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ALLEGATO
OBIETTIVI DI GOVERNO AZIENDALE PER L’ INNOVAZIONE

L’incarico di direzione conferito c¢on 1l presente
provvedimento si colloca in una fase di evoluzione del
sistema di welfare della Regione Emilia-Romagna, seconde il
disegno scaturente dalla legislazione regionale e dal “Piano
sociale e sanitarioc 2008-2010%, nell'ambitec del quale le
Aziende del Servizio sanitario regionale sono chiamate ad una
profonda innovazione sul piano organizzativo e dei sistemi di
governo.

In tale gquadro l’Azienda dovra orientare gli  strumenti
di governo aziendale verso gli oblettivi, di seguito
indicati, di wvalenza strategica rispetto al compimento del
processo di innovazione del Servizio Sanitario Regionale:

- realizzare la nuova governance definita dal “Piano Sociale
¢ Sanitario 2008-2010” e successivi atti applicativi,
orientando la gestione aziendale all’integrazione socio-
sanitaria, gqualificata come un valore primario e, al
contempo oblettive strategico del sistema regionale di
welfare, da perseguire anche a livello istituzionale. In
particelare la Direzione aziendale, in accorde con il
Circondario Imolese, dovra valorizzare ed orientare 1l
rucle del Distretto quale articolazione territoriale
essenziale al processo di wvalorizzazione delle cure
primarie e del processi di integrazione sociale e
sanitaria; _

- valorizzare gli strumenti della partecipazione
organizzativa e del governo clinico degli operatori, che
comportano il loro coinvolgimento nella elaborazione delle
strategie aziendali. In tal senso assumonoc particolare
rilevanza il Collegio di direzione, quale organc e sede di
elaborazione e proposta in materia di ricerca e .di
innovazione, di organizzazione e sviluppo del servizi e di
formazione permanente, nonché con riguarde agli altri
organismi aziendali, gquali il Collegio delle professioni
sanitarie e i Comitati di dipartimento; .

- proseguire nella redazione annuale del Dbilancio di
missione, strumentc finalizzato a- rendere conto del
perseguimento degli obiettivi di salute affidati dalla
Regione e dal Circondaric Imolese all’Azienda, ma anche
guale strumento di governance a supporto del governo
partecipato. '



OBIETTIVI DI AREA

Gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi
sono assegnati ai sensi del 5° comma dell'art. 3-bis del
D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni, e
risultano dal “Pianoc Sociale e Sanitario Regionale 2008-2010"
e dai relativi piani locali d'attuazione, dal Piano degli
obiettivi dell'Azienda nei termini definiti dai relativi
provvedimenti approvati dai competenti organi regionali. Gli
obilettivi generali e specifici sono individuati in rapporto
alle peculiari caratteristiche epidemiologiche e socizli
della popolazione di riferimento della Azienda USL di Imola,
alle risorse ed ai sucl assetti organizzativi interni ed alle
relazioni con le altre Aziende sanitarie, nel contesto ed in
funzione degli obiettivi generali del Sistema sanitario
regionale.

Asgistenza Ospedaliera
La Direzione aziendale dovra:

- consolidare le relazioni con le altre Aziende in ambito
provinciale e con quelle confinanti, ed in particolare
realizzare percorsi assistenziali in continuitd tra
ospedale e territorio; partecipare alla programmazione
provinciale sia per contribuire a realizzare un sistema
dell’offerta ldoneo a rlspondere alla domanda approprlata
evitando duplicazioni di servizi:

- realizzare modalita di wverifica e <controllo della
appropriatezza delle prestazioni e di controllc della
spesa da applicarsi anche alla valutazione delle attivita
complessive delle strutture aziendali e che delineino
anche modalita di garanzia della continuitad dei percorsi;

- partecipare al monitoraggio regionale degli accessi in
Pronto Soccorso, con l'obilettivo di aumentare i livelli di
appropriatezza dell’accesso; partecipare ai percorsi
regionali di realizzazione di un sistema informativo sulle
attivitd di Pronto Scccorso e di Emergenza Territoriale;
dare attuazione ai provvedimenti relativi
all’accreditamento del Soccorsoc e Trasporto infermi;

- istituire il Registro Regionale dei Gravi mielolesi e
adempiere ai relativi obblighi informativi;

- potenziare gli interventi tesl a garantire la continuita e
la sicurezza delle cure e della presa in carico, anche



attraverso modalita di gesticone innovativa del percorso di
accesso in emergenza.

