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Premessa

Mission

Il Dipartimento di Sanita Pubblica (DSP) € la struttura preposta all’ assistenza sanitaria collettiva,
con lo scopo di promuovere e migliorare la salute, il benessere dei cittadini e la qudita della vita, di
prevenire le malattie e gli infortuni connesse ai rischi negli ambienti di vitae di lavoro, di garantire la
sicurezza dimentare, la sanita ed il benessere animale.

A tal fine svolge funzioni di andisi, promozione, orientamento, assistenza e vigilanza sui problemi di
salute e sui fattori determinanti la sicurezza ed il benessere della collettivita, privilegiando i temi
caratterizzati da maggiore diffusione, gravita e criticita percepite.

Vision

Il DSP ricerca il miglioramento continuo della qualita degli interventi ed in particolare
dell’uniformita tecnica e ricorre, anche nelle attivita consolidate, alle prassi ed ale azioni piu
appropriate ed efficaci.

Sviluppa a suo interno e nell’ Azienda le integrazioni necessarie ad assicurare continuita ai percorsi
di promozione e tutela dela saute, unireferenzidita e semplificazione per |'utenza,
multidisciplinarieta ed appropriatezza delle azioni e del contenuti.

Ricerca e sviluppa sinergie con altri soggetti che realizzano azioni e interventi di sanita pubblica,
allo scopo di conseguire risultati pit efficaci nell’ affrontare la multidimensionalita e multifattorialita
delle problematiche di salute pubblica.
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LEGENDA

Sigle e acronimi usati nel documento ed altri di interesse della Sanita Pubblica.

AIRTuUM | Associazione Italiana Registri Tumori

AntiHBV | Anticorpi Epatite B

ARPA Agenzia Regionale per la Prevenzione e I’ Ambiente

ASSIMP | Associazioni Imprenditoriali

ATO Ambito Territoriale Ottimae

AV AreaVasta

AVIS Associazione volontari Italiani Sangue

BDN Banca Dati Nazionale

BDR Banca Dati Regionale

BPCO Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva

BSE Encefal opatia Spongiforme Bovina

CCP Punto critico di controllo

CESVIP Centro sviluppo Piccole e medie Imprese

CMVP Commissione Medica Verifica Patenti

CODEX Commissione per 1o sviluppo di linee guide standard per gli alimenti

DCP Dipartimento Cure Primarie

DGR Delibera Giunta Regionale

DIA Denuncia Inizio Attivita

DPL Direzione Provinciale del Lavoro

DSM Dipartimento Salute Mentale

DSP Dipartimento Sanita Pubblica

Dt Difterite — Tetano (bambini)

dr Difterite — Tetano (adulti)

EBP Evidence Based Prevention

ECM Educazione Continua Medica

FC Farmacie Comunali

GISCoR Gruppi Italiano Screening Colonrettale

GMP Buone pratiche di lavorazione

HACCP Hazard Analysis Critical Control Point

HPH Health Promoting Hospitals

INAIL Istituto Naziona e Assicurazione Infortuni sul lavoro

INPS Istituto Nazionale Previdenza Sociale

IPA Idrocarburi policiclici aromatici

IPASVI Federazione Nazionadle Collegi Infermieri professionali, Assistenti sanitari,
Vigilatrici d'infanzia

ISPESL Istituto Superiore Prevenzione e Sicurezza sul Lavoro

ISS Istituto Superiore di Sanita

ISTAT Istituto Nazionale di Statistica

1ZS Istituto Zooprofilattico Sperimentale

LARN Livelli di assunzione raccomandati nutrienti

LEA Livelli Essenziali di Assistenza

LILT Lega Italiana Lotta Tumori

LMR Limiti massmi di Residui

MA Malattia Aujezsky

Ml

Malattie infettive
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MMC Movimentazione Manuale Carichi

