Allegato D

OBIETTIVI SPECIFICI E INDICAZIONI OPERATIVE PER L’ASSISTENZA DISTRETTUALE, COLLETTIVA, OSPEDALIERA E SPECIALISTICA (triennio 2008-2010)

Premessa

Nell’ambito dell’assistenza distrettuale, collettiva, ospedaliera e specialistica, laddove risultavano necessari in considerazione delle peculiari criticità evidenziate nei piani, interventi settoriali, talora attuativi del PSSR 2007-2010, idonei ad indirizzare l’azione di singole ASR, sono stati definiti obiettivi specifici e/o indicazioni operative oggetto di specifica assegnazione a talune ASR per il triennio 2008-2010.

Gli obiettivi di cui trattasi sono evidenziati nella tabella di riportata di seguito.
Obiettivi specifici e indicazioni operative

ASL  TO1

· Predisporre, entro giugno 2008, un dettagliato programma di attività del’Ospedale Valdese.

· Attivare le opportune iniziative volte ad una significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con la riduzione tendenziale dei tassi standardizzati di ospedalizzazione per la parte riguardante il territorio dell’ex ASL 1. 
· Portare a regime la gestione del call center unificato e del sovracup per la provincia di Torino secondo le indicazioni regionali.

· Istituzione di due Dipartimenti funzionali di Patologie delle Dipendenze, per le aree territoriali corrispondenti alle ex ASL 1, ASL 2.

· Riorganizzare il Dipartimento di Prevenzione al fine di conseguire l’unitarietà e l’integrazione degli interventi di prevenzione nella città di Torino prevedendo anche il trasferimento dei servizi del DP attualmente assegnati alle ASL TO2.

Il riordino avverrà nel prospetto dei seguenti principi:

1) introduzione di meccanismi che consentano gli adeguati coinvolgimenti e responsabilizzazione delle due ASL cittadine;

2) la caratterizzazione del ruolo di direzione del dipartimento integrando conoscenze tecniche con adeguate competenze manageriali;

3) l’inserimento presso il dipartimento di funzioni di supporto organizzativo dedicate;

4) l’incorporazione nel dipartimento di attività di prevenzione attualmente incardinate in altre unità organizzative;

5) l’articolazione delle attività operative tale da favorire contemporaneamente la flessibilità delle risorse, le sinergie a livello territoriale, particolarmente verso i distretti, lo sviluppo sistematico di competenze specialistiche.

6) il rafforzamento delle attività a carattere propriamente preventivo.

Per l’attuazione di tali principi si prevede di adottare un modello organizzativo sperimentale, articolato lungo le direttrici operative di seguito tratteggiate: 

- coordinamento delle attività a livello territoriale e pieno coinvolgimento della ASL TO2  attraverso la creazione di forme di governo clinico cui partecipino altre ai responsabili delle articolazioni del DP, almeno i Direttori  Sanitari delle ASL TO1 e ASL TO2, i direttori dei Distretti della città, il CPO Piemonte.

- supporto organizzativo e professionale trasversali alle strutture del DP in particolare per la comunicazione interne ed esterna, per l’amministrazione e il controllo, l’organizzazione e sviluppo delle risorse umane, sviluppo dei sistemi informativi; funzioni che per la particolare complessità del DP di Torino richiederà la creazione di una entità organizzativa dedicata.

- Direzione di dipartimento supportata da entità dedicate alle funzioni di epidemiologia e promozione della salute, di coordinamento con le attività dei distretti e di rapporti con la città e le circoscrizioni.

- Interfaccia regionale con il CCM del Ministero della Salute per le funzioni di monitoraggio e coordinamento, su scala regionale, dei progetti CCM assegnati alla Regione Piemonte e alle varie articolazioni del SSR e per le funzioni di riferimento regionale della rete per le emergenze in sanità pubblica.

Il percorso di riordino si tradurrà in precise indicazioni di carattere organizzativo che l’azienda formulerà di sede di approvazione del nuovo atto aziendale. Fermi restando i limiti generali di spesa indicati dal presente provvedimento e alla luce dei finanziamenti aggiuntivi già assegnati per questo scopo, il percorso di riordino sarà accompagnato da un potenziamento della dotazione organica dei servizi. 
ASL TO2

· Avvio dell’attività del trasporto intensivo neonatale in collaborazione con l’ospedale Regina Margherita e l’Ospedale di Moncalieri dell’ASL TO5.

· Organizzazione dell’attività infettivologica per la rete ospedaliera della provincia di Torino al fine di assicurare funzioni di consulenza infettivologica, sostegno alle azioni controllo delle infezioni comunitarie e ospedaliere e funzioni di riferimento per le emergenze infettive.

