Linee di indirizzo per la riorganizzazione della rée ospedaliera in attuazione del
Patto per la Salute 2014/2016 e del D.M. n.70 debprile 2015.

Premesse

Il riordino del Sistema Sanitario Regionale

Con la recente approvazione della L.R. 84 del 28015 “Riordino dell'assetto istituzionale e
organizzativo del sistema sanitario regionale. Moide alla L.R. 40/2005”, i cui punti cardine sono
rappresentati dalla riduzione delle Aziende USL, rdforzamento della programmazione di area
vasta, dall'organizzazione del territorio e dalkvisione dei processi di “governance”, viene
ulteriormente sviluppata una strategia regionalelta a promuovere l'uniformita e I'omogeneita
organizzativa in contesti piu ampi rispetto ai gaenti. Viene inoltre perseguita una maggiore
sinergia tra Aziende Ospedaliero Universitarie d2eende Unita Sanitarie Locali, attraverso una
programmazione integrata della rete ospedaliela,di@ assicurare la valorizzazione delle sinergie
nella gestione della casistica ed una diffusioneogenea delle migliori pratiche all'interno del
sistema, nonché un ulteriore contenimento dellasgp@rocedendo al ridisegno complessivo
dell'assetto organizzativo del sistema sanitagmrele.

Tale processo si € attuato, nel rispetto dei vincoposti dalla normativa nazionale, attraverso
I'accorpamento delle dodici Aziende unita saniteroali in tre Aziende, una per ciascuna area vasta
(Azienda USL centro, Azienda USL Toscana Nord Qwesienda USL Toscana Sud Est).

Questo obiettivo viene perseguito attraverso lafimizione del concetto di area vasta che, nel
nuovo scenario, si rafforza come ambito ottimaleattiuiazione della programmazione strategica
regionale. La Regione garantisce e sovraintendattalzione della programmazione strategica
regionale attraverso i piani di area vasta fizaiza garantire 'omogeneita territoriale dei $grv

la qualita delle cure e l'efficienza organizzatitenendo conto dei parametri di qualita e sicuaezz
definiti a livello nazionale e regionale. Il piand area vasta e lo strumento attraverso il quale si
armonizzano e si integrano, su obiettivi unitarisdlute ed in attuazione della programmazione
regionale, i livelli di programmazione dell'aziendiaita sanitaria locale e dell’azienda ospedaliera
universitaria. Il piano di area vasta, in particelaoordina I'offerta complessiva per assicurare u
sviluppo coordinato delle reti e dei percorsi dovassistenziali, definiti attraverso i dipartiment
interaziendali di area vasta.

La dotazione di posti letto ed i tassi di ospedalazione

La Regione Toscana ha avviato da diversi anni umopss di riorganizzazione della rete
ospedaliera che ha gia concretizzato le soluzietindate nel D.M. 70/2015 per la riconduzione
della dotazione di posti letto allo standard attésaotazione di posti letto comprensiva dei jlies

e stabilimenti ospedalieri pubblici e privati additati € infatti attualmente pari a 3,3 per mille
abitanti. Per quanto attiene i posti letto ospedalli riabilitazione e lungodegenza la dotazione
attuale e di 0.32 per mille abitanti grazie @igiventi diffusi che hanno portato nel complesso a
una riduzione della dotazione di posti letto osfiedger la post-acuzie ed allo sviluppo di risfgos

di cure intermedie extraospedaliere e di riabildae territoriale. Sempre in riferimento alla



dotazione di posti letto il punto 1.5 dell’'allegatbD.M. 70/2015 recitd'Le regioni nell'adottare la
riorganizzazione della rete ospedaliera nel rispetella dotazione di posti letto (p.l.) previstillda
citata legge 135/2012, assumono come riferimento un tds@spedalizzazione pari a 160 per
1000 abitanti di cui il 25% riferito ai ricoveri drni". Rispetto alle indicazioni del D.M. 70/2015 la
Regione Toscana €& da tempo in linea con il tasdiwadto ed in ulteriore miglioramento, siamo
infatti passati dai 153 ricoveri per 1.000 abitaiei 2012 ai 146 per mille nel 2014.
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Obiettivi della riorganizzazione della rete ospedatra

Obiettivi prioritari della ridefinizione dell'offéa ospedaliera sono pertanto:

1. Affermare il ruolo fondamentale delle reti comemodello organizzativo per rispondere alla
complessita crescente dei processi sanitari ed allaecessita di integrare e condividere
conoscenze, competenze e percorsi clinico assistalz

2. Ridefinire i bacini di utenza nell'ambito della pianificazione della produzione ospedaliera
complessiva

4. Attuare una ridistribuzione delle risposte clinco assistenziali che tenga conto dei volumi e
degli esiti per le principali patologie in cui € coprovato un miglioramento dell'outcome
all'aumentare dei volumi.

