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DOCUMENTO DI DIRETTIVE

ANNO 2008
(art. 14 legge regionale 14 settembre 1994, n. 55)

PARTE GENERALE
I livelli direzionali

L’attuale assetto aziendale delle unità locali socio-sanitarie, definito dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni, e dalle leggi regionali 14 settembre 1994, n. 55 e n. 56, si basa su due livelli direzionali da mantenere distinti: la direzione strategica e la direzione operativa. Tale distinzione è confermata nell’atto aziendale dell’unità locale socio-sanitaria n. 8, adottato con deliberazione n. 1429 del 30 dicembre 2004.

Al direttore generale ed ai direttori amministrativo, sanitario e dei servizi sociali compete la direzione strategica dell’azienda, nonché la responsabilità della programmazione e del controllo aziendale, da attuarsi anche attraverso azioni di promozione, supporto e coordinamento nei confronti delle singole strutture operative dell’unità locale socio-sanitaria. Ai responsabili dell’ospedale, dei distretti socio-sanitari, del dipartimento di prevenzione e dei servizi generali spettano, invece, i compiti di gestione delle proprie strutture.

Tale assetto si fonda su un modello organizzativo aziendale che prevede l’applicazione, in una logica di sistema, dei seguenti processi: a) la programmazione, b) la metodica di budget, c) il controllo di gestione e la valutazione, da intendersi, quest’ultima, sia con riferimento allo stato di realizzazione dei piani, programmi e progetti, sia con riferimento alle performance del personale, ai fini dell’applicazione dei connessi istituti incentivanti previsti dai contratti collettivi nazionali di lavoro.

Risulta di particolare importanza fornire alcune indicazioni per quanto riguarda il significato del processo di programmazione e della metodica di budget.

La programmazione

La gestione dell’unità locale socio-sanitaria deve svolgersi in coerenza con i contenuti di un insieme coordinato e congruente di piani, programmi e progetti, attraverso i quali l’azienda deve effettuare le proprie scelte di programmazione, che a loro volta debbono fondarsi sul piano sanitario nazionale, sul piano socio-sanitario regionale e sugli altri atti di programmazione adottati dalla Regione del Veneto.

Quanto sopra evidenzia come, non solo nell’uso corrente, a livello sia istituzionale che operativo, ma anche legislativo, il termine “programmazione” venga spesso usato indifferentemente con il significato di entrambi i concetti inglesi di “planning” (pianificazione) e “programming” (programmazione).

Tuttavia, da un esame più approfondito della stessa normativa emerge una differente funzione dei documenti in questione. Infatti, mentre i piani debbono definire le finalità, gli indirizzi e gli obiettivi dell’attività dell’unità locale socio-sanitaria, i programmi ed i progetti sono strumenti attuativi dei piani e consistono in una o più azioni definite e collegate a specifici obiettivi.

Pertanto, nella logica di sistema sopraindicata e con l’intento di assicurare un approccio uniforme ai processi in esame, si ritiene possibile assumere i seguenti significati per i termini pianificazione e programmazione.

La pianificazione può essere intesa quale processo di natura politica e tecnica, attraverso il quale, partendo dall’analisi della situazione esistente per quanto riguarda i bisogni di salute della comunità, si prevedono le politiche di tutela della salute (gli obiettivi generali) da perseguire nel medio lungo periodo (di norma un triennio) e le grandi azioni per realizzarle (strategie socio-sanitarie – organizzative – strumentali). I documenti di pianificazione aziendale fondamentali, entrambi a valenza triennale, sono il piano attuativo locale ed il piano di zona dei servizi sociali.

La programmazione è, invece, un processo di natura prevalentemente tecnica, attraverso il quale si prevede in dettaglio come perseguire nel breve periodo (di regola un anno) un obiettivo o più obiettivi specifici (attività, mezzi, metodi, sequenze, tempi). Il programma è un insieme di progetti con obiettivi omogenei.

