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bngrodusnne

Tl percorso di costituzione dell’ ASL AL ¢ l¢ scelie strategiche, organizzative, attuate neil’anne 2608 hanno avuto quale
quadro di riferimento gh indirizzi forniti dal Piano Socio Sanitario Regionale 2008-2010, attraverso gli snodi
fondamentali rappresentati dat percorsi di definizione/approvazione del Piano Strategico di Riqualificazione
dell’ Assistenza ¢ di Riequilibric Economico-Finanziario (PRR} 2008-2010 e dell’Atto Aziendale — Planc di
Organizzazions aziendale.

1a costituzione dell’A.S.L. unica per la Provincia di Alessandria (DPOR n. 85 del 17.12.20G7) ha comportato la
necessitd di sviluppare un modello organizzativo che partendo dai tre elementi cardine, la prevenzione, la
distrettualizzazione e la rete det presidi ospedalieri, risponda ad alcune priorttarie esigenze quaki:

¢ garanzia di qualita ¢ di volume di servizi erogati in grado di rispondere alle esigenze di salute dei cittadini;

s uniformitd ed omogeneita di risposta su tutto  territorio;

»  diffusione dei servizi sanitari e dei servizi amministrativi in modo da assicurare puntuslitd ed efficienza di
risposta, superando 1 possibili disagi derivanti da problemi territoriali ed orografici, ¢ determinati da
collegamenti infrastrutturali;

e razionalizzazione nella gestione delle risorse ¢ nella definizione dei protocolli, procedure ¢ linee puida
finalizzate

II filo conduttore di tutte le scelte di rordino delle attivild attuate con Iadoziene del nuovo Atto Aziendale ¢ del
relativo Piano di Organizzazione & stato quello di cercare di rorieniare la politica sanitaria riportando al centro la
persona con le sue esigenze individuali e familiari oltre che di diagnosi cura e riabilitazione promuovendo la salute .

1.a difesa della salute dei cittadini & sicuramente una grande sfida e il collegamenio tra servizi sociali e ASL con un
unico sisterma organizzative coincidente con il territorio dei distretti per puntare a realizzare uniformita di interventi,
miglioramento delle qualita, econemie di scala e una forte crescita dellassislenza integrata.

La collaborazione tra ASL, Sindaci e rappresentanti di organi istituzionali & stata particolarmente rilevante non solo nel
defimre momenti di confronto costruttivi sui problemi reali della popolazione, ma anche nella definizione
deil’anticolazione distrettuale e nell’avvio dei lavori per Ielaborazione dei profili e piani di salute, come strumento di
programmazione delle politiche sociali e sanitarie a livello distrettuale.

i modello di organizzazione adottato, improntato alla semplicita ¢ al contenimento delle articolazioni orizzontali e
verticali, € stato accompagnato da una profonda riorganizzazione sia all’interno dei singoli servizi che nella rete
ospedaliera e territoriale, al fine di consentire un impiego pitt equo delle risorse disponibili, un miglioramento delia
produttivita complessiva del sistema, Ieliminazione delle sacche di improduttivita, delie duplicazioni e delle
incongruita piv evidenti deil’organizzazione.

Il processo di riorganizzazione e semplificazione organizzativa non va visto semplicemente nell’ottica della riduzione
delle Strutture aziendali, ma come percorso per superare le frammentazioni, garantendo un'aggregazione ampia per
affinitd, determinande condivisioni di linguaggio, di obiettivi, di strumenti, e mettendo in tal modo le basi per un
cambiamento evolutivo reale in termini di:

* valorizzazione dei ruoli e delle responsabilis,

+ orientamento all’utente nel disegno organizzativo,

*  cquitd complessiva interna e nei confronti della popolazione,

+  semplificazionc degli iter amministrativi e sanitari.

La nuova Azienda € stata costituita con il dichiarato intento di risolvere, in una visione strategica complessiva, le
disomogeneitd precedeniemente esistenti, con |'obiettivo di garantire una risposta ai bisogni di salute qualificata, equa
ed uniforme su wtto il territorio provinciale ed il personale rappresenta lo strumento operativo ed organizzativo
indispensabile,

L’azione aziendale a seguito dell’accorpamento ha registrato una costante e significativa diminuzione della dotazione di
personale amministrativo, che ¢ stata compensata con il forte intervento di riorganizzazione nel settore,
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S é operato per garantire la necessaria dotazione di personale alle macro aree dell’azienda con un notevele inserimento
di risorse, con le procedure per la stabilizzazione del personale precario sulla base deile normative e degli accordi
definiti con le organizzazioni sindacali e nel quadro dell’equilibrio economico finanziario. Trattasi quasi
completamente di posizioni riguardanti il personale infermieristico e di assistenza.

Si & operato per promuovere lo sviluppo detla formazione continua degli operatori dell” ASL AL con apposite iniziative
mirate alle problematiche aziendali cercando di sviluppare strumenti e metodi formativi anche di carattere innovativo.

Si sono portate a compimento le iniziative intraprese con I'Universita del Piemonte Qrientale con 'avvio dei corsi sulle
professioni sanitarie (infermieri) presso la sede di Tortona aumentando cosi la possibilitd di copertura del fabbisogno di
operatori samtari,

In relazione a quanto disposto dat D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) s.m.L,
si da atto dell’avvenuto aggiornamento del documento programmatico sulla sicurezza.
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Risnfati dell’ attivitd economico-gestionnle: riseltato cconomico-flnanriario anno 20048

Premessa

Si espone di seguito Pevoluzione det conto economice nel corso dell’anno e nello specifico:

- colonna 12 consuntivo 2007

- colonna 2 =¥ previsione definitiva a seguito della DGR 1-8611 del 16 aprile 2008
- colonna 3 > consuntivo 2008 tenuto conto anche delle DGR 29-10632 del 25.1.20090 ¢ 54-12645 del 23

novernbre 2009

ASL AL cons 07 | prev 08 | cons 08

Contributi in conto esercizio da Regione per quota
FSR 710,965 728.995 747 575
STP 502 611
Altri Contributi da Regione 0 5.511
Altri Contributi da altri enti pubblici 119 0 86
Confributi da privati 33 239 65
Ricavi per prastazioni 2.866 2.965 2.824
Recuperi e rimborsi 2.831 2.541 2.163
Ticket 8.991 9.000 8.162
Ricavi vari 3.178 2.331 1.583
Ricavi intramoenia 5.125 4,996 5.162
Totale ricavi gestione ordinaria 734.108 | 750828 | 773.742
Acquisti @ manutenzioni 71.932 74.024 74,525
Assistenza sanitaria di base 47.359 43.3060 43.166
Farmaceutica 87.766 80,773 89.987
Specialistica 19.015 18.889 21.028
Riabilitativa 5.954 7.232 6.164
Integrativa 15.976 16.718 17.549
Ospedaliera da privato (case di cura) 51.747 53.271 53.093
Ospedaliera da privato (presidi} i 0 0
Altra assistenza 40.116 42.744 47.275
Altri servizi 13.670 11.480 11.244
Godimento di beni e servizi 4.182 3819 4,268
Personale dipendente 201,149 200.219 207.730
Spese amministrative e generali 12,489 11.860 12.586
Servizi appaltati 17.828 17.991 18.356
Accantonamenti 15.403 197 4.291
Imposte e tasse 15.458 14.271 15.361
Oneri finanziari 2.835 2.8%0 4287
Variazione delle rimanenze -55 0 63
Compartecipazioni personale intramoenia 4,526 4.382 4.406
Totale costi gestione ordinaria 627.350 | 614.060 | 635.381
Risultato gestione ordinaria 106.758 | 136,768 | 138.361
Ricavi straordinari 5.686 1.071 8.672
Costi straordinari -1.388 -32 -2.660
Mobilita attiva extra 36.710 37.014 38.093
Mobilita passiva extra -58.554|  -58.553| -57.009
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Mobilita attiva INTRA 46.239 25.560 27.189
Mohbilita passiva intra -164.687| -144.030| -153.136
Costi capitalizzati E Rivalutazioni 6.226 5.180 6.921
Ammortamenti -12.246 -12.200 -14.718
Svalutazioni 9 -85 0
Risultato di gestione L s38347) - -93071 -B.a28T
29,008
saldo ferie & straordinari maturati ma non goduti 0 492
Poste non monetarie come da MEF -6.339 -7.108 -7.797
Risultato differenziale . -0 o0 R 7 2

Ricavi
La quota iscritla a titolo di FSR ¢ quella assegnata con DGR 1-8611 / 2008, ed integrata con successivi provvedimenti:
- DGR 29-10632 /2009 ad esclusiva copertura di onert certi ma originariamente non finanziati (rinnovo
CC.CCNN.LL. e CN.UL):;

- DGR 54-12645/2009 infervenuta per il finanziamento detla maggior produzione di erogatori pubblici, mai concordata
n¢ autorizzata dall” ASL cosi come originariamente previsto dalla DGR 1-8611/2008;

per un finanziamento complessivo di euro 747.063.182; gli altri contributi da regione 1scritti riguardano esclusivamente
I'utitizzo (includende, in alcuni casi, poste presunte} di fondi vincolati assegnati in anni precedenti, "utilizzo det fondi
a copertura degli indennizzi [ 210/1992 e I'utilizzo det fondi di cut alla DGR 64-7505 / 2007 in ordine ai qualt sono
apposiati 1 costi net relativi sottoconti.

Costi

- Acquisti ¢ manutenzioni: tenuto conto che la variazione, rispetto alla previsione, & pari a 0,5 milioni ed &
dovuta essenzialmente ad aumento della distribuzione diretta di farmaci, visti gli obiettivi fissati in materia daila DGR
59-6349 del 6/7/07, s ntiene che lo scostamento non rappresenti criticitd ed anzi rispetti le indicazioni fornite dalla
citata DGR. Con riferimento al 2007 s1 rileva une scostamento del 3,6% che, data I'incidenza dei farmaci oncologici ed
1 noti fenoment inflativi consentono di affermare una sostanziale “tenuta” delle spese di questa natura. Un’analisi pit
approfondita sulla spesa farmaceutica ¢ rimandata a specifico paragrafo;

- Assistenza sanitaria_di base: al netto della riduzione di coste doveto al trasferimento delle funzioni 118 si
riscontra una modesta ma significativa {0,1 min) contrazione su base 2007, per 1'esercizio in esame & confermata la
previsione;

- Farmaceutica: si registra una significativa contrazione rispetto al preventivo, pare importante evidenziare che il
costo complessivo (distribuzione diretta + convenzionata} ha un'incidenza sulla quota di FSR assegnata pari al 14,1%

- Specialistica da accreditati: si registra un incremento di costi pari al 10,6%:; la sottoscrizione dei contraiti di
fornitura per I"anno 2009 lascia prevedere per i} futuro una stabilizzazione degli oneri;

- Riabilitativa: ancorché si sia potenziata I'offerta si ¢ potuto otienere un contenimento defla spesa in seguito a
convenzionamenti economicamente pill vantaggiosi con operatori locali recuperande contestuaimente la “fuga” verso
altre regioni;

- Integrativa (¢ protesica): st registra un incremento det 3% sulla previsione ¢ det 9,7% sul 2007; 1a variazione
pare significativa e non suscettibile di contrazioni nel futuro stante la normativa che regolamenta le forniture; per
quanto nelle possibilita dell'azienda si sono poste in essere procedure, ancora da perfezionare ¢ meglio strutturare, per il
controllo delle prescrizioni e degli adempimenti in capo ai fornitori;

- Ospedaliera da privati: si registra un aumento di circa 1,6 mln rispetto al 2007 dovuto al passaggio in definitivo
accreditamento della C.C. Sant’Anna di Casale, anche in questo caso va evidenziata la sotloscrizione dei contratti di
fornitura per 'anno 2009 il ché induce a prevedere per il futuro una sostanziale invarianza dei costi; la performance & di
evidente buon livello tenuto conto che I'azienda, unica in Regione, non ha dichiarato un maggior fabbisogno per questa
voce in sede di preconsuntivo (cfr. DGR 29-10632 /.2009)

- Altra assistenza: come si & pid avuto modo d¢i riferire in precedent: relazioni, la spesa per residenzialita
rappresenta la maggiore criticita relativamente al rapporto tra la domanda proveniente dal territorio e la capacita di
risposta del sistema. Nel corso deli’esercizio 2008 si & quindi profuso ogni sforzo possibile per ridurre tale defta
cosicche accanto al potenziamento dell’organizzazione interna (attivita delle U, V.G. ¢ U.V.H.) si sono investite tutte le
risorse disponibili, compatibilmente ai vincoli di bilancio, per la riduzione delle liste d'attesa, Con riferimento
allutilizzo dei fondi di cui alla DGR 64-7505 / 2007 se ne prevede un impiego di circa 2 mlnfeuro;
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- Altri_servizi: al neito della riduzione di costo dovuto al trasferimento delle funzioni 118 si rileva una
sostanziale invarianza dei costi su base 2007,

- Godimento _beni di terzi: la contrazione dei costi d'esercizio ¢ dovuta all’adozione del metodo di
contabilizzazione finanziaria (con iscrizione a SP dei beni oggetio di contratto) anche per la confluita ex ASL 22, il
tutto come prescritto da nota regionale Prot, n.13707 /28/28.5 del 14 ottobre 2005:

- Spesa complessiva per il personale 2008, al netto delle variazioni dovute ai rinnovi contrattuali gia quantiticati

& qui confermati in 8.984.000 curo, ¢ cosi articolata {tab 6 PRR):

ASL AL spesa 2008 ante
contratto 31-dic-08

01 - Personale dipendente 200218 207.239
01 bis - Personale stabilizzato ex riga | 0
01 ter - Personale stabilzzato ex niga 3 0
02 - Accantonamento
03 - Altre forme di acquisizione di personale 6.097 6.615
04 - IRAP (person. dip. + altre forme contrattuali) 13.682 14.489
05 - Totale lordo 219,997 228.343
06 - Totale recuperi 3.865 3.865
06 bis - saldo ferie e straordinari maturati e non godute 0
)7 - Restifiche per trast. personale da altra amministrazione 0
08 - Rettifiche per trasf. personale ad altra amminisirazione 0
08 bis - Rettifiche per assunzioni autorizzate PRR 2006-7 Ri3 813
08 ter - Rettifiche per assunzieni derivanti da variazioni org. ]
09 - Totale nelto 215319 223.665
10 - Oneri contrattuali conclusi dopo it 2004 14,968 23.952
11 di cui oneri confrattuali biennio economico 2006/G7 0 8.984
costl paramentrai DGR 1-8611/2008 214,681

€/1000

Dal ché si evince, al fine dei limiti posti con DGR 1-8611 del 16/4/2008, un costo pari ad euro/000 di 215,208 (riga 09
s cure 224,193 - contratto biennio 2006/07 curo 8.984) a fronte di un obiettivo di 2156 min, E' il caso di precisare
che, in seguito ail’accorpamento, un attento controllo sull'impiego di risorse umane unito ad una puntuale
omogeneizzazione dei fondi, consentone di registrare una reale ed attendibile riduzione dei costi del personale. Tale
risultato va posto in relazione con le insussistenze attive contabilizzate a fronte di accertati debiti non sussistenti verso
personale;

- spese amuminisirative generall e servizi appaitati: non si rilevano variazioni significative;

- accantonamenti; si ¢ provveduto ad accantonare 1 fondi per il prossimo rinnove delle CNU, nella misura
indicata dalla Regione con le richiamate DGR di integrazione del finanziamento, analogamente st ¢ provveduto ad
accantonamento riferito al personale dipendente per vacanza contrattuale;

- oneri_finanziari: oltre ai normali oneri per atilizzo di anticipazioni sono registrati gli interessi derivanti dalla

capitalizzazione dei beni in leasing.

Gestione straerdinaria

Sono contabilizzate nei costi straordinari normali sopravvenienze dell’esercizio, 1 maggiori oneri per arretrati
contrattuali non coperti dal fondo, sopravvenienze per ricostruzione fondi ammortamento ed interessi passivi pregressi
derivanti dalla capitalizzazione dei beni in leasing; sone contabilizzate nei ricavi straordinari le connesse insussistenze
attive per debili verso fornitori i beni in leasing gui trattati con il metodo finanziario. Si conferma, come gia dichiarato
in sede di certificazione del risultate al 1II° trimestre, la contabilizzazione di euro 4.055.347 a titolo di debiti
insussistenti verso personale dipendente al conto 4.70.320 (anziché al 4.70.310 come in precedenza comunicato).
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CONSIDERAZIONI FINALI

Dat quadro economico sopra delineato si evidenzia un sostanziale contenimento dei costi per bent ¢ servizi intermedi
ovvero tecnico - economali; un inciso merila invece la spesa per acquisti di servizi sanitari finiti, essenzialmente
assistenza semiresidenziale, residenziale, ove & previsto un significativo aumento a causa di due variabili quali

a) normale indicizzazione tariffe

b} stabilizzazione inserimeati 2008 a seguito DGR 64-7505 / 2007 per i quali non si dispone pit di specifico
finanziamento.

Analogo incremento € atleso per integrativa e protesica, ’azienda ha intensificato e meglio strutturate le procedure
autorizzative ¢ di controlle tuttavia, tali variabili notoriamente consentonoe “spazi di manovra” molto Hmitati in capo
alle aziende.

in conclusione della breve analisi del conto economico si rileva che il risultato d’esercizio determinato in conformita
all’art. 2425 C.C. nonché alla L.R. 895 registra una perdita di euro 8.287.000, cid doverosamente premesso, ¢ da
evidenziare che lo stesso risultato & stato rideterminato ai sensi del¥’Intesa Stato Regioni del 23/03/2005 atto rep. N.
2271 in attuazione deli’art. | comma 173 sub f} legge 30/12/2004 il tutto recepito con D.G.R. 91-1950 del 28/12/2005
ad oggetto: “Legge 30/12/2004 n. 311 (omissis) obbligo dell’equilibrio economtco-finanziaric del S.5.R.” da cui
emerge che nell’esercizio 2008 & stato conseguito 'equilibrio economico finanziario.

Si espongono di seguito i risultati economici conseguiti dai vari livelli assistenziali

Muoddetlo |- A3 - CONSENTIV) - Casti ded presidio

Costi del presidio

Riga Rif, Euro/18(
Consuntivo 2008
A
Yoce
A2l B26 Personale universitario (quota a carico ASR}Y - (L60
A2 B2 Persanale sanitario altre forme contratiuali - -2.572.28
A323 B8.2.13 Personale non sanitario altre lorme contratiuali - -1.881.25
A3l B.5. Personale dipendente medico £ veterinario - -54.172.22
A32S B.5. Persenale dipendente odontoiatrici ed altro Personale dipendenle sanilario laureato - -2.608,31
A6 B.5. Personale dipendente infermieristico - -48 034 44
A327 B.5. Personate dipendente rabilitativo - -3421.84
AR B3 Personale dipendente sanitaro dirigente non medict / veteninar - {IREY
A2 B.S. Alro Personale dipendente sanitario - 6. 758,77
A330 B.6. Persanale dipendente professionale dingenti - 0.00
A331 B.G, Personale dipendente professionale comparto - -129.28
A332 B.7 Personale dipendente teenico dinigenti - 000
Al333 B.7 Personale dipendente tecnico compatto - -E3.639.88
Al3d B.E Personale dipendente amministrativo dirigenti - -301.6%
A335 B.Y Personale dipendente amministrativo compario - -5.295.43
A336 Totale casto personate dipendente e varic forme contrattuali = -138,81539
#4337 Bl Consumo prodetti farmaceutici - <1 3.0%6 4%
A33§ Bi Dhistribuzione diretla farmaci - -8.043.98
AJ3H Bi Consumo aliri beni sanitari - -27.438.5)
A340 2] Consurmu beni non sanitari - -4.15945
A3 B2& Compartecipazione sanitana intramoenia - (00
A342 B2 Al servizi sanilari per erogazions di prestaziond - -3013.76
Al43 B2 Servizi non sanitan - -26.079.10
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A344 B Altri costi della produzione - -8. 786,09
Ad46 Y hmposte ¢ tasse IRAP - -9.598.53
A350 Toizke altri costi organizzativi = -102.217.89
Al51 Totake costi del settore = -241.033.28
A352 Dati di controHo AL
A3S3 Controllo Attribuzione costi organizzativi ai prodotti (1) + 240 486 37
AIST Netto {ra castt dei setiori ¢ dati di controtlo = -546,91
A3SR Adtribuzione libera professione ERLY
A363 Controllo Quota costi presidi di competenza fibera professione (2) + 346591
A367 Nette attribuzione libera prefessione (3) = 0.00
Muodello 1- A4 - CONSUNFIVO - Ricavi del presidio
Ricavi del presidio
Riga Rif. Euro / 1.000
8 Corsuntive 2008
Voce nel C/E settoriale
Ad i} Ala Contributi in ¢/esercizio vineolaii dalla regione + 43606
A4l AlC Ale Coninbuli da aliri + 8732
Ad13 Al Concorsi, recuperi ¢ nimborsi per attivita tipiche + 2,00
Adid Ad Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie + 7.145,3%
Ad15 A2+AS Al rcavi (incl. addebiu diretti A + T9R.93
AdTY Totale ricavi di settore = 8.467 86
Ad23 Datt di contrelio G0
Ad24 Controlle Attribuzione ricavi presidio ai prodot (2) - -13.377.33
A427 Totale dati di controllo = -13.377,33
A428 Netto del settore -£.9019.47
Madellg 1 - B3 - CONSUNTIVO - Costi ded territorio
Costi del territorio
Riga Rif. Eure/1006
Consuntive HH8
- 3
Voce
B3 B.2.1 Medicina di Base - 4316647
B3l B22 Assistenes lannaceutica - -89.987.44
Assistenza specialistica ambulatoriale da privati accreditati per competenza
B3i2 B.2.3 territoriale - -18.007.15
Assistenza specialistica ambulatoriale da presidi ex. art 41 42,43 della regione per
B313 B.23 compelenza tlerritoriale - SAE]
B34 324 Assisteniza riabilitativa extraospedaliera - 6. 161,96
B315 B25 Assistenza integrativa ¢ protesica { fatturazione diretta) -17.549.18
Bila B.2.6 Assistenza ospedalicrs da privati accreditati {competenza termitorialke) - -33.093 61
Bli7 B.26 Assistenza ospedaliers da presidi ex art 41,4243 {competenza terriloriale) - 000
B3Ig B.2.7. Allra assislenza - -40.426.7(
B3i9 Costi prestazioni ARPA - 0.0
B320 Tatale costo prestazioni sanitarie aciuistate = -268.394,91
B32! B.2.6 Personale universitario (quota a carico ASR) - T — 0.00
B322 B2l Personale sanitatio altre forme contraituali - (?\M/ /\\ -2 60
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B323 B2.13 Personale non sanitario altre forme confrattuali - L.o2i8.08
B324 B.5. Personale dipendents medico  veterinario -11.383 37
B323 B.5. Personale dipendente odontolatrici ed sliro Personale dipendente sanitario faureato | - -3.324.59
3326 B.5. Personale dipendente infermieristico - -£2.456,39
B327 3.5 Personale dipendente fiabilitativo - -1 984,57
B3I2R8 B.5. Personale dipendente sanitario dirigente non medici 7 veterinart - 0.00
B329 B.S, Altro Personale dipendente sanitario - 230,62
B33 B.6, Persenale dipendente professionale dirigenti - 4,00
B33 B.6. Personale dipendente professionale comparto - .00
B332 B.7 Personale dipendente wenico dirigenti - 68,76
B333 B Personale dipendente teenico comparto - -2.183.69
B334 B8 Personale dipendente amministrativo dirigent - 4022
B335 B.& Personale dipendente amministrativo comparto - -4.613.92
B336 Totale costo personale dipendente e varie forme contrattuali = -37.673.85
B337 Bi Consumo prodoili fannaceutici - -1.834 27
B338 BI Distribuzione diretta farmact - ~71.902.52
B339 BI Consumo altri beni sanitari - -3.409.96
B340 =1 Consumo beni non sanitan - -607.42
B34l B.24§ Compartecipazione sanitaria intramoenia - RLY
8342 3.2 Adtn servizi sanitari per erogazione di prestazion - -8.041,35
B343 B2 Servizi nom sanitarn - -5.470.66
B344 B Al eosti delta produzions - -5.670,99
B34t Y Imposte ¢ tasse IRAP - -2.59573
8350 Totale altri costi organizzativi = -35.533,30
B35} Totale costi det setiori = -341.602.06
B352 Pati di controlle 1
3354 Controllo Atribuzione costl servizi sanitani acquistatl ai livelli assistensiale (1) + 268.394 91
B355 Controllo Atnibuzione costt organizzative al livelll assistenziaie (2) + 7319084
B357 Nette tra costi dei settori e dati di controllo = -16,31
BISR Attribuzione libera professione HALY]
Bi64 Controllo Quota costi Lerritorio di competenza tibera professione (3 + 16,3
B367 Netto attribuzione libera professione {4} = 0,00

Modelio § - B - CONSUNTIVO - Ricavi del ferritorie
Ricavi def territoric
| Riga Rif, Eura/H(
Consuntive 2008
Yoce
B4i0 Ala Contributi in c/esercizio vineolati dalla regione 3.544.05
B4it AIC Ale | Contribut da akiri 0.0
B4i3 A3 Concorsi, recupari e rimborsi per attivita tipiche §.724.38
Bd14 Ad Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie FOEG8I
B413 AZ+AS Aliri ricavi {incl. addebiti diretti A2} 9743
B41% Totale ricavi di settore 6.382,64
B413 Dati di contrello G4
8425 Controllo Attribusione deavi settore ai lvelli assistenziali (1) -6.382.64
8427 Totale dati di contralla IEE PN -6.382,64
B428 Netto del settore (2) NI\ 0,00
i [
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Partita IVA/Codice Fiscale n, 02130140067

Madelio |- (.3 - CONSUNTIVO - Costi del dipartiments di prevenzione

Caosti de! dipartimento di prevenzione

Riga Rif. Eure/1000
Censuntive 2008
Voci nel C/E settoriale
C321 B.26 Personale universitario {quoia a carico ASR) 0.00
322 B2.11 Personalke sanitario altre forme contrattuali 30231
323 B.2.13 i Personale non sanitario alire forme contrattuali ~192.59
C324 B.5. Personale dipendente medico ¢ veterinario -B.048.43
C325 R.5. Personale dipendente odontoiatrict ed altro Personale dipendente sanitario lareato ~5U.34
326 B.5. Personale dipendente mfermienistico ~493.20
327 8.5, Personale dipendente riabilitative 0,00
32k B.5. Personale dipendente sanitanio dingente non medici / veterinan 0,04
32y 8.5 Alwo Personale dipendente sanitario -2 66098
Ca3o B.6. Personale dipendents professtonale dinigenti .00
33) B.6. Personale dipendenie professionale comparto ALY
332 8.7 Personale dipendente tecnico dirigenti -65,78
€333 B.7 Personale dipendents teenico comparto 161,78
C334 B.§ Persomale dipendente amministrativo dirigenti 100,56
C335 B.& fersonale dipendente amministrativo comparto -Lo78.11
336 Totale costo persepale dipendente e varie forme contrattuali -14.494.05
337 Bl Consumo prodots farmaceutict -H] G
338 B1 Distribuzione diretla farmaci .04
334 Bl Consumo altri beni sanitar -325.70
{340 B Cansumo bent non sanitari -1 10T
341 B.2R Companecipazione sanitaria intameenia 600
342 B.2 Altri servizi sanitari per erogazione di prestazioni -111.94
{343 8.2 Servizi non sanilari -1.11534
C344 B Aliri costi della produzione -B07 87
Ci6 Y Impostc ¢ tasse [RAP L0563
(350 Totale altri casti organizzativi -3.497.94
¢33 Totale costi dei settori -17.991.99
(352 Dati di controflo i)t
154 Controllo Autribuzione costi servizi sanitan acquistati ai livelli assistenziale (13 (.00
€355 Controilo Attribuzione costi organizzativi ai livelli assistenziale {2) 17.975,16
{357 Netto tra costi del settori ¢ dati di controfle -£6.83
€358 Attribuzione lihera professione A
C3o5 Controlle Quota costi territorio di competenza libera professione (3) 16,83
1 0367 Netto attribuzione libera professione (4) 60
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Modello 1 - C4 - CONSUNTEIVO - Ricavi del dipartimento di prevenzionc

Ricavi del dipartimento di prevenzione

Riga Rif. Eura/ 10010
Consuntive 2008
Vaoci pel C/E settoriale
c4l0 Ala Contribuli in c/esercizo vincolati dalia regione 2.004,91
C411 ATC Alc| Contributi da akhri {1EH)
C413 A3 Concorsi, recupeni ¢ rimborsi per attivita tipiche L7744
{414 Ad Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitaric 6,00
C41s A AS | Altri ricavi (inck. addebiti diveti A2) 0,04
419 Tuotale ricavi di settere 372232
C423 Dati di controile RALY
425 Controllo Axtribuzione ricavi settore ai livelli assistenziali (1) -3.722.32
427 Totale dati di controlly -3.722,32
€428 Netto del settore (2) 0,00
Muodedta T- B3 - CONSUNTIVO - Costi della diresione generaie ¢ suppints
Costi deila direzione generate ¢ supporte
rRign Rif, Earo/ 1)
Caonsuntivo 2008
b}
Voci nel C/E seftoriale
D322 B.2.11 Personale sanitario altre forme contrattuali - -289.84
323 B2i3 Personale non sanitario altre forme contrattuali - -214.87
D324 B.5 Personale dipendente medico / veterinario - -G 94
D325 B3, Personale dipendente odontoiatrici ed altro Personale dipendenle santiario Jaureato - ~295.47
D326 B.5, Personate dipendente informienstico - -32744
D327 B.5. Personale dipendente nigbilitative - -4(0.63
D328 B, Personale dipendente sanitario dirigente non medici / veterinari - (.60
| [3329 B.5. Altro Personale dipendenie sanitario - -47 4
D336 B.6. Personale dipendente professionale ditigents - -370.83
D331 B.A. Personale dipendente professionale comparto - (150
Piaz B.7 Personale dipendente tecnico difigenti 0,00
' D333 B.7 Persomale dipendente lecnico comparto - -0.635,14
D334 B.§ Personale dipendente amministrativo dirigenti - -2.693.10
D335 B3 Personale dipendente amministrative comparto - -7.730,30
D336 Totale costo personake dipendente ¢ varie forme contrattuali = -1 9.550,60
D337 Bt Consumo prodott farmaceuticd (soltanto QOmegna) - 0.00
D338 Ki Distribuzione diretta farmaci(soltanto Omepna) - 0,00
3339 [£); Consuma ajtri beni sanilar - -500,23
D340 Bi Consuma beni non sanitari - -664,77
3341 B23Y Compartecipazion: sanilaria intramoenia{soltanto Omegna) {160
Altrt servizi sanitari per erogazione di prestazioni(soltanto Omepna) - -49.92
Servizi non sanitari - -1.875.72
Adiri costi della produzione -§.526.51
Onen finanziari -4 387.36
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W MPIEMONTE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067
D346 Y mposte ¢ tasse IRAP | -1.316,24
13347 Y Imposte e tasse non IRAP -635,52
D348 Totale costi da ribaltare -42.956.90
D349 DE Rettifiche ¢ onen straordinar -2.660 83 |
nise Totale altri costi organizeativi -26.667,09
D351 Totale vosti dei settori -45.617.75
D352 Dati di controlle 1L
| D356 Controllo Ribaliamento quota costi DG ¢ supporto (1) 42.956,04
D357 Nette tra costi dei settori ¢ dati di comirlo «2.660,81
D358 Attribuzionc hibera professione .
D366 Controlio Quota costi DG ¢ supporto di compelenza iibera professione {2} 0,00
N7 Netto attribuzionc libera professione (33 -2.660,8ﬂ
Mudelto 1 - D4 - CONSUNTIVO - Ricavi della direzione geaerale ¢ sapports
Ricavi della direzione generale e supporto
'_Riga Rif. Euro/10(H) —‘
Consuntive 2008
8
Yoci ncl C/F settoriale
24 H} Ala Contribuli in ¢/esercizio vincolal dalla regione + 36,70
D4l ALC Ale | Contributi da altri + 63,51 |
413 Al Coneorsd, recuperi ¢ rimborsi per attivita lipiche + 3491025
(D415 AZ+AS Altn ricavi (incl, addebit diretti A2} + 136,98
Ml LS Proventi finanziari + 2445
D417 Totale ricavi da ribaleare = 4. 171,89
| D448 DE Rettifiche / proventi straordinari + RR41.88
D419 Totsale ricavi 4i settore = 1301377
D423 Bati di cantrodio {101
D426 Controlle Ribahamento quota ricavi DG ¢ supporto (1} 4.171.89
0427 Toiske dati di controllo = -4.171,89
D428 Netto del settore {3} = 554 i.88 |
Détldu Finanzin funzione diplomi universitari + .00
Modelio T E.3 - CONSENFIVO - Costi del settore proguttivo 1ibera prefessione
Costi
Riga Rif. Euro/H0i1}
Consantiva 2008 L
]
Voce
E322 B2t Personale sanitario altre forme contrattuali - (.00
[ E323 B213 Personale non sanitario altre forme contrattuali - 0,06 |
£E325 B3, Personale dipendente odontoiatrics ed aliro Personale dipendente sanitario lsureato - (L
E326 B35 Personale dipendente infermicristico - 000
E327 B.S, Personale dipendente nabilitative - 0,00
E328 B.5. Personale dipendente sanitario dirigente non medici / veterinari - .00
| E324 B.5. Abro Personale dipendente sanitario .60
[ E330 3.6, Personale dipendente prolessionale dirigenti 0,00
E331 8.6, Personale dipendente professionale comparto {J.Oa
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Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

| E332 B.7 Personzle dipendente tecnico dirigenti - a.06
E3313 8.7 Personale dipendente teenico comparto - 0.04)
E334 B.8 Personale dipendente amministrativo dirigenti - {100

| E335 B8 Personale dipendente amministrativo comparto - 8.00
£336 8.2.13 Totale costo personale dipendente e varie forme contratraali - 0,01 |
1337 Bi Consumno prodotti farmaceutict - (ot
E338 Bi Bistribuzione diretla farmaci - (.00
E339 B1 Consumoe altri beni sanitan - (04

[ E340 81 Consumo beni non sanitart - (.00
E341 B.2.8 Compartecipazione sanitaria intramoenia - -4 40592
E342 B.2 Altri servizi sanitari per erogazione di prestazioni - 0.0
E343 B.2 Servizi non sanitari - (L0
F344 B Aldtri costi della produzione - 0,00 |
E346 Y Imposte ¢ tasse IRAP - 20182
E3S0 B.7 Totale altri cost organizzativi = -4.606,74
E351 B.3 Tatale costi dei settori = ~4.646,74

| E358 B.8 Attethazione libera professione AT
E359 Quota costi presidi di competenza libera prafessione - -540.91
E360 Bl Quota costi termitorio di competenya libera professione - ~16,31

| E3al Bl Quota costi dipartimento prevenzione di compelenza libera prolessione - -16,83
E3n2 B! Quota costi DG ¢ supporto di competenza libera professions - 0,00
E367 Bi Totake costi (1) = -5.186,79

Modetlo 1 - F.4 - CONSUNTIVO - Ricavi del settore produtlivo Libera professioae
Ricavi
| Riga Rif. Euro/1000
| 5 Consuntive 2008
Vace ]
E41{} Ala Contributi in clesercizio vineolat daila Tegione 000
E4(] AIC Ate | Contributi da alrri + 0,00
E412 Ae Per prestaziont sanitarie erogale in regime di intramoenia + 516209
E413 A3 Concorsi, recupeni e rimborsi per attivitd tipiche + 000
Ed14 Ad Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie + 8,00 |
E415 | AZHAS Altri ricavi {incl. addebiti diretti A2) + .00
E419 Totale ricavi di setenre = 516209
E424() AZa Mabilits attiva Prestazioni erogate (tcover ) + 6,33
421 Controllo Addebito costo 1 tarifia Assistenza vspedaliera libera professione (1) + 837
| E422 Totale ricavi e mobilita attiva e addebiti interni (2} = 5.186,79_]
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EREGIONE 15033 Casale Monferrato (AL)
M MPIEMONTE Partita [VA/Codice Fiscale n. 02190140067
OBIETTIVI 2008

Assistenza distrettuale

Ricoveri prevenibili per asma:
n. dimessi diagnosi 493/popolazione residente

icoveri prevenibili per asma: Lo
r:z. d?m?’:‘mp(;' iag{;:nosi ::Q%r“popol;zione residente Note obiettivo 2008
2008 2007 obiettivo 2008 | max
dimessi diagnosi 493 23 22| prod, PP.OO. ASL AL ]
popolazione residente 438.981 439.264
| dimessi ogni 100.000 ab. 5,01 [ infl5|  inf30
Nota: ricoveri effettuati dai Presidi ASL AL
Ricoveri prevenibili per diabete:
n. dimessi diagnosi 258/popolazione residente
Ricoveri pn.:venihil_i per diabete: n. dimessi diagnosi Note obiettivo 2008
250/popolazione residente
2008 2007 obiettivo 2008 | max
dimessi diagnosi 250 129 140 | prod. PP.OO. ASL AL
popolazione residente 438.981 439.264
dimessi ogni 100.000 ab. 31,87 inf 50 inf75

Nota: ricoveri effettuati dai Presid; ASL AL

Assistenza domiciliare e/o residenziale e/o economica:

anziani trattati in ADI e/o cure domiciliari in Iungoassistenza e/o in ass.residenziale e/o con assegno di
cura/anziani

Ne ANZIANI IN CURE DOMICILIARI (dati PIA) 8.112
N® ANZIANI ASSEGNI DI CURA 218
N ANZIANI RESIDENZIALE 1.736
TOT 18.066
POP ULTRAGS 117.006
INDICE

Nota: E' stato predisposto dalla Direzione Sanitaria di Azienda e trasmesso ai diversi Responsabili di Distretto un
documento contenente le linee guida generali contenenti le indicazioni aziendali per {'elaborazione dei progetti di
Continuith Assistenziale ¢ dimission; protette nelle varie realtd distrettuali. Talj finee guida sono i frutto dell'attivita di
un gruppo di lavoro e dell'esperienza maturata ne; Distretti dove i progetti sono operativi da tempo.

n. di posti utilizzati in RSA per 80 anziani {(0b.2% - min.1,3%)

—

AL 31.12.2607 | AL 31.12.2608

P.i. UTLIZZATI 1.572 1.736
ﬁOPOI_.AZlONE ULTA65ANNI 117.600 117.000

INDICE
L
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Indice PT. ogni 100 anziani

al 31.12.2007: 1,34
al 31.12.2008: 1. 48

Incremento dei PL utilizzati per anziani non autosufficienti uitrasessantacinguenni nel corso dei 2008 (obiettive minimo
regionale: 1.3 per 100 anziani) rispetto al dato 2007 con conseguente riduzione delle liste di attesa.

Continuita assistenziale:

% di anziani dimessi dagli ospedali trattati in regime di continuita assistenziale

Nei corso det 2008 (a seguito dell’avvio della continuita assistenziale ne; Distretti di Alessandria ¢ Tortona e dello
sviluppo delle attivita gia in atto nei distreti deil’ex ASL21 e 22) si ¢ verificato un incremento di circa il 40% delle
giomate di continuita assistenziale erogala, quasi totalmente destinata alls fascia di anziani ultrasessantacinquenni. In
presenza di un calo di tasso ospedalizzazione nel corso del 2608 stimato dello 0,28% (relativamente ali’area regionalg)
per la popolazione anziana, si puo ritenere I"obicttivo pienamente raggiuato

Tutela della salute mentale:

n.utenti assistiti in Case di Cura/ n. totale degli utenti in carico al DSM

Da ottobre 2008 attivato servizio urgenza-emergenza da parte del CSM AL. con copertura defle 12 ore diurne non
festive, contemporaneamente turni di guardia DEA da parte di psichiatri ASO AL

Contestualmente attuazione di protocollo di presa in carico dei pazienti ricoverati in SPDC entro i} terzo giorno di
ricovero da parte dei medici CSM Al e Tortona.

[attivazione del servizio territoriale di urgenza presso il CSM di Alessandria, oitre a comportare una revisione degli
orari del personale medico ha evidenziato un elemento di criticita nell'esigenza di usufruire di trasporto dei pazienti a
livello di gravita media, pazienti non trasportabili con I"autovettura del CSM. In tal senso si & avviata una procedura di
intesa con il Distretto di Alessandria per inserire tali interventi, per il momento numericamente poco significativi
ail’interno delie convenzioni vigenti (tramite ADI).

L attivazione delle procedure di dimissione ¢ effettiva al 100% dei casi, fatti salvi disguidi di tipo informatico. Cid ha
consentito la prenotazione diretta deile visite dj controllo dei pazienti dopo Pospedalizzazione ¢ "assegnazione
individualizzata al singolo psichiatra curante e ail’equipe di riferimento.

‘ anne 2008

% stimata

Assistenza ospedaliera
Appropriatezza attivita di ricovero:
% ricoveri medici ad alto rischio di inappropriatezza

Appropriatezza attivita di ricovero: s 1
% ricoveri medici ad alto rischio di inappropriatezza note obiettivo 2008
2008 2007 obiettivo 2008 | oppure
_dimessi M DRG alto rischio inapp 1.470 1.577
dimessi M per acut ] 9.555 10.138
o % 15,4% 15,6% 1% | riduz 5%
Yo ricoveri ordinari dei ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza o
Appropriatezza attivitd di ricovero: Lo
, % ricoveri ordinari dei ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza note obiettivo 2068
| 2008 I 207 T obiettivo 2008 | oppurc
RO M DRG alto rischio inapp 843 966
TOT DRG alto rischio inapp 1.600 1.697 i
% 56.9% < riduz
' _ ‘ /QEFM 10%
ERREGIONE Servizo: Programmazions Cortrolo Gestone : 2 16
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Yo ricoveri DRG 418

Appropriatezza attivita di ricovero: i obiettivo 2008
% ricoveri DRG 410 note
2008 2007 obiettivo 2008 |  oppure
DRG410 in DH 857 791 8.3%
tot DRG410 868 793
riduz
% 099,7% 54%, 10

% ricoveri in DH diagnostico

L'obiettivo ¢ da ritenere raggiunto in quanto la percentuale (di cui punto 1d delallegato C della DGR n.1-8611 dei

16.4.2008) dei ricoveri dei ricoveri diurmni diagnostici non terapeutici sul totale diurni medici & ampiamente al di sotto
del 10%.

%o parti cesarei

:\ppro_prialcz_za attivita di ricovero: note obiettivo 2008
“o parti cesarei
2008 2007 obiettivo 2008 | oppure
parti cesarei 657 7{8 T T850% )
TOT parti 2.000 2.137 ]
. riduz
B v 33,60% 25% 20% |

E™ da rilevare una riduzione della percentuale di parti cesarei (-8.5%) pur non essendo siati raggiunti gli standard
regionalj,

- di degenza preintervento

Appropriatezza attivita di ricovero:

gg. di degenza preintervento note obiettivo 2008
- 2607 obiettivo 2008 } oppure
g8 preoperatoric |34 -3,7% L5 (max 2,0} / gg:;:

OBIETUIVI STRUMENTALIGEST HONALL

Assistenza collettiva

Direzione integrata deila prevenzione:

proposta organizzativa e attivazione

Con deliberazione n. 1969 del 30/06/2008 ¢ stato adoitato I’ Ao Aziendale ¢ con suceessivo provvedimento n. 2499 del
2770812008 si & concluso il procedimento di verifica dell'Atto medesimo: il Piano di Organizzazione approvato
congiuntamente all’atto aziendale prevede la collocazione nella struttura organizzativa a regime il livello di

regionali,
In attesa di nuove indicazioni regionali, si € proceduto a creare momenti di coordinamento tra tte le attivita a caraftere
preventivo (ospedaliere e/ territoriali),

Dipartimenti di prevenzione secondaria dei tumori:
attivazione

Secondaria dei Tumori comprendente 1’Azienda Sanitaria Locale ASL AL, PAzienda Sanitaria Locale ASL AT e
'"Azienda Sanitaria Ospedaliera S.S. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo di Alessandria, evidenziando che il
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Coordinamento rappresenta la prima fase di applicazione dell’integrazione all’interno del’ AFS4 delle precedenti
articolazioni organizzative, come definito dalia DGR 111 - 3632 del 2 agosto 2006.

partendo da quante gia oggi effettuato ¢ considerando I'incremento dei volumi di attivita determinato dalle nuove lince
guida regionali, lo schema quadro di convenzione interaziendale per lo screening del CA della mammella, della cervice
utering e del colon retto, comprendente la definizione delle sedi operative, la guantificazione degli accertamenti da
eseguire e le eventuali compensazioni economiche.

Sist. Inf. malattie infettive ¢ vaccinazione HPV (infezione papiiloma virus umano}:
k. punti SEMI (Sistema Informativo malattic infettive) attivati (ob 196% - min 86%;)
Nei corso del 2008 sono state attivate le tre postazioni a suo tempo programmate,

Immissione dei casi di malattia infettiva nella piattaforma web

Superati gli inconvenienti legati all'informatizzazione, tutti i dati SONO stati caricati nella piattaforma web,

Secondo Programma Regionale di sperimentazione, ¢ stato inserito il 160% dei casi di malattie infettive nella
piattaforma Web gia all’avvio deila sperimentazione {ottobre - dicembre 2008).

Inizie attivita vaccinale anti-HpPY (infezione papilloma virus mane)
Inizio attivita & novembre 2008.
Risulta avviata Pattivita vaccinale dal mese di novembre 2008 nelle varie sedi deli’ ASL AL.

Formazione sula vaccinazione anti-HPYV (infezione papillema virus umano)
L attivita di formazione suila vaccinazione anti-HPV & stata programmata e svolta a partire da mese di novembre 2008
sulle varic sedi aziendali,

Medicina detlo spert:

proposta erganizzativa

Progetto Medicina Sportiva

Le attivita di Medicina Spertiva sone sempre state svolte nei vari territori dell' ASL AL 2 carico della Medicina Legale.
Nel corso def 2008, in vari incontri con i responsabili della Medicina Legale ed i professionisti che effettuanc le visite
medico sportive ¢ stato elaborato un progeito di graduale passaggio di tale attivitd al Dipartimento di prevenzione,
tramite una prima fase di integrazione ira le metodologie operative nelle different; realta territoriali.