Obiettivo 1 — Reti cliniche regionali

Il tema € da alcuni anni sempre piu presente dldivegionale, oltre che richiamato direttamente
nei Piani Sanitari Regionali per la sua strategicita riorganizzazione ospedaliera legata
all'attivazione di reti cliniche € uno degli argontie piu attuali e maggiormente rilevanti e
rappresenta una delle priorita della riorganizzagidella rete ospedaliera regionale nell'otticdadel
costruzione di relazioni strutturate tra serviziechonnettano ed integrino le specialitd e le
discipline, come anche I'ospedale con il territ@itinterno del quale esso opera.

La Regione Toscana ha adottato un modello di spdugella rete basato sulla realizzazione di
percorsi clinico-assistenziali messi in atto datgpaei singoli nodi, grazie ad una valorizzazione
delle specifiche competenze, in un assetto orgatwzz di tipo non gerarchico volto alla forte
integrazione tra tutte le strutture coinvolte. Cansentira anche di rendere maggiormente fruibili
specifiche competenze specialistiche, aumentandd gb standard di assistenza erogati e
garantendo una maggiore equita di accesso alle. ciregestione del percorso diagnostico-
terapeutico del paziente verra ottimizzata defimerdattamente il ruolo che il singolo nodo é
chiamato a svolgere ed adattando maggiormentstdrsa delle cure ai bisogni dei pazienti, con un
conseguente miglioramento della qualita dell'assish e dell'utilizzo delle risorse
complessivamente disponibili.

L'integrazione tra le diverse componenti professiior specialistiche, valorizzando I'apporto di



ognuna nella presa in carico del paziente devaegmseguita ad ogni livello di erogazione dei
servizi ed attuata anche ripensando i modelli amgativi professionali. I modello assistenziale di
riferimento per assicurare reti e percorsi intagrabppresentato da team costituiti da professioni
di diverso ambito professionale e differente dike#p che si aggregano, andando a comporre
un’unita formalmente identificata che opera corandard operativi dichiarati in modo da poter
assicurare risposte appropriate, tempestive e sahaaioni di continuita. L'integrazione funzionale
rispetto a percorsi specifici potra essere redi&ziaddove necessario, anche con un ambito di
intervento riconducibile all’Area Vasta o, per pens particolari, al territorio regionale.

Le reti previste dal D.M. 70/2015

A livello regionale sono gia presenti e formalizzéa rete Oncologica, la rete Trapiantologica, la
rete del’Emergenza-urgenza, la rete Pediatrieareté della Malattie rare. Inoltre relativamerita a
rete Traumatologica ed alla rete Ictus esistono dittindirizzo a livello regionale che ne
definiscono le caratteristiche organizzative e iaxprofessionali.

Obiettivi specifici

Di seguito si richiamano gli ambiti per i quali siritiene necessario che, in prima applicazione,
venga attivato nel 2016 il lavoro per la realizzapne di reti di livello regionale:

- Rete delllemergenza ed urgenza cardiologica

— Rete Ictus

- Rete Grandi Traumi

La metodologia di lavoro prevedera [lindividuazione di gruppi multidisciplinari e
multiprofessionali, con mandati specifici e diverdicati per le singole discipline/aree di attivita.

L'obiettivo & quello di arrivare a realizzare il riassetto complessivo delle reti previste dal D.M.
70/2015 parallelamente alla ridefinizione del quady piu ampio della rete ospedaliera
regionale, entro il 2017. Relativamente alla rete elle medicine specialistiche verra
prioritariamente avviato un lavoro di condivisione con le Direzioni della Programmazione di
Area Vasta per l'individuazione delle discipline casiderate prioritarie.

Di seguito si riportano le principali azioni giaepiste per l'ulteriore sviluppo di reti
gia presenti in ambito regionale.

