ALLEGATO 2-2024 - Schede di dettaglio BSC 2024

ANLAGE 2-2024 - Detailbogen der BSC 2024

A) Assistenza territoriale e ospedaliera e messa in rete delle stesse

MACRO OBIETTIVO
Sviluppo della rete dei servizi territoriali, definizione coerente della rete organizzativa e miglioramento dei percorsi di presa in carico dei pazienti ¢
dei processi operativi clinici e amministrativi

OBIETTIVO A.1

1. Sviluppo ulteriore delle collaborazione tra i servizi per la doppia diagnosi
2. Predisposizione di un protocollo aziendale sulla riduzione del danno nei servizi per le dipendenze, attraverso lstituzione di un tavolo di lavoro
3. ione di protocolli con riferimento particolare alla violenza sulle donne:
4. Attuazione dei tre percorsi aziendali elaborati nel 2023. Psicologia scolastica: implementazione del concetto sviluppato nel 2023 e sua
valutazione. Psicologia di base: elaborazione di un concetto all'interno dell'apposito gruppo di lavoro. Definizione di un nuovo protocollo clinico-
gestionale aziendale per I'attivita svolta nei consultori familiari pubblici
5. Sviluppo dei percorsi di presa in carico tempestiva dei pazienti afftti da ASD (Autistic Spectrum Disorder - Disturbo dello Spettro Autistico) e

ione nel nuovo catalogo prestazioni e flusso informativo
6. i iva della ri della rete
7. Riduzione dei ricover ripetuti in ambito psichiatrico
8. Riorganizzazione delle rete dei consultori familiari pubblici e privati

DESCRIZIONE

Al fine di potenziare Ia rete dei servizi e il miglioramento dei processi clinici e amministrativi, I'Azienda & chiamata a lavorare su pil fronti
esemplificativi di una realta molto complessa. Le scelte circa la configurazione della rete dal punto di vista organizzativo e dei processi operativi
clinici e amministrativi sono affidate all'Azienda in collaborazione con gli uffici della Ripartizione salute.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1. Approvato e implementato il protocollo di collaborazione sulla doppia diagnosi nel settore delle dipendenze, che coinvolga anche il Pronto
Soccorso e le Medicine

2. Predisposto e approvato il protocollo aziendale per la riduzione del danno

3. Implementati i protocolli clinici (assistenza e follow-up) e amministrativi per il contrasto della violenza sulle donne, sui minori e sugli uomini

4. Implementati | tre percorsi aziendali (responsabilita dei servizi nella rete, neuropsicologia, assistenza dei neonati a rischio). Psicologia scolastica:
implementato il concetto, tenuto conto delle risorse disponibili, e sua valutazione. Psicologia di base: elaborato un concetto all'interno
dell'apposito gruppo di lavoro "Psicologia di base". E' definito un ulteriore percorso aziendale per Iattivita svolta nei consultori familiari pubblici

5. Numero pazienti con ASD presi in carico sui pazienti in attesa per fasce d'eta. Adottato nuovo catalogo da tutti i professionisti che operano per il|
servizio di psichiatria dell'eta evolutiva e alimentato il flusso dati provinciale
6.E la della rete

rete per |'assistenza protesica e ortodontica

7. Confronto e analisi dei fattori che possono avere un ruolo sulleccesso di ricoveri ripetuti nei reparti psichiatrici, al fine dellindividuazione di
misure condivise che portino alla riduzione delle riospedalizzazioni

8. £ organizzata la rete dei consultori familiari pubblici, progressiva implementazione

per le curative e territoriali ed & definita Ig

Lindicatore per il punto 1) vale il 5% dell'obiettivo, per il punto 2) il 5% dell'obiettivo, per il punto 3) il 10% dell'obiettivo, per il punto 4) il 15¢
dell'obiettivo, per il punto 5) il 20% dell’ obiettivo, per il punto 6) il 20% dell’ obiettivo, per il punto 7) il 5% dell' obiettivo, per il punto 8) il 20%
dell'obiettivo

UNITA PAB REFERENTE

Ufficio Assistenza sanitaria / Ufficio Economia sanitariz
UNITA AS REFERENTE

Direzione amministrativa, sanitaria e tecnico assistenziale

A) Dienste und Leistungen des Territoriums, Krankenhauses und deren Vernetzung

HAUPTZIEL

des Netzes der Dienste, einheli gung des O und Verbesserung der Pfade fir die Patientenibernahme
sowie der Klinischen und Verfahren
ZIELA.1

1. Weiterentwicklung der Zusammenarbeit zwischen Diensten fiir Doppeldiagnosen
2. Ausarbeitung eines Protokolls auf Betriebsebene zur Reduzierung von Schaden in der Betreuung von Suchterkrankungen durch die Einrichtung eines
[Arbeitstisches

3. Umsetzung von

gegen die Gewal, i in Bezug auf Gewalt gegen Frauen

4. Umsetzung der 3 betrebiichen Prade, die im 2023 wurden. fe: Umsetzung des im Jahr 2023 ausgearbeiteten Konzeptes und
dessen itung eines Konzeptes innerhalb der i gung eines neuen Klinisch-
verwaltungstechnischen Protokolls zur Tatigkeit,die in den & t wird.

5. von fiir Patienten mit ASD (St des autisti p und Ei in den neuen Lei

und Informationsfluss

6. Schrittweise Umsetzung der isation des Netzes

7. Verringerung der wi i im Bereich der Psychiatri

B isation des Netzes der & und privaten Famili

BESCHREIBUNG

Um das Netzwerk der Dienste zu stérken und die linischen und ver muss der an mehreren Fronten

Prozesse zu
isatori des Netzes und die linischen und
it mit den Amtern der Abteilung Gesundheit.

arbeiten, die eine sehr komplexe Realitst darstellen. Die
ven aufe liegen in der

Giber die
rtung des Sanita

rant iebin

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1 und Umsetzung des Protokolls zur beit bezlglich der im Bereich wo auch die
und die Medizinabteilungen miteinbezogen sind
2 und des fiir die Verringerung der Schaden

3. Umsetzung der klinischen Protokolle (Betreuung und Follow-up) und Verwaltungsprotokolle gegen die Gewalt an Frauen, Minderjahrigen und Ménnern
4. Die 3 betrieblichen Pfade (Verantwortung der Dienste im Netzwerk, Betreuung der Risik
Schulpsychologie: das Konzeptist mit Riicksicht auf die verfigbaren Ressourcen umgesetzt und bewertet. Basispsychologie: ein Konzept it innerhalb der

i q Ein weiterer betrieblicher Pfad ist fur die in den 6ffentlichen Familienberatungsstellen durchgefiihrte Tatigkeit

sind umgesetzt.

festgelegt
5. Anzahl nach Altersgruppen der Patienten mit ASD, die aus der Warteliste Gbernommen wurden. Ubernahme des neuen Katalogs durch alle Fachleute, die fir
den Dienst der Kinder-und jatrie arbeiten, und Ei in den iten Datenfluss

6. Schrittweise L ferung des fiir die Leistungen im und auBerhalb des Krankenhauses und Einrichtung eines Netzwerkes fiir
die prothetische und kieferorthopadische Betreuung

7. Vergleich und Analyse der Faktoren, die bei der i Zahl von
dem Ziel, gemeinsame MaRnahmen zu ermitteln, die zu einer Verring

8 ferung des der

iederholten Ei in psychiatrische
g der inwei ins

schrittweise

eine Rolle spielen konnen, mil

fihren

Punkt 1) macht 5% , Punkt 2) 5% , Punkt 3) 10%, Punkt 4) 15% , Punkt 5) 20%, Punkt 6) 20%, Punkt 7) 5%, Punkt 8) 20% des Indikators aus

BEZUGSEINHEI‘I’ DES LANDES

Amt fiir / Amt fiir

BE! T DES SANITATSBETR]EBES
|sanitéitsdirektion, Pflegedirektion und

A) Assistenza territoriale e ospedaliera e messa in rete delle stesse

MACRO OBIETTIVO
Riordino Cure primarie, "Chronic Care Model", PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza), DM n. 77/202

OBIETTIVO A.2

Progressiva attuazione del riordino delle cure primarie ai sensi degli obblighi PNRR e DM 77/2022, oltre che del "Chronic Care Model"

DESCRIZIONE

La prima componente della Missione 6 del PNRR & volta a rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e alla creazione di
strutture e presidi terrtoriali (come le Case della Comunita e gli Ospedalidi Comunita),al potenziamento dell assistenza domicilare, allo sviluppo
della telemedicina e una con tutti i servizi necessario & la defi e diuna
riforma dei servizi sanitari di prossimita identificando strutture e standard per I'assistenza sl territorio in conformita alle indicazioni nazionali in
materia.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1.1 pazienti trattati in ADI (Assistenza Domiciliare Integrata), la quale comprende le cure palliative domiciliari, sono almeno 10.191 a fine 2024, nel
rispetto dei 5 livelli assistenziali definiti a livello statale e per ogni AFT (Aggregazione Funzionale Territoriale)

A) Dienste und Leistungen des Territoriums, Krankenhauses und deren Vernetzung

HAUPTZIEL
Neuorganisation der Grundversorgung, "Chronic Care Model", PNRR (Nationaler Wiederaufbauplan), MD Nr. 77/202
ZIEL A.2
Umsetzung der der gem3R den PNRR und dem MD 77/2022 sowie dem "Chronic Care Model"
BESCHREIBUNG

Die erste Komponente der Mission 6 des PNRR zieltdarauf ab, die auf dem Terrtorium erbrachten Dienstieistungen durch die Starkung und Schaffung von

i (wie Gemei und auser), die Starkung der hauslichen Pflege, die Entwicklung
mit allen Sozial- und itsdi 2 Eine ist die Festlegung und
vor Ort, wobei 1 und Standards fiir die Versorgung im Einklang mit den nationalen Vorgaben

der
Umsetzung einer Reform der
festgelegt werden.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Die Zahl der in ADI behandelten Patienten (Integrierte hausliche Betreuung) einschieBlich hauslicher Palliativpfiege betrégt am Ende 2024 mindestens 10.191,
in Ubereinstimmung mit den 5 auf nationaler Ebene und fir jede TFA (Territoriale

2.1 compi i sanitari la delle attivita da gestire a livello e un di
dall'ospedale al territorio

3. Son0 implementati i percorsi clinici integrati di trasferimento delle attivita dall'ospedale al territorio previsti per il 2024 (diabetologia, oculistica,
dermatologia)