Fase di omogeneizzazione delle procedure (20083
Le visite di accertamento dell'idoneita specifica allo Sport agonistico sono svolte sulla base di un apposito protocoilo
diagnostico previsto dal D.M. 18 febbraio 1982, come modificato ed integrato dal D.M. 28 febbraio 1983
Implicitamente ne deriva Tobbligo per il medico accertatore dj attenersi al protocollo medesimo, costituito da due
allegati nei quali sono rispettivamente indicati i controlj sanitari ¢ la loro periodicits in relazione ai vari sport.

La visita tipo, corrispondente all'accertamento che ricorre ¢on maggior frequenza, comprende:

- anamiesi;

-esame obiettivo generale;

- ECG a ripose;

- test da sforzo (step test o cicloergometro)
- esame dell'acutezza visiva:

- esame completo delle urine;

- prove di funzionalita respiratoria,

Nel corso del 2008, in i gli ambiti territoriali delie pregresse tre AASS.LL. le visite sono state eseguite con tale
metodologia,

Ir: totale sono state eseguite complessivamente 9.660 visite,

La cultura della promozione deil'ativita sportiva induce a ritenere che jl mumero degli accertamenti annui tenda ad
innalzarsi progressivamente nel tempo,
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Per 1] 2009 si prevede;

- Pindividuazione di personale dedicato che verra assegnato al Dipartimento di Prevenzione (3-4medici)

- definizione di alcune sedi dove verra effettuata 1'attivita certificativa (trattandosi di soggetti sani ¢ di visite
ampiamente programmabili per evitare le perdite di tempo dovute agli spostamenti interdistretiuali ¢ possibile
ipotizzare una riorganizzazione/riduzione delle sedi dove effettuare I"attivita).

Individuazione di spazi ¢ personale infermieristico dedicato.

Contrasto al fume di tabacco:

progette locale

L’ stata effettuata una ricognizione di tutta 1'attivita legata alla dismissione di fumo di tabaceo sul territorio dell’ ASL AL
(centro antifurno di Casale, ambulatorio presso il reparto di preumologia di Tortona, ambulatorio presso il reparto di
cardiologia del’ospedale di Acqui Terme per visite e counselling), per la costituzione di un gruppo di coordinamento.
Sono stati effettuati corsi di formazione per il personale infermieristico dei presidi ospedalieri dell' ASLAL per
Uillustrazione delle linee guida regionali suila dismissione da fumo di tabacco e per esercitazioni pratiche sulle tecniche
di counseiling breve previste dalle linee stesse.

Sanita animale ¢ qualita degli allevamenti;

aggiornamento delie registrazioni sui controlli

L'obiettive pud considerarsi raggiunto: tutti i controlli effettuati nei confront di Blue Tongue ed altre patologie
emergenti {influenza aviare, malattia vescicolare suina) sono stati registrati nel Data Base ARVET nei tempi prescritti.
Promozione della qualita igienico sanitaria degli allevamenti attraverso controlii effettuati mediante Ia compitazione di
apposite chek-list integrate secondo 1a programmazione prevista dal PRISA (area “A” e “C™).

predisposizione piani di emergenza

Mantenimento dei piani di emergenza gia elaborati per Influenza Aviare, Malattie Pestose suine ed interventi in pronta
reperibilita,

Predisposizione di protocollo operative Iocale per emergenza blue tongue.

Igiene urbana veterinaria:

attivazione servizi di sportelio per il cittadino e le amministrazioni comunali

Trasmissione alle Amministrazioni comunali e prime attuazioni del DGR 4-9730 del 6.10.2008, che peraltro attribuisce
allASL di AL funzioni di coordinamento regionale.

Completa attivazione dello sportello nel corso del 2009. Sono state espletate le procedure per 1'assunzione a tempo
determinato dell’unitd di personale amministrativo ed entro giugno verra emesso il bando per un veterinario libero
professionista convenzionato.

Assistenza distrettuale

Accesso ai servizi:

protocelli di intesa con gli enti gestori delle funzioni socio-assistenziali
Sul piano dell'integrazione socio-sanitaria un gruppo di lavoro misto, appositamente composto da Direttori di Distretto
Responsabili di servizi territoriali, Direttori di Enti Gestori delle funzioni socio-assistenziali, ha prodotto un documento
complessivo sulle politiche provinciali per gli anziani, finalizzato all'integrazione delP’offerta e delle risposte fornite dai
soggetti interessati, con definizione di protocolli, linee guida ¢ metodi condivisi per I’accesso ai servizi da parte degli
assistiti anziani ¢ per le modalita di fruizione dei servizi.

Tale gruppo ha redatto altri protocolli di lavoro acquisiti ufficialmente dalla Direzione, relativi ai settori di integrazione
S0CIG-5anitana.

Nella linea cosi tracciata si pone il percorso avviatoe tra Distretti del’ ASL AL ¢ Enti Gestori delle funzioni socio-
assistenziali finalizzato alla definizione di accordo per Verogazione di contributi economici a sostegno della
lungoassistenza domiciliare a persone non autosufficienti, nelle linee indicate da ultimo con D.G.R. 39-11190 del
6.4.2009 con la guale si definisce i} riordino delle prestazioni di assistenza tutelate socio-sanitaria in lungoassistenza,
Iistituzione del contributo economico a sostegno della domiciliarita per anziani non autosufficienti, i destinatari, i
massimali, le condizioni per I'erogazione, it riconoscimento di un nimborso spese a favore del familiare ¢ dell'affidatario,
Tale percorse si € concretizzato con la stipula deil’accordo avvenuta con deliberazione n.1298 dell’11.6.2009
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In sintesi sono riportati i principali risultati conseguiti nel processo di integrazione:

*  Definizione di un linguaggio comune per la lettura dei dati territoriali;

* revisione delle modalita operative con predisposizione di un unico modello (es. cure domiciliari, continuita
assistenziale, etc...) e relativa modulistica, con particolare riferimento all’accesso ai servizi, 11 lavoro si €
basato suj confronto tra la documentazione ¢ le procedure, sviluppando ¢ valorizzando le esperienze gia in
essere a parte ¢ individuando percorsi specifici con Pobiettivo finale dell’omogeneizzazione dall’altra;

* claborazione del documento sulla politica degli anziani per i territorio delP’ ASL AL, contenente il modelio
complessive da adottare condiviso da tutti gli attort sanitari e sociali del territorio di riferimento;

» confronto ed adeguamento del modello individuate alle disposizioni normative via via emanate;

* definizione di un'unica convenzione tipo tra ASL - Ente Gestore delle funzioni Socio-Assistenziali e presidi
per anziani, adottata da tutto il territorio provinciale di competenza territoriale ASL. Al

*  definizione di un’unica convenzione tipo tra ASL ~ Ente Gestore delle funzioni Socio-Assistenziali e presidi
per disabili, da adottare su tutto il territoric provinciale di competenza territoriale dell” ASL AL:

* individuazione di modalita operative specifiche di raccordo tra Ie varie aree terriforiali {distretti — Ente Gestore
delle funzioni Socio-Assistenziali) a hvello interistituzionale. Si sono cosi definite ¢ condivise le modalita
operative riferite alla mobilita dei cittadini anziani rispetto all’inserimento in struttura convenzionata (rapporti
tra Unitd di Valutazione Geriatrica, graduatorie eic.}, ¢ al riconoscimento tariffario per le strutture ubicate in
altre ASL;

* Grigha di lettura per i Centrs Diurni socie terapeutici per disabili che tiene conto sia deghi aspetti strumentali,
di personale, di sicurezza sia parametri pid squisitamente qualitativi quali le modalita di elaborazione dei piani
individualizzati, i rapporti con i familiari, le tipelogie di attivita presenti, | programmazione e la progettazione
delle attivita. 11 sistema di applicazione di un punteggio di valutazione ai diversi parametri qualitativi rende
oggettiva la lettura;

* Approfondimento del ruolo ASL/ Ente Gestore delle funzioni Socio-Assistenziali nell’accordo di programma
con le scuole;

*  Schede per aitivita di vigilanza presidi anziani, disabili, prima infanzia;

»  Sportello unico - modalita operativa;

*  Protocoilo D.G.R. n. 39

attivazione sportelli secio-sanitari distrettuali
Sone stati deliberati nel corso det 2008 i protocolli d’intesa e i progetti per ogni sportello unico.
ConD.G.R. n. 55-9323 del 28.7.08 sono stati destinati alle ASL piemontesi specifici finanziamenti per |’attivazione, in
ogni Distretto sanitario, dello sportelio unico Socio-Sanitario, configurato come porta unitaria di accesso del cittadino
afle informazioni relative agli ambiti sociale, assistenziale, e sanitaric,
Come previsto nella citata D.G.R., le Aziende sanitarie devono, tramite i propri distretti, definire specifici progetti da
formalizzarsi con I’adozione di protocolli di intesa con 1 soggetti gestori delle funzioni socio-assistenziali,
Sono stati pertanto presentati da ciascuno dei sette Distretti dell’ ASL AL progetti, costituiti da scheda di progetto,
protocolio di intesa tra it Direttore det Distretto ed il Direttore del Servizio socio assistenziale, scheda dei costi.
A conclusione di detio percorso con deliberazioni 3350,3351,3352,3353,3354,3355 e 3356 tutte del 28.7.2009 sono stati
approvati 1 progetti per I'attivazione degli sportelli unici socio-sanitari, con conseguente sottoscrizione del protacollo
d’intesa.
Nel corso del 2009, a seguito delia disponibilita delle risorse dopo approvazione dei progetti, si sta operando in tre
direzioni:

*  acquisto software comune per tutta I'ASL AL

" attivita di formazione

*  acquisto di strumenti ovvero abbattimento barriere architetioniche

Gruppi di cure primarie:

atto costitutivo ¢ documento organizzativo

relazione su prima applicazione

In merito all"attivazione dei Gruppi di cure primarie si relaziona quanto segue:

sono stati attivati i quattro 1 Gruppi di Cure Primarie della Provincia di Alessandria nel corso del 2007: Arquata Scrivia,
Castellazzo Bormida, Spinetta Marengo e Vignale Monferrato.

Nel corso del 2008, 1 Gruppi hanno proseguito Iattivitd consolidando rapporti ¢ procedure condivise, ad esempio ad
Arquata Scrivia ¢ partito il Servizio di distribuzione personalizzata di alcune tipologie di farmaci e presidi nel rispetto
della DGR n® 1/3808 del 09/08/2001 riguardante l'accordo regionale con le farmacie, ove la presepzp ‘armacista si
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fimita alla verifica del Piano Terapeutico e della sua appropriatezza, all'allestimento della terapia presso la farmacia
ospedaliera ed alla consegna delle forniture nominative al GCP.

Si ¢ svolta la prima conferenza dei servizi della Casa della Salute di Castellazzo Bormida, secondo quanto previsto dal
regolamente, con la partecipazione di tutti ghi operatori e dei portatori di interessi deHa bacino di utenza interessato, con
un confronto sul primo periodo di funzionamento e con l'analisi delle criticita e delle proposte per un miglioramento dei
servizi alla popolazione rispetto a guanto previsto dala Carta det Sevizi della Casa della Salute.

1 Direttori di Distretto, ognune per la sua competenza, hanno iniziato la progettazione per la realizzazione di altri
Gruppi di Cure Primarie a Castelnuovo Scrivia, S.Salvatore Monferrato, Serravalle Scrivia e Felizzano.

Con deliberazione n.915 defl’1.4.2009 ¢ siato, inolire, attivato i} Gruppo di Cure Primarie (GCP) sul territorio di Sale,
demandando a successivi separati accordi la stipula della convenzione, ta redazione del progetto di GCP di concerio fra
Direzione Distretto ASL Al e Medici di MG, la definizione degli accordi a valenza cconomica tra ASLAL, Comune di
Sale ed i Medict di MG ed economico - sindacale fra ASLAL ed i Medici di MG.

A breve, nel corso dell’anno 2009, ¢ prevista Iattivazione del Gruppo di Cure Primarie di San Salvatore Monferrato.
Vedast tabella allegata

Azieni di sostegno nei confronti dei disabiti:

assuazione disabili (almeno 60% rispetto alla norma)

N. dipendenti a 7% Presenti | Percentuale 1% Presenti | Percentuale Percentuale
al (art. al
base di computo | (art3) | 31/12/2007 | di copertura 18) 31/12/2007 | di copertura | di copertura
31/12/2007 TOTALE
3022 211 140 66% 30 14 46% 64%
N. dipendenti a 7% Presenti | Percentuale 1% Presenti | Percentuale Percentuale
al {art. al
base di computo | (art.3) j 31/12/2008 | di copertura 18 3V/12/2068 | di copertura | di copertura
31/12/2008 )
3123 218 151 69% 31 13 42%

Obiettivo complessivamente raggiunto.

coenvenzioni con cooperative sociali di tipo B (incremento del 28%)

Emporto

Convenzieni in essere nel 2007 Durata Complessive €
Servizi ausiliari ¢ compiementari
all'attivitd amministrativa area ex22 | anno 2007 430.754
Servizio di manutenzione aree
verdi, opere di giardinaggio area
ex22 anno 2007 18.000
Servizi di {acchianggio,
manutenzione aree verdi, servizi
ausiliari area ex2( anno 2007 87.000

535.754
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Importo PERCENTUALE
DI
Convenzioni in essere nel 2008 Durata | Complessivo € | INCREMENTO

Servizi ausiliari ¢ complementari
all'attivitd amministrativa area ex22 | anno 2008 435250 1.84%

Servizio di manutenzione arce
verdi, opere di giardinaggio area
ex2? anno 2008 52700 192,78%,

Servizi di facchianggio,
manutenzione aree verdi, servizi

ausiliari area ex20 anno 2008 108.600 24.83%

Servizi di manutenzione aree verdi

area ex2} anno 2008 22.100 §
618.650 1547%

Nota: sensibile incremento (15,47%) nel corso del 2008 pur &l di sotto indici regionali, con ulteriore sensibile incremento
degli investimenti (soprattutto per servizio manutenzione aree verdi) nel corso del corrente anno 2009,

Si evidenzia che il dato di partenza del 2007 (€535.754.00) risulta particolarmente significativo, tale da rendere difficile
tl raggiungimento deli*obiettivo regionale per il 2008,

Vigilanza su soggetti erogatori privati:

Yo strutture controllate

L obiettivo si pud considerare pienamente raggiunto con il controllo effettuato sulla totalita delle strutture erogatrici
private

Patenziamento dei consultori familiari:
identificazione struttura dedicata e responsabile
Con deliberazione n. 2577 del 12.9.2008, dando attuazione all’Atto Aziendale, si & provveduto alla costituzione di
Gruppo di Coordinamento dei Consultori deli’ASL AL, in via provvisoria, in considerazione del nuovo riassetto degli
ambiti Distrettuali definiti con deliberazione n. 1763/2008.
Con successiva deliberazione n. 2914 del 16.10.2008 si & provveduto ail’integrazione dei componenti de! Gruppo di
Coordinamento dei Consultori dell’ ASL. AL.
Con la citata deliberazione 2577/1998 era stata individuata la figura del Coordinatore det Gruppo, nonché gli obiettivi
assegnati al 31,12, 2008:
*elaborazione progetti sperimental] relativi alia DGR 47-92635;
*omogeneizzarione procedure e modelii operativi;
*definizione fabbisogno di risorse:
*elaborazione piano di sviluppo territoriale 2009
Anche per it 2009 si ¢ ritenuto nella atuale fase di riorganizzazione di confermare 'opportunitad di un Gruppo
multiprofessionale come coordinatore delle attivita consultoriali e di dovergli altresi attribuire la responsabilita
gestionaie delle strutture stesse nell’ambito del coordinamento distrettuale, individuando nelle figure di un Dirigente
Psicologo, di un Coltaboratore Prof.le Assistente Sociale Esperto e di un Dirigente Medico Ostetricia-Ginecologia le
professionalith opportune per la costituzione di tale gruppo.
Con deliberazione n.509 del 20.2.2009 si & pertanto affidato if Coordinamento delle attivita consultoriali, attribuendo la
responsabilita gestionale delle strutture operanti nei singoli Distretti, al gruppo multi professionale. individuando la
responsabilita di tale Gruppo
Nella citata deliberazione 509/2009 si ¢ inoltre disposto
1) che le auivita di coordinamento e di gestione dovranno essere svolte dal gruppo neil’ambito della
programmazione distrettuale e delle direttive organizzative de! Coordinatore distrettuale;
2} che gli obiettivi del gruppo multiprofessionale sono:
- Omogeneizzazione e riorganizzazione procedure tra le varie sedi
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- Verifica dell’attuazione dei progesti regionali
- Applicazione e verifica delle linee guida regionali
- Monitoraggio Risorse Umane presenii e necessarie
3) di affidare al Gruppe, come sopra individuato, anche il compito di definire le modahita di raccordo delle attivita
consultoriali delle strutture ASL AL con I'ASQO di Alessandria

applicazione delle raccomandazioni regionali (contraccezione, gravidanza a basso rischio, percorse IV()

Con delibera nn. 2377 del 12.09.2008 & stato individuato un Groppo di Coordinamento dei Consultori del’ASL AL che ha
individuato 1 seguenti obiettivi prioritart:

*claborazione progetli sperimentali relativi alla DGR 47-9265;

*omogeneizzazione procedure ¢ modelli operativi;

*definizione fabbisogno di risorse;

*elaborazione piane di sviluppo territoriale 2009,

81 ¢ provvedute a riorganizzare le varie sedi consultoriali rivedendo sia la loro collocazione distrettuale, in basc alla
nuova territorializzazione, sia il modello operative di intervento.

Ne: 7 distretti 1 25 consultori familiari presenti sono stati inserigi nell'anagrafe ministeriale STS11, predisponendoli cosi
per la distribuzione della nuova Agenda di Gravidanza e la_piena spplicazione delle raccomandszioni regionali:
contraccezione d'emeryenza, contraccezione ormonale, 1UD. IV, gravidanza fisiologica.
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TEMPI DI ATTESA INDICATORI REGIONALI

-
PRESTAZIONI Ex ASL -
(PRIME VISITE) MEDIA ANNO 2008
CARDIOLOGIA ASL 20 4
ASL 21
L.
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ASL 22 23
NEUROLOGIA ASL 20 17
ASL 21 38
ASL 22 25
OCULISTICA ASL 20 o4
ASL 21 40
ASL 22 33
ODONTOIATRIA ASL20 H
ASL 21 20
ASL 22 72
ORTOPEDIA ASL 20 13
ASL 21 8
ASL 22 23
ORL ASL 20 14
ASL 21 35
ASL 22 6
UROLOGIA ASL 20 6
ASL 21 33
ASL 22 57
RRF ~ POST ACUTI ASL 20 2
ASL 21 5
ASL 22
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RRF - STABILIZZATI ASL 20 17
ASt. 21 29
ASL 22 37
(ﬁﬁfﬁg @fé?:% EXASL MEDIA ANNO 2008
CLISMA DOPPIO CONTRASTO ASL 20 29
ASL 21 8
ASL 22 18
MAMMOGRAFIE ASL 20 180
ASL 21 47
ASL 22 29
ECOGRAFIA ADDOME ASL 20 11
SUPERIORE
ASL 21 35
ASL 22 o8
ECOCARDIOGRAFIA ASL 20 13
ASL 21 52
ASL 22 43
ECODOPPLER ARTI ASL 20 15
ASL 21 33
ASL 22 53
'ECODOPPLER TRONCHI ASL 20
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SOVRAORTICH
ASL 21 34
ASL 22 48
ESOFAGOGASTRODUODENOS ASL20 ®
COPIA
ASL 21 16
ASL 22 28
ELETTROMIOGRAFIA ASL 20 14
ASL 21 59
ASL 22 52
TAC DEL CAPO ASL. 20 7
ASL 21 10
ASL 22 16
TAC DEL TORACE ASL 20 13
AZL. 21 12
ASL 22 15
TAC DEL RACHIDE ASL 20 11
ASL 21 10
ASL 22 4

S1 € sentita la necessitd di caratterizzare I'attivitd non solo in termini genericamente quantitativi, ma in funzione della
domanda di salute ¢ delle modalita di risposta del Servizio dando rilevanza alla compilazione delia scheda consultoriale

intesa come attivitd di consulenza al momento del'accesso al servizio

1 prevede l'atfivazione di un 'equipe multidisciplinare, con personale dedicato per ogni sede distrettuale, oltre ad un
gruppo di coordinamento aziendale, anch'esso multidisciplinare, rappresentativo dei sette distretti.

Le bast del lavore in Consultorio hanno Fobiettivo di;
e garaniire la continuita assisienziale
*  operare ur'offerta attiva ed efficace che produca una “buona” promozione della salute
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aver cura dell'accoglienza
mantenere una attenzione costante alle differenze
e tener conto del'unita e globalita delia persona

Gli strument: per realizzarlo:

+  equipe multidisciplinare

+ condivisione dell'attivita di programmazione, formazione e verifica
ricerca di spazi per pensare insieme, confrontarsi, cambiare.

Appropriatezya e razionalizzazione della spesa farmaceutica:

%% wutilizzo farmaci equivalenti

11 valore della spesa dei farmaci generici vs la spesa farmaceutica convenzionata 2007 & pari a1 28.77%.

Il valore della spesa dei farmaci generici ve spesa farmaceutica interna nel 2008 & pari al 29.6%.

L’espansione della queta di utilizzo dei  farmaci equivalenti sul totale del la spesa dei farmaci utilizzati per la
produzione € convenzionata aziendale ¢ pari al 5.39%.

L'incidenza dei farmaci a brevetto scaduto nei 12 mesi dell'anno 2007 sul totale dei consumi farmaceutici convenzionati
{euro 84.876.962.67} & pari a euro 18.484.955.09, quindi corrisponde al 21, 78% .

L'incidenza dei farmaci a brevetto scaduto nei 12 mesi dell'anno 2008 sul totale dei consumi farmaceutici convenzionati
{euro 87.305.404.64) ¢  par a  euro 2511425036  gquindi  corrisponde al 28.77%.
FONTE DATILICS Torino (Ditta di registrazione delle ricette spedite dalle farmacie convenzionate).

L'incidenza media dei farmaci a brevetto scaduto nei 12 mesi deli'anno 2007 sul totale dei consumi farmaceutici interni
{di esclusivo utilizzo ospedaliero) ¢ pari al 29.8%.

L. 1nc1den1a mf,dia del larmau a hrwctlo scaduto nei 12 mu,i deli'annn 2008 sul totale dei consumi farmaceutici interni
L' 1nc.rt,m<.nto globalc di..] valore dei generici ut:hzzati tra ] anno 2007¢ "anno 2008 & pari al 3.39%,.

It valore (assoluto) & stato calcolato dal confronto defl’incidenza dei generici rispetto alla spesa farmaceutica aziendale
globale (i produzione e convenzionata} 2607 e 2008, rapportato a 100.
Fonte dati IMS Hospital

% fornitura diretta in continuiti terapeutica

i valore dei farmaci della distribuzione diretta rispetto alla spesa farmaceutica convenzionata netta nel 2008, & pari al
24.60 %,

Nel 2007 era pari al 23.30%

L'incremento defla distribuzione diretta tra I'anno 2007 e i1 2008 é pari al 8.55%.

Il valore (assoluto) ¢ state calcolato dal confronto della spese dei farmaci distribuiti direttamente all’utenza tra gh
anni 2007 ¢ 2008

1.a fonte & rappresentata dai dati aziendali di distribuzione diretta attraverso tutti i canali di erogazione.

Fonte della spesa farmaceutica convenzionata: ICS Torine.

Percorso gestione integrata del diabete:

Yo di pazienti diabetici presi in carico dai mmg in gestione integrata

Al 31,12 2008 risultano presi in carico dai Medici di Medicina (Generale in gestione integrata n. 3.415 pazienti diabetici.
Essendo circa 20.000 il numero dei pazienti diabeti nella Provincia di Alessandria, la percentuale di presa in carico & pari
al 17%.

Si sottolinea che al mese di marzo 2009 il n. di pazienti diabetici in carice & salito a 6.039 (percentuale pari al 30%
circa).

Attuazione pizno regionale liste di attesa:

redazione protocolli operativi

Con delibera n. 3071 del 27.10.2008 & stato nominato il responsabile del coordinamento dei vari servizi aziendali in
relazione, tra gli altri, alla gestione integrata delle liste d'attesa con individuazione delle azioni da metiere in atto a Hvello
della rete degli Ospedali e dei settori produttivi dei distretti.

La Direzione Generale dell’ASL AL riguardo al contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni specialistiche
ambulatoriali, si & posta I'obiettivo prioritario di contrastare il fenomeno dell’allungamento dei tempi per le visite,
condividendo un percorso che tenga conto dell’applicazione di criteri rigorosi sia di integrazione che di appropriatezza

A RFGIONE Servizio: Programmazione Controlio Gestione



: Sede legale: Viale Giolilii, 2
B MREGIONE 15033 Casale Monferrato (AL)
MPIEMONTE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

che di urgenza delle prestazioni specialistiche ambulatoriali garantendo, al contempo, la trasparenza del ststema a futti i
livelli.

Pertanto, sulla base delle indicazioni contenute nelle specifiche DD.GG.RR. con cui la Regione Piemonte ha adottato il
proprio Piano Regionale che definisce, tenuto conto di quanto gia avviato nel settore, le strategic ¢ le conseguenti azioni
da intraprendere, I’Azienda provinciale ASL AL ha attivato un proprio pianc organizzativo, improntato ad aspetti di
urgenza nonché di qualificazione della domanda di prestazioni specialistiche, garantendo un ricorso appropriato anche
attraverso criteri di prierita nell’accesso. Infatti il livelle di rischio potenziale per la salute deve essere il criterio cardine
per stabilire 1l tempo di erogazione della prestazione, utilizzando pienamente tutte le capacith produttive di ambulatori ¢
reparti per metiere a disposizione dei cittadini, in percorsi pubblici e trasparenti, {"intero potenziale costituito da wtio 1
personale presente, verificabile attraverso analitici piani di produzione.

Pertanto la gestione delle liste di attesa presso il territorio provinciale deil’ ASL AL, presenta un modello gestionale
coordinato ed integrato con un sistema di monitoraggio che ha specifici referenti per le sedi operative ospedaliere €
distrettuali della Provincia,

Per tale attivita di coordinamento ¢ gestione liste di attesa, con deliberazione del DG Aziendale def 31.01.2008 ¢ stata
individuata una specifica area funzionale. Si ¢ provveduto a determinare comportamenti univoci, trasmetiendo ai
Responsabili dei Presidi Ospedatieri ¢ dei Distretti le pit recenti indicazioni con cui la Regione Piemonte ha
determinato gh ultimi ulterior! indirizzi applicativi per la gestione delle liste di attesa, come da D.D. n. 43 del
04.02.2008 organizzando, altresi, uno specifico percorse formativo.

Inolire con deliberazione del Direttore Generale n. 2000/494 del 20.02.09, ad oggetto. “Approvazione Protocollo
Operativo di Attuazione Piano Regionale Liste di Attesa per le prestazioni specialistiche ambutlatoriali” sono state
previste specifiche modalitd operative ¢ prescrittive per 19 prestazion specialistiche.

Infatti, al fine di migliorare P'accesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali & stato definito, in accorde con gli
specialisti di branca, i medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta, un nuovo linguaggio prescrittivo, basato
su tempi di attesa differenziati per singola prestazione in base al bisogno clinico dell’utenie. Tale definizione di priorita
chiniche individua i criteri di utilizzo delle priorita cliniche U B - D - P da parte dei Medici prescrittori in rapporto alla
diagnosi/sospetto diagnostico, per le prestazioni considerate. Oltre alla classificazione delle prescrizioni ambulatoriali,
vengono definiti specifici modelli operativi per 'individuazione delle caratteristiche di prima visita e visita di controllo,
"eventuale sospensione dellattivita di prenotazione e la sospensione defl’attivita di erogazione.

Tali procedure s3 applicano alle prestazioni specialistiche ambulatoriali erogate presso le strutture operative dell’ Azienda
¢ a tutto 1l personale medico e di assistenza nonché amministrativo.

CLASSIFICAZIONE E PROTOCOLLI OPERATEVI DELLE PRESTAZION] SPECIALISTICHE AMBULATORIALI
{prime visife o primi accertamenti diagnostici)

ta D.D. n. 43 del 04.02.08 individua in particolare le prestazioni di base per le quali 'ASL é tenuta a garantire
'erogazione entro i tempi massimi d'atiesa secondo gli standard gia individuati con D.G.R. n. 37-5180 del 29.01.2007
(30 giomi per e visite, 60 giomni per la diagnostica strumentale), anche attraverse coflegamenti organizzativi definiti
con specifico accordo con le ASQ del territorio.

Altresi sono state individuate le prestazioni ambulatoriali per le quali devono essere anche garantite le urgenze con
classe di priorita C1/U entro 48 ore e le visite prioritarie con classe di prioritd C2/B entro 15 giorni, come da tabelia
soltospecificata — Tabelia 1.

A tale riguardo vengono considerate le classi di priorita cliniche per specifiche prestazioni specialistiche ambulatoriali.
La IXGR 37-5180 del 29/01/07, tra le azioni regionali da intraprendere ¢ sviluppare per una piena attuazione del Piano
Regionale sul contenimento dei tempi di attesa, al fine di assicurare una appropriato ed equo accesso alle prestazieni
ambulatoriali, individuava anche quella relativa alla definizione di standard per classi di priorita cliniche.

Le prestazioni attualmente monitorate a livello regionale sono numerose {103) per cui si & ritenuto di concentrare
Iattenzione sulle criticitd che emergono dail’analisi dei tempi di attesa delle predette presiazioni in rapporto al rispetio
degli standard regionali previsti dal provvedimento regionale sopra indicato.

A tal fine sono stati attivati, a livello regionalc ed in precedenza nell’ex ASL 22, specifici gruppi di lavoro composti da
specialisti del SSN, medici di medicina generale, responsabili dell’organizzazione sanitaria delic ARS ¢ funzionari
dell’ Assessoralo,

Tutti i gruppi attivati hanno concluso i propri lavori con la produzione di documenti che individuano i criteri di utilizzo
delle priorita cliniche U ~ B - D — P da parte dei medici prescrittori in rapporto alla diagnosi/sospetto diagnostico, per la
prestazioni ambulatoriali di seguite riportate.
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E' quanto mai evidente che il concetto di classe di priorifd, fonda la sua attuazione su un corretto utilizzo della
prescrizione, sia che essa sia rappresentata dal ricettaric SSN o dall’autoimpegnativa utilizzata all’interno
dell"organizzazione ospedaliera,

Troppo spessc all’atto della prenotazione € risconirabile una carente compilazione della prescrizione da parte del
medico con riguardo alla segnalazione delle priorita per la prestazione che viene richiesto.

in questo contesto, considerato quanto emerso dall’analisi dei dati di produzione delle prestazioni ambulatoriali (utilizzo
classi di priorita da parte dei medici prescrittori e tipologia di prestazioni/classi di priorita erogate dalle singole ASR),
sono state ridefinite le modalita di gestione delle classi di priorita U — B — I — P per le prestazioni ambulatoriali da parte
delle Strutture deli’ ASL AL al fine di:

1. garantire il rispetto delie classi di prierita U e B per le prestazioni ambulatoriali di base dei propri assistiti, nel
rispetto degli standard regionali, attraverse la propria organizzazione dei servizi o con collegamenti
organizzativi concordati con le ASO esistenti sul proprio territorio. Eventuali assistiti di altre ASL con
richieste di prestazioni in classe U ¢ B saranno messi nella Jista d’attesa non riferita a tali classi di priorita,
salve disponibilita,

2. utilizzare tutte le classi di priorita per fute le prestazioni secondo le indicaziont richiamate nelle singole schede
per le sottospecificate prestazioni:

- PRIMA VISITA UROLOGICA

- PRIMA VISITA CARDIOLOGICA

- PRIMA VISITA ALLERGOLOGICA

- PRIMA VISITA OCULISTICA

- PRIMA VISITA DIABETOLOGICA

- PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA

- PRIMA VISITA FISIATRICA

- PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA
- PRIMA VISITA NEURCCHIRURGICA

- PRIMA VISITA NEUROLOGICA

- PRIMA VISITA CHIRURGICA

- PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA

- ELETTROMIOGRAFIA

«  ECOCOLORDOPPLER

- ESOFAGOGASTROSCOPIA

- ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE E INFERIORE
- MAMMOGRAFIA

- TEST ALLERGOMETRICI

- COLONSCOPIA

SEDI EMODALITA® DI EROGAZIONE
Vengono specificatamente richiamate le sedi e le modalith di erogazione delle prestazioni specialistiche presso le
strutfure distrettuali, ambulatoriali ed ospedaliere de! territorio provingiale dell” ASL AlL.

Assistenza ospedaliera
Prevenzione e {rattamento dell'ictus:
predisposizione protocollo

PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO PER LA PREVENZIONE E TRATTAMENT(Q DELL’ICTUS
PROTOCOL 1.0 PER LA GESTIONE DELLA FASE OSPEDALIERA

introduzione

L 1ctus costituisce la terza causa di morte nei paese industrializzati, dopo IMA e neoplasie; rappresenta inolire la
causa piz comune di disabilita permanente. Circa I'85% degli ictus & di eziologia ischemica. Ad un anno da un
1schemia estesa in territorio carotideo, il 60% dei pz sono deceduti, ed il 35% presenta dei deficit neurologici di
gravita tale da interferire con le attivita della vita quotidiana (ADL}.

Per ictus pit lievi. si osserva comunque una percentuale di 40% dei casi che esitano in morte o dipendenza.

Nel 98 T'incidenza di nuovi casi nell'Unione Europea ¢ stata di circa 600.000, e la prevalenza di pazienti con
pregresso stroke ¢ calcolata in circa 2.4 milioni di persone, per un costo stimato diretto ed indirefto di circa 25
miliardi &i Euro/anno,
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Poiche Vincidenza dello stroke ¢ correlata all’etd, ¢i si attende un aumento dell’incidenza dei cast nei prossimi anni,
correlata all'invecchiamento della popolazione, fino 3 750.000 nuovi ¢asi/anno, con un incremento dei costi stimato
tra il 10 ed il 15%.
Strategie terapeutiche
Fino a poco tampe fa non vi erano terapie farmacologiche per 'ictus i fase acuta,
[.a gestione del paziente in umitd speciahzzate cw affeniscono competenze muitidisciphinari, le STROKE UNIT, si é
dimostrata utile per la riduzione deila mortalita ¢ della dipendenza residua. Una modesta efficacia dell’ ASA ¢ inolire
stata dimeostrata sulla recidiva precoce di wtus; mancavano tuttavia terapic di dimostrata efficacia in grado di ridurre
o bloceare il danno ischemico cerebrale in acuto.
Attivatori del plasminogeno in grado di accelerare i fisiologico processo di trombolisi sono noti da tempo ¢ gia
utilizzatl in alire specialitd {Cardiologia) con eccellenti risultati. Dal 2004 anche in Europa & approvate (previo studio
post-marketing i sicurezza ed efficacia — SITS MOST} 1"uso dell’rTPA per lo stroke ischemico acuto secondo le
specifiche modalita.
La necessitd di rispettare per tale traftamento una limitata finestra terapeutica ha costretto noi tutti ad elaborare
percorsi di diagnosi e terapia 1] piu efficienti possibile soprattutto nella fase acuta.
REALTA’ PRESSC LA NOSTRA ASL
Nelle nostre SOC lo stroke ¢ stato evidenziato da tempo come oggetto di formazione ed attenzione primaria.
In particolare, la nostra Azienda ha recepito, tra le prime in Regione, le indicazioni espresse nella delibera regionale
26-3447 del luglio 2001 e con la successiva Determinazione 303 del dicembre 2002, per la formazione di una rete di
assistenza regionale per 1'ictus cerebrale, istituendo, gia a partire dal 20062, uno stroke Team presso tutte le SOC di
Neurologia per la gestione dei malati affetti da patologie vascelar: di SNC in fase acuta, cui partecipano secondo le
specifiche competenze, oltre al Newrologo, UInternista, il Cardiologo, il Fisiatra, il Dietologo, il Chirurgo Vascolare.
Sono state inoltre istituite Stroke Unit con letti dedicati aila terapia dellictus in fase acuta presso il presidio di Novi
¢ quelio di Tortona, in cui sono stati autorizzati dalla Regione i trattamenti trombolitici e che hanno partecipato allo
studio SITS - MOST.
La gestione dei pazienti cerebrovascolari viene effettuata applicando strestamente le indicazioni contenute nel
protocollo SPREAD, seguendo attentamente le modifiche anmuali ad esso apportate.
Protocolli ¢ linee guida interni sono stati {stituiti per i pazienti ricoverati per patologia cerebro-vascolare ischemica
acuta, in particolare:
- Scheda medica S.U. valutazione all'ingresso ¢ sequenziale secondo NHISS, diagnosi di sede, diagnosi
etiologica, terapie, evoluzione clinica.
- Protocoilo infermieristico per la valutazione in acuto, per I'individuazione della disfagia, la prevenzione delle
complicanze da allettamento.
- Materiale informativo speciale per i pz da porre in TAO
Per quanto riguarda i pz con emorragia cerebrale vengono utilizzate invece le linee guida elaborate dal gruppo regionale
ad hoc neurclogico/neurochirurgico nell’ambito delle riunioni regionali ARESS
Viene regolarmente utilizzata inoltre 1a consulenza online (PATATRAC) con e SOC di NCH del Piemonte.
Indicazioni specifiche sono state date ai Colleghi del DEA e del 118, per i quali & stata svolta attivita formativa
specifica.
Negli Ospedali della ASL in cui non & sempre presente lo Specialista Neurologo, ¢ comunque possibile una pressoché
immediata valutazione delie immagini neuro-radiologiche tramite la rete interna, ed & possibile rapido trasferimento del
pz presso gli Ospedali di riferimento nei casi che lo richiedano.

Le modalita di gestione dei malati con ictus sono da sempre sostanzialmente unitarie per tutti i presidi defla ASL AL,
anche grazie al fatto che in tutti i Reparti di neurologia si seguono da tempo le linee guida nazionali SPREAD, e sono in
continua evoluzione ed adeguamento anche dopo {"unificazione defla ASL.

Rete ospedalicra dell’emergenza:

predisposizione progette operativo

[obiettivo, facente parte degli obiettivi regionali del DGR n. 35-9655 del 22. 9. 2008, & da reafizzare o comungue do
perseguire in tempi predefiniti:

Punto 1: realizzazione della rete dell emergenza aspedaliera con definizione di un progetio operativo che preveda in
tempi rapidi la realizzazione dell ‘attivita di emergenza ed urgenza secondo programmazione regionale citata dalla DGR
in argamento.

Vale a dire la creazione di due Aree che comprendano le attivita di emergenza- urgenza dell ASL-
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Puntoe 2: realizzazione defla gestione unitaria da parte della Medicing e Chirwrgia d'Urgenza delle funzioni di Pronto
Soccorse e Uorganizzazione dell 'autivitd di OBI (Osservazione Breve Intensiva) in modo do garantive strettamente le
attivita di PS prestando assistenza per un massimo di 24/36 ore ¢ permettendo la prosecuzione def necessari percorsi
assistenziali,

Punte 3: miglioramento della accoglienza e dell' informazione ai pazienti attraverso piena realizzazione dell attivita di
rivalutazione dopo il triage.

Punte 4: predisposizione di cartellonistica e materiale informativo.

Punte 5: coinvolgimento del volontariato

Percorso nascita:
predisposizione percorse nascita aziendale

Percorsi riabilitativi:

predisposizione percorsi riabilitativi

La .G.R. n. 16— 5605 del 02/04/2007 definisce principi e criteri di riorganizzazione delle atiivita riabilitative nelia
Regione Piemonte, evidenziando 1a necessita di un monitoraggio ed un governo complessivi delle varie fasi del percorso
riabilitativo, individuando la figura del “garante del percorse riabilitarivo™ con it compito di identificare i bisogni
specifici del paziente oggetto di valutazione e “gavernare” le necessarie risposte.

Considerata la situazione frammentata delle attivita riabilitative netle varie reaita locali con produttori pubblici (ASO) e
privati (Case di Cura} ¢ la fuga extraregionale, rilevanie nel settore riabilitativo ed anche in relazione alia
predisposizions dei contratti di produzione con le strutiure accereditate, si ¢ reso necessario definire nel corso del 2008 le
linee generali del percorso di riorganizzazione delle attivitd, nell’ottica di dare concreta attuazione alle summenzionate
disposizions regionali.

S1i € in particolare ritenuto necessario, alla luce di quanto esposto, individuare la figura del “garante del percorso
riabilitative " "' nel Dipartimento di Riabilitazione e post — acuzie, definendo come obiettivi prioritari del Dipartimento
di Riabititazione ¢ post - acuzie:
- la predisposizione di un piano complessivo di razicnalizzazione nell’uso delle risorse aziendali, nel’ottica
del perseguimento degli obiettivi fissati dalla D.G.R. n. 10 - 5605 del 02/04/2007;
- un’azione di monitoraggio su futta la realtd provinciale, propedeutica al governo complessivo delle varie
fasi de] percorso riabilitativo

Si & ritenuto di aftuare tale azione di monitoraggio tramite I'impiego, a titelo sperimentale, della scheda definita a
livello regionale per seguire le varie fasi del percorso per futti i pazienti residenti che effettuano ricoveri a valenza
riabilitativa, sia in strutfure pubbliche che private; il Distretio di Alessandria & stato individuato come sede unica di
raccolta delle schede suddette con il modello di organizzazione che verra uiteriormente definito tra Dipartimento di
Riabilitazione ¢ Coordinamento Distretiuale.

Nel 2008 sono stati predisposti ed attivati i percorsi riabifitativi - DGR n. 10-5605 del 2 aprile 2007 - di continuiti
ospedale-territorio a favore dei pazienti provenienti dai reparti per acuti affetti da esiti di vasculopatic cerebrali ¢ di
frattura di femore.

I percorsi sono stati definiti, condivisi e sottoscritti dagli specialisti delle SC di RRF, Ortopedia, Medicina, Neurologia e
dalle professioni coinvolte,

Lo strumento di comunicazione ¢ la scheda regionale di "proposta di percorso riabilitative individuale” di cui alla
circolare regionale prot. n. 1651 1/DA2000 del 9.5.2008, redatta dal garante della riabilitazione (SC di RRF).

Le schede vengono inviate alla struttura accettante e per conoscenza al Distretto di Alessandria che le suddivide per
Distretto di residenza.

La scheda viene utilizzata anche per I'invio di pazienti al Centro di Riabilitazione Borsalino del’ASO di Alessandria,
alla Clinica Salus di Alessandria ed alla Casa di Cura Villa Igea di Acqui Terme, questo in base ad accordi tra I'ASL e
le Strutture citate.

Per 1l secondo semestre 2009 ¢ previsto che i} garante della riabititazione (SC di RRF) compiki la scheda di proposta di
percorso riabilitativo individuale anche per tutti i pazienti dimessi dai reparti per acuti che richiedono di trattamento
riabilitativo presso strutture extrarcgionali, questo al fine documentare ¢ permettere di calcolare il fabbisogno di
riabilitazione in regime di ricovero di T e di 1 livello della ASL AL.

Accorde con cde e presidi:
stipula accordi
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¥ MPIEMONTE

Con D.G.R. 0°34-9619 in data 15.09.2008 ¢ s.m.i. la Regione Piemonte ha provveduto alla assunzione dell’atio di
regolazione delle responsabilita riservate all’istituzione regionale nonché alie ASR, in attuazione di quanto previsto dal
comma | del medesimo § quinguies.

Il medesimo provvedimento, anche sulla base di quanto gid previsto dalla citata norma di riferimento dell’art.8
quinquies comma 2 nel testo della decretazione legislativa 228/99 nelle lew. a, b, c, &, €, con Pintegrazione della lett.e
bis derivata in sede di fegge n®133 del 6.08.2008 di conversione det D1 n® 112 del 25.06.2008, ha determinato gli
elementi essenziali necessan al contenuto del contraito, suscettibili peraltro di essere integrati dagli elementi ulteriori di
ravvisata  opportunita  nella  prospettiva di  perseguimento  degli  obiettivi di  razionalizzazione dei  servizi
{ristrutturazioni/riconversion: di  attivith, trasferimenti di sedi con o senza ristrutturaziomi/nconversioni,
fusioni,concenirazioni etc.), programmazione delle risorse ed equilibric delle gestioni sanitarie, foriemente ribadito
al’art 79 della decretazione sopra citata.

I."ASL AL, coordinandoe la propria attivitd all'interno dell” Area Funzionale Sovrazonale AFS4, ha avviato dal mese di
ottobre 2008, secondo i tempi e le metodologie indicate dagli indirizzi regionali in materia, il percorso per la definizione
del fabbisogno teorico di prestazioni da soddisfarsi da parte degli erogatori pubblici e privati. propedeutico al
definizione ¢ stipula degli accordi di budget 2009-2010 con gh erogatori privati (per ricoveri ¢ prestazioni
ambulatoriali}.

Tale percorse risulta propedeutico ¢ fondamenale per gli obiettivi di appropriaiezza ¢ di contenimento
delf’ ospedalizzazione.

ORILTTIVE ARSSIRTENZIALL

Integrazione socio-sanitaria

®  Sportelli socio sanitari distrettuali
¢ Cooperazione sociale

& Accordi di Programma

Bistretto e cure primarie

¢ Potenziamento dell’organizzazione distrettuale

*  Cioverno della domanda

®  Gruppi di cure primarie

Per tali tre obiettivi s: evidenzia quanto segue:

Ad intzio 2008 & stato ufficializzato {"accorpamento tra le tre ex ASL; in realta le Direzioni Territoriali, giovandosi del
fatto che il governo complessivo era affidato ad un’unica Direzione Generale per le tre ex ASL, avevano anticipato
I'unificazione, nel corse del 2007, operando attraverso la costruzione di un metodo di lavoro comune con realizzazione
di procedure, accordi, protocolli, riguardanti tutto Fambito della nuova ASE AL

Nel comso del 2008 si & proceduto alla suddivisione del territorio in seite distretti ¢ la relativa nomina dei nuovi
Direttori.

