

L3} Attnare In DCR 8/2008 secondo le Indicazioni ¢l saranno fornite dalla Giunta Regionale

e — |
F) POTENZIAMENTO DELIVASSISTENZA SANTTARIA TERRITORIALE
1.1} Ierementare i posti letto in retazione alla quota asseguata dalla delitrera dj riparto 2009
1.2} Ridurre le liste di attesa per la residenzialiii e semiresidenzialiti extraospedaliera e per le cure dowicelliari (con riguardo agli anziani)
F.3) Avviare azioni di sostegno della domiciliariia per ragginngere 'obiettive indicato nel Piano Socio sanitario Integrate (incremento dei casi rispetio all'anno precedente)
14} Garantire controlli periodici sulle struttare per verificare Ia qualith dell'assistenza ¢ delle cure prestate agli assistiti mediante la somminisirazione del questionario per 'accreditamento di cui alia dgr 1795 del 22.12.2008
—

1
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G) RAFFORZAMENTO DE

LUAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DIAGNOS

ICA E TERAPEUTICA

G.1) Rafforzare il controlle sui MMG secondu le sepuenti indicazivni;

G.1.2)  Adottare reportistica informativa da lnviare o tuttl § med
a) MMG e PLS: report mensile con insevimento di indicatori
ubbligatoriamente essere inserit report retativi alle caie,
Previsti; per tutti i MMG con
dipartimenio farmaceatico,
h) Medici ospe
respousabilizzazione degli specialisti sulle spese co
t) monitorare il rispetto da parte degli speci

ici preserittori del SSR con i segucnti requisiti minimi:
pesati riferiti agli scostament(i dalle
gorie terapeuniiche di cui ai provvedimen
alla media del distretto Iy repavtistica deve me
lisstoue distrettuale contratinalmente prevista;
estrale riferito ai singoli ed alla strutlura anche con riferimento i piani terape
W termind di risarcimento al SSIt ove risnktine non conformi alle note AIFA;
alieri delle disposizioni di cui alla dgr. 208/2008;

ftere In evidenza gl spafonamenti j

nscgienti anche i
alistl osped

wlici, ove di competenza, con Pesplicitazione de

i prescritti all’interno delle virie ¢
ter classe (erapentica al fine dell”

ategorie
avvia del procedimenta 1i verifica che

i costi determinali. §.a finaliti ¢ di

G.L2)  Tservizi farmacentici delie ASL, in attuazione delle disposiziont della 1..412/19
traceiabilitd detla singola confezione eragata a carico del S8R attraverso convocazione d

_—

ad effettuare i controlli i
aceesso diretto al domicilio

91, ove del caso, devono provvedere
egli assistiti, interviste telefoniche,

competenza cirea le prescrizioni anche
dellassistito;

presso ghi assistiti anche  foe delle ve

G.2) Adottare gli interventi per perseguire gli obietiivi preseriltivi e di contenimento dei consumi di cui ai provvedimenti regionali

G.3) Controllarve i contenwdi dell’informazione scientifica veicolata datlindustria attraverso Ia raccolta ¢ la verifica del materiale Iasciate presso i MM

G e gli spectalisti;

) IMPLEMENTAZIONE DELLE ATTIVITA' Ix PREVENZIONE IN MATERIA DI INFORTUNI SUL,

LAVORO, SICUREZZA ALIM ENTARE E SCREENING

ssistlti in earico. Vra gli indicarori doveanno
terapenticke e dello scostumendn rispetio
SArd attivato dal

-_

agli obieivi

uiit piena

riliche sulla

IL1) Consolidare le atdivita di sorveglianza ¢ prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali

11.2) Garantire un livello di sicurezza sugli alimenti, i origine animale ¢ non, atiraversa I'approvazioue del Piano Dipartimentale Integraio

11.3) Implementare I'attivita di screening

IL3.1) Screening Ma MMOGRAFICO

Garantire la prosecuzione del programma come previsto dalla de
a) resercening per le coorti nate negli (943-1457

1) prima invite per le nate el 1959

€} gavantire il flusso delle informazioni verso 1z regione ¢ verso il CCM,

libers di attuazione (DGR 1646 de] 2B/12/72081) attraverso le seguenti azioni:

1L.3.2) Screening TUMORE COLOR

Garantire |

ETTALE CON FOnRT
attivazione del Brogrimma con invito ed esecusione dei test di 1 e H tivello

11.3.3) Sercening CERVICO-VAGINAL
) Garantire 'implement
) Garantire I’

E(PAP TEST)
azione del registro regionale di pap test secondo DGR 1002 del T8I12008;
attivazione del programma di sereening organizzato per le donne che son hanne un Pap test registrato negli uliimi tre anni

|4
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1) IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DELL'ATTIVITA' DT CONTROLLO GESTIONALE

I.1) Assicurare la completezza dei Mussi informativi nelle seguenti aree secondo le indicazioni che saranno impartite dal Dipartimento Salute e Servizi Sociali:

1} Contabilita

2} ¥avmacentica

3) Personale

4) Residenzialita

5) Trasporti

1.2} Inviare contestuslmente ai datj contabili contenuti nei modellj CR, I'indlicazione della emrrispondenza con le risultanze del monitoraggi per materia ovvers indicare le modalitd per arvivare alla conciliazione di quanio indicato nei documenti
contabili e di quanto rilevato nei monitoraggi di cu (rateasi

15
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A) MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA* DELL'ASSISTENZA SANITARIA_ Al CITTADINI

A RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA

ALY Garantire che tempi di attesa signo inferiori a 30 g (visite e TC/RM) ¢ 45 gg (ecoprafie ed ecocolordoppler) nella percentuale dei punli di eropazione prevista nej provvedimenti regionali

A.L2) Garantire che (ntte le prestazioni erogate all'interno det territorio di riferimento da parre di soggetti pubblicl e priva siano inserite a1 CUP tlelin ASL.

A.1.3) Rispettare il divieto di chiusara delle prenotazioni

AL} Advilare misure di riduzione del drop ont

A.L5) Ottimiczare Ia produttivita delle apparecchiature e def persanale

A CONTENIMENTO DELLA MOBILITA" PASSIVA EXTRAREGIONALFE

A.2.1) Mantencre il migliore standard di olferta del triennio 2006/2008 per i seguenti drg:

- drg 39 (interventi sul cristallino con o senza vitrectomis) (la misurazione deil'ohiettivo & effetiuata sommando i easi erogati in regime di ricovero -drg 639- ¢ in regime ambulatoriale - PAC 039);

- drg 42 (interventi sulle strutture Intraceulari eccetto retina, tride, ¢ cristallino)

- drg 209 (interventi su articolazioni maggiori e reimpinati) (1a classificazione ICH9 CM versione 24, in vigore dal 1/1/09 cx DM 18/12/08, ha eliminato i} drg 209 ed ha introdotto il drg 544 "Sestituzione di

reimpianto degll arti inferiori” ¢ 545 "Revisione di sostituzione dell'anca o del ginoechio™; la misurazione dell'obiettivio & effettunta sommando idrg 544 e 545 prodotti nel 2009)
-drg 223 (interventi maggiori ailla spaila e gomito o uliri interventt su arto superiore con cO)

- drg 503 (Interventi sul ginocehio senza diagnosi princlpale di infezione) e MDC § ("Malattie deilapparatoe muscoloscheletrico™ nel seltore della riabilitazione con Ja gestione del persorso infegrate acuzic-

articoluzioni maggiori o

riabilitazione)

A.2.2) Rimodulare il piano di contenimento della mobilita passiva gid presentata al fine dj incrementare, con Uimplego delle
223,503 ¢ MIC § ("Malattie dell'apparato muscoloseheletrice™ nel settare della riabilitnzione con 1a gestione del persorso integrato acuzie-riabilitazione

speciliche risorse assegnate per it 2009, Pofferta neil'ambito dei seguenti inferventi; drg 39, 42, 544, 545,

i
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B) ATTUAZIONE ED Il\ﬂ’LEMEN’I'AZlONE DEI PR.OCESSI DI RIORGANIZZAZIONE

B.E) Riorganizzare la rete delic strntture pubbliche di diagnostica di laboratorio rispetiando le indicazioni conlenute nelly DGR 1439/2007 ¢ precisamente:

—

B.1.1) Ricondurre alle strutture di Laharatorio tutte le attivita diagnostiche impropriamente svolte da altri servizi/strutiure con problematiche inerenti 1a gestione del processo del controllo qualitativo ¢ diseennomie

B.1.2) Migliorare "appropriatezza della richiesta tramite Putilizzo di corsi di formazione rivelii ai MM

ed ai Clinici.Creaziane (i percorsi dingnostica terapeuticl condivisi sia per il paziente vicoveratw sia pe
nel contesto di specifiche patologie { dinbete, malaitie reumatiche ete.)

t il paziente esterng

B.L3) Ridurre il TAT ~Turn Around Time (urgente ed in routine ) per i degenti e per Putenza esterna

B.1.4) Sviluppare teeniche di verifica e conirollo volie all’applicazione dei criteri di gualita secondo eriter! allargari di ¢ nalith orgunizzativa e di eccellenza
P PP ] £

B.2) Incrementare le axioni sinergiche a livello di arce ortinwle per centralizzare i lest genetici e atluare § provvediment! reglunali in materia di costituzione del Iripariimento di Genetica

B.3) Attuare Ia revistone del servizio di anatomia patologica sulls base delle direttive che saranng fornite dalla Glunia Regionale

B.4) Con riguardn alla preparazione degli antiblastici realizznre forme di collaborazione ed integrazione nei femipt previsti dalla Giunta Regionale

B.5) Avvalersi delia Centrale Regionale degli Acquistl allo scopo di contenere o razionalizzare la spesa per Uacquiste di beni e servizi standardizeabiti,

.6} Incrementare le aziond sinergiche a livello di aree oftimale per In verifica dell’ottinizzazione della gestione del magazzine acquisti di prodotti farmaceutici

B.7) Dare attunzionc alis DGR N, 1662 del 16/12/2008 (DISTRETTY) ¢ precisamente:

B.7.1) Riordinare la componente sanitaria dei disteetii seciosanitzri come indicato nella premessa della DGR 166272008

B.7.2) Istituire it dipartimento delle care primarie e delle silivits assistenziali

B.7.3) Riordinare il sistema delle cure demiciliari, comprensive delle cure pallistive e dell'assistenza residenzinle exiraospedsliera {con particulare riferimenty agli nnziani)

B.7.4) Provvedere, come previsio mela DGR N, 1662 del 16/12/2008, all'unificazivne in un unico Dipartimento del Dipartimento di salnie mentale e del Sert

B.8) Proyvedere alla creazione dei DIPARTIMENTT nel rispetto dei criteri stabiliti dolla DGR u, 45 dled 19 agosto 2008 perseguends in particolare I'obictlive di epntenimenio del costi

B.9} Riorganizzare il sistema di emergenea‘urgenza sulla base el Dipartimento Unjeo Emergenza per rendere omogenci | comportamenti a livelln delle singole aziende

B.14) Realizzare 1a razionalizzazione dei teasporti erdingri secondo gli strumenti indicati dalln DGR 44172007 o seguire le indicazieni economiche che saranao indieate dalle direttive regionali
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C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONE DELE'UTILIZZAZIONE DEL PERSONALE

