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/ Introduzione \

La Regione del Veneto con Legge Regionale n. 22/2002 (e ss.mm.ii.) ha regolamentato il processo di autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie, socio-sanitarie e sociali. Tuttavia, ad oggi, le azioni che portano all’attivazione di
questo processo avvengono in maniera disomogenea tra UU.OO. dello stesso Presidio Ospedaliero e tra i diversi Presidi
Ospedalieri, sia hub che spoke (DM 70/2015), dell’Azienda ULSS 2, talvolta con un allungamento delle tempistiche
richieste. Pertanto, € stato costituito un Gruppo di Lavoro multidisciplinare, coinvolgendo tutte le strutture aziendali
interessate, con I’intento di predisporre una procedura che definisca le modalita operative, le responsabilita ed i processi
Qer la richiesta e formulazione di parere di conformita in fase progettuale rispetto ai requisiti descritti dalla normativa, al

; ")

ine di evitare comportamenti disomogenei nelle richieste e nei processi.

Contenuti B ULSS2

1l Direttore di Dipartimento / UO / Servizio invia richiesta
tramite apposito modulo (vedi Allegato 2) al DMO

Il Gruppo di Lavoro multidisciplinare ha elaborato
questa procedura partendo dalla revisione di quanto T
storicamente  effettuato  nelle  diverse  strutture
Ospedaliere Aziendali. Nello specifico sono stati
applicati i principi del Lean Thinking e quindi sono oo
stati definiti i ruoli e le responsabilita per le singole ey
figure coinvolte, & stata migliorata ’appropriatezza
delle richieste che giungono presso la DMO attraverso
la creazione di un modulo ad hoc, sono state ridotte le
tempistiche di valutazione e autorizzazione attraverso
I’eliminazione di passaggi non necessari e talune volte
ridondanti, & stata quindi migliorata nel complesso
I’efficienza. In una seconda fase si prevede di estendere
e di standardizzare I’intero iter procedurale cosi definito
a tutte le strutture dell’Azienda in conformita con la
normativa vigente.

Valutazione
di fattibilits dei STP

e comunicazione
dellesito sl DMO

ito positive
11DMO comunica ai STP di
redigere il progetto

15TP redigono
il progetto preliminare.

1 Servizi coinvolti

STP le prime indicazioni
entro 7 giori dalla
richiesta
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Parole chiave: Lean Thinking, Qualita, Clinical Governance

.

( Conclusioni \

L’adozione di questa procedura potra essere un utile strumento di clinical governance perché responsabilizza tutte
le figure coinvolte e semplifica I’intero processo, uniformando per quanto possibile le diverse realta ed esigenze a
livello aziendale.

La presente procedura, inoltre, rappresenta un ottimo esempio di collaborazione interdisciplinare efficace fra le
Qirezioni Mediche Ospedaliere, le Unita Operative, il Servizio Tecnico e il Sistema di Gestione della Qualita. )