MMG Medici medicinagenerale

MMP Movimentazione Manual e Pazienti

MP Malattie Professionali

NC Non conformita

NIP Nuovi Insediamenti Produttivi

OGM Organismi Geneticamente Modificati

OIE Organizzazione Internazional e Epizoozie
oM Ordinanza Ministeriale

OMS Organizzazione Mondiale Sanita

ONS Osservatorio nazionale screening

00Sss Organizzazioni Sindacali

ORelL Osservatorio Regionale Infortuni sul Lavoro
OSA Operatori del Settore Alimentare

PAI Piano Assistenziale Individuale

PAL Piano Attuativo Locale

PASS| Progressi delle Aziende Sanitarie per la Sdutein Italia
PAT Programma delle Attivita Territoriali

PdC Permesso di costruire

PLS Pediatri di Libera Scelta

PNAA Piano Nazionae Alimentazione Animale
PNR Piano Nazionale Residui

POC Piani Operativi Comunali

PRP Piano Regionae della Prevenzione

PS Pronto soccorso

PSC Peste Suina Classica

PSC Piano Strutturale Comunale

PSN Piano sanitario Nazionale

PSR Piano sanitario Regionale

pPSz Piani Sociali di Zona

PTCP Piano Territoriale di Coordinamento Provinciale
RGAU Requiisto generale autorizzazione

RLS Rappresentante dei lavoratori per la Sicurezza
RSA Residenza Sanitaria Assistenziale

RSU Rappresentanza Sindacale Unitaria

RSU Rifiuti Solidi Urbani

RURER Repository Unico Regione Emilia Romagna
SBAS Sovraccarico Biomeccanico Arti Superiori
SERT Servizio Recupero Taoss codi pendenti

SIAN Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione
SIGLA DESCRIZIONE

SIP Servizi Igiene Pubblica

SIRS Sportello Informativo per Rappresentante dei lavoratori per la Sicurezza
SLC Silice Libera Crigtallina

SMIEE Servizio Materno Infantile Eta Evolutiva
SOC Struttura Operativa Complessa

SOP Procedure standard di sanificazione

SOS Struttura Operativa Semplice

SPSAL Servizi Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro
STD Standard

STP Stranieri Temporaneamente Presenti
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STR Requisiti Strutturali

SUAP Sportello Unico Attivita Produttive

sV Servizio Veterinario

TA Tossinfezioni alimentari

TAV Treno AltaVdocita

Th—-TBC | Tubercolos

uo Unita Operativa

UOIA Unita Operativa Impiantistica Antinfortunistica
URP Ufficio Relazioni Pubblico

UVAC Ufficio Veterinario Accertamenti Comunitari
VIA Vautazione Impatto Ambientale

VIS Va utazione Impatto Sanitario
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Dipartimento di Sanita Pubblica

L’ attivita del Dipartimento s pud distinguere in attivita d'ufficio, ambulatoriale e sul
territorio.

A) REQUISITI STRUTTURALI

Ambulatori medici (medicina del lavoro, vaccinazioni, visite per certificazioni varie..)
Devono possedere i requisiti previsti dall’ autorizzazione per gli ambulatori medici.
Devono essere adottate soluzioni tecnico/strutturali che garantiscano la privacy degli utenti.

Ambulatori veterinari (vaccinazioni, visite per certificazioni varie..)
Devono possedere i requisiti previsti dalle specifiche normative per gli ambulatori veterinari
pubblici e privati; devono avere accesso separato se collocati in struttura sanitaria.

Struttura adibita ad uffici

| servizi devono disporre di locali/spazi idonei al’erogazione delle prestazioni (catalogo
attivita). Tali locali/spazi dovranno essere idonei a garantire (ove necessario) il rispetto delle
norme di accesshilita, trattamento dei dati sensibili, segreto d' ufficio, professionale,
istruttorio e della privacy.