Sul piano dell’integrazione socio-sanitaria un gruppo di lavoro misto composte da Direttori di Distretto, Responsabiti di
servizi territoriali, Dhrettori di Consorzi, ha prodotto un documento complessive sulle politiche provinciali per gh
anziani ¢ ha redatto aliri protocolii di lavero acquisiti ufficialmente daila Direzione,

Nell’ambito della medicina generale & stato sottoscritto un accerdo provinciale con la rappresentanza sindacale dei
medici di medicina generale e con i pediat di libera scelta, con alcuni elementi di novita, se confrontati con analoghi
accordi a livello regionale quali la contattabilita telefonica e "appropriatezza farmaceutica. (per il dettaglio dei progetti
si rimanda ai verbali del Comitate d’ Azienda).

Nel settore deila specialistica si sono ridefiniti i rapporti con le rappresentanze sindacali dei medici specialisti,
favorendo il passaggio a tempo indeterminato di aleuni specialisti che ne avevano diritto e nominando i responsabili di
branca.

Un apposito gruppo di lavoro ha operato per la realizzazione dell'unificazione & omogeneizzazione delle procedure nel
settore degli ausili e delle protesi, producendo una serie di note di indirizzo a cura del Direttore Sanitario. In particolare
una di queste note, volta alla semplificazione delle prescrizioni, risulta fortemente innovativa se confrontata a livelio
regionale: obiettivo del gruppo ¢ la redazione di linee guida comuni per tutti gli operatori che sono attivi nel settore
protesi € ausili.

Infine un ulteriore gruppo di lavoro ha proceduto per allineare le procedure amministrative a livello provinciale: un
elemento di criticita (soprattutto nel settore amministrativo) & costituito dalla mancanza di un’anagrafica e di un sistema
informatico comune.
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La complessa riorganizzazione della nuova ASL ha di fatto rallentato la programmazione dei progetti relativi alla
costituzione dei gruppi di cure primarie, percorse che andra ripreso neli’ambito della definizione dei nuovi ambiti
distretiuali.

Le Commissioni di vigilanza sui presidi sanitari e socio-sanitari nominate neli’ambito delle tre ex ASL hanno
continuato a lavorare senza soluzione di continuita in attesa delfa riorganizzazione su base provinciale,

Stesso percorso ¢ stato utilizzato per "Unita di Valutazione geriatrica ¢ per 'Unitd di valutazione Handicap.

Gli ambiti su cui si ¢ lavorato nel corso del 2008 per rendere pi omogenei gli interventi; dalle cure domiciliari ai
progetti di educazione alla salute, dallo screening alle linee guida per le liste d’attesa, dali’attivita consultoriale alla
continuitd assistenziale, dalle nuove gare per il settore protesica a quelle per la nutrizione enierale,

Una seconda serie di interventi & servita a mettere in mote processi per ricollocare risorse sul territorio.

Per quel che riguarda le risorse umane il piano di ridistribuzione del personale amministrativo {settore di maggior
criticitd nel territorio} ha prodotto effetti concreti soprattutto negh ex ambiti territoriali delle ex ASL 20 ¢ 21, gid in
“sofferenza” precedentemente alt’unificazione.

Per quanto atticne P'ambito strutturale st & avuto nel corso del 2008 il completamento del politambulatorio di Moncalve,
la prosecuzione dei lavori del poliambulatorio di Trino, la Casa della Salute di Vignale, il trasferimento del Distretto di
Valenza nei locali dell'ospedale, 1 avori al poliambulatorio di Casale finalizzati alla ristrutturazione dei locali destinati
ad ambulatorio specialistico.

Per I'ambito distrettuaie di Tortona nel 2008 & state aituato il trasferimento delle attivita distrettuali presso la nuova
sede di via Milazzo. Sono stati ricoliocati in tale ambito anche alcuni servizi che storicamente si trovavano in sedi
separate.

Nel Distretto di Alessandria ¢ proseguita la ristrutturazione per settori e la riallocazione per aree di attivitd omogenee
presso il “Patria”, con if completamento del trasferimente dell’ambulatorio sub-distretivale di Spinetta Marengo
tendente a completare la realizzazione del gruppo di “cure primarie” in guel sobborge; messa a regime delle atiiviia
sanitarie, sociali ¢ delle postazioni operative presso la “Casa della Salute” di Castellazzo Bormida.

Con la nomina dei Direttori di Distretto, per favorire una politica omogenea € complessiva del territorio ed evitare che
ogni Ihstretio sviluppasse strategie autonome e non concordate, tutti 1 Direttori di Distretto dal momento della loro
nomina, hanno istituito incontri scttimanal mettendo all’ordine del giormo i problemi che di volta in volta si sono
presentati, per condividerne le sohuzioni.

Grazie a questo incontro permanente tra i Direttori di Distretto e alla nomina di un dirigente territoriale con compiti di
coordinamento sovra distrettuale st & sopperito alla mancanza di una segreteria unica provinciale.

In tal medo ¢i si € impegnati nel dare una risposta unica a livello di ASL alle varie richieste di chiarimenti regionali
(dalle zone carenti della medicina generale alla richiesta di ricettari, daila richiesta di dati regionale, ecc).

La Direzione ha programmato incontri in ogni Distretto con 1 Comitati dei Sindaci e ha posto le basi per avviare il
percorso dei PEPS, che sara oggetto di specifico approfondimento nel corso del 2009

Sono stati elaborati due progetti con relativa richigsta di tinanziamenti

1) “lo spertello unico™ volto allintegrazione socio-sanitaria

2) il sostegno all’attivita consultoriale; progetti condivisi tra ghi enti gestori ¢ i distretti, concepiti in modo integrato
come ASL. AL e come talt inviati in Regione.

Con il gruppo che si occupa di integrazione socio-sanitaria sono proseguiti i lavori per condividere le politiche di
incremento delle rette nelle case di ripeso per gli anziani (progressione tariffaria come da DGR 2), per elaborare
percorsi e grighe valutative dei centri diurni per disabili o griglie utilizzabili dalle commissioni di vigilanza nell’ambito
dei sopralluoghi alle case di riposo, ecc. In stretto contatto con la Direzione Sanitaria si & operato per estendere la
possibilita di percorsi di continuita assistenziale a tutti i Distretti,

Anche gli incontri con la medicina generale e la pediatria di libera scelta nell’ambiio del Comitato Aziendale, contesto
nel quale la Direzione generale ¢ 1 Direttori di Distretto si rapportano con le rappresentanze sindacali, sono proseguiti
per verificare lo sviluppo dei progetti 2008 ¢ proporre soluzioni per i progetti 2009; in effetti gia nel dicembre 2008
veniva siglata una prima bozza di lavoro diventata pre-accordo agli inizi del 2009 con successiva stesura finale nei
primi mesi del 2009. In particotare neil’autunno 2008 ¢ stato avviato il progetto che prevede la gestione integrata della
patologia diabetica tra 1 mmg ¢ { Centri Andiabetici.

Nel tentativo i stabilire dei raccordi organizzativi per la medicina del territorio, sono stati proposti ¢ realizzati gruppi
di lavoro come ad esempio il gruppoe di educazione alla salute che raccoglie operatori di tutta la provincia, per mettere
In tete i progetti a valenza provinciale, raccogliere i programmi in corso di realizzazione ¢ inviarli in regione (vedi
delibera).

Analogo percorso € stato seguito per la predisposizione di delibere relative all’Unita di valutazione Geriatrica, per La
Commissione di Vigilanza sui presidi Socio-Sanitari e per la Commissione di Vigilanza sulle Case di cura, ali
ambulaton, ecc.
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Pur essendoci stati inconiri sporadici con il gruppo di coordinamento dei consultori, il DSM, 1] SERT ed alcuni dei
responsabili che si occupano dei servizi di supporto, in prospettiva occorrera operare per rendere stabile /codificare i
rapporti organizzativi con i servizi di cui sopra.

Su nuove basi & stato ricostruite il Comitato Zonale per gli specialisti ambulatoriali a Hvello provinciale; mentre il
rapporto con i rappresentanti degli specialisti ambulatoriali & solo agli inizi e non ha ancora prodotto specifici “fruth’”,
sard compito principale del 2009 programmare una politica comune a livello di ASL Al con gli specialisti
coinvoigendot nella gestione Aziendale {concordando il numero di ore per ogni specialitd presentt nei distretti,
omogeneizzando i criterl organizzativi, ecc).

Con e Direzioni det presidi sanitari si & avviata una prima discussione che ha portato alla condivisione e alla stesura di
linee guida da indirizzare ai curanti per stabilire le priorita neila prenotazione degli esami e delle visite specialistiche
(progetto inserito neli’accordo con la medicina generale per il 2009).

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE ACQUISTATE PRESSO STRUTTURE CONVENZIONATE
PRESENT! $UL. TERRITORIO DELL'ASL DI ALESSANDRIA

: ANNO 2008 ANNO 2007 . DIFF.In%
ISTITUTI PRIVAT 0 SR etV SR o WO
Quarmta Importe Quantita ; Ilmporto Quantita | Importo
"TOTALE DISTRETTO D) ALESSANDRIA 45185 10233360 | 303825  9.230506 . 54%  10.9%
'TOTALE DISTRETTO DI TORTONA 37993 1128522 33688 | 1028568  12,8% 9,7%
“TOTALE DISTRETTO DI NOVI LIGURE 141708 1808599 146253 | 1476479 30%  225%
"TOTALE DISTRETTO D ACQU! TERME 89675 3778910 84386 |  3.548.041 6.5% 6,5%;
"TOTALE DISTRETTO DI CASALE M.TO 90685 768598 | 74507 620099  216%  23,0%
775337 17.717.997 732728 15.903.603 58%  114%
89.541 | 4351503 82666 4141901 83%  51%

PRESTAZIONI DI RESONANZA MAGNETICA ACQUISTATE PRESSO STRUTTURE PRIVATE CONVENZIC
PRESENTI SUL. TERRITORIO DELL'ASL DI ALESSANDRIA

ANNO 2008 ANNO 2007 DIFF. In %

ASTITUTI PRIVATI . ; ;
Quantita |  Importo Quantita |  Importo Quantita : Importo
TOTALE mSTRETro DI ALESSANDRIA 26561 | 4120953 26224  3.809.348 5.3% 5, 7%
%;TOTALE DESTRETI'O DI ACGUI TERME 10.486 1. 598 848 9.8?9 1.485.072 g, 1% ?ﬂ?%é
%TOTALE DESTRETTO b CASALE M.TO 2.842 352 122 2.144 279.889 32, 6% 25‘8%5
TOTALE | 39.889 6.071.923 37.247 5.664.310 | 7,1% 7,2%',_5
dl cui per non residenti ASLAL. : 16.268 2.487.868 16.314 2.467.543 | 0,3% 0,3%5

Fonte dati CS1

Si ¢ lavorato in stretto accordo con 1 Servizi Farmaceutici per la redazione ¢ la verifica dei progetii con i mmg, per
favorire la distribuzione diretta dei farmaci a livello delle case di riposo oppure per confrontare alcuni modelli operativi
presenti nelle ex ASL sulla distribuzione di presidi per incontinenti, medicazioni, ecc {vedi obiettivi Regionali DGR 1-
8611}

Gli ultimi mesi del 2008 sono stati utilizzati per la predisposizione degli obiettivi destinati agli operatori distrettuali (si
vedano gli obiettivi proposti nell’ambito deile schede di budget), in quel contesto & stato concordato con le Direzioni di
Presidio che alcuni obiettivi relativi alla prescrizione farmaceutica fossero proposti anche ai reparti ospedalieri, in
modo che le indicazioni date ai medici ospedatieri fossero in linea con gli obiettivi proposti ai mmg.

Un apposito gruppo di lavoro ha elaborato una modulistica valida per tutta I’ASL provingiale che prcvede un unico
foglio per la proposta delle cure domiciliari.
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SPIEMONTE

IN SINTEST: sonc siate poste le basi (di carattere relazionale e organizzative) per potenziare 1'organizzazione
distretiuale, contestualmente si & posta attenzione allo sviluppo di singoli progetti. Costituira obiettivo del 2009 la
realizzazione di un vero “governo” (e conseguente programmazione) sulla gran parte dei processi/problemi/percorsi che
coinvolgono 1l Distretto e hanno significative ricadute suli*utenza (specialistica, integrazione socio-sanitaria, Gruppi di
Cure Primarie, PEPS, situazioni a disagio, immigrazione, ecc).

Anziani nen autosufficienti
&  Cure domiciliari

* Residenzialita

¢ Continnita delle cure

Satute mentale

s Reinserimento dei pazienti collocati in strutture residenziali:

Nellanno 2007 la residenzialitd psichiatrica protetta era rappresentata da n. 20 pazienti in comunita di tipo A ¢ n. 20
pazienti in comuniia di tipo B a gestione diretta e da n. 28 pazienti inseriti in comunitd di tipo B in convenzione. Nel
2008 la residenzialitd proletta ¢’ rappresentata da n. 18 pazienti in comunitd di tipo A (di cui n. 9 con progetti
riabilitativi di reinserimento territoriale) e da 34 pazienti in comunita di tipo B convenzionata {di cui 14 per inserimento
della Magistratura}. Per n. 10 pazienti della trasformata comunita terapeutica di tipo B sono stati effettuati inserimenti
presso 1 territori di origine, mentre altri 9 vivono in regime puramente assistenziale di comunita alloggio.

*  Presy in carico mulitidiscipiinare:

1. E’ stata attuata una prima indagine statistico epidemiologica relativa alle doppie diagnosi con la costituzione del
gruppo di Javore DSM -SERT. Si propone il superamento delle prese in carico sequenziali gid in atto mediante la
definizione di un nucleo operativo misto tra i due servizi che consenta un approceio veramente integrato.

2. E *stato attivato un protocollo operativo tra servizi di psicologia ¢ DSM  per la presa in carico integrata dei casi
afferenti ai due servizi.

3. E’ stato affinato, grazie anche alla presenza di Assistenti Sociali presso il C&M di Alessandria il protocollo operativo
per la gestione dei casi di domiciliarita per la valutazione degli interventi economici e lavorativi congiunti, in attesa di
una definizione del quadro complessivo dei rapporti tra DSM provinciale ed ente gestore.

4. Sono state attivate collaborazioni stabili con le commissioni UVG e UVH garantendo la presenza fissa di un medico
psichiatra per le vahutazioni dei casi.

*  (Coinvolgimento comunita locale:

Dxal punto di vista istituzionale sono stati inseriti nel Consiglio di Dipartimento rappresentanti degli enti gestoni
territoriali e delle associazioni dei familiari dei pazienti, nonché sono state attuati tavoli di PIOgTammazione con
Comune di Alessandria, CISSACA, Coop. Sociali, ATC ¢ Associazioni di volontariato che hanno elaborato un progetto
di Housing sociale (con finanziamento regionale), nonché un progetto di intervento educativo in aree di disgregazione
sociale della citta di Alessandria HabitAl. Neli'arca di Tortona & stata avviata la sperimentazione della “Fattoria
Sociale™ vale a dire esperienza di formazione lavoro-semiresidenziale di pazienti psichiatrici a gestione di gruppo
multifamiliare.

Assistenza farmaceutica territoriale, integrativa e protesica
¢ Fornitura diretta
*  Appropriatezza

Percorsi integrati
®  Percorsi area materno infantile

* Patologia delie dipendenze:
La ASL AL ha istituito il Dipartimento delle Dipendenze che ¢ funzionante in tutto I'ambito provinciale, La struttura del
DPL ¢ costituita da Unita Operative presenti in ogni ambito distrettuale e Unita Funzionali che agiscone 1n ambito
dipartimentale. £ i fase di definizione il Piano Locale delle Dipendenze declinato su degli obicitivi specifici per ogni
sede Distrettuale Ser.T. nell’ambito di obiettivi generali ¢ strategici concordati con il Privato Sociale, 11 Volontariato
accreditato ¢ gli Enti Locali. Neila sede Ser.T. di Alessandria proseguono le attivita di RD ed ¢ in avvio un progetto
dipartimentale di ampliamento delle attivita di RD in altre sedi Ser.T. del Dipartimento delle Dipendens
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®  Percorsi assistenziali connessi alle patologie croniche piu frequenti
®  Profili ¢ plani di salute:
In relazione ai Profili ¢ piani di salute (PePS) di seguito vengono elencate le attivita gia realizzate dall’ ASL AL:
1} in primo luogo, a cura del Direttore Generale della ASL AL d'intesa con la Conferenza dei Sindaci interessati, &
stata attuata la definizione degli ambiti territoriali dei Distretti Sanitari, con la parallela costituzione dei Comitati
dei Sindaci dei Distretti Sanitari istituiti, le relative nomine dei Presidenti dei Comitati stessi e Uindividuazione dei
componenti dell’Esecutivo dei Comitati dei Sindaci.
2) Suila base di quanto disposto dall’ Atto Aziendale adottaio in data 30.06.2008, & stata istituita la Struttura Centrale
Operativa “Coordinamento e Supporto PePS - Profili e Piani di Salute”, sita ad Alessandria in via Venezia 6. Talke
Struttura Operativa, posta tra gli uffici in Staff della Direzione Generale dell’ASL AL, & deputata a svolgere funzioni di
promozione della sahite pubblica.
3) Con deliberazione del Direttore Generale (n. 542 del 26.02.2009) ¢ stato individuato il Referente della Struttura
Operativa “Coordinamento e Supporte PePS - Profili ¢ Piani di Salute”, alla luce delia specifica professionalita
acquisita in relazione alle competenze della Struttura aziendale in argomento.
4) A decorrere dal dicembre 2008 a oggl, con attivita sinergiche tra la Struttura “Coordinamento e Supporto PePS$ -
Profili ¢ Piani di Salute” ¢ la Struttura “Coordinamento Amministrativo/Istituzionale e Progetti Strategici”, sono stati
programmatl, concordati ¢ realizzati gli incontri distrettuali rivelti agli Amministratori locali di 6 Distretti Sanitari
dell’ASL AL (Acqui Terme, Alessandria, Casale Monferrato, Novi Ligure, Ovada e Valenza), aventi per oggetto:

- la presentazione dei PePS;

- la presentazione defle modalita attuative delie Linee Guide Regionali riferite ai PePS {emanate con la D.G.R.

1. 3 del 05/11/2008) e delle attivita programmatiche, mirate alla costruzione dei PePS;
- le fasi di promozione ed avvio dell’istituzione dei Laboratori Locali di Salute (L.L.S.) che rappresentano le
forme organizzative distrettuali di interfaccia operativa del processo.

3) In particolare, ad oggi sono stati deliberati ¢ costituiti da parte dei rispettivi Comitati dei Sindaci i Laboratori Locali
di Salute presso i Distretti di Valenza e di Acqui Terme, con il compito di delineare le strategie operative finalizzate
aila costruzione dei Profili di Salute.
Nell'ambito di 1ali Laboratori operano un Tavolo di Confrento, inteso come momento di confronto e di indirizzo ¢
come momento elaborativo, formato da rappresentanti delle istituzioni politiche locali ¢ sociali, nonché dai tecnici
dell’ ASL., ed alcuni Yaveli di Lavoro Specifici, riferiti a singole tematiche, quali "ambiente, Ja salute delle donne e dei
minori, gli anziani, le fasce deboli, gli incidenti sul lavoro, I'immigrazione, a foro volta formati da rappresentanti delie
istifuzioni stesse aventi competenze specifiche,
Nell’ambito dei restanti Distretti sono gia state concluse, da parte degli Esecutivi (Alessandria, Novi Ligure, Casale
Montferrato) o dei Comitati dei Sindaci di Distretto (Ovada), le procedure ¢ le fasi attuative {(istituzione del Tavele
Tecnico di Base) propedeutiche all insediamento operativo dei relativi Laboratori Locali di Sakute.
6) La Struttura Operativa “Coordinamento e Supporto PePS - Profili ¢ Piani di Salute” ha provveduto costruire ¢
rendere disponibili singoli data-base strutturati sui dati puntali degli specifici territori locali (provineia di
Alessandria, ASL AL, i 7 Distretti Sanitari, i 195 Comuni aziendali), confrontati con i valori medi piemontesi,
riferiti aghi attuali 99 indicateri (sanitari, socio-assistenziali, econommici, ambientali, su stii di vita, cause di morte,
politiche sociali, trasporti ¢ viabilita, istruzione, agricoltura, lavoro, welfare) presenti nell’applicative “Rete per Ia
salute” (servizio istituito ¢ promosso da Regione Picmonte e CIPES Piemonte).
7y 11 15 aprile 2009 si é svolta la prima Conferenza Tematica “La costruzione sociale dei Profili ¢ Piani di Salute”
organizzata dall’ ASL AL presso 1" Aula Magna della Facolta di Scienze MEN dell’Universita “Amedeo Avogadro™ ad
Alessandria.

Obiettivi generali dell’assistenza sanitaria collettiva

*  Direzione integrata della prevenzione

*  Attivita di osservazione epidemiologica e medica ed epidemioserveglianza veterinaria

Nell'anno 2608 ¢ stato seguite interamente il Programma Regionale per il SISP: in particolare lo Studic PASSL

Le struttura di epidemiosorveglianza veterinaria prevista nell’ ASL di Alessandria con DGR n.1-8611 del 16.4.2008,
sara inserita nel corso del 2009 come nuova SOC nell’Atto Aziendale, Si prevede pertanto enfro il 2010 la piena
operativita di tale struttura.
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Sono state completate tutte le azioni previste per lo Studio Passi. Per i SISP dell’ex AS] 20 ¢ 22 i report sono stati
realizzati sia nella forma completa, che nella forma pit sintetica, divulgata in occasione della Fiera di S.Giorgio di
Alessandria.

Si e collaborato con il SISP dell’ ASI. 21che si & trovato in difficolta nella stesura del report.

* Sorveglianza prevenzione ¢ contrelle malattie infettive inclusi i programmi vaccinali

Neil’anno 2008 ¢ stato seguito interamente il Programma Regionale per il SISP: in particolare attivando il nuovo SIMI e
avviando il nuovo ambulatorio per la medicina dei Viaggi.

Sono stati realizzate e azioni previste nel programma regionale.,

*  Tutela della salute dei fatteri di rischio presenti in ambienti di vita

Nell’anno 2008 ¢ stato seguito interamente it Programma Regionale per il SISP: in particolare I'attivita iscritta nel piano
regionale di prevenzione degli incidenti domestici e stradali.

E’ stata completata la formazione degli insegnanti nefl’ambito del progetio multicentrico di prevenzione degli incidenti
siradali.

St ¢ partecipato alla formazione regionale sulla sicurezza negli ambienti domestici,

31 ¢ completato il progetto sulla sicurezza dei parchi gioco.

¢ Sicurezza alimentare
[ servizi Sian ¢ Veterinario a seguito di analisi dei documenti regionali del piano integrato 2008/2010 ¢ dopo ampio e
proficue dibattito hanno concordato per il triennio citato, di adottare quanto segue:

1} predisposizione procedure hacep e sua applicazione semplificata

2} attivita congiunta di audit

3} gestione integrata stati di alierta

4)  armonizzazione delle procedure di controllo sugli osa {stabilimenti di competenza mista}

® Sorveglianza ¢ prevenzione nutrizionale

Nell’anno 2008 si ¢ proceduto all’espletamento delle aftivita in campo nutrizionale previste dalla programmazione
regionale relativamente agli studi di sorveglianza; sono stati peraltro realizzati progetti originali di prevenzione in
ambito locale, coinvolgendo diversi setting (scuole, ristorazione pubblica ¢ collettiva, ete.).

®  Screening oncologici

*  Prevenzione e sicurezza luoghi di lavero
Controlli su cantieri edili ed attivitd produttive secondo gl standard concordati a livello regionale, che tengono conto dei
LEA ¢ delle istanze sociali in merito al contrasto del fenomeno delle morti bianche,

* Riorganizzazione ¢ integrazione della Medicina dello Sport e delle attivita vaccinali

Le procedure vaccinali per P'infanzia, le vaccinazioni antiinfluenzali sono state uniformate in accordo tra servizi
distrettuali e dipartimenti di prevenzione; si intende costruire un gruppo di lavoro provinciale che coordini vaccinazioni e
profilassi malaitie infettive in modo da integrare ulteriormente i due servizi,

Per obiettivo sulla Medicina dello Sport:

vedasi i livelli di raggiungimento degli obiettivi specifici anno 2008 di cui alla D.G.R. n.35-9655 del 22.5.2008,
evidenziati nella specifica parte della presente relazione

¢ Salute animale e promozione della qualita igienico-sanitaria degli allevamenti

I programmi di controllo integrati presso gli allevamenti attuati in collaborazione tra 'Area A e €, ¢ mirati a mighorare
le condizioni igienico-sanitarie degli allevamento, vedranno una ulteriore intensificazione.

Particolare attenzione viene posta alla verifica sulla regolaritd  dei commerci ¢ degli spostamenti di animali
d allevamento.

Mantenimento delle stesse percentuali dei controlli salvo la diminuzione 0 aumento in base ai dati storici, alla
valutazione del rischio e al numero di controlli previsti dal piano ministeriale sul benessere animale (are “A” ¢ “C™).

Si prevede lo sviluppo deli’attivita di epidemiosorveglianza a valenza multizonale.

Mantenimento dell’efticacia dei siatemi di emergenza per le malattie infettive del bestiame e affinamento delie capacita
di controllo su commercio e spostamento di animali.
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® lgiene urbana veterinaria

Attivazione “sportello unico” relativamente al censimento. controlio ¢ tutcla delle popolazioni degli animali di affezione,

sinantropi, esotici e selvatici.

Obiettivi generali del’assistenza ospedaliera e specialistica

¢ Ricendurre il valore dei
Una particolare attenzione & st

tassi di ospedalizzazione a quelli previsti daila pregrammazione regionale:
ata rivolta all’area della delf’integrazione tra la rete ospedaliera e la rete dei distretti e o

sviluppo dei percorsi di continuitd assistenziale a livello distrettuale con azione di integrazione ospedale/territorio per

garantire la continuitd della presa in carico del
La riduzione dei ricoveri impropri ¢ lo svilu
assistenziale di cui alla DGR 72-14420 del
residenziali socio assistenziali per la messa
termine, successivi al ricovero ospedaliero, rappresenta [’ obiettiv

della continuita delle cure,

Le Dimissioni protette riguardano pazienti per 1 quali
dopo il ricovero in ospedale, con caratteristiche ancora
Un altro aspetto importante ¢ dato dal Dipartimento

presenti, consente di offrire aj pazienti,
esigenze obicttive del paziente.

La Continuit assistenziale riguarda pazienti dimissibili dal
beneficio dall’ulteriore proseguimento del ricovero os
non presentane condizioni tali da rendere necessario

paziente, al fine di limitare la duraia dei ricoveri ospedalier per acuti.
ppo di inziative volte al potenziamento del percorso di cure di continuita
2004, attraverso la sviluppo di convenzioni con i gestori delle strutture
a disposizione di posti letto in tali strutture per ricoveri residenziali a
o dell’integrazione ospedale/territorio ¢ delle sviluppo

sia necessario un proseguimento specifico del percorso di cura
0 prevalentemente di tipo sanitario.
di RRF che, con la messa in rete delle strutture di rabilitazione

dope un ricovero per episodi aculi, una serie di possibilith centrate suile

son¢r in grado di fare ritorno al proprio domicilio,

La continuitd assistenziale & stata regolata da
effettuata in strutiure a media e alta intensita

{"accettazione dei protocolli operativi.
La struttura ospedaliera fa riferimento al Distretto com

mdividua la strattura disponibile e predispone con il

Le azioni intraprese si possono cosi sintetizzare:
- s1 ¢ individuala ia funzione di coordimamento tra 1a rete degli ospedali e ia rete dei Distretti;

- s1 & definita una strategia comune in tutti | Distretti, r

¢ stata avviata I"attivith in tutte le realta territoriali,
Per quanto attiene af tassi di ospedalizzazione si evidenziano i seguenti dati:

punto di vista sanitario 0 che comunque non trarrebbero
pedaliero oppure pazienti che si recano al pronto soccorso ma che
il ricovero ¢ quindi per componenti prevalentemenice sociali non

appositi protocolli operativi definiti tra il Distretto ¢ Pente gestore, ed ¢&
che siano in regime di awtorizzazione definitiva e che hanno sottoscritlo
petente per ambito territoriale che prende in carico il paziente,

consorzio/ente gestore il progetto individuale per il paziente.

elativa alla continuita assistenziale/dimission; protette ed

ASLL AL TOTALE ?‘S\tzeﬂ? Distretto di Distretia I:“,t\'ﬂw Pistretto Dts?tﬁw Dls?jetw
FASSO OSPEDALIZZAZIONE 2007 PRGOS Alessandria | di Casate | HUNVE | il - i~
Ferme Ligure Toriena | Valenza
POPOLAZIONE 444.165 038 | TSB |pesat 7meas |27.544 61383 |32.128
TASSO OSPEDALIZZAZIONF
(n.casi *1.000 abit.) 201,33 210,42 207,00 19632 193,43 119580 21034 | 18641
DA PROPRI PRESIDI ASL
PROVINCIALE | 81,01 108,18 15,45 1224 110,66 110,99 | 1322  lesas
DA PROPRIO PRESIDI
B PRESIDIOT ¢ o) 98,98 10966 19059 lsies  |ip6ss 2170
DA ALTRI PRESID] ASL
PROVINCIALE . 9.20 15.45 2,58 21,07 59,32 6.65 43,39
DA ISTITUTI REGIONALLI .
A 86,77 71,82 167,68 67,05 38,49 42,66 35,03 98,54 |
DA ASO AL
| 58,23 31,04 133,42 22,16 24,34 26,50 2326 77,19
L DA ALTRE ASL REGIONE | 33 2,95 | 1.99
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1052|096 0,91 0,67 177
DA ALTRE ASOREGIONE |, 265 391 |87 |49 1.96 233 4472
EXARTAI-43EIRCCSREGIONE| 044 109|186 0,29 0.65 0,34 0.96
DA PRIVATI FUORI PROVINCIA | 304 183 1599 20 27 108 ' 84
DA PRIVATIPROVINCIA |, 29,60 2544|1796 10,22 1136 |7.35 1276
DA ISTITUT] EXTRA
REGIONALI| 32,65 30,41 23,88 1703 4328|4215 (6209  |22.69
DA LOMBARDIA| 4 4 6,83 1283|1158 1840 |7.73 53,55 16,12
PALIGURIA | 4126 20,52 743|296 (2209|3173 [59 3.98
ALTREREGIONL ) o 307 361 1250 2,79 269 257 2,58
ASL AL FoTary | Pistrettadgi | Distretio & Bistretta {:I";‘Jf:“' Distreit | Distretto di ] Distretto di
FASSO OSPEDALILZAZIONE 2GR T Acgui Ferme | Alessandria di Casale ) i'.rure adi Tortons Valenzs
e {hvada
383 3212
POPOLAZIONE 444.165 43.038 121588 gosar|  71.043| 27544 61.38: 8
TASSO OSPEDALIZZAZIONE
(n.casi *1.069 abit.) 199,97 210,15 20545 20034] 192421 193,87 203,71 179.61
DA PROPRI PRESIDI ASL
PROVINCIALE!| 81,01 108,28 1506  11592]  11245| 110,15 111,56 58,36
DA PROPRIOPRESIDIO| 4 98,54 11258 9022| 4533 104,78 18,05
DA ALTRI PRESID ASL
PROVINCIALE : 9,74 15.16 334] 22231 648 6,78 40,31
DA ISTITUTI REGIONALL o, o 72,98 167,62 6823]  3885| 43,68 33,17 99,69
DAASOALL oy o 2932 13482 2298|  250s| 2730 22,60 79,40
B DA ALTRE ASL REGIONE 347 297 231 1042 IR 0,78 212
i DA ALTRE ASO REGIONE 1o it 155 03 56l 163 28 221
EX ART 41-43 E IRCCS REGIONE 0.96 - " - 03s| o 020 096
3 - ) Sy
DA PRIVATI FUORI PROVINCIA 246 - 6 633 N 056 -
DAPRIVATIPROVINCIA | ) 32,09 2402]  17.08 974 12.23 6,35 12.23
DA ISTITUTI EXTRA
REGIONALI (STIMA) | 3102 28,89 22,68 16181  4L12] 40,04 58,08 21,56 |

Le tabelle allegate evidenziano i risultati ottenuti nel
dell’opera di sensibilizzazione e degh interventi

erogate,

I dati riportati nelle tabelle evidenziano un calo dell’1

I’Azienda Sanitaria ASL AL nel corso de} 2008, ottenuti a seguito
finalizzati al miglioramento dell’appropriatezza delle prestazioni

36% nel 2008 rispetto al corrispondente periodo dell’anno

precedente, per quanto concerne il fabbisogno complessivo di assistenza ospedaliera (ricoveri ordinari e DH)
evidenziando un segnale di inversione di tendenza rispetto ad un trend che negli ultimi anni manifestava una costante e
lenta crescita del ricorso a forme di ricovero.

Questo trend appare confermato anche daj primi dati 2009 laddove si evidenzia un calo che, seppur limitato, testimonia
una inversione di rotta ormai in atto.
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A questo proposito si precisa che il datke mobilita passiva extraregionale 2008, in assenza di dati puntuali, & stato stimato
applicando il tasso di riduzione defla mobilith avutosi nel 2007 {rispetto al 2006), nel presupposto, avvallato dai dati
degli ultimi anni, della possibilita di un ulteriore calo del fabbisogno da erogatori fuori Regione, lasciando quindi
prevedere un dato complessivo maggiormente positivo.
Il risnitato ottenuto nel corso def 2008 deriva in prima istanza daghi interventi sull’appropriatezza e razionalizzazione
effettuati sulle strutture erogatrici direttamente gestite dall’ASL AL: lo sviluppo dei servizi territoriali, la continuita
assistenziale, 1 sevizi domiciliari hanno contribuito al contenimento del ricorso al ricoverc ospedaliero sole ove
stretiamente necessario ed effettivamente congruo. 1 dati aziendali sull appropriatezza dell’attivita di ricovero (riportati
1 altra parte della presente relazione) testimoniano i risultati ottenuti in questo campo.
Ben pin difficili sono gli interventi sughi erogatori, pubblici ¢ privati, non gestiti direttamente’ in questo caso solo una
costante € pressante azione al contenimento del ricorso, non sempre appropriato, al ricovero ospedaliero ha consentito
di contenere il tasso di ospedalizzazione entro limiti accettabili, a fronte di spinte all incremento della produzione in
linea con la “mission” delle Aziende Ospedaliere ¢ delle Case di Cura private.
Gli strumenti a disposizione dell’ Azienda, soprattutio per quanto concerne 1'attivita di produzione degli istituti privati.
risultano in molti casi privi di reale efficacia, essendo lasciata, fino al 2008, al tavolo regionale la definizione del budget
annuale di produzione delle strutture private; ¢io non toglie che il compito di verifica e controllo sull 'appropriatezza
dell’attivita di ricovero delle strutture private sia svolto con puntualiti ¢ tempestivita dalle strutture aziendali.
Infine si ricorda che tra gli obiettivi assegnati ai MMG/PLS nell’ambito degli accordi del Budget di Distretto, sono
compresi anche obiettivi sull’appropriatezza prescrittiva per ricoveri e specialistica ambulatoriale, al fine di origntare,
taddove possibile, la domanda assistenziate di servizi sanitari verso forme congrue ed efficaci, nel presupposto di dover
confrontarsi con una realta di risorse limitate.
Interventi per la riduzione della mobilita passiva, in funzione del calo del tasso di ospedalizzazione, sono stati avviati e
saranno ulteriormente sviluppati attraverso una serie di azioni rivolte a:

- migliorare qualita e quantita della produzione aziendale (soprattutto di carattere territoriale / distrettuale) in

alcun; settori strategici;

- intensificazione dei controlli sulle strutiure produttive extra aziendali

- individuazione ¢ sui MMG che indirizzano verso “1a fuga”
Netilo specifico

1. Recupero dells fuga riabilitativa: diffusione di modelli organizzativi appropriati netle strutture pubbliche ¢ private,
individuando il setting pit: “economico™ per ogni tipologia di attivita:

a. Utilizzo ed analisi delle schede regional;

b. indicazioni operative generali a tuite le strutture (pubbliche e private)

Azigni di contrello sulle strutture private della provincia: potenziamento delle attivita della commissione di

vigilanza su tutte le strutture private.

3. Definizione dei budget di produziong delle strutture private di ricoveri ¢ di specialistica ambulatoriale: i contratti
sottoscritti nel corso del 2009, tali da garantire una pil puntuale coilocazione del ruolo degli erogatort privati nella
rete di produziene pubblica e privata, garantiscono una pit: appropriata ¢ congrua definizione del fabbisogno atteso
di prestazioni sanitarie

4. Definizione con I'"ASO di Alessandria di apposita commissione congjunta per Pappropriatezza dei ricoveri, con
analisi ¢ segnalazione dei DRG LEA ad alto rischio di inappropriatezza

5. Analisi da compigre sulle ASL extraregionali dove si trovane strutture private che producono per nestri residenti ¢
sulle strutture private stesse: richiesta di verifica sulle azioni di controllo effettuate dalle ASL di competenza, in
base alle disposizioni di legge in materia di vigilanza ed appropriatezza delle prestazioni erogate

6. Coinvolgimento di tutti i MMG/PLS: al fine di ribadire I'importanza di contenere !'ospedalizzazione nci tassi

]

programmati, nel presupposto di mantenere livelli assistenziali adeguati nelle nostre strutture
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PRODUZIONE PRESIDI OSPEDALIER| ASL AL- ANNO 2008

RESIDENTI ASL AL NON RESIDENTE ASE AL
PRESIDI OSPEDALIER! Ricoveri Ordinari Day Hospital Ricoveri Ozdinari Day Haspitai
Casi Valore Casi Valore Casi Valore Casi Valore

QSPEDALE &. SPIRITO Di CASALE T066 1 2202803 5.031 8.439.429 1.143 3754747 1667 2.668.244
OSPEDALE M VALENZA 587 2475870 381 478,231 52 259,567 17 19,885
OSPEDALE Di TORTONA 564t ¢ 17.321.765 3.080 5.287.750 8451 23168194 403 576.194
OSPEDALE 5. GIACOMO DI NGV 5.737 1 17.507.808 3392 5.226.548 886 2798246 515 764.587
OSPEDALE CIVILE DI ACGUI TERME 32751 9668747 2.036 3.533.875 11831 3.567.27C 780 1.413.794
OSPEDALE CIVILE DI QVADA 1.105 3.867 640 452 1.016.775 KX 1.107.813 139 357.696
TOTALE 23.381 | 72969.665 14,352 23.981.607 42431 13803838 35N 5.800.401

RECOVERI E DAY HOSPITAL - MOBILITA' PASSIVA - ANNO 2008

ISTITUTI EROGATORI RICOVERI ORDINARI DAY HOSPITAL TOTALE
Casi Valore Casi Valore Casi Valore

ASL FUOR! PROVINGIA 980 2994321 B55 1.100.818 1.815 4.095.240
ABO0 - AZIENDE OSPEDAIIERE 20208 86.941250 8.985 16.682.745 29.193 | 103.623.994
ISTITUTI EX ART. 41 - 43 59 310.037 3t 126.438 80 436475
IRCCS - ISTITUT: A CARATTERE SCIENTIEICO 334 1.513.984 4 2763 338 1.518.747
ISITUTI PRIVATI FUORI PROVINCIA 875 3419.828 219 294 880 1.084 3714717
ISITUTI PRIVATI PROVINCIA D! AL FSSANDRIA 12.720 48254 708 4.837 5678018 17.257 53932726
TOTALE 35.156 | 143.434.127 14,431 23885773 48587 | 167.319.900

E®REGIONE Servizio: Programmazione Controllo Gestione




AS

M RREGIONE
M WPIEMONTE

Sede legale: Viale Gioliti,2
18033 Casale Monferrato (AL)
Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

MOBILITA® SANITARIA PASSIVA EXTRAREGIONALE

Fonte

dati

TOTALE ANNO 2008 ANNO 2007 ANNO 2006
EXTRAREGIONE Casi Valore Casi |  Valore Casi valore
Ricoveri Ordinari 9.799 40,440 351 9.844 40.080.748 10.373 41726.484
Day Hospital 4.909 6.432.021 4.919 5.883.407 _:
TOTALE 14.708 46.872.372 | 14.763 45.964.154 | 15.824|  48.109.824
di cui
'REGIONE ANNO 2008 ANNO 2007 ANNO 2006
[LOMBARDIA f Casi Valore Casi ' Valore Casi Valore ‘
‘Ricoveri Ordinari 6021  25681.258 6.043 25.008.326 | 6.554 26.562.284 |
Day Hospital 2.200 3.122.121 2.300 2.700.740 2988 3.185.295
TOTALE 8221 28.803.379 8.343 27.709.066 9.542 29.747.579 |
‘REGIONE ANNO 2008 ANNO 2007 ANNO 2006
LIGURIA Casi Valore Casi \ Valore Casi :
11.541.393 | 2.791 11.520.129 ; 2.891 12.166.335 |
; 2.882.658 | 2290 | 2877.18 2.314 2.845.56
14.424.051 5.081 14.197.309 5.205 15.011.903
REGIONE ANNO 2008 | ANNO 2007 ANNO 2006
Casi Valore Casi Valore Casi Valore :
______ 273 1.195.585 315 1,540,397 208 1.280.990
93 176.483 118 | 227.41 69 110.462
366 1.372.068 433 1.767.814 367 1.391.452

ERREGIONE

Servizio: Programmazions Controlle Gestione




Sede legale: Viale Giolitti,2
15033 Casale Monferrafo (AL)
Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

REGIO
WPIEMONTE

*  Revisione deile dotazioni ¢ delle tipologie di posti letto delia rete ospedaliera

s  Migliorare l'integrazione dei presidi e Pefficienza dellattivita di ricovero ospedaliera:

La nuova Azienda ¢ stata costituita con it dichiarato intento di risolvere, in una visione strategica complessiva, le
disomogeneiia precedenternente esistenti, con |'obiettivo di garantire una risposta ai bisogni di salute qualificata, equa
ed uniforme su tutte if terrtorio provinciale ed la creazione della rete ospedaliera  rappresenta lo strumento
organizzativo indispensabile,

L organizzazione della rete ospedaliera dell’ ASL. AL ¢ stata delineata sulla base della presenza di 6 Presidi ospedatieri
sul territorio, al fine di garantire alla popolaziene la maggior uniformitd possibile in termini di accessibilita e qualita dei
servizi erogati, per realizzare un’equa distribuzione delle risorse, soprattutto grazie a sinergie funzionali e operative fra i
diversi ospedail.

E stato introdotto, con deliberazione DG n. 3070 del 27/ 10/2008, il rucle del Coordinatore della rete ospedaliera,
garante dell’'omogeneita delf’organizzazione, interlocutore della Direzione Generale per quanto riguarda le risorse
umane e strumentali da assegnare ai singoli presidi ¢ strumento di raccordo fra rete ospedaliera e altre Macrostrutture
aziendali atfinché I’ Azienda divent: sistema integrato, sia sul piano manageriale che su quello professionale.

Al Coordinatore delia rete dei PP.OO. sono poste m staff le strutture Rischio clinico e Rischio infettivo, istituite con
I"obiettivo di migliorare, su tutio ’ambito della rete i livelli di sicurezza e qualita delle prestazioni erogate.

Ogni Presidio ospedaliero ¢ diretto da un dirigente medico (deliberazione n. 3070 del 27/10/2008) al quale compete la
responsabilita di garantire le condizioni organizzative e tecnico sanitarie necessaric al raggiungimento degli obiettivi
delle singole Strutture e dei Dipartimenti, svituppando la continuita delle cure all’interno deli’ospedale in raccordo con i
servizi territoriali,

In staff al Coordinatore delia rete dei presidi, al fine di garantire un’azione omogenea ¢ coordinata a livello aziendale
nel’organizzazione di tutti i presidi ospedalieri, & stata posta una struttura amministrativa complessa denominata
Servizic amministrativo PP.OO,, individuata con specifico atto deliberativo, col compito di dirigere ¢ uniformare
Iattivitd amministrativa nella rete dei Presidi.

L’obiettivo generale cui si ispira tale modello, ¢ quello di garantire neli’ambito della rete di produzione, omogeneita
delle risposte sanitarie, adeguati livelli di qualita e sicurezza, in condizione di distribuzione equa delle risorse.

Capisaldi di tale organizzazione sono, da un fato i Presidi, intesi come stabilimenti di produzione, ¢ dall’alira i
Dipartimenti clinici, a matrice trasversale i quali apportano le necessarie professionalith, ¢ comunque orientati a
garantire, stante la trasversalita, |'omogeneita dei percorsi e degli atteggiamenti clinici.

Con deliberazione DG n.2069 del 14/7/2008, sono stati individuati i Respensabili dei 9 Dipartumenti ospedaliert,
previsti dal Piano di organizzazione dell’ASL AL, configurati come dipartimenti trasversali sui 6 ospedali, con
I"obiettivo di soddisfare due elementi organizzativi di base: la qualiti clinico assistenziale e 1'efficienza gestionaie.

I Dipartimenti funzionali trasversali definiti nella rete dei presidi ospedalieri sono:

DIPARTIMENTO AREA SPECIALITA' CHIRURGICHE {oculistica - otorinolaringoiatria__-ortopedia -
odontostomatologia)

Per quanto attiene all’Area delle specialita chirurgiche, sono stati messi in attoe modelli di infegrazione che, partendo
dalle realta esistenti nei singoli territori, tendano ad ottimizzare i servizi in base alle necessita delia popolazione ed
ali’uso razionale delle risorse, secondo i principi generali della rete.

DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA {chirurgia-urologia ~day surgery)

La riorganizzazione delle attivita Chirurgiche ¢ particolarmente rilevante anche in relazione agli obiettivi del PSSR
vincolanti per la Direzione Aziendale

Qltre al livello di integrazione rappresentato dal mandato Dipartimentale di omogeneizzare 1 percorsi nelle varie realsa,
¢ stato possibile avviare una integrazione dal punto di vista organizzativo centrata sulla necessita di implementare ¢
ottimizzare le attiviia di Day Surgery in tutte le realta ¢ inoltre dal punto di vista del rischio clinico si & considerata
'opportunita di effettuare interventi di chirurgia complessa in presenza di strutture di Rianimazione,

DIPARTIMENTO AREA SPECIALITA® MEDICHE( neurologia - nefrologia — diabetologia - majattie infettive)

In questo ambito 1a situazione di avvio si & presentata particolarmente complessa sia perché lo sviluppo di specifiche
competenze in alcune aree territoriali ha determinato disomogeneita nello spetiro qualitativo e Quantitative dei servizi
forniti ai cittadini nelle varie realta territoriali sia per il ruolo centrale che le attivita ospedaliere di tipo medico giccano
nel processo di integrazione ospedale-territorio, centrale per il miglioramento complessive dei servizi.

Oitre agli aspetti di omogeneizzazione dei percorsi, che sono anche in questo case mandato specifico del Dipartimenti
deli’Area Medica, si sono intraprese azioni per ricondurre ad un sistema complessivo coerente la situazione attuale,
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estremamente frammentata, individuando modelli di integrazione tra i vari presidi in relazione alle differenti “funzioni
ricomprese nell'area medica,

DIPARTIMENTG AREA MEDICA(srea della medicina interna-area dell’oncologia)

La particolare complessita dell’area medica ha reso necessaria una divisione in due dipartimenti funzionali, individuati
nell’area delle specialitd mediche e nell’area medica, in cui attribuzione delle SOC ¢ delle attivita all’uno o all*aliro
Dipartimento dipende non tanto dalle caratteristiche cliniche ma daglhi obiettivi gestionali affidati.

Tenendo conto dell'importanza dell’arca della medicina interna assume nel gestire 1 percorsi di continuita
Ospedale/territorio, del fabbisogno di ricoveri e delle indicazioni del PSR, si & organizzata 'attivita prevedendo una
struttura di Medicina Interna in tutti i sei Ospedali delia Rete. Lo sviluppe dei percorsi di continuitd assistenziale con
azione di integrazione ospedale/territorio deve garantire la continuita della presa in carico del paziente, al fine di
limitare ta durata dei ricoveri ospedalieri per acuti.

DIPARTIMENTO AREA DIAGNOSTICA (area laboratori-anatomia patologica - immunomatologia ¢ trasfusionale)

ia riorganizzazione defl’area Laboratori si & avviata sulla base delle indicazioni della Regione Piemonte cosi pure per
it “piano sangue” e per le aftivitd di anatomia patologica sviluppando una specifica integrazione con "ASO di
Alessandria

IHPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI (area radiologia)

Nell’ambito della diagnostica per immagini 1’obiettivo generale del Dipartimento & rappresentato da forti livelli di
integrazione funzionale, soprattutto in relazione allo sviluppo del sistema PACS-RIS e della trasmissione di immagini
in tutti gli Ospedali della rete provinciale.

DIPARTIMENTO MATERNQ INFANTILE (ostetrigia / ginecologia — pediatria — nidi - area consultors)

Neil'ambito del materno infantile, alla luce della sitazione esistente {n. 4 punti nascita con numero di nascite
distribuito attorne alla soglia dei S00 parti ed un punto nascita di 11 lvelio (AS0) con 1200 pascite anno) si sia
definendo un modello organizzative che veda, anche sulla base di esperienze effetuate in altre parti d’ltalia, nell'ambito
del territorio Provinciale punti per la “nascita fisiologica” e punti nascita di I livelio in grado di seguire anche le
gravidanze patologiche. L'organizzazione delle Pediatrie si modellera su quella dei punti nascita, Tutte le realth
aziendali dispongono di un percorso nascita sostanzialmente in linea con la normativa regionale. Manca un percorso
nascita aziendale anche se molto & stato fatto per concretizzarlo.

Per quanto attiene 1"area consultoriale un apposito gruppo di lavoro sta concludendo attivita prevista per giungere ad
una completa integrazione dei consultori nel dipartimento.

DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA E AREA CRITICA

Data la complessiiz detle funzioni del Dipartimento e sulla base delle indicazioni deila DCR regionale relativa
all’organizzazione del sistema di emergenza urgenza si & reso necessario suddividere il territorio provinciale in 2
Dipartimenti comprendenti strutture di Medicing e Chirurgia d’accettazione e d’urgenza, di Anestesia e Rianimazione ¢
di Cardiologia.

I pranc di riorganizzazione dei Servizi di Emergenza DEA, ha comportato la definizione  complessiva dela rete di
emergenza nei presidi della rete ospedaliera per sviluppare modelli organizzativi di gestione delP’emergenza (DEA di |
livello, DEA «li 1] tivello, Pronto Soccorso Semplice, punto di primo intervento) e tenendo conto della necessaria
integrazione con 'emergenza territoriale,

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE E POST ACUZIE
L'importanza quali-quantitativa delle attivitd di riabilitazione e I'ampiezza del territorio hanno reso necessario
considerare il Dipartimento di Riabilitazione ¢ post acuzie non come aggregazione delle tre SOC esistenti pur
organizzate su base dipartimentale ma come ricomposizione di risorse su percorsi coatinuativi riabilitativi e assistenziali
che vengono gia avviati nei Dipartimenti dell’area delle acuzic.

La continuita del percorso riabilitative ¢ la funzione cardine del Dipartimento di riabilitazione che, infatti, & garante dei
percorsi inter ¢ intra dipartimentali e del raccordo dopo la fase acuta di tutte le funzioni omogenee di diversa intensita
riabilitativa che vi sono aggregate.

[} Dipartimento opera, quindi, per realizzare una realta tecnica, organizzativa, gestionale ed economica che eviti
frammentazioni di tutte le funzioni riabititative ponendosi quale dipartimento di continuita tra ospedale e territorio che
opera ¢ definisce un percorso omogeneo di cure integrate.
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*  Aumentare 'appropriatezza delP’attivits di specialistica ambulatoriale
®  Attuare ¢ monitorare il piano regionale per il contenimento delle liste di attesa
-

Aggiornare la programmazione ¢ la regolazione dell'attivita libero-professionale intramoenia:
Con atto deliberativo n. 336] del 27.11.2008 in considerazione della necessitd di provvedere in via preventiva alla
configurazione dei nuovi assetti aziendali ed alla definizione del conseguente pianc di organizzazione, adottato con
delibera n.. 1969 del 30/06/2008 e n. 2490 del 27.07.2008 di presa d atto delle conclusioni del procedimento di verifica e
sulia scorta delle indicazioni espresse nella DGR 59-6349 del 06/07/07 ad oggetto “PRR 2007/2010, direttive alle
Aziende Sanitarie Regionali.” con specifico riferimento all’allegato A) parte IT° punto 3} del medesimo atto laddove &
previsto che 1 PRR aziendali ed i successivi nuovi Atti aziendali devono: (omissis) “Particolare attenzione deve essere
posta all’'unificazione degli uffici amministrativi e delle funzioni centrali, superando gradualmente ["attnale assetto
articolato su pii sedi” ¢ stato attivato un processo di riqualificazione complessiva dell’ ALPI in ragione deila richiamata
normativa nonché dell’ormai intervenuto assetto organizzative definitive dell' ASI. AL attraverso [istituzione
sperimentale di una nuova struttura in staff alla Direzione Generale denominata “Business Unit Libera Professione”,
con la finalitd di garantire:
- univocitd nelf’applicazione delle norme ¢ dei regolamenti;
- omogencith nella regolamentazione, nell esecuzione, nel controllo dellattivita in parola;
- lefficienza dell’azione amministrativa con particolare riguardo alla tutela dei diritti e dei proventi spettanti
all' Azienda;
- ununico interlocutore aziendale ai Sanitari che svelgono I"attivita in libera professione intramuraria.
L.a Business Unit si occupa delle funzioni di govemno, bilancio attivits, gestione ed analisi delle ricadute economiche,
sulla produzione ¢ organizzazione, statistiche, fatturazione, ripartizione de proventi e predisposizione degli atti di
autorizzazione ad effettuare la libera professione. Il personale addetto alla muova struttura & quelio in precedenza
assegnato alla 8.0.C. Economico - Finanziaria ¢ Patrimoniale della sede di Acqui Terme che gia svolgeva e svolge
parte dell’attivita relativa alla libera professione.
Successivamente con delibera n. 3589 del 19.12.2008 & stato approvato il regolamento deli’attivita libero professionale
inframuraria ¢ area a pagamento,

¢ Attuare gli indirizzi programmatici regionali settoriali
Obiettivi specifici e indicazioni operative per P'assistenza distrettuale, collettiva, ospedaliera e specialistica

* Rivedere i modelli organizzativi dei PP.OOQ. dell' ASL prevedendone la piena integrazione dele attivita anche
attraverso interventi di unificazione funzionale:

¢ Programmare ed attuare modalitd di integrazione con le attivita dell'ASO di Alessandria:

Sono state sviluppate attivita in integrazione con ' ASQ di Alessandria per realizzare un’effettiva organizzazione a rete
dell'area ospedali di cui P ASO di Alessandria & centro di riferimento.

L 7istituzione del dipartimento interaziendale di Otoneurochirurgia ¢ basicranio costituito dalla Soc Otorinolaringoiatria
del P.O. di Tortona ¢ le SSO0CC di Neurochirurgia. Otorinolaringoiatria, Microchirurgia auricolare ¢
Otoneurochirurgia deli’ ASQ di Alessandria ha consentito di sviluppare attivita specifica di terapia chirurgia e protesi
dell’ipocusie profonde e medio gravi, non suscettibili di rattamento protesico convenzionale e della terapia chirurgica
delle affezioni inflammatorie, neoplastiche delia base del cranio con ottimi risultati anche i termini di ricduzione della
mobilita passiva,

Per quanto riguarda 1area oculistica sono in corso di definizione percorsi esplicitati ¢ chiari sull’urgenza oculistica nei
vari ospedali della rete e con I’ ASO di Alessandria.

Anche per le atlivita di ortopedia ¢ in corso di definizione la riorganizzazione delle attivita chirurgiche di elezione tra i
vari presidi Ospedalieri della rete ¢ lo sviluppo di modelli Integrati ra la rete dei presidi ospedalieri e la Soc Ortopedia
dell’ASO di Alessandria quale centro regionale di riferimento.

Le attivita oncologiche rappresentano, per I'entita quantitativa di tale patologia e per 1'assorbimento di risorse, uno
degh aspetti nell’ambito dei quali azioni organizzative possono giocare un ruolo rilevante e il Dipartimento
Interaziendale di Oncologia, con 1'ASO, rappresenta lo strumento per sviluppare ' organizzazione omogeneca
dell"attivitd. Sotto questo aspetto 1a creazione dell'As! AL ha consentito un’accelerazione organizzativa che da annj il
Polo Oncologico di Alessandria - Asti della rete Oncologica piemontese sta portando avanti,
I Dipartimento Interaziendale di Oncologia si collega anche alle attivita delle Radioterapie dell’ASO e dell’Asl AT,
omogeneizzando e razionalizzando futti i percorsi. -
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Al Dipartimento Interaziendale di Oncologia afferiscono anche le stnuture della rete delle cure palliative e degli
Hospice di Alessandria e Casale che operano a livello territoriale.

Nell'area laboratori ~ anatomia patologica- trasfusionale seno molteplici le iniziative di integrazione tra le varie
strutture della rete, per dare applicazione alle azioni riorganizzative previste dalla regione (piano sangue-esami rari-
banca dati- ecc).

La riorganizzazione dei processi assistenziali, nel 2008, ¢ progettata per garantire un’attivita corrispondente alla mission
dell’Azienda ospedaliera di Alessandria, che, quale struttura di rilievo nazionale, deve costituire il punto di riferimento
per le attivits di 2° ¢ 3° livelio per tutta I’ Area Funzionale Sovrazonale 4 (AFS4).

La riorganizzazione dell’attivita non pud avere il necessario compimento senza una maggiore integrazione funzionale ¢
collaborazione con i presidi dell’ AFS 4, sia per la messa a disposizione di posti letto di Lungodegenza, sia per garantire
percorsi di cura integrati che comnvolgano le specialita di 2° e 3° livelio presenti nei Presidi dell' ASO di Alessandria.
Propedeutico zlla necessita di avviare e sviluppare il percorso di integrazione tra e Aziende ASL AL ¢ ASO AL, nel
mese di Maggio 2008 stato creato un gruppo di lavoro ASQ AL — ASL AL al fine di perseguire gli obiettivi comuni
individuatt dalia DGR 1-8611 del 16/04/2008.

Si ¢ provveduto quindi ad una disamina delle singole realts ospedaliere finalizzata ad evitare la presenza di inutili
duplicazioni di servizi e convenendo invece sul potenziamento di alcune realtd che servono di riferimento per tutta
Varea funzionale sovrazonale avendo ovviamente come riferimento le indicazioni della bozza di piano Soecio Sanitario
Regionale.

A tal fine sono state individuate, con le AA.SS. dell’area funzionale sovrazonale di Alessandria - Asti, iniziative rivolte
ad una migliore integrazione tra ospedale e territorio per realizzare una concreta continuitd assistenziale; sono state
sviluppate nello specifico sinergie con le AASS ASO AL e ASL AT in varie discipline: Riabilitazione, Trasfusionale,
Ematologia, Chirurgia Toracica, Chirurgia Plastica, Pneumologia, Neurochirurgia, Medicina Nucleare, Oncologia.
Rimangono tutiavia criticita refative alia prevalente attenzione verso I Azienda Ospedaliera di Alessandria da parte dei
cittadini alessandrini, cosi come risulta dal costante incremento degli accessi al DEA sia per adulti, sia per l'eta
pediatrica.

Nr. accessi totali 2047 2008
88. Antonio e Biagio 46.348 47.136
C. Arrigo 23.294 23.881
TOT. Azienda 69.642 71.0%7

Per le attivita ambulatoriali il costante incremento dell attivita diabetologica ed il Percorso Nascita, per il permanere
in sede ospedaliera di attivitd di tipo consultoriale, rappresentano in maniera lampante criticita nell’integrazione con le
aftivita territoriali.

Allo scopo di superare criticita presenti in funzione delle liste d’attesa occorrono finanziamenti adeguati per il
Sovracup provinciale ¢ per le prestazioni specificatamente per esami ecografici occorronc risorse da destinare
all’acquisto  delle attrezzature gia richieste, la Risonanza Magnetica costituisce una grave criticita
nell’ammedernamento richiesto.

i seguito si riportano i settori nei quali si sonoe attuate iniziative di collaborazione:

E stato attivate il Dipartimento Oncologico Provinciale in aggiunta all'attivita preesistente del Polo Oncologico, cosi
come si ¢ Incrementata la collaborazione con I’ASO AL attraverso il Dipartimento di (toneurochiturgia e Basicranio,
penmettendo all” ASO di venire individuata quale Centro di riferimento per le Protesi Cocleari.

Sono quindi stati individuati i seguenti dipartimenti interaziendali funzionali:

Dipartimente )i Salute Mentale

o S.0.C. Psichiatria ~ SPDC dell’ Azienda Ospedalicra di Alessandria

0 Strutture territoriali ¢ di ricovero Psichiatria dell’ ASL Alessandria

Dipartimento di Otoneurochirugia e del Basicranio (con nota prot. 116080 del 20/10/2008 i Direttori sanitari
defl’ASO AL e ASI. AL hanno proposto Ia nomina del Direttore di Dipartimento di Qtoneurochirugia e del Basicranio
nominato con delibera del DG ASO AL n° 109 del 03/02/2009 recepita dali’ ASL AL con Del. del DG n® 1103 del
30/04/2009)

o 5.0.C. Newrochirurgia dell’ Azienda Ospedalicra di Alessandria

o 5.0.C. Otorinolaringoiatria dell’ Azienda Ospedaliera di Alessandria
o Strutture di Otorinolaringoiatria dell’ ASL Alessandria
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Dipartimento Interaziendale di Oncologia (Del. DG ASO AL n® 223 del 24/12/2008 e del. DG ASL AL n°® 3692 del
30/12/2008 istituzione ¢ definizione del regolamento del Dipartimento; nota n. 1070 del 08/01/2009 a firma congiunia
ASL/ASO avente come oggetto “Proposta di nomina Direttore Dipartimento Tnteraziendale di Oncologia; con Del. DG
ASO 108 def (3/02/2009 ¢ stato individuato il Direttore del Dipartimento)

o 5.0.C. Oncologia dell’ Azienda Ospedaliera di Alessandria

o Strutture di Oncologia dell’ ASL. Atessandria

collaboraziene tra ASL AL e ASO AL:

coordinamento deli’attivita dei laboratori di analisi {riorganizzazione rete di laboratori)

defiizione di protocolli operativi per la dimissione protetta dai reparti ospedalieri ¢ dal DEA dell'ASO: & stato definito
un accordo di continuitd assistenziale (in particolare con deliberazione ASL AL n.1519 del 14/05/08, integrata da
successivo atto n.236 del 2.2.2009, & stata approvata 'applicazione, in via sperimentale, a decorrere dal 1/5/2008, della
DGR 72-14420/2004 con attivazione del percorso di continuita assistenziale per anziani ultrasessantacingquenni non
autosuficienti o persone i cui bisogni sanitari e assistenziali siano assimilabili ad anziano non autosufficiente.
relativamente al Distretto di Alessandria).

definizione di protocolli diagnostico terapeutici con i medici di medicina generale per la gestione del paziente con
patologia cronica: sono state avviate iniziative di collaborazione correlate all’attivita di diabetologia; inoltre sono state
attivate iniziative volte al coinvolgimento dei MMG in relazione alla reumatologia ed alla medicina di genere. ¥ stato
attivato il coordinamento per I'assistenza pneumologica ai pazienti con broncopneumopatia cronica.

Coordinamento delie attivita, in atmazione della Legge 405/75, finalizzate all'integrazione ospedale-territorio in
relazione allo sviluppo dei servizi consultoriali con costituzione, a maggio 2609, di un gruppo di lavoro interaziendale
Avvio collaborazione finalizzata all'esecuzione del protocollo terapeutico denominato “linfonodo sentinella” ¢ correlato
alle prestazioni di medicina nucleare con stipula di apposta convenzione nel 2009,

Creazione di un centro per Pimpianto di protesi cocleari impiegando le professionalita presenti presso 1'ospedale di
Tortona ¢ la neurochirurgia dell’ASO. L'Ospedale Civile di Alessandria & stato riconosciuto centro di riferimento
regionale con D.G.R. 1. 14-7073 del 15 ottobre 2007. Nel mese di Novembre 2008 & stato organizzato, in
collaborazione con I’ ASO AL, un corso teorico-pratico sul trattamento chirurgico dell’ipoacusia.

La SOC di ostetricia del’ASO ¢ diventata riferimento di 3° livello per lattivitd ostetrica dell’area funzionale
sovrazonale.

Inoitre a livello sovrazonale AFS4:

AREA DI Temgi di
INTEGRAZIONE Ast Alessandria realizzazione NOTE

Chirurgia Maxilio-Facciale SEDE Antenna Triennio

Diettlogia Clinica SEDE Antenna 2008

Endecrinologia Antenna SEDE 2008 Attivata con atto aziendale ASQO
AL la SC Endocrinologia; & stato
creato un gruppo di lavoro
interaziendale legato al progetio
tiroide con ASQO AL sono state
eftettuate riunioni per definire
accordi per convenzioni

Ematolegia Arntenna SEDE 2008 deliberazione ASO AL 199
del 10/03/2009: convenzione tra
FASO AL ¢ 'ASL AT perta
realizzazione del progetio di
collaborazione tra ematologia di
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W EPIEVONTE

alessandria ¢ la medicina interna di
Asti. periodo 01/01/2009 -
3171272009

Chirurgia Toracica Antenna SEDE Triennio Deliberazione ASO AL 90 del
03/12/2008: convenzione tra

FASO AL e I'ASL. AT per

prestazioni di consulenza in
chirurgia toracica. periodo
L10.2008 - 31.12.2009

Dermatologia SEDE Antenna 2008 Attivata apposita convenzione con
ASO AL- ASE AT perla
realizzazione del progetto di
collaborazione tra la s.s. di
dermatologia di Alessandria ¢ la
8.C. di dermatologia di Asti
nell'ambito della rete
dermatologica del polo
Alessandria- Asti, periodo
G101.09-31.12,2009

Radioterapia In Rete In Rete 2008

[ Pianc Sangue In Rete In Rete 2008
Rianimazione In Rete In Rete Triennio
Medicina Nucleare Antenna SEDE Triennio
Malattie Infettive Ir: Rete In Rete Triennio
Gastroenterologia In: Rete In Rete 2008

collaborazione tra le ASL AL e AT o ASC AT (Area Funzionale Sovrazonale):

Uematologia d=ti” ASO di Alessandria & diventata punto di riferimento per tutta I"area funzionale sovrazonale
recepimento delle linee guida relative al Piano Sangue ¢ Plasma (DD.G.R. 5-5900 del 21/45/2007) con I’attivazione della
cabina di regia. Si & attuata la sinergia con ’ASQ AL per la gestione della Medicina Trasfusionale affidande la
responsabilith della Struttura al Direttore della Struttura Complessa analoga presso I'Ospedale “Santo Spirito” di Casale
Monferrato.

i Piano Sangue ¢ Plasma regionale {PSPR} si inserisce nel programma generale di riordino dei servizi sanitari ed hg
come obiettive, quello di realizzare la rete trasfusionale finalizzata alla soddisfazione dei bisogni evitando duplicazioni
di attivita, laddove possibile; ¢ stato definito un progefto/percorso di attuazione sulla base di aspetti tecnici ed
orgatizzativi finalizzati in particolare a definire:

o le attivitd rapidamente ¢ facilmente centralizzabili come richiesto da PSPR quali Ia gestione dei test in biologia
molecolare (NAT) per la validazione degli emocomponenti.

o Uistituzione del Centro Unificato di Produzione e Validazione emocomponenti come previsto dal PSPR con relative
risorse € gestione della fogistica,

o I"incremento della raccolta finalizzata all’autosufficienza aziendale/provinciale/ regionale
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o 'integrazione interaziendale che superi le barriere burocratiche evitando duplicazioni di attivita diagnostica e
produttiva
0 la standardizzazione sia dei prodotti che dei comportamenti allineando procedure e istruzioni finalizzate a creare in
primis un sistema trasfusionale di area sovrazonale uniforme, autosufficiente ed economicamente sostenibile.
ola retc per ia gestione delle emergenze trasfusionali (pronta disponibilita unificata con assegnazione a dislanza)
attraverso 'integrazione dele strumentazioni e dei sistemi informativi creando sinergic e maggiore efficienza
nell’eropazione del servizio,
o la razionalizzazione della raccolta e produziene attraverso la condivisione del rapporte con le associazioni ¢ con
rapporto convenzionale unico ¢ standardizzato.
o I'analisi comune dei sistemi per la sicurezza trasfusionale finalizzala all'adozione di procedure condivise atte ad
clevare il livello di attenzione e di controilo di uno deglt imprescindibili aspetti della medicina trasfusionale.

In attuazione a quanto previsto dalla D.G.R. 5-5900 del 21/05/2007 $ON0 state intraprese le seguenti azioni:
1} Attivazione “Cabina di Regia” dell’area sovrazonale 4 che si riunisce periodicamente e che ha redatto il progetto per
la realizzazione del Centro di Validazione e Produzione emocomponenti ed inviato in Assessorato nel mese di
settembre 2008 per le valutazioni opportune.
2) Riorganizzazione del settore “validazione Biologica” — test in biologia molecolare mediante indizione di nuova gara
per la fornitura di strumentazioni e reagenti in grado di gestire, sia in termini tecnici che economici, I'esecuzione dei
test necessari all’area 4. Tra pochi giomi verranno installati i nuovi strumenti ¢ ¢i saranno le condizioni per proporre ai
Direttori Generali la centralizzazione di tale diagnostica.
3) L’incremento della raccolta locale & stato perseguito attraverso il rapporto convenzionale con AVIS Alessandria e
AVIS Provinciale. In particolare la raccolta sostenuta dail’ AVIS Comunale di Alessandria ha permesso un incremento
del 20% circa tra il 2007 ed if 2008 {vedi grafico)
Incremento donazioni AVIS Alessandria 2007-2000
Confronto (primo quadrimestre)
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4) sono state intraprese azioni di standardizzazione dei prodotti, in particolare uniformando procedure ¢ prodotti tra
ASL AL e ASO e nelfo specifico:

Produzione di Buffy Coat per concentrati piastrinici standard, inizio sperimentazione congelamento piastrine per
migliorare la disponibilita del prodotto in urgenza; condivisione delie procedure di produzione Gel Piastrinico per
rigenerazione tessutale, standardizzazione qualita del prodotto, modulistica e consenso informato. :
Messa a punto delle procedure di diagnosi prevenzione della Malattia Fmolitica del neonato da incompatibilita Rh
attraverso un modello integrato interaziendale tipo hub & spoke (pubblicato su Blood Transfusion, 2009: - 7 suppi
2:abs 125.)

E"in corso la gara per la fornitura dei nuovi sistemi automatizzati per immunoematologia che permetteranno la gestione
mtegrata, a distanza, dell’assegnazione delle unita di sangue. Tale adeguamento tecnologico consentira di proporre un
progetto di integrazione della gestione urgenze che superi 1 modelli convenzionali con Integrazione delle risorse ed
elevati livelli di sicurezza

A seguito della pubblicazione delia DGR 19-10724 del 9-2-2009 recante i modelo unificato di convenzione con le
Associazioni Donatori, & in corso la procedura di rinnovo come indicato nella lettera dell® Assessorato prot. 12006 del 6
aprile 2009,

Per cio che riguarda fa problematica relativa alla sicurezza trasfusionale, sono stati portati a termine n 3 edizioni di
corso di formazione per interni dal titolo “Appropriatezza e Sicurezza Trasfusionale” Inoltre ¢ in corso la trattativa per
"acquisizione dei sistemi di sicurezza al letto del paziente come raccomandato dal Ministero della Salute (racc. 5 marzo
2008) per 1a prevenzione degli eventi avversi da incompatibitita.
Prevenzione primaria dei mmori

Rete oncologica

@ REGIONE Servizio: Programmazione Controflo Gestione

Partita IVA/Codice Fiscale n, 02190140067



Sede legale: Viale Giolitti 2
15033 Casale Monferrafo (AL)
Partita IVA/Cadice Fiscale n. 02190140067

Organizzazione della rete pneumologia della Provincia di Alessandria con la definizione, almeno per alcune patologie,
uano i vari livelli di intervento ASL/ASO, Ieventuale coinvolgimento dei MMG ¢ le
interconnessioni tra i vari livelli.

Nell’ambito della riorganizzazione deile attivita sanitarie previste nel terriorio dell’ AFS 4, vengono di seguito riportate
le intese relative agli accordi intercorsi in merito ai tavoli teenici di confronto ¢ di progettazione nell’applicazione delie
recenti direttive regionali prioritariamente interessanti i seguentl ambiti;

o Riabilitazione in applicazione della D.G.R. 2 aprile 2008 n. 10-5605, per la quale ¢ stato avviato il PErcorso mirato
aHa realizzazione di un completo setting riabilitativo dell’ A FS;

o Cardiochirurgia: rapporti tra e Aziende relativamente al percorso assistenziale del paziente critico in fase
preoperatoria ed operatoria;

0 Rete regionale di assistenza intensiva neonatale in applicazione della D.G.R. 3-6466 del 23/07/07

0 Riorganizzazione delle attivita di Screening nell’ambito dei Dipartimenti Interaziendali ai sensi della DLG.R. 111-
3632 del 02/08/06 con il possibile superamento dell’attuale divisione in 2 Dipartimenti,

0 Attivita di vaceinazioni obbligatoric o consigliate nell’infanzia: predisposizione di un progetto sperimentale sull intera
AFS

0 Orientamento a lavorare su tavoli comuni in relazione alle successive direttive emanate dai competenti livelli
regionali.

Le attivita sopra descritte sono ¢ saranno realizzate attraverso {’attivazione di appositi tavoli di lavoro composti dalle
Direzioni Sanitarie interessate, da esperti del settore in attivita presso le Aziende e da altri specialisti ritenuti necessari.

®  Attivare le opportune iniziative volte ad una significativa deospedalizzazione da valutarsi, in particolare, con
la riduzione tendenziale dei tass; standardizzati di ospedalizzazione.
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f sottoscritti Sindaci

- esaminata la Proposta di deliberazione reiativa a:

RENDICONTO FINANZIARIO 2008
del Servizip Socio Assistenziale gestito
dall’ASL AL
Distretto di Casale Monferrats

che sj sostanzia in:
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vanzo di compaetenza

Totale a

branzo esercizio 2007 applicate al Bilancio 2008
Eafdo gestione df Competenzz !

338.190,31]

fondo cassa 1-1-2008 € -
riscossion; comp. fres, € 7.3 70.603,12
e W EC

Pagamenti comp. /res,

e rres.

€ 737060315

FONDG CASSA 31-12~2008 £ -
residui attiyj

€ 61 10.133,04
€ 5.771.842,73

residui passiyi

Hion <8 cura
Senza cuore

TS S

ale Mnferrato
H Dy stidre 5.0.C,
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Sede legate: Viale Giolitti 2
EGIONE 15033 Casale Monferratn fAL)
IEMONTE _ . Fartita 1VA/Codice Fiscale n. 02190140067

’ *n 1) scostamenti di valor:

- & cause negative:

minori 2ccertamenti g residui attivi € -
minori accertamenti entrate di Competen, 20d € 10.860,66

totale cayse Negative| € 10.860,66

- b rause Positive:

Maggiori acce rtamenti di residyj attivi € -
Mmaggiori acce rtamenti entrate dj Competen. | € -
minori impegnisy residui passivi f € 226.553 66
rminori impegni sy Competenza 2008 f € 12249 7,31
2¥anzo 2007 non applicate a] bilancio | € -

|

totale cause positive| € 349.050,97

PR

Preso atto che jf saldo di cassg & pari a zero per effettg della modality gj gestione per
conto dei Comuni attraverso |3 Tesoreria dell’ASL AL

esprime il seguente parere:
NULLA OSTA ALLA FAVOREVOLE APPROVAZIONE

Casale Monferrato, 24 aprile 2009
Per il Collegio dej Sindaci

{ Rog. Sandro Tortarols )

Area Economieg Finanziaria e Patrimonjste @”‘3‘? CE cura
Setfore Bitancip o Finanza meiza_mciuore
el 0131 - 885705 / 5707
mw.regfone,pfemante.Etfsam'(é REGIOME .PIIE;MONTE

Azieada aftarda Locale AL

Casale-Monferr Oy 4
Ii Dirg r%)gégﬁf
Economico Floandiatid.« Nr:monlale

Datt, Q«fnmﬁco ARENA



AZIENDA SANITARIA LOCALE AL

Sede legale: Viale Giolitti 2
15033 Casale Monferrato (AL}
Partita WA/Codice Fiscale n. 02190140067

Apprevazione rendiconto finanziario anno 2008 - Servizio Socio Assistenziale ASE AL
OGGETT); bistretto di Casale Monferrato - Proposta all' Assemblea,

PARER! DELLA 8.0. PROPONENTE EX ART. 4, 1°COMMA, L. 7.8.1990 N. 241
8.0, Area Economico Finanziaria Patrimoniale

il Responsabile del Procedimento
art. 5~ 0. TR0 n. 241
Avonto Drssa Anna Maria
{Firmato in originale)

N Responsabile
Arena dr. Francesco
(Firmato in originale)

Registrazione contabile

AR TEIG PRTS) Conto Importo

! Dirfgente Responsabile

Eseguibile dal 22/05:2009

Pubblicata ai sensi df legge dat 127052000 Trasmessa alla Glunta Regionale in data

Trasmessa al Collegio Sindacalc in data 07/05/2009 Approvala in data
It Dirtgente Amministrativo SOC Segreteria Affari Generali
Dott.ssa Anna Zavanone
{Firmato in originale)

2N REGIONE PIEMONTE

7 Azienda Sanitaria Locale AL
;| Casale-Monfarrato

. I Diggtrpre 5.0.C,

onomico FlAan

Azienda Sanitaria Locale AL . CF./P.I. 02190140067
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OGGETTO: Approvazione rendiconto finanziario anno 2008 - Servizio Socio
Assistenziale ASL AL Distretto di Casale Monferrato — Proposta ali’Assemblea.

1. DIRETTORE GENERALE
s ZanbITURE GENERALE

Visto if D.igs. 30/12/92 nr.502 e successive modificazioni ed integrazioni;

vista fa D.C.R. n. 136-39452 del 22.10.2007 di individuazione defie Aziende Sanitarie Locali
e dei relativi amoiti territorial :

visto il D.P.G.R. n. 85 del 17/12/2007 di costituzione dell'Azienda Sanitaria Locale AL;

vista la defiberazione di Giunta Regionale n. 65-7819 del 17/12/2007 di nomina del
Direttore Generale dell’ASL AlL;

esaminata la proposta del Direttore Servizio Socio Assistenziale dij Casale Monferrato di
concerto con il Direttore SOC Economico Finanziaria dell’ast AL;

visto i D.Lgs, 267/00;

vista la L.R, 37/90;

vista fa L.R, 1/2004;

esaminato i prospetto di rendiconto depositato agli atti;

rilevato che Ja gesticne 2008 del Servizio Socio Assistenziale di Casate Monferrato si chiude
on un avanzo oi € 338.190,31 :

visto i parere favorevole del Direttore SOC Economico Finanziaria;

preso atto def parere obbligatoriamente €spresso dai Direttore Socio Assistenziale

visto i parere obbligatorio espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario ai
sensi defl’art.3/7 D.igs 30/12/1992 n.502 e s.m.i.

DELIBERA

) di proporre ailAssemblea del'Associazione dei Comuni di approvare il Rendiconto Finanziario
refativo all'esercizio 2008 del Senvizio Socio Assistenziale di Casale Monferrato dell’ASL AL nelie
seguenti risultanze:

Fondo di cassa iniziale ai 1° gennaio 2008

Riscossicni 7.370.603,12
Pagament; 7.370.603,12
Fondo di cassa al 31.17.2008

Residui attivi 6.114.133,04
Residul passivi 5.771.942.73
Avanzo (-t} ¢ Disavanza {3 338.190,31

REGIONEPIEMONTE

Azienda Se;?it'aria Locale AL
Mg

Casala alarrate

It Dirktrgre S,d.C.
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Deliberazione de} Direttore Generale
n. 2009/1057

Letto, approvato e sottoscritfo.

Farere favorevols def DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Stefano Manfredi

(Firmato in criginale)

Parere favorevole dei DIRETTORE SANJ TARIO

Dott. Gianfranco Ghiazza

(Firmato in originale)

IL DIRETTORE GENERALE

Avv. Gian Paolo Zanetta

(Firmato in originale)

REGIONE PIEMONTE
Aztenda Sanftaria Locale AL
CasalyMonferrato
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Allegato A)

Relazione accompagnatoria al conto consuntivo anno 2008

Il conto consuntivo relativo ali’anno 2008 si chiude con un Avanzo di Amministrazione pari a €. 338.190,31

dovuto a:

Fondo iniziale di Cassa al 01.01.2008 0]
Riscossioni 7.370.603,12

Pagamenti 7.370.603,12

Fondo Cassa al 31.12.2008 _ 0
Residui attivi 6.110.133.04
Residui passivi 5.771.942,73
: Avanzo (+) o Disavanzo(-) 338.190,31
L

Nell'analizzare piit in dettaglio "andamento del Bitancio anno 2008 & possibile notare come si passa da un
Bilancio iniziale che parcggiava sulla somma complessiva di €. 5.912.161.39 ad un Bilancio definitivo al
31.12.2008 di €. 8.284.215.26 atiraverso

1) maggiori ENTRATE per complessivi €. 2.372.053.87 derivanti da -

a) Contributi regionali per €. 1.337.482.01 di cui:

L.

X.

€. 224.574.51 quali pagamento retfe per i ricoveri di utenti disabili in strutture ex art. 26 L.
833/78 riconvertite in RAF per disabili e per pazienti a valenza psichiatrica;

€. 307.264.97 quale ripartizione dei fondi per i piani progettuali per il sostegno degli anziani
non autosufticienti;

€. 7.701.00 quaic ripartizione fondi per il sostegno all*affido tamiliare;

€. 11.662.12 ed € 300.00 quaii ripartizioni fondi per progetti relativi all’equipe adozioni;

k. 20.508.77 quale ripartizione dei fondi per 1 piani progetiuali relativi all’attuazione dei centri
per le tamiglie ed € 20.194.42 per it potenziamento degli stessi;

€ 34.388.69 quale ripartizione fondi per il sostegno alle famiglie problematiche;

€ 71.909.76 per le attivita di riorganizzazione dei consultori familiari

€. 57.075.83 ¢ € 34.981.96 quale ripartizione fondi per it trasferimento delie competenze ex
articolo 5 comma 4 {.egge Regionale 1/2004:

€. 72.010.80 quale ripartizione fondi per i progetti di “Vita indipendente”, € 325.266,89 quale
ripartizione dei fondi relativi alla legge 104/92 od € 52.579.65 quale ripartizione dei fondi
retativi alia legge 162/98,

£ 97.062.64 quali incentivi per "applicazione della DGR 37/2007:

b) Contributi provinciali per €. 51.140.00 per la realizzazione di un corso di prima formazione per
Operatore Socio Sanitario ¢ per € 1.500,00 a sostegno del progetto “Sulia via Francigena™,

¢)  Contributi comunali per € 31.132.00 di cui-

I.

& 25.432.66 relativi al rimborso che in ottemperanza all’articolo 5 comma 4 della L.R. /2004
¢ stato richiesto ai comuni del territorio la quota parte relativa alle spese sostenute per
"erogazione di contributi ecconomici a favore di figli minori riconosciuti dalla sola madre (ex
R 0870341027y,




IL € 1.926,00 guale contributo del Comune di Casale alla realizzazione di festa effetwatas!
Centro Diurno Socio Terapeutico del Servizio Socio Assistenziale dell’ASL AL “N
flore™

Hl. € 3.780.00 quali rumborso dela quota parte relativa al Comune Torino di contributi pagati per
un affidamento.

2) Applicazione dell’ Avanzo di Amministrazione relativo afl"anno 2007 pari a € 323.129,72.

3) Maggiore entrata di €. 627.670,14 sul Codice di Bilancio relativo al rimborso delle spese per conto terzi
pari alla cntita complessiva della cassa fatta confluire su quetla del bilancio sanitario dell’ASL in data
31.12.2008 - compensata con pari importo nel corrispettivo codice di bilancio — spese —.

Per quanto riguarda il conto consuntive, in particolare si pud osservare che:

per quanto riguarda le ENTRATE si sono &vuti minost accertamenti complessivi pari a €. 4.518,66, di cui €.

4.506,36 relativi i vesidui conservati ¢ €. 12.30 relativi alla competenza. cosi come di seguito specificato;

Codice di Bilancio 2020100 (Contributi ¢ Trasferimenti dalla Regione )

Residui conscivaii " 487.121,96
Stanziamenio definitivo ' 3.318.119.04
Accertamenti residui . 487.121.96
Accertamenti Cl)”;'f'if}czc;';,»..e'i' 3.318.119,04
Minore Entrata Residui " 0
Minore Entrata ('..‘m“np'éten?.a : ” 0
[ :

I fondi in competenza ¢ a residuo conservati sono relativi ai trasferimenti regionalt afferenti al fondo per la
gestione del sistema inlegrato degli interventi ¢ dei servizi sociali.

Codice di Bilaacio J620280 (Coniribuli ¢ Trasferimenti dalla Regione per Progett: Finalizzati)

Residui conservatl " " 167.364.43
Stanziamento detimive 1.026.902.07
Accertamenti residui 167.364.43
Accertamentl oML o ' FO26.902,07
Minore Entrata Residui “ """ ' 0
Minore Entrata C.‘ompeten}a T 0

Iresidui conservati afteriscono a progetti per i quali € stata erogata solo una prima quota di finanziamento ed
il cui saldo avverrd a rendicontazione verificata dalla Regione, [ fondi in competenza si riferiscono a progetti
relativi all"anno ZG08 per i quali non sono ancora state erogate quote. REGIONE PIEMONTE

Aztenda Sanitaria Locate AL
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Codice di Bilancio 2050102 (Contributi e Trasferimenti dai Comuni associati)

Residui conservat:

Stanziamento definitivo ) 1.651,721.29
Accertamenti residui '. 1.246.685,92
Accertamenti competenza . 1.651.707.86
Minore Entrata Residui ..... 0
Minore Entrals Competenza ' : -13.43

[ residun conservati ed i fondi in competenza sono relativi aj trasferimenti dai Comuni che hanno messo a
disposizione il proprio personale ¢ per | quali 1a registrazione contabile e la successiva compensazione con i
costo del personale ¢ stata effettuata nei primi mesi dell’anno in corso La minore entrata si riferisce alle
spese bancarie non recuperabili.

Codice di Bilancie 2050120 (Contributi ¢ Trasferimenti da Associazioni)

Residui conservati 26.000.00
Stanziamento definitivo o '. 0
Accertamenti cesidui 26.600,00
Accertamenti cc.n';';;'}é&:fz'/:a 0
Minore Entrata Residui \. 0
Minore Entrata Competenza " I 0

Fresidui conservati si riferiscono ad un finanziamento concesso dalla Fondazione Cassa di Risparmio di
Torino refativo all acquisto di un mezzo atirezzato per disabili che ad Oggi 110N € ancora stato erogato,

Codice di Bilancio 2038281 (Contributi e Trasferimenti daile Provinee)

Residui conservati 241.132,18
Stanziamento definnivo 52.640,00
Accertamenti resicui 24113218
Accertament c“k_?';'-;%;:;em}_;;. I """""""""" 52.640,00
Minore Entrata Residui ' 0
Minore Entrata (_Tcﬁmfmtcum '''' I 0
_____ J

Eresidui conservali sono relativi ai trasferimenti da parte della Provincia per {ptteamignedebirratiivit di
formazione professionale ed in particolare per i corsi ¢i prima formazione per O it A Y i
zione profess particolare per i corsi ¢ prima formazic epu(ﬁ%@a_mgﬁg?éﬁ%, pet i

it Dipetghre 5.0.C. \
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moduli didattici di qualificazione riservati a personale gia operante ed in possesso della qual
nonché per la realizzazione di un corso di riqualificazione per personale gid operante\ ma \
qualificazione. 1 fordi in competenza sono relativi ai trasferimenti per un corso di prima forma2idne QSS e
al progetto “sulla Vis Francigena™

Codice di Bilancio 2052400 (Contributi e trasferimeni dalle ASL per costi a rilievo sanitario per strufture di
prevenzione ¢ riahbilitazione}

Residui conscrvati ' ' 747.171.23
Stanziamenito deliniivo ) 453.469.25
Accertamenti residui 7 " 747.171,23
Accertamenti c{;‘;ﬂﬁwpu;ﬁnza _ 453.46925
'Minare Enmirata Residul T 0
‘Minore Entrata (_'.'ompctclmf '''' &

Codice di Bikeacio 2054400 (Contributi ¢ trasferimenti dalla Azienda Sanitaria Locale per altre attivita a
rilevo sanitario)

‘Residui conservati 1.121.589,70
Stanziamento definitive " 5373.0063,75
Accertamenti residui ' — 1.121.589,70
Accertamenti competenza 573.063,75

'Minore bntrats Residar " 0

| Minore Lintrats Co ﬁipcicn 7 ” 0

T ———— . | - : a
Stanziameito definiti o ” " 116.000,00
ACCC_H-EH_“;J_H 1 lc.‘id LJ_I e e e e . {}
Accertament, con ;‘.}éiéh.e:& ' \. . " 116.060,00

Minore Entrata Residui ' 0
Minore Entrata Compeienza : " " 0

I'residul conservati ea i fondi in competenza sono relativi alla contribuzione da parte degli utenti al costo dei
servizi utitiozandn § otent definiti dalla AAC,
REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale AL
Casale Monferrato
H Diretpdrg S.(lpC. ) iate
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Codice di Bilancio 3050360 (Concorsi Rimborsi e recuperi da altri soggetti)

Residui conservati
Stanziamento definitivo ; 44.000,00
|

Accertamenti residui o 577.20
Accerlamenti compotenya 39.256.86
Minore Entrata Residu ' . 0
Minore Entrata Com pclehza ' -4‘?43,i?
L |

'fondi in competenza sono relativi alla contribuzione da paric degli utenti al costo dei servizi utilizzando i
criteri definiti dalla A AC.

Codice di Bilancio 3050400 (Postc correltive ¢ compensative della spese)

Residui conservati ' ﬂ
............... 755000
0

239591
Minore Entrata Residui 0
Minore Entrata Competenza " ' 104,69
_________________________ 1

Gl accenament sono stati mantenuti in quanto afferenti compensazioni relative a reincasso mandati nonché
a compensazioni con spese non effettuate.

Codice di dilancio 4436100 (Trasferiment di capitali dalla Regione)

25.060,00

0

25.000,00

Codice di Bilaneio $4 10800 (Ritenute Previdenziali ¢ Assistenziali)

Residui conservari REGIONE PIEMON 310835

Azienda Sanitaria Local-
LasagigMornferrais
i BHetiore 5.0.C. 5
~cenemico Mnapziario e Pat :
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—

Stanziamento definitivo . 5.606.60
Accertamenti residu 3.108,35
Accerlament] competenza 25.000,60
 Minore Lairaty Resicu) 0
Minore Entrata Com h"ctcz'zzaw ' 0

Codice di Biuneiv 6020000 (Ritcoute Frariali)

Residui conservaisi 3.085.87
| Stanziamento deiinin V0 26.000,00 |
Accertament: residur 3.085,87

Accertaments compeiciiza 20.000,00

Minore Entrata Residui 0

Minore Entrata Competensa - 6.000,00

Residui conservaii 1.461.674.44
Stanziamenlo definitivo 661.670,14
Accertament, 1 sidy. [.461.674.44

Accertamcain compaienia 661.670,14
‘Minore Enfrata Residii 0
Minore Lot Competenza 0

L.

In questo codice di Bijancio viene inserito il mov
trova parimenti riferimento al corrispondente codi

Codive di Bilaacin $060000 (Rimborsi ed anticipazione di fondi per if

imerto di apertura ad inizio anno della cassa del servizio e
ce di bilancio nel settore Uscite.