· Integrazione delle attività di diagnosi e cura delle malattie trombotiche e di Medicina Trasfusionale col CMID.

· Istituzione di due Dipartimenti funzionali di Patologie delle Dipendenze, per le aree territoriali corrispondenti alle ex ASL 3, ASL 4.

· Attivare le opportune iniziative volte ad un significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con la riduzione tendenziale dei tassi standardizzati di ospedalizzazione.
· Attivare la funzione di Neuroradiologia interventistica come indicato nel proposta di PRR aziendale.
· Attivare la funzione regionale di monitoraggio e coordinamento delle attività di applicazione della dgr 79/2006 sulla cooperazione sociale.
ASL TO3

· Predisporre progetti di integrazione delle attività specialistiche presenti nei presidi ospedalieri dell’ASL, in particolare nell’Ospedale di Rivoli con l’ASO S. Luigi di Orbassano.

· Attuare la revisione complessiva della dotazione di posti letto nei vari presidi ospedalieri prevedendo la piena integrazione delle attività e dei servizi esistenti, comprendendo anche le attività della sede di Venaria.

ASL TO4

· Predisporre di un programma per la piena integrazione funzionale dei servizi e reparti ospedalieri tra i presidi dell’ASL, anche in considerazione del trasferimento del presidio di Venaria presso l’ASL TO 3.

· Predisporre la proposta di organizzazione dell’attività di emodinamica secondo le indicazioni regionali in materia.

· Completare e mettere a regime l’ attività del S.P.D.C. di Chivasso

· Attivare le opportune  iniziative volte ad una significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con la riduzione tendenziale dei tassi standardizzati di ospedalizzazione, in particolare, per quanto riguarda il territorio dell’ex ASL 6. 

ASL TO5

· Avviare l’attività del trasporto intensivo neonatale in collaborazione con l’ospedale Regina Margherita e l’Ospedale Maria Vittoria ASL TO 2.

· Predisporre la proposta di organizzazione dell’attività di emodinamica secondo le indicazioni regionali in materia.
ASL VC

· Avviare l’attività del nuovo presidio ospedaliero di Borgosesia, dimensionandola ed integrandola con quella degli altri presidi ospedalieri e altre attività  residenziali e di post acuzie. 

· Attivare le opportune  iniziative volte  ad un  significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con la riduzione tendenziale dei tassi standardizzati di ospedalizzazione.

· Programmare ed attuare l’integrazione delle attività ospedaliere nella rete dell’A.F.S.
ASL BI

· Attivazione del reparto di Psichiatria SPDC.

· Predisporre la proposta di organizzazione dell’attività di emodinamica secondo le indicazioni regionali in materia.

· Programmare ed attuare l’integrazione delle attività ospedaliere nella rete dell’A.F.S.
ASL NO

· Attivare le opportune iniziative volte ad un significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con la riduzione tendenziale dei tassi standardizzati di ospedalizzazione.

· Programmare ed attuare modalità di integrazione con le attività dell’ASO di Novara 

· Programmare ed attuare l’integrazione delle attività ospedaliere nella rete dell’A.F.S.
ASL  VCO

· Realizzazione dell’integrazione tra i presidi ospedalieri dell’ASL (presidio unico plurisede) anche tramite azioni di unificazione funzionale delle strutture.

· Attivare le opportune iniziative volte ad una significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con la riduzione tendenziale dei tassi standardizzati di ospedalizzazione.

· Programmare ed attuare l’integrazione delle attività ospedaliere nella rete dell’A.F.S.

ASL CN 1
· Rivedere l’organizzazione della rete dei presidi ospedalieri finalizzata ad una piena integrazione delle funzioni e prevedendo, in particolare, l’attivazione del nuovo presidio di Mondovì che dovrà essere dimensionato ed integrato con gli altri presidi, in particolare con quello di Ceva.

· Attivare il progetto sperimentale di attività sovraziendale di emodinamica con l’ASO S. Croce e l’ASL CN2 nel rispetto delle linee guida regionali in materia.

· Riorganizzazione dell’attività dell’Ospedale di Fossano in relazione alla sua trasformazione in prevalente attività di riabilitazione e potenziamento dell’integrazione con i presidi dell’Azienda e con l’ ASO di Cuneo.

· Attivare le opportune iniziative volte  ad un significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con la riduzione tendenziale dei tassi standardizzati di ospedalizzazione per quanto riguarda l’area delle ex ASL 15 e16.