Con riferimento a quest’ultimo punto, si richiamano prima di tutto i programmi annuali dell’ospedale, dei distretti socio-sanitari (programma delle attività territoriali), del dipartimento di prevenzione e dei servizi generali, che l’azienda adotta unitamente ai budget di ciascuna struttura al termine delle negoziazioni annuali.

Nel passaggio dalla pianificazione strategica di medio lungo periodo alla programmazione operativa annuale, collegata al processo di budgeting, si può individuare uno dei momenti fondamentali della gestione aziendale.

È in sede di definizione del budget generale annuale dell’unità locale socio-sanitaria e delle singole strutture operative aziendali che si verifica la concreta possibilità di realizzare, anche parzialmente, un obiettivo generale espresso dai documenti di pianificazione, attraverso la sua scomposizione, nei termini più analitici possibili, in obiettivi specifici.

Tale processo trova motivazione nell'esigenza di chiarire la natura dei traguardi da perseguire in concreto, favorendo le operazioni di temporalizzazione e di quantificazione degli obiettivi medesimi, nonché la responsabilizzazione dei soggetti coinvolti nella organizzazione e nella attuazione del programma. Tale scomposizione rappresenta un passo indispensabile, sia con riferimento alle scelte delle attività da svolgere, sia per la misurazione dei risultati in sede di verifica e di valutazione. Più gli obiettivi sono dettagliati, più facile risulta la scelta delle attività secondo il criterio dell'efficacia. Ad obiettivi specifici è più facile associare indicatori atti a misurare l'evoluzione delle situazioni di bisogno, sia in sede di progettazione che in quella di accertamento dei risultati.

La metodica di budget

Allo scopo di pervenire, su arco annuale e con sistematico riferimento alle scelte della programmazione, alla formulazione di articolate e puntuali previsioni relativamente ai risultati da conseguire, alle attività da realizzare, ai fattori operativi da utilizzare, alle risorse finanziarie da acquisire e da impiegare ed agli investimenti da compiere, è obbligatoria l’adozione della metodica di budget, la quale si sviluppa secondo una struttura che comprende:

-
il documento di direttive;

-
il budget generale;

-
i budget delle strutture;

-
i budget di centro di responsabilità.

Il documento di direttive è formulato dal direttore generale allo scopo di realizzare il raccordo sistematico tra gli strumenti della programmazione e del budget, in aderenza ai contenuti ed alle scelte di pianificazione adottate dall'azienda.

Il budget generale riguarda l'intera attività dell'unità locale socio-sanitaria e si articola nelle seguenti parti: budget economico, budget finanziario e budget patrimoniale; esso costituisce allegato necessario del bilancio economico preventivo.

I budget delle strutture, formulati con riguardo all'ospedale, ai distretti socio-sanitari, al dipartimento di prevenzione ed ai servizi generali, ed i budget di centro di responsabilità, strutturati con riguardo alle unità organizzative inserite nel piano dei centri di responsabilità, sono articolati in modo da consentire la rappresentazione degli aspetti economici, rendendo possibile l'attribuzione della responsabilità di gestione e di risultato, mediante l'individuazione dei risultati da conseguire, delle attività da svolgere e delle risorse assegnate.

La scheda di programma - budget ed il sistema incentivante

Al fine di rendere i processi di programmazione e budgeting paralleli e fortemente correlati e di valorizzare l'impegno complessivo del personale, rivolto sia al mantenimento che al miglioramento continuo dei livelli di efficienza ed efficacia in essere, l’azienda applica una apposita scheda, articolata in tre parti - a) programmi, b) budget delle risorse, c) sistemi di controllo e di incentivazione – attraverso la cui compilazione progressiva sono possibili le seguenti operazioni:

· la elaborazione dei progetti da realizzare, con indicazione delle implicazioni sull'uso delle risorse (parte A);

· la previsione complessiva delle risorse necessarie per le attività di mantenimento e di realizzazione dei progetti (parte B);

· la formulazione degli standard relativi agli indicatori utilizzati per il controllo di gestione e l’applicazione del sistema incentivante (parte C).

