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1. Criterigeneralidi predisposizione della relazione sulla gestione
La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2016, & stata predisposta secondo la struttura
prevista dal D. [gs. 118/2011.

Fornisce tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute
necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria dell’esercizio.
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2. Generalita sul territorio servito, sulla popolazione assistita e sull'organizzazione
dell'Azienda

La Asl AL opera su un territorio coincidente con la Provincia di Alessandria (oltre ai Comuni di Trino, Moncalvo, Palazzolo,
Maranzana e Mombaldone), con una popolazione {assistibili} complessiva di 428.517 abitanti {fonte dati = tracciato
FLS11_G), distribuiti in 195 comuni, suddivisi in 4 distretti.

La distribuzione della popolazione per fasce di et & la seguente:

| FLS11 - ASSISTIBILI 2016
I !
FASCE DI ETA' ASL AL M F M+F
Popolazione dietd 0-13 anni 23.680 22,188 45,868
Popolazione di eta 14-54 anni 131.438 132.210 | 263.648 .
Popolazione di etd 65-74 anni 25.584 28.721 54.305
Popolazione di eta 75 anni e
25,008 39,688 64.696

cftre

| TOTALE | 205.710 222.807 428,517 |

La popolazione esente da ticket, neii’esercizio 2016, & pari a 359.2599 unit3 (245.909 per maotivi di reddito/eta, 113.390 per
altri motivi}.

Nota: una persona pud avere contemporaneamente esenzione per eta/reddito e per patologia

| ESENZIONE DA TICKET ASL AL | 2016 |
Per etd e reddito | 245.909
Per altri motivi 113.350
ESENZIONE DA TICKET ASL AL 2015
Per eta e reddito 247,835

: Per aitri motivi 108.450 i

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministerizli di riievazione flussi:

MODELLO FLS 11 | dati sulla popolazione assistita, e sulla sua scomposizione per fasce d’etd, sono |
Anno 2016 coerenti con quelli esposti nel QUADRGC G del Modello FLS 11.

MODELLO FLS 11 I datisulta popolazione esente da ticket sono coerenti con guelli esposti nel QUADRO
Anno 2016 H dei Madello FLS 11.

L
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ORGANIZZAZIONE DELL’AZIENDA

Con deliberazione n.711/2015 si & disposto di prendere atto della conclusione del procedimento di verifica, da parte della
Regione Piemonte, dell’Atto Aziendale dell’ASL AL, recependo integralmente Je prescrizioni regionali di cui all'allegato n. 1 della
D.G.R. n. 36-2167 del 28.09.2015 e di adottare il nuovo testo dell'Atto Aziendale, provvedendo ai conseguenti adempimenti
organizzativi in ordine all’Atto Aziendale e al relativo Piano di Organizzazione (Organigramma - elenco delie Strutture e
declaratorie delle loro funzioni).

Con D.G.R. n. 53-2487 del 23.11.2015 & stato recepito in via definitiva I’Atto Aziendale dell Asl AL
I’Atto Aziendale dell’Azienda Sanitaria Locale AL, con il relativo Piano di Qrganizzazione e la Dotazione Organica Aziendale, &
stato adottato secondo i principi e i criteri indicati nella D.G.R. n. 42-1821 del 27.07.2015 e nelia circolare regionale prot. n.

15269/A14000 del 04,08.2015,

La Asl AL, in base all’Atto aziendale vigente, adotta il seguente modellc organizzativo:
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S1'F PIANO ORGANIZZAZIONE

DIREZIONE GENERALE |
‘ Macroaree e Livelli Assistenziali |

DIREZIONE GENERALE

FUNZIONEI NECO_.
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_ASL
PIANG ORGANIZZAZIONE