La Direzione Generale dovra, altresi, contribuire a
ridefinire il ruolo di Montecatone all’internc dell’Area
Vasta e piu in generale del Servizio Sanitario Regionale
sviluppando i processi di collaborazione e integrazione anche
alla luce dei ©possibili riassetti societari e delle
modificazioni in corso nelle regole c¢he disciplinano la
"mobilitd sanitaria”;Assistenza Distrettuale ed Integrazione
sociosanitaria

Assistenza Distrettuale e di Integrazicne socio-sanitaraia
L'Azienda dovra:

- realizzare la nuova governance definita dal “Piano Sociale
e Sanitario 2008-2010" e successivi atti applicativi,
sviluppando, di concerto con i Comuni, il ruolo del
Distretto quale articolazione territoriale che garantisca
un’ adeguata programmazione sociale, socio-sanitaria e
sanitaria, in accordo con il Circondarioc Imolese e con i
Comitati di Distretto;

- garantire, nel quadro della programmazicne territoriale
una attuazione omogenea degli interventi del - Fondo
Regionale per la Non Autosufficienza, in attuazione delle
deliberazioni della Giunta regionale n. 509/2007, n.
1206/2007 e n. 1230/2008, curandone altresl specifica
rendicontazione separata, ai sensi della predetta delibera
n. 1206/2007; '

- garantire una completa attuazione delle deliberazioni
della Giunta regionale n. 2068/2004 e n. 840/2008
riguardanti 1l programma di assistenza per le persone con
gravissima disabilita acqguisita, assicurando una corretta
applicazione degli indirizzi regionali;

- mettere a regime percorsl integrati e facilitati ospedale-
territoric, attraverso l'uso della lettera di dimissione
ospedaliera, secondo le indicazioni regionali, condivisa
con le strutture ospedaliere e i Dipartimenti di cure
primarie coerentemente con le scelte di politiche del
Progetto per la prevenzione delle recidive neil soggetti
che giad hanno avuto accidenti cardiovascolari (Piano
Regionale della Prevenzione);

- ampliare in modo progressiveo la fascia oraria di accesso
dei c¢ittadini presso le =sedi del Nuclei delle Cure
Primarie per lfattivitd di medicina generale, secondo
modalitd di 1libero accesso per tutti gli assistiti del



relativo Nucleo, nell’ambito degli obiettivi prévisti
dall’Accorde Regionale per la Medicina Generale [Delibera
Giunta regionale n. 1398/2006);

ridefinire le responsabilitd professionali nei processi
assistenziali nell’ambito della qualificazione delle cure
primarie, in particolare per quanto riguarda l’accessc e
la gestione delle patologie croniche (delibera Giunta
regionale n. 427/2009);

sviluppare ulteriormente 1’integrazione dei percorsi e
delle reti «cliniche per 1le malattie croniche (quali
diabete mellito, TAO, esiti di ictus), consolidando i1
percorsi assistenziall ospedale-territorio, per garantire
idonea presa in carico e continuitd delle cure;

attuare le indicazioni della deliberazione di questa
Giunta n. 1035/2009, recante "“Strategia regionale per il
miglioramento dell’accesse ai servizi di specialistica
ambulatoriale in applicazione della deliberazione
regionale n. 1532/2006”:

. garantendo i tempi previsti per l’ercogazione delle
prime visite e primi accertamenti diagnostici -
rispettivamente 30 e 60 giorni - attraverso
1'utilizzo degli strumenti indicati in delibera
regionale:

. coinvolgimento diretto della Direzione Sanitaria e
del Collegio di Direzione nel monitoraggio e governo
dei tempi di attesa:

sviluppo di un piano di produzione che preveda il
percorso di garanzia per i cittadini;

rafforzamento del sistema di garanzie aziendali e
di comunicazione al cittadini, anche attraverso il
coinvolgimento della Conferenza Territoriale Sociale
e Sanitaria e delle parti sociali;

. dando avvio e puntuale applicazione alle azioni in
tema di appropriatezza definite dalla delibera sopra
indicata, in particolare per 1’'applicazione delle
regole per l’accesso ai servizi di Pronto Soccorso,
per l’urgenza ambulatoriale, per la presa in carico
neil percorsi diagnostico-terapeutici indicati, con
valorizzazione del Day service ambulatoriale;

. sviluppande gli interventi per 1fampliamento del
programma di screening mammografico e la
realizzazione deili percorsi di urgenza e di presa in
carico individuati;



dare attuazione al “Programma aziendale di assistenza
odontoiatrica”, coerentemente alle indicazioni contenute
nella delibera di Giunta regionale n. 374/2008, e
successive circolari applicative, con particolare riguardo
al percorsi per facilitare 1’accesso alle cure dei
portatori di grave disabilita psico-fisica, mantenendo un
costante monitoraggic del programma e perfezionando
1l'utilizzo degli strumenti prestabiliti (rilevazione
spectalistica ambulatoriale, in particolare ASA);

promuovere le azioni di miglioramento del percorso nascita
sviluppando 1'integrazione tra territorio ed ospedale per
dare attuazione a quanto previsto dalla delibera della
Giunta regionale n. 533/2008 e relative indicazioni
applicative,contribuendo anche a rafforzare il confronto
in sede di Area Vasta;

dare impulso alla rete dei servizi per la tutela della
salute della donna e del bambino, sviluppando
1l’integrazicne ospedale-territorio e con gli Enti Locali,
anche in applicazione delle 1linee guida di cui alla
delibera della Giunta  regionale n. 1690/2008, e
promuocvendoe il ruole del consultorio familiare per
incrementare la percentuale di donne prese in carico e la
continuita dell’assistenza, secondo le priorita indicate a
livelio regionale;

sviluppare 1l’'integrazione ospedale-territorio e con gli
Enti locali per 1 percorsi assistenziali relativi alla
cronicita in eta pediatrica, al fine di garantire la persa
in carico integrata e globale (comprendente anche la
famiglia), e la continuita di cura;

garantire alla coppia infertile 1la presa 1in carico
integrata per 1l’intero percorso di trattamento, con
particolare attenzione alla componente relazionale ed
emotiva e alla corretta informazione e promuovere la
costruzione di reti aziendali ed interaziendali di servizi
che si facciano carico del percorso della coppia
infertile; '

garantire una completa attuazione delle deliberazioni di
questa Giunta n. 2068/2004 e n. 840/2008 riguardanti il
programma di assistenza per le persone con gravissima
disabilita acguisita, assicurando una corretta
applicazione degli indirizzi regionali;

collaborare con i Comuni per lo sviluppo di un sistema
informativo unitario per l’area dell’integrazione socio-
sanitaria;



garantire, nel quadro della programmazione territoriale,
una attuazione omogenea degli interventi del Fondo
Regionale per la Non autosufficienza, in attuazione delle
deliberazioni della Giunta regionale n. 509/2007, - n.
1206/2007 e n. 1230/2008, curandone altresi specifica
rendicontazione separata ai sensi della citata delibera n.
1206/2007;

partecipare attivamente alla realizzazione dei progetti di
Information e Communication Technology, declinati nel
programma operativo annuale delle attivita affidate alla
societa partecipata CUP 2000 S.p.A., approvato dalla
Giunta regionale con provvedimento n. 2333/08 e n.
822/2009 e rivedere le proprie modalita organizzative,
coerentemente con gli indirizzi regionali definiti
nell’ambito dei singoli progetti per quante attiene alle
diverse aree di interesse. In particolare la Direzicne
Generale dovra dare un maggiore contributo per:

il progetto SOLE (allineamento al Catalecgo Unico
regionale, sperimentazione del Patient Summary, etc) e
Progetto SISAN;

i progetti SPARTA (pagamento on-line} e Pilota
prenctazione on-line/CUP Integratore; '

i progetti SIGLR e SISS;