C.1) Rispettare i parametri di costo del personale effettuati sulla base del CE e degli altri flussi necessari allo scopo, All'uopo sara effetinato un moniteraggio sia in sede di proce

dimunto di deroga sia in fasc di esame det flusse CL
mensile (in caso ¢t sforamento per i himestre successive saranng ridotte le richieste di assunzione in deroga formulate dall* Azicnda)

C.2) Adettare H regolamento del part Hme, per le aziende che non ne sono dotate, o adeguare il regolamento esistente alle disposiziond di eui all’art. 73 della L. 133/2008 s per e Aziende che lo hauna gid approvatoe

C.3) Utitizzare gli strumen( previsti dalla L. 1332008 per 1a razionalizzazione delle risorse wmane, secondo criteri di trasparenza, sulla base 6f regot

amenti aziendaki (rendere operative il sistema di gestivne degli istitug del
tratienimento in servizio -art, 72 commi 7 e 1F della L. 133/08- ¢ delty risoluzione anticipata -art. 72 comma 1)

C.4) Concludere i provessi di stabilizzazione possibili secondo Ia vigente normativa

C.5) Avvinre azioni di riorganizzazione della filiera assistenzinle all'iuterne dell*ospedale

C.6) Attuare le direttive sutly deaziendalizzazione

C.7) Predisposizione del Piano formativo nziendale, che deve contenere almenn:

a} I Regolamento sulla formazione e Aggiornamento;

b) L'Individuazione dei referenti aziendali dipavtimentali della formazione;

) l& definizione di un sistema stabile dl raccolla dei dati sulia formazlone, che comprenda anche il rapporio tra il programumato e il renlizzato;
d} 1a costruziane di un offerts formativa rivolta ai dipendenti necessaria all’assolyimento del 50% dei crediti ECM annuali

D} SVILUPPO DELL' ASSISTENZA FARMACEUTICA-FARMACOVIGILANZA

D} Incrementare la distribuzione diretta dei farmact relativamente alla distribuzigne el prima ciclo tera
a) definire le madalita, anche In via sperimentale per Pincrementa della distribuzione domiciliare;

h) incrementare I diretla residenzinle e semiresidenziale definendn e monitorando le Procedure di fornitura dei farmaci ovviamente detraendu il
¢} incrementare ke azioni sinergiche a livello di avee ottimale per Pinformatizzazione dei piani ferapentic al fine di consenlin

peulico, a seguito visita specialistica, assisienza lomicilinre e residenziale e semiresidenziale #i sensi della [, 405/2001, [n particolare:

relativo importo dal ceniro i costo della casn i riposo;
I confrollo nelPerogazione direfta dei farmaci.
H

1.2} Presentarc entro il 15 marzo 2009 un piano relative alPassistenza farmacentica con Findicazione delle azioni e degli Interventi, coerenti con gli abiettivi indicati nel preseite provvedimendo, riconducibili all’ativiea aziendale ¢ g tivello di area:

IL3}  Piesentare specifiche relagioni concernenti Pandamento del processo di realizzazione del piano, gl elfeiti di contenimento raggiunti e gli eventuali scostamenti ed interventi sostitutivi.
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E} OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA® OSPEDALIERA

E.1) Migliorare 'appropriatezza dell'attivita ospedaliera secondw le indicavioni fornite successivamente

E.2) Proseguire cd implementare le attivita finalizzate a ridurre/prevenire il rischio elinico sceondo le indicazioni di cui alla DGR 621/2008 ¢ precisamente:

E.2.1} Predisporre il progetto annuale di gestione del rischio elinico

E.2.2) Diffondere La conoseenza del progelto e def risultati oftenut] nelle ULLOOaziendali/personale coinvalte

£.2.3) Bare atinazione al progetto annuale di gestione del rischio clinico

E.2)Applicare almeno wng strumento di RM finalizzata ai risultati attesi del proge(to

E.2.5) Realizzare Ia formazione di base sul RM capillare nelle UULOO.aziend ali

E.3) Riequilibrare Mofferta ospedalicra con quella territoriale mediante 'aHincamento al miglior standard reginnale

E.4) Riorganizzare I'assistenza ospeialiera secondos modalith che consentana un contenimento dei costi vispetio al 2008

E.5} Attuare la DCR 872008 sceonda fe indicaziont che saranno fornite dalla Gianta Regionale

E.0) Svolgere le azioni propedeutiche per [a realizzazione del nugyo ospedale coereniemenie alla propgeammnzione regionale e tenuto conto delle decisioni in corse di definizione da parte defta Giunta Regionale per il conrdinamenty della e

tative
atlivita

F) POTENZIAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE

F.1) Incrementare i posti lotto in relazione alla quota assegnata dalla delibera di viparto 2009

.2} Ridurre le liste di attesn per la residenzialita e semiresidenzialita extraospedaliera ¢ per le cure domiciliari (con ripuardo agli anziani)

F.3) Avviare azioni di sostegno della domiciliarith per raggiungere Pablettive indicato nel Piano Sucio sanitario Integrato (incremenio dei casi rispetto all'anna precedente)

F.4) Garantire controlti periodici sulle strutinre per vexilicare la qualith dell"assistenza ¢ delle cure prestate agli assistiti mediante Ia somministragvne del questionario per I'acereditamento di cui alla dgr 1795 del 22.12,2008
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G) RAFFORZAMENTO DELL'APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA IAGNOSTICA FE TERAPEUTICA

G.1) Rafforzare il controllo sni MM secondo le seguenti indicazioni:

G.12)  Adotlare reportistica informativa da inviarc a twitl i medicl prescrittori del SSR con i seguenti requisith minimi:
#) MMG e PLS: report mensile con inserimento di indicatori pesati riferiti agli scostament dalle medie ed alle risorse disponilili attribite al singole medico sulla hase del wamero e tipologia degli assistiti in carico. Fra gli indicatori dovranag
obbligatoriamente exsere inseriti report velativi alle categorie terapentiche di cui aj provvedimendi regivuali con indicazione delle percentuali dei farmaci preserifti all’intexno delte varie categorie terapentiche e dello scostnmento rispetio agh obicttivi
previsti; per tutti i MMG con prescrizione pesata superiore del 154 alla media del distretio Ia reportistica deve mettere in evidenza ghi spafonamenti per classe terapeutica al fine deiavvio del procedimento di verifica che snril attivato dal
dipartimento farmacentica, nel rispette delle conipetenze della commissione distrettuale contralinalmente pruevista;
b} Medici ospeduliesi e specialisti convenzionati: report &l ale riferito ai singoli ed alla struttura anehe con riferimento ai piani terapeutici, ove di competenza, con Pesplicitazione dei costi determipati. La finalith & di un
responsabilizzazione degli specialisti sulle spese conseguentl anche In termind di risnrcimento a1 S8R ove risnltine non conformi alle note AIFA
) monitorare il rispetto da parie degli specislisti ospedalieri delle disposizioni di cui alla dgr. 208/2008;

a plena

i

G.1.2Y  Iservizi larmaceuticl delle ASL, in attuazione delle disposizioni della 1..412/1991, ove del caso, devono provvedere ad effettuare i

controlli di compelenza cirea le preserizioni anche presso gli assistiti anche al fine delke
verifiche sulla tracciabilica dells singola cunfezione erogata a carico del SSIE attraverse convocazione degli assistiti, interyi

iste telefoniche, accesso diret(o al domicilio dell*assistito;

(:.2) Adottare gli interventi per perseguire gli obiettivi prescrittivi ¢ Ji contenimenta dei consurni di cul ai provvedimenti regionali

G.3) Contrellare i contenuti dell’informazione scientifica veicolata dall’industria attraverso la racenlia e Ia verifica del materiale lnsciato presse § MMG e pli specialisti;

) IMPLEMENTAZIONE DELLE ATTIVITA' DI PREVENZIONFE IN MATEhIA DIINFORTUNI SUL LAVORO, SICUREZZA ALIMENTARE F, SCREFNING

H.1) Consolidare lo attivitd «i sorveglianza e prevenzinne deghi infortuni e delle malatlie professivnali

LL2} Garantire un livello di sicarezza sugli alimenti, i origine animale e mon, attraverso Papprovazione del Piano Dipartimentale Inte Irate)
4 B |4 n

11.3) Imiplementare Padivita di screening

H.1.1) Screening MAMMOGRAFICO

Garantire Ia prosecuzione del brogramma come previste lalla dlelibera di attuazione (DGR 1646 del 28/12/2001) attraverso le sepuenti azioni:
A} rescreening per le coorti nate negli 19431957

by prima Invito per ke nate nel 1959

¢} garantire il flusso delle informazioni verso fa regione e verso il CCM,

1L.3.2} Sereening TUMORE COLORETTALE CON FOBT
Garantire Pattivazione del programimna con invite ed esecuziome dei fest di T e 11 livello

11.3.3) Sereening CERVICO-VAGINALE (PAP TEST)
u} Garantire Pimplementazione dei registro regionale di pap test secondn DGR 1002 del 7/8/2008;

b) Gurantire I'attivazione del pragramma di sereening organizzate per le denne che non hanna un pap test registrato negli ultimi tre anni
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1) IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DELL'ATTIVITA' DI CONTROLLO GESTIONALE

L1) Assicurare In completezza dei flussi informativi nelle

seguenti aree secando I indicazion! che saranno impartite dal Dipartimento Salute e Servizi Socializ

1) Congabilita

2) Farmaceutica

3) Personale

4) Residenzinlita

5) Traspor(i

1.2} Inviare contestuslmente ni monitoragpd per materia Vindicazione della corrispondenza con i dati contabili contenitd nei modelti ¢ E, ovvero le modadita per arrivare alla concilinzione di quanty indicate nei docwme

nei monitor: agel per materia

nti contabili ¢ di quante rilevato

thssn Tie 1T (oGiuv .41.{}'
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A) MIGLIORAMENTO DELEA QUALITA! DELL'ASSISTENZA SANITARIA AT CITTADINI

A1) RIDUZIONE DELLE LISTE IM ATTESA

A.L1) Garantire che | tempi di attesa siano inferiori a 30 g (visite e TC/RM) e 45 gz (ccografie ed ecacolordappler) nelia percentuale dei puati di ervgazione previsia nei provvedimenti regionali

A.L2) Garantire che tutte le prestazioni erogate all'interno del territorio di riferimenta da parte di soggelti pubblici e privati siano inserfite al CUP della ASL

A.L3) Rispettare il divicto di chinsnra delle Prenctazioni

A.1.4) Adottare misure di riduzione del drop oul

A.LS) Ottimizzare la produttivitd delle apparecchiature e del personale

A2 CONTENIMENTO DELLA MOBILITA' PASSIVA EXTRAREGIONALE

A.2.1) Mantenere i migliore standard di offerta del triennio 2006/2008 per | seguenti dryg:

- drg 39 (interventi sul cristalline con o senza vitreciomia) (Ia misurazione dell'obietiive & effettnata sommnando I casi erogati in regime di ricovero -drg 039- ¢ in regime ambulatoriale - PAC 039);

- drg 42 (interventi sulle strutture intraoculari eccetta retina, iride, ¢ cristalline)