Rete pediatrica

by

Con delibera GRT 298/2012 “La rete pediatricagagle: mission, percorsi e competenze”, € stato
affidato all’Azienda Ospedaliero Universitaria Meyéd coordinamento della rete pediatrica
regionale con compiti di programmazione, promozidede azioni, monitoraggio e valutazione
degli esiti. Il modello in rete si articola suimeipali ambiti dell'assistenza pediatrica, investe
tutte le aree specialistiche e prevedendo peratedicati per specifiche condizioni cliniche o
periodi della vita. Con la L.R. 84/2015 é statodafa all’Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer,
di concerto con i direttori per la programmazionama vasta ed i direttori generali delle aziende



sanitarie, la funzione di riorganizzazione e caoadiento operativo della rete pediatrica regionale.

Obiettivi specifici

In tale ambito, I'Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer procedera nel 2016, di concerto
con i direttori per la programmazione di area vastaed i direttori generali delle aziende
sanitarie alla ridefinizione dei ruoli dei diversi soggetti che fanno parte della rete pediatrica,
favorendo e sviluppando la presa in carico del pagnte minore di eta nelle sedi prossimali,
fatte salve le attivita diagnostico-clinico-terapetiche a piu elevata complessita.

Entro il 2017 si procedera alla definizione di perorsi assistenziali omogenei, anche per
I'integrazione ospedale-territorio, con il coinvolgmento dei pediatri di libera scelta.

Rete malattie rare

Il sistema regionale toscano delle malattie ratesado a seguito del D.M. 279/2001, € articolato s

una rete di presidi specialistici per specifichdattiee rare. Il gruppo di Coordinamento regionale
(delibera GRT 90/2009) riunisce le strutture di rcliwamento della rete dei presidi per gruppi
omogenei di patologie, il Registro Toscano MalaRiare e il Forum delle associazioni toscane
malattie rare.

Obiettivi specifici

Con la recente delibera GRT 16/2016 e stato avviatain profondo rinnovamento

dell'organizzazione della rete regionale per le mattie rare prevedendo la costituzione di
Centri di competenza con particolare expertise pegruppi di malattie rare al fine di poter

razionalizzare ed integrare a livello interaziendad i percorsi di eccellenza offerti sul nostro
territorio regionale.

Entro il 2017 verra completato il progetto “percors”: ogni azienda perfezionera i percorsi
sulle patologie di propria competenza individuandostrutture capofila e declinando le
modalita di ac cesso in condivisione con le assadiani dei pazienti assicurando, per il tramite
delle strutture di coordinamento e dei Centri di canpetenza regionali, la condivisione dei
PDTA a livello regionale

Rete Oncologica

Il sistema a rete definito dall'lTT si e consolidatel corso degli anni con la diffusione di un
modello organizzativo comune (accoglienza, grupmeotogici multidisciplinari) e di procedure
condivise (raccomandazioni cliniche) con importargultati in termini di offerta omogenea e di
qualita verificata con specifici indicatori di perso assistenziale.

La strategia di intervento in essere per l'ultexi@viluppo della rete prevede la definizione, di
concerto tra ITT e Aziende, di unita di alta congpeia secondo precisi criteri (soglie di casistica,
expertise di professionisti, innovazione tecnatagiverso cui indirizzare la casistica oncologica
rara e/o complessa. Questo progetto che nasce etd#serindicazioni dell'ITT (Conferenza di
Organizzazione) e della Regione Toscana (delibd®@ 352/2010) consente l'individuazione di
strutture di dimensione di area vasta, o regionaheldirittura interregionale, distribuite nei disier



nodi della rete attivando percorsi che hanno akelspecifiche sinergie
interaziendali. Sono gia attive le reti dei CenlriSenologia e delle Unita di competenza per |l
tumore maligno della prostata.

Obiettivi specifici
Nel 2016 verranno formalizzate ed attivate le Unitadi competenza per i tumori rari ed
infrequenti.

Rete Trapiantologica

Il sistema donazione-trapianto & stato recentemeatdinato con le delibere GRT 271/2014 e
574/2014. Gli obiettivi principali sono ricomprasl presupposto di base che e quello di mantenere
e possibilmente aumentare i livelli donativi e dipianto attuali e potenziare i livelli di qualiéa
sicurezza attraverso l'attivazione delle aree wwmmscientifiche per la ricerca orientata alla
innovazione e sviluppo delle attivitd donativeaptantologiche.

Obiettivi specifici

Entro il 2017 si intende procedere al rafforzamentodella rete regionale mediante il
consolidamento del sistema di monitoraggio finalizto alla verifica di efficienza ed efficacia
organizzativa del processo ed alla riorganizzaziondei trasporti terrestri OTT nell’'ottica di
garantire tempestivita, sicurezza operativa ed utizzo ottimale delle risorse.