. la chiusura del progettoc DocArea+;
servizio MAPS;
la partecipazione ai Comitati tecnici ICT;

supportare il percorsc di progressiva trasformazione e
razionalizzazione a livello di azienda, piuttosto che a
livello provinciale © di area vasta, con un processo di
omogeneizzazione dei sistemi informativi amministrativi
che faciliti la massima integrazione degli stessi.

Politiche del farmaco
La Direzione aziendale dovra:

-

promuovere la politica del farmaco quale strumento
fondamentale del governo clinico, diffondendeo la cultura
del Prontuaric terapeutico provinciale e 1’impiege e dei
documenti e delle raccomandazioni d’'uso del farmaci
approvati a livello regionale;



- perseguire il miglioramento dell’appropriatezza
prescrittiva anche attraverso la definizione di un
programma di interventi formativi/informativi sui temi
della medicina Dbasata sulle prove di efficacia e 1la
realizzazione di audit clinici;

- promuovere lfattivita di farmacovigilanza, e consolidare
le procedure per una corretta gestione del rischio clinico
legato all’uso dei farmaci;

- promuovere l'uso dei farmaci equivalenti da parte dei
medici di medicina generale e dei pediatri di 1libera
scelta;

- garantire il contenimento della spesa farmaceutica, sia
territoriale sia ospedaliera, entro i limiti indicati
dalle linee di programmazione regionale;

- sviluppare un sistema di governo dell’impiegc deil
dispositivi medicl coerente con le disposizioni nazionali
e regionali.

Ricerca, Inncvazione, Formazione

L'Azienda dovra valorizzare 11 ruolc del Collegio di
Direzione nella programmazione della ricerca, innovazione e
formazione, quali attivitd strategiche. In tale ambito dovra:

- favorire lo sviluppo delle piattaforme tecnologiche ed
informative rilevanti ai fini del potenziamento delle
capacita di ricerca; '

- garantire la partecipazione alle iniziative progettuali
sviluppate nell’ambito del Programma Ricerca e
Innovazione (PRI-E-R}e all’Osservatorio regionale per
1’ Innovazione;

- partecipare al progetto Anagrafe regionale
informatizzata della ricerca.

Gastione del rischio

- Consolidare le attivita gia sviluppate di promozione e
sperimentazione in modalita sistemiche di gestione e
organizzazione;



- assicurare wuna piena implementazione della funzione
aziendale di gestione del rischio, in termini
organizzativi e operativi ed in modo integrato con il
sistema qualita e accreditamento, rischio biclogice,
governo c¢linico, con la formale elaborazione di un
piano- programma espressivo di obiettivi specifici che
connettano la valutazione dei «rischi con iniziative
conseguenti, sostenibili e documentabili sul piano dei
risultati, anche attraverso 11 Bilancic di Missione e
relativo report di fine periodo;

- sviluppare la funzicne di mediazione del conflitto;

- favorire lo sviluppo di azioni per rinforzare le
infrastrutture necessarie al controllo del contenzioso e
della sinistrosita, in modo da consentire

1’implementazione delle politiche assicurative regionali
(ricerca finalizzata 2008-1Q};

- effettuare autovalutazione e valutazicne esterna degli
item relativi alla gestione del rischio contenuti nelle
check list regionali specifiche.

Accreditamento e qualita dell’assistenza

- attivare gli adempimenti relativi alle procedure di
verifica nelle aree di medicina e materno-infantile,
Dipartimento di Salute Mentale, comprensivo del SERT
(seconda verifica a conclusione del primo ciclo di
validitd dellfaccreditamento) e DEA {seconda verifica
nella collocazione della nuova struttura, con
particolare riguardo, quindi, ai nuovi rapporti
funzionali che si sono instaurati);

- garantire la partecipazione aziendale ai progettil
regionali finalizzati a favorire la continuita
assistenziale per pazienti anziani e/o fragili;

- favorire lo sviluppo e l'organizzazione di percorsi
appropriati e integrati per 1’assistenza di specifiche
categorie di pazienti:

- sviluppare ulteriormente le attivitd di management
finalizzate a ridurre le disuguaglianze che derivano
dalle diversita fra diversi gruppi di cittadini.