Lindicatore per il punto 1) vale il 50% dell'obiettivo, per il punto 2) il 10% dellobiettivo, per il punto 3) il 40% dell'obiettiv

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio Assistenza sanitaria
UNITA AS REFERENTE

Direzione amministrativa, sanitaria e tecnico

2. Die die Ubersicht der auf dem Territorium zu verwaltenden Tatigkeiten und schlagen einen Zeitplan fur die Verlegung
vom Krankenhaus auf das Territorium vor

3. Die fir 2024 geplanten integrierten Klinischen Pfade zur Verlagerung der Tatigkeiten vom Krankenhaus auf das Territorium wurden umgesetzt (Diabetologie,
Augenheilkunde, Dermatologie)

Punkt 1) macht 50% , Punkt 2) 10% des Indikators aus, Punkt 3) 40% des Indikators aus

BEZUGSEINHEIT DES LANDES

Amt firr Gesundheitsbetreuung

BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES
ektion, Pflegedirektion und

A) Assistenza territoriale e ospedaliera e messa in rete delle stesse

MACRO OBIETTIVO

Sviluppo della rete ospedaliera e reti tempodipendent

OBIETTIVO A.3

1 i i della rete liera con il delle pt i erogabili dai vari ospedali, dei servizi di riferimento aziendali/servizi

unici e delle atre forme di agaregazione di unita operative (dipartimenti, collaborazioni vincolanti, aree funzionali omogenee)
2. e 3. Miglioramento dell'assistenza nell'ambito delle reti i attraverso I eil i io di PDTA (Percorsi
Diagnostici Terapeutici Assistenziali)

DESCRIZIONE

In ottemperanza a quanto previsto dal Piano Sanitario 20162020, va una proposta di
ospedaliera, individuando i dipartimenti e le collaborazioni vincolanti, e discipline e le prestazioni erogabili per setting assistenziale, secondo un.
modello hub and spoke, identificando i punti di riferimento a valenza aziendale e definendo le modalita di collaborazione all'interno della rete e i
processi operativi clinici e amministrativi.

della rete

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1.5ulla base della mappatura e dell'analisi conclusa nel 2023, & predisposto entro aprile 2024 il programma operativo di rimodulazione
organizzativa ed & attuato per |a parte prevista per il 2024

2. Per ciascuna delle eti tempodipendentil percorso clinico definito nel 2023 & implementato

3.1PDTA delle reti i sono iede Ia relazione annuale di valutazione di esito (ai sensi delle Linee guida
24/01/2018)

Lindicatore per il punto 1) vale il 20% dell'obiettivo, per il punto 2) il 60% dell'obiettivo, per il punto 3) il 20% dell'obiettiv

UNITA PAB REFERENTE

A) Dienste und Leistungen des Territoriums, Krankenhauses und deren Vernetzung

HAUPTZIEL

isation des und zeitabhangige Netzwerk
ZIEL A.3
1 isation des mit Festlegung der von den i 5 y Leistungen, der gemeinsamen
Referenzleistungen/Einzelleistungen und andere Formen der von betreibswei Einheiten (Abteil verbindliche

i i iche)
2. und 3. Verbesserung der Betreuung innerhalb durch die und Uberwachung von PDTAs (Diagnostisch-therapeutische
Betreuungspfade)
BESCHREIBUNG
GemaR den desL 2016-2020 muss ein Vorschlag zur isation des ke werden.
Dabei sollen und ve , Fachbereiche und die erbringbaren Leistungen fiir die Betreuungssettings nach einem "Hub-and-
Spoke"-Modell identifiziert werden. Dies umfasst die gung von i und die Definition von Kooperationsmodalitaten innerhalb

des Netzwerks sowie klinische und administrative Betriebsprozesse.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Auf der Grundlage der im Jahr 2023 abgeschlossenen Ubersicht und Analyse wird der operative Plan zur organisatorischen Umgestaltung innerhalb April 2024
vorbereitet und fiir den fiir 2024 geplanten Teil umgesetzt

2. Fir jedes zeitabhangige Netzwerk welches im Jahr 2023 derfiniert wurde, ist der klinische Pfad umgesetzt

3. Die PDTA der zeitabhangigen Netzwerke werden tiberwacht und es wird ein jahrlicher Bericht zur Bewertung der Ergebnisse erstellt (gem3R den Richtlinien
24.01.2018)

Punkt 1) macht 20%, Punkt 2) 60%, Punkt 3) 20% des Indikators aus

BEZUGSEINHEIT DES LANDES

Ripartizione Salute / Ufficio Assistenza sanitaria Abteilung / Amt fiir
UNITA AS REFERENTE T DES SANITATSBETRIEBES
Direzione sanitaria e direzione Sanitatsdirektion und Ver tion

A) Assistenza territoriale e ospedaliera e messa in rete delle stesse

MACRO OBIETTIVO
Riorganizzazione del dipartimento aziendale di prevenzione
OBIETTIVO A4
del Diparti di da funzionale a esuai
DESCRIZIONE

A fini della valutazione di un'eventuale modifica degli atti necessari per la riorganizzazione del Dipartimento di prevenzione, 'ASDAA propone un
modello di riorganizzazione del nuovo Dipartimento redatto nel rispetto della normativa vigente in materia, in particolare il Dlgs 502/1992 art. 7, 7
bis, 7-ter, 7-quater, L.P. n. 3/2017 art. 21, delibera della G.P. 508/2018, DM 77/2022. Nel 2024 & previsto I'avvio della riorganizzazione del
Dipartimento di prevenzione e la sua implementazione, dopo aver adeguato le disposizioni normative, qualora necessario

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

strutturale, dopo aver approvato tutti gli atti amministrativi di istituzione e di attuazione del

il dipartimento di
medes\mo

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio prevenzione, promozione della salute e sanita pubblice
UNITA AS REFERENTE

Direzione sanitaria e tecnico

A) Dienste und Leistungen des Territoriums, Krankenhauses und deren Vernetzung

HAUPTZIEL

Umstrukturierung der Betriebsabteilung fiir Préventior

ZIEL A.4

U ierung der Abteilung fiir von einer 2u einer Abteilung und deren Umsetzung
BESCHREIBUNG

Zur Beurteilung einer moglichen Anderung der i ur der Abteilung fr Prévention schl3gt SABES ein

Reorganisationsmodell fir die neue Abteilung vor, das in Ubereinstimmung mit den geltenden ei ften erstellt wurde, i

dem Gesetzesdekret 502/1992 Art. 7, 7-bis, 7-ter, 7-quater, dem Landesgesetz Nr. 3/2017 Art. 21, dem Beschluss der Landesregierung 508/2018, dem
Ministerialdekret 77/2022. Die isation der Pré soll im Jahr 2024 beginnen und umgesetzt werden, nach Anpassung der gesetzlichen
Bestimmungen, falls erforderlich

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

Die Abteilung fir wird nach aller 2ur Eil und Umset: derselben eingerichtet.
BEZUGSE!NHEIT DES LANDES

Amt fiir und

BE I DES SANITATSBETRIEBES

Sanitétsdirektion und Pflegedirektion

12




B) Qualita, Appropriatezza, Risk Management, Ricerca e Innovazione; Governo liste di attesa
MACRO OBIETTIVO

Miglioramento della qualita e della gestione del rischio clinico

OBIETTIVO B.1

in Azienda e i della gestione degli eventi sentinella

Sviluppo organi del Risk

DESCRIZIONE

Anche nel 2024 I'Azienda prosegue con gli interventi di sviluppo della qualita e rischio clinico, riferiti ai principiali piani nazionali e al programma
infezioni correlate all'assistenza.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1. La rete aziendale e comprensoriale per la gestione del Risk Management e della sicurezza del paziente & definita e organizzata

B) Qualitat, Anger heit, Risk 1ent, Forschung und Entwicklung; Wartezeiten

HAUPTZIEL

Verbesserung der Qualitit und der Verwaltung des klinischen Risikos

ZIEL B.1
Organisatori i des Risk im Sani ieb und isierung der
)Ereignisse ("eventi sentinella")

g der besonders sct i (Warn-

BESCHREIBUNG

|Auch im Jahr 2024 setzt der Sani ieb die ur
und das Programm fiir infektionsbedingte Versorgung beziehen.

von Qualitét und klinischem Risiko fort, die sich auf die wichtigsten nationalen Plane

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Das Netzwerk auf Betriebs- und Bezi ur des Risk und zur Gewshrleistung der Patientensicherheit ist festgelegt und
organisiert.
2. Die D: 2ur Mitteilung der schwerwi (War ignisse ("eventi sentinella") sind informatisiert, sodass die Erfassung, Mitteilung und die

2. | flussi di segnalazione degli eventi sentinella sono informatizzati, cosi da facilitarne a ril la e il costante

Lindicatore per il punto 1) vale il 60% dell'obiettivo, per il punto 2) il 40% dell'obiettivc

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio Governo sanitario-UOGC
UNITA AS REFERENTE

Direzione sanitaria e tecnico

stindige Uberwachung erleichtert werden.

Punkt 1) macht 60% , Punkt 2) 40% des Indikators aus

BE! T DES LANDES

OEKF/Amt fiir Gesundheitssteuerung.

BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES
ektion und Pflegedirektion

B) Qualita, Appropriatezza, Risk Management, Ricerca e Innovazione; Governo liste di attesa

MACRO OBIETTIVO

Nuovo Sistema di garanzia dei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza): miglioramento indicatori di esito

OBIETTIVO B.2

Sostanziale miglioramento della performance aziendale risultante dagli indicatori del sistema di garanzia dei LEA

DESCRIZIONE

1l Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) & lo strumento utilizzato a livello statale per verificare - secondo le dimensioni dell'equita, dell'efficacia, e della
appropriatezza - che tutti i cittadini italiani ricevano le cure e le prestazioni rientranti nei Livelli essenziali di assistenza (LEA).