Obiettivo 2 — Ridefinire i bacini di utenza

Rispetto alla rete ospedaliera complessiva gli &rdbriferimento vanno oggi considerati alla luce
delle evoluzioni legate, nella nostra regione, ajp@licazione della Legge di riordino del sistema
sanitario regionale 84/2015. Le linee di indirizzer la revisione della rete ospedaliera partono
dalla domanda di salute espressa dai residené delerse zone secondo direttrici di progettazione
rappresentate dalla necessita di allargare i bacintenza necessari e di traslare il concettcsetes
di bacino di riferimento dal singolo ospedale adsistema piu articolato di rete ospedaliera, in
modo tale da assicurare al cittadino la prossiméiiaccesso al sistema dei servizi ed al tempo
stesso il potenziamento di tutti gli interventi tvad assicurare la qualita e la sicurezza per il
paziente. L'allocazione delle risposte nei divgnsnti della rete viene affrontata sia dal punto di
vista delle competenze multidisciplinari e multif@ssionali necessarie per garantire un elevato
livello di qualita nel percorso che della expertige singoli operatori , questo comporta il pasgagg
ad un modello nuovo di gestione e valorizzaziomer&te” dei professionisti per poter utilizzare al
meglio le competenze presenti laddove necessario.

L'elemento chiave della pianificazione della pradoe ospedaliera complessiva e rappresentato
dalla centralita dell'Area Vasta, all'interno dejlzale devono essere trovate le risposte alla maaggi
parte dei bisogni dei cittadini residenti, e cheesprime attraverso la definizione e gestione dei
percorsi integrati interaziendali. Il bacino di nta di Area Vasta costituisce il riferimento
principale entro cui rappresentare i bisogni alliqgeve dare risposta il ridisegno degli ospedali i
un contesto di rete. La Toscana gia dal PSR 20204 aveva individuato I’Area Vasta come il



livello ottimale per la programmazione delle atévospedaliere, con il nuovo assetto organizzativo
verranno declinate le scelte allocative per promedéa ricomposizione delle risorse sul territagio
superare I'eccessiva frammentazione e le duplicaareditate da uno sviluppo disarmonico delle
strutture esistenti, anche in base alla valutazéhseglie e volumi.

Obiettivi specifici

La programmazione di area vasta assicurera entro i2016 il ridisegno della rete ospedaliera
seguendo il percorso ed il cronoprogramma riportati in appendice. La rimodulazione
dell'offerta e l'allocazione delle risposte nei digrsi punti della rete si sviluppano partendo
dall'analisi delle attuali modalita di soddisfacimento della domanda ospedaliera e specialistica
della popolazione residente per ciascun ambito zolea Cio consente di identificare il grado di
copertura delle diverse tipologie di risposta ospeliera, analizzate mediante aggregazioni di
casistica per 'linee di produzione' individuate come 'proxi' di percorso. | criteri per la
ridefinizione dell'offerta ospedaliera prevedono laconcentrazione della produzione delle
prestazioni ad alta complessita professionale, sogitutto chirurgica, presso ospedali di
riferimento che concentrino la tecnologia e le congienze di elevata specializzazione in
riferimento ad un bacino geografico e di popolazioa “ottimale” (di area vasta o regionale), di
norma le aziendeospedaliero universitarie e la Fondazione Monastesj ed il trasferimento
delle attivita a minore complessita presso i restanpresidi, con incremento complessivo dei
volumi di produzione e riduzione dei costi unitari.

In base a tali indirizzi saranno applicate le nuovesoglie operative per le funzioni specialistiche
ospedaliere, in modo da promuovere la costituzionali articolazioni organizzative che
aggreghino casistiche maggiori rispetto all’attualeorganizzazione e che consentano un
approccio piu omogeneo ai percorsi assistenziali.

Le strutture del privato accreditato sono collocateall’interno della rete, con una visione di
copertura non competitiva della domanda e sinergicaispetto all'offerta programmata,
tendendo ad un consolidamento della rete complesaivdell'offerta coordinato e coerente
rispetto agli obiettivi della programmazione regiorale.

Classificazione delle strutture ospedaliere

Con il Piano Sanitario e Sociale Integrato RegierZl12 — 2015, approvato cdeliberazione del
Consiglio Regionale 91/2014, sono state individuate le caratteristiche delleltipgie di ospedale
alle quali le strutture ospedaliere esistenti devadeguare la propria organizzazione. E’ importante
sottolineare che non si tratta di individuare livéyerarchici” di assistenza ospedaliera, ma di
creare presidi che, in maniera integrata, offrannzioni correlate ai bisogni dei territori di
riferimento ed alla programmazione di Area Vastal Kdisegno della rete la distribuzione
geografica dei servizi offerti dovra essere talegdeantire a tutti i cittadini I'accesso alle stoue
entro tempi di percorrenza definiti in riferimerattbe diverse attivita considerate.