Rischio infettivo

- Garantire la partecipazione alle iniziative progettuali
sviluppate dall’Area di Programma Rischio Infettivo
dall’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale;

- estendere e consolidare i sistemi di sorveglianza
regionali, con 1'obiettivo di identificare e controllare
tempestivamente i rischi evidenziati e promuovere il
miglioramento continuo della qualitd dell’assistenza,
con particolare riguarde alla sorveglianza: a) delle
epidemie ed eventi sentinella, b)
dellfantibioticoresistenza, c) delle infezioni correlate
all’assistenza nelle aree a rischio (chirurgia, terapia
intensiva);

- consolidare le attivita gi& sviluppate di promozione
dell’uso appropriato di antibiotici {(in ambito
pediatrico e non} e di lotta alla sepsi, promuovendo la
partecipazione dei professionisti;

- assicurare una piena implementazione della funzione
aziendale di <controlio delle infezioni  correlate
all’assistenza, in termini organizzativi e operativi,
con la formale elaborazione di un pianc-programma
espressivo di obiettivi di medio e breve periodo,
estendendo il programma alle strutture residenziali ed
all’attivita domiciliare.

Sanita Pubblica
La Direzione Aziendale dovra:

- garantire le attivitd di vigilanza ed assistenza
finalizzate alla riduzione degli infortuni sul lavoro e
delle malattie professionali, in particolare:

¢ assicurare 1 livelli di wvigilanza previsti dalla
programmazione nazionale e regionale;

e garantire il mantenimento dei livelli attuali di
verifica e di controlle delle macchine, apparecchiature e
impianti;

* mantenere la sorveglianza sulle malattie professionali e
sviluppare interventi volti alla riduzione delle stesse;

- dare piena attuazione, a livelloc locale, a quanto previsto
dalla delibera di Giunta regionale In. 863/2008
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(Istituzione del comitato regionale di coordinamento ai
sensi del DPCM 21/12/2007 su prevenzione e vigilanza in
materia di salute e sicurezza sul lavoro);

realizzare quanto previsto dal Piano regionale della
Prevenzione, compresa la sorveglianza sui fattori di
rischio;

attuare i tre programmi regionali di screening oncologici
e, in particolare:

* asslcurare la progressione delle chiamate previste per i
tre programmi, migliorando i livelli di adesione raggiunti
e aggiornando costantemente 1’anagrafe screening;

* sviluppare il programma di screening mammografico, per
quanto riguarda fasce di eta e gruppi a rischio, secondo
quanto verrd indicato a livello regionale;

¢ garantire nel triennio 1la gualitd dei percorsi
diagnostico-terapeutici conseguenti alla positivitd del
test di screening, migliorando il rispetto dei tempi;

* prosequire gli interventi sulla familiarita per quanto
riguarda i tumori colorettali;

assicurare la sorveglianza delle malattie infettive e
1’ omogeneita e tempestivitd degli interventi di controllo
conseguenti, partecipando anche al sistema di sorveglianza
regionale, compreso quello di segnalazione rapida - di
eventi epidemici e di eventi sentinella nelle strutture
sanitarie e nella popolazione generale;

garantire il pieno rispetto dei programmi regionali di
vaccinazione, migliorando ulteriormente le coperture delle
vaccinazioni obbligatorie e raccomandate in particolare
negli adolescenti, nei gruppi a rischio, negli operatori
di assistenza nonché negli over 65. Assicurare il
funzionamento del sistema di sorveglianza delle coperture
e degli eventi avversi.