Ai fini dell’applicazione degli istituti incentivanti previsti dai contratti collettivi nazionali di lavoro del personale dipendente, è prevista una valutazione in punti (punti scheda), su scala 0 – 100, delle schede di programma - budget di ciascun centro di responsabilità da parte della direzione generale.

Tale valutazione viene effettuata, una prima volta, al momento dell’adozione da parte della direzione generale dei programmi annuali e dei budget economici di ciascuna struttura operativa e dei relativi centri di responsabilità, per considerare preventivamente gli impegni inizialmente assunti dalle unità operative. A tale valutazione corrisponde la determinazione per ciascun centro di responsabilità di un fondo incentivante atteso.

Una seconda valutazione viene effettuata a consuntivo, per verificare l’effettiva realizzazione di quanto inizialmente programmato. A ciò consegue la determinazione definitiva del fondo incentivante spettante a ciascun centro di responsabilità.

A tale scopo, la scheda di programma - budget prevede un sistema di calcolo per la valutazione della stessa basato su indicatori il cui valore, prima previsto e poi verificato a consuntivo, viene confrontato con un target di riferimento. Ciò consente, attraverso un sistema di pesi, di attribuire alla scheda in questione un valore matematico. Target aziendali e pesi sono stabiliti e conosciuti dai responsabili dei centri di responsabilità prima della negoziazione e, una parte di questi ultimi, decisi in tale sede.

Per quanto riguarda le schede di programma – budget delle diverse strutture operative, si precisa quanto segue:

dipartimento di prevenzione

La parte A “programmi” rispettivamente dei servizi di sanità umana e dei servizi di sanità veterinaria è unica. Ogni centro di responsabilità deve essere coinvolto attivamente in almeno n. 2 progetti.

distretti socio-sanitari

È unificata la parte A “programmi” delle schede dei seguenti centri di responsabilità:

· cure primarie;

· consultorio familiare;

· neuropsichiatria infantile;

· psichiatria territoriale.

Ogni centro di responsabilità deve essere coinvolto attivamente in almeno n. 2 progetti.

ospedale

Per i dipartimenti ospedalieri viene applicata una scheda a valenza dipartimentale. In tale scheda viene messa in comune a tutti i centri di responsabilità rientranti in ciascun dipartimento strutturale la parte relativa ai progetti, mentre per quanto riguarda le risorse ed i sistemi di controllo e di incentivazione viene prevista una parte riassuntiva dipartimentale ed una specifica per ciascun centro di responsabilità.

Si riporta di seguito una tabella con evidenziazione del numero minimo di progetti da realizzare da parte di ciascun dipartimento strutturale.

	dipartimenti
	numero

unità operative complesse
	numero progetti

	chirurgico Cf
	3
	5

	chirurgico Mb
	2
	4

	cervico-facciale
	4
	5

	medicina clinica CF
	5
	6

	medicina clinica MB
	3
	5

	materno-infantile
	4
	5

	riabilitazione
	3
	5

	medicina di laboratorio
	3
	5

	area critica
	5
	6

	diagnostica per immagini
	3
	5


La valutazione della scheda dipartimentale viene utilizzata per definire il fondo incentivante da distribuire a tutto il personale del comparto assegnato al dipartimento. Per quanto riguarda la dirigenza, viene utilizzata la valutazione del singolo centro di responsabilità per suddividere il fondo incentivante dipartimentale tra i singoli centri di responsabilità in esso rientranti.

Per quanto riguarda le unità operative non rientranti in un dipartimento ospedaliero si precisa che ogni centro di responsabilità deve essere coinvolto attivamente in almeno n. 2 progetti.

servizi generali

Si riporta di seguito una tabella con evidenziazione del numero minimo di progetti da realizzare da parte di ciascun dipartimento strutturale.

	dipartimenti
	numero

unità operative complesse
	numero progetti

	risorse umane
	4
	5

	programmazione
	5
	6

	tecnico
	3
	5


Per quanto riguarda le altre unità operative di line e di staff non rientranti in un dipartimento, si precisa che ogni centro di responsabilità deve essere coinvolto attivamente in almeno n. 2 progetti.