Standard di strutture per singola disciplina
Il tema della definizione dei bacini di utenza degsere affrontato coerentemente alla impostazione

programmatoria complessiva, avviata a livello regie con la Legge di riforma del Sistema
Sanitario Regionale 84/2015, tenendo conto detieeazioni del D.M. 70/2015.



Per le discipline afferenti alle reti tempo dipendati di rilievo regionale (Emergenza ed

urgenza cardiologica, Ictus, Grandi Traumi), cosctome individuate nel presente documento,
il livello regionale, avvalendosi dei Direttori dela programmazione di Area Vasta, definira nel

2016 bacini ed assetti di rete mediante un lavoroidconfronto specifico con Aziende e
professionisti, nell’ambito di appositi gruppi di lavoro che verranno attivati entro il 31 marzo

2016.

Per le restanti discipline il livello di Area Vastadeve sviluppare entro il 30 aprile 2016 una
programmazione per la rimodulazione dell'offerta el'allocazione delle risposte nei diversi
punti della rete ospedaliera che, per la determinaane delle strutture organizzative, terra

conto di aspetti qualitativi e quantitativi, come ndicati dal D.M. 70/2015.

La determinazione delle strutture organizzative azndali verra effettuata entro il 30 giugno
2016 con la definizione dei nuovi atti aziendali &tuto e Regolamenti attuativi) al termine di
un percorso che prevede:

* |'approvazione delle linee guida per la definizionelello Statuto aziendale;

» la definizione delle reti ospedaliere e territorial nell'ambito dei Piani di Area Vasta,

Successivamente verra espresso parere da padeietita Regionale sullo schema di Statuto e sul
Regolamento.

Obiettivo 3 — Attuare una riorganizzazione che teng conto dei volumi e degli
esiti

Nell’ambito del rafforzamento della qualita e dedlaurezza delle cure erogate nel sistema sanitario
toscano si ritiene necessario affrontare il ridsedella rete ospedaliera anche secondo un modello
che valorizzi le competenze in modo tale da dagosta compiuta al tema della associazione tra
volume di attivita ed esiti clinici; il volume dittavita rappresenta infatti una delle caratteristic
misurabili di processo che possono avere un rilevenpatto sull’esito dell’assistenza sanitaria, ed
una associazione positiva tra volumi ed esiti, alonper alcune tipologie di trattamento, & ormai
riconosciuta da societa scientifiche, studi osssoreli di esito ed enti regolatori. A livello
regionale si & gia provveduto a definire criterjamizzativi basati su soglie volume/esito per il
trattamento chirurgico del carcinoma della mammeltgel tumore maligno della prostata.

Trattamento chirurgico del Carcinoma della Mammella

Con delibera GRT 272/2014 sono stati forniti irgirialle Aziende Sanitarie per la costituzione
della Rete dei Centri di Senologia per procederaradriorganizzazione della struttura dell'offerta
tenuto conto che dall'analisi dei dati estratti fiassi regionali relativi al triennio precedente |
casistica chirurgica per tumore maligno della mattarrésultava ancora troppo frammentata fra le
strutture ospedaliere della regione.
Gli obiettivi della rete sono:

e garantire I'appropriatezza dei percorsi diagnogecapeutici e degli interventi fondati sulle

migliori evidenze scientifiche
e produrre e adottare procedure operative condivise



» sviluppare laricerca

» supportare le attivita di formazione rivolte ai f@ssionisti coinvolti.
Il Centro di Senologia rappresenta un modello amyativo per I'assistenza alle persone affette da
carcinoma mammario, per il tramite di un gruppo tididciplinare di professionisti dedicati e con
esperienza specifica maturata in ambito senologfi€@entro riunisce funzionalmente tutte le unita
operative, semplici, complesse o dipartimentali servizi che sono coinvolti nella diagnosi e cura
della patologia tumorale mammaria e che concorrangarantire la multidisciplinarieta della
diagnosi, cura e riabilitazione delle pazienti amarcinoma mammario. Presso ciascun Centro
devono essere trattati ogni anno almeno 150 nuasi di carcinoma mammario, a qualunque
stadio.