DIREZIONE GENERALE

R TR | DIRETTORE SENERALE
| SERVIZI SCCID-4SSISTENZIAL
e sCienco
Aol . : COMPETENTE
' COMFERENZA DEISINDACL 4 § PREVENZIONEE
| ORGASNISMI COLLEGIALL 0 PROTEZICNE
b I L 22
£ 3
presr s, EEr S
STAFF [SEGUE DETTAGLIDY o =L,
CONSIGLIO Dl DIRETTORE C ‘T_A‘:fC_JL_O_DT o ‘:
SNTARL | SANITARID | COORDINAMENTD 1,
' FUNZIONALE '
Nk W R W b, aEREE i EEE R LLLL TR REE ! DESTRETT'
I STRUTTUREIN ] : : et e
: LINE (SEGLE ERETEOSPEDALIERAM
i_?.E_”fEL.'P.L.,,!; ............................
_______________ : W RETE TERRITORIALE
SC DIREZIGHE DELLE
PROFESSIONI
SANITARIE Di.P.Sz )
SC FARMACIA | SCFARMACIA
TERRITORIALE OSPEDALIERA
$5 POLITICA DEL FARMACO 55 5
: NE|
DISTRETT! ALESSANDRIA - DIS;ll'\:EB#iCé.\IE |
VALENZA- CASALEM. PREPARAZICNE! ™™
CENTRALIZZATA ©OASOAL - ASLAT
FARMACI S SR
55 POLITICA DEL FARMACD
DISTRETTI NOVI L.~ TORTONA -
ACQUI T, - OVADA
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Con deliberazione n.819/2015 si & provveduto alla approvazione piano di riduzione delle Strutture Complesse dell’As| AL e
dei relativi posti letto, in attuazione di quanto previsto dalla D.G.R. n.1-600/2014 e n.1-924/2015.

PIANG Dt RIDUZIONE DELLE STRUTTURE COMPLESSE DELLASL AL {previsto dalla deliberazione 819/2015)

AZION| E INDICATOR! DI MONITORAGGIO
Riorganizzazione aziendale in linea con i contenuti del nuove Piano di Organizzazione, con cessazione delle strutture non pil
previste e conseguente riconversione delle risorse umane, tecnologiche, degli spazi e dei posti letto secondo il Cronoprogramma
previsto.
Adeguamento dei contenuti organizzativi aziendali sul sistemi informativi regionali {(ARPE — ARPO), secondo le previsioni e nella
tempistica stabilita dal cronoprogramma attuativo.
Indicatort
* Cessazione delle Strutture complesse sull’applicativo regionale ARPE {Anagrafe Regionale Punti di Erogazione) seconda il
cronoprogramma previsto,
* Rideterminazione del posti letto delle Strutture complesse sulf’applicativo regionale ARPE {Anagrafe Regionale Punti di
Erogazione} secondo it cronoprogramma previsto.
* Corretta rappresentazione sull'applicativo regionale ARPO (Anagrafe Regionale Piano di Organizzazione) della nuova
otganizzazione aziendaie con la cessazione delle strutture non pill previste.

OBIETTIVI E CRONOPROGRAMMA

Obiettivo delle azioni delineate era ia disattivazione entra il 31.12.2018, attraverso [a graduale tempistica di seguito precisata,
delle strutture complesse non pill previste nel nuovo Atto Aziendale dell’ ASL AL e dei refativi posti letto.

Di seguito I'elenco delie strutture complesse disattivate neil’esercizio:
g

["h. STRUTTURE COMPLESSE DA DISATTIVARE IN DATA 28.12,2015

1 |5.C. CARDICLOGIA TORTONA

1 | S.C. CARDIOLOGIA ACQUI

1 | S.C. DIABETOLOGIA CASALE

1 |S.C. MEDICINA INTERNA E LUNGODEG. VALENZA

1 | 5.C. NEUROLOGIA TORTONA (disattivazione anticipata o] 23.12.2015)

1 |S5.C.CHIRURGIA - DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO OVADA

1 1 S.C. OCULISTICA ACQUI NOVI TORTONA

1 | S.C. ODONTOSTOMATOLOGIA CASALE

1 15.C ORLACQUI - NOVI

1 | 5.C. ORL TORTONA

1 |5.C. UROLOGIA TORTONA ;

1 | S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA AcQUl

1 | 5.C PEDIATRIATORTONA
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STRUTTURE COMPLESSE DA DISATTIVARE [N DATA 30.04.2016