1INSG & stato introdotto con il DM 12 marzo 2019, pubblicato in G.U. l 14 giugno 2019, ed & operativo dal 1.1.2020. Rispetto agliindicatori di
monitoraggio I'Azienda sanitaria dell'Alto Adige presenta margini di migli legati all ione dei flussi i

nazionali, che si intendono mettere in atto rapidamente.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1. La performance aziendale & migliorata rispetto all'anno precedente (2022): I'area di prevenzione ha raggiunto il punteggio di >60 e sonc
migliorati gli indicatori deficitari delle aree distrettuale e ospedaliera

2. Son0 aumentate del 5% le segnalazioni e le prese in carico da parte del servizio di cure palliative (rispetto ai flussi hospice e Cure Palliative
domiciliari dell'anno precedente)

Lindicatore per il punto 1) vale I' 80% dell'obiettivo, per il punto 2) il 20% dell'obiettivc

UNITA PAB REFERENTE

B) Qualitat, Anger heit, Risk 1ent, Forschung und Entwicklung; Wartez
HAUPTZIEL
Neues System zur Si der WBS/LEA (! i rbesserung der
ZIEL B.2
der Betreibsleistung anhand der Indi des der WBS/LEA
BESCHREIBUNG

Das Neue Garantiesystem (NSG) ist das Instrument, das auf staatlicher Ebene eingesetzt wird, um - gema® den Kriterien der Gerechtigkeit, Wirksamkeit und
it - zu iifen, dass alle itali Biirgerinnen und Birger die Pflege und Leistungen erhalten, die in den wesentlichen

Betreuungsstandards (LEA) enthalten sind.

Das NSG wurde durch das MD vom 12. Marz 2019 eingefilrt, am 14, Juni 2019 im Amsblatt versffentiicht und st seit dem 1.1.2020 in Kraft. In Bezug au die

Uberwachungsindikatoren hat der Siidtiroler Sanitatsbetrieb Verbesserungspotenzial, das vor allem mit der Einspeisung der I

zusammenhéngt, die schnell umgesetzt werden sollen.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Die Betriebsleistung hat sich im Vergleich zum Vorjahr (2022) verbessert: Der Préventionsbereich hat einen Wert von >60 erreicht und die Defizitindikatoren in
Bezirks- und Krankenhausbereich haben sich verbessert
2. Die und Patienteniibernahmen durch den
Palliativpflege des Vorjahres)

Punkt 1) macht 80% , Punkt 2) 20% des Indikators aus

stiegen um 5 % (im Vergleich zu den Datenfliissen der Hospiz- und héuslichen

BEZUGSEINHEIT DES LANDES

Ufficio Assistenza sanitaria / Osservatorio per la salute Amt fiir fiar
UNITA AS REFERENTE BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES
Direzione sanitaria e tecnico und
L . . . . ) . B) Qualitdt, Anger heit, Risk 1ent, Forschung und Entwicklung; Wartez
B) Qualita, Appropriatezza, Risk Management, Ricerca e Innovazione; Governo liste di attesa r T8 ’ e &5
MACRO OBIETTIVO HAUPTZIEL
ione dell'assistenza e dei dispositivi medici Optimierung der pharmazeutischen Betreuung und der Medizinprodukte
OBIETTIVO B.3 ZIEL B.3
in den ffentlichen Ei des Sanitatsbetrieb suser und Dienste) und in den
Miglioramento della distribuzione del farmaco nelle strutture pubbliche dell'Azienda Sanitaria (Ospedali e servizi territoriali) e nelle case per anziarji Seniorenwohnheimen
DESCRIZIONE BESCHREIBUNG
Al fine di migliorare la governance farmaceutica, ospedaliera e territoriale, col minore utilizzo della risorsa personale, & previsto che I'Azienda Zur g der i g, im und auf dem Territorium, bei geringerem Einsatz von Personal, soll der Sanitstsbetrieb
sanitaria elabori dei progetti, che prevedono anche I'impatto di un'eventuale distribuzione di famaci monodose. Projekte ausarbeiten, die auch die Auswirkungen einer maglichen Verteilung von ber

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1. E elaborato un progetto finalizzato a gestire il farmaco anche in dose unitaria personalizzata per le strutture pubbliche ospedaliere e territoriali
(distretti, case della comunita, ospedali di comunita). Il progetto prevede come opzione anche I'estensione del servizio alle case per anziani.

2. E elaborato un progetto pilota per la distribuzione del farmaco a pazienti in ADI anche attraverso le farmacie teritoriali aperte al pubblico che
preveda eventualmente sistemi automatizzati di distribuzione dei farmaci in monodose (farmacia dei servizi)

Lindicatore per il punto 1) vale il 50% dell'obiettivo, per il punto 2) il 50% dell'obiettivo

UNITA PAB REFERENTE

Ufficio Governo sanitario

UNITA AS REFERENTE

Direzione sanitaria e direzione amministrativa

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Das Projekt, das die Verteilung von Arznei auch in
(Sprengel, und Gemel
Seniorenheime vorsehen.

ermoglicht, ist fir o i und itoriale Dienste
) ausgearbe\tel Das Projekt soll als Option auch die Ausweitung des Dienstes fiir die

2. Das Pilotprojekt fiir die Verteilung der Arzneimittel an "ADI"-Patienten (integrierte hiusliche Betreuung) auch durch éffentlich zugéngliche Apotheken, das
(Apotheke der D

eventuell ein vorsieht, ist ausg

Punkt 1) macht 50% , Punkt 2) 50% des Indikators aus

BEZUGSEINHEIT DES LANDES
Amt fiir Gesundheitssteuerung

T DES SANITATSBETRIEBES
Sanititsdirektion und Verwaltungsdirektion

B) Qualita, Appropriatezza, Risk Management, Ricerca e Innovazione; Governo liste di attesa

MACRO OBIETTIVO

Monitoraggio e contenimento delle liste d'attesa

OBIETTIVO B.4
Attuazione degli obiettivi previsti dal Piano provinciale per il Governo delle Liste di Attesa 2019-2021 e suoi aggiornamenti - Applicazione di modell
organizzativi per il Governo delle Liste di Attesa

DESCRIZIONE

1l contenimento dei tempi di attesa & un obiettivo prioritario del Servizio sanitario provinciale, per la garanzia dei livelli essenziali di assistenza (LEA|
in condizioni di uniformita ed equita. Sulla base del Piano nazionale delle liste d'attesa 2019-2021, Ia Provincia ha adottato il proprio Piano
Provinciale delle Lite dAttesa con DGP n. 915 del 05/11/2019. Nel 2024, IAzienda siimpegna a garantire i tempi di attesa e a contenerli
ulteriormente, sia con riferimento alle i di sia i ricoveri

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1.  predisposto un catalogo degli interventi chirurgici che individui tra I'altro la complessita e la priorita degli interventi stessi (ricoveri)

2. Sono definiti gli interventi chirurgici rispetto ai quali vanno ridotti i tempi di attesa e contestuale riduzione degli stessi nel rispetto del piano

3. Sono ridotti | tempi di attesa del 15% delle prestazioni con priorita (prime visite ed esami strumentali)

4. SPA (Flusso di specialistica ambulatoriale): & sviluppata la maggiore offerta aziendale da parte di tutti | reparti, in particolare, la radiologia (RM -
Risonanza Magnetica) in linea con gli obiettivi del piano

Lindicatore per il punto 1) vale il 10% dell'obiettivo, per il punto 2) il 30% dell'obiettivo, per il punto 3) 30% dell'obiettivo e per il punto 4) 303
dell'obiettivo

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio Governo sanitario
UNITA AS REFERENTE

Direzione sanitaria

B) Qualitat, Anger heit, Risk 1ent, Forschung und Entwicklung; Wartezeiten
HAUPTZIEL
(Uberwachung und Einddmmung der Wartelisten
ZIEL B.4
Umsetzung der im Landesplan zur g der 2019-2021 Ziele und isierungen. der Organisati fir die
Verwaltung der Wartelisten
BESCHREIBUNG
Die Eindimmung der Wartezeiten ist ein Ziel des L um die (WBS) unter den
i der Einheitlichkeit und igkeit zu isten. Auf der Grundiage des nationalen Plans der Wartelisten 2019-2021 hat das Land mit BLR Nr/

915 vom 05.11.2019 einen eigenen landesweiten Plan fir die Wartelisten v Im Jahr 2024 i sich der Sanité die u
sichern und wesiter zu verkiirzen, sowohl bei den ambulanten fachérztlichen Leistungen als auch bei den Krankenhausaufnahmen.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1.Es wird ein Verzeichnis der chirurgischen Eingriffe erstellt, in dem unter anderem deren Komplexitit und Prioritt angegeben werden (stationar)

2.Es werden die chirurgischen Eingriffe definiert, bei denen die Wartezeiten verringert werden miissen. Die Wartezeiten dieser Eingriffe werden so wie im Plan
verogesehen, reduziert

3. Die Wartezeiten der Leistungen mit Prioritat (Erstvisiten und Instrumentaldiagnostik) sind um 15% verringert

4. SPA (Datenfluss der ambulanten Fachmedizin): Das erhdhte Angebot des Betriebs wurde in allen Abteilungen entwickelt, insbesondere in der Radiologie (MR -
Magnetresonanz) in Ubereinstummung mit den Zielen des Plans.

Punkt 1) macht 10%, Punkt 2) 30%, Punkt 3) 30%, Punkt 4) 30% des Indikators aus
BEZUGSEINHEIT DES LANDES

Amt fiir Gesundheitssteuerung
T DES SANITATSBETRIEBES

C) Risorse umane: sviluppo, reclutamento e fidelizzazione

MACRO OBIETTIVO

Sviluppo della medicina di genere

OBIETTIVO C.1

Sviluppo della medicina di genere nella formazione continua e nella ricerc:

DESCRIZIONE

La medicina di genere va promossa in tutti gli ambiti sanitari, dalla formazione alla ricerca, passando per I'assistenza

C) Personal: Entwicklung, Findung und Bindung

HAUPTZIEL

Entwicklung der Gendermedizin

ZIELC.1

der izin in

und Forschung

BESCHREIBUNG

Die der-Medizin muss in allen

geférdert werden, von der Ausbildung iber die Betreuung bis zur Forschung
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INDICATORE E RISULTATO ATTESO

Medicina di genere nella formazione continua

1. E elaborata una direttiva interna aziendale, secondo la quale tutte e iniziative formative tecnico-specifiche devono obbligatoriamente tenere in
considerazione 'aspetto della medicina di genere. La rilevazione del raggiungimento dell'obiettivo & effettuata tramite il questionario di
gradimento ECM adattato allo scopo

Medicina di genere nella ricerca:

2. U'azienda sanitaria prevede obbligatoriamente la considerazione dell'aspetto di genere nei progetti di ricerca finanziata con fondi propri. Nel
caso che I'aspetto della medicina di genere non fosse scientificamente rilevante, il progetto & finanziabile solo se tale eccezione & esaurientementé
motivata

Lindicatore per il punto 1) vale il 50% dell'obiettivo, per il punto 2) il 50% dell'obiettive

UNITA PAB REFERENTE

Ufficio Personale, formazione e contributi in ambito sanitaric
UNITA AS REFERENTE

Direzione sanitaria

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

Gendermedizin in der Weiterbildung:
1. Es wird eine betriebliche interne dass alle

T T e, T B S T e i e e CME-
Gendermedizin in der Forschung:

2. Der Sanitétsbetrieb schreibt die Beachtung des Gender-Aspekts filr alle For die mit eigenen finanziert werden, verpflichtend vor.
Sollte der Aspekt der Gendermedizin aus wissenschaftlicher Sicht nicht relevant sein, ist das Projekt finanzierbar, sofern diese Ausnahme ausfiihrlich begriindet
wird.

