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LINEE di INDIRIZZO GENERALI – ANNO 2020
1. Scopo

Questo documento descrive le linee di indirizzo che l’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo intende adottare per l’anno 2020 nell’ambito del processo di definizione del budget annuale dell’Azienda nelle sue articolazioni organizzative individuate come Centri di Responsabilità (CdR), ovvero, per struttura organizzativa dipartimentale ed infine complessivo d’Azienda.

2. Il contesto

2.1 La rete ospedaliera e l’applicazione del nuovo atto aziendale

La Regione Piemonte ha ridefinito la propria rete ospedaliera con D.G.R. n. 1-600/2014 e n. 1-924/2015. Le ASR piemontesi sono quindi state chiamate a ridefinire il proprio Atto Aziendale al fine di dare completa attuazione, in merito alla rimodulazione della rete ospedaliera, nei termini di efficienza, appropriatezza ed equità, con particolare riferimento alla rideterminazione del numero di discipline e relativi posti letto. L’A.O. S. Croce e Carle di Cuneo ha quindi predisposto il nuovo Atto Aziendale, in ottemperanza alle disposizioni normative citate, che è stato definitivamente approvato dalla Regione Piemonte con D.G.R. n. n. 53-2487 del 23.11.2015.
L’Azienda, nel corso dell’anno 2017, ha ritenuto opportuno apportare alcune modifiche e integrazioni al vigente Atto Aziendale, prevedendo in particolare la costituzione di n. 19 nuove strutture semplici. Il processo di revisione dell’Atto Aziendale si è concluso con l’approvazione aziendale con deliberazione n. 358 del 09.10.2017 ed è stato definitivamente approvato dalla Regione Piemonte con D.G.R. n. 38-5982 del 24.11.2017. Nel corso dell’anno 2020 si procederà alla modifica del sopracitato atto aziendale, approvato con provvedimento n. 358 del 09.10.2017, con contestuale modifica dell’Organigramma, del Piano di Organizzazione e del Documento relativo alla Dotazione organica del personale.
2.2 La collaborazione con le Aziende Sanitarie Locali presenti nell’area omogenea di afferenza

La Regione Piemonte tra gli obiettivi di mandato del Direttore Generale ha individuato la ricerca di integrazione con le altre Aziende Sanitarie Locali presenti nell’area omogenea di afferenza. Tale integrazione dovrà svilupparsi sia per l’attuazione della rete ospedaliera (mediante applicazione delle previsioni degli atti aziendali e tramite sviluppo delle reti cliniche regionali o territoriali), sia per la qualificazione della rete territoriale, con particolare riferimento alla continuità assistenziale. In particolare, la Regione Piemonte ha inteso affrontare la problematica connessa all’erogazione delle prestazioni ambulatoriali e al contenimento dei tempi di attesa su base sovra zonale, secondo una logica di appropriatezza e nella prospettiva di integrazione ospedale/territorio e di area omogenea, che dovrà essere perseguita nel corso dell’anno 2020, anche in relazione al Piano Annuale per lo Screening (programma n. 4 dell’Area Sovrazonale Piemonte Sud Ovest) e al Piano Locale Cronicità. Per quanto riguarda le reti dei servizi, dovrà proseguire l’integrazione con le Asl territoriali sia per la rete dei laboratori analisi, sia per la rete di medicina trasfusionale.  
2.3 Il perseguimento dell’equilibrio economico finanziario - Vincoli di Finanziamento e di Programmazione Regionale

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 31-877 del 23.12.2019 la Regione Piemonte ha assegnato le risorse definitive per l’anno 2019 a valere sul Fondo Sanitario Regionale Indistinto, ad integrazione e/o rettifica delle risorse provvisorie assegnate con DGR n. 23-8257 del 27.12.2018.