1 |S.C. NEFROLOGIA CASALE

1 |5.C OSTETRICIA E GINECOLOGIA TORTONA

1 | 5.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE TORTONA

1 |S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE ACQUI

1 | S.C. MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA TORTONA
1 1 5.C.IMMUNGEMATOLOGIA E TRASFUSIONALE CASALE

1 !S.C. LABORATORIO ANALISI E MICROBIOLOGIA CASALE

1 | S.C.RISCHIQ INFETTIVO

1 |S.C.RISCHIO CLINICO

1 | S.CSISTEMIINFORMATICI

1 | 5.C. SERVIZIO AZIENDALE TUTELA DELLA SALUTE IN CARCERE
1 | 5.C. PSICHIATRIA ASLAL ZONA NORD *

1 |S.C PSICHIATRIA ASL AL ZONA SUD *

1 | S.C.RIABILITAZIONE PSICHIATRICA *

14

STRUTTURE COMPLESSE DA DISATTIVARE DAL 01,05.2016 AL 31,12.2016

1 |S.C. DIABETOLOGIA NOVI

1 | S.C. MALATTIE INFETTIVE CASALE

1 [S.C. URDLOGIA CASALE **

1 15.C.IMMUNQEMATOLOGIA E TRASFUSIONALE TORTONA
1 |S.C. ANATOMIA PATOLOGICA CASALE **

1 |S.C. RADIOLOGIA TORTONA**

1 |S.C.RADIOLOGIA ACQUI **

1 |S.C. RRF NOVI - OVADA - ACQUI

1 :S.C. DIREZIONE MEDICA P.Q, TORTONA **

5.C. DIREZIONE MEDICA P.O. ACQUI **
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1 ‘ 5.C. SERVIZIO AMMINISTRATIVO PP.OQ,

1 | 5.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA DISTRETT]

1 |5.C. PROVVEDITORATO

1 |S.C.UvGes

1 | DIREZIONE SQCIO ASSISTENZIALE CASALE

1 | DISTRETTO ALESSANDRIA ***

1 | DISTRETTO VALENZA ***

1 | DISTRETTO TORTONA ***

1 | DISTRETTO NOW{ **¥

1 . DISTRETTO ACQUI **#

1 | DISTRETTO OVADA ***

1 | S.C. 5ERVIZIO DI PSICOLOGIA

1 | 5.C MULTIZONALE EMERGENZE SANITARIE E SORVEGLIANZA VETERINARIA
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Generalita sulla struttura e sullorganizzazione dei servizi

L'Azienda ha provveduto a rispondere alle esigenze del D.Igs. 33/2013 s.m.i. e della L. 190/2012 s.m.i. ovvero relative al
"Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte della
Pubblica Amministrazione” e “Disposizioni per la prevenzione e la repressione deila corruzicne e dell'illegalitd nella
Pubblica Ammistrazione”.

L'Asl AL con defiberazione n.247/2013 e con successiva deliberazione n.786/2015 ha individuato il Responsabile della
Prevenzione deila corruzione e trasparenza.

Successivamente ha adottato con delibera n.279/2013 il Piano triennale, provvisorio, di prevenzione della corruzione
(2013-2015) ASL AL, aggiornato con delibere n.514/2013, n.665/2013, n.63/2014, n.127/2015 e, da ultimo, con
Deliberazione n. 36 del 28.01.2016.

infine & stato adottate il Regolamentc aziendale in tema di esercizio del diritto di accesso (deliberazione n,835/2013), il
Regolamento in materia di accesso civico e accesso generalizzato (Deliberazione n, 2017/55) ed il Codice di
comportamento ASL Al con deliberazione n.954/2013.

Sone state aggiornate ed ampliate le sezioni dell’area Amministrazione Trasparente e Area anticorruzione: sovvenzioni,
contributi, sussidi, vantaggi economici, tassi di assenza, incarichi conferiti e autorizzati aj dipendenti, contrattazione
collettiva, plano della performance, consulenti e collaboratori, tipologie di procedimento, accesso civico, bilanci preventivi
e consuntivi, beni immobiliari e gestione patrimonio, opere pubbliche, costi contabilizzati, strutture sanitarie private
accreditate e, per la parte relativa all’anticorruzione, programma per la trasparenza e I'integrita, pianoc triennale di
prevenzione della corruzione, relazione annuale responsabile anticorruzione, codice disciplinare e codice di

comportamento aziendale.