L’importanza assunta, per i motivi predetti, dalla procedura di programmazione - budgeting comporta la necessità che ogni centro di responsabilità ponga in essere iniziative per la condivisione con tutto il personale degli obblighi derivanti allo stesso dalla procedura in questione.

L’indicatore di verifica previsto per ciascun progetto viene riportato nella parte C) della scheda di programma - budget relativa ai sistemi di controllo e di incentivazione ed inserito nel blocco denominato “progetti”, concorrendo alla valutazione complessiva della scheda.
La procedura di programmazione - budgeting

La direzione dell’ospedale, di ciascuno dei due distretti socio-sanitari, del dipartimento di prevenzione e, per i servizi generali, la direzione amministrativa e sanitaria, debbono provvedere alla elaborazione, per la successiva adozione da parte della direzione generale dell’azienda, della proposta di programma - budget annuale della propria struttura, negoziando preliminarmente con ogni centro di responsabilità in essa rientrante il relativo programma e budget.

A tale scopo, verrà predisposto un calendario di incontri negoziali tra le direzioni delle strutture stesse ed i responsabili dei centri di responsabilità. Tale incontro deve intendersi, per quanto di competenza, quale momento ultimo e conclusivo della procedura annuale di programmazione - budgeting e deve essere preceduto da una adeguata attività istruttoria in grado di approfondire preliminarmente, attraverso il coinvolgimento di tutti gli attori interessati, i contenuti ed i dati richiesti dalla scheda adottata dall’azienda per la procedura in questione.

La negoziazione relativa ai centri di responsabilità rientranti in un dipartimento strutturale avviene alla presenza del direttore del dipartimento stesso; per quelli ospedalieri il direttore sarà assistito dal coordinatore dei caposala.

La proposta del programma - budget annuale dei singoli centri di responsabilità deve essere elaborata non prevedendo il ricorso a risorse aggiuntive rispetto all’anno precedente, secondo quanto di seguito precisato.

Il limite in questione vale per il personale e le risorse di investimento (parte B2 e B4 della scheda di programma - budget) e non per le risorse materiali di uso corrente (parte B3 della scheda di programma - budget), la cui quantificazione, nell’ambito comunque delle risorse assegnate per il 2008, ad ogni struttura operativa aziendale di appartenenza di ciascun centro di responsabilità, potrà motivatamente variare, rispetto all’anno precedente, oltre che a seguito dell’andamento del livello dei prezzi, in relazione ai volumi di attività previsti dalla scheda stessa.

Tale scelta si rende necessaria sia con riferimento agli attuali vincoli di bilancio sia per evitare che il processo di programmazione - budgeting e la conseguente valutazione dell'attività svolta da ciascun centro di responsabilità vengano compromessi dal fatto che, nel corso dell'anno di riferimento, non vengano resi disponibili nei tempi stabiliti gli investimenti concordati in sede di negoziazione.

Fatto salvo quanto sopra precisato, l'azienda intende comunque sostenere la elaborazione di progetti per la cui realizzazione si renda necessario il ricorso a risorse aggiuntive, umane o materiali, ivi compresi gli interventi di manutenzione straordinaria, finalizzati al conseguimento di obiettivi previsti da disposizioni regionali nel frattempo intervenute o dai documenti di pianificazione in vigore o al miglioramento della qualità organizzativa, tecnica e percepita.

A tale scopo, in sede di presentazione della proposta del programma - budget, i centri di responsabilità proporranno all'azienda, avvalendosi dell'apposita scheda per le risorse aggiuntive, progetti di sviluppo per i quali sia necessario il ricorso a tali risorse, evidenziando i costi ed i benefici.

Una volta acquisite tutte le proposte, l'azienda, con il supporto di un apposito nucleo di valutazione, analizzerà le richieste in questione e formulerà, nell'ambito delle disponibilità economiche, un programma di acquisizione delle risorse aggiuntive. Gli impegni per le unità operative conseguenti a tali investimenti verranno considerati nel processo di programmazione - budgeting dell’anno successivo.