- drg 209 (interventi su articolazionl maggiori e reimpinatl) (la classificazione ICD9 CM versione 24, in vigore dal T/1/09 ex DM 18/12/08, ha eliminato Il drg 209 ed ha intredotto il drg 544 "Sostituzione di articolazioni magpiori
o reimpianto degli arti inferiori” e 545 “Revisione di sostituzione dell'anca o del ginocchio; Ia misurazivne dell'obiettivio & effettuata sommando i drg 544 e 545 prodotti nel 2009)

- drg 223 (interventi maggiori alla spalla e gomito o aktri interventi su arto superiore con CC)

- drg 503 (Iaterventi sul ginocchio senza diagnosi principale Ji infezione) e MDC 8 ("Malattic dell apparato museoloscheletrico™ nel settore della riabilitazivne con la gestione del persarse integrato acuzie-riahilitazione)

A.2.2) Rimodulare il piano di contenimento delta mobilita passiva gia presentato al fine di incrementare, con l'impiego delle specifiche risorse assegnate per il 2009, 'offerta nell'

ambito dei seguenti interventi: drg 39, 42, 544,
545,223, 503 ¢ MDC § ("Malatiie dell’apparato muscoloscheletrico™ nel settore delly riahilitazione con 1a gestione del persorso integraio acuzie-riabilitazione

gt
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B) ATTUAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DEY PROCESST DI RIORGANIZZAZIONE

B.1) Riorganizzare In rete delle strutture pubhliche di diagnostica di Iahoratorio rispeitande le indicazioni contenute nella DGR 143972007 ¢ precisamente:

B.L1) Ricondurre alle struttnre di Laboraterio tulte le attivii diagnestiche impropriamente svolte da altri servizi/sirutiure con probiematiche inerenti la gestione del processo del controllo qualitative e diseconomie

B.1.2) Migliorare Pappropriatezza della richiesta tramite Cutilizzo di corsi di formazione rivolti aj MNIG ed ai Clinici.Creazione di percorsi diagnostico terapeutici eondivisi si

& per il paziente ricoverato sia per il pitzieate esterng
nel conttesto di specifiche patolagic ( diabete, malattie renmatiche efe.)

B.L.3) Ridurre il TAT - Turn Around Time (wrgente ed in routine ) per i degenti e per IPutenza esterna

B.1.4) Sviluppare teeniche di verifica e controlio volte allapplicazione dei eriterl di quzlita secondo criteri allargati di qualitd organizzativa e di eccellenza

1.2} Avvalersi della Centrale Regionale degli Aequist alln scopo di contencre e ruzionalizzare |a spesa per Paceuisto di beni e servizi standardizzahili,

B.3) Incrementare le azioni sinergiche a livello di aree otiimale per la verifica dell'ottimizzazione della gestione del magazzing acquisti di prodotti firmaceutici

B.4} Dace attuazivne alla DGR N, 1662 del 16/12/2008 (DISTRETTI) ¢ precisamente:

R.4.1) Riordinare I cumponente sanitaria dei distretli sociosanitari come indicato nella premessa della DGR 166272008

B3.4.2) Istituire il dipartimento deile cure primarie e delle at(ivita assistenziali

B.4.3) Riordinare il sistema delle cure domiciliari, comprensive delle cure pulliative e dell'assislenza residenziale exirnospedaliera (con parficolare viferimento agli anziani)

B.4.4) 'rovvedere, come previsto nella DGR N, 1662 del 16/12/2008, al unificazione fn un unico Dipartimento del Dipartimento di salute mentale e del Sert

13.5) Provvedere alla creazione dei DIPARTIMENTI nel rispetto de criterl stabiliti dalla DGR n, 945 del 1° agosto 2008 perseguendo in particolare obictfivo dt contenimento dei ensti

R.6) Riarganizzare il sisterny i emergenza/urgenza suila hase del Dipartimento Unico Emergenza per rendere omogenei i comportamenti a livello delle singole aziende

R.7) Realizzare 1a razionalizzazione dei trasporti erdinari secondo gli strumenti indicafi dalia DGR 412007 e seguire le indicazioni economiche che saranno indicate dalle direttive regionall
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C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONE DELL'UTILIZZAZIONE DEL PERSONALE

C.1} Rispettare i parametri di costo del personale effettuati sulla hase del CE ¢ degli altri Mussi necessari allo scopo. All'uopo sard effettuato nn monieraggio sta in sede di procedimanio di derega sia in Fase di esnme del flusso
CE mensile {in caso di sforamento per il himestre successivo saranno ridoite ke richleste di assunzione in deroga formulate dall’ Azienda)

C.2) Adottare il repolamento del part tinwe, per le aziende che non ne sonn dotzie, 0 adeguare il regolaments esisten(e alle disposizioni di cui all’art. 73 della 1.. 133/2008 » per le Aziende che lo hanno giid approvate

C.3) Utilizzare gli strumenti previsti dalla L, 13372008 per 1a razicnalizzazione delle risorse wmane, seeondo eriteri di trasparenzs, sulla base di regolamenti aziendali (rendere nperative it sjste

ma i gestione degli isticuti del
trattenimento in servizio -art. 72 commi T e 1 della L, 133/08- e della risoluzione anticipata -art, 72 comma 11)

C.4) Concludere i processi di stabilizzazione possibili secondo la vigente normativa

C.5) Avviare azioni di riorganizzazione della filiera assistenziale all'interno dell'ospedale

C.6) Predisporre il Piano formative aciendale, che deve contencere alneno:

a) 11 Regolamento sulla formazione e Aggiornamentu;

8) L Individuazione dei referenti aziendall dipartimentati della formaczione;

¢) la definizione i nn sistema stabile dj raccolta dei dati sulla formazione, cle comprenda anche il rapporto ra il pregrammaute ¢ it realizzato;
d) Ia costruzione di un offerta formativa rivolta ai dipendenti necessaria all’assobvimento del 50% dei erediti KCM anauali

D} SYILUPPQ DELL! ASSISTENZA FARMACEUTICA-FARMACOVICILANZA

D) Incrementarela distribuzione diretta dei furmaci relativamente alla distribuzione del primo ciclo lerapentico, a segaito visita specialistica, assistenza domicili
a} definire le modaliti, anche in via sperimentale per incremento della distribuzione domiciliare;

b) incrementave la direlta residenziale e semiresidenziale definendo e monitorande le procedure di fernitura dei farmaci ovviasmente detraendo il relative imporio dal centra di costo dell
c} incrementare Ie azioni sinergiche a livelto di arce oftimale per Tinformatizzazione dei piani terapeuticd al fine di conseatire il controllo nell’erogazione diretta del farmaci.

are e residenziale e semiresidenziale ai sensi della 1. HOS/2008. In particelare:

a easa di riposo;

B.2) Presentare entro il 15 marzo 2009 un piang relativo all’assistenza farmaceutica <ot Pindicazione delle azioni o degli interventl, cocrenti con gli obicttivi indicati nel presente provvedimento, riconducibili el attivita azicndale ¢ a livello di area:

.3} Presentare specifiche relazioni concernenti 'andanento del processo di realizzazione del piano, gli effetti di contentmento ragginnti ¢ gli eventnali scostamenti ed intervent sostitirtivi,
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E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' ()SI'EI)A‘\.LIERA

E.1} Migliorare Vappropriatezza dell'attivitd ospedaliera secondo le indicazioni fornite successivamenie

£.2) Proseguire ed implementare le attivita finalizzate a ridurre/prevenire il rischio elinico seconde ke indicazioni di cui alla DGR 62172008 e precisainente:

E.2.1) Predisparre it progetio annuale di gestione del rischio clinico

E.2.2) Diffondere la convscenza det progetie e dei risultati ottenuti nelle UU.OO.aziendali/personate coinvolie

E.2.3) Dare attuazione al progetto anle di gesttone del rischio clinico

E.2.4}Applicare alneno una strumente di RM finalizzata ai risuliafi sttesi del progetio

E.2.5) Realizzare 1a formazione di base sul RM capillare nelle U0 aziendali

E.3) Riequilibrare U'offeria ospedaliera con uclla territoriale mediante I'allineamento al miglior standard regionale
1 p G g

E.4) Riorganizzare |'assistenza ospedaliera seccondoe modalith che consentane un contenimentn sdei costi rispetto al 2008

E.5) Attuare la DCR 8/2008 secondn le indicazioni che saranno fornite dalla Giunta Regionale

E.6) Svolgere 1e azioni propedeatiche per I'Ospedale di Rapallo coerentemente alla programmazione regionale

F) I'OTENZIAMENTODELL'ASSIS'I‘ENZA SANITARIA TERRITORIALE

F.1} Incrementare i posti letto in relazione alla quota assegnata dalla delibera di riparto 2009 j

F.2) Ridurre le liste «i nttesa per ba residenzialita e semiresidenzialita extraospedaliera e per ke cure domiciliari (con rignardo agli anziani)

F.3) Avviare azioni di sestegna della domicilinrita per raggiungere I'ohictlive indicato nel Piano Socio sanitario Integrats (incremento dei casi rispetta all*anno precedente)

F.4) Garantive controili periodici sulle strutture per verificare la qualiti dell’

assistenza e delle cure prestate apli assistili mediante la somministrazione del questionavio per I'acereditamento di cui alla dge 1795 del 22.12.2008
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G) RAFFORZAMENTOQ DELL'APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

€.1) Rafforzare il controHy sui M MG secondo le seguenti indicazioni:

G.1.2)  Adoware reportistica informativa da invinve a tutti L medici preserittori del SSR con i seguen(i requisiti minimi:
2) MMG ¢ PLS: report mensile con inserimenio di indicatori pesati riferiti agli scostamenti dalle medie cd alle risorse disponilbili attribuite al singolo medicu sully base del nuinero ¢ tipologia degli assistiti in carico. Fra gli indicatori dovranno
obbligatoriamente essere inseriti report relativi alle categorie terapeutiche di cxi ai provvedimenti regionali con indicazione delle percentuali dei farmaci preseritti alinterno delie varie categorie terapeutiche ¢ dello scostamenio rispetto agli obiettivi

previsti; per tutti § MMG con prescrizione pesata superiore del 15%, alla media del distretto 12 reporlistica deve mettere in evidenza gli spafonamenti per classe terapenlica al fine defl*avvio del procedimenta di verifica che sard attivate dai
dipartimento farmaceutice, nel rispetto delte competenze della commissinne distrettuale contratiualmente prevista;

by Medici ospedatieri e specialisti convenzionati: report almeng semesirale riferito af singoli ed alla sirutiurs anche con riferimento i piani ter
responsabilizzaziene degli specialisti sulle spese conscguenti anche in termini di risarcimento al SSR ove risultine non conformi alle note AIFA;
¢} monitorare il rispetio da parte degit specialisti ospedalieri delle disposizieni di cui alla dgr. 208/2008;

apeatici, ove di competenza, eon Pesplicitazione dei costi determinati, La finalita & di una piena

2.1.2)  Iserviz farmaceutici delle ASL, in attuazione delle disposizioni della L.412/1991, vve del caso, devono provvedere ad effettunre i controlli (i competenza cirea le preserizioni anche presso gli assisiiti anche al fine delle
verifiche snlia tracciabilita della singola confezione erogata a carico det SSIX attraverss convocazione degli assistitl, interviste telefoniche, accesso direito al domicilio dellassistito;

3.2) Adottare gli intervenii per perseguire gli obiettivi prescrittivi ¢ di contenimento dei consumi di cui ai provvedimenti regionali

(:.3) Cantrollare i contenuti dell’informazione scienfilica veicolala dall’industria attraverso Ia raceolia e Ia verifica del materiale lasciato presso i MMG ¢ gli specialisti;

H} IMPLEMENTAZIONE DELLE ATTIVITA' DI PREVENZIONE IN MATERIA M INFORTUNI SUL LAYORQ, SICUREZZA ALIMENTARE E SCREENING

H.1) Consolidare be attivita di sorveglianza e prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali

L2} Garantire un livello «i sicurezza sugh alimenti, di origine animale e non, atiraverso Iap rovazione del Piano Dipartimentale fnie raty
B 3 1 f

1L3) Implementare Pattivita di screening

11.3.1) Sereening MAMMOGRAFICO N

Carantire {a prosecuzione del programma come previsto dalla delibera i attuazione (DGR 1646 del 28/12/2001) attraverso le seguentt aziond:
a) rescreening per le coori nate neghi 19431957

b) primo invito per le nate nel 1959

¢} garantive il flusso detle informnzioni verso la regione e verso i1 CCM.