10di113




Personale impiegato

AZIENDA SAMITARRA: A5 AL

Dir. medico cor inc. strutura egmplessa trapp. 2sclosivo)

Jie, medico con irc. oi srustuza fompiessa frasp. rae escl,|

Zir. Medivg cen incarco oi struttara sempl.ce trapp. esclosive) ¥ 4

Dir. rec-co conincsrice gistratura samglice Yrazp. non escl.) 2

Dir. rnedizi cen altri incsr. orofli frapp. esciusival 25 192

Ble. medisi cun altri incar. profii Irape. acmessl) 1 2 1

TOTALE MEDHCI C hij 105 111 Z [ Bl
WVetzrnasi con s disirutiurac |rapp. esclusival [+ [
e finari oon in i 5 urs comiplessa dragzp, ~an esc | fij C
Yateri cozinc. i strtourg seeplice app. esclusiva) I q 0
WRTRFRRT Cor e, d slruttura semplice (rapa, nen escl.) i ]
Vrewerinar con gl incar, arofli irepg, esclusival 1 El 1 &
Verernasi con ale Inzar, geoli lrapg. non 2szl) L [}
TOTALE VETERINARI a o 10 E] 3 ] £l
Jaorteiatr: cor Ing. g s, Tiurd « [rape. Escl.) bl i)
Gdantgiati can sz oi strutiura complessa (rzpp. neeesel.) Bl q
Cdantoiatsi con cistruttuea sermplie |rapp. zsclusive] [ 4]
Tdontaiatri zon inc. distratteoa semplice jrapp. ror escl| 1 [} 1
Ddvepuictri cun aitsi incar. grefli jrapp. esclasivg] u L
Ocfar bolaTri <o antrd ircar. prodlifrapp. ran escl 1 i ]
TOTALE ODONTOTRICI ] 0 1 a 1 -
TOTALE MACROCATEGGRES MEDIG ] 1 16 123 - 11 17
I3 repish car intatice df sirattura complessa (rapp. esciusive! 1 I o
Far=a£isti tan inzarico di strotturs o {rapp. non escl.) 0 [
Farmacisti con irzarica di stritzura semplics [rapp. esciusivel 3 3 [
Farmacizii con irgarico di struttara semplice (raps. ncn esel.) 0 1]
Farmacizti Lon aloi Incar. profil [rapp. 2ocug v, 3 1] 3
Farmacisti con alti Incaz. prof ) [rapg. nen sal) 1 1
TOTALE FARPAALISTI [ C a E 1 B 3
Bioiagl Con nrearica di L4uTtord comzleisg (rapp. Bsrusve: a a
Biciogi can i-caric di strutiors o irapp. non gxcl.] o 1]
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st: dirig. con incasice di strutiurs semplica