Locae/spazio di attesa per gli utenti
uffici/spazi per uso amministrativo

uffici per ladirezione

uffici per gli operatori

*|locali ad uso archivio corrente e storico
*|ocali/spazio deposito attrezzature
*gpogliatoi e docce

*servizi igienici divis per utenza e personae

*NOTA: Tdi locali/spazi, se collocati nell’ambito di una piu ampia struttura sanitaria,

pOSSONO essere in comune a piu unita operative purche di adeguata dimensione €\0 numero.

B) REQUISITI TECNOLOGICI

Deve essere definita la dotazione e |’ assegnazione delle attrezzature in funzione dell’ attivita
svolta per tipologia e volumi.

L e attrezzature devono possedere caratteristiche adeguate alle specificita delle attivita, con
particolare riferimento alle esigenze derivanti dalle funzioni di vigilanza e controllo.

Tale dotazione € costituita da attrezzature in possesso del Dipartimento €/o attrezzature
acquisibili anche daterzi.

In caso di attrezzature in dotazione del Dipartimento:
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devono essere definiti I'U.O. assegnataria, il referente per la tenuta (compresa la
conservazione della documentazione tecnica specifica), per la manutenzione e la
taratura;

deve essere definito un piano per lataratura, comprensivo di riferimenti, periodicita,
responsabilita; tale piano deve essere coerente anche con la programmazione delle
attivita;

devono essere definite e conosciute le caratteristiche di funzionalita degli strumenti
in dotazione.

Almeno ogni tre anni ne e verificata formalmente I'idoneita all’ uso.

In caso di attrezzature non possedute dal Dipartimento, devono essere definite le
caratteristiche di funzionaita, le modalita di acquisizione da dtri e le garanzie richieste di
conformita

L e attrezzature minime disponibili per le attivita dipartimentali sono le seguenti:

1) Attrezzature per rilevazioni tecniche
Per campionamenti e controlli in materia di Sicurezza alimentare;
- Attrezzature per campionamento alimenti, mangimi (sonde per campionamento
mangimi, lattoprelevatori)
- bilance
- centrifuga portatile
- clorimetro
- congelatori con cronotermografo e chiusuradi sicurezza
- flambatori
- misuratori di ph
- termometri (anche a sonda)
Per attivita di sanita veterinaria:
- attrezzature per profilass di stato (cutimetro, serramuso, siringa per tubercolina...)
- lettori per microchip
- attrezzature per ambulatorio veterinario
Per campionamenti e rilevazioni ambientali edi igieneindustriale:
- analizzatore fumi
- anemometro
- centralinamicroclimatica
- distanziometro laser
- flambatori
- fonometri
- igrometro
- luxmetro
- micromanometri
- misuratore di ph ecloro
- pompe campionatrici
- termometro
- misuratore di CO

Per verifica e controllo impianti ed apparecchiature
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attrezzature per controllo impianti eettrici (misuratore di tensione, di isolamento, imp-
meter, megahometri, polifunzionali, tester, kit liquidi penetranti..)

caibro

contagiri elettronico

dinamometro

goniometro

manometro

spessimetri ad ultrasuoni

termometro.

2) Attrezzature per prestazioni alle per sone:

carrello per gestione emergenze (requisito autorizzativo)

sfigmanometro e fonendoscopio

bilancia pesapersone con altimetro

tavola ottometrica

strumenti per diagnosi discromatopsie (tavole Ishihara, matassine colorate)
apparecchio valutazione rifl

Spirometro ed elettrocardiografo (per la medicina sportiva)

Inoltre:

Frigoriferi/congelatori per auto e€/o per sede, con caratteristiche adeguate alle
specifiche esigenze di conservazione del campioni e dei vaccini (con registrazione
continua delle temperature)

Materiali e accessori per campionamenti e rilevazioni (filtri, portaprovette...).