[1.3.2) Sereening TUMORE COLORETTALE CON FOBT
Garantire Iattivazione del programma con invito ed esecuzione cei test df I e 11 livello

11.3.3) Sereening CERVICO-VAGINALE (PAP TEST)
a) Garantire Pimplementazione del registro regionale di pap lest secondo DNGIL 1002 del TIBI2008;
b) Garantire Pattivazione del programma di sereening organizzato per le donnc che non hanno un pap test registrato negli nltimi tre anni
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n IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DELL'ATTIVITA' DI CONTROLLO GESTIONALE

L1) Assicurare 1a completezza dei Nussi informativi nelle seguenti aree secondo I indicazioni che saranno impartite dal Pipartimento Salute ¢ Serviz Soctali:

1) Contabilita

2) Farmaceutica

3) Personale

4) Residenzislita

5) Frasporti

1.2) 1nviare contestualmente ai manitoraggl per materin Vindicazione detla corrispondenza con 1 dati contabili contenteti nel madelli CE, ovvero Je modalita per arrivare alla conciliazione di quanto indicato nef documenti cont

rilevato net monitoraggi per nuateria

abili ¢ di quanto

29
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A} MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DELL'ASSISTENZA SANITARIA AT CITTADNI

A RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA

A.1L1) Garantire che i tempi di atlesa siano inferiori a 30 g2 (visite e TC/RM) e 45 £e (ecogralic ed ecocelordoppler) nelia percentuale dei punti di erogazione previsia nei provvedimenti regionali

A.1.2) Garantire che 1utie Ie prestazioni cropate all'interno del territorio di riferimento da parte di soggetti pubblici e privati siano inscrite al CUP della AS],
—_— -

A.1.3) Rispettare Il divietn di chiusura delle prenotazioni

A.L4) Adottare misure di riduzione del drop out

A.LS) Ottimizzare la produttivith deble apparecchiature ¢ del personale

A} CONTENIMENTO DELLA MOBILITA' PASSIVA EXTRAREGIONALLK

A1) Mantencre il migliore standard di offerta del triennin 2006/2008 per i seguenti dra:

- drg 39 (interventi sul cristalling COn 0 senza vitrectomiz) {la misurazione dell'obiettive & effettuata sommaynda i casi erogadi in regime di ricover -drg 039- ¢ in regime ambulatoriale - PAC 039);

- drg 42 (interventi sylle strutture intraoculari eccelto retina, iride, e cristallino)

- drg 209 (interventi su articolazioni maggiori e reimpinati) (Ia classificazione ICDY CM versione 24, in vigore dal 1/1/09 ex DM 18/12/08, ha eliminaio 1| drg 209 ed ha introdotto i1 drg 544 "Sostitezione di articolazioni maggiori
o reimpianto degli arti inferiori® e 545 "Revisione di sostituzione dell'amea o del ginocelio™; 1a misurazione dell'oblettivio 2 effettuata sommando § drg 544 e 545 prodotti nel 2009)

- drg 223 (interventi maggiori alla spalla e gomito o altri interventi su arto superiore con CcCy

- drg 503 (Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezionc) e MDC 8 ("Malattic dell'apparato muscoloscheletrico™ nel scttore della riahilitazione con 1a gestione del persorso integrato acuzie-riahilitazione)

A.2.2) Rimodulare il piane di contenimento della maobilit passiva gid presentato al fine di incrementare, con l'impicgo defle specifiche risorse assegnate per il 2009, 'offerta nell'ambite dej seguenti inferventi: drg 39, 42, 544,
545,223,503 ¢ MDC 8 ("Malattic detl'apparato muscoloscheletrico"” nel seitore della viabilitazione con la gestione del persorsa integratoe acnzie-riabilitaztone

3
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B) ATTUAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DEI PROCESSI .DI RIORGANIZZAZIONE

B.1) Rinrganizzare ta rote delle strutture pubblicke di diagnostica dj laboratorio vispetiando le indicazioni contenute ella DGR 1439/2007 ¢ precisamente: - T

B.1.1) Ricondurre alle struteare i Laboratorio tutie te attivita diagnostiche impropriamente svolle da aliri servizifstrutture con problematiche inercnti Ly gestione del processo del controllo qualitztivo e discconomie

B.1.2) Migliorare Pappropriatezza defla richjesta tramite Putilizzo di eorsi di formazione rivelti ai MMG ed ai Clinici.C

reazione di percorsi diagnostice terapeutici condivisi sia per il pazienie ricoverato sia per il paziente estcrnn
nel contesto (i specifiche patologie (diabete, malatiie reumafiche ete.)

B.L3) Ridurre il TAT - Turn Around Time ( urgente ed in routine ) per i degenti e per 'mienza esterna

B.1.4) Sviluppare teeniche di verifica e controllo volie all*applicazione dei criteri di qualitd secondo criteri allargati di quatita organizrativa e di ceeellenza

.2} Avvalersi della Centraie Reginnale degli Acquisti allo scopo di contenere ¢ razionalizzare la spesa per P'acuiste di benl ¢ servizi standarfizzahili,

B.3) Incrementare le aziont siner iche a livella di arec otlimale per Ia verifiea dell’ottimizzazione della estione del magazzino acquisti di prodotti farmaceotici
g £
_

B.4) Dare attuazione alla DGR N. 1662 del 16/12/2008 (DISTRETTT} e precisamonte:

B.A4.1) Riordinare Ia componente sanitaria del distretti sociosanitari come indicato nclla premessa delia DGR 1662/2008
-—

B.4.2) Istitulre il dipartimento delle cure primarie e delle attivita assistenziali

R.4.3) Riordinare il sistema delle cure domiciliari, com wensive delle enre palliative o deilassisienza residenziale extranspedaliera (con particolare riferimento agli anziani)
» I

—_— ]

B4} Provvedere, come previsto nella DGR N, 1666 del 16/12/2008, all*unificazione in un unico Dipartimento del Dipartimento di salute mentale e del Sert

B.5) Provvedere alla ereazinne dei DIPARTIMENT] nel vispetto dei criferi stabitii dalla DGR n, 945 del 1° agosta 2008 perseguendo in particolire M'ohicitivo i contenimento dei costi T

B.6) Riorganizzare il sistema di emergenza/urgenza suita base del Dipartimento Unico Emergenza per rendere omegenei i comportament a livelly delle singole aziende

B.7) Realizeare In razinnplizzazione dei trasporti ordinari secondo gli strusmenti indicati dalla DGR H L2007 e seauive le indicazion; economiche chie saranne indicate dalle direitive regionali

S ]

U
I
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Q) RAZIONALIZZAZIONL K RIORGANIZZAZIONE l)EIJL'UTILlZZAZIONE DEL PERSONALE

C.1) Rispettare i parametri di costo (el personale effettuati sulln base del CE e degli aliri flussi necessar allo scopo. All'wopo sard effettuato un monitoraggio sia in sede di pracedimanto di de

roga sia in fase di esame del flusso
CE mensile (in caso di sforamento per il bimestre successive saranno ridutte le richieste di assunzione in deroga formulate dall'Azienda)

C.2) Adottare il regolamento del part time, per le aziende che non ne sono dotate, o adegnare it regolamenio esistente alle disposizioni di coi all’art, 73 della L. 133/2008 , per le Aziende che lo hanng gid approvato

C.3} Utilizzare gl strumentl previsti dalla L. 133/2008 per la razionalizzazione delle risorse umine, secondo criteri di trasparenza, sulla base di re

golamenti aziendali (rendere operativo il sistema di pestione depli Jstituti de)
trattenimento in servizio -art. 72 commi 7 e 11 della L. £33/08- e della risobuzinne anticipata -art. 72 comma 11)

C.4) Concludere i processi dl stabilizzazione possibili secondo La vigente normativa

C.5) Avviare aziond di riors anizzazione della filiera assistenziale all'interne dell'ospedale
I

C.6) Predisporre il Piano formativo aziendale, clie deve contencre almeno:

a} 1l Repolamento sulta formazione e Aggiornamento;

b} L>tndividuazione dei referenti aziendali dipartimentali della formazione;

¢) la definizione di un sistenia stabile dj raccolla del dati sulla formazione, che comprenda anche il rapporio try it programmato ¢ il realizzato;
d) ta costruzione di un offerta formativa rivolta ai dipendenti necessaria all’assolvimenta del 50% dei crediti ECM annuali

) SVILUPPQ DELY' ASSISTENZA FARMACEUTICA-FARMACOVIGILANZA

D.1)  Incrementare I distribuzione direita dei farmaci relativamente alla distribuzione del vime ciclo terapeutico, a seguito visilta specialistica,
a) definire le modalitia, anche in via sperivieatale per Uineremento della distribuzione domiciliare;

b) incrementare |a direlta residlenziale e semiresidenziale definends e moniterando le procedure di fornitura dei farmaci ovviamente detracndo il relative importo dal centro di costo deila casa i riposo;
) Incrementare le azioni sinergiche a livello di arce oltimale per Finformatizzazlone dei piani terapenticl al fine di consentire &l controto nell’erogazione diretta dei farmaci.

assistenza domiclliare e residenziale ¢ semiresidenziale ai sensi della 1., 405/2001, {n particolare:

D.2) Presentare entro il 15 marzo 2009 un piane relativo nll’assistenza farmaccutica con Pindicazione delle aziond e degli interventi, coerenti con gli oblettivi indieati nel presente provvedimento, riconducibili al nitivith ariendale € a livello dli area:

.3} Presentare specifiche relazioni concernenti Pandamento del processo di realizzazione del piano, gli effeii di contenimento raggiuntl e gli eventoali scostamenti ed interventi sostitutivi.
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E) OTTIMIZZAZIONE DELL'AVEIVITA' OSPEDALIERA

E.1) Migliorare I'approprintezza dell’atlivith ospedaliera secondo le Indicaziont fornite successivamente

E.2) Proscguire ed implementare le attivita finalizzate a ridurre/prevenire il rischio clinico secondo le indicazioni di cui alta DGR 62172008 e precisamente:

E.2.1) Predisporre il progetto annuale di gestione del rischio clinico

£.2.2) Diffondere l+ conoscenza del progetto ¢ dei risultati ottenuti nelle UU.00.aziendali/personale coinvolte

E.2.3) Dare attuazione al progetto annuale di gestione del rischia clinico

L.2.H)Applicare almeno une strumento i Rivl finalizzita ai risultati agtesi del progetio

E.2.5) Realizzare 1a formazione di base sul RA capillave nelle UU.QO.aziendali

.3) Riequilibrare Mofferta ospedaliera con qaella territoriale mediznte Pallincamento al miglior standard regionale

E.4) Riorgantzzare I"assistenza ospedalicra secondo modalita che consentano un centenimenta dei costi rispetto al 2008

E.5) Attuare Ia DCR 872008 seconda e indicazionk che saranno fornite daila Giunta Regionale

I.6) Svolgerc le arioni propedentiche per Ia vealizzazione de

I nuovo ospedale coerentemente alla programmazione regionale e (enuto conto delte decisioni in corsa (i definizione da p.
attivita

arte defla Giunta Regionale per il conrdinamento afella refative

F) POTENZIAMENTO DELL'ASSISTENZA SANITARIA TERR.ITORIALE

E.1) Incrementare i posti letio in refazione alla quota assegnata dalla delibera di riparto 2009

F.2) Ricturre le liste di attesa per la residenzialith ¢ semiresidenzialith ex{raos

b—

pedaliera o per le cure domiciliari (con riguarde agli anziani)

F.3) Avviare azioni di sostegno della domlciltarita per raggiungere Iobictiivo indicato nel Piane Socio sanitarie Integrato (incremento dei casi rispelio all"ainno precedenie)

F.4) Garanfire controlli perindici sulle strutture per verificare Iz qualiti dell’

assistenza e delle cure prestate agli assistiti mediante la somministrazione del questionario per I'acereditamento i cui alla dgr 1795 del 22.12.2008
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) RAFFORZAMENTO DELL'APPROPRIATEZZA TRESCRIL TIVA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

G.1) Rafforzare il controlle sui MMG secondo le seguenti indicazioni;

G.1.2)  Aduttare veportistica informativa dainviare a tutti { medict prescrittori del 85R con 1 seguenti requisiti minimi:

2) MMG ¢ PLS: report mensile con inserimento di indicatori pesati riferiti agli scostamenti dalle medie ed alle risorse disponibil atieibuite al sia
obbligatoriantente essere inseriti report relativi alle eategorie ferapeutiche di cul ai provvedimenti regionali con indicazione delle percentuali dei farmaci prescriu all®
previsti; per tutli i MMG con prescrizione pesata superiore del 15%, alla media del distretto la reportisties deve metiere in evidenza pli spafonanenti per classe terapentica al fine dell’
dipartimento farmaceatico, net rispetta delle competenze della commissione distrettuale contratiualmente previsiag

b} Medici ospedalieri e specialisti convenzionati: report almeno semestrale riferifo ai singoli ed alla struttura anche con riferimento ai piani terapeutici,
responsabilizzazione degli specialisti sulle spese conseguenti anche in termint di visarcimento al SSR ove risulline non conformi alle note AITA;

¢) monitorare ! rispetto da parte depli specialisti ospedalieri delle disposizioni di cui alla dgr. 208/2008;

gole medice sitlla base del numero e tipologia degli assistiti in carico. Iira gli indicatori devrannoe
Enterno delle varie categorie terapeutichie e dello scostamento rispetta agli obicttivi
avvio del procedimento di verifica che sard attivato dal

ove di competenza, con 'esplicitazione dei costi determinati. La finaliti & di una picna

G.L2) 1 servizi farmaceutici delle ASL, in attuazione delie disposizioni della L.412/1991, ove del caso, devono provvedere ad effettuare i controlli di tompetenza cirea le preserizioni anche presso gli assistiti anche
verifiche sulla tracciabilita della singola confezione erogata a carico del 85I attraverse convocazione degli assistiti, Interviste telefoniche, accesso diretta at domicilio dell’assistito;

s

al Nine «elle

G.2) Adottare gli intervents per perseguire gli obicttivi prescrittivi e di contenimento dei consumi di cud ai provvedimendi reprionali

G Controllare i contennti dell’informazione scientifica veicolata dall’industria attraverso Ia raccolia e la verifica del materiale laseiato presse i MM e ali specialisti;

H) IMPLEMENTAZIONE DELLE ATTIVITA' DI PREVENZIONE IN MATERIA DI INFORTUNI SUL LAVORO, SICUREZZA ALIMENTARE E SCREENING

1L1) Consolidare le attivitd di sorveglianza e prevenzione degli infortuni e delle malatiie professionali

1.2} Garantire un livello di sicurezzn sugh alimenti, di origine animale ¢ non, attraversa I"approvazione del Piann DNipartimentale Integrato

11.3) Implementare 'attivita di sereening

.31} Sereening MAMMOGRATICO

Garantire 1a prosecuzione del programma come previsto dalla delibera di atteazione (DGR 1646 del 28/12/2001) attraverse le scpuenti azioni;
a} rescreening per le conrti nate negli 1943-1957

It} primo invito per le nate nel 1959

¢) garantire il (lusso delle informazioni verso fa regione e verso Il CCM.

1L.3.2) Screening TUMORE COLORETTALE CON FOBT
Garantire U'attivazione del programma con invile ed esecuzione dei test di I ¢ [T livello

11.3.3) Screening CERVICO-VAGINALE (PAT TEST)
a} Garantire "implementazione del registro regionale di pap test secondo DGR 1002 de] 7/8/2008;
h) Garantire Pattivazione del programma di screening organizzato per le donne ¢che nen hanne un pap test registrato negli uktimi tre anni

s

Ui
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I} IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DELL'ATTIVITA' DI CONTROLLO GESTIONALE

1.1y Assicurare la completezzn dei Russi informativ

i nelle seguenti aree secondo le indicazioni che saranno impartite dal Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali:

1) Contabilita

2) Farmaceutica

3) Personale

4) Residenzialita

5) Trasporti

L.2) Inviare contestuslmente af monitoraggi per materia indicazione della corrispandenza con § daii conlabili contenutl nei modelli CE,

rilevato nei monitoraggi per mnateria

ovvero le medaliti per arrivare alla conciliazione

di quants indicato nel docsmenti contabili e i quanto

20
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A)YMIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DELL'ASSISTENZA SANITARIA Al CITTADINI

A RIDUZIONE DELLE LISTE D1 ATTESA

ALLy Garantire che tutte le prestazioni rese disponibill a persone non ricoverate siano inserite nel CUP Qelle A.S.L.

A.1.2) Rispettare 1l divieto di chiusura delle prenotazioni

A.L3) Adottare misure di riduziene del drop out

A.L4) Ottimizzare la produttivita delle apparcechiature e del personale

A.LS) Garantire, fermo restando l¢ esigenze dei ricoverati, un’adeguata partecipazione ai progetii per la riduzione deile Hste di atiesa attraverso la fornitura di prestazioni

‘B) ATTUAZIONE ED I.MPLEMENTAZI.IONE DEI PROCESSI M RIORGANIZZAZIONE

B.1) Riorganizzare Ia rete delle strutture pubbliche di diagnostica di laboratorio rispetiando le indicazioni contenute nelta DGR 143972007 ¢ precisamente:

B.1.1) Ricondurre alle strutture di Laboratorio tutte le attivita diagnostiche impropriamente svolte da altri servizifstrutture con problematiche inerenti la gestione del processo del controllo qualitativo e diseconomie

11.1.2) Migliorare I'appropriatezza della richiesta (ramite Putilizzo di corsi di formazione rivolti ni MMG ed ai Clinici.Creazione di

percorsi diagnostico terapeutici condivisi sia per i paziente ricoverato sia per il paziente esterno
nel contesto di specifiche patologic ( diabete, malattie reumatiche ete.)

B.1.3) Ridurre il TAT — Turn Around Time (urgente ed in routine ) per i degenti e per Putenza esternn

H.L4) Sviluppare tecniche di verifica e cantrollo volte all’applicazione dei criteri di qualid secondo criteri allargadl di qualitd organizzativa e di eccellenza

B.2) Incrementare le azioni sinergiche a livello di aree oltimale per centralizzare i test genetici e attuare i provvediment| regionali in materia di costituzione det Dipartimento di Genetica

B.3) Attuare la revisione del servizio di anatomia patologica sulla base delle direttive che saranmo fornite dalla Giunfa Regionale

B.4) Con rignarde aila preparazione degli sntiblastici realizzare forme (i collaborazione ed integrazione nei templ previsti dalla Ginnta Regionale

&
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B.5} Avvalersi della Centrale Regionale degli Acquisti allo scopo di contenere e razionalizzare Ia spesa per I"acquisto di beni e servizi standardizzabili.

1.6) Incrementare le azioni sinergiche a livello di zree ottimale per la verifica dell’ottimizzazione della gestione del magazzino acquistt di prodotti farmacentici

8.7} Provvedere alla creazione dei DIPARTIMENTI nel rispetto dei criteri stabilitt dalla DGR n. 945 del 1° agosto 2008 perseguendo in particolare Fobiettive i conftenimento del costi

1.8} Collaborare al vordino del sistema di cure domiciliari

B.9) Con riguards all*attiviia di ricerca:

13.9.1) riorganizzare I'attivita al fine i razionalizzare ¢ contenere | costi

B.9.2) avviare aziond di marketing che consentano di promuovere I'Istitute attraendo finanziamenti

C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONE PELL'UTILIZZAZIONE DEL PERSONALE

mensile (in caso di sforamento per il bimestre successivo saranno ridotte le richieste i assunzione in deroga formulate dall' Azienda)

C.1) Rispettare i parametri di costo del personale effettuati sulla base del CE ¢ degli altri fussi necessari allo scopo. Al'uopo sard effettuato un moniloraggio sia in sede di procedimanto di deroga sia in fase di esnme del Tusso CF

€.2) Adottare il regolanento del part {ime, per le aziende che non ne sono detate, o adeguare il repelamento csistente alle disposizioni di cui all’art. 73 della 1. 133/2008 s per le Aziende chic lo haano gia approvatoe

C.3) Utilizzare gli strumenii previsti dalla 1, 133/2008 per la razionatizzazione delle risorse umane, secondo eriferi di trasparenza, sulla base di regolamenti aziendali (rendere operativo il
trattenimento in servizio -art, 72 commi 7 ¢ 11 della L. 133/08- ¢ della risoluzione anticipata -art. 72 comma 11)

sistemia di gestione degli istituli del

C.4) Concluderc i processi di stabilizzazione possibili secondo la vigente normativa

C.5) Avviare azioni di riorganizzazione della filiera assistenziale all'interno dell'ospedale

C.6) Predisporre il Piano formativo aziendale, che deve contencre almeno:

1) 11 Regolamento sulla formazione o Aggiornamento;

b} L’ Individuazione dei referenti aziendali dipartimentali della formazione;

¢) Ia definizione di un sistema stabile di raccolta dei dati sutla formazione, che comprenda anche il rapporte tra il programmaie ¢ il realizzato;
d) la costruzione di un offerta formativa rivolta ai dipendenti necessaria all’assolvimento del 50% dei crediti ECM annuali




OBIETTIVI 2009
Dott. G. F. Ciappina - IRCCS IST

D} SVILUPPO DELL' ASSISTENZA FARMAC‘ICUTICALFARMACOVIGILANZA

-
1%1) Incrementure la distribuzinne diretta dei farmaci relativamente alla distribuzion

¢ del primo ciclo terapeutice, a seguito visita specialistica. In particolare incrementare Ie azioni sinergiche a Yivelle di aree
piani terapentici al fine di consentire il controllo nell’erogazione diretta dei farmaci.

ottimale per informatizzazione dei

.2y Presentare entro it 15 marzo 26809 un piane relativo all’assistenza farmuacentica con Pindicazione delle azienl e degli interventi, cocrenti con gli abiettivi indicati ne presente provvedimento, ricenducibili 2l attivita aziendale ¢ g livello i arean;

n.3)  Presentare specifiche relazioni concernenti Pandamento del processo di realizzazione del piano, gli effeti di contenimento raggiunti ¢ gli eventnali scostamenti cd interventi sostitutivi.