Bitiltgi co~ incarize di syrutiuea semolize jrapp. esclusivol a a
Bisiogi con inzarico di stiviiurs sempice (rapp. non esdl.) [ o
Biulogi con alziincar. prof Il (rapp cscusiva) o c
Slologi con altriincar. pref.li frapp, nen escl ) - 0
TOTALE BIQLDG] ] r B [ 0 1 J
Crimici canincanize ai sTruTiveg trivplessa |rapp. es:| [ Q
ki cor incarice distruztuss compesss jraop.non sscl a 4
Chimzi con incarica di stestiurg semptce (rap. esclusiva) a 1}
Chirnici can incanea ¢ slrebiara semplice (Fzpp. non 23} i a
ici con altriinzar. prof li jrapp. 2eplugive) o fa]
Chirlci cGi 3 ingor, prod.” irasp. ror ascl) [ [
TOTALE CHIMILI o bl o 7 o a C
F.5igi £e:n nCar oo G £Trultara comglessa repp. esclusivet a 1]
sizgi¢unincarice distrostura complessa rapp. nos esclp o 1)
Ilsiz. gar invatico di 5irattore semplice jraop. esclusivel ] a
ligic? rar incaricc 6/ struttura semplica rapp. non escl.) o o
Fisizi con slar Incar. profll (Fapp. esclotiva) o o
Fisici von sl incar. grofli lrapo. non esc..| C o
TOTALE FISICI [a] L1 o J Q G C
Psicalog: con Iacaniap 43 SriTus Com phessa drapp, esclusiva) L 1 r
Psicoiop: cor incarico di STrusTura compiessa fiapp. ran g C o
Pricoicy! car ircatics 4° siratiurs semplice {rasp. asclusiva) E 1 3 1
Psicoicg? cor incarica di sruttura semollce draop. non esc:] a C
Beiccleg: cor altri ngar profli (rapp, escl, siva) 1 2 1 2
PG GCg Cor alTrincar ordt i (Fagp, non escl 1 c
TCTALE PSICDLCG] o] 5 3 a [i] 3] El
DIRIGINTE DELLE PROFESSIDNI SANITARIE o ¢
Bevenoa diig. SR incaris ¢ FTrettira complegan 0 C
Awvacanp difig. canincarico 6 strottura semplice 0 c
Fosucald difa ol iecar ol li i} a
TCTALE AVWVOCATO [ ] G Q C ] a
irpegnare dirig. con incarita ci gtruttura comelessa i 1
irpeznere difg. con inzarico Gi strust.ra semplize £l ¢
wpeanere difig. con g ngar.pra®h 1 4a 1
TOTALE C o 1 il C a 1
Acchitethi dirig, can ingacien o stretzurn camalasea i) 1]
Lichlterti dirig. con inzasice di stritzure 2 a
~rchitaiti cirig, car altri incarprel li a o
TOTALE ARCHITETT] i} ] [ ] o 0 [
Sealogi dirg. con incarico i struttara complesza 0 c
Geaiogi (g con inzanco di strutzure semplice g ¢
G v dirig. can alincaepecili ¢ <
TOTALE GEOLOGI a i 2 [ 3 o 9
zalisti girig. can iazaricn di skrLbura . a 2
2 a
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anzlisti dirig. con eliri incsr.prefli a 0
TOTALE ANALISTE q o o I ¢ a a
Sualistive oirig. car Incarice di sorutiura corplesse 1} [
i2lstico cirig. co- incarice d stirattuea wemplice C o
Starsnica Jiriz con adri icseroralli L o 1
TOTALE STATISTICD 1l 1 1] =] L o 1
Socicloga difip. con \neana di dhruttira complessa ] a
sialafe @ rE. can ircarice di strotiurs semplice a a
fGE eIng. con aliriincsr profli Y [
TOTALE 5OCIOLOGD 1} a J o o C ]
TUrgerTe &MM.VEC CON inmanca di siaiiare comolessa El 3 0
Ziriganle amem g can carice di strutturs semplics ] 0
Dlrigente amm.ve car aliri nearprofli 3 3 ES H
TETALE DIRIGENTE AMM.VED 4 il [} 3 ] [} El
TOTALE MACRDCATEGORES DIRIGENTE RUDLD PTAS i3 0 15 10 2 18 12
Call.ru prof.le canitaris - pers, infei. 2tperts - ds i 13 a
Loil.re orof le saritaco - pers. nier. - 3k 24 El By
Cparre piof.le sanitario pers._irlerm. - ¢ C ]
Oper re pratl ficat.zars, ipferm. asperto - c (2} 2 H i)
{1par.ra pre!be di i 2at1.pers. infarm, bs a 0
TOTALE PEREOMNALE INF 1C0 1} 0 Li g L] 54 &
Calire prof.le i - pars. ter. Sspesia - ui 1 1 2
2!l.re pro‘.le sarisar; - pers. tac- d 1 16 1 7 -7
Cperre profle sanitario - pars. 180~ € o i)
Pradile atipica rualo sani i) q
TOTALE PERSONALE TECHICO SANITARIQ ] ] E L] 1 g 17
Coltre pref.ie sanitario - tecn. cel'e prev. eiperto - ds 1 1 a
Cail.re prof.le sanitazia - feen. della preL-. 1 K z E)
Qper.re prof e senitario - tecn, delis prew. - ¢ 4 4
TOTALE PERSCINALE WiGILANZA ED ISPEZIGNE o a 2 3 i) 2 E)
Cilre protle sarizara - gers. dolla rabil. esperte - ds 1 2 C
Lok, ¢e prof.e sanitaric - pers. dalla riskil. - d 3 s A E
Orer.e pro’lz sariserc - pers, dedla nabii - < il 0
Qpeeis profie dii sl con funz, diriabit pspero-ci2) o C
Operre prafle diii cet,cos . i riakil, - bs o 2
TOTALE PERSONALE FUMZIGNI RIABILITATIVE a 4] E 5 [ ] 5
Agsisterta religioss - o ] o
Profile atipica rualo professicn: a i
TOTALE RUGLO PROFESSIONALE a a n o o C ]
Cullab.re prof.ie pssisterte sociale esperte - ds a i}
Collab.re prof.le gssistence sogiale - ¢ 1 1 2 1
collab.ra ter, - prefieasparto s ds a a
Collak re tec, - praf le - d ¢ L
Specte profie dssisienie 590 - C il L
o o