Punkt 1) macht 50% , Punkt 2) 50% des Indikators aus

den Aspekt der
2ur Zufriedenheit gemessen.

BEZUGSEINHEIT DES LANDES
Amt fiir Personal, Bildung und Beitrage im Gesundheitswesen

BE! T DES SANITATSBETRIEBES

ektion

C) Risorse umane: sviluppo, reclut 1to e fi

MACRO OBIETTIVO

Affinamento del modello e aggiornamento del fabbisogno triennale del personale

OBIETTIVO C.2
Affinamento del modello e aggiornamento del fabbisogno triennale del personale

DESCRIZIONE

In ottemperanza al c. 541 della legge di stabilit 2016, che prevede una rivisitazione delle dotazioni organiche, capace di garantire il rispetto dellc
disposizioni dell'Unione europea in materia di articolazione dell'orario di lavoro e contestualmente di far fronte alla garanzia dei LEA, nel rispetto
delle risorse disponibili e della programamzione provinciale, si chiede all'‘Azienda sanitara di procedere all'affinamento della rilevazione del
fabbisogno standard del personale e all'aggiornamento dello stesso. Va ricordato che il fabbisogno triennale (PTFP) & un documento costitutivo del
PIAQ (Piano Integrato di Attivita e Organizzazione).

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

& aggiornato il fabbisogno del personale per il triennio 2025-2027, strutturato in conformita alle disposizioni nazionali e al PIAO (Piano Integrato di
Attivita e Organizzazione)

UNITA PAB REFERENTE

Ufficio Personale, formazione e contributi in ambito sanitaric
UNITA AS REFERENTE

Direzione amministrativa

C) Personal: Entwicklung, Findung und Bindung

HAUPTZIEL
i i des Modells und des dreijahrigen Personalbedarfs
ZIEL C.2
i i des Modells und isi des
BESCHREIBUNG
InU insti mit Abs. 541 des vom 2016, das eine Uberpriifung des Personalbestands vorsieht, um die Einhaltung der EU-Vorschriften|
zur Arbeitszei i und ig die Gewahrleistung der WBS im Einklang mit den verfiigharen Ressourcen und der Landesplanung

ersucht man den

, die Erhebung des Standardpersonalbedarfs zu verfeinern und zu aktualisieren. Es sei daran erinnert, dass der
Dreijahresbedarf ("PTFP") ein Bestandteil des "PIAC" (Integrierter Tatigkeits- und Organisationsplan) ist.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

Der f fiir den D 2025-2027, der gemaR den nationalen
Organisationsplan) strukturiert ist, wird aktualisiert

und dem PIAO (Integrierter Ttigkeits- und

BEZUGSEINHEIT DES LANDES

Amt fir Personal, Bildung und Beitrage im Gesundheitswesen
BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES
Verwaltungsdirektion

C) Risorse umane: sviluppo, reclutamento e fidelizzazione

MACRO OBIETTIVO

del processo di

del personale

OBIETTIVO C.3

1. Implementazione su vasta scala del modello "One Stop Shop", punto di riferimento informativo e di supporto operativo per il personale da
assumere

2.Valutazione degli impatti e dei risultati del punto "One Stop Shop"

DESCRIZIONE

Le procedure di assunzione implicano molti imenti istrativi ed il di pis uffici. L' istituzione di una funzione di
coordinamento non solo con funzione informativa, ma anche operativa & indispensabile per rendere piu efficienti i processi per I'organizzazione e
per l'interessato che si confrontera con una sola interfaccia. Nel 2024 si chiede all'Azienda di estendere tale interfaccia a tutti i comprensori e in
modo unificato a livello aziendale

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1. Sono definite le persone di riferimento per | Comprensori sanitari entro giugno 2024 ed & estesa I del punto di ri
informativo e di supporto operativo *One Stop Shop" in modo capillare in tutta Azienda sanitaria
i il di entro ottobre 2024: i risultati sono raccolt e valutati, sono sviluppate le azioni di miglioramento

per il 2025
L'indicatore per il punto 1) vale il 60% dell'obiettivo, per il punto 2) il 40% dell'obiettivc

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio ?ersona\e, formazione e contributi in ambito sanitaric
UNITA AS REFERENTE

Direzione amministrativa

C) Personal: Entwicklung, Findung und Bindung

HAUPTZIEL
isierung des i fahrens fiir das Personal
ZIEL C.3
1. Breite Umsetzung des Modells "One Stop Shop", ein ons- und L i fiar das eil Personal.
2. g der Auswil und Ergebnisse des "One Stop Shop"
BESCHREIBUNG

sind mit i und der mehrerer Amter Die i g einer
die nicht nur eine Informationsfunktion, sondern auch eine operative Funktion hat, ist unabdingbar, um die Prozesse fur die Organisation und fiir den
Betroffenen, der mit einer einzigen Schnittstelle konfrontiert wird, effizienter zu gestalten. Im Jahr 2024 soll der Sanitétsbetrieb diese Schnittstelle auf alle
Bezirke ausweiten und auf Betriebsebene vereinheitlichen.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Die fir die werden (innerhalb Juni 2024) ernannt und die
,One Stop Shop* wird kapillar auf den gesamten Sanititsbetrieb ausgeweitet

2. Innerhalb Oktober 2024 wird der Bewertungsfragebogen verteilt: Die Ergebnisse werden
2025 entwickelt

Punkt 1) macht 60% , Punkt 2) 40% des Indikators aus

ung des Informations- und L

und ausgewertet, werden fiir

T DES LANDES
Amt fir Personal, Bildung und Beitrage im Gesundheitswesen
BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES

Ven irektion

C) Risorse umane: sviluppo, reclut 1to e fideli
MACRO OBIETTIVO
sviluppo della ricerca e dell'innovazione
OBIETTIVO C.4
condizioni preliminari e i riferite al personale ASDAA per la partenza del corso di medicine & surgery e rinforzo

partecipazione ai bandi di ricerca in campo sanitario

DESCRIZIONE

Approvazione del Protocollo d'intesa tra la Provincia Autonoma e ['Universita Cattolica del Sacro Cuore (DGP 556 del 27.06.2023) per I'stituzione
del corso magistrale a ciclo unico in medicina e chirurgia, @ partire dall'anno accademico 2024-2025. L'Azienda & chiamata a rispettare la scadenza,
realizzando tutte le attivita necessarie per la partenza.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1. Il personale sanitario che operera come docente o tutor risulta almeno per 'anno 2024/2025

2. Nei contratti di lavoro del personale sanitario, individuato come docente o tutor, risultano specificati oneri e doveri (ore da dedicare oltre
all'assistenza anche all'insegnamento / tutoraggio)

3. L'ASDAA ha partecipato ad almeno 5 bandi di ricerca nazionale e internazionale

Lindicatore per il punto 1) vale il 20% dell'obiettivo, per il punto 2) il 30% dell'obiettivo, per il punto 3) 50% dell'obiettivc

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio Governo sanitario-UOGC / Ufficio Personale, formazione e contributi in ambito sanitario
UNITA AS REFERENTE

Direzione sanitaria e direzione

C) Personal: Entwicklung, Findung und Bindung

HAUPTZIEL
Entwicklung von Forschung und Innovation
ZIEL C.4

Umsetzung der und vertraglichen in Bezug auf das SABES-Personal fiir den Beginn des Medizin- und Chirurgiestudiengangs und
Verstarkung der Teilnahme an Ausschreibungen zur medizinischen Forschung

BESCHREIBUNG

des zwischen der Provinz Bozen (BLR 556 vom 27.06.2023) und der Universita Cattolica del Sacro Cuore zur Einrichtung
eines Laureatstudiengangs in Medizin und Chirurgie ab dem i 2024-2025. Der Sanité ieb wird t, die Frist eil indem er alle fii
den Start notwendigen MaRBnahmen durchfiihrt.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Das Gesundheitspersonal, welches als Lehrer oder Tutor arbeitet, wurde schon ermittelt, mindestens fiir das Jahr 2024/2025

2. In den Arbeitsvertragen des Gesundheitspersonals, das als Lehrer oder Tutor bezeichnet wird, werden Aufgaben und Pflichten festgelegt (Stunden, die fiir den
Unterricht/Tutor sowie fir d\e Betreuung aufgewendet werden miissen)

3. SABES hat bei mi im Bereich Forschung teilgenommen

Punkt 1) macht 20%, Punkt z) 30%, Punkt 3) 50% des Indikators aus

BE T DES LANDES
Amt fiir Gesundheitssteuerung / OEKF/ Amt fiir Personal, Bildung und Beitrége im Gesundheitsweser
BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES

ektion und Ve:

D) Gestione, pianificazione e controllo

MACRO OBIETTIVO
Adozione e attuazione del nuovo atto aziendale, ivi inclusi I'organigramma e il funzioni e ottimizzazione dei pr
amministrativi aziendali

OBIETTIVO D.1

Definizione dellassetto organizativo attraverso I'adozione del nuovo Atto Aziendale:
P e attuazione del riordino dell'organizzazione e del funi

del riordino
dei servizi sanitari

gia adottato e

DESCRIZIONE

La LP. n. 3/2017 prevede I'approvazione dell'atto aziendale, quale documento fondamentale dell'Azienda sanitaria dopo il riordino del Servizic
Sanitario Provinciale. Con DGP n. 506 del 09/05/2017 sono state approvate le "Linee guida per la stesura dell'atto aziendale dell'Azienda sanitaria
dell'Alto Adige". Nel 2024 I'Azienda proseguira nel riordino dell'organizzazione e del funzionamento degli uffici/servizi amministrativi e sanitari in
modo coerente con le disposizioni normative.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

LE e I dell'atto aziendale, dell'organi edel i dei servizi

2. Sono definiti/unificati i procedimenti ammi i e ridefi malizzati | processi aziendali (almeno cinque)*

3. E approvato il riordino organizzativo, ivi incluso organigramma e funzionigramma, dei seguenti servizi sanitari: dipartimento di prevenzione
strutturale, rete ospedaliera (ivi inclusi i centri aziendali di riferimento e le collaborazioni vincolanti) e i servizi gia previsti nel 2023 e non gia
adottati formalmente