 Il bilancio per l’anno 2019 si chiuderà con il conto economico in pareggio non appena la Regione renderà disponibili le somme accantonate per finanziare gli investimenti in conto esercizio, mentre le risorse provvisoriamente assegnate per l’anno 2020 consentono un pareggio di bilancio tramite un piano orientato al riequilibrio dei costi iscritti in bilancio e a reperire maggiori entrate derivanti da un aumento della produzione ospedaliera di ricoveri, day hospital e attività ambulatoriale, oltre all’attività connessa al nuovo laboratorio unico.

Alla luce delle assunzioni effettuate nel mese di dicembre 2019, per l’esercizio 2020 sarà necessario monitorare attentamente i costi del personale, auspicando un ulteriore aumento della produzione sanitaria, per cercare, dal punto di vista economico, di puntare all’equilibrio di bilancio. 

Tetto del Costo di Personale: la spesa 2020 per il personale dipendente e dei contratti atipici (collaborazioni coordinate e continuative, consulenze) dovrà essere in linea con la spesa dell’anno 2019, anche in applicazione della norma nazionale sul costo del personale che non può superare quello dell’anno 2004 diminuito del 1,4%. Non si potrà superare il tetto di spesa aziendale individuato sul bilancio preventivo economico per l’anno 2020, fatto salvo per la spesa relativa al contratto della Dirigenza Medica, a cui la Regione Piemonte assegnerà un finanziamento dedicato. 

Beni e Servizi: la spesa 2019 per dispositivi medici (presidi chirurgici, materiale protesico e per emodialisi) non potrà variare rispetto al livello di spesa del precedente anno, analogamente alla spesa farmaceutica. Sono previsti per il 2020 esiti positivi dovuti alle migliorie sui prezzi di gara ottenuti nelle trattative con i fornitori e ai risultati in termini di risparmi economici per le gare interaziendali portate a conclusione nell’anno 2019 e che si concluderanno nel corso del 2020, oltre alle razionalizzazioni di magazzino e al potenziamento delle procedure interne di controllo dei consumi sui dispositivi medici. 

Spesa farmaceutica: al fine di perseguire il contenimento della spesa per farmaci, verrà confermato il tetto della spesa anche per quelli innovativi oncologici per l’esercizio 2020.
3) I criteri guida per l’esercizio 2020
1. Al fine di porre in essere azioni di efficientamento, l’Azienda intende approfondire la valutazione di fattibilità delle seguenti possibili attività di riorganizzazione ospedaliera: 

· Riorganizzazione delle degenze ordinarie nei due Presidi ospedalieri aziendali, differenziando le aree per intensità clinica e/o livello di necessità diagnostica/terapeutica, anche in relazione alla semplificazione dei percorsi e dei trasporti di pazienti e operatori tra le due sedi;

· Implementazione delle degenze diurne e delle aree ambulatoriali nei due Presidi Ospedalieri aziendali con raggiungimento della piena operatività, anche in relazione alla semplificazione dei percorsi e dei trasporti di pazienti e operatori tra le due sedi (es. attività di DH medico);

· Riorganizzazione dei percorsi di ricovero finalizzata ad un migliore utilizzo dei posti letto presso i due Presidi Ospedalieri aziendali;
· Ridefinizione dei percorsi urgenti da DEA finalizzata ad una riduzione dei ricoveri impropri e all’efficientamento dei percorsi;
· Ridefinizione organizzazione e sviluppo del personale dei blocchi operatori, con recupero flessibilità ed efficienza, con un ulteriore potenziamento delle attività chirurgiche pomeridiane, anche al fine di incrementare l’attività chirurgica di media/bassa complessità attualmente connotata da criticità sui tempi di attesa;

· Ridefinizione impiego personale tecnico delle aree interventistiche (angiografia, emodinamica, ecc.), con interscambio di personale, con recupero flessibilità ed efficienza per allargamento delle èquipe infermieristiche e tecniche delle aree interventistiche;

· Implementazione delle attività di PICC Team;