Ciascun responsabile, nella formulazione della proposta di programma - budget, deve prioritariamente:

· prevedere la realizzazione delle direttive individuate dalla direzione generale dell’azienda, con il presente documento;

· indicare eventuali ulteriori obiettivi che il centro di responsabilità intenda raggiungere nel corso dell'anno. Tali obiettivi, al fine di garantire la coerenza tra il processo di pianificazione e quello di programmazione, dovranno costituire specificazione di uno o più obiettivi generali individuati nei documenti di pianificazione di rilievo aziendale ed essere coerenti con la mission e vision del centro di responsabilità;

· valorizzare i progetti presentati al concorso aziendale “vincere in qualità”. In particolare, i progetti premiati al concorso in questione devono essere inseriti nelle schede di programma - budget dei centri di responsabilità coinvolti nella loro realizzazione. I progetti semplicemente ammessi al predetto evento vengono, invece, trasmessi ai responsabili delle strutture operative aziendali e dei centri di responsabilità interessati per la discussione e l’approfondimento degli stessi in sede di negoziazione;

· attenersi alle linee guida, criteri, vincoli e parametri, indicati dalla direzione generale dell'azienda e riportati successivamente.

linee guida

Ai fini del presente documento di direttive, vengono assunti quali linee guida gli otto concetti fondamentali per l’eccellenza elaborati dall’European Foundation for Quality Management (EFQM).

-
orientamento ai risultati: l’eccellenza di una azienda è condizionata dalla capacità di conciliare e soddisfare i bisogni dei diversi portatori di interessi che fanno capo all’organizzazione;

-
attenzione rivolta all’utente: la centralità della persona, quale portatrice di bisogni socio-sanitari, richiede una chiara messa a fuoco degli stessi rispetto alle azioni tecniche ed organizzative dei servizi. Si richiama l’importanza di una costante attenzione alle risultanze dell'indagine epidemiologica, per assicurare la rispondenza delle prestazioni socio-sanitarie alle esigenze dell'utenza;

-
leadership e coerenza negli obiettivi: il comportamento dei leader dell’azienda deve creare chiarezza ed unità di intenti e dare vita ad un ambiente in cui l’organizzazione ed i suoi componenti possano eccellere;

-
gestione in termini di processi e fatti: l’organizzazione opera più efficacemente quando tutte le attività interrelate sono chiaramente comprese e gestite sistematicamente e tanto le decisioni relative alle attività correnti quanto la pianificazione dei miglioramenti avvengono sulla base di informazioni fattuali che tengano conto anche delle percezioni dei diversi portatori di interessi;

-
coinvolgimento e sviluppo delle persone: la piena espressione delle potenzialità delle persone si ottiene attraverso la condivisione di valori comuni e la promozione di una cultura della fiducia e della delega in grado di incoraggiare il coinvolgimento di ogni singolo individuo;

-
apprendimento, innovazione e miglioramento continui: la performance dell’organizzazione viene massimizzata se la si fonda sulla gestione e sulla condivisione della conoscenza nell’ambito di una cultura dell’apprendimento, dell’innovazione e del miglioramento continui;

-
sviluppo della partnership: l’azienda opera con maggiore efficacia se instaura con i suoi partner rapporti di mutuo vantaggio, fondati sulla fiducia, sulla condivisione delle conoscenze e sulla reciproca integrazione;

· responsabilità pubblica: gli interessi di lungo termine dell’unità locale socio-sanitaria e del suo personale sono meglio garantiti se si adotta un approccio etico e ci si sforza di conformarsi alle attese e ai requisiti normativi della comunità in cui si opera.