* Sono da definire/unificare i seguenti pr i/processi: due aspetti del contratto aziendale unico per il personale, prestazioni inviate fuori
provincia senza codice (codice "XXX"), partecipazione dei medici alle commissioni tecniche per gli acquisti, proposta di gestione del sistema di
prenotazione e registro delle liste operatorie unico per tutti gli ospedali provinciali, gestione unica a livello aziendale delle prestazioni pre-ricoveroj

L'indicatore per il punto 1) vale il 10% dell'obiettivo, per il punto 2) il 30% dell'obiettivo, per il punto 3) il 60% dell'obiettiv
UNITA PAB REFERENTE

Ufficio Economia sanitaria

UNITA AS REFERENTE

D) Fiihrung, Planung und Kontrolle

HAUPTZIEL

und Umsetzung der neuen i , e i des Organi und des { Optimierung der
Verwaltungsablaufe und -verfahren

ZIEL D.1
gung der O durch die Ve der neuen der bereits isatorischen

und schrittwei gung und Umsetzung der der Organisation und Arbeitsweise der itsdi
BESCHREIBUNG
Das Landesgesetz Nr. 3/2017 sieht die igung der Betri alsg Dokument des Sanititsbetriebes nach der isation des
Landesgesundheitsdienstes vor. Mit BLR Nr. 506 vom 09.05.2017 wurden die "Richtiinen fir die Erstellung der Betriebsordnung des Sudtiroler Sanitatsbetriebes|
genehmigt. m Jahr 2024 wird der Betrieb die Organisation und die Funkti ise der itlichen und ver Amter/Di in

mit den i weiter

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS
1. Die Umsetzung der Betri , des Organi und des der Ver ist und ert
2. Ver ufe werden festg; und Betri neu ii i t (mi fiin)*
3. Die organisatorische Reorgamsanon einschlieRlich Organigramm und der folgenden itsdienste wird Abteilung fiir
strukturelle Pravention, und und die bereits fiir 2023 geplanten

und noch nicht férmlich angenommenen Dienste

* Die folgenden Verfah sollen festgelegt werden: 2 Aspekte des einheitlichen Vertrags auf Betriebsebene fir Personal, auBerhalb de:
Landes erbrachte Leistungen ofine Code (Code "XXK'), Teilnahme von raten an technischen Ausschilssen fir Ankaufe, Vorschlag fir die Verwaltung des
einheitlichen Vormerkungssystems und des Registers der Operationslisten fir alle L der
Prahospitalisierungsleistungen)

Punkt 1) macht 10% , Punkt 2) 30%, Punkt 3) 60% des Indikators aus

T DES LANDES
Amt fiir Gesundheitsékonomie

T DES SANITATSBETRIEBES

Direzione generale

Generaldirektion
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D) Gestione, pianificazione e controllo

MACRO OBIETTIVO

della izzativo-gestionale ed ico-finanziaric

OBIETTIVO D.2
Avanzamento del progetto di certificabilita del bilancic

DESCRIZIONE

Il progetto di certificabilita del bilancio ha preso awio nel maggio del 2017 con il supporto della societa vincitrice dell'appalto per
I'accompagnamento, la consulenza e la formazione durante il percorso. Con DGP n. 213 del 23/02/2016 ¢ stato approvato il percorso attuativo di
certificabilita (PAC), aggiornato con DGP n. 914 del 11/09/2018 e DGP 606 dell' 11/08/2020, la quale ha previsto il 31/12/2022 come termine ultim|
per la conclusione del progetto. Nel 2022 & stata conclusa la gara per la certificazione dello Stato patrimoniale del bilancio consuntivo 2022.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1. Sono attuate le azioni necessarie alla risoluzione degli eventuali rilievi formulati dall'ente certificatore con riferimento allo stato patrimoniale
2022, gia oggetto di certificazione;

2. E certificato il bilancio consuntivo aziendale 2023;

3. Il programma annuale di audit 2024 & formalizzato, eseguito e si & concluso con la produzione del rapporto finale di audit che evidenzia risultati
proposte di azioni correttive

Lindicatore per il punto 1) vale il 10% dell'obiettivo, per il punto 2) il 80% dell'obiettivo, per il punto 3) il 10% dell'obiettiv

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio Economia sanitaria
UNITA AS REFERENTE
Direzione generale

D) Fiithrung, Planung und Kontrolle

HAUPTZIEL
des organisatori gs- und
ZIEL D.2
i des Projekts zur des Haushalts
BESCHREIBUNG
Das Projekt zur Zertifizierbarkeit des Haushalts begann im Mai 2017 mit Unterstiitzung des Unternehmens, das den Auftrag fir die Begleitung, Beratung und
Schulung im Rahmen des Projekts gewonnen hat. Mit BLR Nr. 213 vom 23.02.2016 wurde der | fiur die Zertifizi it (PAC) igt, der

durch BLR Nr. 914 vom 11.09.2018 und BLR 606 vom 11.08.2020 aktualisiert wurde. Letzterer sah den 31.12.2022 als spatesten Abschlusstermin des Projekts
vor. Im Jahr 2022 wurde die Ausschreibung fir die Zertifizierung des Jahresabschlusses 2022 abgeschlossen.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Die erforderlichen MaRnahmen zur Behebung etwaiger des

werden umgesetzt.

2. Die Abschlussbilanz 2023 wird zertifiziert

3. Das jahrliche Auditprogramm 2024 wird festgelegt, durchgefihrt und mit der Erstellung des
und Vorschlage fir KorrekturmaBnahmen aufgezeigt werden.

Punkt 1) macht 10% , Punkt 2) 80%, Punkt 3) 10% des Indikators aus

in Bezug auf die bereits zertifizierte Bilanz des Jahres 2022,

in dem die

BEZUGSEINHEIT DES LANDES
Amt fiir Gesundheitsokonomie

BE! T DES SANITATSBETRIEBES

Generaldirektion

D) Gestione, pia azione e controlla

MACRO OBIETTIVO
dell'attivita di i { ione e

della gestione delle situazioni emergenziali, tra cui Covid-19 e rincari
energetici
OBIETTIVO D.3

Aggiomamento tempestivo dei piani operativi emergenziali coerenza degliinterventi effettuati con i piani, correttezza e coerenza della
delle sp i, complete e relazioni di ed esito quando richieste a livello statale o provinciale

DESCRIZIONE

Al fine di affrontare la pandemia da Covid-19 lo Stato ha emanato una serie di di i normative che le Autonome hanno
attuato, facendole proprie anche con Piani e atti deliberati a livello locale. L'implementazione e aggiornamento di tali piani prosegue nel 2024 e
anche la rendicontazione allo Stato per poter accedere ai fondi statali messi a disposizione.

L'Azienda rispetta le tempistiche collegate ai documenti strategici di bilancio e programmazione

La rendicontazione della spesa delle strutture private convenzionate & effettuata nel rispetto delle tempistiche e modalita definite dalla Provincia
al fine di consentire una valutazione degli esiti e della spesa pil tempestiva

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

L dei piani operativi e di tutti gli interventi & tempestivo, gli intervent effettuati sono coerenti con i piani
2. La rendicontazione delle spese & puntuale e avviene tramite appositi centri di costo e con le ulteriori modalita di tipo contabile indicate a livello
nazionale e provinciale e da quelle individuate dall'ASDAA. In particolare rendicontazione puntuale delle spese sostenute nelle varie linee di
intervento approvate dal Ministero della Salute

3. Le scadenze per linvio di bilanci, i di p ione, piani di , relazioni di p

4. Sono prodotte le relazioni richieste a livello sLalaIe e provinciale, in forma esaustiva, corretta e dettagliata

e sono rispettate

Lindicatore per il punto 1) vale il 20% dell'obiettivo, per il punto 2) il 20% dell'obiettivo, per il punto 3) il 20% dell'obiettivo, per il punto 4) il 40¢
dell'obiettivo

UNITA PAB REFERENTE
Ripartizione salute (con tutti gli uffici}

UNITA AS REFERENTE

D) Fihrung, Planung und Kontrolle

HAUPTZIEL

der Uf s tungs- und
Energiepreiserhhungen.

im Umgang mit Notfallsituationen, einschlieRlich Covid-19 und

ZIEL D.3
der i ane, Ubereinsti der mit den Plénen, Richtigkeit und Koharenz der
gab andige und zeitnahe und wenn auf Staats- oder Landesebene angefordert
BESCHREIBUNG

Um die Covid-19-Pandemie zu bewaltigen, hat der Staat eine Reihe von Vorschriften erlassen, die von den Regionen/autonomen Provinzen umgesetzt und durch

Plane und Gesetze auf lokaler Ebene zu eigenen Vorschriften gemacht wurden. Die Umsetzung und Aktualisierung dieser Plane wird im Jahr 2024 fortgesetzt,

ebenso wie die Rechnungslegung an den Staat, um Zugang zu den vom Staat bereitgestellten Mitteln zu erhalten. Der Sanitétsbetrieb halt die Zeitpline ein, die

mit den ischen Haushalts- und rbunden sind.