Servizio economato)

Residut conseevati 0
Stanziamerae Jefind dvo 000,00
Accertamoe- £ pegidgg 0
Accertamenii conipienzy 10.600,00
------------ : m—— REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitarig Locale A

Casa!e Monferrato

) I Direttgra 5.0.C,
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Minore Enurata Residui ( ( AS i 4 [)/_ ) 0
Minore Entrata Competenza N S 0

Per quanto riguarda fe USCITE si sono avute economie complessive pari a €. 349.050.97 derivanti per €,
226.553.66 qual minori impegni sui residut conservati per €. 122.497 .31 per quanto rignarda la competenza

cosi come softo specificato

Codice 1610101 (Spese correnti - Fonzioni generali - Organi istituzionali- Personale)

Residui conservati

22.552 81

Stanziamento definitivo

115.000.00

Riaccertamenta Impegno

22.552.8]

Impegno in vorapetenza

115.000,60

Minore Restdui

0

0

Sono stati makienuii smpegni — in competenza e a residuo - relativi agli arrctrati (appticazione del contratto)

ed alla corresponsione del premio incentivante la prodnzione del Direttore del Servizio Socio Assi

Codice 1010881 {upoac corrent ~ Altri Servizi generali — Personale )

stenziale.

270.660.89

200.060,00

Riaccertamento i pwam 270.660.89
Impegn o -:ma‘:;)\;wﬂ;_;; 20:0.060,00
Minore Residui 0
Economic 0

Sono stat mamenuit gli impegni sia residui che di competenza relativi al rimborso della spesa

2008 e per il pagamento degli arretrati contrattuali) ai Comuni it cui personale ¢ comandato funz

al Serviziv Socic Assistenziale di Casale Monferrato dell’ ASL AL,

(per I'anno
ionalmente

1.279.30
Stanziamento definitivo 17.000,00
Riaccertameito | ;";";p'éym """"" REGJONE PIEMONTE 0
I Azienda Sanitaria Locale AL
Lasale Mgnferrato
. . H Divetydrels O 7
Econamico FinagZziapo e Fatrimor
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fmpegno 'I":“sméompeicnm 17.000.00
Minore Residuod _ -1.279.30
Economic I 0
St sono mantenull gi tmpegni relativi agli acquisti effettuati tramite il Servizio Feonomale defl’ASL.
provvedendo nel contempo ad annuflare i residul non utilizzati.

Codice THIB8Y3 ((Spuse correnti — Altr Servizi generali — Prestazioni di servizi )

Residui corservan 7 14.470.61
Stanziamente definitivo 76.140.00
Riaccertamento tmpeano 12.669,94
]mpegnomin L\m,aigm . 73.815.36

- 1.800,67

-2.324.64

Siosono mantenud parte degh

impegni relativi agh acquisti effettuati tramite il Servizio Economale

dell’ ASL. provvedendo nel contempo ad annullare parie dei residui non utilizzati.

Codice 1810588 (Spuse correnti — Alti Servizi penerali — Oneri straordinari della gestione corrente)

Residui conservati 0
Stanziamento definitivo 8.500,00
Riaccertamento Ii'npeg._z:"t"ﬁ I 0
Impegno in q);};mw/d IIIII 0]
Nimors Radir i
‘Eeonomie 7 ) - 8.500.00

La quota siinasta non uiilizzata del fondo di riserva e delle poste compensative e correttive & stata portata in

economia,

Codice 1106181 (1 unziont nel seitore sociale - Asili nido. servizi per infanzia ed i minori — personale)

327.000,59
Stanziamento delinitive 25().(}{)0,00—
Riaccertamento Im peane REGIONE PIEMONTE 326.989,49

Azienda Sanitaria Locale AL

Casale Monférrato
¥'50.C.




El1‘|pcgn'(.3m}';'z compeienza 250.000,00
‘Minore Residui -11.10
SRR . 5

Sono stati mantenuii residui per il pagamento di emolumenti dovuti ai Comuni di Casale, Trino, Qzzano,
Borgo San Martino. Moncalvo, e Cerrina refativamente al personale dipendente, messo a disposizione del
Servizio Socio Assistenziale, per 1 quali il rimborso del costo avviene nel corso dell’anno successivo a
seguito di rendicontazione.

Per quanto riguarda lu competenza si tratta di impegn: relativi al rimborso di parte def personale dipendente
dai Comuni associati in comando funzionale al Servizio Socio Assistenziale da compensare con le
contriburioni degh stessi Comuni che forniscono i} personale nonché del personale Assistente Sociale
utilizzate dal servizio con contratio atipico.

Codice 1160103 (Funzioni nel scttore sociale — Asili nido. servizi per I'infanzia ed i minori — Prestazioni di
servizi)

Residut conserva 0

Stanziamento aetinitivo 330.725.22

Riaccertamento fmpepno 0

Impegno i competeny ' 330.725,22

Minuori Restuul ; 0
i

Econonue

Gli impegar si rideriscono sia al servizio di educativa territoriale che a progetti elaborati e assegnati dalla
Regione Piemonte nel 2008 che saranno attuati nel corso def 2009,

Codice 118024 (Vunvion nel settore sociale — Servizi di prevenzione ¢ riabilitazione — personale)

Residui conservati : 1.067.837.80
Stanzianwnes definitiva ' 750.000,00
| Riaccertamento §s§¥}5€g\no ' _ " F.O67.837.80
Emipegno i ti}la}dulici 750.606,00
Minore Residii 0
Economic 0
SonG stan asiteanti residui per il pagamento del personale comandato dai Comuni al Servizio Socio

Assistenzisle — per le motivazioni di cui al precedent: Codice di Bilancio 1 100101, Per quanto riguarda la
competenza sitratti anche in questo caso di rimborso di parte del personale, cosi come indicato per il Codice
106101,

REGIONE PIEMONTE
Azienda banitana Locale AL
Casale Monferrato
1t Diretforg 5.0.C.
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Codice 1100202 (Funzioni nel settore sociale - Servizi di prevenzione e riabifitazione — Acquisto di beni di
consumo ef¢ materie prime)

T A\Em TREAT
. _ (O A
Stanziamento celinitivo : (‘?(ASL AL)E) 33.000.00
Jory

TR ma“-.;;:"i."E:I;héhs-'.s.lﬁ{;}cgﬁo B \\// RN
: #

Impegno in  competenza 32.997.15
Minore Kesidui - 5.625.93
Economie ' -85

I relazione @ cosidud stosono avute minori spese sullacquisto di materiale di consumo per il Scttore
Handicap — Centro Dinrno, Comunitd Alloggio ¢ per i progetti finalizzati { Centro Addestramento Disabili,
Gruppo Appuctament., “progetto Tutor™ “Pet-Therapy™....). Per quanto riguarda la competenza si tratta di
impegni relativi alla fornitura di generi alimentari e di pulizia per la Comunita Alloggio, nonché materiale di
consumo per il Ceniro Diurno. v compresi gli acquisti effettuati tramite il servizio Economale detl’ ASL ¢
come tale segeett a rimborso al compario sanitario,

Codice 110203 (Funzioni nel settore sociale — Sevvizi di prevenzione ¢ riabilitazione — prestazioni di
servizi)

Residui conservati o 168.296.02

Stanziamenio definilio 651.803.64
Impegno in competenza " 650.569,44
Minore Resiaei ' - 11.570.52

Economin o ' - 123420

Minor spese sustenule sia in competenza che per la parte relativa ai residui. Sono stati mantenuti impegni
relativi a prestaziont crogate da aliri Enti la cui Hauidazione avverra nel corso dell’anno . Per quanto riguarda
la competenza si wati di impegai relativi alla fomitara di servizi per la gestione ordinaria.

Codice 10284 (Funzioni nel scttore sociale — Servizi di prevenzione ¢ riabilitazione ~ Utilizzo di beni di
tersi)

Residui conservats T 10.149 24
Stanziamento definiivg 18.000.00
_______________ TINT
; 18.000.00

REGIQNE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locate Al
Casale Monferrato
i ¢ 5.0.C
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S

Minore Residui (qubl AL)E) -2.165.68
: 2+

Gli impegni si riferiscono alle spese sostenute per Vaffitto della sede della Comunitd Alloggio — via del
Carmine 6 ¢ del'a sede del Gruppo Appartamento “Cinciallegra™ a Casale Popoloe. Seno stati annullati alcuni
residut in quanto cceedenti i fabbisogno.

Codice 1160481 (Funzioni nel settore sociale — Assistenza e beneficenza pubblica e servizi diversi alla
persona - peisontale)

Residui conservati 1.656.785.14
Stanziamento defimitive 225.000.00
| Rinccertamatio topegno F481.342.13
lmpa,gnom cmnpt—:icﬂza """ 225.000.00
T . RETENT
e e M

La minor spesa ¢ relativa al residui anno 2007 relativi all®assistenza domiciliare ormai inutilizzabile. Sono
stati mantenoti oner? refativi alla retribuzione del personale in comando funzionale cosi come al Codice
PTG

Codice 1108403 (Funzioni nel settore soctale ~ Assistenza e beneficenza pubblica e servizi diversi alla
persama - Prostazion di servizi)

Residui conservati o 600.786.83

3.498.492 80

574.020,84

348301157

Minore Food o ' STSTIE Y
Economis o REPTTRE

Minor spesa sastenata per inserimento di minori, disabili e anziani autosufficienti e non autosufficienti
nelle strutture. In particelare la minor spesa ¢ dovuta sia alle dimissioni anticipate di minori dalle comunita
che al wenor wm over di anziani nelle strutture grazie anche ad una implementazione delia attivita di
assistenza domiciliare. Sono stati mantenuti residui relativi a prestazioni erogate da Enti diversi (integrazioni
rettay per s quadi esistono 1 titolt per il loro pagarento. Per quanto riguarda la competenza sono stati
mantenutt impeeni refativi allintegrazione retta per anziani ed adulti e per il pagamento delle comunita per
NGy,

REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locale AL
Casale Morferrato

] _ H Diregtord 5.0.C.
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Codice HHOMOE (Funsiont nel seltore sociale — Assistenza e beneficenza
persona - irastoyimont: )

. : p
-

pubblica e servizi diversi alla

[ Residui conservati (Q(ASL AL)_E& 403.808.68
Stanziamenio definitivo ; \:_./ J 1.387.883.46
Riaceertamento lmpcgﬁo 401.917.22
Impegne in compeienza 1.298.929.07
Ceonomie - 88.954.39

Minori spese per contribuli erogati a vario titolo a cittadini bisognosi. Sono mantenuti impegni a residuo
relativi a contributi ad associazioni o per rimborsi ad altri Fnti per prestazioni da loro erogate afferenti a
progeit specitici {ex L. 104/92 | 1. 168/98 ¢ L. 285/99. progetto “Vita Indipendente™). Per la parte in
competenza sone stati mantenuti le contribuzioni sulla base di progetti specifici.

Codice Zdiimud (Accuisizione di beni mobili. macchine e afirezzature tecnico-scientifiche)

121.385.36

Stanziamento delititivo

Riaccertarmenw faapeune

Impegno wi compeenss 0
Minore Focid d 0
Leonomie 0

Siotratia ¢ spese yrovisie per Pacquisto di attrezzature e arredi per it Servizio Socio Assistenziale da
utilizzarsi per ta sistemazione del Centro Divrno del Settore Handicap dopo la sua completa ristrutturazione.

Codive 200403 (/oguisizione di beni mobili, macchine ¢ attrezzature teenico-scientifiche)

St

511.842.,39

stanziamaenio definitivo

0

511.842.39 |

G
1]
0
REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitg:-ia Locale AL
Casale Menferrato
) _ H Diretfofe 5.0.C.
Economico Finghzidrio e Patrimonia
Dott, B0 ARENA 2
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Spese previste por e spese di ristrutturazione dell’immobile acquisito dai Comuni deil’ Assemblea della AAC
per la sede della Comunita Alloggio e per il progetto relativo al centro diurno per disabili anziani, nonché per

["arredo deila s=de della stessa Comunita

Codice 4080041 {Ritenute previdenziali e assistenziali al personale)

Residui conservati 4.455,58
Stanziamento delinitive 25.000,00
Riacceramenty, mrum 4.455,58
mpegno i compelen 25.000.00
Minore Residui 1]
Economie ' 0
Codice 404462 { Ritenute erariali)
[Residai comservaa T ] 6.693 34
Stanziamento devnnive 26.600,00
Riaccertamen: o b FeUno 6.693.34
Impogno in compelenza 20.600,060
Minore Residri 0]
E e NI
L
Codice HHIDBGS (Spese per servizi per conto di terzd)
0
661.670,14
ertans s Imnegno {
Impeans in Compoich e 661.670,14
Minore Fosion 0
Economie ]
_______ i
0]
REGIONE PIEMONTE 10.609,00

Azienda Sanitaria Locale AL

Casale Monferrato
1t Direstore 5.0.C.

Ecanamico Finghziario e Patrimoniale
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Riaccertamento %m;ﬁégno 0
lmpcgiﬁ'}mi"rimi;(i:'m)elenza ) I 16.000.00
Minore Residui . G
REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locale AL
Casale Monferrato
I Diretore 5.0.C.
tconomico Findngiario e Patrimoni.
Dott. ft EsgpgﬁRENA 14
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Servizio Socio Assistenziale
£ CasaleMonferrato

_uﬁzoz,ﬂm
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CONTO DEL BILANCIO Pag. 1/10

GESTIONE DELLE SPESE
Residui conservati e Conta del Tesoricre Determinazione dei Teepegni Mineri residui o
Stanziamenti definitivi | o o residui economie
A Ze
dé bitancio m m Pagamenti Residui da riportare
DESCRIZIONE RS Residui m ‘T Residui Residui Residui {E=D-a)
() B (B} ) (=B} {E=A_D}
cr Com %ﬁnmm odﬂm Oosmmnnﬁm Com mﬁgw\m O%_H mnmmwum mﬁw _H,W
T prnm_m -5 Hmmw_n _wmmaiﬁ mmfwwwnaswﬂ _Eﬁemdmmm.m ww Wmnn_.:w_nn
TITOLO |
SPESE CORRENT!
FUNZIONE 1
Funzioni generali di amministrazione, di gestione e di controllo
SERVIZIO 01 01
Organi istituzionali, partecipazione e decentramento
w 310101 01 Personale RS 22.552,81 3.884,90 18.667,91 22.552 .81 0,06
P 115.000,00 1 57.872,05 57.127,95 115.000,00 .00
N T 137.552,81 61.756,85 75.795,86 137.552,81
Totale Servizio 01 2% 22.552.81 3.884,90 18.667,91 22.552.81 0.00
cp 115.000,00 57.872,05 57.127.95 115.000,00 0,06
T 137.552 81 61.756,95 75.795,86 137.562,81
SERVIZIO 01 08
Altri servizi generali
310801 03 Personale kS 270.660,89 157.214,68 413.446,24 270.660,89 0.00
e 200.000,00 2 6,00 200.000,00 200.000,00 0.00
m T 470.660,8% 157.214,68 313.446,21 470.660,89
110802 02 Acquisto di beni di consumo e/o di materie ES 1.279,30 0,00 0,00 0.60 1.279,30
: prime cp 17.000,00 3 11.742,48 5.257.52 17.000,00 0,00
T 18.279,30 11.742,48 5.257,52 17.006,00
SI0803 03 Prestazioni di servizi ES 14.470,61 10.806,94 1.863,00 12.669,94 1.800.67
CP 76,140,080 4 20.782,61 53.032,75 73.81536 2.324,64
T 90.610,61 31.580,55 54.895,75 86.485,30
REGIONE PIEMONTE
i¥kria Locale AL
Manferrato
§ e 50.C
1o ¢ Patrimoniale
tm%mzm




CONTO DEL BILANCIO Pag.2/10

GESTIONE DELLFE SPESE
Residui conservati ¢ Conto del Tesoriere Determinazione dej Impegni Mineri residui o
Stanziamenti definitivi & residui econemie
di bilancio 3 m - — -
E m Pagamenti Residui da riportare
DESCRIZIONE 1S Residui S5 Residyd Residui Residui (E=D1-4)
) - {B) i) B=B+() E=A-B)
cp Oc_._,ﬁ,maﬂm ..m,.w., maj_%moswu Ocaﬁm_gwm OM_:u: mﬂmmwm Mwuwmw
] T .ﬁw_,_.mwn 23 %wmw_m xnmacm %wwwfwwna_své __ﬂuamsmvmuw ww mmnﬁswﬁ
1010808 08 Oneri straordinari delia gestione corrente RS 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00
op 8.500,00 5 0,00 0.00 0,00 8.500,00
T 8.500,00 0,00 0,00 0,00
- Totale Servizio 08 RS 286.410,80 168.021,62 115.308,21 283.330,83 3.079,97
P 301.640,00 32.525,08 258.290,27 290.815,36 10.824,64
T 588.050.80 200.548,71 373.599,48 574.146,19
Totale Funzione 01 s 308.963,61 171.906,52 133.977,12 305.883,64 3.679,97
CP 416.640,00 50.397,14 315.418,22 405.815,36 10.824,64
T 725.603,61 262.303,68 449.385,34 711.698,00
FUNZIONE 10
Funzioni nel settore sociale
SERVIZIO 10 01
Asili nido, servizi per l'infanzia e per i minori
SI00101 01 Personale kS 327.000,59 307.258,56 19.729,93 326.989,49 11,10
; cp 250.000,06 6 10.307.20 239.692,80 250.000,00 0,00
T 577.000,59 317.566,76 259.422 73 576.989,49
1100102 02 >mn£m8 di beni di cansumo e/o di materie HS 6,00 0,00 2,00 0,60 0,00
prime cp 0007 7 0,00 0,06 0,00 0,00
T 0,00 0,00 8,00 0,00
03 Prestazioni di servizi ES 0,00 0,00 c,00 0,00 0,00
e 330.725,22 g 162.221.11 168.504, 11 330.725,22 0,00
T 330.725,22 162.221,11% 168.504,11 330.725,22
Totale Servizio 01 ES 327.000,59 307.259,56 19.729,03 326.989,49 11,10
P 580.725,22 172.528,31 408.196,91 580.725,22 G,00
T 907.725.81 479.787 87 427.926,84 907.714, 71
REGIONE PIEMONTE
Azienda Shnitaria Locale AL
Casalg Mp#iferrato
H Dirgusrg 5.0.C. .
Economico Finapziafio e Patrimoniale
Lottt Frdo 5 A




CONTO DEL BILANCIO
GESTIONE DELLE SPESE

Pag. 3710

Residui conservati e Conto def Tesoriere Determinazione dei Impegni Minori residai o
Stanziamenti definitivi | o o residui econonmie
i bi : =8
di bitancio .m m Pagamenii Residui da riportare
PESCRIZIONE RS Residui &5 Residui Residui Residui tE= D A}
(A} T {3} L) D=B+C) {E=A.B)
cp Competenza Bk Competenza Competenza Competenza {L=F-1
T} g 8 G} [ (o G+ by {L=1.F)
T ,_,mmw_o Z5 H_mmw_o N.&E:m%ww Wwwomawa mﬁummmmwmm m_+ _meon_s_ua
SERVIZIO 10 02
: Servizi di prevenzione e riabilitazione
_ 100201 01 Personale RS 1.067.837.8C 838.225 41 229.612,39 1.087.837.80 0,00
P 750.000,00 9 6.538,06 743.461,94 750.000,00 0,00
: T 1.817.837.80 844.763,47 973.074,33 1.817.837,80
g7 Acquisto di beni di consumo efo di materie RS 19.376,98 13.751,05 0,60 13.751,05 5.625,93
prima P 33.000,0C 10 29.880,21 3.116,94 32.997,15 2,85
T 52.376,98 43.831,26 3.116,94 46.748,20
i 00203 03 Prestazioni di servizi RS 168.296,02 136.981,37 1974413 1566.725,50 11.570,52
<P 651.803,64 11 121.468,17 529.101,27 650.569,44 1.234,20
! T 820.099,66 258.449,54 548.845,40 807.294,94
11100204 04 Utilizzo di beni di terzi s 10.149,24 3.238,19 4.745,37 7.883,56 2.165,68
: P 18.000,00 12 4.765,41 13.234,59 18.000,00 0,00
T 28.149,24 8.003,60 17.979,96 25.883,56
Totale Servizio 02 ES 1.265.660,04 992.196,02 254,101,890 1.246.297,91 19.362,13
cp 1.452.803,64 162.651,85 1.288.914,74 1.451.566,50 1.237,05
T 2.718.463.68 1.154.847 87 1.543.016 63 2.697.864 50
SERVIZIC 10 03
i Strutture residenziali e di ricovera per anziani
1100302 02 >mac§o di beni di consumo efo di materie RS 06,00 .00 0,00 0,00 0,00
prime CPp 0,00 13 0.,0¢ 0,00 0,00 0,00
T 0,60 0.00 0,00 0,00
REGIONE PIEMONTE
Azientda Sanitaria Locale AL
dsale Marnferrato
. Hbiretere SO.C,
Econamico rio e Patrimanfa;
Dot w%.&%mzb
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Residui conservati ¢ Conto del Tesoriere Determinaziene dei Impegni Mineri residui o
Stanziamenti definitivi | o o residui economie
di bitancio m m Pagamenti Residui da riportare
DESCRIZIONE RS Residui 5§ Residui Residui Residui E DA
(Al T {B) () (D=B+oy (E=4- D)
cp no_swﬂa?& om m Ocﬂ%ﬁaﬁm Com m‘&nmm Oﬁhwm-hmwwﬂmm Mmrm _ﬂnw
3 P - -
” T ,_,w%wwn ® %mmmw_n wﬁm_:”__.:A %_ wn fwwnoﬁwsn _Euamnm%.._ 1 W_oﬂmva
1100303 03 Prestazioni di servizi RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
P 0,00 14 0,00 0,00 8.00 0.00
T 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale Servizio 03 RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cp 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
T 8,00 0,00 0,00 0,00
SERVIZIO 10 04
. Assistenza, beneficenza pubblica e servizi diversi alla persona
CHIG0401 01 Personale IS 1.656.785,14 1.335.021,73 146.320,40 1.481.342,13 175.443,01
” P 225,600,060 15 30.000,0¢ 195.000,00 225.000,00 0,00
T 1.881.785,14 1.365.021,73 341.320,40 1.706.342,13
100402 02 Acquisto di beni di consumo e/o di materie ES 0.00 0,00 0.60 0,00 0,00
prime cp 0,00| 16 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,0¢ 0,00 0,00
1100403 03 Prestazioni di servizi RS 600.786,83 449.648,61 124,372,253 574.020,84 26.765,99
. Cp 3.498.492 80 17 1.843.769,80 1.8359.241,68 3.483.011,57 15.481,23
T 4.0899,279,63 2.083.418,50 1.963.613,91 4.057.032,41
100405 05 Trasferimenti RS 403.808,68 295.688,70 106.228,52 401.917,22 1.891,46
_ Cp 1.387.883,46| 18 836.352,50 462 576,57 1.288.929,07 88.854,39
T 1.791.692,14 1.132.041,20 568.805,09 1.700.846,29
Taotale Servizic 94 RS 2.661.380,65 2.080.359,04 378.921,15 2.457.280,19 204.100,46
cp 5.111.376,26 2.510.122.39 2.496.818,25 5.006.940,64 104.435,62
T 7.772.756,91 4.590.481,43 2.873.739,40 7.464.220.83
Totale Funzione 10 REGIONE JIEMONTE RS 4.254.041,28 3.379.814,62 650.752,97 4.030.567 59 223.473,69
e cp 7.144.905,12 2.845.302,55 4.193.929,80 7.039.232,45 105.672,67
ceonomics ,mﬁh.ow s O imoni | T 11.398.946,40 6.225.117,17 4.844.682,87 11.069,800,04
: WA




CONTO DEL BILANCIO Pag. 5/10
GESTIONE DELLE SPESE
Residui conservati e Conto def Tesoriere BPeterminazione dei Impegni Minari residni o
Stanziamenti definitivi | = o residui economie
di bitancio m m Pagamenti Residui da ripontare
DESCRIZIONE RS Residui 5E Residui Residui Residui FRrn
(A} xnlm. {8} () =g+ Cy EsA-Dy
cp Ooﬁm_gﬁauum am .m Com omauwm m.caﬁmaamum ﬁm_:ﬁ mﬂmvﬁm ml = wﬂmw
T ,N,w_ﬁa ~ 3 ,_,..wmmv_n Residui m_ MF@SEE& N:Emmz_ al w_ Dicermnbre
RIASSUNTC TITOLO |
i UNZIONE MMMW%N generalt di amministrazione, di gestione e di RS 3(8.963,61 171.906,52 133.677,12 305.883,64 3.079,97
£p 416.640,00 90.397.14 315.418,22 405.815,36 10.824 .64
: T 725.603,61 262.303,68 449,395 34 711.899,00
FUMZIONE 10 Funzioni nel seftore saciale RS 4.254.041,28 3.379.814,62 650.752,97 4.030.567 58 223.473.69
m P 7.144.905,12 2.845,302,55 4.183.929,90 7.039.232 45 105.672,87
T 11.388.946 40 6.225117,17 4.844.682 87 11.069.800,04
TOTALE TITOLO | RS 4.563.004,89 3.551.721,14 784.730,08 4.336.451,23 226.553,66
<P 7.561.54512 2.935.699,69 4.509.348,12 7.445.047 81 116.457,31
H 12.124.550,01 6.487.420,83 5.294.078,21% 11.781.489,04

£con

REGIONE PIEMONTE

n.wmmnm
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CONTO DEL BILANCIO Pag. 6 /10
GESTIONE DELLE SPESE
Residui conservati e Conto del Tesoriere Determinazione dej Impegni Mirori residui o
Stanziamenti definitivi | o - residui economie
oy &
di bitancio m m, Pagamenti Residui da riportare
DESCRIZIONE RS Residui 35 Residui Residui Residui (E=D A
(Al m.m 5] {€73 1D=8+C}) ﬁ.muw.ov
cp Coumy %wﬁ& ..m Wm Ooj_%wgum Ooﬁ,ﬂw?aum Om.mﬂ > a.:_ﬁ_wu ﬂM_rw _Tm
T Totale =3 Totale Residui a1 31 Dicembre Impegnial 31 Dicembie
TITOLO I}
SPESE IN CONTO CAPITALE
FUNZIONE 1
Funzioni generali di amminisirazione, di gestione e di controllo
SERVIZIO 81 01
: Organi istituzionali, partecipazione e decentramento
210105 05 Acqguisizione di beni mobiti, macchine ed RS 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
: attrezzature tecnico-scientifiche op 0.00 19 0.00 0.08 000 0.00
T 0,00 6.00 0.00 0,00
Totale Servizio 01 RS 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
Cp 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T £,00 0,00 £,00 0,00
SERVIZIO 01 08
Altzi servizi generali
2010805 05 Acquisizione di beni maobili, macchine ed RS 121.385,36 18.079,92 103.305 44 121.385,36 .00
. attrezzature tecnico-scientifiche P ¢.00 20 0.00 a.00 000 0.00
T 121.385,36 18.079,92 103.305,44 121.385,36
Totale Servizio 08 K58 121.385,36 18.079,92 103.305,44 121.385,36 0,00
P 0.00 6,00 0,00 0,00 0,00
T 121.385,36 18.079,92 103.305,44 121,385,386
Totale Funzione 01 ES 121.385,36 18.079,92 103.305,44 121.385,36 0,060
ce 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T 121.385,36 18.079,92 103.305,44 121.385,36

2]
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GESTIONE DELLE SPESE
Residul conservati e Conrte del Tesoriere Determinazione dei Impegni Minort residui o
Stanzizmenti definitivi | g s residui econamie
. . -
di bllancio g m Pagamenti Residui da riporiare
BESCRIZIONE RS Residui &5 Residui Residui Residui (E=0-a)
{A} T (B} [{4] =B+ iE=a.D)
CPp Competenza 2 h Competeniza Competenza Competenza (L=F-}
F} - G} i) il = & + H) (L= 1-F}
T ,_Jw%m_n z%5 ﬁwﬁ_wa wnmacm L3 Dicembre _Euamzm_wp_. 31, Dicembre
FUNZIONE 10
Funzioni nel settore sociate
SERVIZIO 10 04
. Assistenza, beneficenza pubblica e servizi diversi alla persona
12100405 05 Acqguisizione di beni mobili, macchine ed RS 511.842,30 186.147.51 325.894,88 511.842,39 0,00
" attrezzature techico-scientifiche P o0l 21 000 0.00 0.00 0,00
T 511.842,39 186.147,51 325.694,88 511.842,39
Totale Servizio 04 RS 511.842,39 186.147 51 325.694,88 511.842,39 0,00
cp 0,00 6,00 0,06 0,00 0,00
T 511.842,38 186.147,51 325.694.,88 511.842.39
Totate Funzione 10 RS 511.842,39 186.147,51 325.694,88 511.842,39 0,00
CP 0,00 0,00 0,00 ¢.00 0,00
T 511.842,39 186,147 .51 325.694.,88 511.842,39

BEGIONE PIBMONTE
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GESTIONE DELLE SPESE

Residni conservati ¢ Conto del Tesoriere Determinazione dei bmpegni Minori residui o
Stanziamenti definitivi | o residui econontic
di bilaneio Z m : —_—
E m Pagamenti Residui da riportare
BESCRIZIONE RS Residui &5 Residui Residui Residui {E=D-A)
(A} - i3] (Cy (D=R+Cy E=A-D)
CP Competenza = & Competenza Competenza Competenza L=F-0n
F) o 2 G 1 {1= G + H) fL=1-F}
T ._,wmwwn k- A_mﬂw_m mmmazm %_uuﬁ.u M_r_wwnﬂswa N_zunmammm\_ wmmnnﬁr:ﬂ
RIASSUNTO TITOLO I}
Furzion generali di amministrazione, di gestione e di RS 121.385,36 18.079,92 103.305,44 121.385,36 0,00
H
sontrelle cP 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
: T 121.385,36 18.079,02 103.305,44 121.385,36
FUNZIONE 10 Funzioni net settore sociale RS 511.842,39 186.147 51 325.694,88 511.842,39 0,00
CP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T 511.842,39 186.147,51 325.694,88 511.842 .39
_. TOTALE TITOLO It RS 633.227.75 204.227 43 425.000,32 633.227,75 0,00
Zp 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00
H 633.227,75 ’ 204,227 .43 429.000,32 633.227.75

REGIONE PIEMDNTE
Azienda Sanitagia Lheale AL
Casale Mgnferpato
il Diretpbie 5.Q.C
Equnomice Finapriafio d Patrimoniale
Dott. Fréine %QN“ RENA
4

Qe
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Residui conservati e Conto def Teseriere Determinazione dei Imapegni Minori residui o
Stanziamenti awmummqm 2. residui econpmie
di bitancio m m Pagamenti Residui da riportare
DESCRIZIONE RS Residui 5 Residu Residui Residui (E=D-A)
{A) TE (B} ) B=8sC) (E=A-T
cp na_ﬁmnﬂnsmm uw. w Ouam,w“nﬁw Courny mananm Om_w T,_mwum muwmw
- T - ; N
T ﬂmﬁwo e ,_,mww_m w%aj %uum, Wﬂ“nnswa _Evamumvmu“ 3t WS@E@R
TITOLO IV
Spese per servizi per conto terzi
_” 400001 Riteriute previdenziali ed assistenziali ai RS 4.455,58 1.347 23 3.108,35 4.455,58 ¢,00
personale cp 25.000,00| 22 643,11 24.356,89 25.000,00 0,00
T 29.45558 1.990,34 27.465.24 29.455,58
Rienute erariali RS 6.683,34 3.740,97 2.952 37 6.693,34 0,00
<P 26.000,00 23 1.553.41 18.446,59 20.000,00 6.000,00
T 32.693,34 5.29438 21.398,96 26.893,34
(00005 Spese per servizi per conto di terzi s 0,00 0,60 0.00 0,06 0,00
P 661.670,14 24 661.670,14 0,00 661.670,14 0,00
T 661.670,14 861.670,14 0,00 861.670,14
4300006 Anticipazione di fondi per il servizio ES 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
economato CP 10.000,00| 25 10.000,00 0,00 10.000,00 0,00
T 10.0046,00 10.000,G0 0,60 10.000,00
TOTALE TITOLO IV RS 11.148,92 5.088,20 6.060,72 11.148,92 0,60
Cp 722.670,14 673.866,68 42.803,48 716.670,14 6.000,00
T 733.818,06 678.954.86 48.864,20 727.819.06
REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitagia Lokate AL
Casale Menferrhto
Ecq “ umm,ﬂaﬂonmm»m
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Residui conservati e Conto def Tesoriere Determinazione dei Jmpegni Minori residui o
Stanziamenti definitivi | 2 _ residui econamie
di bilancio g€ . "
E ] Pagamenti Residui da riponare
DESCRIZIONE Residai S5 Residui Residui Residui (E=D-A)
[A} e {B} (€ B=B+0) tE=A-D
Competenza gh Competenza Competenza Competenza (heFa1)
va s, 2 ) w: =5+ H it.=1-F)
T ﬁmmm_n g ,_,mﬁw__a wamazw nw_.u.uﬁ..,._.ﬁwwnmér_d _Euomﬁmmﬁ 3L mmnma_ua
RIEPILOGO DEI TITOL
TITOLO SPESE CORRENT! RS 4.563.004,89 3.551.721,14 784.730,09 4.336.451,23 226.553,66
P 7.561.545,12 2.935.699,69 4.509.348,12 7.445.047.81 146.497,31
T 12.124.550,01 6.487.420,83 5,294.078,21 14.781.499,04
TITOLO | SPESE IN CONTO CAPITALE R5 833.227,75 204.227,43 429.000,32 63322775 0,00
e 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00
T 633.227,75 204,227 ,43 429.000,32 633.227,75
TITOLO IV SPESE PER SERVIZI PER CONTO TERZI RS 11.148,92 5.088,20 6.060,72 11.148,82 0,00
P 722.670,14 673.866,66 42.803,48 716.670,14 6.000,00
T 733.819,06 678.954,88 48.864,20 727.819,08
\ TOTALE GENERALE RS 5,207.381,56 3.761.036,77 1.219.791,13 4.980.827.80 226.553,60
P 8.284.215,28 3.609.566,35 4.552.151,60 8.161.717.,85 122.497,31
T 13,491.596,82 7.370.603,12 5.771.942,73 13.142.545,85
DISAVANZO D! AMMINISTRAZIONE 0,00
Totale Disavanzo di Amministrazione {0,600
TOTALE GENERALE DELLA SPESA kS 5.2(7.381,56 3.761.036,77 1.219.791,13 4.980.827,80 226.553 .66
CP 8.284,215,26 3.600.566,35 4.552.151,60 8.161.717 895 122.497,31
T 13.491.596.82 7.370.603,12 877194273 13.142.545,85
REGHINE PIEMONTE
Azienda Jdnitaria Locale AL
Casgip Monferrato
. i PArgtrore 5.0.C
Economice Fin WN gig & Patrimonialg
Dofl iflepgh prin
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GESTIONE DELLE ENTRATE
Residui conservati ¢ Conto def ‘Fesoriere Determisazione dei Accertamenti Maggiori o minori
Stanziamenti definitivi | o residai enfrate
di biancie 5 m " - R
E m Riscossioni Residui da nportare
DESCRIZIONE RS Residui ) Residui Regidui Residu (E-D- A
(A} g (&) {C) B=8+C) E=A-Dy
cp Competenza = Competenza Ooﬁm_...ﬁmﬁm Compelenza (E=F-h
) . © G H) {t=6i+Hy {k = 1-§}
T Totale £ Totale Residul @l 3| Dicembre ] Accertamenti ai 31 Dicembre
(M) () 0> T H F-D b
TITOLO#
Entrate derivanti da contrib. e trasfer. correnti delle stato,della :
regione e di aitri enti pubbl.anche in rapporto all'eserc. di \M.
funz.del. s
CATEGORIA1 =
Contributi e irasferimenti correnti delio stato ,W
2040104 101 CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI DALLO ]S 0,00 0,00 0,00 0,00
STATO cp 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,60 0,00 0,06 0,00
Totale Categoria 01 RS 0,00 0,00 £,00 0.00 0,00
CP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0.0¢ 0,06 0,60
CATEGOR!IA 2
Contributi e frasferimeng correnti della regione
2020100 100 CONTRIBUTI E TRASFERIMENT! DALLA RS 487.121,96 4867.121,96 0,00 48712196 0,00
REGIONE cp 3.318.119,04 2.556.678,88 761.440,16 3.318.119,04 8,00
T 3.805.241,00 3.043.800,84 761.440,16 3.805.241,00
2020200 200 TRASFERIMENT: DALLA REGIONE PER RS 167.364,43 151.891,95 15.472,48 167.364,43 0,00
PROGETTL FINALIZZATI cp 1.026.902,07 627.434,90 399.467,17 1.026.902,07 6,00
T 1.494.266,50 779.326,85 414.939,65 1.194.266,50
Totate Categoria 02 RS 654.486,38 639.013,01 15.472,48 654.486,39 0,00
ce 4.345.021,11 32.184.113,78 1.160.607 33 4.345.021,11 .00
T 4.999.507,50 3.823.127 £9 1.176.379,81 4.999.507,50
CATEGORIAS
Contributi e trasferimenti correnti da altri enti det settore pubblico
2050102 102 CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI DA RS 1.246.685,92 1.246.685,92 0,00 1.246.685,92 0.00
COMUNI ASSOCIATE cp 1.651.721,29 380.219,41 1.271.488 45 1.651.707,86 13,43
T 2.898.407 .21 1.626.905,33 1.271.488,45 2.698.393,78
2050120 120 CONTRIBUTIE qmwmmm@wmﬁ?mgmmﬁ RS 26.000,00 0,00 26.000,00 26.000,00 0,00
™o a ELr
ASSOCIAZION! mmm sale m@:%% cp 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) irettgrg 5.0.C.
mnonoﬂmo_ﬁ_mmn ; Mﬁ botrimonia mﬁ 26,000,060 0,00 26.000,00 26.000,00
arf ﬁm_w W. ‘%
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g /ﬁ/ GESTIONE DELLE ENTRATE
\%x L) Residui conservati e Conto del Tesoriere Determinavione dei Accertamenti Maggiori o minori
&\% Stanziamenti definitivi ) rexsidut entrate
N di bilancio £ i
& 2 Riscossiond Residui da riportare
DESCRIZIONE * RS Residui B8 Residui Residui Residui
(A} T3 = B __ = (s 06 B+ O}
OT OGB%—.GE ”oﬂ .m Camw\m\mg_\h\— O1E] .«W‘ngﬂﬁ N Owﬂﬂw.m
T Totale -3 Totale Residui al 21 Dicembre | Accertamenti al 31 Dicembee
(M) N} (O=6+HY (Pl T}
2050201 201 CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI DALLE RS 241.132,18 10.381,00 230,751,118 24113218 0,00
PROVINCIE cp 52.640,00 1.500,00 51.140,00 52.640,00 0,00
T 293.772,18 11.881,00 281.891,18 293.772,18
2050301 CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI DALLE RS 0,00 0,60 6,00 0,00 0,00
COMUNITA' MONTANE cp 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
T {,00 0,00 0,00 G.00
2052400 CONTRIBUT! £ TRAFERIMENT! DALLE RS 747.471,23 300.000,00 447.171,23 F4TAT1,23 0.00
AS.R.PER COSTI A RILIEVO SANITARIO
PER STRUTTURE Di PREVENZIONE E CP 453.469,25 0.G0 453,469,256 453.469,25 0,00
RIABILITAZIONE T 1.200.640,48 300.000,00 900.640,48 1.200.640,48
2054400 CONTRIBUTI E TRASFERIMENTt DA AS.R.  |RS 1.121.588,70 56,60 1.121.589,70 1.121.589,70 0,00
mmm%\ﬂ»ﬂw ATTIVITA' A RILIEVO cp 573.063,75 0,00 573.063,75 573.063,75 0,00
T 1,694.653,45 0.0 1.694.653,45 1.694.653,45
Totale Categoria 05 RS 3.382.578,03 1.557.066,92 1.825,512,11 3.382.579,03 3,00
CP 2.730.894 29 381.719,41 2.349.161,45 2.730.880,86 13,43
T 6.113.473,32 1.938.786,33 4.174.673,56 5.113.459,89
REGIONE PIEMONTE
Aziedda Sanitariz i
Césale 2““%: wwmnwwmmr
P - HDirert O
TRRROmico £ e Pitrim
Dary h..ﬁ,__,,ﬁ on
yetiy
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m_.. GESTIHONE DELLE ENTRATE
‘_, Residai conservati ¢ Conte del Tesoriere Determinazione dei Accertamenti Maggiori o minori
/ Stanziamenti definitivi | o residul entrate
di bilancio g .m o — -
E m Riscossioni Residui da dportare
DESCRIZIONE RS Residui m T Residui Residai Residui
(A) Eair-] ) 1) DB}
cp Ocﬂﬂﬁwﬁ:ﬂm am M Oo_smmﬁonnm noawﬁaﬁm O_Hﬂ_um# mmpmm_mm
T Totale ~5 Totale Residui zl 31 Dicembre | Accertamential 11 Dicembre
(M) M) {0=C+H) (P=D+1}
RIASSUNTO TITOLO I
Contributi & trasterimenti correnti dello stato RS 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Ccp 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,00 0,00 0,00
Corntributi e trasferimentt correnti dells regicne RS 654.486,39 639.013,91 15.472,48 654.486,3% 0,00
CP 4.345.021,41 3.184.113,78 1.160.907,33 4.345.021,11 0,00
T 4,999 507,50 3.823.127 69 1.176.379,81 4.999.5067.50
Contribuli e trasferimenti correnti da alld enti del satiore RS 3.382.579,03 1.557.066,92 1.825.512,11 3.382.579,03 0,00
bl
pebRiee cp 2.730.894,29 381.719,41 2.340.161.45 2.730.880,86 1343
T 6.113.473,32 1.938.786,33 4.174.673,56 £8.113.459,8¢
TOTALE TITOLO i RS 4.037.055 42 2.196.080,83 1.840.984 59 4.037.065,42 0,06
CP 7.075.915,40 3.565.833,19 3.510.068,78 7.075.001,97 13,43
T 11.112.980,82 5.761.914,02 5.351.053,37 11.412.967,39
REGIOME PIFMONTE
Adienda Saoftaria Locale Al
Casal nferrato
. e 5.0.C,
Economifo Fifianziario e Patrimloniale
noa .,n? \N&%N ENA
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Residui conservati e Conto def Tesoriere Determinazione dei Accertamenti Maggiori o minori
Stanziamenti definitivi | o restdui enfrate
di bilancio g8 E— ———r
=g Riscossioni Residui da ripontare
DESCRIZIONE S Residui & Residui Residui
(A T2 (B )
CP Ocﬁwn»nahm um m Com %..mﬁwm Oc_ﬁwﬁm_ﬁw
T Totale 23 Totzale Residui al 31 Dicembre | Accertamenti al 31 Dicembre
M N} 0= C+il P-4y
THOLG A
Entrate extratriputarie
CATEGORIA 1
Proventi dei servizi pubblici
3010103 103 PROVENT] DEI SERVIZI RESI A RS 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
PAGAMENTO cp 0,00 10 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,60 0,00 0,00
3012010 2010 SERVIZI A PAGAMENTO PER STRUTTURE  {RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
DI PREVENZIONE E RIABILITAZIONE cp 116.000,00{ 11 109.245,11 6.754,89 116.000,00 0.00
T 116.000,0¢ 108.245,11 6.754,89 116.060,00
Totaie Categoria 01 RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
cp 116.000,00 108.245,11 6.754,89 116.000,00 0,00
T 116.000,00 409.24511 6.754,89 116.000,00
CATEGORIA S
Provenii diversi
3050202 202 CONCORSO SPESE VITTO ALLOGGIC E RS 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
VESTIARIO cp 0.00| 12 0,00 0,00 0,00 0,00
T ¢,00 6,00 0.00 0,00
3050300 300 CONCORS! RIMBORS! E RECUPERI BA RS 577,20 577,20 0,00 577,20 0,00
ALTRI SOGGETTI cp 4400000 | 13 22.466,42 16.700,44 39.256,86 4.74314
T 44.577,20 23.043,62 16.790,44 39.834,06
3080400 400 POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DELLE SPESE cP 2.500,00| 14 2.395,91 0,00 2.395,91 104,09
T 2.500,00 2.395,91 0,0C 2.395,91
3052010 2010 SERVIZ! A PAGAMENTO PER STRUTTURE  {RS 0,60 0,00 0,00 0,06 0,00
Ol PREVENZIONE E m_>m,_r_4>N_Ozm Cp 0006] 15 0.00 0.00 0.00 0.00
TE
Z_mmwmm a\mwwmmwa N T 0,00 0,00 0,00 0,00
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GESTIONE DELLE ENTRATE

Residui conservati e Conto del Tesoriere Determinazione dei Accertamenti Maggiori o minori
Stanziamenti definitivi & residei entrate
di bilancio £< P
E & Riscossioni Residui da nportare
DESCRIZIONE RS Residui S5 Residui Residui Residui
. (A .n.m (B} () D=8+
cp Oo:.mmﬂnsum 5 ,.m Os_a%wﬁngm ﬁoE%mﬁE Oo_wmmﬁmug
T Totale ZaE Totale Residui al 3{ Dicembre | Accertamenti af 31 Dicembre
(M) ™ {0 =C+Hy F=D: 1)
3053030 3030 POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE RS 0,00 0,60 0.00 0,00 0,00
DELLE SPESE PER STRUTTURE
RESIDENZIALT cP 000] 18 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,00 0,60 0,60
Totale Categoria 05 RS 577,20 577,20 0,60 57720 0,00
cp 46.500,00 24.862 .33 16.790,44 41.652,77 4.847.23
T 47.0677.20 25.439,53 16.790,44 42.229,97

EGIONE Py
_ﬁ._us EMONTE

da Sanitaria Locale AL
(Jasale Monferratg
i thore 5.0.C.

