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846.583 Abitanti
50 Comuni su 6 Distretti Sanitari

9 Stabilimenti Ospedalieri: 1.822 PL
“Ricoveri: 77.039

di cui chirurgici: 29.790
= Parti: 4.259

8 punti di Pronto Soccorso
40 POLIAMBULATORI "Accessl: 245.528
= Prestazioni: 10.681.808 23 punti di continuita
assistenziale,
Oltre 9000 operatori 37 postazioni 118

/38 MMG e PLS

Finanziamento annuo di oltre 1700 min €
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» contribuire alla presa in carico del paziente e alla
continuita delle cure

 migliorare I processi clinico-assistenziali,
favorendone la standardizzazione

 [imitare gli errori, riducendo 1 rischi per il paziente
e migliorare I'efficienza riducendo I costi
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Paolo Mosna - UO Sistemi Informativi e Telecomunicazioni
Annarita Pettinato - UO Innovazione dei processi
Giovanni Frezza - UO Radioterapia

Alba Brandes - UO Oncologia

Danila Valenti - UO Cure Palliative

Lucia Grazia - UO Programmazione Sanitaria

Rita Tinti - UO Anziani