2. l’Azienda intende promuovere e realizzare fattivamente la collaborazione con le ASR territoriali, sia per quanto riguarda le reti cliniche e/o i programmi regionali (es. rete oncologica, rete emergenza urgenza, rete endocrinologica regionale, rete laboratori analisi, rete servizi immunoematologia e medicina trasfusionale, ecc.), sia per quel che riguarda iniziative locali connesse al perfezionamento di percorsi ambulatoriali, di appropriatezza farmaceutica o di continuità assistenziale e alla realizzazione del Piano Locale Cronicità.
3. Si conferma l’orientamento costante al miglioramento della qualità dell’assistenza. In particolare per quanto riguarda le attività di tenuta sotto controllo dei documenti del sistema qualità (regolamenti, procedure, protocolli, istruzioni, etc) secondo le indicazioni aziendali e le attività di certificazione secondo la norma ISO 9001 con il mantenimento della certificazione alle strutture/servizi già interessati: Anatomia Patologica, Ematologia, Farmacia, Immunoematologia e Trasfusionale e Medicina Nucleare. Proseguiranno le attività volte all’ottenimento dell’accreditamento istituzionale dei requisiti della Regione Piemonte; nel 2020 l’Azienda verrà sottoposta a verifica da parte di verificatori incaricati dalla Regione stessa. Proseguiranno inoltre le attività di predisposizione agli accreditamenti all’eccellenza per i settori che già sono accreditati. Nel 2020 verranno verificati, oltre ai requisiti organizzativi generali dell’accreditamento istituzionale, anche alcuni requisiti dell’accreditamento istituzionale dei SIMT. Inoltre è prevista la verifica EFI.

Si intende altresì proseguire con la predisposizione/revisione di PDTA e nell’attività valutazione dell’applicazione dei PDTA aziendali ed interaziendali, attraverso il monitoraggio di indicatori e la conduzione di audit clinico organizzativi. Particolare attenzione dovrà essere posta agli indicatori del Programma Nazionale Esiti (PNE) e di appropriatezza di ricovero, definendo azioni di raggiungimento degli standard indicati e di monitoraggio delle attività. Si intende altresì promuovere, sostenere e valorizzare la ricerca e l’innovazione clinica e organizzativa, quale componente fondamentale dell’erogazione di un’assistenza di qualità. 

4. Sicurezza e tutela dei lavoratori: in continuità con l’anno 2019, verranno realizzati corsi di formazione indirizzati al personale dipendente in materia di sicurezza. Coordinamento e sviluppo di attività aziendali finalizzate all’analisi e promozione del benessere organizzativo. Implementazione di principi di ergonomia e di attenzione al genere e all’età, al fine di prevenire e contenere possibili problematiche di salute dei lavoratori e promuovere la conciliazione dei tempi vita lavoro. Adozione di un sistema che preveda il controllo delle procedure in ambito sicurezza anche alla luce delle disposizioni regionali relativamente al procedimento del “Sistema Gestione Salute Sicurezza Lavoro”.
5. Sicurezza dei pazienti: coerentemente con le linee di indirizzo nazionali e regionali in materia di risk management/rischio clinico, verranno sviluppate azioni ed interventi aziendali finalizzati a consolidare l’azione di diffusione della “cultura della sicurezza” e la “cultura organizzativa”, la promozione di interventi mirati alla prevenzione e al contenimento degli eventi avversi, l’elaborazione di procedure protocolli e mappe dei rischi, finalizzati ad assicurare adeguati standard di sicurezza. Verrà altresì favorita la visione unitaria delle diverse “sicurezze” aziendali, attraverso il monitoraggio coordinato e continuativo tra le funzioni aziendali, con particolare riguardo verso la sicurezza dei pazienti, degli operatori e delle tecnologie/apparecchiature. La prevenzione e il controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza, in continuità con i percorsi avviati nel corso dell’anno 2019, si incentrerà sull’aggiornamento e verifica dell’applicazione delle procedure aziendali, congruentemente alle indicazioni regionali di settore, promuovendo iniziative formative in particolare nell’ambito del lavaggio delle mani e dell’antimicrobial stewardship.