3) Attrezzature a supporto della gestione delle emer genze:

fax, cdlulari, Kit per interventi di emergenza secondo specificita

4) Attrezzature comuni a tutto il DSP: (eventualmente anche in comune con altri
Serviz)i

Attrezzature a supporto dell’ ordinaria attivita d’ ufficio:
telefoni, fax, fotocopiatrici, computer, software ...

Attrezzature per laformazione:
videoproiettore, lavagnaluminoss, ...

Attrezzature a supporto delle attivita svolte sul territorio e delle indagini di polizia
giudiziaria (esclusive del servizio)

autoveicoli, kit "sicurezza' per auto (pacchetto pronto soccorso, DPI eventual,
trasporto rifiuti ...), macchine fotografiche, videocamere, ecc.

Attrezzature per la protezione degli operatori: DPlI secondo Documento di Valutazione
dei Rischi.



Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale

C) REQUISITI ORGANIZZATIVI

Deve esistere un catalogo dei prodotti, per macroattivita, di livelo dipartimentale. Il
catalogo del prodotti deve specificare anche le attivita che s basano su competenze
peculiari possedute dal Dipartimento (esempio: micologia, ORelL, ecc.). Lo standard del
prodotto deve essere condiviso, qualora I’ attivita venga erogata da piu attori interni a
Dipartimento.

| piani operativi del DSP debbono esplicitare le modalita organizzative di gestione delle
emergenze, cosi come definite, in particolare per quanto riguarda il personale assegnato.

| piani debbono inoltre prevedere, in particolare, la disponibilita del medico all’interno della
struttura per il supporto al’ attivita vaccinale.

Le procedure del DSP comprendono anche la procedura per la gestione delle reazioni
avwese dle vaccinazioni e la procedura per la gestione delle emergenze cardiologiche
(medicinadello sport).

Deve esistere una procedura per la gestione dei farmaci e del vaccini.

La procedura per la gestione ddl rischio (8.5 dei requisiti generali) deve prevedere anche
modalita di applicazione del sistema di segnalazione volontaria degli incidenti e di gestione
delle non conformita pertinenti.

Devono esistere istruzioni operative per la definizione delle attrezzature da includere nei kit
per I’emergenza e laloro manutenzione.

Devono essere presenti istruzioni operative sulle modalita di prelievo, eventuale trasporto,
consegna dei campioni, anche nel caso in cui questi non possano essere subito inviati al
[aboratorio.

Acquisizione di servizi

Ci g riferisce a servizi di supporto, acquisibili esternamente al DSP, che sono importanti per
lo svolgimento delle attivita.

Farmacia interna

Devono essere previste modalita di rifornimento dei farmaci e vaccini che garantiscano la
continuita, la tempestivita delle prestazioni, la conservazione del prodotto, il suo eventuale
ritiro (tenendo conto delle procedure aziendali).

Consulenze

Tenuto conto delle competenze di équipe e delle attivita a programma devono essere
definite le consulenze ed | servizi di riferimento. Quando necessario, deve esistere una
procedura che descriva le modalita di attivazione e di invio, le caratteristiche ed i tempi di
risposta delle consulenze.

Laboratori di Microbiologia, Virologia e Analisi bio-tossicologiche

Devono essere definiti i laboratori di riferimento per la diagnos di maattie infettive a
seguito di indagini epidemiologiche o alerte.

Devono essere individuati i laboratori per atre andis cliniche e tossicologiche.

Devono essere esplicitate le procedure di interfaccia comprensive delle modalita di
attivazione, invio del campioni, tempi di risposta.
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Reparti di malattie infettive

Andogamente devono essere definite le modalita di interfaccia con i reparti di malattie
infettive di riferimento territoriai per I’avvio delle indagini epidemiologiche conseguenti ale
notifiche di malattie infettive e per I’ eventuale esecuzione di esami di secondo livello,.

| stituto Zoopr ofilattico Sperimentale ed ARPA

Devono essere definiti i servizi e le prestazioni (esami di laboratorio ed altro) da acquisire.
Devono essere esplicitate le procedure di interfaccia comprensive delle modalita di
attivazione, invio dei campioni, tempi di risposta. In particolare, deve essere definito quali
esami debbono essere disponibili in urgenzanelle 24 ore 7giorni/7.