[3H]
mﬂono::no»wmw fario e Patrimohial-
Do r $Co ARENA
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GESTIONE DELLE ENTRATE

Residui conservati ¢ Conto del Tesoriere Determinazione dei Accertamenti Maggieri o minori
Stanziament definitivi E residui eittraie
di bifancio 52 : e
E g Riscossioaf Residui da riportare
DESCRIZIONE RS Resitui 3% Residui Residui Residui (=B A)
1A} ..n.w 4z, (9] P=B+L) (E» 4-Tn
CP Ocﬂw%nuum 3 m nc_:%_oﬁm Oo:_ﬁﬁwg Oﬁm_:w mrw_wmm m- Fed w
T Totale % Totale Residui al 3§ Dicembre ]| Accertamenti al 31 Dicerabre
& ) 0=C31) P20+ )
RIASSUNTO TITCL.O HY
Categoria 01 Proventi dei servizi pubblici RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
Cp 116.000,0¢ 109.245,11 8.754,89 116.000,00 6.00
T 116.004,00 109.245,11 6.754,89 116.060,00
Categona 05 Proventi diversi RS 577,20 577,20 0,00 577,20 0,00
CPp 46.500,00 24.862,33 16.790,44 41.652,77 484723
T 47.077.20 25.439,53 16.780,44 42.229,97
TOTALE TITCOLO HI ]S 577,20 577,20 9,00 577,20 0.00
CP 162.500,00 134.107,44 23.545,33 157.652,77 4.847.23
T 163.077,20 134.684,64 23.545,33 158.229.97
i - P MONTE
Azienda Sanithria Locale AL
Casale Mgnfe
i Diret X
Economica Firy B HLLG DA

Lt F :wmmao ARENA

\m&f&
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.\%%N wrv.u Residul conservati ¢ Corto del Tesoriere Determinazione dei Accertementi Maggiori o minor:
\mx N = Stanzismenti definitivi g, residui entrate
o i i =2
= > ! bilanclo .m m Riscossioni Residui da riportare
DESCRIZIONE RS Residui rm. ) Residui Residui Residui
(Al Ts 3] ] D=RB+()
CP Ocmﬁmﬁnﬁu A,,.d....w Ooammmpmzmm ncamwm_nsum O%mu mﬂmwm”m
T Totale 3 Totale Residui al 31 Dicembre | Accertamential 31 Bicembre
M} () 0=+ H) tE=D 4}
THOLO IV
Entrate derivanti da alienazioni, da trasferimenti di capitale e da
riscossioni di crediti
CATEGORIA 3
Trasferimenti di capitale dalia regione
4030104 104 TRASFERIMENT! CAPITALE DELLA RS 25.000,00 0,00 25.000,00 25.000,00 0,00
REGIONE cp 0,00 17 0,00 0,00 0,00 0,00
T 25.000,00 0,60 25.000,00 25.000,00
Totale Categoria 03 RS 25,000,00 0,00 25.000,00 25.000,060 G600
ce G.00 0,0¢ 0,00 0,00 0,00
T 25.004,00 0,60 25.000,00 25.000,00
CATEGORIA 4
Trasferimenti di capitale da altri enti del seftore pubbiico
4040105 105 TRASFERIMENTI DI CAPITALE DALLE RS 0,00 0,60 G,00 0,00 .00
PROVINCE cp 0,00 18 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,00 G,00 .00
4040203 203 TRASFERIMENTI CAPITALI DAl COMUN! RS 0,00 0,00 G,Q0 0,00 5,00
cp 6,00 19 4,00 0,00 0,60 0,00
T 0,00 0,00 0,00 GO0
4040302 302 CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI DALLE RS 0,00 .00 0,06 0,00 0,00
COMUNITA MONTANE E DA ALTRi ENTI P 0,00 20 0.00 0.00 0.60 0.00
T G,00 0,00 0.00 0,00
Totale Categoria 04 RS 0,00 G.00 0,00 0,00 0.00
CP 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,00 0,00 0,00
REGIONE PIEMONTE
Azienda Safijtaria Logale AL
Ca m%‘) onferrjto
i Direttore SO ate
i napziprio e Patrimon
Wmo,_oamun%‘\ ..% AENA
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GESTIONE DELLE ENTRATE

Restdui conservati ¢ Conto det Tesoriere Determinazione dei Accertamenti Maggiori o minori
Stanziamenti definitivi g residui entrate
di bilancio £& \ e
E g Riscossion Residui da riportare
DESCRIZIONE RS Residui &5 Residui Residui Residui (F=D-4A
(A} £ (B ) (D=RB:C} (E=a-Tn
CP Q:sm..wﬁnahm 5 .m_ Comy o..w»osum ncﬁmmmnmsmm Om__w mm»wuﬁh M “. u mw
T Totale <% Totale Residui al 31 Dicembre | Acceriameni) al 31 Dicembre
(M N} (0=0C+ 3 (L=D+1)
" RIASSUNTO TITOLO iV
Categoria 03 Trasferimenti di capitaie dalia regione RS 235.000,00 c,00 25.000,00 25.000,00 0.00
cp 0.00 0,00 £.00 0,00 0,00
T 25.000,0¢ 0,00 25.000,00 25.000,00
Categoria 04 Trasferimenti di capitale da alti enti det setiore pubblico RS 6,00 0,60 0,00 0,00 0,00
cp 0,00 0,00 G,00 0,00 0,00
T 6,00 0,00 0.00 0,00
TOTALE TITOLO IV RS 25.000,00 0,00 25.000,00 235.000,00 G,00
ce 0,00 0,00 G,00 0,00 0,00
T 25.000,00 0.90 25.000,00 25.000,00

REGIONE PIEMONTE
Arztenda Saditaria tocale AL
Casale Monferrato
) _ 11 Diret woiy 0.C,
kconomico Finagdiario e Patrimoniale
Dott, Fr \nn%ﬁommmzb
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GESTIONE DELLE, ENTRATE
Residui conservati e Conte del Tesoriere Determinzzione dei Accertament; Maggiori @ minori
Stanziamenti definitivi ) residui entrate
di bilancio £8 - —
E g Riscossioni Residui da riportare
DESCRIZIONE RS Residui S5 Residui Residui Residui
(AS .nm B 0 D=B+)
cp Oc.ﬁ%vﬁﬁﬁm “u m naamm..n_ﬁm Ooa%masmm O%_u: m_m_wnm
T Totale “E Totale Residui al 31 Dicembre | Accertament 2131 Dicembre
{M) {N) (O=T+H) (P=Ti+1
TITCLO VI
Entrate da servizi per conto di terzi
6010000 Ritenute previdenziali ed assistenziali al RS 3.108.35 0,60 3.108,35 3.108,35 0,00
personale cp 25.000,00| 21 643,11 24.356,89 25.000,00 0,00
T 28.108,35 643,11 27.465,24 28.108,35
6020000 Ritenute erariali RS 3.085,87 133,50 2.952.37 3.085,87 0,00
Cp 26.000,00 22 1.553,41 18.446,59 20.000,00 6.000,00
T | 29.085,87 1.686,91 21.398,96 23.085,87
6050000 Rimborsi spese per servizi per conto diterzi jrs | "~ {461 674,44 1.461.674,44 0,00 1.461.674,44 0,00
CFP 661.670,14 23 0,00 £$61.670,14 661.670,14 0,00
T 2.123.344,58 1.461.674,44 661.670,14 2.123.344 .58
60800G0 33@3& ed anticipazione di fondi per il RS 0,00 0,60 8,00 4,00 0,00
sefvizio economato cp 10.000,00} 24 10.000,00 0,00 10.000,00 0,00
T 10.00G,00 10.000,00 0,00 10.000,08
TOTALE TITOLO VI RS 1.467.868,66 1.461.807,94 6.060,72 1.467.868,66 0.00
Cce 122.670,14 12,196,562 T04.473,62 716.674,14 6.000.00
T 2.190.538.80 1.474.004,46 710.534,34 2.184.538,80
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COIONED RIEPILOGO GENERALE DELLE ENTRATE
. Residui conservati e Conto det Tesoriere Betermirazione dej Accertamenti Maggiori o minori
Stanziamenti definitivi 8 residut enfeate
di bilancio g m e .
E g Riscaossioni Residui da riporiare
DESCRIZIONE RS Residui S5 Residui Residui Residui (E= D
{A} by By [ th=8+{) {E=4A-11
CP Com ﬁ%ﬂn:@m c& ..m. Com mmwa_ﬁm Oo:ﬁ%ﬁg O%m‘h umwm“w\m M M o v_w
T Totale 2F Totale Residui al 11 Dicembre | Accertamenti al 3} Dicerbre
(0 o5 (O =0 +H) (P=D+1)
RIEPILOGO DE; TITOL!
TITOLO NI ENTRATE DERIVANTI DA CONTRIS. E RS 4.037.065.42 2.196.080,83 1.640.984 59 4.037.085,42 0,00
TRASFER. CORRENTI DELLO !
STATO,DELLA REGIONE E DI ALTRI ENTI CP 7.075.815,40 3.565.833.19 3.510.068,78 7.075.901 97 13,43
PUBBL.ANCHE IN RAPPORTO ALL'ESERC, T 11.112.980,82 5.761.914,02 5.351.053,37 11.112.967,29
D FUNZ.DEL.
TITOLO il ENTRATE EXTRATRIBUTARIE RS 577.20 577,20 0.G0 577,20 4,00
CP 162.500,00 134.107,44 23.545,33 157.652.77 4,847 23
T 163.077.20 134.684,64 23.545,33 158.229,97
TiTGLC IV ENTRATE DERIVANTI DA ALIENAZIONI, DA |Rs 25.000,00 G,00 25.080,00 25.000,00 0,00
TRASFERIMENTI DI CAPITALE E DA
RISCOSSIONI DI CREDITI cp 6,00 0.00 0,00 0,00 0.00
T 25.000.00 0,00 25.000,00 25.000,00
TITOLO VI ENTRATE DA SERVIZI PER CONTO DI RS 1.467.868,66 1.461.807.94 6.060,72 1.467.868,66 0,00
TERZ) CP 722.670,14 12.196,52 704.473 .62 716.670,14 6.000,60
T 2.190.538,80 1.474.004,46 710.534,34 2.184.538,80
TOTALE GENERALE RS 5.530.511,28 3.658.465,97 1.872.045,31 5.530.511,28 0,00
cp 7.961.085,54 3.712.137,15 4.238.087,73 7.950.224 88 10.860,66
T 13.491.596,82 7.370.603,12 6.110.133,04 13.480.736,16
AVANZO DI AMMINISTRAZIONE
AVANZO DI AMMINISTRAZIONE 0,00
VINCOLATC
AVANZO DI AMMINISTRAZIONE 0,00
FINANZIAMENTO/ANVESTIMENT!
AVANZO DI AMMINISTRAZIONE FONDO 0,00 rimoniate
AMMORTAMENTO
AVANZO DI AMMINISTRAZIONE NON 323.129,72
VINCOLATO
Totale Avanzo di Amministrazione 323.129,72
Fondo di Cassa G,00 0,00 0,00 G,00 0,00
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Residui conservati e Conto del Tesoriere Determinaziene dej Aceertamenti Maggiori 6 minori
Stanziamenti definitivi g . residui entrate
di bilancia 5 - — — -
E ] Riscossioni Residui da riportare
DESCRIZIONE RS Residuj .m = Residuei Residui Residui (E=13-4)
(A e LY i) =B+ 0y (E=A-IN
cp noaw%_gm W .w. chm_wﬁﬁm Oa_sm%nﬁ&m O%m, mﬂm_wﬁm [ )
T Totale 2% Totale Residui al 21 Dicembre | Accertamenti ai 31 Diermbre
(M} LR} G=11+ H) F=D+hH
TOTALE GENERALE DELL' ENTRATA RS 5.530.511,28 3.658.465,97 1.872.045,31 5.530.511,28 0,00
cp 8.284.215,26 3.712.437,15 4.238.087,73 7.950,224,88 10.860,66
T 13.814.726,54 7.370.603,12 6.110.133,04 13.480.736,16
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REGIONE PIEMONTE

Bilancio 2008
ASL AL
Allegato "B"
DISPONIBILITA' LIQUIDE
(da trasmettere con periodicita mensile a cura del cassiere)
CONTO CORRENTE DI TESORERIA
Codice Descrizione voce Importo
1100 FONDO DI CASSA DELLUENTE ALL INIZIO DELLANNO (1)
1200 RISCOSSIONI EFFETTUATE DALLENTE A TUTTO L MESE (2) 1.366.280 343
1300 PAGAMENTI EFFETTUATI DALLENTE A TUTTO H MESE (3) 1.366.290 343
1400 FONDG DI CASSA DELLENTE ALLA FINE DEL PERIODO DI RIFERIMENTO (4) = (1+2-3)

CONCORDANZA TRA IL CONTO DI CASSA E LA CONTABILITA' SPECIALE DI T.U.

(questa parte del prospetto delie disponibifita liquide deve essere compilata solo per ghi enti per i quali risulti
aperta la contabilita speciale di Tesoreria Unica)

Codice Descrizione voce importo
1600 RISCOSSIONI EFFETTUATE DAL CASSIERE A TUTTO i MESE E NON CONTABILIZZATE
NELLA CONTABILITA' SPECIALE (5)
1700 PAGAMENTI EFFETTUATE DAL CASSIERE A TUTTO IL MESE E NON CONTABILIZZAT]
NELLA CONTABILITA' SPECIALE (6)
1800 VERSAMENT| PRESSO LA CONTABILITA' SPECIALE NON CONTABILIZZATI DAL CASSIERE
A TUTTO L MESE (7)
1900 SALDO PRESSO LA CONTABILITA' SPECIALE A FINE PERIODO DI RIFERIMENTC (4-5+6+7)
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REGIONE PIEMONTE

Bilancio 2008
ASL Al
] Allegato "A"|
STRUTTURE SANITARIE
PAGAMENTI - GRIGLIA DEI CODICI
CODICE
GESTIONALE DESCRIZIONE
PERSONALE
Competenze a favore del personale
1401 Competenze a favore det personale al netto deg|] arretrati 102.682.486.17
1102 Arretrati di anni precedenti e per Fanng in corse 7.327.355.10
Ritenute a carico del personaie
1201 Ritenute previdenzial e assistenziali al personale 19.719.944 80
1202 Ritenute erariali a carico del personale 39824 558,06
1203 Altre ritenute al personale per conto di terzi 2.916.66582
Contributi 2 carico dei'ente
1301 Contributi obbiigatori per d personale 45 168 446,93
1302 Contributi previdenza complementare
1303 Contributi aggiuntivi
Intervenii assistenziali
141 Borse di studio e sussidi per i personale
1402 Centri atfivita sociali, spordive e culturali
1403 indennizz:
Altre spese di personale
1501 Trattamanic d missione & rimborsi spese viaggi
1502 TFR a carico direttamente dell'azienda
1503 Rimborsi spese per perscnale comandato
1599 Altri oneri per il personale 1.339.081.71
ACQUISTO DI BENI
Acqguisto di beni sanitari
2101 Prodotti farmaceutic 26 896.503,05
2102 Emoderivati 2515117 46
2103 Prodotti dietetici 223.564.51
2104 Materiali per ia profilasst (vaceini) 1.768.098.11
2105 Materiali dizgrostici prodotti chimig 6.723.442 83
2106 Materiali dizgrostici. lastreRX, mezzi contraste RX carta per EC{G, ecc. 845 240,93
2107 Presidi chirurgici e material sanitan 12.314 910,82
2108 Materiak protesici 4713689 43
2109 Materiali per emodialisi 1794 106,48
2110 Materiali e prodotti per uso veterigario 2422618
2141 Acquisti di beni sanitari da altre strutture sanitarie
2198 Acquisio di beni sanitari derivante da sopravvenienze
Acguisto di beni non sanitari
2201 Prodott alimentari 455 066,44
2202 Materiat di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 876.966,11
2203 Combustibili, carburanti e lubrificanti 2.056 406 68
2204 Suppori informatict € cancelleria 797 655,31
2205 Pubblicazioni, giorali g riviste O
2206 Acquisto di materiaii per 12 manutenzione PEAIEAAEPN 807 087 91
2298 Aitri beni non sanitar T 27PN\ 105.571,57
2299 Acquisic di beai non saniiar derivante da sopravvenienze 714}/ V<€)
VN SIS
NONVELYAY,
ACQUISTI DI SERVIZI Iyl
13/04/2010 A 115
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REGIONE PIEMONTE

Bilancic 2008
ASL AL
; Allegato "A"|
STRUTTURE SANITARIE
PAGAMENTI - GRIGLIA DEI CODICI
CODICE
GESTIONALE PESCRIZIONE
Acguisti di servizi sanitari
M1 Acquisti 6 servizi sanitari per medicina di base dalle strutture sanitarie pubbliche della
Fegione/Provincia autonoma di appartenenza
3102 Accussti di servizi sanitari per medicina di base da altre Amministrazioni pubbliche
3403 boquisti & servizi sanitari per medicina di base da soggetti convenzionali 34 573.158 .88
3104 Acquist di servizi sanitari per farmaceutica da strutture sanitarie pubbliche della Regione/Provincia
autonoma di appartenenza
3105 Accugsti di servizi sanitari per farmaceutica da attre Amministrazioni pubbliche
3108 Acquisti di servizi saniari per farmaceutica da privatl £8.924.453.81
o7 Acquisti di servizi sanilari per assistenza specialistica ambulatoriale da strutture sanitarie pubbliche
dafla Regione/Provingia autonoma di appartenenza
3108 Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale da altre Amministrazioni
pubbliche
3109 Acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale da privall 44.809.258,38
3114 Acquisti di sersizi sanitari per assistenza riabifitativa da strutture sanitarie pubbliche della
Regiona/Provincia autonoma di appartenenza
3N Acquisti ¢ servizi sanitari per assistenza riabilitativa da altre Amministrazioni pubbliche 541.324,24
3112 Arquist ¢ servizi sanitari per assistenza riabilitativa da privati 4.220.503 48
3113 Aoquisti Gi servizi sanitari per assistenza integrativa e protesica da strutture sanitarie pubbliche defta
Fegiona/Provincia autogomma di appartenenza
3114 Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa e protesica da altre Amministrazioni pubbliche
3ts Acquisti di servizi saniari per assistenza integrativa e protesica da privati 16.315.035,40
3116 Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera da strutture sanitarie pubbliche della
Regione/Provincia autonema di appartenenza
7 Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera da altre Amministraziont pubbliche
3118 Acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera da privati 23.489.922 21
3119 Acquisti di prestazion: di psichiatria residenziale e semiresidenziale da strutture sanitarie pubbliche
datta Regione/Provincia autonoma di appartenenza
3120 Acquisti di prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale da altre Amministrazioni
pubbliche
3121 Arquisti di prestazioni of psichiatria residenziale e semiresidenzigle da privati
3122 Acquisti di prestazioni ¢i distribuzione farmaci file F da strutture sanitarie pubbliche della
Regiona/Pravincia autonoma di appartenenza
123 Acquisti di prestaziont di distribuzione farmaci file F da altre Amministrazioni pubbliche
3124 Acauisti di prestazioni di distribuzione farmaci file F da privati
3125 Accussts di prestazioni termali in convenzione da strutture sanitarie pubbliche della
Regione/Provingia autonoma di appartenenza
3126 Acquisti ¢ prestazioni termali in convenzione da altre Amministrazioni pubbliche
327 Acquisti di prestaziont termat in convenzione da privati 1.984.325 90
3128 Acquisti di prestazioni trasporte in emergenza e urgenza da strutture sanitarie pubhliche della
Fegione/Proviacia autonoma di appartenenza
3129 Acaust: di prestazioni trasporto in emergenza e urgenza da altre Amministrazioni pubbliche 242 080.00
3130 Acquisti di prestazioni trasporto in emergenza e urgenza da privati 1.885 158,64
31N Acquisti & prestaziont s0cio sanitarie a rilevanza sanitaria da strutture sanitarie pubbliche defla
Reqione/Provincia autonoma di appartenenza
3132 Acquisti di prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria da altre Amministrazioni pubbliche
8.561.306,98
3133 Acquist di prestazioni socio sanitarie a rilevanza sanitaria da privati 19.351.014.21
3134 Cansulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavora sanitarie e sociosanitarie da 207.718.15
strutture sanitarie pubbliche della Regione/Provincia autonoma di appartenenza
3135 Consulenze, collaboraziont, interinale e altre prestazioni di lavore sanitarie e sociosanitarie-da glire 4(0.604.78
Amministrazioni pubbliche C~C“’O"\rﬁl\
3136 Consulenza, coliaborazioni, interinale e altre prestaziont di lavoro sanitarie e socici,éa)??f da ) 5.325.993.36
{f} 7
3137 At acauwist: . servizi e prestazioni sanitarie da strutture sanitarie pubbliche detlé\ \/"’6 C) 1201 373.47
Regione/Pravincia autonoma di appartenenza dﬂ =
7
1310472010 W > 205
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REGIONE PIEMONTE

Bilancio 2008
ASL.AL
] Allegato "A"|
STRUTTURE SANITARIE
PAGAMENTI - GRIGLIA DE! CODICI
CODICE
GESTIONALE DESCRIZIONE

3138 A acoust 0. servizi e prestazion sanitarie da altre Amministrazioni pubbliche 93.698.88
3150 Ritenute erarizli sui compensi ai medici di base in convenzione 7.942.579.29
31514 Contributi previdenziali e assistenziali sui compenst ai medici di base in convenzione §19.885.69
31582 Ritenute erarnal sui compensi alle farmacie convenzionate 5 374.96
3153 Ritenute erariali sw compensi al medici specialisti ambulatoriali
3154 Contributi previdenziali e assistenziali sui compensi ai medici specialisti ambulatorial
3198 Altr acouist di servizi e prestazioni sanitarie_da aitri soggetti 2.245 046,25
3199 Acquisto di servizi sanitari derivanti da sopravvenienze 817.767.08

Acquisth di servizi non sanifari
3201 Consulenze, collaporazioni. interinale e altre prestazioni di lavoro non santarie da strutture sanitarie

pubbliche defle Regione/Provincia autonoma di appartenenza
3202 Consulenrze. coliaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavero non sanitarie da altre

Ammministrazioni pubbliche
3203 Consutenze, callaboraziont, interinale e altre prestazioni di lavorg non sanitarie da privati 2.947.928.21
3204 Servizi ausiliari @ spese ¢i pulizia 9.331.462.056
3205 Buoni pasto & mensa per i personale dipendente B38.517,46
32086 Mensa per degent 1.908.630.03
3207 Riscaldamento 427639587
3208 Utenze e canoni per telefonia e reti di trasmissione 1.406,748,23
3208 Utenze 8 canoni per energia elettrica 321230877
3210 Utenze ¢ cangni per altri senvizi 482.552 .38
J211 Agsicurazioni 1.540.338,91
3212 Assistenza informatica e manutenzione software 1.396.414 55
3213 Carsi o formazione esternalizzata 614.534.42
3214 Manutenzione ordiraria e riparazioni di immobili e foro pertinenze 1.158.168 86
3215 Manutenzione ordinaria e riparazioni di mobii e macchine 450,808,098
3216 Manutenzione ordinania € riparazioni di attrezzature tecnico-scientifico sanitarie 3.491.713.91
3217 Manutenzione ordinaria € ripataziont di automezzi 234.800.99
3218 Altre spese di manutenzione ordinaria e riparazion|
3219 Spese legali 102.087,11
3220 Smaltimento rifiuti 764 882 52
3298 Acquisto di servizi non sanitart derivanti da soprayvenienze
3299 Altre spese per servizi non sanitari 242368272

CONTRIEUT! E TRASFERIMENTI
Contributi & trasferimentl a Amministrazioni pubbliche
4101 Contributi e wasferimenti a Regione/Provincia autonoma 227 877,35
4102 Contributi e iragferimentt a provingce 56.828.10
4103 Candributi e trasferimenti a cittd metropolitane
4104 Contributi e trasferimenti a comuni
4106 Contributt e trasfermenti & unioni di comunt
4106 Contribuii e fragferimenti a comuniid montane
4107 Contributi & trasferimenti ad aziende sanitarie 31.355,00
4108 Contributi e trasferimenti ad aziende ospedaliere
4109 Contribut & trasferimenti a policlinici univeristari
4110 Contrioutt e tresferimenti ad IRCCS pubbiici - Fondazioni IRCCS
4111 Contributi e tresferimenti a Istituti Zooprofilattici sperimentati £.243 08
4112 Contributi e trasferimentt a Enti di previdenza
4113 Comntributi @ trasferimenti a Ent di ricerca FRTa T 855 37
4114 Contributi & trasferimenti_a Camere di commercic 7l
4115 Contributi ¢ tresfenment_a Autorita portual 27
4116 Contributi e irasferimenti_a Agenzie regionali TREE AR
4117 Contributi e trasferimenti_a Universita \\ 9/ i8]
4118 Contribiti e trasferimenti a Enti Parco Nazionali NN
4119 Contributi e trasferimenti a ARPA i
4198 Contributi e trasferimenti a altre Amministrazioni Pubbliche A 262152
4198 Caontributi e trasferimentt a Amministrazioni Pubbliche derivanti da soprawenienzei
13/04/2010 3/5




Bitancio 2008

REGIONE PIEMONTE

ASL Al
| Allegato "A"|
STRUTTURE SANITARIE
PAGAMENTI - GRIGLIA DEI CODICI
CODICE
GESTIONALE DESCRIZIONE

Contribuii e trasferimenti a soggetti privati
4201 Cantributi e trasferimenti a altre imprese
4202 Contributi e trasferimenti a famighe 1.568.725.81
4203 Contribii e trasferimenti a istiuzioni sociall private 200.688,07
4299 Contributi e ssferimentt a soggetti privati derivanti da sopravvenienze

ALTRE SPESE CORREMNTI

Rimborsi
5101 Concorsi, recuperi e rimborsi a Amministrazioni Pubbliche 66.928 97
5102 Pagamenti IVA ai fornitori per IVA detraibile
5103 Altri concors, recuperi e rimborsi da soggetti privati 14.412,27

Godimenti di bepi di terzi
5201 Noleggi 415274111
5202 Locazion 34348924
5203 Leasing operativo 1.344 474,71
5204 Leasing fingnziario
65206 L:icenze softwarg
65208 Altre forme di nodimento di beni di terzi

interessi passivi e oneri finanziari diversi

5301 interessi passivi a Amministrazioni pubbliche 26,06
5302 Interessi passivi 2 Cassa depositi e prestiti - gestione Tesoro
5303 Interessi passivi a Cassa depositi e prestiti - gestione CDP spa
5304 irteressi passivi per anticipazioni di cassa 2.515.685.11
5305 Interessi su mutus 42278912
5308 Interessi passivi vforntor 2386192
5307 Cneri derivant: da operaziont di cartolarizzazione
5308 Altri oneri finanziarn 695

lmposte e fasse
5401 - iIRAP 14.677 608.67
5402 IRES 670.557.84
5404 BVA 276.577.56
5499 Altri tributi 382.519.27

Altre spese correnti
5501 Costituzione d: fondi per i servizio economato in contant 15.000.00
§502 Acquisti di beni e servizi con | fondi economali 33.504.88
5503 Indennita. nmborse spese ad oneri sociali per ghi organi direttivi e Collegio sindacale 472 747,20
5504 Commissioni & Comitati 83.464,45
5505 Borse di studic 177.62135
5506 Ritenute erariaii su indennitd a organt istituzionali e altri compensi 1672 484 44
5507 Contributi previdenziali e assistenziali su indennitd a organi istituzionali e altri compensi 4().146 55
5508 Premi di apercsita medici SUMAI
5598 Altri oneri_della gestione sorrente 420.881.76
5599 Altre spase correnti derivanti da sopravvenienze 791.230,43

Lo GLON
VA7 ERDON

INVESTIMEN 1 FISS] [ (2 Cr N7

Immobilizzazioni materiali Y 473
6101 Tarreni e giacimenti \ NI ]
8102 Fabbricat: \ % W 5.381.734,38
6103 impianti e macchinar N M S 2215 515,91

Y
13/04/2010 L 4/5




REGIONE PIEMONTE

Bilancio 2008
ASLAL
[ Allegato "A"|
STRUTTURE SANITARIE
PAGAMENT! - GRIGLIA DEI CODICI
CODICE
GESTIONALE DESCRIZIONE
6104 Aftrezzature sanitarie e scientifiche 3.248.53524
6105 Mobili e arred! 531.586 15
8106 Alitomezzi 208.240, 97
6199 Altri beni materiak 489 558,80
6200 immaobilizzazioni immateriali 1.394.409,92
Immohilizzazioni finanziarie
6301 Conferimenyi ¢ capitali
6302 Fanrecipazion: azignafie
6303 Tdolidi Stato
65399 Adtri titol
OPERAZION] FINANZIARIE
7100 Versamenti a conti bancari di deposifo
7200 Versamenti ai conti di tesoreria unica relativi alle gestioni straicio e alla spesa in conto
capitale
7360 Ciepositi per spese contrattuali
7400 Restituzione i depositi cauzionali 3872213
7500 Eltre operazioni finanziarie 148047 041,83
SPESE PER RIMBORSO B PRESTITI
8100 Rimborso anficipazioni di cassa 586.218.866.32
Rimborso mutul a Cassa depositi e prestiti
8201 Rimborso mutul a Cassa depositi g prestiti - gestione Tesoro
8202 Fimborsa muti a Cassa depositi e prestiti - gestione CDP spa £893.079.89
g0 Fimborse mutui 2 prestiti_ad altri soggetti
5998 PAGAMENT! DA REGOLARIZZARE DERIVANTI DAL RIMBORSO DELLE ANTICIPAZIONI DI
CASSA (pagamenti codificati dal cassiere)
9999 ALTRI PAGAMENT! DA REGOLARIZZARE (pagamenti codificati dal cassiere} 3.500 46
TOTALE 1.366.290.343.48
13/04/2010 5/5




REGIONE PIEMONTE

Bilancio 2008
ASL AL
Allegato "A” IMPORTO]
STRUTTURE SANITARIE
INCASSI - GRIGLIA DEI CODICI
CCDICE
GESTIONALE DESCRIZIONE

ENTRATE DERIVANTI DALLA PRESTAZIONE DI SERVIZI
1160 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket) 8.073.680.94
1200 Entrate da Regione e Province autonome per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza

santtaria

Entrate da strutture sanitarie pubbliche della Regione e della Provincia autonoma per

prestaziont sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sarnitaria
1301 Entrate da aziende sanitarie della Regione/Provincia autonoma per prestazioni sanitarie e

sociosanitarie a rilevanza sanitaria 428.761,05
1302 Entrate ga Aziende ospedaliere delia Regione/Provincia avtonoma per prestazioni sanitarie e

sociosanitarie a rilevanza sanitaria 93.938,36
1303 Entrate da IRCCS pubblici e Fondazioni IRCCS della Regione/Provincia autonoma per prestazioni

sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
1304 Entrate da Policlinicl universitart della Regione/Provincia autonoma per prestazioni sanitarie e

sociosanitare a rilevanza sanitaria
1400 Entrate per prestaziont sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria ad altre Amministrazioni

pubbliche 252.011.77
1500 Entrate per prestazioni sanitarie erogate a soggetti privati 468.230,22
1600 Ertrate per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 4.221.985,46
1700 Entrate per prestazioni non sanitarie 2.377.698,00
1800 Entrate per prestazione di servizi derivanti da sopravvenienze attive 304.887 08

CONTRIBUTI £ TRASFERIMENTI CORRENTI

Contributi ¢ trasferimenti correnti da Amministrazioni pubbliche
2101 Contributi e frasferimenti correntt da Stato
2102 Contributi e trasferimenti correnti da Regione e Prov, Autonoma per quota fondo sanitario regionale

indistinto 591,374 638,64
2103 Contributi ¢ trasferimenti correnti da Regione e Prov. Autonoma per quota fondo sanitario regicnale

vincolato 11.247 705,34
2104 Gontributi e trasferimenti correnti da Regione e Prov. Autonoma extra fondo sanitario vincolato 2.140.075,0%
2105 £l contributi e trasferimenti correnti da Regione e Prov. Autonoma 248 47720
2106 Contributi e trasferimenti correnti da province 98.989.50
2107 Contributi e trasferimenti correnti da citta metropolitane
2108 Centributi e trasferimenti correnti da comuni 9.998.05
2108 Contributi 2 trasferimenti correnti da unioni di comuni
2116 Contributi e frasferimenti correnti da comunita montane
2111 Contributi e trasferimenti correnti da aziende sanitarie
2112 Contributi e trasferimenti correnti da aziende ospedaliere
2113 Contributi e trasferimenti correnti da IRCCS pubblici - Fondazioni IRCCS
2114 Contributi e trasferimenti correnti dagli Istituti Zooprofilattici sperimentali
2115 Contributi e trasferimenti correnti da Policiinici universitari
2118 Contributl & trasferimenti correnti da Enti di previdenza
2117 Contributi e trasferimenti correnti da Enti di ricerca
2118 Contributi e trasferimenti correnti da Camere di commercio
2119 Contributi & tresferimenti correnti da Autorita portuali
2120 Contributi & trasferimenti correnti da Aziende di promozione turistica
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REGIONE PIEMONTE

Bilancio 2008
ASIL AL
Allegato "A’ IMPORTO
INCASSI - GRIGLIA DEi CODICI
CCDICE
GESTIONALE DESCRIZIONE

2121 Contributi ¢ rasferimenti correnti da Universita
2122 Confributt & trasferimenti correnti da Enti Parco Nazionali
2123 Contribuii e trasferirnenti correnti da ARPA
2199 Contributi e trasferimenti correnti da altre Amministrazioni pubbliche 10.000,00

Contributi e trasferimenti cotrenti da soggetti privati
2201 Contributi e trasferimenti correnti da Imprese 127.914,18
2202 Donazioni dz imprese 6.000,00
2203 Contributt @ trasferimenti correnti da Famiglie
2204 Donazioni da famiglie 600,00
2205 Contributi e trasferimenti correnti da Istituzioni sociali senza fine di lucro
2206 Donazioni da istituzioni sociaki senza fine di lucro.

ALTRE ENTRATE CORRENTI

Concorsi, recuperi e rimborsi
3101 Rimborsi assicurativ
3102 Rimborsi spese per personale comandato 50.758,52
3103 Rimborsi per Facquisto di beni per conto di altre strutture sanitarne
3104 Restituzione fondi economali
3105 Riscossioni VA 163.111.83
3106 Alirt concorst, recuperi e rimbors 2.604.899,36

frtrate patrimoniali
3201 Fit attivi 262 967,87
3202 Interessi attvi 22.434 14
3203 Proventl finanziari
3204 Abri provent 175.583.90

ENTRATE DERIVANTI DA ALIENAZION! DI BENI

Alienaziong di immobilizzazioni materiali
4101 Alienazione di terreni e giacimanti
4102 Alienazione di fabbricati 114.445 22
4103 thenazione di !Impianti @ macchinarn 500,00
4404 Alenazione di attrezzature sanitarie e scientifiche
4105 Alienazione di altri beni material
4200 Alienazione di immobilizzazioni immateriali

Alienazione di immoebilizzazioni finanziarie
4301 Alienazione di partecipaziont in altre imprese
4302 fdienazioni o partecipazioni azionarie
4303 shenazione di titoli di Stato
4304 Akenazione di altri titoli

1 CONTRIBUTI E TRASFERIMENT! IN C/CAPITALE Y

%

Contributi e trasferimenti in c/capitale da Amministrazioni pubbliche
5101 Contributi e trasferimenti in c/capitale da Stato 2.581,00
5102 Contributi e trasferimenti  da Regione e Prov. Autonoma per ripiani perdite
5103 Contributi @ rasferimenti da Regione e Prov. Autonoma per finanziamenti di investimenti e fondo di 8.436.023.66
5104 Contributi e trasferimenti in cicapitale da province
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REGIONE PIEMONTE

Rilancio 2008
ASL AL
L Aliegato "A™ IMPORTO
INCASSI - GRIGLIA DE!I CODICI
CODICE
GESTIONALE DESCRIZIONE
5105 ComAbuti e frasferimenti in c/capitale da ciftd metropolitane
5106 Contributi e trasferimenti in c/capitale da comuni
5107 GContributi e trasferimenti in c/capitale da unioni di comuni
5108 Gontributi & trasferimenti in c/capitale da comunita montane
5109 Contributi e trasferimenti in c/capitale da aziende sanitarie
5110 Contributi e trasferimenti in ¢/capitale da aziende ospedaliere
5111 Contributi e trasferimenti in c/capitale da IRCCS pubblici - Fondazioni IRCCS
5112 Contributi & trasferimenti in c/capitale dagli Istituti Zooprofilattici sperimentali
5413 Contributl e trasferimenti in ¢/capitale da Policlinici universitari
5114 Contributi e trasferiment in c/capitale da Enti di previdenza
5115 Contributi e trasferimenti in c/capitale da Enti di ricerca
5116 Contributi & trasferimenti in c/capitale da Camere di commercio
5117 Centributi @ rasferimenti in cfcapitale da Autorita portuali
5118 Contributi e tresferimenti in clcapitale da Aziende di promozione turistica
5119 Contributi e trasferimenti in cfcapitale da Universita
5120 Contributi e trasferimenti in c/capitale da Enti Parco Nazionali
5121 Contributi e irasferimenti in c/capitale da ARPA
5199 Contributi & trasferimenti in clcapitale da altre Amministrazioni pubbliche
Contributi ¢ trasferimenti in conto capitale da soggetti privati
5201 Contributi e trasferimenti in c/eapitale da Imprese
5202 Contributi @ rasferimenti in c/capitale da Famigtie
5203 Contributi e rasferimenti in c/capitale da istituzioni sociali senza fine di lucro 500.000.00
OPERAZION! FINANZIARIE
6100 Prafievi da conti bancari di deposito
6200 Preiievi dai conti di tesoreria unica relativi alle gestioni straicio e alla spesa in conto capitale
6300 Depositi per soese contrattuali
6400 Depositi cauzionali 40.484.40
6500 Alire operazicni finanziarie 136.671.686,28
ENTRATE [ERIVANT! DA ACCENSIONE D! PRESTITI
7100 Anticipazion di cassa 585.759.218.54
Mutui da Cassa depositi e prestiti
7201 Mutui de Cassa depositi o prestiti - gestione Tesoro
7202 Mutui da Cassa depositt e prestiti - gestione CDP spa
7300 Mutui ¢ prestiti da altri soggetti
i
| i
9938 INCASS! DA REGOLARIZZARE DERIVANT| DALLE ANTIGIPAZIONE Dt CASSA \(Fiscossioni
codificate dal cassiere)
9999 ALTRI INCASS! DA REGOLARIZZARE {riscossioni codificate dal cassiere)
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Gilancio 2004 Dettaglio crediti vs Regione-contributi indistint! ASR

CREDITO vs Regione conltributi indistint

anne dorigine del creditc {importi in qurs)
2008 i
Assegnazieni regionali (contributi indistintiy 2008 747 .063.180
trasfenment o cassa nel corse delfasercizio nsultanti alla Regione S5Y F16.321
quota eventualmente incassata a gannaic 009 -
+i- saldo mobilita tra ASR Piemaonte - 144.253.837
+/- saldo maobilitd con atre Regionifstranier carice 358 -
debilo compensalo per ARAN 13.855
debits compensato per ARPA w
saido geshone emodesvati AVIS - (HRM S ANNA
B374
saldo gestione emaderivati KEDRION
BGT 128
debito quota companteapaz. oners Mutug regionale perdile 2000 2.258.715
debuita quoty fonde specials per rischi responsabilitd civiie delie ASR -ART. 21 LR N 32004 - IMPORTI ANND
2007 - 1.48%9.561
cradite verse Regione saldo contr.ind.al 31.12.2008 40.527.289
anticipo tipiano perdite 2008 -assegnazone onginaria 1scotta @n lancio-
queta del ripiano perdile compensatafncassata al 31.12.2008
credito anticipo ripiano perdite 2008 al 31.12 2668 -
anng d'origing del credite {rmportl o aurc)
2007
creditn verse Regiore salde af 31.12.2007 (bilancio ASR} 42805823
Gt eveniuamente Ncassats & gennaio 2008 (DD igwid Crediti 2007) N
trasfgnment: di cassa net corso del'esercizio risuiianti afla Regione : - 2.500.000
quota eventuatments ncassata a gennan 2008 {00 hquid crediti 2007) ;
credito varso Regione salda al 31122008 16.305.923
ardicipa ripiann disavanzo 2007 -asseqnazione criginaria iscritta in bilancio- 28.008.000
Gquota dell'anticips npians dsavanzo compansatalincassata al 31,92, 2008 R
credito residuo par anticigo ripiano o o 2007 29.008.000
anne dorigine def credite (IrmpORT it eura)
2006
credito verso Regiane saido al 31.12. 2007 {hitancio ASH) 31.225 708
quala eventualments neassata a geonsio 2008 (30 tiguid. Crediti 2006) .
trasferimenti di cassa nel corso dell'esercizio risultant alka Regione
quotas eventugimenie ncassala & gannaic 2009 (B0 houd credits 2008) R
credito verso Regione saldo at 31.12.2008 ' 31.229.708
anlicipe ripiano disavanzo 2006 -assegnazicne onginana iscritta in bilancio- 30.119.280
guala deltanticipe ripiano dizavanzo compensataincassata at 31122008 ;
cradita ituo per anticipo ripkano di o 2006 30.119.289
annc d'orgine fimparti it eura)
2005
credito verso Hegione saido al 31,12 2007(bilancio ASR) 11,280,322
o Cui eventuale eccedenza cessiore debiti commersiali compensata
quiold gvertusimente incassals & genndar 2008 (DD liguid. Crediti 2005) ;
frasferimenti di cassa nel corso dell'esercasg risultant: alla Regione -
quota eventuaiments scassala a gannaic 2009 {00 Sguid crediti 2005) R
credito verso Regione saldo al 34.12.2008 11,280,322
andicipa ripiang disavanzo 2005 -assegnarions originans iscritta in bilancio- 18656 847
ta dell'anlicipo ripians G fi
quoia dell'anlicipo ripi digavanmy compensatadincassala al 31.72. 2008 18.656.843
credito residuo per anticipe ripiano di o 2005 -
anno d'origine (importi in guro}
2604 £ precedent]
crédie verse Regione salde al 31122007 (bdancic ASR) 24.08%.660
di cur gventuaie eccedensa cessione debii commerciali compensats
Guots svenluaimene incassata & geanaio 2008 -
trasferimenti di cassa nel corse dell'esercizio nsubtanti alla Regione -
quota everstualments incassata a gannam 2009 (00 iquid credili 2004 & prec)
cradite verse Regione sakdo al 39,12.2008 | 21.085.629
anticipe figiano disavanza 2004 & precedenti -
quota defanticipe fpiano disavanzo compensatatncassats ai 3117 2008 _
credito residuo per anticipo ripiano disavanzo 2004 ¢ procedent: -
totale credito indistinto conto G1.22.101 ai 341212008 114.428.940
fotale creditc antitips npianc disavanzi conto 01.22 127 & 311202008 59.127.289
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CONSUNTIVO 2008 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE ANNG 2008 ASL AL
ASSEGNAZIONI 2008
estremin®
Uwzﬂﬂwmmuﬁ%wma oggetto provvedimento regionale 2008 importo
seftore}
DGR 49-8994 det  Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 {(attrezzature
16/6/08 Osp. Tortona) 830.080,00
DGR 48-8994 del
16/6/08 Programmazione investimenti in edilizia ed atirezzature sanitarie 2008 (Distretto Tortena) 780.000,00
DGR 498-8994 del Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 {Presidio
16/6/08 Osped. Tortona) £50.000,00
DGR 48-8894 del  Programmazione Investimenti in edilizia ed atirezzature sanitarie 2008 (Distretic
16/6/08 Alessandria) 1 415.600,00
DGR 49-8994 del  Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 {Attrezzature
16/6/08 Osp Casale) 850.000,00
DGR 43-8894 daf Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 {Centref termica
16/6/08 Osp.Casale) 1.700.000,00
DGR 49-8994 del  Pragrammazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 (Distretio Via
16/6/08 Palestro Casale) 800.0060,00
DGR 49-8994 del  Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 (Attrezzature
16/6/08 Osp.Nowi) 880.080,00
DGR 49-8894 del  Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 (antincendio
16/6/08 Osp.Novi ed Acqui) 900.000,00
Prot.17797/D028/2
8.4det28.11.2004 Art.20 L.67/88 {I° fase -..Intervento ristrut DEA po Santo Spirito Casale 1.062.001,19
DGR 28-15235 del
30/3/05 Art.20 £ 67/88 |I° fage ...Adeg.norme antincendio p.o. Santo Spirite Casale 2.256.916,91
DGR 26-15235 dgl
30/3/05 Art 20 L&67/88 H° fase ...Adeg norme imp.elettrici e riscaldamento p.o. Santo Spirito Casale 4.483 804 62
DGR 26-15235 de!
30/3/05 ArL20 L.B7/88 li° fase .. realiz.distretto sanit.Moncalvo Casale 138311425
DGR 26-15235 del
30/3/05 Art.20 L.87/88 N fase .. Riste sicurezza Sauber Casale 523.506.54
Det.170 del 4.4.02 Centro resid.Cure palliative Hospice Casale 785 014,49
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CONSUNTIVO 2008

Det. 366/28.7 de!