6. Attuazione misure di contrasto della corruzione e trasparenza: come definito nel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2018-2021, in conformità con i dettati normativi ed i loro recenti aggiornamenti. Verrà implementato il monitoraggio del rischio e delle misure di contrasto attraverso la definizione di indicatori. 
7. Sviluppo sistemi informativi e realizzazione azioni di sviluppo della protezione dei dati personali: nell’anno 2020 vedranno l’avvio i seguenti progetti: Dossier Sanitario Elettronico, CUP regionale, fase 2.1 del Fascicolo Sanitario Elettronico, gestione informatica del Malum. Inoltre si perseguirà il completamento dell’impiego dei sistemi informatizzati di prescrizione e somministrazione della terapia in tutti i reparti di degenza, la migrazione a OPERA ricoveri e DEA, l’avvio del nuovo applicativo TAO con ritiro prescrizioni terapia su portale web, l’interfacciamento Anatomia Patologica con OPERA e miglioramenti su Armonia web. Al fine di consentire la piena fruibilità delle informazioni, in modo semplificato, sicuro e rapido, si provvederà al completamento del progetto Radioterapia, al completamento della refertazione informatizzata degli ECG e della refertazione delle visite GIC. Proseguirà l’attenzione alla prescrizione DEM, che verrà estesa a tutte le prestazioni prescrivibili informaticamente (Nefrologia e Diabetologia). L’attenzione alla piena comunicazione organizzativa e clinica con le ASR orienterà alla progressiva integrazione dei sistemi informativi.
8. Sviluppo appropriatezza prescrittiva farmacologica e attenzione alla spesa di farmaci e dispositivi medici: proseguiranno nell’anno 2020 le attività finalizzate a garantire l’appropriatezza prescrittiva, in particolare per quanto riguarda le categorie degli onco-ematologici ad alto costo, i farmaci innovativi e gli innovativi oncologici. Sarà posta particolare attenzione ai medicinali in ambito neurologico (Sclerosi multipla e antiemicranici), ai farmaci per il sistema respiratorio e le terapie per il trattamento delle maculopatie, agli emoderivati e agli antibatterici e antimicotici, promuovendo azioni di antimicrobial stewardship. La spesa per i medicinali sarà costantemente monitorata e dovrà rispettare le indicazioni che di volta in volta perverranno dalla Regione. Tra gli strumenti per il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva l’Azienda intende proseguire e incentivare l’attività di ricerca clinica sia attraverso gli studi clinici interventistici che attraverso quelli osservazionali (profit e no profit). Intende inoltre continuare a proporre, ove possibile, l’accesso ai medicinali per uso compassionevole e l’accesso al Fondo AIFA del 5% secondo quanto previsto dalla normativa vigente. Per quanto riguarda la spesa dei dispositivi, verranno monitorati i volumi per i trattamenti  con DM ad alto costo (ad es. TAVI, mitraclip, protesi endovascolari, DM per chirurgia robotica, DM protesici in ambito ortopedico, ecc.). 

9. implementazione delle azioni previste dal Piano di miglioramento del grado di umanizzazione nei Presidi aziendali, in costante collaborazione con le associazioni di volontariato, i rappresentanti della popolazione, gli enti e le organizzazioni presenti sul territorio.
DIPARTIMENTO di AREA MEDICA 

· Aumento della produzione sanitaria da parte di tutte le Strutture afferenti al Dipartimento, soprattutto quelle con flessione registrata nel 2019, finalizzato almeno al raggiungimento (o superamento) del dato 2018, al fine di cercare, dal punto di vista economico, di puntare all’equilibrio aziendale di bilancio; 
· Riduzione dei tempi di attesa per prestazioni ambulatoriali e di ricovero, come da indicazioni regionali;

· Contenimento dei costi, come indicato al punto 2.3;