Die Rechnungslegung iber die Ausgaben der privaten vertragsgebundenen Einrichtungen erfolgt in Ubereinstimmung mit den vom Land festgelegten Fristen und
um eine r itige Bewertung der und Ausgaben zu

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Die isierung der ine und aller erfolgt rechtzeitig, die durchgefiihrten MaBnahmen stimmen mit den Planen iiberein
2. Die Rechnungslegung iber die Ausgaben erfolgt fristgerecht iiber spezifi und mit den zusé die auf
nationaler und Landesebene sowie vom SABES festgelegt wurden. Insbesondere erfolgt eine piinktliche Meldung der Ausgaben filr die verschiedenen vom

3. Die Fristen fiir die Einreichung von Bilanzen, Programmierungsunterlagen, Performance-Berichten und Produktionsplénen werden eingehalten
4. Die auf staatlicher und Landesebene angeforderten Berichte werden in vollstandiger, korrekter und detaillierter Form erstellt

Punkt 1) macht 20%, Punkt 2) 20%, Punkt 3) 20%, Punkt 4) 40% des Indikators aus

BEZUGSEINHEIT DES LANDES
Abteilung Gesundheit (alle Amter)
T DES SANITATSBETRIEBES

Direzione generale

Generaldirektion

D) Gestione, pianificazione e controllo

MACRO OBIETTIVO

Implementazione PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza) Missione 6 e PNC (Piano Nazionale per gli investimenti Complementari al PNRR)

OBIETTIVO D.4

della i controllo e r per la gestione del PNRR e PNC

DESCRIZIONE

L'implementazione del PNRR-Missione 6 & per il Servizio Sanitario Provinciale un obiettivo prioritario, molto complesso e articolato. Verrannc
monitorati costantemente, da parte della Provincia verso I'Azienda, una serie di aspetti per poter realizzare le progettualita nei tempi e nei modi
stabiliti

INDICATORE E RISULTATO ATTESO
Sono assicurati tutti gli obblighi informativi alla al
con riferimento al PNRR Mis. 6 e al PNC

al controllo e alla rendicontazione degli intervent

Saranno valutati i seguenti aspetti:

1. Caricate le informazioni richieste in ReGiS come da cronoprogramma

2. Le informazioni fornite sono corrette e complete, tra cui informazioni sullo stato di avanzamento dei progetti in relazione ai target e milestones
del cronoprogramma

3. Le risposte, la documentazione e le relazioni riferite alle scadenze ministeriali e provinciali sono tempestive

4. La partecipazione agli incontri ed ai tavoli provinciali e ministeriali & assicurata

5. N. di inadempimenti e problemi legati alla mancata risoluzione degli obblighi sopra riportati vengono comunicazi all'Azienda in modo formale

I punto 1) vale il 20% dell'obiettivo, per il punto 2) il 25% dell'obiettivo, per il punto 3) il 25% dell'obiettivo, per il punto 4) il 10% dell'obiettivo, pe
il punto 5) il 20% dell'obiettive

UNITA PAB REFERENTE
Ripartizione salute (tutti gli uffici)
UNITA AS REFERENTE

Direzione generale

D) Fiihrung, Planung und Kontrolle

HAUPTZIEL

Umsetzung PNRR (Nati Plan fiir und Resilienz) 6 und PNC (Nati Plan fir 2um PNRR)

ZIEL D.4
Verbesserte Planung, Kontrolle und Rechnungslegung fir die Verwaltung des PNRR und des PNC

BESCHREIBUNG

Die Umsetzung von PNRR-Mission 6 ist fiir den L ein auBerst und Ziel. Eine Reihe von Aspekten
wird vom Land gegeniiber dem Sanitétsbetrieb stindig iberwacht, um die Projekte fristgerecht und in der festgelegten Weise umsetzen zu kénnen.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS
Alle Informationsverpflichtungen in Bezug auf die Planung, Uberwachung, Kontrolle und Berichterstattung der Eingriffe sind gewahrleistet, mit Bezug auf die
PNRR-Mission 6 und den PNC

Die folgenden Aspekte werden bewertet:
1. Hochladen der erforderlichen Informationen in ReGiS gemaR dem Zeitplan

2. Die bereitgestellten Informationen sind korrekt und vollstandig, einschlieRlich Informationen tiber den Fortschritt der Projekte in Bezug auf die Ziele und
Milestones im Zeitplan

3. Die Antworten, Unterlagen und Berichte im mit den ministeriellen und Fristen werden rechtzeitig vorgelegt
4. Die Teilnahme an Sitzungen und Arbeitstischen auf Landes- und Ministerialebene ist gewahrleistet
5. Anzahl der Mangel und Probleme im mit der Nichtei der oben werden dem Betrieb formlich mitgeteilt

Punkt 1) macht 20%, fiir Punkt 2) 25%, Punkt 3) 25%, Punkt 4) 10%, Punkt 5) 20% des Indikators aus.

T DES LANDES
Abteilung Gesundheit (alle Amter)
BE T DES SANITATSBETRIEBES

Generaldirektion

D) Gestione, pianificazione e controllo

MACRO OBIETTIVO
Sviluppo sistema di controllo qualita delle strutture pubbliche e private in attuazione della nuova legge sulla concorrrenza L. 118 del 05/08/2022

DM 19/12/2022

OBIE'I'I'IVO D.5

nell ione del e dei contratti con i soggetti privati accreditati
Affinamento del modello di controllo qualita, esiti per le strutture pubbliche e private

DESCRIZIONE

Lalegge 118/2022 e il successivo DM 19/12/2022 stabiliscono gli ambiti (accreditamento e contratti) all'interno dei quali definire un insieme di
indicatori di qualita, intesa in tutte le sue dimensioni, con cui monitorare le attivita del privato accreditato. L'Azienda viene incaricata di dotarsi di
questo sistema di indicatori, concordato con la Ripartizione Salute, per misurare la qualita e confrontarla tra strutture pubbliche e private. Anche g|
indicatori relativi al budget e alla rendicontazione finanziaria devono diventare una componente da integrare in questa valutazione.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1 e completa del e dei contratti con i soggetti privati accreditati

2. La rendicontazione per la spesa delle strutture private convenzionate & tempestiva: sono rispettate le scadenze fissate dalla delibera della GP e
dal report concordato con I'Azienda

3. Nr indicatori di qualita ed esito predisposti e monitorati presso le strutture pubbliche e private convenzionate col SSP (Servizio Sanitario
Provinciale)

4. N. e relazione rilievi effettuati, criticita emerse. Invio della relazione esiti e misure correttive alla Ripartizione salute entro il 30 aprile di ogni ann
per 'anno precedente.

Lindicatore per il punto 1) vale il 20% dell'obiettivo, per il punto 2) il 20% dell'obiettivo, per il punto 3) il 20% dell'obiettivo, per il punto 4) il 40¢
dell'obiettivo

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio assistenza sanitaria / Ufficio Governo sanitario / Ufficio economia sanitariz
UNITA AS REFERENTE

D) Fithrung, Planung und Kontrolle

HAUPTZIEL

Entwicklung des Systems zur Q und privater Einri zur Umsetzung des neuen Wettbew L. 118 vom 05/08/2022
und DM 19/12/2022

ZIEL D.5

Punktlichkeit und Vollstandigkeit bei der Erstellung des Bedafs und von Vertragen mit akkreditierten privaten Einrichtungen

Verfeinerung des Modells der Qualita fir & iche und private Einri

BESCHREIBUNG

Das Gesetz 118/1022 und das nachfolgende MD vom 19.12.2022 legen die Bereiche iti und i gen) fest, in denen eine Reihe von
Q in all ihren Dimensionen definiert werden sollen, um die Tatigkeiten der akkreditierten privaten Einrichtungen iiberwachen zu kénnen. Der

Betrieb wird beauftragt, ein solches Indikatorsystem, das in Absprache mit der Abteilung Gesundheit festgelegt wird, zur Messung der Qualitat zu erstellen und
den Vergleich zwischen und privaten Einri uer Auch die in Bezug auf Haushalt und Rechnungslegung sollen in diesel
Bewertung einbezogen werden.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Fristgerechte und vollstandige Erstellung des Bedarfes und von Vertrégen mit den akkreditierten privaten Einrichtungen

2. Die Berichterstattung iber die Ausgaben der akkreditierten privaten Einrichtungen erfolgt piinktlich: de durch den Beschluss der LR und die im Abkommen mil
dem ieb Fristen werden e
3. Anzahl der Qualitits- und isindil , die in den
Einrichtungen erstellt und iberwacht worden sind.

4. Anzahl und Bericht iiber durchgefilhrte Priifungen sowie aufgetretene Schwierigkeiten: Ubermittlung des
die Abteilung Gesundheit innerhalb 30. April eines jeden Jahres fiir das Vorjahr

und in den mit dem L itsdi T privaten

ichts und der Kor an

Punkt 1) macht 20% , Punkt 2) 20%, Punkt 3) 20%, Punkt 4) 40% des Indikators aus

BEZUGSEINHEIT DES LANDES
Amt fiir t fiir
BEZUGSE[NHEIT DES SANITATSBETR]EBES

ung/ Amt fiir

Direzione sanitaria e amministrativa

und
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E) Sistemi di comunicazione e informativi

MACRO OBIETTIVO
Sviluppo processo di iali

ein generale dei flussi informativi nazional

OBIETTIVO E.1
Sviluppo processo di dematerializzazione def dispositivi medici, della farmaceutica e della specialistica ambulatoriale. Sviluppo dei controlli
dei flussi i

DESCRIZIONE

L'attuazione, ai sensi della normativa vigente, della pi di farmaci, ambulatoriali e dipositiv
medici va portata avanti e allargata progressivamente a tutti i prescrittori, cosi come I'implementazione dei controlli SAP definiti negli anni
precedenti.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1E il sistema di
territoriali

2. £ dematerializzata la gestione delle fasi del ciclo di vita delle prescrizioni sanitarie (esclusa la prescrizione) da parte delle strutture private
accreditate, nel caso di nuovi contratti e rinnovi contrattuali, nel rispetto della normativa vigente

3. | controlli SAP (Sistema di Accoglienza Provinciale) proseguono ed & definita la loro implementazione per il 2024 con la Ripartizione salute

4. Sono messi a disposizione della PAB (Provincia Autonoma di Bolzano) i dati della i e in SAP, secondo i
tracciati definiti dalla PAB e in modo continuativo

e di autorizzazione dei presidi e quest’ ultimo & integrato con il sistema di erogazione delle farmacie

5. Progetto "revisione dei flussi informativi®: risolte le criticita emerse secondo il piano operativo di intervento riferito al 2024
6. Sono recepite le nuove specifiche per la ed delle aseguito dell'entrata i vigore dei nuovi LEA di cui al DPCM|
12.01.2017

L'indicatore per il punto 1) vale il 15% dell'obiettivo, per il punto 2) il 10% dell'obiettivo, per il punto 3) il 15% dell'obiettivo, per il punto 4) il 10%
dell'obiettivo, per il punto 5) il 15% dell obiettivo, per il punto 6) il 35% dell'obiettivo

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio Governo sanitario/ Ufficio Assistenza sanitaria/ Ufficio Economia sanitaric
UNITA AS REFERENTE

Direzione amministrativa e sanitaria

E) Kommunikations- und Informationssysteme

HAUPTZIEL

des Digitalisi und im inen Opti g der national
ZIELE.1

Entwicklung des Prozesses der Digitalisi von iz , imit und
der Informationsflisse

von Kontrollen und Vollstandigkeif

BESCHREIBUNG

Die Umsetzung der digitalisierten i von
Gesetzgebung muss fortgesetzt und schrittweise auf alle
festgelegten SAP-Kontrollen.