CONTRIBUTI CONTO CAPITALE ANNO 2008 ASL AL

REGIONE PIEMONTE

10.11.04 Lavori per libera Prof. Casale 1.549 370,70
Det. 854/DA2000.8
del 26.11.2008 fondo regionale attrezz modico valore 2008 1.931,082,00
L.67/88 saido Art.20 L.67/88 NI° fase .. Via Palestro Casale saido 131.176.75
Prot.17797/D028/2
8.4 del 29.11.2004 An.20 L.E7/88 1I° fase -..Intervento ristrit. DEA po Santa Spirito Casale 205.913,23
DGR 26-15235 del
30/3/05 Art.20 L B7/88 1° fase .. realiz distretto sanit Moncalvo Casale 385.433.94
DCR 131-23048 Approvazione programma investimenti edilizia e afirezzatrure sanitarie Poliambulatori
del 18.6.2007 osp.Tortona 568102 59
Det 201 del
30.11.07 Prog.casa alloggio AIDS Novi Ligure 250.000,00
Det. 366 det
10.11.2004 Lavord Realistrut.Libera Prof. Casale 77.468,55
DGR.100-10266
del 1.8.2003 Assegnazione fondi per attrer sanit. Casale 548.073,82
Det. 330 del
20.8.2007 fondo regionale attrezz modico valore 11 Lig. 2007 Casale 738 686,00
_Em_u:lmuno ASSEGNAZIONI CONTRIBETI CONTQO CAPITALE {finanziamenti per investimenti) m 25.825.075,58
INCASSE NEL 208
estremi n® Fotate & i
DGR/determinaz.( , , importa Incassato nel| importi incassati | O Incagsi
. singoio
numero-codice oggetio provvedimento regionale 2007 2008 pima el 2008 " hﬁ ﬁaa
Setfgre}

DGR 26-15235 del
30/3/05 Art.20 L 67/88 §° fage ...Adeg norme antincendio p.o. Santo Spirito Casale 921 844,52 G921 844,82
Det. 366/28.7 del
10.11.04 Lavori per libera Prof. Casale 557 282,66 557 282 66
L.67/88 saido Art20 L.87/88 II° fase ...Via Palestro Casale saido 131.176,75 131.176,75
Prot.17797/DC28/2
8.4 del 29.11.2004 AR20L67/88 I° fase Intervento ristrut DEA po Santo Spirito Casale 205.913,23
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CONSUNTIVO 2008

DGR 26-15235 del
30/3/05

Det 201 del
30.11.07
DGR.100-10266
del 1.8.2003

Det.330 det
20.9.2007

Art20 L B7/88 I fase ... realiz.distrattn sanit Moncalvo Casale
Prog.casa alloggio AIDS Novi Ligure

Assegnazione fondi per attrez sanit, Casale

fonde regionale attrezz madico valore 11° Lig. 2007 Casale

CONTRIBUTI CONTO CAPITALE ANNO 2008 ASL Al

Tn—mzﬁooo INCASSE ASSEGNAZIONT CONTRIBUTI CONTO CAPITAL

E {finanziamenti per investimenti) u

CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008

385.433 94

250.000,00

548,073,582

358.315,04

REGIONE PIEMONTE

385433084

250.000,00

548.073.82

388.310.04

ﬁy 3.358.044 06

- _! 3.398.044,06 |

estremi n®
DGR/determinaz.(

N CREDITO RESIDLO AL 31.12.2008 2007 importo
numero-codice
settore)
retlifica realizzazione ambulatori ALP}
DGR 49-8994 det  Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 (attrezzature
18/6/08 Osp.Tortona} 830.000,00
DGR 48-8994 det
16/6/08 Programmazione investimenti in edifizia ed attrezzature sanitarie 2008 (Distretio Tortona) 7B0.000,00
DGR 49-8094 del  Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 {Fresidio
16/6/08 Osped. Tortona) £50.000,00
DGR 49-80%4 del  Programmazione investimenti in edilizia ed atirerzature sanitarie 2008 (Distretto
16/6/08 Aiessandria} 1.415.600,00
DGR 49-8094 del  Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 {Aftrezzature
16/6/08 Osp.Casale) 850.000.00
DGR 48-8804 del Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 {Centrel termica
16/6/08 Osp.Casale} 1.700.008,00
DGR 49-8%94 del  Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 {Distretto Via
16/6/08 Palestro Casale) 900.080.00
DGR 49-8994 del  Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitaric 2008 {Attrezzature
168/6/08 Osp.Novi) 890.000,00
DGR 49-8994 del  Programmazione investimenti in edilizia ed attrezzature sanitarie 2008 (antincendio
16/6/08 Osp.Novi ed Acqui) 550.000,00
Prot17797/D028/2
8.4 del29.11.2004 Art20L67/88 I fase .. Intervento ristrut DEA pa Santo Spirito Casale 108200119
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CONSUNTIVO 2008 CONTRIBUT} CONTO CAPITALE ANND 2008 ASL AL

DGR 26-15235 del
30/305
DGR 26-15235 del
30/3/05
DGR 26-15235 del
30/3/05

Det 170 del 4.4.02
DGR 26-15235 del
30/3/05

Det. 366/28.7 de!
10.11.04

Det. 854/DA2000.8
det 26.11.2008

Art 20 L &7/88 iI° fase - Adeqg.norme imp sletirici e recaldamento p.0. Santo Spirito Casale
Art.20 L 87/88 1i° fase ...realiz.distretto sanitMoncalvo Casale

Art.20 L.67/88 1i° fase ...Rist.e sicurezza Sauber Casale

Centro resid.Cure palliative Hospice Casale

Art.20 L.67/88 II* fase ...Adeg.norme antincendio p.o. Santo Spirito Casale

Lavori per libera Prof. Casale

fondo regionale atirezz modico valore 2008

Det 366 de!

10.11.2004 Lavori Reali strut Libera Prof. Casale

DCR 131-23049 Approvazione programma investimenti edilizia ¢ attrezzatrure sanitarie Pol farmbulatori

del 19.6.2007 osp.Tartona

Det. 330 del

20.8.2007 fondo regionale attrezz modico vaiore 1I° Liq. 2007 Casale

EMEFCQO crediti al 31.12,2008 CONTRIBUT] CONTO CAPITALE {finanziamenti per ivestimenti) |m
130412010

4.483 804,62

1.393.114.25

523.506 54

785.014,00

1.335.072,28

92 (188,04

1.931.002,00

77.468,55

568102 59
350.600,00

340 B6G,96

22.427.031,03 |
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CONSUNTIVO 2008

ASSEGNAZION] 2007

CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 20_ANNQ 2007

REGIONE PIEMONTE

ASLAL

estremi n*
DGR/determinaz.( . .
numero-codice oggetto provvedimento regionale 2007 importo
settore)
Det. 330 Dir. 28 de! fondo regionale attrezz modico valore 1.148.074,00
DGR 86-6713 del ¢ ristrutt, Dip. Materno infantile P.0. Tortona 321.000,00
DGR 86-6713 del § grandi attrezzature - urgenze 2007 430.000,00
DCR 131-23049/ 2 realizzazione ambulatori ALP} 510.000,00
0
wﬁ_mw-mx.uﬂc ASSEGNAZIONI CONTRIBLTI CONTO CAPITALE (finanzizmenti per tkvestimenti) _ 2.401.074
INCASSI NEL 2008
estremi n® . R
s importo . Totale incassi
Ummxamuw:ajmﬁ« oggetto provvedimento regionale 2007 incassato nef .ﬂaﬁ.oa incassati per singolo
numero-codice prima def 2008 .
2008 provvedimento
seffore,
el. . 28 dei Tondo regiciale afirezz modice valore Y] o]
DGR 86-6713 det & ristrutt. Dip. Matemo infantile P.O. Tortona 4] 4] o
DGR 86-8713 del = grandi attrezzature - urgenze 2007 0 0 0
DCR 131-23049/ 2 realizzazione ambulatori ALP} 194.961 0 194,961
0 o} 0
[RIEPILOGO INCASSI ASSEGNAZIONI CONTRIBUTT CONTO CAPITALE (finanziamenti per investimenti) [ 194.961 o] 194,961
CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008
estremi n®
DGR/determinaz.( CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008 2007 importo
numero-codice
settore)
Det. 330 Bir 28 del fonds regionale attrezz modics valore 1.140.074
DGR 86-6713 del & rstrutt, Dip. Materno infantite P.O. Tortona 321.000
DGR 86-6713 def ¢ grandi attrezzature - urgenze 2007 430.000
DCR 131-23048/ 2 realizzazione ambutator ALPI 315039
4
[RIEPILOGO credits af 31.12. 2008 CONTRIBUTI CONTO CAFITALE ifinanziamenti per investimenti) i 2.206.113f
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CONSUNTIVO 2008

CONTRIBUT! CONTO CAPITALE EX ASL 20_ANNO 2006

REGIONE PIEMONTE
ASLE AL
ASSEGNATION] 2006
estremi n®
DGR/determinaz.( . ; .
numero-codice oggetto provvedimento regionale 2008 importo
settore)
DET. Reg 9/28/28.¢ ristrutt. Blocco parto P.O: di Tortona 1.000.000,00
I 40/96 imptanto elettrico poliambulatorio Patria 142.025,68
DGR 47-3073 DEL fondo regionale attrezz modico valore 1.266.752,00
g
[RIEPILOGO ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (Ananziamenti per investimenti) | 2.408.778
INCASSINEL 2008
estremi n® : . .
importo : . R Totale incassi
U.MH“MM?QHMN« oggetio provvedimento regionale incassato net ..BMMH_ Mﬂwﬂﬂm@ﬂn per singolo
settore o 2008 p provvedimento
- Reg 928128 T risirult, Bldcco barlo B (3. 4l Toriona [#] G (Y]
L 40/86 impianto eletirica poliambulatoric Patria 0 85.215 85.215
DGR 47-3073 DEL fonde regionale attrezz modico valore 207773 207773
0 0 0
rﬁmmzbmo INCASSI ASSEGNAZION! CONTRIRUTI CONTO CAPITALE tfinanziamenti per investimentt) 1] Nou.wum_ Nmn.wmm_
CREDITO RESIDUO Al 31.12,2008
estremi n°
DGRidaterminaz.( CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008 importo
numero-codice
seattore)
DET. Reg 9/28/28.¢ nistrutt Blocco parto P.O: & Torong 1.000.000
. 40/96 impianto elettrico poliambulatorio Patria 56.811
DGR 47-3073 DEL fondo regionale attrezz modico valore 1.058.878
0
{RIEPILGGO crediti l 31.12.2008 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (finanziamenti per investimenti} i 2.115.790]
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CONSUNTIVO 2008 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 20_ANNO 2005 REGIONE PIEMONTE

ASL AL
ASSECGNAZEONT 2005
estrermi n®
DGR/determinaz.( . , 3
numero-codice oggetto provvedimento regionale 2005 importo
settore)
DET.133/30.3-5.7  Climatizzazione casa d ripeso Pontecurone 3.500
DET.133/30.3-5.7 Climatizzazione casa di riposo Casteinuovo 3.500
BET.133/30.3-5.7 Climatizzazione casa di riposo Solero 3.000
0
[RIEPTLOGO ASSEGNAZION] CONTRIBUTT CONTO CAPITALE (finanziamenti per investimenti) | ] 10.000
INCASSI NEL 2008
estreny n® . .
: importg R . Totale incassi
b@a\%nmgﬁmh« oggetto provvedimento regionale incassato ne! w:moi fncassati per singoio
numero-codice prima del 2008 ]
2008 provvedimento
settore}
Climatizzazione ¢casa di riposo Ponlecurone 2. 866 2.
Climatizzarione casa di riposo Castelnuovo 1.433 1.433
Climatizzazione casa di riposo Solero 1.433 1.433
0 [
[RIEPILOGO INCASSI ASSEGNAZION] CONTRIBUTT CONTO CAPTTALE (finanziamenti per investimenti) | | of 5.732] 5.732|
CREDITO RESIDEO Al 31.12.2008
estremi n®
DGR/daterminaz.( CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008 importo
nimero-codice
settora)
DET133/30.3-57 Climatizzazione casa di rippso Pontecurone 834
DEY.133/30.3-5.7 Climatizzazione casa di riposo Castelnuovo 2.087
DET 133/30.3-57 Climatizzazione casa di fiposo Solero 1.567
o
{RIEPILOGO credit af 31.12.2008 CONTRIBUT) CONTO CAPITALE (Bnanziamenti per investimentf) | i 4.268]
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CONSUNTIVO 2008 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 20_ANNO 2004

REGIONE PIEFMONTE
ASL AL
ASSEGNAZIONI 24
estremi n°®
DGR/determinaz.( R . .
numero-codice oggetto provvedimento regionate 2004 importo
seftore)
LR 170 - 4/7/02 relalizzazione struttura ex ECA - cure palliative Hospice AL 785.014
¢
0
0
[RIEPILOGO ASSEGNAZIONI CONTRIBUTT CONTO CAPYEALE {finsnziamenti per investimenti) | } 785014
INCASSI NEL 2008
estremi n® .
. importo : ., : Totale incassi
DGR/determinaz.( , . importi incassati .
I
numero-codice oggetto provvedimenio regionale incassato nefl prima del 2008 per singoio
seftorej 2008 provvedimenio
DR 170 - 477702 relalizzazione struttura ex ECA - cure pafliative Hospice AL - 100,000,607 100.000
v} 0 0
0 O ]
0 4] 0
_mﬂ_mm:\cno INCASSE ASSEGNAZIONT CONTRIBUTI CONTO CAPITALE, finanzizment per investimenti} 1_ _’ ] 100.000 100.000
CREDITG RESIBUG AL 31,52.2008
estremi n®
DGR/dsterminaz ( CREDITG RESIDUO AL 31.12.2008 importo
numere-codice
settore)
DR 170 - 417/02 relalizrazione struttura ex ECA - cure balliative Hospice AL 685.014
0
)]
O
[RIEPILOGO crediti al 31,12.2008 CONTRIBLTT CONTO CAPITALE (finanzismenti per investimenti) | | 685.014f
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CONSUNTIVO 2008

CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 20_ANNO 2002

REGIONE PIFMONTE
ASL AL
ASSEGNAZIONI 2002
estremi n°
DGR/determinaz.{ . , .
numero-codice oggetto provvedimento regionale 2002 importo
seftore)
DGR 22-756 31/8/0 RISTRUTTURAZIONE BLOCCO OPERATORIO OSP.TORTONA 3.088.741
DGR 22-756 31/8/0 NUOV] SERVIZI ED UMANIZZAZIONE OSP.TORTONA 10.329.138
DGR 22-756 31/8/0 RISTRUTTURAZIONE PATRIA 1.807.589
DGR 22-756 31/8/0 RECUPERO CASERM A PASSALACQLA 4,957 986
[RIEPILOGO ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (finanziamenti per irvestimenti) 1 20.193.465
INCASSI NEL 2608
estremi n® . R
, importo . . Totale incassi
DGR/determinaz.¢ . . importl incassati
numero-codice cggetto provvedimento regionale incassato nel prima del 2008 per ama.ua..o
settore) 2008 provvedimento
-758 31/870 RISTRUTTURAZIONE BLOCCO CPERATORIO OSP. TORTONA, 438471 1.794 H97 2.232 562
DGR 22-756 31/8/0 NUOV] SERVIZI ED UMANIZZAZIONE OSP.TORTONA S01.807 1.780.586 2.292.183
DGR 22-756 34/8/0 RISTRUTTURAZIONE PATRIA 0 1.448.666 1.448.666
DGR 22-756 31/8/0 RECUPERO CASERMA PASSALACQUA 1.440.956 538.409 1.872.365
_EMEPOQO INCASSI ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (finanziamenti per irvestimenti) 2.381.0358 5.571.152 w.wmn.qmw_
CREDITO RESIDUO AL 31.12.2007
estremi n°
DGR/determinaz.( i . .
numero-codice CREDITO RESIDUO AL 31.52.2004 Hporto
settore)
DGR 22-756 31/8/0 RISTRUTTU RAZIGNE BLOCCO OPERATORIO OSP.TORTONA 866,178
DGR 22-756 31/8/0 NUOV! SERVIZ! ED UMANIZZAZIONE OSP.TORTONA 8.036.945
DGR 22-756 31/8/0 RISTRUTTURAZIONE PATRIA 358.933
DGR 22-756 31/8/0 RECUPERO CASERMA PASSAT ACQUA 2.978.621
[RIEPILOGO cregiti al 31.12.2007 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (fingnziamenti per investimenti) _ dm.mho.mum_
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CONSUNTIVO 2008

CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 20_ANNO 2001 £ PREC.

REGIONE PIEMONTE
ASL AL
ASSECGNAZIONE 2001 £ ANNI PRECEDENTI
esiremni n®
DGR/determinaz.{ , . anno of .
numero-codice oggetto provvedimento regionale assegnazione importo
seftore)
DGR 154-19707 2/ RSA SOLERO 1987 2.478.933
DGR 154-19707 2 RSA CASTELNIOVO 1997 1.394.434
DGR 85-19260 18/ NUOVO MAGAZZINO ED ADEGUAMENTO SICUREZZ A 1997 1.536.459
DGR 22-756 31/8/0 NLUOVO REPARTO RADIOLOGIA 2001 1.704.308
[RIEPILOGG ASSEGNAZIONT CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (finanzismegti per investimenti) | 7.114.194
INCASS] NEL 2008
estrermi n® . .
) . importo . . . Totale incassi
DGR/determinaz.( . i anno df . importi incassati
oggetto provvedimento regionale . incassato nef per singolo
numero-codice assegnazione 2008 prima del 2008 provvedimento
07 2ZHRSA SOLERG 2.2371.084 2.2371.084
DGR 154-19707 2/ RSA CASTELNIOVO 1.254.990 1.254.990
DGR 85-19260 16/ NUOVO MAGAZZINO ED ADEGUAMENTO SICUREZZA 1.521.585 1.521.585
DGR 22-756 31/8/0 NUOVO REPARTO RADIOLOGIA DET 362 1.896.065 1.696.065
_mmmm.:bﬂ‘u INCASSI ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI CONTO CAPITALE {(finanziamenti per investimenti) F i} 6.703.734 m.uqm.ﬂuh_
CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008
estremi n°
DGR/daterminaz ( CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008 anno di importo
numerg-codice assegnazione
settore}
DGR 154-19707 2/ RSA SOLERO 1997 247 899
DGR 154-19707 2/ RSA CASTELNIOVQ 1997 139.443
DGR 85-19260 194 NUOVO MAGAZZINO ED ADEGUAMENTO SICUREZZA 1397 14874
DGR 22-756 31/8/0 NUOVO REPARTO RADIOLOGIA 2000 8.243
[RIEPILOGO crediti af 31.12.3008 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (finanziamenti per investimenti) { 410.460]

13104/2010




CONSUNTIVO 2008 RIEPILOGO CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 20

REGIONE PIEMONTE
ASL AL
ASSEGNAZIONI REGIONALY
uoum..m, ) importo
mammm.am-ﬁo:h
RIEPILOGO ASSEGNAZION] CONTRIBLTI CONTO CAPITALE (finanziamenti per investimentj} 32.912.525
INCASSI
importo . . R Totale incassi
incassato net §.a.c3 cassati dalla data of
prima del 2008 .
2008 assegnazione
[RIEPILOGO INCASSI ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (finanzismenti per investimenti 2.575.996 12.674.206 15.250.202
CREDITO RESIDUO AL 31122007
0
[RIEPILOGO crediti af 30.13.2008 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE {finanziamenti per investimenti) | i 17.662.323]

13104/2010




REGIONE PIEMONTE

CONSUNTIVO 2008 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 22_ANNG 2007
ASSEGNAZION]
estreny n°
DGR/determinaz.( . . .
numero-codice oggetia provvedimento regionale 2007 importo
settore)
Wmh.ZM, M\NW“MWm FINANZIAMENTO IN CONTO CAPITALE CON FONDE REGIONALIPER LACQUISIZIONE DE! CESPITI NON RICOMPRES! NEL PROGEAM 981.966.00
DGR N. 86-6713/31 ASSEGNAZIONE FOND! REGIONALI ALLE ASRL "URGENZE 2007 1.038. occhoo
{RIEPILGGO ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI CONTO CAPITALE, {finanziamenti per investimenti) | | 2.019.866,00
INCASSI NEL 2608
estremi n®
importo
Dmx\%ﬁgiﬁ.m oggetta provvedimento regionale 2007 incassato nef
mmerg-codice
seffnre 2008
DO N. 330/28 5 FINANZIAMENTO IN CONTD CAPITALE CON FOND] REGIONALIPER L'ACQUNSIZIONE DE! GESPITI NON RICOMPRES] NEL PROGRAM 621.240,27
DGR AN 86-6713731 5 ASSEGNAZIONE FONDI REGIONALI ALLE ASRL "URGENZE 2007 -
?.E.Fcoo INCASSI ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (finanziamenti per investimenti) _ ﬁ aﬁ.ué.ﬁl_
CREDITO RESIDUQ AL 31,12.2008
estremi n°
DGR/determinaz ( CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008 2007 importo
numero-codice
settore)
WMM.ZN_ cm.\wmwwwm FINANZIAMENTO IN CONTO CAPITALE CON FONDI REGIONALIPER L'ACQUISIZIONE DEI CESPITI NON RICOMPRES! NEL PROGRARN, 360.725.79
DGR N. 86-6713/31 ASSEGNAZIONE FONDI REGIONALI ALLE ASRL "URGENZE 2007 1.038.000,00

[RIEPILOGO erediti al 31.12.2007 CONTRIBLUTE CONTO CAPITALE (Gnanziamenti pET kv estimenti)

130412010
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CONSUNTIVO 2008 CONTRIBUT! CONTO CAPITALE EX ASL 22 ANNO 2007

REGIONE PIEMONTE
ASL AL

importi incassati Totale incassi

prima del 2008 | _Pe singolo
provvedimento
o 637240
0 o
0 0
0 0
of 621,240]
1310412010




CONSUNTIVE 2008

CONTRIBUTI CONTQ CAPITALE £X ASL 22 ANNO 2006

ASSEGNAZION]
estremin®
DGR/determinaz.( .
numero-cadice oggetio provvedimento regionale 2006 Imporfo
sefiore)
DD R.P.n. 307 “Fond] regionali per l'acquisizione df attrezzature sanitarie ed aitre categorie of cespifi
del 09/08/07 oi minore entita...” 681.516,00
DD R.P. n. 330 "Fondi regionali per 'scquisizione di cespiti non compresi nel programma trlennale di
del 20/09/G7 investimenti,,." A08.910,00
[RIEPILOGO ASSEGNAZIONE CONTRIBUIT] CONTO CAPITALE (finanziamenti per investimenti) i | 1.090.426,00
INCASSENEL 2008
estremin®
importo , : Totale Incassi
DGR/determinaz.( oggetio provvedimento regionale 2008 Incassato nel Importf Incassat per singolc
numero-codice 2008 prima del 2008 pro smento
settore}
DO R.P. n. 307  “Fondi regionali per 'acquisizione di aftrezzature sanitarie ed aftre categorie di cespiti
el G087 di minore entita...” 543,745 0 B43.745
DD RP. n. 336 “Fondi regionali per l'acquisizione di cespifi non compresi nel programma friennale di
del 2046907 fnvastimenti...” 5} a o
0 4] o
o] 0 0
_EMEPQOO INCASS] ASSEGNAZIONE CONTRIBUTE CONTO CAPITALE (5 t per investiments) _ _ B43.745 a_l mhm,qaw_
CREDITO RESIDEC AL 31.12.2008
estremi n®
DGR/determinaz ¢ CREDITO RESIDUO AL 31,32.2008 2006 importa
numera-codice
settorg)
DD R.P. n. 307 "Fondi regionaii per 'acquisizione di attrezzature sanitaric ed aitre categorie di cespiti
def 09/08/07 i minore entita...” 3¥IT.00
DD R.P.n. 330  “"Fondi regionali per 'acquisizione di cespiti nan compresi nel programma triennale oi
del 20/09/67 investimenti...” 408.910.00
PRIEPILOGO erediti al 31122007 CONTRIBUT] CONIQ CAPITALE (Tinansiament per igvestimenti} ] 446.681,00

13f04i2940

REGIONE PIEMONTE
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CONSUNTIVO 2008 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 22 _ANNG 2005

REGIONE PIEMONTE
ASL AL
ASSEGNAZIONI
estremi n®
DGR/determinaz.( , .
numero-codice oggetto provvedimento reglonale 2005 importo
seftore}
DD 5928.04 DEL ARINNOVO TECNQLOGICO 2.000.000,00
[RIEPILOGO ASSEGNAZIONT CONTRIBUTE CONTO CAPITATE (fnanziamenti per investimenti} i i 2.600.000,00
INCASSI NEL 2088
estremi n*° . .
. importo . .. . Totale incassi
bmm\%nmad&mwa oggetto provvedimento regionale 2005 incassato nef tmport incassat per singoto
numerg-codice prima del 2008
2608 provvedimento
. setfore)
. 28,03 L L TKINNOVO TECROLOGITD [V [$] Q
0 0 o
] 0 0
0 0 ]
[RIEPILOGO INCASST ASSEGNAZIONT CONTRIBUTI CONTO CAPTTA LE (finsnziamenti per investimenti) | ‘! 0 of of
CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008
estremi n®
DGR/determinaz.( CREDITO RESIDUO AL 31.12,2008 2005 importo
numero-codice
settore)
D} 58/28.04 DEL {RINNOVO TECNOLOGICO 2.000.000
¢
0
o
[RIEPILOGO erediti al 31,12.2007 CONTRIBUTL CONTO CAPITALE (finanziamenti per investimenti) | | 2.000.000]

1310412010



CONSUNTIVO 2008 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 22_ANNQ 2004 £ PREC. REGIONE PIEMONTE

ASSEGNAZIONI 2004 K ANNY PRECERENTI

ASL AL

estremi n® "
DGR/determinaz.(numero-codice oggetto provvedimento regionale anno a._.. importo
settore) assegnazione

DGR 200028300 27/09/93 OPERE EDIL] DIALIS] ACQUI ante 97 t2.688.28
DCR 1204-CR 1303/90-30.01.90 RISTRUTT. RSA ACQUI E SERR. ante 97 309.874,14
DGR 53/37823 DEL 05/08/94 ACQATTREZZ.SANIT.ACQU] ante 97 5,07
DGR 183/29559 DEL 08/11/93 ACQ.ATTREZZ. SANIT ACQUI ante 97 7.673.34
DGR 218/37462 DEL (13:0%/94 MANUT. STRAORD.ACQUI ante 97 3328
DGR 218/37462 DEL 03/08/94 ACQSERRAMENTI ALL NOV} ante 97 83,00
DGR 33/37823 DEL 05/0%/94 RISTRUTT. SALE UTIC ante 97 543,65
DGR 53/37823 DEL 03/08/94 ADEG.SALE OPERATORIE ACQUI ante 97 §.170.%6
DGR 200/28300 DEL 27/09/93 COSTRNUOVO C.TRO DIALISI AC, ante 97 5.282.63
DGR 37-23233 DEL 24.11.97 AMPL. OSPEDALE ACQUIT. 1947 1.084,559,49
DGR 183-20424 DEL 25/06/97 COMUNITA' PSICH.VOLTAGGIO 1997 G8.126,82
DET.SET.SOCI0-ASS.93/11.11.97 PROGETTO AL 1997 3.253.68
DGR 58-16534 DEL 10:2/97 APPARECCH.SERVIZIO IGIENE 1997 20.658,28
DGR 16-26145 DEL 27.11.98 NUOVO EDIF. RRF E AMB. H NOVI 1998 516.456,90
DETERM.26/28380 DEL 18.10.99 NORMATIVA SICUREZZA 189% 363.585.,66
DETERM. 237/30 DEL 4/5/99 AMPL.CENTRO DHURNG OVADA 1999 1534.937.07
DGR 144/19697 DEL (32/06/97 CONTRIBUTI INTERESS! 20071 285.047,92
DETERM. 152/27.1 DEL 27/02:01 APPAR.INFORMATICHE SERV.IGIENE 2001 576,57
COM. REG 809127 det 27,202 APPAR. INF. SERVIZIO VETERINARIO 2002 837.20
DGR 6-6138 del 27.5,02 STRUT. ATT. LIBERQ PROE AMB. 2002 490.634,10
DGR 6-6158 del 27,5,02 STRUT. ATT. LIBERC PROF OSP. 2002 490,634, 10
DD 26928 4 DEL 09/08/40] AMPLIAMENTO OSPEDALE Novi 2002 [.387.287 46
DD 216 det 04/09/02 ADEG. NORMATIVA OSP. ACQU! L LOTTO 2002 1.362.775.81
DGR 106-10266 del 1,803 FONDI PER INVESTIMENTI 2003 3.800.000,00
L.R. 7306 art. 4, ¢.9 FINANZIAM. ASS. RES. FLESSIBILE 2003 1.198.283,30

{RIEPILOGO ASSEGNAZIONT CONTRIBUT? CONTO CAPITALE (finanriamenti per investimenti)

"] 11.607.008,61

INCASS] NEL 2008

13104/2010




CONSUNTIVO 2008 CONTRIBUT! CONTO CAPITALE EX ASL 22_ANNQ 2004 F PREC. REGIONE PIEMONTE

ASL AL

estremi n*® ] . importo . .. .| Totale incassi

DGR/determinaz.(numero-codice oggetto provvedimento regionale mmmmaﬂwmuuam incassato nel HHMMWMMWMMMMQ per singolo
settore) g 2008 p provvedimento
DGR 206/28300- 27/09/93 OPERE EDILI DIALISE ACQUI ante 97 - - -
DCR {204-CR 1303//90-30.01.90 RISTRUTT. RSA ACQUI E SERR. ante 97 - 309.874,14 309.874,14
DGR 5337823 DEL U5/08/99 AUQATTREZZ SANIT ACQUT ante 97 -
DX 8329559 1L 08/11/93 AUQATITREZZ SANTLALQUL ante 87 -
PYGR 2ZE8/37467 DEL 03/08/94 MANUT.SITRAORD. ACQUL ante 97 -
DGR 218/37462 DL 0370894 ACQSERRAMENI ALL.NOV ante 97 -
DGR 53737823 DEL U5:08/94 RISERUTE, SALLE UTIC ante 97 -
DGR 33/37823 DEL U5/08/94 ADEG SALE OPERATORIE ACQLE ante 97 -
DGR 200028300 DEL 27/09/93 COSTRNUOVO COTRO DIALISE AC. artte 97 -
LMR 37-23233 DEL 24,81 97 AMPL, OSPEDALE ACQU! 1, 1997 -
DGR 183-20424 DEL 25:06/97 COMUNIEA PSICH VUL TAGGLIO 1947 -
DT SEVSOCH-ANS 93/11 11 .97 PROGET 1O ALL 1997 -
LR 58-16534 DEL 10/2/497 APPARECUH. SERVIZIO HiHENE 1997 -
DGR 16-20145 VL 27.11.9% NUOVO EDIF, RRF B AMB, H NOV 1958 484 B11.21 464.811,21
BIETERM.26/28380 DEL 181099 NORMATIVA SICUR LA 1699 -
DEFERM. 237/30 1)t 4/5/99 AMPE CENTRO DEGRNO OVADA 1999 108.311,22 106.311,22
DGR 144519697 DL 02/06/97 CONTRIBUTTIN FERESS] 2001 -
Bl VERM. 132/27.1 DL 2702/0) APPARINFORMATICHE SERV IGIENE: 200% -
COM.REG.EUYEZT del 27.2.02 APPARINE. SERVIZIO VEUERINARID 2002 -
DGR 6-6158 del 27.5.02 STRUT. ATT. LIBERO PROF AMB, 2002 -
DGR 6-6158 def 27.5.02 STRUT. ATT. LIBERO PROF OSP. 2002 -
DD 269/28,4 DEL 09:08/01 AMPLIAMENTO OSPEDALE Novi 2002 248 207,19 248.207 19
DI 216 del 04/09/02 ABEG. NORMATIVA OSP. ACQUI Il LOTTO 2002 787.244,83 787.244,83
DGR 18010266 det 1,8.03 FONDIPER INVESTIMEN 1 2003 "
L.R.T73/96 art. 4, ¢.0 FINANZIAM. ASS. RES. FLESSIBILE 2003 116.757,76 116.757.76 233.515,52
_Emsrono INCASS1 ASSEGNAZIONT CONTRIBUTI CONTO CAPITALE {(finanziamenti per investimenti) _ 1.152.209,78 997.754,33 ﬁ 2.149,964,11 “
CREDITO RESIDUO AL 3E.12.2008

estremi n® anno di

BGR/determinaz.(numero-codice CREDITO RESIDUO AL 3E.12.2008 ) importg
assegnaziong
settare)

DGR 200/28300- 27/409/93 OPERE EDILI DIALISE ACQUI ante 97 12.688,28
DCR 1204-CR 1303/90-30.01.90 RISTRUTT. RSA ACQUIE SERR. ante 97 -
DGR 5337823 DEL 05:08:94 ACQATTREZZ SANIT. ACQLUI ante 97 507

13104/2010 2



CONSUNTIVO 2068 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 22_ANNO 2004 E PREC. REGIONE PIEMONTE
ASL AL

DGR 183/20559 DEL 08/11/93  ACQATTREZZ SANIT. ACQUI ante 97 7.673,34
DOR 218/37462 DEL 03/08/94  MANUT.STRAORD.ACQU! ante 97 33,28
DGR 21837462 DEL 03/08/94  ACQ.SERRAMENT] ALL.NOVI ante 97 83,00
DGR 53/37823 DEL 05/08/94 RISTRUTT. SALE UTIC ante 97 543,65
DGR $3/37823 DEL 05/08/94 ADEG.SALE OPERATORIE ACQUI ante 97 9.170,86
DGR 200/28300 DEL 27/09/93  COSTR.NUOVO C.TRO DIALIST AC. ante 97 5.282 63
DGR 37-23233 DEL 24.11.97 AMPL. OSPEDALE ACQUI T, 1997 610.748,22
DGR 183.20424 DEL 25/06/97  COMUNITA’ PSICH.VOLTAGGIO 1997 $8.126,82
DET.SET.SOCK-ASS8.93/11.11.97 PROGETTO ALl 1997 3.253 68
DGR 58-16534 DEL 10/2/97 APPARECCH.SERVIZIO IGIENE 1997 20.658,28
DGR 16-26145 DEL 27.11.98 NUOV( EDIF. RRF E AMB. H NOVI 1998 516.457.00
DETERM.26/28380 DEL 18.10.99 NORMATIVA SICUREZZA 1999 363.585.66
DETERM. 237730 DEL 4/5/99  AMPL.CENTRO DIURNO OVADA 1999 48.625,85
DGR 144/19697 DEL 02/06/97  CONTRIBUTI INTERESSI 2001 280.047,92
DETERM. 152/27.1 DEL 27/02/01 APPARINFORMATICHE SERV.IGIENE 2001 576,57
COM. REG.8091/27 del 27,202 APPAR. INF. SERVIZIO VETERINARIO 2002 837,20
DGR 6-6158 del 27.5,02 STRUT. ATT. LIBERO PROF AMB, 2002 490.634,10
DGR 6-6158 del 27,502 STRUT. ATT. LIBERQ PROF OSP. 2002 490.634,10
DD 269/28.4 DEL 09/08/01 AMPLIAMENTO OSPEDALE Novi 2002 1.139.080,27
DD 216 del 04/09/02 ADEG. NORMATIVA OSP. ACQU! 1 LOTTO 2002 575.530,98
DGR 100-10266 del 1,8,03 FONDI PER {NVESTIMENT! 2003 3.800.000,00
L.R. 73/96 arl. 4, ¢.9 FINANZIAM. ASS. RES. FLESSIBILE 2003 964.767,78
[RIEPILOGO crediti al 3L12.2007 CONTRIBUT1 CONTO CAPITALE (finanziamenti per investimentd) ] [3.45704454]
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CONSUNTIVO 2008 RIEFPILOGO CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASI. 22 REGIONE PIEMONTE

ASL AL
ASSECNAZIONI REGIONALY
totale
assegnazioni N
2007 e fmporto
precedenti
RIEPILOGO ASSEGNAZION] CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (finanzizmenti per investimenti) 16.717.400,61
INCASSI NEL 27
importo .. . Totale incassi
2007 incassato nef importi incassati dafla data of
pritna del 2007 .
2007 assegparione |
RIEPILOGO INCASSI ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI CONTO CAPITALE (finanzismentt per investimenti) 2.417.194,99 997.754,33 3.414,948,32
CREDITO RESIDUO AL 3E.12.2007

IRIEPILOGO crediti al 31.12.2006 CONTREIBUTE CONTO CAPITALE (finanziamenti per investintenti) | _ 13.302.451,29 _

1310412010 1



CONSUNTIVO 2008 CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 21_ANNO 2007 £ PREC.

ASSEGNAZIONL 2003 E ANNI PRECEDENTI

REGIONE PIEMONTE

ASL AL

estremin® anno df
DGR/determinaz.(numero- oggetto provvedimento regionate assegnazion imporfo
codice setforg) &
Det 452/98 Adeguamento norme sicurezza 1998 116.806,00
DGR 181 -2422/97 Ecotomografo 1997 402.320,00
Det. 443/D0. 28/98 Programma Screening Tumori collon e utero 1998 210,00
DGR 26/28380 adeg.norme sicurezza 1.311,00
DGR Nr.53-37823 5/8/94 Finanziamento adeguamento biocco operatorio ginecologia 1594 1.107.800,00
DGR 218/3742 Lav.rep.ginecologia 230.856,00
Art.20 L87/88 poliambulatori moncalva 51.646,00
DGR 1860 del 20.4.1995 Lavori rete idrica 1995 38,60
[RIEPILOGO ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI CONTC CAPITALE (finanziamenti per investimenti} | 1.904.987
INCASSI NEL 2806
estremi n* anno df importo . . . | Totaie incassi
DGR/determinaz.(numero- oggetto provvedimento regionale assegnazion | incassato nel ___Eu.oa\ incassati per singolo
codice seftorej e 2008 prima del 2008 provvedimento
DGR Nr 53-37823 5/8/94 Finanziamento adeguamento blocco gperatorio ginecoiogia 1994 77458 7/4.685
RIEPILOGO INCASST ASSEGNAZION] CONTRIBUTT CONTO CAFITALE (finanziamenti per investimenti) _ 0 4._3.mmm_ ﬂ%#.mwm_
CREDITO RESIDUG AL 31122008
estremi n’ anno di
DGR/determinaz.{numero- CREDITO RESIDLUO AL 31.12.2008 assegnazion importo
codice settore) e
Det.452/98 Adeguamento norme sicurezza 1998 110.806,00
DGR 181 -2422/97 Ecotormografo 1897 402 320,00
Detl.443/D0.28/98 Programma Screening Tumori collon e utero 1898 210,00
DGR 26/28380 adeg.norme Sicurezza 1.311,00
DGR Nr.53-37823 5/8/94 Finanziamento adeguamento blocco operatorio ginecologia 1894 33311500
DGR 218/3742 Lav.rep.ginecologia 230.856,00
Art. 20 LE7/88 poffambulatori moncaha 51.646,00
DGR 1860 def 20.4.1985 Lavori rete idrica 1985 38,00
[RIEPILOGO crediti at 31.12.2008 CONTRIBUTI CONTQ CAPITALE (finanziamenti per investimenti) I I 7.130.302]

1310412010




CONSUNTIVO 2008 RIEPILCGO CONTRIBUTI CONTO CAPITALE EX ASL 21 REGIONE PIEMONTE

ASL AL
ASSEGNAZIONI REGIONALR]
totale
assegrazioni .
2006 e __E.UQZ.O
precedent
RIEFILOGO ASSEGNAZIONI CONTRIBUTE CONTO CAPITALE {finanziamenti per investimenti) 1.904.987
INCASSE NEL 2006
importo : . . | Totale incassi
incassatonel | TR0 ICSSSRE | qatla data i
2006 prima del 2006 G556 i
griazions
RIEPILGGO INCASS] ASSEGNAZIONE CONTRIBUTL CONTO CAPITALE (finanziamenti per investimenti) 774.685 174.685
CRESITO RESIDEO AL 31.12.2006
0
[RIEPILOGO crediti #f 31.12.2006 CONTRIBETL CONTO CAPITALE (finsnriamenti pes investimenti) i i 1,130.302]
\EMes
.@4 %\..
- -

o

13/04/2010



dettaglio contributi vincolati Regione Piemonte
ASL AL

Riepilogo
descrizione conto assegnazioni | Riepilogo incassi [Credito al 31,12.2008
Contributi regionali vincolat agli indennizzi ex L.210/92 per danni da vaccini, trasfusioni. 919.643 919.643 o
tO SENZA THCONtO)
ASSEGNAZIONI
oggetto provvedimento regionale mh%hmﬂ“:m importo
Indennizzi Legge 210792 2007 e acconta 2008 2008 919.643
O
SNAZIONI CONTRIBUTI VINCOLATE (conto 4500121) indennizzi ex L.211/92 _ 919,643
INCASS]I NEL 2008
" importo ; L . | Yotale incasst
anno di , importi incassati :
vedimento regio
oggeito provvedimento regionale emanazione incassato nel orima def 2008 per aﬁ.n&o
2008 provvedimento
Indennizzi Legge 210:92 2007 ¢ acconto 2008 2008 919.643
0 0 0
S81 CONTRIBUTI YINCOLATE (conto 4508121) indennizzi ex L.2H/92 _ 919.643 o— 91 w.m&w_
CREDRITO RESIDUO AL 31.12.2008
CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008 m:w%%mﬂﬂam importo
G
ITT CONTRIBUTI VINCOLATI (conto 4500121) indesnizzi ex L.218/92 1 4]
contrib reg vinc 4 50 01 21 1

13/04/2010



dettaglio contributi vincolati

Regione Piemonte

ASL AL
Riepilogo
codice conto descrizigne conto assegnazioni | Riepiioge incassi {Credita al 31.12.2008
4500124 Contributi regionali vincolati in conto esercizio per 1a formazione del personale delle aziende
sanitarie 267141 172.042 95.099
{n.b. importo assegnato senza risconlo}
ASSEGNAZION]
estremi n®
Umm\nﬂmaﬂ&mn.ﬁ oggetio provvedimento regionale anno .Q_ importo
umero-codice emanazione
settore)
Det 8/29.5 del 16.1.07 Formazione specifica legata indennizzi def PSSR 2007 73.289
Det.498 del 6.8.08 D.G.R221777 del 17.12.07 abicttivo 2 "prog.formazione aziendale...." 2008 80.000
Det $54/DAZE00.8 del 2 Corso formazione analisi dei dai statistici della rfete di allergologia®. .. 2008 2.000
D497 del 6.8.08 0.G.R.22-7777 del 17.12.07 obiettivo 1"Finanziamento piani formazione aziendale..” 2008 B2.042
Det. 67T/DAZIG0.8 def 16.10.08 Realiz persorsi formativi anno 2008 personale sprosal 2008 19.800
JRIEPILOGO ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI VINCOLATI {conto 450011 24) formazione def personale delle aziende sanitarie § 267.141
INCASSE NEL 2008
astrerin®
importo ‘s . | Yotale incassi
DGR/determinaz.(n . anno df ; fmporti incassati .
. ro t }
umero-codice ocggetto provvedimento regionale emanazione Snmwwwno nel prima del 2008 per mE.n.Q.o
settore 8 provvedimento
Det 498 del 6.8.08 D.G.R.22-7777 del 17.12.07 obiettiva 2 "prog. formarione aziendale...." 2008 80.000
Det. 497 del 6.5.08 D.G.R22-TTTT del 17.12.07 obiettivo 1"Finanziamento prani formarione aziendale..” 2008 B2.042
__Emm:bnmu INCASSE CONTRIBUTI VINCOLATI {conto 4500124} formazione del personale delle aziende sanitarie _ 172.042 a_ .“.wn.o_an_
CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008
estremi n®
DGR/determinaz.(nu CREDITO RESIDUC AL 31.12.2008 anno di importo
mero-codice emanazione
settore}
Del.8/75.8 del 16.1.07  Formazione specifica legata indennizzi def PSSR 2007 73.299
et 554/DA2000.8 del 2 Corso formazione "analisi dei dati statistici della rfete di aflergologia®... 2008 2.000
Det.67/DAIN0.8 del 16.10.08 Realiz.persorsi formativi anno 2008 personale spresal 2008 19.800
[RIEPILOGO CREDITI CONTRIBUTI VINCOLATI(conto 4500124) formazione def personale delle aziende sanitarie | a5.099

contrib reg vinc 4 50 01 24 1

13/04/2010



dettaglic contributi vincolati

Regione Piemonte

ASL AL
Riepilngo
codice conto descrizione conto assegnazioni | Riepilogo incassiiCredito af 31.12.2008
4300125 Contributi regionali vincolati in conte esercizio per Poncologia 89.597 89.587 ¢
{n.b. importo assegnato senza risconto)
ASSEGNAZIONI
estremi n®
DGR/determinaz.( oggetto provvedimento regionale anino m: importo
numero-codice emanazione
seftora}
Fondo Polo 2006 Cure Palliative 2008 88.500
Rimborso IRAP 20{6 2008 1.097
[RIEPILOGO ASSEGNAZIONT CONTRIBUTI VINCOLATI (c.to 4500125} Contributi regionali vincolati conto esercizio per “.cmnc_omm 89.597
INCASSI NEL 2008
estremi n® . .
. , importo . .. . Totale incassi
DGR/determinaz.{ . . anno df importi incassati
numero-codice omwaao provvedimento regionale emanazione ngm.wnmc nel prima del 2008 ﬁﬂwﬁ MMNMM to
settore) p
Fondo Polo 2006 Cure Palliative 2008 88.500
Rimborso IRAP 2006 2008 1.087
_NNNESGO INCASSI CONTRIBUTI VINCOLATE {conto 4500125) Contribufi regionali vincolati in conte esercizio per 'oneologia 89.597 Qw a9, mwu_
CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008
estremi n®
DGR/determinaz.( CREDITO RESIDUG AL 31.12.2008 anno di importo
numero-codice emanazione
seftore)
_wmmzrooo CREDIT! CONTRIBLTI VINCOLA TI(conto 4508125) Cortributi regionali vincolati in conto esercizio per 'orcelogis 0

conirib reg vinc 4 50 01 25 1

13/04/2010



dettaglio contributi vincolati Regione Piemonte

ASL AL
Riepilogo
codice conto descritione conto assegnazioni_| Riepiiogo incassi |Credito al 31,12, 2008
4500126 Cosntributi regionali vincolati in conte esercizio per obictiivi finanziati dal fsn 538.486 193.847 344,639
{n.b. importo assegnato senza HASConto)
ASSEGNAZION]
estremi n® anno di

DGR/determinaz.(ny oggetto provvedimento regionale om a: io importo

mero-codice settorej anazione
Det 884/DA200.8 del , . . . .

cqic ~odine 2
37.11.08 Assistenza ai detenuts tossicodipendemi.... SALDO 2008 2008 127 639
Det 480/ TAZ000.8 del . . . L ,
ssistenza at dete lenti.... FONDI

