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PREINTESA SULLE RISORSE AGGIUNTIVE REGIONALI – ANNO 2015 –  

PER IL PERSONALE DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA E DELLA 

DIRIGENZA SANITARIA, PROFESSIONALE, TECNICA ED AMMINISTRATIVA 

DELLA SANITÀ PUBBLICA 

 

ASL (COMPARTO E DIRIGENZE) 

MACRO OBIETTIVO 1 - Performances ASL nell’area della Prevenzione: 

partecipazione al percorso di valutazione delle performances ASL  - area Prevenzione.  

Indicatori ed indirizzi per la valutazione regionale 

Qualità della rendicontazione  - completezza correttezza e rispetto delle tempistiche - delle 

attività 2015 nel Sistema Informativo della Prevenzione.   

 

 AO/IRCCS (COMPARTO E DIRIGENZE)   

MACRO OBIETTIVO 2 - Rafforzare la consapevolezza e le conoscenza dei protocolli 

aziendali in tema di emergenze infettive. 

Indicatori ed indirizzi per la valutazione regionale 

 

 evidenza di azioni finalizzate a rafforzare la consapevolezza e la conoscenza dei 

protocolli aziendali in tema di emergenze infettive; 

 completezza di compilazione del flusso informativo INF.OSP. 

 

ASL (COMPARTO E DIRIGENZE) 

MACRO OBIETTIVO 3 – Attuazione dei Piani aziendali straordinari di controllo in 

materia di sicurezza alimentare previsti dal Piano Regionale integrato della Sanità 

Pubblica 2015/18 per evento EXPO 2015. 

DGR X/2935/14 – Realizzazione dei piani  programmati nell’ambito dei Piani  Aziendali  e 

nei Piani integrati con le altre autorità competenti. 

Indicatori ed indirizzi per la valutazione regionale 

 Programmazione e attuazione dei piani straordinari di controllo in materia di 

sicurezza alimentare previsti per l’evento Expo 2015; 

 Realizzazione dei controlli coordinati tra le autorità competenti in materia di 

sicurezza alimentare, qualità alimenti e repressione frodi previsti nei piani di 

intervento 2015. 
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ASL/AO/IRCCS (DIRIGENZE e COMPARTO) 

MACRO OBIETTIVO 4 – Incremento dell’appropriatezza delle prescrizioni, al fine di 

massimizzare la sicurezza del paziente ed il suo benessere, beneficiando di tempi di 

attesa proporzionati ai bisogni assistenziali ed ampliamento iniziativa ambulatori 

aperti. 

Indicatori ed indirizzi per la valutazione regionale 

 miglioramento dei tempi di attesa; 

 ampliamento offerta di visite specialistiche e prestazioni di radiodiagnostica in orari e 

giornate più favorevoli ai cittadini.  

 

 

 ASL/AO/IRCCS (COMPARTO E DIRIGENZE)   

MACRO OBIETTIVO 5 – Miglioramento delle coperture vaccinali previste nei LEA: 

attuazione dell’offerta delle vaccinazioni alle categorie a rischio per patologie/status 

secondo le modalità condivise con le Aziende Sanitarie Locali di riferimento. 

Indicatori ed indirizzi per la valutazione regionale 

 numero di vaccinazioni eseguite o numero di soggetti inviati alle ASL. 

 

ASL/AO/IRCCS (COMPARTO E DIRIGENZE) 

MACRO OBIETTIVO 6 – Integrazione servizi sanitari, amministrativi e/o tecnici 

mediante iniziative nei seguenti ambiti: 

a) Gestione amministrativa in forma unificata di concorsi ed utilizzo congiunto di 

graduatorie concorsuali riguardanti le medesime figure professionali.  

Indicatori e indirizzi per la valutazione regionale: 

 adozione di un protocollo condiviso che regolamenti le tipologie di 

concorsi/selezioni oggetto di gestione aggregata e le specifiche modalità operative 

  redazione di modulistica standardizzata 

 avvio concorsi unificati ed approvazione graduatorie condivise 

 grado attuazione progetto interaziendale 

 risparmi conseguiti 
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b) Integrazione servizi di formazione e aggiornamento, anche mediante 

condivisione di software e piattaforme interaziendali, su tematiche di interesse 

comune. 

 

Indicatori e indirizzi per la valutazione regionale: 

 costituzione rete offerta formativa interaziendale 

 erogazione eventi formativi in condivisione su temi di interesse comune 

 condivisione piattaforme tecnologiche per apprendimento a distanza 

 grado attuazione progetto interaziendale 

 risparmi conseguiti 

 

c) Integrazioni funzioni specialistiche inerenti il coordinamento delle fasi di 

progettazione ed esecuzione di lavori pubblici: collaborazione interaziendale 

finalizzata alla fruizione di prestazioni tecniche specialistiche nelle fasi menzionate, 

con conseguenti economie di scale ed efficientamento amministrativo. 

Indicatori e indirizzi per la valutazione regionale: 

 sottoscrizione accordi interaziendali  

 avvio procedure aggregate 

 abbattimento costi di progettazione 

 grado attuazione progetto interaziendale 

 

d) Gestione di funzioni integrate per attività di ingegneria clinica: collaborazione 

interaziendale nell’ambito della gestione delle apparecchiature aziendali, 

dall’acquisizione alla gestione, manutenzione e dismissione, attraverso l’integrazione 

di personale altamente specializzato al fine di ridurre il ricorso agli incarichi esterni. 

Indicatori e indirizzi per la valutazione regionale: 

  sottoscrizione accordi interaziendali  

 sperimentazione modelli organizzativi per valutazione e gestione tecnologie 

sanitarie 

 integrazione servizi di manutenzione 

 grado attuazione progetto interaziendale 

 risparmi conseguiti 
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e) Riprogettazione in chiave interaziendale di processi di acquisto: gestione in 

forma unificata di procedure di acquisto, con ottimizzazione di impegno di risorse 

umane ed economiche, standardizzazione delle procedure, gestione sinergica 

dell’aggiornamento degli operatori e condivisione di problematiche comuni. 

Indicatori e indirizzi per la valutazione regionale: 

 adozione protocolli condivisi con documentazione e modulistica comune 

 avvio procedure aggregate 

 riduzione tempi di gestione dei processi 

 grado attuazione progetto interaziendale 

 risparmi conseguiti 

 

 

f) Integrazione Ospedale - Territorio nel percorso di cura del paziente sub acuto: 

sperimentazione modello organizzativo diretto al miglioramento dell’assistenza dei 

pazienti con patologie cronico-degenerative, al fine di garantirne la presa in carico 

globale. 

Indicatori per la valutazione regionale 

 stipula convenzione con ASL territorialmente competente per regolamentare il 

rapporto con i medici territoriali; 

 % posti letto sub-acuti rispetto sul totale dei posti letto della struttura gestiti con la 

partecipazione dei medici del territorio. 

 

 

g) Guardia radiologica interaziendale diretta ad aumentare l’apertura delle ore in cui i 

pazienti possono usufruire della presenza del radiologo. 

Indicatori per la valutazione regionale 

 numero ore di attivazione della pronta disponibilità radiologica; 

 numero di rientri in PS per eseguire esami radiologici. 

 