I stituti di taratura della strumentazione analitica e tecnica
Devono essere individuati i laboratori e gli istituti accreditati di referimento per la taratura
degli strumenti.

Competence e formazione

Competenza individuale e percors di formazione

Lo sviluppo e mantenimento delle competenze deve essere programmato secondo un piano
di formazione (parte del piano aziendale) in rapporto ai ruoli ricoperti che tenga conto
anche de criteri e dei requisiti dellaE.C.M. (per il personale del ruolo sanitario).

Le esperienze degli operatori devono essere periodicamente valutate con criteri definiti,
qualora esistenti, a fine di disegnare le autonomie operative ed i percorsi di sviluppo
individuae.

In relazione ai livelli di complessita degli interventi, deve essere individuato lo specifico
percorso di addestramento e formazione.

Devono essere documentati i percorsi individuai di aggiornamento e formazione del
personal e sanitario, tecnico ed amministrativo.

Per i Responsabili di U.O. deve essere prevista una formazione per I'acquisizione di
competenze di tipo manageriale.

| ruoli di coordinamento devono essere supportati da formazione specifica

In riferimento a momento storico e alle attivita che s sviluppano deve essere monitorata la
formazione/mantenimento delle competenze di auditors e ispettori dei controlli ufficiai delle
filiere dimentari e degli ufficidi di poliziagiudiziaria.

Tutoraggio

Deve essere definita latipologia e la quantita annuale dei tirocini accettabili.

Deve essere regolata |'attivita di formazione/tutoraggio (in coerenza anche con quella
aziendale)
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Qualificazione dei process

Process di pianificazione e progettazione

La pianificazione ddle attivita istituzionali consolidate del DSP, cosi come definite nel

catalogo dei prodotti, deve basars sui seguenti elementi:

- valutazione delle priorita di rischio e danno (dati epidemiologici, criteri di valutazione del
rischi, ecc.) e del vincoli legidativi ed indicazioni istituzionali

- considerazione delle evidenze disponibili (buone prass ed EBP)

- ascolto e interazione con stakeolders (committenza, utenza e partner)

- integrazione interna a DSP, dl’AUSL e relazioni di interfaccia con |I’Area Vasta (AV)
sulle tematiche di interesse comune

- trasparente comunicazione a tutti i soggetti interessati

- un’esplicita definizione di piani organizzativi da verificars annualmente.

La progettazione di nuove areg/attivita/progetti deve essere effettuata secondo modalita
che prevedono:
a) individuazione del bisogno (rischio/danno, esigenze della
committenza/stakeholders), alivello localeedi AV
b) definizione di obiettivi
C) ipotes di intervento basata sullo studio delle evidenze (EBP), vincoli
legidativi/normativi, risorse a disposizione
d) confronto tecnico sulle dternative
e) sceltadellasoluzione (partecipata con committenti/stakehol ders)
f) applicazione della soluzione
g) verificade risultati (secondo modalita, indicatori e standard predefiniti)
h) validazione del percorso.
i punti @), d), h), costituiscono momenti di comunicazione con gli stakeholder. Le modalita
specifiche da adottarsi devono essere parte integrante della progettazione stessa.

I1 DSP riguardo agli eventuali progetti di AV o regionali, deve dare evidenza nella propria
pianificazione:

aquali obiettivi gli sono affidati

alle responsabilita assunte

ale attivita da svolgere

alle verifiche conseguenti.

Sistema I nfor mativo

Il DSP deve dare indicazione e vigilare affinché i dati e le informazioni siano raccolti ed
elaborati secondo le indicazioni regionali esistenti.

