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|| secondo giro di visite:
le esigenze

Non possiamo certo pensare di ripetere esattamente
le visite cosi come sono/state realizzate nella prima
tornata... occorre puntare alla gualita dinamica...

Vanno coinvolti maggiormente 1 livell
Dipartimentali ed anche Aziendali (Direzione)...

Non possiamo nemmeno Ipotizzare di dedicare tutta
la visita solo a livelli dipartimentali o addirittura
aziendall, trascurando le UU.OQO. ... bisogna dare
un segnale di presenza




Una ipotesi plausibile ?

Valutare le variazioni nell’assetto
dipartimentale:

La Direzione dell’Azienda e la Direzione del
Dipartimento sono intervistate sulle nuove
politiche e sul nuovi obiettivi, anche considerando
eventuali riorganizzazioni dipartimentali.

“ondamentale la valutazione della relazione ex-
nost che non dovra essere un “copia-incolla” della
orecedente...
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Questi argomenti saranno oggetto di un L
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approfondimento ad hoc ?On espertidi

/" Accreditamento ed alcun

_ i Responsabili della
Qualita aziendali.




Sistema Informativo

La novita piu importante e che la rilevazione
dettagliata delle strutture basata sul-‘mattone
uno” diventera parte del debito informativo
delle Aziende Sanitarie verso la Regione
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