Trattamento chirurgico del Tumore maligno della prostata

Con delibera GRT 982/2014 sono stati forniti i primdirizzi alle Aziende Sanitarie per la
costituzione della Rete delle Unita Integrate peéurnore maligno della Prostata all'interno della
rete oncologica toscana, prevedendo l'istituzidingn Centro con bacino d'utenza non inferiore a
250.000 abitanti e 100 casi incidenti di tumoreigra della prostata trattati per anno.

Obiettivi specifici

Pur considerando la necessita che si sviluppi unampre piu approfondita ricerca su una
materia complessa e strategica come quella dellasasiazione tra volume ed outcome, si
ritiene necessario impegnare da subito le Aziende definire, nella programmazione di Area
Vasta 2016, le modalita con le quali assicurare ewt il 2017 il raggiungimento di adeguati
volumi operativi per i trattamenti ove vi siano gia evidenze a favore di una correlazione
positiva tra volumi ed esiti da applicarsia tutti i soggetti pubblici e privati accreditati. A tale
proposito le soglie "minime" individuate dal D.M. 70/2015 rappresentano un indispensabile
riferimento per i percorsi di concentrazione dellacasistica e per garantire volumi adeguati e
in grado di portare ad un miglioramento dell'outcone.



Appendice

Il percorso per la nuova articolazione della rete ospedaliera

Fase 1 - Obiettivo: Analisi della attuale fabbisogno dei residenti e copertura da parte delle strutture ospedaliere per “ linee
produttive” ( domanda e offerta per zona di residenza / strutture produttive)

Fase 2 - Obiettivo: Analisi delle attivita erogate sulla base dei criteri:
- Analisi volumi rispetto soglie volumi minimi e DM 70
- Indicatori performance relativi alla attivita/struttura,
- Indicatori di efficacia, PNE, Prose, ecc
- Liste di attesa chirurgiche
- Disponibilita dotazioni tecnologiche/strutturali (DM 70 ed altro)

Fase 3 - Obiettivo: Formulazione proposta per rimodulazione dell’offerta

Fase 4 - Obiettivo: Valutazione della rimodulazione delle strutture organizzative e dei Presidi ospedalieri sulla base della
riallocazione delle attivita (applicazione DM 70

Fase 5 - Obiettivo: Applicazione delle proposte di riallocazione dell’offerta e rimodulazione delle strutture organizzative

Cronoprogramma Data Sogpetti coinvolti Note
Sett ita izi ti cliniche, Mucl
Analisi della attuale fabbisogno dei residenti e °TE fqua aserwzlere_ climiche, Bucleo
copertura da parte delle strutture ospedaliers tecnica alla programmatiane, ARS, MES & Focus successivo su
p [coper parse o P 7%.fab Direttori Sanitari Aziende ADU, Direttori :
per “lince produttive” (domanda e offerta per Rete Dspedaliera Aziende Sanitari Oncologia e MI
zona di residenza/ strutture produttive) eleUspedaliera fziende sanitans
Territoriali
Settore qualita servizi e reti diniche, Nucleo
3 Analisi delle attivita erogate sulla base dei criter LE-rmar tecnico alla programmazions, Direttori Eventuale supporto Mes,
definiti dal tavolo regionale Sanitari Aziende, Direttori Rete Ospedaliera | ARS per analisi specifiche
Aziende Sanitarie Territoriali
Direttori Generali e Sanitari Aziende e AU,
F.onTluIamFlne proposta ITIE'thDthC:i . per D1re\11nn .E|.i prn.graln'.lmazmne, S-ettcrel Evertuale supporto MeS,
3 |rimodulazione dell'offerta & delle attivita e 15-apr qualita servizi e reti cliniche, Mudeo tecnico ARS lisi Fich
tipologia di presidio ospedaliero alla programmazione, Direttori Rete per analis 5 iche
Ospedaliera Aziende Sanitarie Territoriali
‘falutazione della proposta di ridefinizions delle) Direttori Generali, Diretton Sanitan Aziende
g strutture  organizzative  sulla  base della — e ADU, Direttori Rete Ospedalisra Aziende
rimedulazione delle attivita " Sanitarie Territoriali, Direttori alla
programmazions,
(applicazione DM 70}
_ - . Crono- : . A - I
Applicazione delle propeste di riallocazions) . mma Direttori Generali, Diretton Sanitan Aziende
5 |dell'offerta & di rimodulazions delle strutture a:::'ingternn gt | & AQW, Direttori Rete Ospedaliera Aziende
organizzative i Sanitarie Territoriali
Piano [fase 4)