Devono essere identificati i criteri per consentire, nel Dipartimento, la condivisione delle
informazioni su Aziende e Strutture.

Sono definite modalita per la raccolta del dati di performance su uno specifico produttore
anche guando le attivita sono erogate da diverse UU.OO. Dipartimentali.

Osservazione epidemiologica
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Ogni Dipartimento deve identificare le responsabilita , gli obiettivi, le attivita, le risorse e le
modalita di verificain relazione ala funzione di epidemiologia di base. L’ attivita deve essere
pianificata annua mente.

| contenuti minimi ddll’ attivita consistono in:

descrizione dello stato di salute della popolazione;

contributo alla definizione del profilo di comunita;

elaborazioni di eventuali report su problemi specifici;

socidizzazione dei risultati dell’attivita, secondo modalita e linguaggio adeguati ai
destinatari.

Deve esistere evidenza di rapporti di interfaccia con altri DSP di AV per le attivita di
secondo livello.

Deve esistere evidenza dell’ utilizzo de risultati dell’ attivita di epidemiologia per orientare la
programmazione del DSP.

Programmi integrati ed ambiti di integrazione

Sono individuati gli ambiti ed i programmi che necessitano di integrazione tra piu Servizi del
DSP e sono definite le modalita operative.

In particolare devono essere definite modalita di lavoro integrato almeno nel seguenti ambiti
e attivita

Autorizzazione e vigilanza nelle strutture sanitarie e socio assistenzidli
Controllo ufficide in materiadi sicurezza adimentare

Promozione di tili di vita sani

Prevenzione zoonosi

Salute ed Ambiente

Salute e sicurezza degli ambienti di vitae di lavoro

Sistemi di risposta alle allerte ed alle emergenze

Devono esistere specifiche procedure per la gestione delle alerte/lemergenze che
specifichino anche:

le modalita di comunicazioni interne ed esterne (principali interfacce);
le modalita di comunicazione del rischio alla popolazione.

Tali procedure, in riferimento ai LEA, devono riguardare almeno:
allerte dimentari

maattie infettive (animali, umane e zoonos)

infortuni sul lavoro

emergenze ambientali (naturali e provocate)

Vigilanza e controllo

L’ attivita € trasversale a tutti i Servizi del DSP;, deve esistere pertanto una politica
complessivadel DSP che governi tale attivita.
Essa deve comprendere:

ladefinizione della missione
responsabilita delegate
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obiettivi generali (priorita e standard di riferimento)
criteri di programmazione (periodicita, ambiti territoriai e specidigtici, risorse e
collaborazioni, uniformita operativa, modalita di sviluppo e mantenimento della
competence

Deve esistere una procedura operativa che definisca
metodologie di lavoro
strumenti per la trasparenza del process (contenuti minimi dei provvedimenti:
descrizione dell’intervento, motivo del provvedimento, modalita di ricorso; moddita
etempi di rilascio del rapporti di sopralluogo, riconoscibilita degli operatori)
criteri di valutazione de risultati sulla base di indicatori predefiniti ed omogene,
utilizzabili anche per confronti in AV
modalita di divulgazione interna ed esterna dei risultati

I nfor mazione, for mazione, e comunicazione del rischio

Sono strumenti strategici per promuovere la corretta applicazione delle normative da parte
dei dedtinatari di obblighi (consapevolezza del ruolo e delle responsabilita, competenza e

capacitd).

Sono requisiti essenziali per la progettazione di percors di informazione e formazione:
il coinvolgimento del soggetti interessati
I'andis ddle criticita e de bisogni informativi e formativi (ad esempio
emergenze sanitarie, rischi sul territorio, aggiornamenti normativi, ecc.)
I"identificazione di metodologie adeguate all’ obiettivo e al target
la individuazione delle modaita di verifica (quando possibile, anche di
impatto/efficacia).