E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' OSPEDALIERA

I2.1) Migliorare I'appropriatezza dell’ attivita ospedaticra secando Je tndicaziond fornite successivamenie

12.2) Proseguire ed implementare le adtivita finalizzate a ridurre/prevenire il vischio clinico secondo le indicazioni di cui alla DGR 62172008 e precisamente:

1L.2.1) Predisporre il progetto annuale di gestione el rischio clinico

15.2.2) Diffondere la conoscenza del progetto e dei risuliati ottenuti nelle UU.Q0.aziendali/personaie coinvolie

[.2.3) Dare attuazione al progetto annuale di gestione del rischio clinico

E.24)Applicare almeno uno strumento di RM linalizzata ai risultati attesi del progetio

E.2.5) Realizzarce Ia formazione di base sul RM capillare nelle UU.OO.aziendali

1.3) Partecipare al riequilibrio dettofferta ospedaliera con quella territoriale mediante I'allineamentn al miglior standard regionale

.4) Rinrganizzare Passistenza ospedaliera secondo modalita che consentana un eontenimento dei costi rispetto al 2008

.5y Attuare Ia DCI 872008 sceondo le indicazioni che saranno fornite dalla Giunta Regionale
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.F) IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DELL'ATTIVITA' DY CONTROLLO GESTIONALE

L.1) Assicurare 1a completezza dei flussi informativi ne

lle seguenti aree secondo le indicazioni che sarana impartite dal Dipariimento Salite ¢ Servizi Sociali:

1) Contabilita

-

2) Farmacentica

3) Personale

4} Nesidenzialita

5) Trasporti

I°.2) Inviare contestualmente aj monitoraggi per materia I'i
rilevalo nej monitoraggi per materin

ndicazione della corrispondenza con i dati contabiti contenuti nei modelli CE, ovvero le modalita per arrivare alla coneili

azione di quanto indicato net docnmenti contabili ¢ di (quanto
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Datt. M. Barabino - AO S. Martine

A) MIGLIORAMENTO DEILA QUALITA' DEI;L'ASSiSTENZA SANTTARIA AT CITTADINI

Ad) RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA

AL Garantire che tutte le prestazioni rese disponibili a persane non ricoverate siano inserite nel CUP delle AS.L.

A.1L.2) Rispettare il divieto di chiusura delle prenotazioni

A3} Adottare misure di ricuzione del drop out

A.1.4) Ottimizzare la prodattivita delle apparecchiature e del personale

A.L5) Garantire, ferme restande le csipenze dei ricaverati, un'adeguata partecipazione ai rogetti per la riduzione delle liste di attesa attraverso la fornitura di prestazioni
2 -4 |} p prog;

B) ATTUAZIONE El).lMl’LEMENTAZIONE DEI PROCESSI DI RIORGANIZZAZIONE

3.1) Riorganizzare la rete delle stratture pubbliche di diagnostica di laboratorio rispettando le indicazioni contenute nella DGR 143972007 ¢ precisamente:

B.1.1} Ricondurre alMe steatiure di Laboratorio futte le adtivita diagnostiche impropriamente gvolte da aliri servizi/struf(ure con problematiche inerenti Ia gestione del precesso del controllo qualitative e diseconomic

1i.1.2) Migliorare ’sppropriatezza della richiesta tramite ’utilizzo di corsi di formazione rivolti ai MMG ¢

d ai Clinici.Creazione di percorsi diagnostice terapeutici condivisi sia per il paziente
nel contesto di specifiche patologie ( diabete, malattie reumatiche ete.)

ricoverate sia per il paziente esterno

B.L.3) Riclurre il TAT — Turn Around Time ( urgente cd in routine ) per i tlegenti ¢ per I'utenza esterna

13.1.4) Svituppare tecniche di verifica e contrallo volte alPapplicazione dei criteri di qualita secondo criteri allargati di qualiti organizzativa e di eccellenza

B.2) Incrementare le azioni sinergiche a livello di sree o(timale per centralizzare I test genetici e attuare i provvediment regionali in materia di costituzione del Dipartimento di Genetica

13.3) Attuare la revisione del servizio di anatomia patologica sulli hase delle direttive che saranne fornite dalla Giunta Reginuale

B.4) Con riguardo alla preparazione degli antiblastici realizzare

forme di collaborazione ed integrazione nei tempi previsii dalla Giunta Regitonale

AX
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B.5) Avvalersi della Centrale Regionale degli Acquisti alle scopo di conlenere e razionatizzare la spesa per Pacquiste di beni e servizi standardizeabili.

B.6Y Incrementare le azioni sinergiche a livello di aree ottimale per Ia verifica dell’ottimizzazione della gestdone del magazzine acquisti df prodoiti Garmaccutici

B.7) Provvedere alla creazione dei DIPARTIMENTI nck rispetto dei criteri stabiliti dalla DGR n. 945 del [°

agosto 2008 perseguendo in particolare I'obiettivo dl contenimento dei costl, tenuto conto delle previsioni clhe verranno inserite con I'Infesa
con I'Universita degli Studi di Genova

1.8) Collabarare al riording del sistema di cure tdomiciliari

18.9} Rinrganizzare il sistema di emergenza/urgenza sulla base del Dipartimento Unico Emcrgenza per rendere omogenel i comportamenti a livello delle singole aziende

C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONK, DELL'UTILIZZAZIONE, DEL PERSONALE

C.1) Rispettare i puramedri di costo del personale effetcuati sulla hase del CE ¢ degli altri flussi necessari allo scopo. Al'uopo sara effettuato un monitoraggio sia in sede di procedim

anto di deroga sia in fase di esame del (lusso CF,
mcnsile (in caso di sforamento per il bimestre successivo saranno ridotte le richieste di assunzione in deroga formulate dall’Azienda)

C.2) Adottare il regolamento del part time, per le aziende chie non ne sono dotate, o adegnare il regolamento esistente alle disposizioni i eui all’art, 73 della L. 13372008 » per le Aziende che lo hanno gia approvaio

€".3} Utilizzare gli strumenti previsti dalla L, 133/2008 per la razionalizzazione delle risorse umane, secondo criteri di trasparenz,

a, sulla base di regolamenti aziendali (rendere operativo il sistema di gestione degli istituti del
trattenimento in servizio -art. 72 commi 7 ¢ 11 della L. 133/08- ¢ della risoluzione anticipata -art. 72 comma 11)

C.4) Concludere i processi di stabilizzazione possibili sceondo 1a vigente normativa

C.5) Avviare azioni di riorganizzazione della filiera assistenziale all'interne dell'aspedale

C.6) Predisporre il Piano formativo aziendale, che deve contenere almenao:

a) Il Regolamento sulla formazione ¢ Aggiornamento;

b} L’Individuazione dei refeventi aziendali dipartimentali delia formazione;

¢) la definizione di un sistema stabile i raccolta dei dati sulla formazione, che comprenda anche il rapporto (ra it programmato e il cealizzalo;
d} Ia costruzione di nn offerta formativa rivolia ai dipendenti necessaria alP’ assolvimento del 50% dei erediti ECN annuali
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D) SYILUPPO DELL? ASSISTENZA FARMACEUTICA-FARMACOVIGILANZA

1) Incrementare la distribuzione diretea dei farmaci relativamente ulta distribuzione del primo ciclo terapentico,

a segudlo visita specialistica. In particolare hicrementare le azjoni sinergiche a ivello di aree ottimale per Pinformatizzazione dei
piani terapeatici al fine di consentire il contrallo nell’eropazione diretta dei farmaci

1).2)  Presentare entro il 15 marzo 2009 un pane relative all’assistenza farmaceutica con Pindicazione delle azioni ¢ degli inferventi, coerenti con gli ebictiivi indicati nel presente provvediments, viconducibili all’atrivita ariendale ¢ a livells di area:

-

D.3)  Presentare specifiche relazioni concernenti Mandamenty dei processo di realizzazione del piano, gli effetti di contenimento raggiunti e gli eventuali scostamcnti ed interventi sostitutivi,

E) OTTI MIZZAZIONE DELL/ATTIVITA' OSPEDALIERA

.1) Migliorare 'appropriatezza dellattivit ospedaliera secondo le indicazioni fornite successivamenie

.2} Proseguire cd implementare e attivith finalizzate a rilurre/prevenire il rischio clinico secondo le indicazioni di cui alla DGR 621/2008 ¢ precisamente:

1L.2.1) Predisporre il progetto annuale i gestione del rischio clinico

I5.2.2) Diffondere la conoseenza del progetto e dei risuliati ottenuti nelle UU.O0.aziendali/personale coinvolte

E.2.3) Dare attuazionc al progetto annuale di gestione del risehio clinico

E.2.4)Applicare almeno uno strumentn di RM finatizzata ai risnlfati atesi del progetto

E.2.5) Realizzare la formazione di base sul RM capillare nelle UU.OO.aziendali

k.3) 'artecipare al riequilibrio dell’offerta ospedaliera con quella territoriale mediante I'allineamento al miglior standard vegioaale

L-.4) Riorganizzare I'assistenza ospedalicra seconde mudulita che consentano un contenimento dei costi rispetto al 2008

©.5) Attuare lIa DCR 872008 secondo I indicazioni che saranno fornite dalla Giunia Regionale

E.6) Svalge

ve e azioni prepedentiche per 1a realizzazione del nuove ospedale coerentemente alla programnazione regionale ¢ tenuto conto delle decisioni in corse di definizione da parte dell
attivith

i Giunta Regionale per il convdinamento della relative
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F) IMPLEMENTAZIONE E SVlLU_I’P() DELL'ATTIVITA' D1 CONTROLLO GESTIONALE

1.1) Assicurare la completezza dei flussi informativi nelle seguenti arce secondo le indicazioni che saranno impartite dal Dipartimento Salute e Servizi Sociali:

1) Countabilita

I} ¥armaceutica

) I'ersonale

4) Residenzialita

5) Trasporti

1.2) Inviare contestualmente aj maonitora;

gei per materfa 1'indicazione dell: cerrispondenza con i dati contabili contennti nei modelli CE,
rilevate nei monitoraggi per materia

ovvero le modaliti per avrivare alla conciliazione di quanta indicato nei documenti coni

abili ¢ di guanto
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OBIETTIVI 2009
GALLIERA - Dott. Adriano L.agostena

A) MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’ DELL'ASSISTENZA SANITARIA AI CITTADINI

A.1) RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA

A.LT) Garantire che tatte le prestazioni rese disponibiti a persone non ricoverate siano inserite nel CUP delle AS.L.