· Implementazione delle degenze diurne e delle aree ambulatoriali nei due Presidi Ospedalieri aziendali con raggiungimento della piena operatività, anche in relazione alla semplificazione dei percorsi e dei trasporti di pazienti e operatori tra le due sedi (es. attività di DH medico);
· Collaborazione con la DSP e il DIPSA per la riorganizzazione delle aree ambulatoriali e di ricovero diurno, volta alla riduzione della frammentazione con definizione di aree omogenee, anche in relazione alla semplificazione dei percorsi e dei trasporti di pazienti e operatori tra le due sedi (es. area unica di ricovero diurno al Carle; riordino delle attività connesse a vulnologia, incontinenza urinaria, diagnostica vascolare, gestione degli accessi vascolari, ecc.);
· Riorganizzazione del percorso ambulatoriale con suddivisione dei percorsi per pazienti in “primo accesso” e per pazienti con “altro accesso” o inseribili in PDTA previsti dal Piano Locale per la Cronicità redatto dalla Cabina di regia costituita tra l’Azienda Ospedaliera e l’ASL CN1;
· Collaborazione con le ASR territoriali, nell’ambito delle reti cliniche o di settore (es. rete endocrinologica regionale, screening, rete oncologica, ecc.);
· Collaborazione con il Dipartimento Interaziendale dei Servizi ed il Dipartimento di Emergenza e delle Aree Critiche finalizzata alla piena risposta al fabbisogno di trattamento di trombolisi intraarteriosa dei residenti della ASL CN1 e progressivo soddisfacimento della richiesta nell’ambito provinciale.
DIPARTIMENTO di AREA CHIRURGICA 

· Aumento della produzione sanitaria da parte di tutte le Strutture afferenti al Dipartimento, soprattutto quelle con flessione registrata nel 2019, finalizzato almeno al raggiungimento (o superamento) del dato 2018, al fine di cercare, dal punto di vista economico, di puntare all’equilibrio aziendale di bilancio; 
· Contenimento dei costi, come indicato al punto 2.3;

· Riduzione dei tempi di attesa per prestazioni ambulatoriali e di ricovero, come da indicazioni regionali;

· Riorganizzazione del percorso ambulatoriale con suddivisione dei percorsi per pazienti in “primo accesso” e per pazienti con “altro accesso” o inseribili in PDTA previsti dal Piano Locale per la Cronicità redatto dalla Cabina di regia costituita tra l’Azienda Ospedaliera e l’ASL CN1;
· Collaborazione con la DSP e il DIPSA per la riorganizzazione delle aree ambulatoriali e di ricovero diurno, volta alla riduzione della frammentazione con definizione di aree omogenee, anche in relazione alla semplificazione dei percorsi e dei trasporti di pazienti e operatori tra le due sedi (es. percorsi per chirurgia ambulatoriale; riordino delle attività connesse a vulnologia, incontinenza urinaria, gestione degli accessi vascolari, ecc.);
· Implementazione delle degenze diurne e delle aree ambulatoriali nei due Presidi Ospedalieri aziendali con raggiungimento della piena operatività, anche in relazione alla semplificazione dei percorsi e dei trasporti di pazienti e operatori tra le due sedi;

· Collaborazione con le ASR territoriali, nell’ambito delle reti cliniche o di settore (es. rete oncologica, ecc.);

· Sviluppo della qualità clinico assistenziale, anche mediante l’estensione alle discipline rappresentate nel Dipartimento del modello “ERAS”;
· In collaborazione con il Dipartimento di Emergenza e delle Aree Critiche e del DiPSa, ottimizzazione dei tempi di sala operatoria finalizzata ad un aumento del tasso di saturazione delle sale;
· In collaborazione con il Dipartimento di Emergenza e delle Aree Critiche, mantenimento dell’attività chirurgica, in relazione all’aumento delle risorse anestesiologiche (es. per estensione sala jolly in fascia oraria pomeridiana);
· In collaborazione con il Dipartimento di Emergenza e delle Aree Critiche, ottimizzazione dell’attività di sala operatoria con uniformazione dei percorsi finalizzata anche alla creazione di accessi univoci dei pazienti (Neurochirurgia e Ortopedia nel trattamento chirurgico del tunnel carpale; Urologia e Ginecologia nel trattamento chirurgico dell’incontinenza urinaria);
· Piena applicazione del Regolamento di Sala Operatoria.