criteri

Generalmente, i problemi presenti in un contesto sono molti e le possibilità di risposta limitate. E’ necessario perciò stabilire priorità tra i problemi al fine di scegliere quello o quelli da cui partire. Per scegliere bisogna avere dei criteri, intesi come norme, regole per giudicare secondo un principio coerente. Conseguentemente, ai fini della individuazione dei progetti da proporre per la parte a) della scheda di programma – budget, si riportano di seguito i seguenti criteri:

-
coerenza/compatibilità con gli indirizzi e le prescrizioni dei livelli superiori di programmazione;

-
quantità di popolazione interessata;

-
conseguenze della mancata soluzione del problema;

-
fattibilità tecnologica;

-
rapporto costo/efficacia;

-
quantità di risorse implicate nella soluzione;

-
disponibilità di risorse;

-
legami con altri problemi;

-
rilevanza per le generazioni future;

-
conformità ai valori prevalenti nella cultura locale;

-
coinvolgimento della comunità;

-
accettazione da parte della comunità delle soluzioni possibili.

vincoli

I vincoli di seguito riportati rappresentano i necessari punti di riferimento nella formulazione della proposta di programma – budget da parte di ogni responsabile di centro di responsabilità:

-
necessità di assicurare per il 2008 i livelli assistenziali raggiunti nel corso del 2007;

-
necessità di assicurare l'equilibrio di bilancio, mantenendo inalterati i livelli di assistenza;

-
necessità di assicurare le prestazioni previste dai livelli essenziali di assistenza;

-
riduzione della penalizzazione, in termini di risorse, generata dalla mobilità sanitaria passiva, attraverso l'individuazione delle cause della stessa e la loro eliminazione, nei limiti in cui ciò non contrasti con il rispetto dovuto alla scelta fatta dall'utente di un determinato professionista operante presso altra azienda, per quanto attiene le prestazioni comunque ottenibili presso le strutture dell'unità locale socio-sanitaria n. 8.

parametri

I parametri sono le variabili operative, ossia gli indicatori da assumere per misurare i fenomeni oggetto dei programmi e relativi budget. Ciascun responsabile deve proporre degli indicatori in grado di assicurare informazioni selezionate allo scopo di misurare i cambiamenti nei fenomeni riguardanti gli obiettivi e le attività.

Tali indicatori devono presentare essenzialmente due requisiti:

-
pertinenza ed affidabilità rispetto ai fenomeni da misurare;

-
fattibilità rispetto ai dati necessari per il calcolo.

DIRETTIVE PER IL 2008

OBIETTIVI DI INTERESSE COMUNE ALLE STRUTTURE OPERATIVE

1) interventi di umanizzazione nell’assistenza e negli ambienti di cura;

2) attuazione del programma di cure palliative orientato a migliorare la qualità della vita attraverso una risposta globale ed efficace ai bisogni del paziente affetto da malattia inguaribile ed in stadio terminale;

3) adozione e sviluppo di un piano aziendale della prevenzione del rischio cardiovascolare;

4) percorsi clinico-assistenziali relativi ad ictus, con attivazione anche della stroke unit, broncopneumopatia cronica ostruttiva, carcinoma del colon retto, nutrizione enterale, ossigenoterapia domiciliare e “percorso nascita”;

5) valutazione e implementazione dei percorsi prioritari già definiti per le attività ambulatoriali e implementazione del sistema di controllo delle liste di attesa per il mntenimento dei tempi previsti dalla DGRV 600/2007;

6) sviluppo progetti di telemedicina (telecardiologia domiciliare, teleconsulto);

7) sistema di gestione integrata del rischio clinico;

8) adeguamento ai requisiti regionali previsti (accreditamento) per le attività di screening oncologico;

9) sviluppo azioni per l’autorizzazione ed accreditamento.