A.L2) Rispettare il divieto di chinsura delle prenotazioni

A.1.3) Adottare misure di riduzione del drop ont

A L4 Ottimizzare Ia produttbvita delle apparecchiature e del personale

ALLS) Garantire, fermo vestando le esigenze dei ricoverati, un’adeguata parteci pazione ai progetti per la riduzione delle liste di iatlesa attraverso ka fornitura di prestaziont
5 i r |t progetti p P

1) ATI'UAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DEI PROCESSI DI RIORGANIZZAZIONE

B.1) Rierganizzare la rete delle strutiure pubbliche di diagnostica di laboratorio rispettando le indicazioni contenute nella DGR 1439/2007 e precisamente:

13.L1) Ricondurre alle sirutture di Laboratorio tutte le atlivita diagnostiche impropriamente svolte da allri servizi/strutture con problematiche fucrenti la gestione del processo del controllo qualitative ¢ diseconomic

B.1.2) Migliorare I'appropriatezza delfa richicstn tramite I'utilizzo di corsi di formazione rivolti ai MMG ed ai Clin

ci.Creazione di percorsi diagnostice terapewtici condivisi sia per il paziente ricoverato sia per il pazicwte esierno
nel contesto di specifiche patologie ( dinbete, malaitie rewmatiche ete.)

B.1.3} Ridurre il TAT — Turn Aronad Time {urgente ed in routine ) per i degenti ¢ per Putenza esterna

B.1L4) Sviluppare tecnichie di verifica e controllo volfe all’applicazionc dei criteri di qualita secondo criteri altargati di qualith organizzativa e di eccellenza

3.2} Incrementare ie aziani sinergiclie a livello di aree oilimale per centratizzare i test genetici e attnare provvedinienti regionali in materia di costituzione del Dipartimento di Genetica

B.3) Attuare la revisione del servizio di anatomia patologica sulla hase delle direttive che saranna fornite datla Ginnta Regionale

B.4) Con riguardo alla preparazione tegli antiblastici realizzare forme i cottaborazione ed integrazione nei fempi previsti dalla Ginnta Reglonale
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13.5} Avvalersi della Centrale Regionale degli Acquisti allo scopo di contenere e razionalizzare 1a spesa per P'acquisto di beni e servizi standardizzabili.

B.6) Incrementare le azioni sinergiche # livello di aree ottimale per la verifiea dell’ottimizzazione della gestione del magazzine acquisti di prodotti farmacentici

.7} Provvedere alla creazione dei DIPARTIMENTI nel vispetto dei criteri stabiliti dalla DGR k. 945 del 1° agoste 2008 perseguends in particolare Yobietiivo di contenimenta dei costi

1.8) Collaberare al riordino del sistema di cure domiciliari

C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONE DELL'UTILIZZAZIONE DEL FERSONALLE

C.1) Rispettare i parametri di costo del personale effettusti sulla base del CE ¢ degli altri flussi necessari allo scopo. All'nopo sard effettuato un monitoraggio sia in sede di procedimanto «li deroga sia in fase di esame del usso CF
mensile (in caso di sforamento per il bimesire suceessivo saranno ridotte le vichieste di assunzione in decoga formulate dall' Azienda)

C.2) Adottare il regolamento del part time, per le aziende che non ne sono dotate, o adeguare il regolamento esistente alle disposizioni di cui all’art. 73 della L. 133/2008 s per le Aziende che 1o hanno pia approvito

(.3} Utilizzare gli strumenti previsti dalla L. 133/2008 per la razionalizzazione delle risorse umane, secondo criteri di trasparenza, sulla hase i regolamenti azienduli (rendere operativo il sistema di gestione degli istituii del
tratfenimento in servizio -art. 72 commi 7 ¢ 11 della L. 133/08- e della risoluzione anticipata -art, 72 comma 11)

C.4) Concludere i processi di stabilizzazione possibili secondo la vigente normativa

C.5) Avviare azioni i viorganizzazione della filiera assistenziale all'interno dell’ospedale

C.6) Predisporre il Piano formativo aziendale, che deve contenere almenao:

a) Il Regolamento sulla formazione ¢ Aggiornamento;

1) L’ Individuazione dei referenti aziendali dipartimentali della formazionc;

¢) la definizione di un sistcma stabile & raccolta dei dati sulla formazione, che comprenda anche il rapporto tra il programmato ¢ il realizzato;
4} ka costruzione di un offerta formativa rivolta aj dipendenti necessaria alt’assolvimento del 50% dei credifi ECM annaali
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D) SVILUPPO DELL' ASSISTENZA FARMACEUTICA-FARMACOVIGILANZ A

.1}

Inerementare la distribuzione diretta dei farmaci refativamente alla distribuezione
pinni terapeutici al fine di consentire il controllo nell’erogazione diretta dei farmaci.

del primo cicls terapeutico, a seguito visita specialistica, In particolare incrementare le azioni

sinergiche a livello di aree ottimale per Pinformatizzarione dei

102} Presentare entro il 15 marzo 2009 un piano rel

ative allassistenza farmaceutica con Vindicazione delle azioni e degli intervent, cocrenti con gli oblettivi fndicati nel prese

nic provvedimento, riconducibili all’attiviia aziendale ¢ a livello di area:

N3

Presentare speeific

he relaziont concernenti Pandamento del processa di realizzazione del piano, gli effetti di contenimentn raggiunti e gli eventuali scostamenti ed interventi sostitutivi,

E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' OSPEDALIERA

L2.1) Migliorare 'appropriatezza dell’

atlivita espedaliera secondo le indicazioni fornite successivamente

E.2) Proseguire ed implementare le attivita finalizzate a ridurre/prevenire

il rischio clinico secondo le indicazioni di cui alla DGR 621/2008 ¢ precisamente:

1.2.1) Predisporre il progetto annuale di gestione del rischio clinico

_—

©.2.2) Diffonlere 1y conoscenza de

I progeito e dei risultadi otlenuti nelle UU.OO.aziendali/personale coinvolte

X

-2.3) Dare attuazione al progetio annuale di gestione del rischio clinico

L.2.4)Applicare almeno une strumento di RM finalizzata ai risultati attesi del pr

ogetio

~2.5) Realizzare la formazione di hase snl RM capillare nelle UU.OQ.aziendali

e

-3} Partecipare al viequilibria deflt

efferta ospedalicra con quella territorinle mediante 'allineamento al mighor standard regionale

i.4) Riorganizzare 'assistenza vspedalicra se

condo modaliti che consentano un contenimento dei costi rispetto al 2008

L.5)

Attiare fa DCR 8/2008 secouda Ye indicazioni che saranno fornite dalls Ginnta Regionale
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FY IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPO DEIIJI.,'ATTIVITA' DI CONTROLLO GESTIONALE

1.1} Assicurare Ia completezza dei fnssi informativi nelle seguenti aree secondo le indicazioni che sarannag impartite dal Dipartimento Salute ¢ Servizi

Sociali:

1) Contabilita

2} Farmaceatica

-

3 Personale

4} Residenzialita

3) Trasporti

12} Inviare contestualmente ai monitoraggi per materia indicazione della corrispondenza con i dafi contahili contennti nei modelli CE
rilevato nei monitoraggi per materia

» ovvere le modalitd per arvivare alla conciliazione dj guanto indicitto nei documenti contabili ¢ di Qquinie

U1
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OBIETTIVI 2009
GASLINI - Dott. Antonie Infante

A) MlGLlORAMENT() DELLA QUALITA' DELL'ASSISTENZA SANITARIA Al Cl’l'l‘Al)INi

A RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA

A.L1) Garantire che tutte le prestazioni rese disponibili a persoue non ricoverate siana inserite nel CUP delle A.S.1.

A.L2) Rispeteare il divieto di chiusura delle prenatazioni

A3 Adottare misure di riduzione del drop out

ALL4) Ottimizzare la produttiviii delle apparcechiature e del personale

ALLS) Garantirve, fermo restando Ie esigenze dei ricoverati, un'adeguata partecipazione ai provetii ver la riduzione debte liste i attesn attraverso la fornitura di restazioni
4 s B P I progeti | P

- B) ATTUAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE DEI PROCESSI DI RIORGANIZZAZIONE

B.1) Riorganizzare la rete delle strutture pubbliche di diagnostica di laboratorio rispetiando le indicazioni contennte nella DGR 1439/2007 e precisamente:

B.1.H) Ricondurre alle strutture di Laboratorio tutie le attiv

itd diagnostiche impropriamente svolte da altri servizU/struiture con problematiche inerenti la gestione del processo del controlle qualitativo ¢ diseconomic

B.1.2) Migliorare Pappropriatezza deHa richiesta tramite Putilizzo di corsi di formazione rivolii ai MMG ed ai Clini

ci.Creazione di percorsi dingnostico terapeutici condivisi sia per il paziewte ricoverato sia per il paziente esternn
nel contesto di specifiche patologie ( diabeie, malattic renmatiche etc.)

B.1.3) Risturre il TAT - Turn Avound Time ( urgentc ed in routine ) per i degenti e per utenza esterna

B.1.4) Sviluppare tecniche di verifica ¢ controllo volte all’applicazione dei criteri di qualitd secondo criteri allargadi di qualitd organizzativa e di eccellenza

B.2) lacrementare le azioni

sinergiche a livelln di aree ottimale per centralizzare i test genctici ¢ attuare i provvedimenti regianali in materta di costituzione del Dipartimento di Genetica

1.3) Avvalersi detta Centrale Regionale degli Acquisti alla scope (i contenere e rizionalizzare la spesa per Pacquisto i beni e servizi standardizzabili.
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B.4) Incrementare le azioni sinergiche a livello di aree ottimale per Ia verifica dell’otimizzazione detlta gestione del magarzino avquistd di prodotti farmacentici

B.5) Provvedere aita creazione dei DIPARTIMENTI nel rispette dei criterd stabiliti dalla DGR n. 945 del 1° agosto 2008 perseguendo in particolare I'obiettive di condenimento dei eost

C) RAZIONALIZZAZIONE E RIORGANIZZAZIONE DELL'UTILIZZAZIONE DEL PERSONALF,

C.1) Rispettare i parametri di costo del personale effetiuaii suila base det CE e degli altri Russi necessari allo scopo. All'uopo sard efteituato un monitor

agpio sia in sede di procedimanto di deroga sia in fase di esame el flusso CF
mensile (in caso di sforamento per il bimestre successive saranno ridofte le richieste di assunzione in deroga formulate dall' Azienda)

€.2) Adottare il regolamento del part time, per le aziende che non ne sono dotate, o adeguare il regolamento esistente alle disposizioni di cui allPart. 73 della 1., 133/2008 » rer le Aziende che lo hanno gia approvato

C.3) Utilizzare gli strumenti previsti dalla L. 133/2008 per la razionalizzazione delle risorse umane, secondo criteri di trasparenza, sulla base di regolamenti aziendali