DIPARTIMENTO di EMERGENZA e delle AREE CRITICHE

· Aumento della produzione sanitaria da parte di tutte le Strutture afferenti al Dipartimento, soprattutto quelle con flessione registrata nel 2019, finalizzato almeno al raggiungimento (o superamento) del dato 2018, al fine di cercare, dal punto di vista economico, di puntare all’equilibrio aziendale di bilancio; 
· Ridefinizione, organizzazione e sviluppo del personale dei blocchi operatori, con recupero flessibilità ed efficienza, con un ulteriore potenziamento delle attività chirurgiche pomeridiane, anche al fine di incrementare l’attività chirurgica di media/bassa complessità attualmente connotata da criticità sui tempi di attesa;
· Riduzione dei tempi di attesa per prestazioni ambulatoriali e di ricovero, come da indicazioni regionali;
· Contenimento dei costi, come indicato al punto 2.3;

· Realizzazione del progetto dell’Area Semintensiva MECAU e localizzazione dell’OBI. La disponibilità di aree a intensità intermedia fra la le degenze ordinarie e le terapie intensive, consente di erogare trattamenti complessi e che abbisognano di tecnologie dedicate, in piena sicurezza e con un notevole risparmio economico e di risorse, migliorando anche la qualità di vita dei pazienti trattati. La disponibilità delle aree liberate dalla Cardiologia e dall’UTIC, con caratteristiche funzionali diverse, costituisce un’opportunità unica per la realizzazione di un’area semintensiva e contestualmente, collocare l’attività di OBI, con 9 posti di osservazione così come previsto dal documento ministeriale, di recente approvazione, consentendo lo sviluppo e l’implementazione di questa attività, migliorando l’efficienza e la sicurezza dei pazienti gestiti in queste 2 aree.
· Avvio del “Progetto Cuore” finalizzato alla riallocazione su un’unica area di tutti i servizi afferenti alla patologia cardiaca con ottimizzazione dei percorsi ed efficientamento delle risorse umane e strumentali;
· Riorganizzazione del percorso ambulatoriale, in collaborazione con il Dipartimento Interaziendale dei Servizi, finalizzata alla riduzione dei tempi di attesa della scintigrafia miocardica;
· Riorganizzazione del percorso ambulatoriale con suddivisione dei percorsi per pazienti in “primo accesso” e per pazienti con “altro accesso” o inseribili in PDTA;

· Collaborazione con la DSP e il DIPSA per la riorganizzazione delle aree ambulatoriali e di ricovero diurno, volta alla riduzione della frammentazione con definizione di aree omogenee, anche in relazione alla semplificazione dei percorsi e dei trasporti di pazienti e operatori tra le due sedi (es. riordino delle attività connesse a vulnologia, incontinenza urinaria, diagnostica vascolare, gestione degli accessi vascolari, ecc.);
· Collaborazione con le ASR territoriali, nell’ambito delle reti cliniche o di settore (es. rete emergenza urgenza, ecc.);

· Collaborazione con il Dipartimento interaziendale dei Servizi per la progressiva condivisione delle risorse umane specialistiche nei settori interventistici (emodinamica, radiologia interventistica, neuroradiologia); 
· In collaborazione con il Dipartimento di Area Chirurgica e del DiPSa, ottimizzazione dei tempi di sala operatoria finalizzata ad un aumento del tasso di saturazione delle sale;
· Collaborazione con il Dipartimento di Area Chirurgica per il mantenimento dell’attività chirurgica, in relazione all’aumento delle risorse anestesiologiche (es. per estensione sala jolly in fascia oraria pomeridiana);
· Collaborazione con il Dipartimento Interaziendale dei Servizi ed il Dipartimento di Area medica finalizzata alla piena risposta al fabbisogno di trattamento di trombolisi intraarteriosa dei residenti della ASL CN1 e progressivo soddisfacimento della richiesta nell’ambito provinciale;