ASL CN 2

· Attivare il progetto sperimentale di attività sovraziendale di emodinamica con l’ASO S. Croce e l’ASL CN1 nel rispetto delle linee guida regionali in materia.

· Revisione dell’organizzazione dei presidi ospedalieri di Alba e Bra per favorirne l’integrazione in vista della loro prossima unificazione.

· Attivare le opportune iniziative volte ad una significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con la riduzione tendenziale dei tassi standardizzati di ospedalizzazione.

ASL AT

· Attuare le iniziative proposte dal PRR per l’integrazione funzionale dei servizi e dei reparti con l’ASO di Alessandria.

· Attivare le opportune iniziative volte ad una significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con la riduzione tendenziale dei tassi standardizzati di ospedalizzazione.

ASL AL

· Rivedere i modelli organizzativi dei presidi ospedalieri dell’ASL prevedendone la piena integrazione delle attività anche attraverso interventi di unificazione funzionale.

· Programmare ed attuare modalità di integrazione con le attività dell’ASO di Alessandria.

· Attivare le opportune iniziative volte ad una significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con la riduzione tendenziale dei tassi standardizzati di ospedalizzazione.

ASO 901

· Progettare l’organizzazione integrata e unificata delle attività di libera professione intramuraria per le Aziende Sanitarie e Ospedaliere delle città di Torino.

· Progettare e attivare il coordinamento per l’integrazione funzionale delle attività di DEA di II livello con le ASO 902, 903.

· Mettere progressivamente a regime le proposte di integrazione funzionale con l’ASO 902 e ASO 903 già indicate nei PRR aziendali e progettare ulteriori interventi di integrazione sia in ambito sanitario che amministrativo. 

· Trasferimento dell’attività di produzione sangue presso l’ASO 903 (Centro Carlo Marx)

ASO 902

· Attuare l’integrazione funzionale delle attività di DEA di II livello con le ASO 901, 903.

· Mettere progressivamente a regime la Struttura dell' Unità Spinale Unipolare.

· Mettere progressivamente a regime le proposte di integrazione funzionale con l’ASO 901 e ASO 903 già indicate nei PRR aziendali e progettare ulteriori interventi di integrazione sia in ambito sanitario che amministrativo.

ASO 903
· Attuare l’integrazione funzionale delle attività di DEA di II livello con le ASO 901, 902.

· Avviare l’attività del trasporto intensivo neonatale in collaborazione con l’Ospedale Maria Vittoria, ASL TO 2 e ASL TO 5.

· Mettere progressivamente a regime le proposte di integrazione funzionale con l’ASO 901 e ASO 902 già indicate nei PRR aziendali e progettare ulteriori interventi di integrazione sia in ambito sanitario che amministrativo.

· Organizzare l’attività infettivologica e di ricovero dei casi materno-infantili ad alta complessità di riferimento per la rete regionale dei punti nascita.

· Mettere progressivamente a regime l’attività di produzione sangue del Centro Carlo Marx.

ASO 904
· Predisporre progetti di integrazione delle attività specialistiche con i presidi ospedalieri dell’ASL TO 3, anche tramite azioni di unificazione funzionale delle strutture.

ASO 905
· Mettere progressivamente a regime l’attività del trasporto intensivo neonatale.

· Assicurare attività di supporto per l’A.F.S. in materia di Radioterapia, Fisica sanitaria, Emodinamica.

· Attivare le funzioni di ricerca ed innovazione,di neuroradiologia interventistica e terapia intensiva neonatale come indicato nella proposta di PRR aziendale.

ASO 906

· Consolidare l’ integrazione con le attività ospedaliere delle ASL della provincia.

· Attivare il progetto sperimentale di attività sovraziendale di emodinamica con l’ASL CN1 e l’ASL CN2 nel rispetto delle linee guida regionali in materia.

ASO 907
· Attuare le iniziative proposte dal PRR per l’integrazione funzionale dei servizi e dei reparti con l’ASL AT.

· Programmare ed attuare modalità di integrazione con le attività dei presidi ospedalieri dell’ASL AL.

· Mettere progressivamente a regime la Struttura Borsalino.
· Attivare o mettere a regime le funzioni di neuroradiologia interventistica e terapia intensiva neonatale come indicato nella proposta di PRR aziendale.
ASO 908

· Attivare o mettere a regime nel Presidio di Torino le funzioni di Oncologia, Medicina Nucleare e rimodulare le attività di Chirurgia generale, di Cardiologia, Ematologia, di Terapia Intensiva, UTIC, RRF
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