OBIETTIVI PER L’OSPEDALE

1) riduzione dei tempi di attesa per i ricoveri ospedalieri;
2) sviluppo del sistema informatico ospedaliero: CUP interno e ricoveri, cartella ambulatoriale, piano terapeutico individuale;
3) appropriatezza nell’utilizzo dell’ospedale per quanto riguarda il ricovero ordinario o in day hospital ed il ricorso a forme alternative, quali il day service, osservazione breve intensiva, percorsi assistenziali;
4) sicurezza per i pazienti e gli operatori sanitari: interventi sulla tecnologia e sui processi sanitari, consenso informato, incident reporting, prevenzione delle infezioni ospedaliere, piano maxi-emergenze;
5) avvio della gestione dei servizi in concessione; attività di vigilanza e controllo per gli aspetti sanitari;
6) sviluppo di tecniche e procedure per la sicurezza ed il buon uso del sangue.
OBIETTIVI PER I DISTRETTI SOCIO-SANITARI

1) riduzione dei casi di abbandono e trascuratezza dei minori;
2) sviluppo dell’assistenza a domicilio per i disabili che non possono essere inseriti in strutture diurne (legge 21 maggio 1998, n. 162);
3) continuità della presa in carico delle persone con disabilità acquisite (neurologiche, neurolesioni, traumatizzati cranici): attivazione della struttura intermedia di riabilitazione; di un centro diurno presso l’I.P.A.B. Opere Pie d’Onigo di Pederobba; della comunità familiare “Casa del Campo” a Cavaso del Tomba per giovani portatori di cerebrolesioni acquisite;
4) riduzione del numero delle famiglie con utenti in fase terminale non in grado di sostenere il carico assistenziale di tipo strettamente sanitario, nonché le problematiche psicologiche;
5) riduzione dei livelli sintomatologici e contenimento delle problematiche correlate nell’ipotesi di abuso e dipendenza da sostanze associate a disturbi psichici e/o di personalità;
6) migliore accessibilità ai servizi da parte dell’utente: lista d’attesa per l’accesso alla rete dei servizi diurni e residenziali per disabili; nuovo sistema di residenzialità per disabili, di cui alla d.g.r. n. 4589 del 28 dicembre 2007; sportello integrato tra l’unità locale socio-sanitaria ed i comuni;
7) presa in carico globale degli utenti con potenziamento degli ambulatori della neuropsichiatria infantile e consolidamento delle unità territoriali di assistenza primaria (UTAP) e avvio del sistema informativo SID-ADI sociale per la presa in carico domiciliare dell’utenza in condizioni di fragilità.
OBIETTIVI PER IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

1) riduzione dell’incidenza delle malattie infettive mediante ampliamento dell’offerta vaccinale con la vaccinazione antimeningococco C e antipapilloma virus umano. Sviluppo di azioni per l’adesione consapevole alle vaccinazioni (sospensione dell’obbligo vaccinale);
2) mantenimento dei tempi di attesa per il rilascio delle certificazioni di persona disabile e di invalidità civile in presenza di aumento della domanda;
3) riduzione dei rischi per la sicurezza nei settori lavorativi contrassegnati da un maggior numero di eventi infortunistici (edilizia e agricoltura);
4) riduzione dei rischi connessi al consumo degli alimenti attraverso sistemi di controllo basati sulla valutazione del rischio e sull’audit;
5) riduzione dell’incidenza delle zoonosi e delle malattie infettive degli animali domestici;
6) miglioramento dell’igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche e del benessere degli animali da reddito e d’affezione;
7) sviluppo del sistema informativo ed informatico: sistema gestionale regionale per i servizi di medicina del lavoro (prevnet), igiene degli alimenti e nutrizione (sianet), medicina legale e  veterinari (gesvet);
OBIETTIVI PER I SERVIZI GENERALI AMMINISTRATIVI

1) riorganizzazione dei dipartimenti amministrativi;
2) ridefinizione dell’organizzazione amministrativa conseguente all’avvio della concessione del project financing;
3) attività di supervisione, vigilanza e controllo della concessione di project financing;
4) interventi di collaborazione di area vasta;
5) nuova gestione dei beni patrimoniali, anche per loro dismissione;
6) sistema e garanzie di finanziamento degli investimenti;
7) progetti di condivisione e sviluppo di soluzioni informatiche con il consorzio regionale Arsenal.it.
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