· In collaborazione con il Dipartimento di Area chirurgica, ottimizzazione dell’attività di sala operatoria con uniformazione dei percorsi finalizzata anche alla creazione di accessi univoci dei pazienti (Neurochirurgia e Ortopedia nel trattamento chirurgico del tunnel carpale; Urologia e Ginecologia nel trattamento chirurgico dell’incontinenza urinaria);
· Implementazione delle attività di PICC Team.
DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE dei SERVIZI 
· Aumento della produzione sanitaria da parte di tutte le Strutture afferenti al Dipartimento, soprattutto quelle con flessione registrata nel 2019, finalizzato almeno al raggiungimento (o superamento) del dato 2018, al fine di cercare, dal punto di vista economico, di puntare all’equilibrio aziendale di bilancio; 
· Riduzione dei tempi di attesa per prestazioni ambulatoriali e di ricovero, come da indicazioni regionali;
· Incremento dell’attività radioterapica finalizzato ad una riduzione delle liste di attesa e all’aumento della produzione sanitaria;
· Contenimento dei costi, come indicato al punto 2.3;

· Ridefinizione impiego personale tecnico delle aree interventistiche (angiografia, emodinamica, ecc.), con interscambio di personale, con recupero flessibilità ed efficienza per allargamento delle èquipe infermieristiche e tecniche delle aree interventistiche, finalizzata anche ad un aumento della produzione sanitaria, per cercare, dal punto di vista economico, di puntare all’equilibrio aziendale di bilancio;
· Riorganizzazione del percorso ambulatoriale con suddivisione dei percorsi per pazienti in “primo accesso” e per pazienti con “altro accesso” o inseribili in PDTA;

· Collaborazione con le ASR territoriali, nell’ambito delle reti cliniche o di settore (es. screening, rete laboratori e immunotrasfusionale, rete oncologica, ecc.);

· Prosecuzione attività di omogeneizzazione degli applicativi informatici relativamente ai SIMT;
· Riorganizzazione del percorso ambulatoriale, in collaborazione con il Dipartimento di Emergenza e delle Aree Critiche, finalizzata alla riduzione dei tempi di attesa della scintigrafia miocardica;
· Collaborazione con il Dipartimento di Emergenza e delle Aree Critiche ed il Dipartimento di Area medica finalizzata alla piena risposta al fabbisogno di trattamento di trombolisi intraarteriosa dei residenti della ASL CN1 e progressivo soddisfacimento della richiesta nell’ambito provinciale;
· Implementazione dell’attività di diagnostica nucleare (PET) finalizzata alla riduzione della mobilità passiva dei residenti della ASL CN1;

· Implementazione delle attività di PICC Team.
DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE MATERNO INFANTILE

· Aumento della produzione sanitaria da parte di tutte le Strutture afferenti al Dipartimento, soprattutto quelle con flessione registrata nel 2019, finalizzato almeno al raggiungimento (o superamento) del dato 2018, al fine di cercare, dal punto di vista economico, di puntare all’equilibrio aziendale di bilancio; 
· Riduzione dei tempi di attesa per prestazioni ambulatoriali e di ricovero, come da indicazioni regionali;

· Contenimento dei costi, come indicato al punto 2.3;

· Riorganizzazione del percorso ambulatoriale con suddivisione dei percorsi per pazienti in “primo accesso” e per pazienti con “altro accesso” o inseribili in PDTA;

· Collaborazione con le ASR territoriali, nell’ambito delle reti cliniche o di settore (percorso nascita, percorso crescita, ecc.);

· Realizzazione del piano di miglioramento del Percorso Nascita con particolare riguardo al rispetto degli obiettivi di salute fissati a livello nazionale e regionale (es. bilancio di salute).
S.C. PSICHIATRIA  

· Aumento della produzione sanitaria, finalizzato almeno al raggiungimento (o superamento) del dato 2018, al fine di cercare, dal punto di vista economico, di puntare all’equilibrio aziendale di bilancio; 
· Proseguimento della collaborazione con le strutture organizzative della ASL CN1 nell’ambito del Dipartimento Interaziendale di Salute Mentale;

· Contenimento dei costi, come indicato al punto 2.3;
· Riduzione dei tempi di attesa per prestazioni ambulatoriali.
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