Leistungen und im Rahmen der geltenden
werden, ebenso wie die Umsetzung der in den vergangenen Jahren

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Das System zur g und igung der Medizinpi st
Territorium integriert

2. Die Verwaltung der Phasen von arztlichen (auBer der g selbst) durch akkreditierte private Einrichtungen ist dematerialisiert,
sowohl bei neuen Vertrigen als auch bei Vertragsverlangerungen, unter Einhaltung der geltenden Vorschriften

3. Die Kontrollen mittles SAP (Landesempfangssystem) werden fortgesetzt und es wird dessen Umsetzung fiirs Jahr 2024 mit der Abteilung Gesundheit festgeleg:
4. Die Daten der facharztlichen und i i in SAP, werden der Autonomen Provinz Bozen (APB) geméR den von
der APB D zur Verfiigung gestellt.

5. Projekt "Uberprifung des Informationsflusses": Lésung kritischer Fragen im Rahmen des Einsatzplans 2024

6. Die neuen Vorgaben fiir die Verschreibung und Erbringung der Leistungen werden mit Inkrafttreten der neuen WBS/LEA gemaR DPMR 12.01.2017 umgesetzt

ig und ist mit dem System der Verabreichung der Apotheken auf dem

dematerialisierten Ver

Punkt 1) macht 15% , Punkt 2) 10% , Punkt 3) 15% , Punkt 4) 10% , Punkt 5) 15% , Punkt 6) 35% des Indikators aus

BEZUGSEINHEIT DES LANDES
Amt fiir i

Amt fiir i ung/Amt filr
T DES SANITATSBETRIEBES
Verwaltungsdirektion und Sanitétsdirektion

E) Sistemi di comunicazione e informativi

MACRO OBIETTIVO

nuovo Sistema Informativo Osp

(510) e sistemi informativi territoriali (dipendenze e NPIA

OBIETTIVO E.2

Sistema ivo Ospedaliero (SI0):
1. Diffusione dei Moduli Software "Accettazione-Dimissione-Trasferimento (ADT) e gestione di reparto NGH-ADT"
2. Diffusione dei Moduli di Pronto Soccorso "NGH - PS" (Next Generation Health - Pronto Soccorso) e Order Entry "NGH -OF"
3. Implementazione dei Moduli Software Cartella Clinica di ricovero e infermieristica "NGH_CCE (Cartella Clinica Elettronica) di ricovero”
4. Diffusione dei Moduli Software Cartella Clinica Ambulatoriale "NGH - CCE ambulatoriale" del Modulo "NGH - e Prescribe " e NGH - CUP "Centro
Unico di Prenotazione WEB (CUPWEB)"
5. Implementazione del Modulo di Gestione delle Sale Operatorie: estensione del nuovo software in tutti gli ospedali, accompagnamento

dell'i

6. Progettazione nuovo software per le dipendenze e per I'alimentazione del rivisitato flusso NPIA

DESCRIZIONE
La Provincia e I'Azienda sanitaria sono impegnate in un annoso processo di integrazione e uniformazione dei sistemi informativi e informatici su
territorio provinciale e delle relative cartelle cliniche, che prosegue nel 2024

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1.1 nuovi Moduli Software ADT e gestione di Reparto sono funzionanti: al 100% entro 31/03/2024 nel comprensorio sanitario di Bressanone e al
100% entro il 30/09/2024 nel comprensorio sanitario di Brunico.

2.1 nuovi Moduli Software "Pronto soccorso" e "Order Entry" sono funzionanti: al 100% entro 31/03/2024 nel comprensorio sanitario di
Bressanone e al 100% entro il 30/09/2024 nel comprensario sanitario di Brunico.

3. | Moduli Software Cartella Clinica di Ricovero e Infermieristica sono funzionanti: al 100% entro il 30/06/2024 nei comprensori sanitari di Bolzan
e Merano; nel comprensoro di Bressanone entro il 31/03/2024 e a Brunico entro il 30/09/2024.

4.1 Moduli Software Cartella Clinica Ambulatoriale "NGH - CCE ambulatoriale”, il Modulo "NGH - PSM (Prescrizione- Somministrazione-
Monitoraggio)" e NGH - CUP "Centro Unico di Prenotazione WEB (CUPWEB)" sono diffusi a Bressanone entro il 31/03/2024 e a Brunico entroil
30/09/2024.

5. 1l modulo delle Sale Operatorie & operativo nel comprensorio di Bressanone entro il 31/03/2024 e a Brunico entro il 30/09/2024

6. E definito il progetto per I'introduzione del nuovo Software gestionale per i servizi delle dipendenze e adeguato il software per alimentare il
flusso NPIA aggiornato

Lindicatore per il punto 1) vale il 15% dell'obiettivo, per il punto 2) il 15% dell'obiettivo, per il punto 3) il 30% dell'obiettivo, per il punto 4) il 15¢
dell'obiettivo, per il punto 5) il 15% dell obiettivo, per il punto 6) il 10% dell'obiettivi

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio Governo sanitario
UNITA AS REFERENTE
Direzione amministrativa

E) Kommunikations- und Informationssysteme

HAUPTZIEL

Umsetzung eines neuen i i (KIS) und i i (Suct und NPIA)

ZIEL E.2

Umsetzung des Krankenhausinformationssystems (KIS):

8 i der Soft Module " 0 g (ADT) und NGH-ADT"

2. Verbreitung der Notaufnahme-Module "NGH - PS" (Next Generation Health - Notaufnahme) und Order Entry "NGH -OE"

3. Umsetzung der Software-Module fiir die Pati fiir den stati Bereich und die Pflege "NGH_CCE" i

4. itung der fiir die i "NGH - i CCE", des Moduls "NGH - und Prescribe” und "NGH - CUP
Einheitliche Vormerkungsstelle WEB (CUPWEB)"

5. Umsetzung des Moduls zur g der O der neuen Software auf alle 5 i bei der Einfi durch
Verwaltung und IT

6. Entwicklung einer neuen Software fiir und Einspeisung in den i i der NPIA

BESCHREIBUNG

Das Land und der Sanitétsbetrieb befinden sich in einem langjéhrigen Prozess der Integration und Vereinheitlichung der Informations- und IT-Systeme im
gesamten Land und der zugehorigen Patientenakten, der im Jahr 2024 fortgesetzt wirc

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Die neuen Soft Module ADT und

dem 30.09.2024 im Gesundheitsbezirk Bruneck
2. Die neuen Software-Module "Notaufnahme-Pronto soccorso” und "Order Entry" sind in Betrieb: zu 100% innerhalb dem 31.03.2024 im Gesundheitsbezirk
Brixen und zu 100% innerhalb dem 30.09.2024 im Gesundheitsbezirk Bruneck

3. Die Soft: Modul i fiir stationare und Pflege sind in Betrieb: zu 100% innerhalb dem 30.06.2024 in den Gesundheitsbezirken
Bozen und Meran; im Gesundheitsbezirk Brixen innerhalb dem 31.03.2024 und in Bruneck innerhab dem 30.09.2024.

4.Die Softy Modul i "NGH - CCE", das Modul "NGH - PSM ( il i Uber hung)" und NGH - CUP
"Einheitliche Vormerkungsstelle WEB (CUPWEB)" sind in Brixen innnerhalb dem 31.03.2024 und in Bruneck innerhalb dem il 30.09.2024 angewandt.

5. Das Modul der Operationssile ist im Gesundheitsbezirk Brixen innerhalb dem 31.03.2024 und in Bruneck innerhalb dem 30.09.2024 in Betrieb

6. Das Projekt zur Einfiihrung des neuen Verwaltungssoftwares fir die Dienste firr Suchterkrankungen ist festgelgt und das Software fir die Einspeisung des
aktualisierten Datenflusses der NPIA wurde angepasst

sind in Betrieb: zu 100% innerhalb dem 31.03.2024 im Gesundheitsbezirk Brixen und zu 100% innerhal

Punkt 1) macht 15% , Punkt 2) 15% des Indikators aus, Punkt 3) 30% des Indikators aus, Punkt 4) 15% des Indikators aus, Punkt 5) 15% des Indikators Punkt 6)
10% des Indikators aus

BE T DES LANDES
Amt fir Gesundheitssteuerung
BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES

Ver

E) Sistemi di comunicazione e informativi

MACRO OBIETTIVO

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)

OBIETTIVO E.3
1. Utilizzo delle funzionalita del "Portale per i dei i sanitari
(gestione accordi di consultazione del FSE per conto di pazienti, i
dalle persone trattate)

2. dei sistemi i
lintroduzione del FSE 2.0

Personale medico” da parte dei medici di ASDAA|
i clinici e dei dati ad accesso autorizzato|

nel FSE dei

del FSE secondo quanto previsto nelle linee guida ministeriali per

ivi aziendali per |

DESCRIZIONE

La Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige ha istituito, ai sensi del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179 (L. 17 dicembre 2012, n. 221) il
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), che va alimentato in maniera completa e uniforme sul territorio provinciale. Nel 2024 l'obiettivo & quello di
portare avanti tale integrazione, anche alla luce dei finanziamenti assegnati alla Provincia Autonoma di Bolzano nell'ambito della componente 2
della missione 6 del PNRR.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1. Sono stati effettuati gli incontri di ione delle adi dei dati del FSE con i medici ospedalieri e territoriali di ASDA
2. I sistemi aziendali tra i quali anche il laboratorio di analisi inviano al FSE i documenti e i dati secondo gli standard previsti dalle specifiche del FSE
2.0, nel rispetto delle tempistiche definite nel POR (Piano Operativo Regionale) del PNRR

Lindicatore per il punto 1) vale il 50% dell'obiettivo, per il punto 2) il 50% dell'obiettiv:

UNITA PAB REFERENTE

Ufficio Governo sanitario

UNITA AS REFERENTE

Direzione amministrativa, sanitaria e tecnico assistenziale

E) Kommunikations- und Informationssysteme

HAUPTZIEL

Elektronische Gesundheitsakte (Fascicolo Sanitario Elettronico FSE)

ZIELE.3

1. Nutzung der des "Portals fir Mit iter von - Arztliches Personal" durch Arzte des Sanitétsbetriebes.
(Verwaltung von FSE-Konsultationsvereinbarungen fir den Patienten, Abfrage/Abruf von linischen Unterlagen und Daten im FSE mit Zugriffsberechtigung durch!
die behandelten Personen)

p: der betrieblichen Informati 2ur i

des FSE gemaR den ministeriellen Leitlinien zur Einfiihrung des FSE 2.0

BESCHREIBUNG

Die Autonome Provinz Bozen-Sildtirol hat gemsR dem Gesetzesdekret Nr. 179 vom 18. Oktober 2012 (Gesetz Nr. 221 vom 17. Dezember 2012) die elektronische
Gesundheitsakte (Fascicolo Sanitario Elettronico - FSE) eingefiihrt, die im gesamten Landesgebiet vollsténdig und einheitlich bereitgestellt werden soll. Im Jahr
2024 soll diese Zusammenfhrung fortgesetzt werden, auch unter Beriicksichtigung der Mittel, die der Autonomen Provinz Bozen im Rahmen der Komponente 2,
der Mission 6 des PNRR zugewiesen wurden.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Es wurden Treffen , um den und des Sani iebes die der FSE-D:
2. Die Betriebssysteme, darunter auch das Analyselabor, ibermitteln Dokumente und Daten an den FSE gemaR den in den FSE 2.0 genannten Standards und in
Ubereinstimmung mit den im POR (Piano Operativo Regi g 0 des PNRR Fristen

