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Titolo Capofila Regione Associata

Classificazione delle Strutture R. Veneto
Classificazione delle prestazioni R. Lombardia
ambulatoriali

Evoluzione del sistema DGR nazionale R. Emilia Rom
Ospedali di Riferimento Min. Salute

Tempi di Attesa ASSR

Misura dell’Appropriatezza R. Um
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Realizzazione del Patient File

Prestazioni Farmaceutiche

Pronto soccorso e sistema 118

Assistenza residenziale e semiresid

Assistenza primaria e prestazio
domiciliari

Misura dei costi del SSN R. Abruzzo

Assistenza Sanitaria Collettiva R. Campania R. Emilia Romagna




IL FONDO DEI PROGE RRIBVIAT TONE

U'art. 1, comma 34 e 34 bis de 12/1996
prevede che il SuU prop Salute,
d’intesa con la Conferenza

e delle
Regioni e Province Autc 7zati al
perseguimento di obi rilievo
nazionale, indicati ¢ P.R. del
23 maggio 2003 azionale

2006-2008 (D.P.f




PIANO SANITARIGINAZIONALE

Necessita:

-armonizzare il servizio sanitario ri
Europea

a livello
0 agire

- rafforzare, in un quadro str
comunitario nei settori nei
da soli

- garantire una ma livello

europeo e globale

e politiche degli
R

- riservare piu
Stati Membri




La principale strategia per affrontare il contesto
sanitario (1):

attivazione di cooperazioni ed alleanze su ambiti

multidimensionali:

- partecipare alle attivita de ionali e

sovranazionali

- gestire | rapporti con
d'Europa e con I'O
cooperazione eco

nsiglio
o e la

le della
ni Unite

- gestire i rappo
sanita e le alt

ioni, delle
comunitari e

R

- promuover
raccoma
intern

mi

sanitaria



La principale strategia per affro
sanitario (2):

il contesto

attuare la mobilita dei p mobilita

degli operatori sanitari
1I'Oms

re per
ane nel

attuare il regolament

sviluppare la pro
favorire l'ingress
cosiddetto spa




La principale strategia per affro il contesto

sanitario (3):

- attuare la cooperazione sani

- attuare la mobilita dei
degli operatori sanitari

- attuare il regolame

- sviluppare la pr
favorire l'ingre
cosiddetto s




OBIETTIVO GENERA\E

nei Sistemi Sanit
nel quadro
sinergica cc




LA GESJHONE:

gli attohigregienali

Regione VENETO

Regione TOSCANA

AZIENDA SOCIO-
SANITARIA N. 10 -
Veneto Orientale

AZIENDA
OSPEDALIERA >
UNIVERSITARIA

MEYER

aria
anto

abile

rativo contabile
e finanziarie di
ompetenza della Regione
Toscana




il CoordinamenteojReolitico

Ha il compito di definire le linee e
del progetto.

Composizione:
Ferruccio Fazio, Minis
Luca Coletto, Asse

Daniela Scara ite della Regione

Toscana.




LA GESIHONE:
Il CoordinamentelGenerale

Ha il compito di tradurre operativamente le strategie e le linee antenere
lo scambio informativo con la Commissione Salute della Confe

Composizione:

Fabrizio Oleari
Capo di Dipartimento della Prevenzione e della Comunic

Francesco Bevere
Direttore Generale della Programmazione Sanitari

Giuseppe Ruocco
Direttore Generale per i Rapporti con I'UE e

Massimo Mirandola
Dirigente Servizio per i Rapporti Socio

Paolo Stocco
Direttore generale dell’Azienda

Maria Jose Caldes
Direttore medico Ospedale onale dalla Regione Toscana.
Chiara Gherardeschi

responsabile del settore strum ne e programmazione socio-sanitaria della Regione Toscana.




LATGESTIONE:
il Gruppo TecnjiicOJESEGUtiVO

Sotto la direzione della CG, promuove la rez
Progetto, nonché dei prodotti ad esse colleg
Staff di esperti nominati da Regioni e Mini

nel

Composizione:
Rappresentanti Regionali (Regio

Direttori Amministrativi e/o
Veneto Orientale e 'A.U.O

10

Rappresentanti del Mi

Project Managers




la CommissionelSGcientifica

La Commissione Sci
supervisione comp
composta da espe
internazionali




LA GESJHONE:
| worldpaclkages

La gestione generale
Internazionale si trad
(WP) trasversali:

- MANAGEMEN

- VALUTAZIC
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Piano di Formazione
Creazione di un Da
Comunicazione e
Piani di Formazi
Internazionali
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Il Progetto

FORMAZIONE

COMUNICAZIONE}\\
{FORMAZIONE \.\

DATABASE




1° Pilastro

Target A: Dirigenti Region ali

nonché Dirigenti del Mini

Modalita: 6/7 visite
europee ed interna




1° Pilastro

Target B: Direttori generali
coinvolgimento delle organiz

Modalita: 3 corsi di 1 giorn

interventi standard
3-4 interventi st
dai progetti e
'OMS, le em
una parte
Iniziative

ano una o piu
nali




1° Pilastro

Target C: Dirigenti/manager Aziende lane

(selezionati tramite le Regioni di ri

Modalita: 21 corsi di 1 giorn
interventi standard di a

3-4 interventi stand dai
progetti europei, , le
emergenze inter

una parte loc Iniziative

locali di pro




1° Pilastro

Target D: Giovani, futuri manage
Ospedaliere italiane (contrattis

Modalita: 3 corsi conc




1° Pilastro

F.A.D. (For
Modalita:




72 Sanmaxi Access File Repair Version 5.0.1

2° Pilastro

Realizzazione di un database, aggiornabile, con la raccolta dei progetti
internazionali delle diverse Regioni ltaliane e delle Aziende Sanitarie.

Il database oltre che permettere una ricognizione dei progetti Europei e
di Cooperazione e lo sviluppo di studi statistici mirati (sulle economie, le
risorse, ecc.), potra supportare il processo di individuazione:

delle eccellenze relative ad ambiti specifici in campo sanitario, della
ricerca, della cooperazione, ecc.;

delle sinergie attivate nei diversi settori nonché delle reti europee
cui I'ltalia, attraverso le Aziende Sanitarie e Ospedaliere, aderisce.



3° Pilastro

Eventi legati
Europei ed
Europeli,
mondiali
Commis

lave
anni

IE

di




4° Pilastro

Modalita:
formazione
pubblica

atti

e dei Sistemi
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Principali prodogttiitangibili




Il Mattonelin numeri

690
. Dirigenti . .
27 cor
Regio(r)naslli, A =L . SSiﬁ;)::tri"
Locali e coinvolti coinvolti
internazionali

20 Dirigenti

Regionali
coinvolti



Le collaborazioni con:

- i Gruppi Tecnici della Commissione Salute
- il MAE

- la Protezione Civile, il CRI e I’Esercito

- le ONG



Grazie per. liattenziene!