Sicurezza Alimentare e Sanitd Pubblica Veterinaria
L.a Direzicone Generale dovra:

assicurare 1'attivazione di un modello organizzativo per
le U.0. impegnate nel settore della sicurezza alimentare e
sanita pubblica veterinaria capace di assicurare efficien-
za ed efficacia e conforme alle indicazioni contenute nel-
la deliberazione della Giunta regiocnale n. 2011 del
20.12,2007.
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Salute Mentale

La Direzione Generale dovra:

- portare a compimento quanto previsto dalla delibera regio-
nale n, 318/08 per il triennio 2008-2010: costituzione del
team Spoke aziendale per Disturbi dello Spettro Autistico,
con particolare riferimento agli impegni relativi alle di-
verse fasce di etd: 0-6 anni (v. protocollo diagnostico,
diagnosi tempestiva, interazione con la scuola ed i servi-
zi sociali), adolescenti e giovani adulti;

- costituire, in attuazione del Programma regionale 2009-
2011, il Team aziendale per i Disturbi del Comportamento
Alimentare (DCA) e definire formalmente il percorso per
pazienti con DCA, anche in coordinamento con le altre
strutture dell’Area Vasta Centro per la costituzione della
rete interaziendale nei diversi livelli di complessita as-
sistenziale;

- attuare le previsioni del Programma regionale Dipendenze
patologiche (deliberazione della Giunta regionale n.
698/08), che dettaglia puntualmente gli obiettivi, le
azioni, gli indicatori da produrre e i templ per la loro
realizzazione. Partecipare attivamente alla fase di moni-
toraggio regionale del Programma, attraversc la produzione
della documentazione entro i tempi previsti. '

Governo aziendale

L’'Azienda USL di Imola si caratterizza per avere adottato ed
implementato sistemi di sviluppo delle risorse umane coerenti
con gli obiettivi regionali e la programmazione aziendale,
nonché in linea con le tendenze innovative contenute nella
normativa contrattuale e del lavoro nelle pubbliche
amministrazioni. Procedendo da tale @positivo contesto
1’Azienda deovrda gquindi operare su tali sistemi al fine di
dare ad essi completezza e stabilita, in particolare tramite:

— persegquimento della qualita della contrattazione
integrativa aziendale, intesa come specifica attenzione
agli effetti da essa prodotti sul sistemi professionali
aziendali e alla coerenza delle scelte effettuate rispetto
alle politiche regionali in materia di sviluppo delle
risorse umane del S$SSR. A tal fine dovranno essere
perfezionate le modalitd di riscontro, nel corso degli
esercizi, della corrispondenza fra 1la spesa prevista
all’atto della stipulazione deglli accordi ed 1 costi
effettivamente sostenuti per l'applicazione degli stessi;
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— valorizzazione dei sistemi di incentivazione del personale
dirigente e del comparto, tramite un tendenziale
incremento delle quote di risorse assegnate sulla base di
obiettivi e programmi formalmente definiti, a cul consegua
la corresponsione delle relative quote di retribuzione
premiante solo a seguitco dell’effettiva verifica del
conseguimento dei risultati prestabiliti;

— Messa a regime dei sistemi di valutazione aziendali quali
strumenti utili &l miglioramento della gestione e alla
valorizzazione delle risorse umane ed a supporto dei
percorsi di riorganizzazione aziendale; '

— attuazione, secondo i percorsi e nell’ambito delle risorse
definite con indirizzi regionali, dei processi di
stabilizzazione del personale precarioc e contestuale
significativa riduzione del ricorso alle collaborazioni
esterne, le guali, in ogni caso, dovranno essere previste
esclusivamente per le finalitd e nei casi previsti dalla
normativa vigente.

