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Il modello della 
Regione Friuli 
Venezia Giulia

giorgio simon

1 - Il Friuli Venezia Giulia
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Gli strumenti e la governance

• Piani e controllo di gestione (LR 49)
• istituzione dell’ars
• Istituzione del CSC
• Abolizione dell’ars
• Commissariamento del csc

Il processo programmatorio

• Linee di gestione  - ottobre
• Piani aziendali
• Negoziazione con ars
• Piani definitivi - dicembre
• Consolidato preventivo – febbraio/marzo
• Monitoraggio trimestrale
• Consolidato consuntivo – aprile/maggio
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1. Accreditamento istituzionale 1
2. Assistenza farmaceutica 1
3. Attività di governo clinico 1
4. Il sistema dell’emergenza regionale 1
5. Tempi d’attesa 1
6. Riorganizzazione di funzioni ospedaliere 1
7. La firma digitale e la conservazione legale sostitutiva 1
8. Sistemi informativi a supporto del processo di cura del paziente 1
9. CUP regionale e Anagrafe sanitaria regionale 1
10. PACS 1
11. Riqualificazione delle case di riposo 1
12. Centralizzazione 1
13. Organizzazione delle attività di ricovero per livelli di assistenza 1
14. Programma di sicurezza del paziente (rischio clinico) 1
15. Trapianti 1
16. Punti unitari di accesso e di presa in carico congiunta di persone con disabilità 1
17. Accertamento della disabilità 1
18. Azioni per l’inserimento nel mondo del lavoro delle persone svantaggiate 1
19. Assistenza protesica 1
20. Sanità penitenziaria 1
21. Disturbi dei comportamenti alimentari 1
22. I Programmi di prevenzione 1
23. Cure palliative 1
24. Medicina convenzionata 1
25. Centralità del cittadino nella valutazione del servizio sanitario regionale 1
26. Verifiche esterne e verifiche tra pari, controlli e misurazione della performance 1
27. Assistenza odontoiatrica  a pazienti disabili non collaboranti 1
28. Piano Sangue 1
29. Mobilità internazionale 1

4. LE RISORSE FINANZIARIE E LA LORO SUDDIVISIONE TRA GLI ENTI DEL SSR 1

4. A LE DISPONIBILITÀ 1

4. B IL RIPARTO DELLE DISPONIBILITÀ FINANZIARIE REGIONALI 1

5. LA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE 1

5.A.  MANOVRA DEL PERSONALE 1

5.B.  POLITICHE DEL PERSONALE 1

5.C.  FORMAZIONE 1

5.D.  RISORSE AGGIUNTIVE REGIONALI EXTRACONTRATTUALI 2008 DIRIGENZA E COMPARTO 1

6. IL PROGRAMMA DEGLI INVESTIMENTI 1

6.A LE RISORSE 1

6.B IL PROGRAMMA DEGLI INVESTIMENTI PER L’ANNO 2009 1

6.C PROGRAMMA DEGLI INVESTIMENTI DI RILIEVO AZIENDALE 1

6.D PROGRAMMA DEGLI INVESTIMENTI DI RILIEVO REGIONALE 1

6.E PROGRAMMA DELLE OPERE DI RILIEVO REGIONALE 1

7. Le regole gestionali 1 
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2 – accreditamento storia

INIZIO 1997 (D.G.R. n. 1852)

• Laboratorio, 
• Radiologia, 
• Riabilitazione, 
• Cardiologia, 
• Odontostomatologia 
• Medicina dello Sport. 
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STOP NEL 2001 LR 8/2001

• In cui si dice devono essere definiti entro 
180 gg.per l’accreditamento:
– Fabbisogno
– Requisiti
– Procedure

• Per l’autorizzazione
– Requisiti
– procedure

• Fino ad allora tutto è sospeso

Si riprende nel 2005

Con:
• Medicina di laboratorio
• Diagnostica per immagini
Poi:
• immunotrasfusionale
• pma
• Nefrologia e dialisi
• Medicina dello sport
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3 – le procedure

autorizzazione

• Privato: azienda (regione per le strutture 
complesse)

• Pubblico: ars (congiuntamente 
all’accreditamento)
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accreditamento

• 1 – domanda in regione con check list
• 2 – esame della domanda (DCSPS)
• 3 – trasmissione all’ARS
• 4 – visita
• 5 – trasmissione da ARS a DCSPS
• 6 - decreto

Strutture private 

Autorizzazione Azienda Sanitaria
(Dipartimento prevenzione)

accreditamento
DSPS ARS

1°

2°

ev. convenzione con SSR

3°

Procedure
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Strutture pubbliche (soggetti fornitori necessari)

autorizzazione

DSPS ARS

1° accreditamento

Procedure

4 – come è organizzata l’ars

(ancora per 33 giorni)
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attività

• autorizzazione
• Accreditamento
• Formazione
• Elaborazione dei manuali
• Visite
• Vigilanza
• Sorveglianza
• Visite straordinarie (a sorpresa)

Il personale ars

• Attività amministrativa
• Valutatori interni
• Formazione
• Ente terzo (Bureau veritas)
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5 – il team di visita

composizione

• Team leader
• Valutatori
• Osservatori
• Esperti (in visita o dopo per problemi 

specifici)
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6 - La visita

procedura

• Analisi della documentazione
• Richiesta di ulteriore documentazione
• Definizione del team di visita
• Preparazione della visita
• Esecuzione della visita
• Verbale di visita in loco (provvisorio in 

caso di autorizzazione)
• Verbale definitivo
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7 – esito della visita

tipologia

• Autorizzabile/accreditabile a pieno titolo
• Autorizzabile/accreditabile con riserva
• Diniego di autorizzazione/accreditamento
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Autorizzazione tempi

• Requisiti organizzativi fino a 1 anno
• Requisiti tecnologici fino a 3 anni
• Requisiti strutturali fino a 5 anni

8 – la filosofia fino ad ora
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principi

• L’accreditamento è stato applicato 
soprattutto al privato

• È stato strettamente legato al fabbisogno
• È stato molto “delegato”
• I requisiti non sono sempre stati coerenti 

con altre politiche della qualità regionali

9 – altri programmi di qualità
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Il modello di valutazione FVG

performance

Audit, standard, 
accreditamento

Valutazione del 
cittadino
(audit, indagini 
campionarie)

Rendere coerenti i tre assi - esempio

Performance
Tasso infezioni

Audit, standard, 
Accreditamento

Sorveglianza, prevenzione,
Personale, formazione, ecc.

Valutazione del 
cittadino
(audit, esiste un sistema 

di prevenzione ?

indagini 
campionarie
Chi ti ha visitato si è lavato 
le mani ?)
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Grazie dell’attenzione


