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Progetto Assistenza Continua alla Persona Non Autosufficiente   
(DGR 370/2010)

Indagine online, attraverso 
questionario strutturato e 
condiviso con comunità di 
pratica, sulle modalità
organizzative e di 
integrazione a livello di 
zona-distretto delle UVM, 
ACOT e percorsi relativi

Definizione e 
condivisione con la 
comunità di pratica di 
un modello di lettura 
del livello di tutela 
dell’anziano non 
autosufficiente

Definizione del debito 
informativo e 
confronto con l’attuale 
sistema informativo in 
condivisione con la 
comunità di pratica

Discussione a livello locale 
e regionale sui risultati 
dell’indagine al fine di 
evidenziare i modelli 
organizzativi, l’eventuale 
variabilità degli stessi e le 
buone pratiche da 
condividere.
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Report sui debiti informativi 
non soddisfatti dall’attuale 
sistema informativo e 
proposte di miglioramento
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Progetto Riorganizzazione Assistenza Domiciliare 
(DGR 660/2015)

Report sull’attuale 
livello di tutela 
dell’anziano non 
autosufficiente con 
relative proposte di 
miglioramento

Agenzia di Continuità Ospedale-Territorio 
(DGR 679/2016)



La governance
“Modalità di potere allargato che non richiede, per raggiungere 
gli obiettivi prefissati, il ricorso all’autorità …
risultato dell’interazione di una molteplicità di attori che si 
autogovernano influenzandosi reciprocamente”

Documento Agenas – Roma

• Sistema di relazioni tra chi ha responsabilità cliniche (UVM / 
erogatori) e chi ha responsabilità organizzative, basato sulla 
fiducia, finalizzato al miglioramento della qualità dei servizi, 
tramite il raggiungimento di obiettivi condivisi

Roberto Grilli GOVERNO CLINICO: INNOVAZIONE O DÉJÀ VU?



PrOTer: informazioni per la clinical 
governance dell’assistenza territoriale

“… un sistema per cui le Organizzazioni 
Sanitarie sono responsabili del 

miglioramento continuo della qualità
dei loro servizi e di garantire elevati 
standard di qualità dell’assistenza, 
creando un ambiente nel quale la 

qualità possa fiorire”



LIVELLI ESSENZIALI LIVELLI ESSENZIALI DIDI
ASSISTENZA                   ASSISTENZA                   

(LEA)(LEA)

PROGRAMMI DI COMUNITA’

PIANI ASSISTENZIALI 
PERSONALIZZATI

• erogatori pubblici / privati profit e no profit

NETWORK DI OFFERTA DI SERVIZI SOCIOSANITARI                    

Livello 
Distretto

Livello
ASL

Livello 
Nazionale

Livello 
Regionale

Strumenti per una 
Governance
dell’Assistenza Primaria

APRIREnetwork

DGR 370/2010



LIVELLI ESSENZIALI LIVELLI ESSENZIALI DIDI
ASSISTENZA                   ASSISTENZA                   

(LEA)(LEA)

PROGRAMMI DI COMUNITA’

PIANI ASSISTENZIALI INDIVIDUALI

• erogatori pubblici / privati profit e no profit

NETWORK DI OFFERTA DI SERVIZI SOCIOSANITARI                    

Livello 
Distretto

Livello
ASL

Livello 
Nazionale

Livello 
Regionale

GOVERNANCE 
DI SISTEMA

•Programmazione

•Organizzazione

•Finanziamento

•Verifica processi ed esiti



LIVELLI ESSENZIALI LIVELLI ESSENZIALI DIDI
ASSISTENZA                   ASSISTENZA                   

(LEA)(LEA)

PROGRAMMI DI COMUNITA’

• erogatori pubblici / privati profit e no profit

NETWORK DI OFFERTA DI SERVIZI SOCIOSANITARI                    

Livello 
Distretto

Livello
ASL

Livello 
Nazionale

Livello 
Regionale

GOVERNANCE 
DI PRODUZIONE {

PIANI ASSISTENZIALI INDIVIDUALI

Leva 
informativa

Leva formativa

Audit Accreditamento



L’audit clinico è un  processo di miglioramento della qualità, che cerca di 
migliorare l’assistenza al paziente e gli outcome attraverso una revisione 
sistematica del processo assistenziale, mediante dei criteri precisi e 
l’implementazione del cambiamento
Sono valutati sistematicamente aspetti della struttura, dei processi e degli 
outcome dell’assistenza, in rapporto ad espliciti criteri.
Dove è indicato, sono implementati i cambiamenti a livello individuale, di 
team o di servizio e sono effettuati successivi monitoraggi per confermare il 
miglioramento dell’assistenza sanitaria erogata.

Usare i dati per guidare il miglioramento

L’audit 
clinico



5. Realizzare 
il cambiamento

3. Osservare 
la  pratica e 
raccogliere dati 

1. Identificare 
l’ambito e lo 

scopo

2. Definire criteri, 
indicatori e standard

4. Confrontare
i risultati con
con criteri e standard

Il Ciclo e al spirale dell’audit clinico

Per gentile concessione del Dr I. Cerretini



I debiti informativi per l’accreditamento

DGR 492/2018
Individuazione processo cure primarie e 
approvazione requisiti di processo per 

l’accreditamento istituzionale



I portali di ARS

Nuovo sito di ARS: www.ars.toscana.it



Il portale PrOTer



Valutazione 
performance 
zona-distretto

Audit 
dei 

servizi



paolo.francesconi@ars.toscana.it

Buon 
Lavoro !