La Direzione Generale, inoltre, dovra:

- garantire l'equilibrio economico-finanziario della gestio-
ne aziendale, anche alla luce dei costi indotti dagli amplia-
menti delle strutture aziendali in corsoc di avvio, assicuran-
do il rispetto del vincolo di bilancio, cosgl come annualmente
definito dalla Giunta regionale in sede di programmazione;

- adottare le misure specifiche e necessarie atte a garanti-
re un buon livello di qualitd e tempestivita dei flussi in-
formativi economici regionali e ministeriali, adeguandoli
alle indicazioni regionali in materia;

- migliorare il livello di qualitd del bilancio di eserci-
zio, nei suoli contenutl informativi e nelle modalita esposi-
tive, al fine anche di assicurare maggiore fruibilita delle
informazioni rese;

- assicurare una corretta modalita di rendicontazione sepa-
rata del Fondo Regionale per la Won Autosufficienza nell’am-
bito del bilancio aziendale, verificando altresi 17allinea-
mento tra i dati inseriti nel sistema informativo regionale
on-line per il monitoraggio del FRNA ed i dati di bilancio;

- orientare le politiche in materia di acquisizione di beni
e di servizi, al fine di elevare il grado di aggregazione
della domanda, superando progressivamente le procedure di ac-
quisto aziendali ed assicurande l’integrazicne a livello di
Area Vasta e la partecipazicne alle procedure di acquisto in-
trodotte con la costituzione dell’Agenzia regionale per lo
sviluppo dei mercati telematici Intercent-ER:
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- proseguire nella redazione annuale del bilancic di missio-
ne, strumentc finalizzato a rendere conto del perseguimento
degli obiettivi di salute affidati dalla Regione e dalla Con-~
ferenza Territoriale Sociale e Sanitaria all’Azienda, ma an-
che strumento di governance a supporto del governo partecipa-
to.

11 conferimento dei dati nel Nuovo Sistema Informativo
Sanitario, secondo i contenuti e le tempistiche richieste per
i wvari flussi informativi, costituisce adempimento valutateo
ai fini della confermabilitd nell’incarico di Direttore
Generale, ai sensi dell’art. 3, comma 8, dell’Intesa Stato-
Regioni del 23 marzo 2005.

L.a Direzione Generale, inoltre, dovra:

- adottare le azioni necessarie alla realizzazione degli
interventi previsti nell’ambito dell’Accordo di Programma, IV
fase, 1° stralcio, ex art. 20 L. 67/88, nel rispetto della
tempistica prevista dall’art. 1, comma 310, della L.
266/2005;

- adottare le azioni necessarie alla realizzazione dei
nuovi interventi previsti dal Programma regionale
investimenti in sanita {art. 36, l.r. 38/02);

- attuare le azioni necessarie alla realizzazione del
Programma Qdontoiatria III fase;

- implementare le azioni necessarie per raggiungere
gli obiettivi di wuso razionale dell’energia e di
miglioramento della gestione ambientale;

- garantire una anagrafe assistiti affidabile,
tempestivamente aggiornata e presidiata, in conformita a
quanto previsto dalle “Linee Guida per l’allineamento tra
le Anagrafi Aziendali, la Nuova BAnagrafe Assistiti
Regionale (NAAR) e l‘anagrafe del Sistema TS”. L’anagrafe e
infatti strumento finalizzato al pagamento dei medici di
medicina generale e pediatri di libera scelta, e ad
alimenta l’anagrafe regionale;

- garantire i processi organizzativi per l’alimentazione
dell’Anagrafe regionale delle strutture sanitarie e socio-
canitarie autorizzate ed accreditate, quale strumento per
supportare il processo di accreditamento;

- garantire l7falimentazione e l7aggiornamento

dellfanagrafe regionale dei medici prescrittori finalizzata
anche allo sviluppo della ricetta virtuale;
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- garantire 1’'alimentazione della rilevazione del Pronto
Soccorsc ed Emergenza e 118 secondo gquanto previsto dal
D.M. del 17 dicembre 2008;

- sviluppare il sistema informativo per 1l’area dell’inte-
grazione socio-sanitaria, anche a supporto della gestione
del FRNA, con particolare riguardo al sistema informativo
dell’assistenza residenziale e semiresidenziale definito con
D.M. del 17 dicembre 2008;

- garantire il mantenimento dei livelli di qualita ed in-
tegrazione raggiunti dal sistema informativo sanitario azien-
dale.
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