Devono essere identificate le responsabilita per la comunicazione del rischio anche in
relazione alle indicazioni regionali ed aziendali.

Almeno per gli eventi ricorrenti (ad esempio, epidemie, incidenti sul lavoro, ecc.) devono
essere previste modalita validate per la comunicazione dd rischio.

Promozione alla salute e di stili di vita sani nella popolazione

Deve esstere chiara definizione del ruolo e dei compiti del DSP nello sviluppo e valutazione
di progetti e programmi di promozione di sani ili di vita, negli ambiti indicati nel
documenti di programmazione nazionale e regionale. Devono esistere modalita di raccordo
con la Regione e con gli atri ambiti territoriali, per garantire la necessaria uniformita degli
interventi, secondo le specifiche linee di indirizzo.



I ndicatori

DEFINIZIONE CALCOLO ARTICOLAZIONI |JRAZIONALE STANDARD |LIVELLO |FONTE DEI LINEE PER LA |IMPLICAZIONI
(definire (ulteriori indicatori)|(significato) (se esiste)  |DI DATI GESTIONE (specificare se
numeratore e UTILIZZO DELL’INDICATOQ [lindicatore, oltre
denominatore) (a quale RE (rilevazione, che per

livello analisi e l'accreditamento,
fornisce interpretazione dei viene gia rilevato
informazioni) dati) per altre
necessita)
Adeguatezza N° delle indice di >80% Locae Documentazion | L’indicatore
della progettazioni conformita della edd vienerilevato
progettazione | effettuate secondo i progettazione Regionale | Dipartimento tramite verifica
relativa a nuove | criteri previsti / ddle nuove per quanto con apposite
areg/attivita/ Totale delle nuove attivita ai criteri riguardale check list
progetti ai attivita-progetti (vautazione del linee di
criteri stabiliti. |identificati bisogno, indirizzo.
nell’anno dell’ efficacia
degli interventi,
completezza
della

progettazione,
coinvolgimento
degli interessati)




DEFINIZIONE

CALCOLO
(definire
numeratore e
denominatore)

ARTICOLAZIONI
(ulteriori indicatori)

RAZIONALE
(significato)

STANDARD
(se esiste)

LIVELLO
Dl
UTILIZZO
(a quale
livello
fornisce

FONTE DEI
DATI

LINEE PER LA
GESTIONE
DELL’'INDICATO
RE (rilevazione,
analisi e
interpretazione dei

IMPLICAZIONI
(specificare se
l'indicatore, oltre
che per
I'accreditamento,
viene gia rilevato

informazioni) dati) per altre
necessita)
Programmazion |N programmi - Indice di =100%
eintegrataper | ambiti con integrazione nella Locae Documentazione | L’indicatore
almenoi cinque | progettazione- programmazione Regiondle |del Dipartimento | vienerilevato
ambiti realizzazione tramite verifica
identificati. integrata/ n. con apposita
ambiti-programmi check list.
con progettazione
integrata definiti
nella
programmazione
del DSP
Adeguatezza n. procedure per la Controllabilita |=100%
della gestione gestione delle dei process di Locale Documetazione |L’indicatore
delle emergenze |emergenze definite gestione delle Regionale |di UO vienerilevato
secondoi criteri / emergenzee tramite verifica
n. emergenze garanzie con apposita
definite come da sull’ operativita check list.
gestire (garanziadi
completezza
dell’ approccio
tecnico-
professionale,
trasparenza e

informazione)




DEFINIZIONE CALCOLO ARTICOLAZIONI |JRAZIONALE STANDARD |LIVELLO |FONTE DEI LINEE PER LA |IMPLICAZIONI
(definire (ulteriori indicatori)|(significato) (se esiste) |DI DATI GESTIONE (specificare se
numeratore e UTILIZZO DELL’INDICATOQ [lindicatore, oltre
denominatore) (a quale RE (rilevazione, che per

livello analisi e I'accreditamento,

fornisce interpretazione dei viene gia rilevato

informazioni) dati) per altre
necessita)