Punkt 1) macht 50%, Punkt 2) 50% des Indikators aus

BEZUGSEINHEIT DES LANDES

Amt fiir Gesundheitssteuerung

BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES
Sanitétsdirektion, Pflegedirektion und Verwaltungsdirektion

E) Sistemi di comunicazione e informativi

MACRO OBIETTIVO

Implementazione dei sistemi informatici relativi al PNRR
OBIETTIVO E.4

1. Estensione dell'utilizzo del software per le Centrali Operative Territoriali (COT), completamento delle integrazioni con le cartelle cliniche dei
Medici di Medicina Generale (MMG) e dei Pediatri di Libera Scelta (PLS) e con il FSE

2. Corretta e completa alimentazione di almeno 2 nuovi flussi NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) legati al PNRR

3. Corretta e completa alimentazione del flusso SIAD (Sistema Informativo per il monitoraggio dell’ Assistenza Domiciliare), inclusivo delle cure
pallaitive domiciliari

DESCRIZIONE

1l PNRR prevede che le COT rilevino i dati in modo coerente con il debito informativo nazionale e provinciale, mediante opportuni software che
devono essere disponibili gia in fase di start-up.

1l PNRR prevede la rilevazione di 4 nuovi flussi informativi nazionali entro scadenze predefinite (2024)

E) Kommunikations- und Informationssysteme

HAUPTZIEL

Umsetzung von IT-Systemen im Zusammenhang mit dem PNRR
ZIELE.4
1. Ausweitung der Nutzung der Software fiir die Territorialen Einsatzzentralen (COT), Abschluss der Zusammenlegung mit den Krankenakten der Haus- und

Kinderarzte freier Wahl und mit dem FSE
2. Korrekte und & von

2 neuen NSIS-D: (New Health System), die mit dem PNRR verbunden sind
3. Korrekte und vollstandige Einspeisung des SIAD-Datenfluss (| fiir die U g der lich der
Palliativpflege

BESCHREIBUNG

Der PNRR sieht vor, dass die COT die Daten in Uberei mit den
Software bereits in der Startphase verfiigbar sein muss.

Der PNRR sieht die Erfassung 4 neuer nationaler Informationsfliisse innerhalb festgelegter Fristen (2024) vor.

und regionalen ungen erfassen, wobei geeignete
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INDICATORE E RISULTATO ATTESO

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Estensione dell'utilizzo della piattaforma COT per la gestione di ulteriori setting assisitenziali (trasferimento in letti intermedi , in
strutture convenzionate)

2. Sono progettati e alimentati i nuovi flussi NSIS e MEF previsti in ambito PNRR M6 (Missione 6): consultori familiari CF ex art. 24 LEA e
riabilitazione territoriale ex art 34 LEA

3. E alimentato il flusso SIAD in tutti | comprensori, anche per la parte di cure palliative domiciliari (UCP-DOM)

Uindicatore per il punto 1) vale il 20% dell'obiettivo, per il punto 2) il 60% dell'obiettivo, per il punto 3) il 20% dell'obiettiv

UNITA PAB REFERENTE

Ufficio Governo sanitario

UNITA AS REFERENTE

Direzione amministrativa, sanitaria e tecnico

1. Erweiterung der Nutzung der COT-Plattform fiir die Verwaltung zusitzlicher Betreuungsarten (Verlegung in Ubersg
Einrichtungen)

2. Die im PNRR, M6 (Mission 6) vorgesehenen neuen NSIS- und MEF-Datenfliisse werden entwickelt und gespeist: Familienberatungsstellen CF gemaR Art. 24 LEA
und territoriale Rehabilitation geméR Art. 34 LEA

3. Der SIAD-Datenfluss wird in allen Bezirken gespeist, auch fiir den Teil der hauslichen Palliativpflege (UCP-DOM)

Verlegung in

Punkt 1) macht 20% , Punkt 2) 60%, Punkt 3) 20% des Indikators aus

BE T DES LANDES
Amt fiir Gesundheitssteuerung
BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES

) und

E) Sistemi di comunicazione e informativi

MACRO OBIETTIVO

Interoperabilita informatica con i Ministeri della Salute e del MEF

OBIETTIVO E.5

Realizzazione dell integrazione anagrafe assistiti BOPA (Banca Dati Provinciale degli Assistibili) con la nuova Anagrafe Nazionale Assistiti (ANA)

DESCRIZIONE
L'Azienda sanitaria soffre ancora di anagrafe assistibili differenti e non allineate. Essa dovra utilizzare entro il 2024 un'unica anagrafe per tutti
sistemni, che sia collegata a quella nazionale.

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

Completamento dell'integrazione di ANA con I' infrastruttura provinciale FSE, cartella clinica MMG, repository AF

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio Governo sanitario
UNITA AS REFERENTE
Direzione amministrativa

E) Kommunikations- und Informationssysteme

HAUPTZIEL
IT- perabilitat mit dem und dem MWF (Ministerium fiir Wirtschaft und Finanzen
ZIEL E.5
der BDPA (L fiir betreute Personen) mit der neuen nationalen Datenbank fiir betreute Personen (ANA)
BESCHREIBUNG
Der Sanitatsbetrieb leidet immer noch unter iedlichen und nicht Innerhalb 2024 muss ein einheitliches Register filr

alle Systeme verwendet werden, das mit dem nationalen Register verbunden ist.

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

Abschluss der Integrierung von ANA in die FSE-Infrastruktur des Landes, die des

und das AFT-Repository

T DES LANDES
Amt fir Gesundheitssteuerung -
BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES

E) Sistemi di comunicazione e informativi

MACRO OBIETTIVO

Sviluppo della Telemedicina

OBIETTIVO E.6

Rendere operativa la pi di sul territorio pi (Televisita, i e dei
ispositivi impiantabili in cardiologia, T itoraggio dei pazienti diabetici)

DESCRIZIONE

Lo sviluppo della icina a livello ero e territoriale & da nel rispetto delle disposizioni nazionali e provinciali, cor

riferimento particolare ai requisiti tecnici per la salvaguardia della privacy

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

1. Entro dicembre 2024 & implementata I' infrastruttura secondo le indicazioni nazionali, la quale permette l'interoperabilita dei processi di scambi
del dati sanitari secondo un livello di integrazione sia di tipo orizzontale tra le strutture sia di tipo verticale, consentendo ai dati di poter confluire
nel fascicolo sanitario elettronico
2. del 5% della

(>65) con iniziative di telemedicina (telemonitoraggio, televisita...)
Uindicatore per il punto 1) vale il 50% dell'obiettivo e per il punto 2) il 50% dell'obiettive

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio Governo sanitario
UNITA AS REFERENTE
Direzione amministrativa

E) Kommunikations- und Informationssysteme

HAUPTZIEL
Entwicklung der Telemedizin
ZIEL E.6
der Plattform fiir izin auf L (Televisite, in der Onkologie, Telekontrolle und Telekonsultation von
Geréten in der i i itoring von
BESCHREIBUNG
Die der in auf und auf dem Territorium ist unter Beachtung der nati und iten Vi 2u férdern

insbesondere im Hinblick auf die zum Schutz der

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

1. Innerhalb Dezember 2024 wird die Infrastruktur entsprechend den nationalen Vorgaben umgesetzt, die die Interoperabilitat der Prozesse zum Austausch von

auf einem Niveau , das sowohl die 2wischen den Einrichtungen als auch die vertikale Integration erméglicht,
so dass die Daten in die elektronische Patientenakte eingebracht werden kénnen
2. Behandlung von 5 % der iiber 65-jahrigen mit (Te g, )

Punkt 1) macht 50% , Punkt 2) 50% des Indikators aus

BE T DES LANDES

Amt fiir Gesundheitssteuerung

BEZUGSEINHEIT DES SANITATSBETRIEBES
Verwaltungsdirektion

E) Sistemi di comunicazione e informativi

MACRO OBIETTIVO

Migrazione al Cloud e roadmap per la Cyber Security

OBIETTIVO E.7

Attuare il piano di migrazione al Cloud finanziato con i fondi del PNRR.
Attuare gli interventi definiti nella RoadMap della Cyber Security

DESCRIZIONE
Implementazione del PNRR con particolare attenzione all'adozione dei servizi digitali nel rispetto delle misure di sicurezza previste da ACN (Agenzi
della Cybersicurity Nazionale)

INDICATORE E RISULTATO ATTESO

Sono awviati i progetti di migrazione al Cloud dei dati e dei servizi digitali e di adozione delle misure minime di sicurezza previste da ACN (Agenzia
de Iz Cybersicurity Nazionale) nell ambito degli interventi della missione 1 del PNRR.

UNITA PAB REFERENTE
Ufficio Governo sanitario

UNITA AS REFERENTE
Direzione amministrativa e generale

E) Kommunikations- und Informationssysteme

HAUPTZIEL
Migration in die Cloud und Roadmap fir die Cyber Security
ZIEL E.7

Umsetzung des mit PNRR-Mitteln finanzierten Plans zur Cloud-Migration
Umsetzung der in der Roadmap fiir Cyber Security festgelegten MaBnahmen

BESCHREIBUNG
Umsetzung des PNRR mit Schwerpunkt auf der Einfiihrung digitaler Dienste in Ubereinsti mit den Si
fiir Cybersecurity)

der "ACN" (Nationale Agentur

INDIKATOR UND ERWARTETES ERGEBNIS

Die Projekte zur Migration von Daten und digitalen Diensten i die Cloud und zur Ei g von
Agentur filr Cybersecurity) im Rahmen der MaBnahmen der Mission 1 des PNRR vorgesehen sind, sind bereits im Gange

die von der ACN (Nationale

T DES LANDES
Amt fiir Gesundheitssteuerung

T DES SANITATSBETRIEBES
Generaldirektion und Verwaltungsdirektion
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