3107 08 Assistenza ai detenuti tossicedipendenti.... FOND 2008 2008 115.528

Dei.346 del 21.09.07 Consulton famigliarn 2007 28.000

FORMEZ CENTRO

FORMAZIONE STUDI Prog."TWINNING LIGHT PROJET" N.EEO4-IB-50-01

MINISTERO SALUTE 2008
_MN_M_U—_LOOO ASSEGNAZIONT CONTRIBUTI VINCOLATI (t.to 4500126) obiettivi finanziati dal ESN i i 271.167

INCASS] NEL 2008
estremi n° . importo . , , Totale incassi

DGR/determinaz.(ny oggetto provvedimento regionale mawhhmﬂ.ﬂ:a incassato nel .BM”H b:wmu.wmoﬂe per singolo
mero-codice seftore) 2008 P © provvedimento
Det.346 del 21.09.07 Consubtor Tamighari 2007 28.000
_Em.,:boc INCASSE CONTRIBUTI VINCOLATI {¢.to 4508126) obiettivi finanziati dat FSN _ 28.000 n_ Nm.oom_

CREPITO RESIDUO AL 31.£2.2008
estremi n® ano di
DGR/determinaz.(nu CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008 anno ot importo
. emanazione

mero-codice settore)

UM ﬂwmﬁwmc}woc..m del Assisterza ai detenuti tossicodipendenti.... SALDO 2068 2008 197 639

Del 480MAZ000.8 del . . . L .

csistenza ai dote ssicodipel DI 24
31 07.08 Assistenza ai detenutt tossicodipendenti.... FONDI 2008 2008 115 528
_ﬂmw:._cmo CREDITUCONTRIBUTE VINCOLATI {40 4500126) obiettivi finanziati dal FSN m 243.167
1 13/04/2010

contrib reg vinc 4 50 01 26



dettaglio contributi vincolati Regione Pigmonte

ASL AL
Riepilogo
codice conto descrizione conto assegnazioni | Riepilogo incassi |Credita al 31.12.2008
4500127 Contributi per assistenza termale g 0 o
{n.b. Hmporta assegnalo senza risconto)
ASSEGNAZIONI
estremi n*®
PGR/determinaz.( oggetto provvedimento regionale anno m& importo
numero-codice emanazrione
settore}
[¢]
it
IRIEPILOGO ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI VINCOLATI (.40 45001273 per sssistenza jermale | { 0
INCASS] NEL 2008
esfremi n® . .
) , importo Totale incassi
DGR/determinaz.( " anno di importi incassati ;
numero-codice oggetto provvedimento regionale . 1 emanazione _,anmwmﬂaaem nel prima del 2008 iﬂ“ﬂa
settore) P
7] i} i}
4] 0 0
[RIEPILOGO INCASSI CONTRIBUT! VINCOLATI (c.to 4500127) per assistenza termale | 0 of of
CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008
estremin®
DGR/determinaz.{ CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008 anno ai importo
numero-codice emanazione
settore)
0
0
{RIEPILOGO CREDITI CONTRIBUTI VINCOLATI {e.t0 4500127) per assisienza termake u 0

contrib reg vinc 4 50 01 27 1 13/04/2010



dettaglio contributi vincofati

Riepilogo
codite conto descrizione conto assegnazioni | Riepilogo incassi { Credito al 31.12.2008
Contribeti erogati per compiti di sanitd pebblica Contributi assegrati per
4500128 le attivith inerenti I' igiene e sanita pubblica, sanith anirale, prevenzione
ambient di vita ¢ lavoro..) 274.638 163.139 111.499
{n.b. importo assegnato senza risconto}
ASSEGNAZION]

estremi n® anno o

DGR/determinaz.(nu oggetto provvedimento regionale . importo
emanazione
mero-codice seticore}
Det 36 DA2000.8 del _— e N . T .
18.06.08 Incarica tib.prof.Vetennano 2008 per bonifica sanit. allevament 2008 4720
Prot 1 1377/ DAR003 det
15.04.08 proroga . e ma ” ;
DET 20327 8 del Gruppo verifica Regionale sull'attuazione della L.R. 34/93
14.12.06 2008 16.000
Det.204/DA2000.8 del  Criteri per la presentazione campagaa educazione sanitaria per animali
30,1107 daffezione 2007 14.168
=T - * N 3 a4 - I

Dt §52/27 8 ded 19.09.07 Atusz.programma per controdli ctichettatura camne bovina 2007 2 434
Del. 165/DA2000.8 del . , » N PR
01.04.08 Erogazione per lotia alle epizoozie, alla BSE ed altre malattie soggeito controlto 2008 49.000
Prot.38794/D A3 del Incarico Jibprof. Voterinario
03.12.08 NCATICa 210 pro%. Y Clerinane 2008 2.200
Det. 787/DAZ000.8 del Finanz.di sporteto animali d'affezione
24,1108 -G SPane : 2008 15.000
Fattura 557 del 5.63.08  Raccolta ¢ claborazione dati vendita prodotti fitosanitari anno 2006 2006 624
LR, 3 del 16.01.03 Progetio FLIMO 2008 4237

} o T o o P
Det.152/27.8 del 19.09.07 Attuaz.programma per controlli etichetlatura carne bovina 2007 2 581
Det.55/27.1 det 20.04.07  Progetto Passi saldo $0%. 2007 6.000
Det263/28.8 det 30.7.07  Assistenza domiciliare malati AIDS 2007 2007 £4.845
[.88/87 T.B.C. 2005 966

\u\_. -1 a; " H H . o 1 m
Det. 152/27.5 del 19.09.07 Attuaz.programuma per controll etichettatura carne boving 2607 2985

contrib reg vinc 4 50 01 28 1

Regione Piemonte
ASE AL

13/04/2010



dettaglio contributi vincolati

T864/DAZN0F de _ .
Prot. 7864/DA2003 del attiv collab.esterne el controlio animali daffezione Leg.Reg 34793

Regione Piemonte

41207 2008 a58
Dt 4420 DA2000.8 del Prog Rep.sorveglianza influenz:
17.07.08 rog Reg sorvegiianza mitnenss 2008 20.000
Det442/DA2000.3 det Gestione sorveglianza attivith vaceinal
17.07.08 sorvegianzs @ vacomate 2008 40.000
et 153 del 30.11.07 Promozione salule ex ASL 22 2007 28.612
[RIEPILGGO ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI VINCOLATI (c.to 4500128) compiti di sanith pubblica, animale, previ 274.638
INCASSE NEL 2008
estremin® importo .. . Totale incassi
DGR/determinaz.(nu oggetto provvedimento regionale mawhhhﬂsw incassato nef .QSM”._E Mﬁnmnﬂﬂﬂ: per singolo
mero-codice seftore) . 2008 pitma provvedimento
Prot. 1 1377/DAS003 del
15.04.08 proroga ! i . s . ;
DET.203/27.8 del Gruppo verifica Regionale sull'attuazione detla L.R. 34/93
14.i2.06 2008 16.000
Det.204/DAZ000.8 del  Criteri per Ia presentazione campagna educazione samilaria per animali
30.11.67 d'affezione 2007 14.168
Det. 152/27.8 del 19.09.07 Attuaz programma per controlli etichetiatura carne bovina 2007 2 434
Det. {65/DA2000.8 del » o o
o1 04.08 Erogazione per fotta alle epizoozie, alla BSE ed altre malattie soggetto controlio 2008 48.000
Fattura 557 det 5.03.08  Raccolta e elaborazione dati vendita prodottt fitosanitani anno 2006 2006 624
L.R. 3 del 16.05.03 Progetto FUMO 2008 4,237
i) . ” 2 . H - o TR 2 1
Det 152/27.8 del 19.09.07 Attuaz.programma per controlli etichettatura came bovina 2007 2 581
Det.55/27.1 del 20.04.07 Progetto Passi saldo 50%. 2007 6.000
Det. 26328 4 del 30.7.07  Assistenza domiciliare matati AIDS 2007 2007 64.845
L..88/87 T.B.C. 2005 966
T e . T ediche 1
Dt 152/27.8 del 19.09.07 Attuaz.programima per controlli etichettatura carne havina o007 2985
_ammFGOO INCASSI CONTRIBUTI VINCOLATI (e.to 4508128) compiti di sanitd pubblica, animale, ﬁw»«m:nmcn?ﬁ 163.139 — 1631 ww_

CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008

contrib reg vine 4 50 01 28

ASL AL

13/04/2010



dettaglio contributi vincolati

estremi n°® .
DGR/determinaz.(num CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008 anno o importo
" emanaziong
ero-codice settore)
= ! 3
Mumn Mwwwﬁ“wo>umon,.m del tncarico lib.prof Veterinario 2008 per bonifica sanit. allevamenti 5008 4799
Prot, 38794/DA/2003 del Incanco Hb.prol Veterinario
03.12.68 R 2008 2.200
Det. 787DA2600.8 ded Finanz.di sportello amimali d'affezione
24,1108 - ’ 2008 15.000
MHM..MM@&G>N%M del attiv.coliab.csterne futela controlo animali daffezione Leg Reg.34/93 2008 958
Det442/DA2000.8 del Prog Reg.sorveglianza influenza
17.07.08 T 2008 20.000
Det 442/DA2000.8 del Gestione sorveglianza attivitd vaccinale
17.07.08 ’ ) 2008 40.000
Det. 193 del 30,1107 Promozione salute ex ASL 22 2007 28.612
[RIEPILOGO CREDITI CONTRIBUTI VINCOLATI ({¢.to 4500128) compiti di sapith pubblica, arimale, prevenzione 111.499

contrib reg vine 4 50 01 28 3

Regione Piemonte
ASL AL

13/04/2010



dettaglio contributi vincolati

Regione Piemonte
ASL AL

Riepilogo
codice conto descrizione conto assegnazioni | Riepiloge incassi|Credito al 31.12.2008
4500129 Altri contributi regionali vincelati in conto esercizio 2.012 060 234,065 1.777.995
ASSEGNAZIONI
estremi n® .
DGR/determinaz.(nu oggetto provvedimento regionale anno _5 importo
mero-cotice settore) emanazione
Lettera
Reg.Piem Prot. 1322120
dei 21.12.07 Prog FARMACOVIGILANZA
Proseg.Det. 1 77/29.8 del
27.7.06 2008 189.000
Pet 1005 det 13,1207 Guadagnare salute negli adolescenti controfio delie malattie {com) 2008 310.000
Det 155/DA2000.8 del
27.11.07 (fattura 1075 Sviluppo e sostegno piani salute
det 0 9.04.08) 2008 25.000
MUMﬁo,m__wﬂmﬁm del Sorveglianza e controtie della tubercolosi umana in Piemonte 2007 20.000
Ww_w%.wwag,m de Attivit amministr.vigilanza ambite socio as.anoo 2008 ex ASL 21 2007 26 109
Det 308 del 30,1106
FATTURA 1680 del Fondi Promozione salute ed educazione sanitaria
30.05.08 2008 17.250
Det§2 del 140108
FATTURA 1967 det Progetto prev.rifrattura niel pazienti con recente frattura fragiiita collo fernorale {acconto}
30.06.08 2008 4800
Det§2 del {4.01.08
FATTURA 1995 del Prog.ricerca finaliz."LA PORTA APERTA" (acconto)
(1.07.08 2008 4,800
Det.12 det 14.01.08
FATTURA 2015 det Prog.ricerca finaliz."LA PORTA APERTA" {saldo)
02.07.08 2008 1.200
Det. 140 det 17.09.07
FATTURA 1998 del Finanz.attivita ricerca "Fattenzione presonale nei processi cambiamneto org.....
01.07.08 2008

contrib reg vinc 4 50 01 2% 1

6.400

13/04/2010



dettaglio confributi vincolati

Det. 193 del 30.11.07
FATTURA 2057 del
02.07.08
ASSOC.INF-08

Lettera

Prot. 21 799/DA20.01 det
30.06.08

DGR 48-9094 del
O1.07.08

Det. 193 del 30,1107
FATTURA 2324 del
01.08.08

Det 578 del 29.12.06
Det.442/DAZ0E del
17.07.08

Del 442/DA2000.E del
17.07.08

Det 442/DA20060.8 del
17.07.08
Det.442/DA2000.8 del
1TH7.08

DBel 442/DAZ000LE del
{7.07.08
Det.442/DA2000.8 del
F7.07.08
Det.442/DA2000.8 del
17.07.08
Det.442/DA2000.8 del
17.07.08

Det 442/DAZ0OER del
17.07.08

Det 442/DA2000.8 del
F7.07.08
Det.226/DA1S00.8 del
HH7.08

Det 226/DA1YN0E del
D078

Det, 296 del 13.09.07

Promozinne salute ed educazione sanitaria
Prev.contr.infezioni associate..."malattie infettive e diffusive”

Realiz.corso formazione personale SISP dip.prev.

Acq.strumenti tecnologicamente azanz. per disabili anno 2008
Fond.naz.politiche sociali, interv.patol.dipendenze quota ASL
Promozione salute et educazione sanitaria "Sport.farmaci e dipendenza®

Politiche sociali 2006

Nuovo prog.sorveglianza e controllo della T8 in Piemonte

Piano naz.eliminaz rosolia congenita: mantenimento rete di sorveglianza
Prog.scrveglianza & prev.diagnosi ¢ cura dellinfez.da malattie sessualmente trasmesse
Prog.reg. integrato per allerta e risp.rapida per malattie infettive e trasmissibili

Gestione sistema inform.notifica malattie infettive

Adeguamento tecnologico sistema sorveglianza malattie infettive

Prog.naz sorveglianza det laboratori di microbiologia

Implementazione sorveglianza strategie vaccinal anti hpv

Medicina viaggi internazionali

integrazione sistemi informativi, revisione letteratura scientifica, costruzione base documental

Attivita amministr.vigilanza 2007 ex ASL 20

Attivita amministe.viglanza 2007 ex ASL 21

Coord. Locale pretievi

conirib reg vinc 4 50 01 29 2

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008
2008

Regione Piemonte
ASL AL

22971
20.000
11.000
3023
329.480
37.445
58.996
40.000
40000
25.000
20.000
40.000
30.000
3G.000
70.000
30.000
20.000
34.189

29.288
5.218

13/04/2010



dettaglio contributi vincolati

Regione Piemonte

ASL AL

Ex ASL 20 Anticipo indennita cittadini affettt da TBC comp. 2008 2008 16.067

Det, 577 del 29.12.06  Letta alla droga e dipendenze varie ex ASL 22 2608 8.860

Det....... Protesica stranieri 2007 ex ASL 211 2008 70

Det....... Lotta contro FAIDS ex ASL 22 2008 54.038

DGR 6-3264 del 27.06.0¢ Prestazione assistenza protesicd 4 favore stranien femporaneamenls presenti 2008 1.402

Det.. ... Rimborso daton lavoro DPR 194/01 ex ASL 21 2008 100

Det.666/DA2000.8 del Contributo a lavore persone con grave disabilitd per acquisto strumento tecnologicamente avanzati

14.36.08 i : v pers § , PET Acqinsto * gieame : 2008 13.769

et 903/DA2000.8 del "Adepuamento tecnologico delle reti sanitarie” e "Promozione delle salute:sostegno alla elaborazione det

281108 orofili di salute” al SeREMI dell ASL AL 2608 112.080

Mvmrwmm.wommu. 2000.8 el Contributi alla modifica degli struments di guida st hitelan di patentl speciah 2008 15.268

Muw. Mwwwwmmw>mooo_m del Contribati alla modifica degli stramenti di guida ai titolari di patenti speciali Ex ASL 21 2008 4204

”uqn Mwh.w%hcx/wocc.m del Contnibuti alla modifica degli steumenti di guida ai titolan di patenti speciaki 2008 9189

DeLOT2DA2N0R del o

231208 ANMNACOVIHaNZa 2008 80.750

Det 466 del 25.07.08

Lettera Prog. Rie San Fin."conoiscimmoci esperienza di integrazione defle diverse etnie..... .. "

prot. 38097/DA26.01 2008 8.000

Det. 7TT/DAZ000.8 del Centsi IS - Inform salute immisrati

21.11.08 el 151 - Inform saiute immigrati 2008 877

3 - 4 it iaki

Det.202 del 30.11.07 Politiche Sociall 2004 5008 56.075

Digt. 733 del 12.11.08 Prevenziome ¢ cura librosi cistica 2008 2100

Det. 723 del 06.11.08  Cordinamento progetti prelievo organi ¢ tessuti 2008 86.045
{RIEPILOGO ASSEGNAZION] CONTRIBUTI VINCOLATI (c.to 4500129) Altri contributi regionali vincolati in conto esercizio 2.012.060

INCASS] NEL 2608 I
—
esfremi n° imporio Totale incassi

DGR/determinaz.(nu oggetto provvedimento regionale maw%hmﬂmmnw incassato nel .QSMMM M.Mwwwucmma per singolo
mero-codice settore) 2008 P provvedimento
Det 130278 del . . e

26,0807 Sorveglianza e controilo della tubercolost umana in Piemonte 2007 20.000

conlrib reg vinc 4 50 01 29 3 13/04/2010




dettaglio contributi vincolati

Regione Piemonte

conltrib reg vinc 4 50 01 29 4

ASL AL
Det 322/30.8 del . - - : .
14 .00.07 Attivith amminisfr.vigilanza ambito socio as.anoo 2008 ex ASL 21 5007 26.109
Det. 308 def 30.11.06
FATTURA 1680 del Fondi Promozione salute ed educazione sanitaria
30.05.08 2008 17.250
ASSOC.INF-03 Prev.contr.infezioni associate. . "malattie infettive e diffusive” 2008 40.000
Acg.strumenti tecnologicamente azanz. per disabili anno 2008 2008 3.023
Det.578 del 29.12.06 Politiche sociali 2006 2008 58.896
Det.296 del 13.09.07  Coord. Locale prelievi 2008 6.218
Det.577 del 20.12.06  Lotta alla droga e dipendenze varie ex ASL 22 2008 6.860
Protesica stranier 2007 ex ASL 211 2008 70
Lotta contro I'AIDS ex ASL 22 2008 54.038
DGR 6-3264 del 27.06.0¢ Prestazione assistenza protesica a favore stranien temporaneamente presenti 2008 1.402
Rimborso dator lavoro DPR 194/0) ex ASL 21 2008 100
_w_H_UFCOQ INCASSI CONTRIBUTI VINCOLATI {c.to 4503129) Altri contributi vegionali vincolati in conto esercizio _ 234,065 o— Nuh.om&_
CREDITO RESIDUO AL 31.12.2608
estremi n® )
DGR/determinaz.(nu CREDITO RESIDUO Al 31.12.2608 anno di importo
| emanazione
mero-codice settoreg)
Lettera
Reg.Piem.Prot. 1022120
del 21.12.07 Prog FARMACOVIGILANZA
Proseg Det. 1 77/29.8 del
27.7.06 2008 189.000
Det 1005 del 13.12.07  Guadagnare salute negli adolescenti controllo delie malattie {cem) 2008 310.000
Det _F55/DA2000.8 del
27.11.07 {fatwirz 1075 Sviluppo e sostegno piani salute
del © 9.04.08) 2008 25.000
Deri2 del 14.01.08
FATTURA 1967 del Progetia prev rifratiura net pazienti con recente frattura fragilita colio femorale {acconto)
30.06.08 2008 4.800
Det.t2 del 14.01.08
FATTURA 1995 del Prog.ricerca finaliz "LA PORTA APERTA" {accomto)
01.07.08 2008 4.800
Det 12 del 14.01.08
FATTURA 2015 del Prog.ricerca finaliz."LA PORTA APERTA" (saldo)
02.07.08 2008 1.200

13/0472010



dettaglio contributi vincolati Regione Piemonte
ASL AL

Det. 144 del 17.09.07

FATTURA 14998 del Finanz.attivith ricerca "lattenzione presonale nej processi cambiamneto org.

01.07.08 2008 5.400
Det. 193 del 3011107

FATTURA 2057 del Promozione salute ed educazione sanitaria

{2.67.08 2008 22.871
ASSOC.INF-08 Prev.contr.infezioni associate. . "malattie infettive e diffusive” 2008 50.000
Lettera

Prot.21799/DA20.01 del Realiz.corso formazione personale SISP dig.prev.

306,08 2008 11.000

DGR 48-9094 det Fond.naz._pofitiche sociali, interv_patol dipendenze quota ASL

OL07.08 2008 329 480
Det, 193 del 3.11.07

FATTURA 2324 del Promorzione salute ed educazione sanitaria "Sport,farmaci € dipendenza®

{(H1.08.08 2008 37.445
Det.442/DAZ000.R del . , .

{707 08 Nuovo prog.sorveglianza & controllo della TB in Piemonte 5008 46.000
Dt 442/DAZ000.8 del Piano naz.eliminaz.rosolia congenita: mantenimento rete di sorveglianza

17.07.08 ’ ’ 9 ’ g 2008 40.000
Det. 442/DAZK0.R del . . . " ,

17.07.08 Prog.sorveghianza e prev.diagnosi e cura delfinfez.da malattie sessualmente trasmesse 2008 25.000
Det 442/DAZGG0.E del . . . L . e

170708 Prog.reg. integrato per allerta e risp.rapida per malatiie infettive e trasmissibili 2008 20.000
Det 442/DA2000L8 del . . , . . .

7 07 08 Gestione sistema inform.notifica malattie infettive 2008 40.000
Det. 442/ DA2000.E del , , . _ i

1707 08 Adeguamento tecnologico sistemna sorveglianza malattie infettive 2008 30,000
Det 442/DA200H.R del . . C o . .

17 07,08 Prog.naz.sorveglianza dei laboratori di microbiologia 2008 30.000
Det.442/DA2000.8 dei , . . e

17 07 08 Irmplementazione sorveglianza strategie vaccinali anti hpv 2008 70.000
Det 442/DA2000.8 del - L , .

170708 Medicina viaggi internazionali 5008 30,600
Det. 442/0A2000.8 del . ) . . -, —_— ,

17 07.08 integrazione sistemi informativi, revisione lefteratura scientifica, costruzione base documental 2008 20000
Det 226/DAT900.8 del - - -

30.07.08 Attivitd amministr vigianza 2007 ex ASL 20 2008 34.189
Det 226/DA 9008 del s - .

30.67.08 Attivita amministr.vigilanza 2007 ex ASL 21 2008 29 288

conirib reg vinc 4 50 01 29 5 13/04/2010



dettaglio contributi vincolati

Ex ASL 20

Det.666/DA2000.8 det

14.10.08
Det. 903/DA2000.8 del

28.11.08
DetB17/DAZ000.8 dad

251108
Det 208/2A2000.8 del

17.08.07
et .948/DA2000 8 det

171208
Det GTHDAZO00 8 del

23.12.08
Det 466 del 250708

Lettera

orot. 3809 7/DAZ0.01
Det 777/DA 0008 del

201108
Det.2(2 del 30,0107

Det. 733 del 12,1108
Det.723 del 06.11.08

Anticipo indennita cittadini affettti da TBC comp.2008

Contribuie a favore persone con grave disabilith per acquisto strumento tecnologicamente avanzali

“Adeguamento lecnologico delle reti sanitaric” ¢ "Promozione delle salute:sosiegno ala elaborarione dei
nrofili di salute" al SeREMI delf ASL AL
Contributi alla modifica degli strumenti di gutda at titolani i patenti speciab

Contributi alla medifica degli strunenti ¢i guida at Htolari di patenti speciali Ex ASL 21
Contributi alla modifica degh strumenti &1 guida ai titolar di patenti specizh
Farmacovigilanza

Prog. Ric.San Fin."concisciamoci esperienza di integrazione delle diverse etmie. ...

Centri 15T - Inforn.salute immigrat

Politche Sociali 2004

Prevenzione o cura fibrosi cistica
Cordinamento progetti prelieve organi e tessut

IRIEPILOGO CREDITI CONTRIBUTT VINCOLATI (¢.to 4500129) Aler contributi regionali vincalati in conto esereizio {

contrib reg vinc 4 50 01 2% 6

2008

2008
2008
2008
2008
2008
2008

2008
2008

2008

2008
2008

16.067

13.768
112.080
15.268
4204
2.189
80.750

8.000
877

56.075

2.100
86.045

1.777.985

Regione Piemonte
ASL AL

13/04/2010



dettaglio contributi vincolati

Regione Piemonte

ASL. AL
Di CUI CONTRIBUTI RISCONTABILI
Riepilogo Riepilogo Credito af
codice conto descrizione conto assegnazion incassi 31.12.2008
4500142 Alberi comtributi correnti da fondi regionali 1.650.245 513.598 1.136.747
ASSEGNAZIONI
estremi n®
Dom\nmumwg:.mﬁ« oggetio provvedimento regionale anno .S importo
numerc-codice emanazione
settore)
D.G.R 23372006 Intervent: per mcremento posti fetto per Assistenza Residenziale a favore di anziani non auto sufficienti
2006 ex ASL 21 2008 221.317
D.G.R.64-7505 del  Interventi per incremento posti letto per Assistenza Residenziale a favore di anziani non auto sufficientd
19, L7 2007 ex ASL 21 2008 522.782
D.G.R.64-7505 del  Interventi per incremento post letto per Assistenza Residenziale a favore di anziani non auto sutiicient
19,11.07 2007 ex ASL 22 2008 806.266
{RIEPHLOGO ASSEGNAZIONI CONTRIBUTI VINCOLATI (c.to 4500142) Altri contributi correnti da fondi regionali { 1.650.345
INCASSI NEL 2008
estremi n® .
: ; importo : . i Totale incassi
DGR/determinaz.{ . , anno i . importi incassati .
! etto provvedime ale . ,
numero-codice ogg pre imenta region emanazione _:nmwwwwu nel prima del 2008 wﬂwﬁwﬁwqﬂn 1o
setftore) p
. . Interventi per incremento posti letto per Assistenza Residenziale a Favore di anziani non auto sufficienti
.(G.R.233
DGRIIIO06 o asL 21 2008 221317
D.G.R.64-7505 del  Interventi per incremento post ketto per Assistenza Residenriale a favore di anziani non auio sufficienti
19.11.07 HHT ex ASL 21 2008 128.718
D.G.R.64-7505 del  Interventi per incremento posti fetto per Assistenza Residenziale a favore di anziani now auto sulticienti
19.11.07 2007 ex ASL 22 2008 163.562
_w_m-u:b@c INCASST CONTRIBUTT VINCOLATY (c.to 4500142) Alwri contributi correnti da fondi regionali — £13.598 o 51 u.mwm_
CREPITO RESIDUQ AL 31.12.2008
aestremi n*®
DGRideterminaz { CREDITO RESIDUG AL 31.12.2008 anno di importo
numera-codice emanazione
settore)
D.G.RA47505 del  Interventi per incremento pesti ketto per Assistenza Residenziale & favore di anziani non auto sufficienti
19.11.07 20417 ex ASL 21 2008 394.043
D.G.R.64-T505 del  Interventi per incremento posti letto per Assisienza Residenziale a favore di anziani non auto sufficient
19.11.47 2007 ex ASL 22 2008 T42.704
IRIEPILOGO CREDITI CONTRIBL'TI VINCOLATI (c.to 4500142) Altri contributi correnti da fordi regionali 1 1.136.747

4500142 contr req anz 1

13/04/2010



dettaglio contributi vincolati

ASSEGNAZIONI REGIONALI

INCASSY NEL 2008

totale
assegnazioni
2008 e importo
precedenti
RIEPILOGO ASSEGNAZION]I CONTRIBUTI CORRENTL VINCOELATI {senza risconti} 5.484.591

Regione Piemonte

ASL AL

importo incassato nel | importi incassati ﬂ%ﬁﬂ”hﬂﬂwm&ﬂ
2008 prima del 2008 .
assegnazione
RIEPILOGO INCASS] ASSEGNAZIONE CONTRIBUT! CORRENTI VINCOLATI (senza risconti) 2.120.084 Iy 2.120.084
CREDITO RESIDUO AL 31.12.2008
Y
__.ﬂmmErOOO crediti al 31.12.2008 ASSEGNAZION] CONTRIBUTL CORRENT] VINCOLATI (senza risconti} w.umh.maqw

riepil_ crediti Reg_vincolate 1

13/04/2010




TADL20G

ASL AL schods verifica - crediti (anzianita del credito) - bifancic 2008 -

feredito per anng d'ongine-scomposizione dei saldi dei crediti presuntt per softoconio}

Composizions dei sobtoconti dei debiti e “crediti presunti” secande i seguente schema

scheda 1
codice descrizione anni di formazions def dedito e di
£l b C d g=ath+c+d
12202 Crodit Comuni loro consorzi e Province Anno di forrmazione 2005; Anno di Anno di formazione| Anno & formazione] Totale iscritto nel
r e retro formazione 2006 2007 008 hilancio 2008
12E0205 Crediti versc Carmur o consarzi entra I'anno (esclusi contributi} 1] L4
133033 n.ﬁn&.nﬁc_& werss Comun: & lora Qansorzi per fcavi da lquidare @ G
L Jentm lanmg A
1220215 Crahits werse Comunl 2 1ors consarzi oitre lanno (escius contritad) G o
TOTALE 0 gl 1 [ Pl
scheda 2
codice descrizione anni di formazione del debito e di riepilogo 2008
2 b © d exa+brced
: . - Anen di formarione 2005 Anino di Anno di formazione] Anno di formazione| Totale iscritto net
12203 Crediti verso Aziende Sanitarie & retro fo ione 2006 2007 2008 bilancio 2008
L2201 Ceedizi v ASL- LISE della Regione 477.409,20 2064527 38 534.758,9% G40 553,10 2.166.594,37
12208035 Crechiti weAD della Regians: 4
1220422 A ziende saviane o altre repons per addebito divsa 994,15 882,90 628,03 3353 5.859,00
1230041 Credit presung veric ASL mugzomali per ricavi da hamdane enfro ['aeng 132.672,00 132.672,00
1320042 presunti werse ASC repionat per negvi dz lquidare eatro Manne &
w. 3:,:: v 1t presieni verso dziende SEnitane Q,ﬂ.n.ﬁw_”o:.mw _.un.a._._.n“w?. & nquidre” ¢} 1 > 1 ’ o ’
I Lentr Ko
TOYALE 47840335 205810,28 5363186,5 SOH5E25 04 2.305.225,17
scheda 3
codice descrizione
E e=a+btotd
13205 Crediti verso altri Anna di formtaxione 2005 Anno di Annc di formazione} Anno di formazione| Totale iscritta nel
e retro formazione 2006§ 007 2008 bifancio 2008
1220507 Adtri crediti entro lannc 106.551. 54 3252753 466 824,28 749,943,592 £.39% 848,55
1220508 Formitor ¢/ anticapi 237 845,00 23784100
1220537 Altri credit olere Fanno a
1220541 Credil presunt: varsa it per fcavi da kouidars entre fanns . 916,767,205 E70.638,00 1.587.405,20
TOYALE $0EERT B 3252793 1383551,26 1658422 92 417109465

n.h,




ASE AL scheda verifica dediti verso fornitori/ attri ¢ oied debito} -~ hilancia 2008 -

ekt per anac 'orgae SCaepasizane des s3idl des debdi presusti per sobtocanto}

Composiziong dei setaconi] dei debm e “dedt presenti” seconde B seguente sthema

scheda 1
codice i iztona wteesl i bovd hed delalie i dl s bepibogo TO63
2 b L o g=a+b+ctd [ q h i | Im n=e=~fghilm
ficondutione d4 i pagemonti debiti | pagament debiti
27503 <t veran Camunt, loro com o Anno & formaziens| | Ane A Anno di formazione Annedi [Totate iseritto ret] detit presunts 6| 0o 0 et 2008 piegament] debil 1 1007 et corse | 200Bnetcorsa | avemtuzi L imeto al
Bebiti verao d word & Provine 005 @ retro for ¥ﬁu§fs 2007 farmezione 2008|  bitancio 2008 | dobt certi ned | i uoe.?uuscs fontro S&bms%sv 20005 {ssutras |E 2009 {enire K it snis:& e 0062008
260 entre e 10106 2005 30.06.200%)
Dbt S0 SOROn B 1300 CORGEET: 2N Tannn Q1765 AT 3.045.504,24 I1¥5.574.95 2,786,850 4 352.235,0
Dl versy Frownce e ['anna
et warse Sorrur @ 1200 C2ME0TT HHE AN
R R R} R e ST
o
ST17ESS 07635, 1,i9218 33744279 35793t ] Z32618,50 i [ of FEL R o 552,971 05
schida 2
codice SRty annt i for dul dwbite @ di rispiloge 2608 -
a b C i a=a+htc+d [ q n i | [m n=e+f-g-hi-lm
- ricotdinrions &y - paghmentt dabitt | pagamentt dabits
! Armo diformarione | WIS | g formaions Anno & | Tomle iscritto nol| debit prasunt: a | PAGAMent debiti 2005, pogaent debill | Tan03 ni oo | 2008 ol cone weertinl s stimatn sl
27505 Debiti vorso forniton formezions # retro net corse 2009 | 1006 red carsa 209 Hguekketenze
HKIS & retre 2006 naz formazicne 2008 kistcde J008 | debitl cartf sl ¢ i) 3006, 2009) | {entrs il 10.06.2009) 2008 {entro H 2000 fentrs il | . A0.06.2008
2009 i i 30,0, 2009} 3006, 2005}
2750501 Dbt wen Roeritzel ara fanns 5 B5555 457 93547374 SA00 175N §17 L4826, 57 HEEREC KRR Y. 226033, LOEDLE. 17EE 23B0R.276, 03
EIE0AR Doabpti w5 MPrHEDn T F3NG per SoqUIRTIcdE O immekdinzaden 32014 6.702.954.00 5675, 18549 6.703.004,003 2120455 .03
Delal w05 4074t DETE [arm
Lvert wasmier fradtei SRR [SFYD [Rr BCCGRESITON O MIMGREGTAFI 4
Dobet; werss Miadc. okt ciaTaeraiongt ssteni 1756151 1 294.652,07] 5471ETE LY
Dol v Ptk e artionl 43 iegge BELTE ERTTRE: 1. 7554 £.341,1!
Crebun veryo e 5 3 HoRdrXe 2,144 250,24 SELLLYET ETITEE, 15 B 75532, 40! L4830 752 13 BT PRCL RN
Dbty w50 Madhc dr fse B85 675,09
Db ars fETASE COMBNTIEN
7RG St presird) ke Toeston, Der O0st 23 liquidars eno I'annG - 20,202, 150,00
Denit: presuh verss fomion premaninn s LT ] 1367 865,57 477025z, 50
Domiz. presunt Worss formbon per monbsiizzares i) -
TOTALE sl pE TER AL 390.6;:4,57 631,567, 163.956 1 46,97 SRS 1,462 755,13 i 1a0E.22712 138185634 89 5465451 15 5.711.062,35

ioF
IS

Rl il




ASL AL scheda verifica detiti verso Forritor/ sl saggetti fansisnitd def debito) - bifancio 2608 -

codict descricione annl di formuzions del debito ¢ 4] riepdiogo 2008, .

a [ 4 o fematbrird i Ia. by | ] im in=e+fgnitm
veonduzione de | L debiti 2005]  pogarmentt debith debit ; chebit
& retro net cortac 2006 | 2006 nel corpo 2008

{enbro il 30.06.2008) [(entvo i 30.06.2000)

Anme o fermarione ?wb......“h.:a Anno ¢f lormarione Anno gt Totale iscritto nel| debit prasunt a
2005 & pekes HHOE Flkg lorpuzione 20087  bancis A& bt cortl nel
2009

fal-veaty Rwrade mranali oo Ars dRCrRe 4360, 70,0 1 36,7700 2,350,770, 0 o

2007 nel corsa | 2008 oelcorse | el i stimuto sl
2000 [entro il 2009 [ontra oL”:nﬂ.uE 30062004
30.06.2009) 30.06.2009} acosray

27507 Debit tributart

iy
.«.umodw
m_l“.m.uu.n_& Th, _1.§04..». o ) 4

275000 Arsigmea cae Spenders EEFLM

FE0TE Cobitn par INES 4530
TEME
PEEE ]

Detatg per Amysoote Su NGt dMed

1.914.02%,00 2.1:65.079,008 F.316.029.59
#7E6711 Fat.031,00 351 035,00 1031

AT Riterrare eranal. a%71 soqgett: B 72500 8676159 B5.7R1.04

a
Ll
a
&
m.am.w.mm“. 0.
1]
o
i}
[}

by ] Dabvn oty brbeban ey coot 0f RLedies #0700 FARNG 35525, 743322500
TOTALE of 2 ] 9.291.236,00 9352 200,00 -

[ £ .555 480 00 249500

scheds &
eoctice descrizio . mnn} & lormativie del debito e d riepiioge 20064
a 1] C ] fe=3+becad H q 5] i i im A=gtfg-h-1--m
it 2008 t debit paghtent dehiti | pegamenti debiti
Anno & formaghone Anno i Totake iscritto el a&ui:m-*nanﬁe:unnﬁunﬂs 2006 rie Lorss 009 2007 nal corso 2008 nef Corsn
2008 [emiro H 2 {evira B

{oatrs il 30.06.200%) : {entro il 30.06.2009) 3006, 2006} 3005 2005)

Zreedi Destets warso THPS et rarda 2514401 25,144,040 EERLLE

aventuati
insuseistenze
attive

Sajde stimoto o
I0.05. 2

Anno di formartons Anno di
7s0e Debiti varso istituts di previdenza 2005 & retro for T 2007 formazione 2006]  bilancie 2006 | debitl corti nel

750 Dben werso SNPS Sl lanns
precan: {Dent verse INADEL etrn Fann . a ] L
P atai vinci INPEAS fe CFDEL, €7, INADEL prisnd ) et 3% . Y
270805 et versn mZvr»»._. =12 ..m_._a

2 TE0A0E Deci verso ENFAY erere | area

2FE0EY? Destity vk ahie: ISHEUTI G [ranidenTa Dot Fanng

o oo owr e

2TROEIT Deoih werse altn e de setrore potedicc aHatgat0 GTTE FaNNG

ETEGEIL [l [rRsnt vErSD STAK & frenidinioa [Ar fosh 03 iumane ero ' 517438 ] E17. 438, §17.478,0%
TOTALE 5 il [ L 3BE B0 13863000 | 51742600 ] | [ il TEEE17,00 o o




ASL AL scheda varifics debiti versc ; sopg 5 et debito ) - bifario 2008 -
=cheda &
codice descritionn ...!5,......|EE.mm.mmg.% ,
) T [ e=a+iroat i q i i 1 [m n=e+f-g-h--im
27510 At debit] 4t Rnetonemant !xssoﬂ:ﬂ:..u_as 3«__,..,...““_? Anno i formarione Totala iscritte el uuhm&..ﬂ%”..ﬁ“ ﬁhﬁﬁﬁwﬁgﬁg vuﬁ“..ulaﬂhﬂw Jﬁﬂﬁhﬂo& . nE._E_-__w.» Salda stimats 5l
5 & reiro 2005 2007 fancio 2008 | debit ummmg B L ks if 30.06,2008) | fento il 30.05 ~2009) mwoo.wmﬁﬂ_ﬁ.__ ﬁoﬂmﬁ il .Er-EﬁE. 30.05.3009
L 10043 )
£75L001 ety versa pascadie dpencente 437558, 3 505558, 7% LR T 11.135.76), 1337383163 434.215,54 HEE R 454056564 5.196.533,24
s uﬁoﬁs%g%s:ﬁﬁaﬁ&é_suﬂa . paer SR Ay [ LT . s
751064 ) ...YcﬂémomHE_.:t.E I pe casticde quantd sopenda h anfﬁ )
WEI0IS Dlene vervn e ms.E ) ’
7RG bnc&cm?mknﬁ_d m._ao
...ﬁ.mamm ) Afr: dehit: verss m::SBRe o o ) “_woow?a. T 11065550 o .m..mmw.ﬁ.&.rmm umm.mﬂh.. o ) ) .w.a.m.S.r.a
. .naa,ﬁs R, R P o P A s I Pt
e e e e e s o e P e g el SN com s
o ..Eﬁ@&%ﬂgug\wﬁmsﬁnug el LR
N.um_.n.mu AR ekt Shears o i
TOTALE 266,551, 35 505.558,39 2418 39483 13506 FEA 05 EB28.ITIE0 - M35 FREE VRN 755661, 74 : 10 B33 L6S 06
{*} Indicare la composizione def sottoconto altrf debiti verso attri soggetti
codice descHziona soni A formarions del debite ¢ & rivpilogn 2000
] b L i) jesazberrd H ) I ! i m ft=e+Fghrlm
2751041 () | DobIt prossan verso sitrt poggett per coxtl da Suidave satrd Anno dfarmarione | AV 4 o mazione Anma i [Yolabe teritto e Hn.ﬂ&h”.ﬁ._nn B e oo | apamant] dubltl P v e i»ﬁes.ﬂaaﬂl.hu il 1 Sl stimata of
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ASL AL scheda verifica Fondi fanzianitd della passiviti presunia) - bifancio 2008 -

Composizione dei sottoconti dei fondi per rischi e altyi fondi secondo it seguente schema

scheda 1
codice descrizione anni di formazione del debito e di riepilogo 2008
- . safdo al . saldo al : - saldo al
i
26502 Fandi per rischi 31/12/2006 accantonament] wtilizz. 3171272007 accantonamenti utilizzi 31/12/2008
2650201 Fondi per altei rischi 1.650.838,06 H.Nnm.mumhmmt 2(8.185,57 2.688.331,37 G 2.688.331,37]
scheda 1
codice descrizione anni di formazione del debito e di repilogo 2007
- sakdo al . - saldo at . - saldo al
a i
26503 Adtri fondi 31/12/2006 accantonamenti ukifizzi 31/12/2007 accantonamenti utilizzi 3171272008
2650301 fondi per oneri pregressi su personale in quiescenza. 1.610.457,81 232.17G,40 696,04 1.841.927.19 95.468,81 1.746.458, 34
2650302 Fondi per oneri pregressi aumenti salariali, 5.374.058,73 6.977.728,00 3.079.467,38{ 9.272.319,35 1.125.939,00 7.858.034,55 2.540.223,79%
2650303 Fonda per trattamento fine rapparto 4] -
2650304 Adtri fordi oneri 5,501,227 004 5.501.227,008
2650305 Fondo per rinnove convenzioni uniche nazional 401.880,00) 1.754 456,009 95.000,00 2.057 346,060 3.122.073,00 5.179.41%,00
TOTALE 7 386,351 54 8,964,364 40 3.179.163 44 18.672,819,50 4,248,012 00 7.953.503,37 14,967 34513

PER OGN VOCE STRICHIEDE:
1) ANND I FORMAZEONE DEL FONDO
I3 NATHRA DELL ONERE PRESUNTO
3} BREVE RELAZIONE DEE

THINDYA SULLA DETERMINAZIONE DEL FONDO

4 PROBABILITA' EVENTO: VALUTAZIONE B GRADO DI GTUINZ IO PER 1 RISCHE FROCESSLIALL
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ASL AL - CONSUNTIVO 2008 - aging del debito

conto 2.75.501- anno 2005 e pregressi - l'iscrizione pari a 5,8 min & cosi composto:
- 2.4 milioni da gestione straicic ex ASL 21
- 1,2 milioni debito verso sezionale socio assistenziale
- 2.0 milioni sono relativi a: a) prestazioni di servizi i cui corrispettivi non vengono riconosciuti
dai servizi liquidatori e per i quali non & ancora intervenuta la prescrizione; b) interessi
moratori per ritardati pagamenti
Conto 2.75.501 anno 2006 riceve debiti per interessi moratori e debito verso sezionale socio
assistenziale
Conto 2.75.501 anno 2007 pari a 5.4 min: riceve debiti per interessi moratori che, per I'anno in pargla,
ammontano ad euro 320.000; euro 1,5 min debiti verso casa di cura S'Anna pagati nel 2009 definito
il processe di accreditamento; 0,5 min debito verso sezionale socio assistenziale; euro 2,4 milioni per
forniture in contestazione

Conto 2.75.522 anno 2005 e pregressi: i debiti iscritti, al netto dei pagamenti effettuati nel 2009, sono
in via di accertamento al fine di dichiararme finsussistenza.

Conto 2.75.553 i debiti provengo dallo SP della confluita ex asl 22, alfatto delta chiusura dei conti
2008 {maggio 2009) era in corso una verifica circa la loro sussistenza, tale controllo & oggi in via di
definizione. | funghi tempi richiesti per detta attivita derivano dal fatto che in massima parte risuliava
ignoto il creditore, infatti Niscrizione a libri contabili delie poste avveniva per saldi al 31/12 mentre i
dettagiic era conservato in via extra contabile che non si & riusciti a reperire dopo la fusione
dovendosi pertanto tentare di ricostruire lo storico in base aile evidenze che si sono via via
manifestate nel corso del 2008 e 2009

Conto 2.75.1022 anno 2005 ed ante riceve i debito verso gestione stralcio di una deile confluite ast
per 2 min euro; l'anno 2007 contabilizza debiti per beni acquisiti in ieasing finanziario (in contropartita
deile immobilizzazioni tra cui vengono iscritti i beni medesimi) i debiti si riducono in ragione delie rate
pagate nel corso degli esercizi; analogo discorso vale per i debiti 2008 ove sono stati acquisiti con
tale strumento | nuovi applicativi software per la gestione unificata def personale (giuridico ed
economico), per la gestione unificata del'anagrafe della popoiazione, del CUP provinciale e della
piattaforma sanitaria in genere

ASL AL - CONSUNTIVO 2008 - aging del credito

Conto 1.22.303 i crediti 2007 e retro rappresentano, per la quasi totalita, effettive partite da riscuotere
dalASL di lvrea per cessione ptasma.

Conto 1.22.507 nel corso del 2009 sono state avviate procedure per la verifica della suss fahizg dei
crediti, soprattutto dallanno 2006 e pregressi
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13/04/2010

ASL Al - CONSUNTIVO 2008 - dettaglio debiti verso personale

- non si rilevano debiti antecedenti il 2006 salvo accantonamenti 2002 per posizioni
INPDAP da definire

- non si inseriscono gl oneri per ferie ed ore {circa 4 min) in quanto 1a tabella prevede
necessariamente la monetizzazione degli stessi; mentre I'azienda non remunera mai ferie
ed ore salvo casi eccezionali dovuti al pensionamento.

- non si segnalano debiti presunti in quanto essi si limitano a registrazioni tecniche: #
pagamento avviene contestaulmente alla registrazione

- 1 debiti certi e residui al 31/12/2009 risultano effettivamente da corrispondere