Garanziadi n. casi gestiti nel Indice di capacita|>90%

Tempestivita rispetto dei tempi di risposta Locale Documentazion | L’indicatore

nell’emergenza | definiti nella temporale Regionale |edi UO vienerilevato
singola procedura / tramite verifica
n. totale dei cas effettuata con
gedtiti audit afrequenza

annuale su tutti i
cas gedtiti

Esstenzadela |Esistenzadi Indice di Documentazion | Report annuale.

funzione di personae presenza e Locae ed

0Sservazione formalmente funziondita Regionale | Dipartimento

epidemiologica |dedicato alle della
funzioni di sorveglianza
epidemiologia epidemiologica
Esstenza di un
programma di

attivita annuai e
del relativo report.




DEFINIZIONE CALCOLO ARTICOLAZIONI |JRAZIONALE STANDARD |LIVELLO |FONTE DEI LINEE PER LA |IMPLICAZIONI
(definire (ulteriori indicatori)|(significato) (se esiste) |DI DATI GESTIONE (specificare se
numeratore e UTILIZZO DELL’INDICATOQ [lindicatore, oltre
denominatore) (a quale RE (rilevazione, che per

livello analisi e "?Ccre".ltame”‘O'

fornisce interpretazione dei |V'¢N¢ 9'a rilevato

informazioni) dati) per altre
necessita)

Garanziadi n. procedure per I Controllabilita  |=100% Locale Documentazion | L’indicatore

attuazione di effettuazione della dei process della Regionale |edi UO vienerilevato

politica di vigilanza secondo i vigilanzae tramite verifica

vigilanza criteri stabiliti / n. garanzie ameno annuae

procedurein
ambito di
vigilanza
individuate dal
documento DSP di
Politica di
Vigilanzae
Contrallo.

sull’ operativita.




DEFINIZIONE CALCOLO ARTICOLAZIONI |JRAZIONALE STANDARD |LIVELLO |FONTE DEI LINEE PER LA JIMPLICAZIONI
(definire (ulteriori indicatori)|(significato) (se esiste) |DI DATI GESTIONE (specificare se
numeratore e UTILIZZO DELL’INDICATOQ [lindicatore, oltre
denominatore) (a quale RE (rilevazione, che per

livello analisi e l'accreditamento,

fornisce interpretazione dei viene gia rilevato

informazioni) dati) per altre
necessita)

Garanzie di n. del Per tipologia di Indice di qudita |Standard Locale L’indicatore

qualita nel provvedi menti provvedimento operativadel locali Regionade vienerilevato

processo di conformi ad un provvedimenti verificando

vigilanza. modello/ n. dei (trasparenza) ameno
provvedimenti annualmente chei
rilasciati provvedi menti

contengano
ameno:
Descrizione
ddl’intervent
0
Motivo del
provvediment
0
Modalita di

ricorso




DEFINIZIONE CALCOLO ARTICOLAZIONI JRAZIONALE STANDARD |LIVELLO |FONTE DEI LINEE PER LA JIMPLICAZIONI
(definire (ulteriori indicatori)|(significato) (se esiste) |DI DATI GESTIONE (specificare se
numeratore e UTILIZZO DELL’INDICATOQ [lindicatore, oltre
denominatore) (a quale RE (rilevazione, che per

livello analisi e l'accreditamento,

fornisce interpretazione dei viene gia rilevato

informazioni) dati) per altre
necessita)

Garanzie di Tempo medio di Per tipologia di Indice di qudita |Standard Locale L’indicatore

qualita nel rilascio dei provvedimento operativadel locali vienerilevato

processo di provvedi menti provvedi menti verificando

vigilanza. (tempestivitd) ameno

annualmente chei
provvedimenti
siano rilasciati
entro standard
definiti

locamente
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