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Metodologia e tempistica del progetto
_ + Dimensionamento e fattibilita degli indicatori. In questa fase & previsto un lavoro di condivisione, scelta e messa a

punto degli indicatori. Il gruppo di coordinamento di Progetto si occupera della redazione delle schede tecniche
M degli indicatori.

J

~

+ Presentazione del Progetto VISA 2 e proposta di adesione ai Direttori Generali delle aziende sanitarie, ospedaliere
e lov del Veneto.

J

+ Incontro di formazione rivolta ai referenti sulle modalita tecniche per la raccolta dei dati stessi. Raccolta dati da
parte delle aziende sanitarie, ospedaliere e lov

MARZO I
ﬂ « Valutazione dei risultati Fase conclusiva di valutazione e di pubblicizzazione dei risultati: ~ Le attivita di
pubblicizzazione dei risultati consistono principalmente in:
_ + messaa punto di una relazione conclusiva sul Progetto;

+ organizzazione di un Convegno destinato ai responsabili gestionali delle Aziende Sanitarie e del’Assessorato
alla Sanita del Veneto, oltre che a esperti del settore. per la presentazione dei risultati.
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Totale indicatori calcola




Evoluzione del set di indicatori ~ 57°

Adattamento agli assetti organizzativi regionali
Adeguamento ai flussi regionali con coinvolgimento centri regionali

—

Aggiunti indicatori:

«Offerta di posti in strutture residenziali per anziani e disabili
eInfortuni sul lavoro

» eIndirizzi regionali:

*Tso

«Appropriatezza dei ricoveri
«Controllo del dolore

Adattamento indicatori :

*Obesita
» «Carta del rischio
*Procedura per infarto STEMI
*Organizzazione ADI e UVYMD

Ambiti di miglioramento 5

ARSS

DEFINIZIONE PUNTUALE DELLE SCHEDE DI CALCOLO IN PARTICOLARE PER:
-Indicatori sul diabete

-Indicatori del con dati relativi alla residenzialita

-Farmaci oppiodi

DEFINIZIONE PIU’ CONDIVISIBILE PER INDICATORI DI
-Screnning

-Area materno infantile

-Indicatori del pronto soccorso

-Applicazione carta del rischio e obesita
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Verso un modello di valutazione &

| Stato di salute della popolazione di riferimento |

| Determinanti non sanitari |

AZIENDA ULSS

Ass. ospedaliera Ass. territoriale Prevenzione

NECESSITA" DI UN MODELLO NON OSPEDALE CENTRICO CHE
VALUTI ANCHE LA CONTINUITA ASSISTENZIALE

Terminali

Prevenzione
determinanti nan
sanitane

Caratteristiche del sistema sanitario e della comunita
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