(renderc operativo il sistema di gestione degli isti¢uti del
tratteninento in servizio -art. 72 commi 7 e 11 della L. 133/08- e della risoluzione anticipata ~art. 72 comma 11)

C.d) Concludere i processi di stabilizzazione possibili sceondlo la vigente normativa

C.5) Avviare azioni i riorganizzazione della filiera assistenziale all'interno dell'ospedale

C.6) Predisporre il Piano formativo aziendale, che deve confenere almeno:

a} il Regolamento sulla formazione e Aggiornamento;

b} 'individuazione dei referenti aziendali dipartimentali della formazione;

¢) 1a definizione di un sistemia stabile di ruccolta dei dati sulla formazione, che comprenda anche il rapporto tra il programmato ¢ il realizzato;
1) Ia costruzione di un offerta formativa rivolta ai dipendenti necessaria all’assolvimento del 50% dei crediti ECM annuali

D) SVILUIPO DELL' ASSISTENZA FARMACEUTICA-FARMACOVIGILANZA

L1} dncrementare In distribuzione diretta dei farmaci velativamente alla distribuzione del primeo ciclo terapentico, a scgnite visita specialistica. In particolare incrementare le azioni sinergiche a kvello di aree ottimale per Pinformatizzazione dei
piani terapeatici al fine di consentire il controlly neli'erogazione diretta dei farmaci,

D.2)  Presentare entro 1 15 marzo 2009 un piano relative all’assistenza farmacentica con Pindicazione deMe aziani e degli inlerventi, coerenti con &l obiettivi indicati nel presente provvedimento, riconducibili all’attiviti aziendale e a livello di area;

D.3)  Presentare specifiche relazioni concernenti Pandamento del processo di realizzazione del piano, ghi effetti di contenimento ragginnti e gli eventuali scostamenti ed interventi sostifutivi.
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E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' OSPEDALIERA

I".1} Migliorazre 'appropriatezza dell'attivita ospedaliera secondo le indicazioni fornite successivamente

E.2) Proscguire ed implementare le attivita finalizzate n ridurre/prevenire il rischio clinice sccondo le indicazioni di cwi alla DGR 621/2008 ¢ precisaniente:

1.2.1) Predisporre il progetio annuale di gestione «del rischio elinico

I1.2.2) Diffondere I conascenza del progetto e dei visuttad otfenaii nelle ULLOO.aziendali/personale coinvolfe

1i.2.3) Dare attuazione al progetto annuale di gestione del rischio ¢

linico

E.2.d)Applicare almeno uno strnmento di RM finalizzata ai risultati attesi del progelto

.2.5) Realizzare 1a formarione di base sul 1M capillare nelle UU.OO.aziendali

1.3) Partecipare al riequilibrio dell'offerta ospedaliera con quella terrife

sriale mediante I'

allincamento al miglior standard regionale

b.4) Riorganizzare 'assistenza ospedalicra secondo modalita che consen

tang un conteninento

del costi rispetto al 2008

E.5) Attuare 1a DDCR 8/2008 seconde le indicazioni clie sarannn fornite

alla Giunfa Regionale
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F) IMPLEMENTAZIONE E SVILUPFO DELL’ATTIVITA' DI CONTROLLO GESTIONALE

L1} Assicurare ta completezza dei Mussi informaivi nelle seguenti aree secondo ke indicazion ¢che saranno impartite dal Dipartimento Salote ¢ Servizi Sociali:

1) Contabilita

) Farmaceuntica

3) Personale

1) Residenzialiti

3) Trasporti

I7.2) laviare contestualmente al monitoraggi per materia 'indicazione della corrispondenza con I dati contabili contenuti nei modelli CE, ovvero Je modalita per arrivare alla conciliazione i quanto indicato nei documenti contabili e di quanie
rilevato nei monitoragyi per materia
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A) MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DELL'ASSISTENZA SANSTARIA AI CITTADINI

AL RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA

A.1.1) Garantire che tutte le prestazioni rese disponihili a persone non ricoverate siano inserite nel CUP delle A.S.1..

A.1.2) Rispettare il divieto di chiusura delle prenotazioni

A L3) Adottare misure di ridurione det drop out

A L4} Ottimizzare 1a produttivita delle apparecchiature ¢ del personale

ALLS) Garantire, fermo restando le esigenze dei ricoverati, un'adeguata partecipazions ai progetti per la riduzione delle liste i atiesa atiraverso la fornitura di prestazioni

" B) ATTUAZIONE ED lMPLEMENTAZIﬁNE DE{ PROCESSE D II{I()RGANIZZAZIONE

L.1) Riorganizzare ia rete delle strutture pubbliche di diagnostica i laboratorio rispettando le indicazioni contenute nella DGR 14392007 e precisamente:

13.1.1) Ricondurre alle strutture Ji Laloratorio tutte le atfivita diagnostiche impropriamente svolfe da altri servizi/strutiure con problematiche inerenti la gestione del processo dfel controlte qualitative e diseconomie

B.1.2) Migliorare 'appropriatezza della richiesta tramite Putilizzo di corsi di formazione rivolti ai MMG ed ai Clinici.Creazione di percorsi diagnostico terapenfici condivisi sia per il paziente ricoverato sia per il paziente esteruo
nel contesto di specifiche patologie tlinbete, malatiie renmatiche ete.)

B.1.3) Ridurre il TAT ~ Turn Around Time (urgente cd in routine ) per i degenti e per I’utenza esterna

B.1.4) Svilupparc tecniche di verifica ¢ controlle volie all’applicazione dei criteri di qualita secondo eriteri allargati di qualitd orpanizzativa e di eccellenza

B.2) Incrementare le azionl sinergiche a livello di aree ottimale per cendralizzare i test geneticl ¢ attnare i provvedimenti regionali in materia di costituzione del Dipartimento di Genetica

B.3) Avvalersi della Centrale Regionale degli Acquisti allo scopo di contenere e razionalizzare [a spesa per I

acquisto di beni ¢ servizi standavdizzabili. Inerementare le aziowi sinergiche a livello di aree ottimale per In veritica dell’ottimizzazione detln
gestione del magazzino acquisti di prodotti farmaceticl
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H.4) Incrementare te azioni sinergiche a livello di arce ottimale per la verifica dell’ottimizzazione della gestione del magazzine acquisti di prodotti farmaceutici

1.5) Pravvedere alla creazinne dei DIPARTIMENTI nel rispetto dei crileri stabiliti dalla DGR n. 945 del 1° agosto 2008 perseguendo in particolare 'ohicttivo di contenlmento dei costi

13.6) Collaborare al riordino del sistema di eure domicitiar

C) RAZIONALIZZAZIONE, E RIORGANIZZAZIONE DELL'UTILIZZAZIONE DEL PERSONALE

C.1} Rispettare i parametri di costo del personale effettuati sulta base del CE e degli altri (lussi necessari allo scopo. All'uopo sari effettuato un monitora

ggio sia in sede di procedimanto ¢i deroga sia in fase di esame del lusso CF
mensile (in caso di sforamenta per il bimcstre successivo saranno ridotte le richieste di assunzione in deroga fermulate dall' Azicnda)

(.2) Adottare il regolamento del part time, per le aziende che nen ne sono dotate, o adeguare il regolamcento csistente alle disposizioni di cui all’art. 73 della L. 133/2008 » per le Aziende ¢

he lo hanno gid approvato

C.3) Utilizzare gli strumenti previsti dalia L. 133/2008 per la razionalizzazione delle risorse umane, secondo criteri di trasparenza, sulla base di regolamenti aziendali (rendere operativo il sisiema di gestione degli istituti del
trattenimento in servizio -art. 72 commi 7 e 11 deila L. 133/08- ¢ della risoluzione aniicipata -ar(. 72 comma 1

C.4) Concludere i processi di stabilizeazione possibili secondo Ia vigenie normaiiva

C.5) Avviare azioni di riorganizzaziene delia filiera assistenziale all'interno dell'ospedale

C.6) Predisporre il Piane formative azicndale, che deve contenere almeno:

a) il Regolamento sulla formazione ¢ Aggiornamento;

b) Plndividuazione dei referenti aziendali dipavtimentali della formazione;

¢) 1a definizione di wn sistema stabile di raccolia dei dati sulla formazione, che compremda anche il rapporto tra il programmato ¢ il realizzato;
) Ia costruzione di un offerta formativa rivokta ai dipendenti neccssaria all’assolviniento del 50% dei crediti ECM annnali

D) SVILUPPO DELL' ASSISTENZA FARMACEUTICA-FARMACOVIGILANZA

D.1)  Incrementare la distribuzione divetta dei farmaci relativamente alla distribuzic

me det primo ciclo (erapeutico, a seguito visita specinlistica, In particolare incrementare te azioni sinergichie a livella di aree ottimate per Pinformatizzazione dei
piani terapentici al fine di consentire il controlto nell’eragazione direita dei farmaci,

N.2)  Presentare entro il i5 marzo 2009 un piano relative all’assistenza farmacentica con Pimlicazione delle azioni e degli inferventi, coerenti con eli obiettivi indicati nel presente provvedimento, riconducibili all’attivitd aziendale e a livello di arca:

D.3)  Presentare specifiche relazioni concernenti 'andamento del processo di realizzariune del piane, ghi cffetti di contenimento ragpiunti ¢ gli eventuali scostamenti ed interventi sostitutjvi.

—
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E) OTTIMIZZAZIONE DELL'ATTIVITA' OSPEDALIERA

E.1) Migliorare I'appropriatezza dell'attivita ospedalicra secondo le indicazioni fornite successivaniente

E.2) Proseguire ed implementare le attivita finalizzate a ridurre/prevenire il rischio clinico secondo le indicazioni di cui alla DGR 621/2008 e precisamente:

E.2.1) Predisporre il progetto annuale di gestione del vischio clinico

E.2.2) Diffontere 1a conoscenza del progetto ¢ dei risultati oftenuti nelle UU.00.azicndali/personale coinvolic

E.2.3) Dare attunzione al progetto annuale di gesiione del rischio clinico

E.2.4)Applicare almeno uno strumento i RM finalizzata ai risultati at(esi del progelio

E.2.5) Realizzare 1a formazione di base sul RM capillare nelle UU.QOQ.aziendali

E.3) Purtecipare al viequilibrio dell'efferta ospedalicra con qnella tesritoriale mediante Fallineamento al miglior standard regionale

E.4) Riorganizzare Passistenza ospedaliera secondo modalita che consentana un conlenimento del costi rispetto al 2008

E.5) Attuare la DCI 8/2008 secondo le indicazioni che saranno fornite dalla Ginnta Regionale
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F) IMPLEMENTAZIONE E SVILUPPQ DELL'ATTIVITA' DI CONTROLLO GESTIONALE

L1) Assicurare la completezza dei Mussi informativi nelle seguenti

aree secendo le indicazioni ¢he saranno impartite dat Dipartimento Salute e Servizi Sociali:

1) Contabiltta

2} Farmaceutica

3) I’ersonale

4) Residenzialita

5) T'rasporti

I°.2) Inviare contestualmenie ai moniloraggi per materia '

udicazione defla corrispendenza con i datl contabili contenuti nei maodelli CF,
rilevate nel monitoraggl per materia

» ovvern le modalitd per arrivare alla concilinzione dj quanto incicato nei documenti conl

abili e di quanto
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