Ay FIETIEE TRCTHCE - o
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Pregram.re - © [ Q
T pecatare tncnico spacialic esperto - o 2 Z u
DlzEretors Lacnic special 1o - oe 3 3 L i
Opéralc-c sacio-5arizana - &6 7 i2 7
Cperatare teenize - b 7 o 3
Cperstore tecnld gddenis allessisienza- 1 1 k1]
Aesiliarlo specal sratg - a 3 3 Q
Prefila wipico ronia tecnico 0 C
TOTALE RUCHLD TECNICD 24 53 o 5} 25 iR
2 ladarazare amminislcalva prof.le esperte - s 2 2 J
Cailabararare ariministretive prof le - J 3 3 i
Assiztaste amminlsrative - ¢ 5 1 G 1
Leadivgare amministrative esperta - b E 2 3 Z
Lcacitore amminictrot:va . b 2 2 J
Commess - d 1 1 2
Zrefila atipice uole armmicistrativa G o

TOTALE RUDLO AMMINISTRATIVG

" TOTATE QfALIRICA

kBB PTAS vl p e, becnitn, in v, santtario non
medite

M.B. 2= i numere det personale atipita & edpresse in wnith non pesate
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CBIETTIVI ECONOMICI, DI SALUTE E FUNZIONAMENTO - ANNO 2016

Nella Regione Piemonte {l processo di riorganizzazione e di rigualificazione del sistema sanitario & fondato su prograrmmi
operativi complessi che mirano al riequilibrio dei percorsi di cura, finalizzati ad acquisire maggicri livelli di appropriatezza sia in
ambito ospedaliero che in ambito distrettuale.

Le modifiche previste dalla D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014 e s.m.i. di adeguamento della rete ospedaliera agli standard della
[.135/2012 e del Patto di salute 2014-16 delineano un contesto di integrazione e di sinergla tra le reti di assistenza sanitaria

ospedaliera e territoriale e di dialogo, anche informatico, tra i sistemi.

In tale contesto si colloca il sistema degli obiettivi strategici 2016, assegnati con DGR 30-3307 del 16 maggio 2016 e suddivisi
nelle seguenti tipologie:

TABELLA RIASSUNTIVA

‘ TIPO OB OBIETTIVO . PESO
! 11 Piano di riduzione SC ospedaliere e non ospedaliere 10
RETEH-T P :
' 1.2  ;Centralizzazione delle chiamate di C.A, 3
- : - Tempi di attesa prestazioni ambulatoriali — sub. 1 5
T di att ) — — —
empi diafiesa 21 Tempi di attesa prestazioni ambulateriali = sub. 2 10
Equilibrin econemice-finanziario 3 Attuazione piane di efficientameante da Fondao di Riequilibrio 12
Urnanizzaziona 4 , Valutazione partecipata del grado di umanizzazicne nelle strutture di ricavero dellg ASR 8
, o 5.1 Rete Laborater Analisi — Hub & Spoke a
Rete Laboratori Analls]
5.1 Rete Laborateri Analisi — Gare Centralizzate 5
PAT & Piano di Assistenza Terrftariali - PAT 10
71 Tempestvitd interventi di frattura femore > 65 . 3
Esiti 7.2 Proparzione parti con taglic cesares primario ooz
: 7.3 Tempestivita nell'effettuazione di PTCA 3
’ ssi 4 riteri iera: ropriat it iduzi
Assistenza Farmaceutica g Eai\usmtr.%n_zal F_afmaceu.sca territoriale & ospedaliera: appropriawzza prescrittiva & riduzions 10
: | della variabilita
: 3.1 | Dipartimento funzionale interregionale interazisndale di rete oneolegica 4
i Rete Oncalegica :
22 - Screening oncologici — Prevenzicons Serena 5
Rete trapianti 10 Incremento donazioni d'ergano 5
GdP Antincendio e Antistimica 11 Rispelto dalla normafiva antincendio e antisismica 3
TOTALE 100
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Conseguentemente, alla Direzione Generale dell’Azienda ASL AL sono stati assegnati | seguenti obiettivi strategici:

DGR 30-3307 16 MAGGIO 2016

ART.3BIS, COMMI § S5, D.LGS. N.562/1992 E S.M.|. ASSEGNAZIONE QBIETTIVI ECONOMICO-GESTIONALI, DI SALUTE E DI FUNZIONAMENTO DE) SERVIZ) Al

DIRETTCRI GENERAL DELLE AAS$.RR, FINALIZZAT] AL RICONGSCHVIENTO DEL TRATTAMENTO ECONOMICO INTEGRATIVO PER L'ANND 2015

" QUADRG DI SINTES

CDR REFERENTE

cob - DESCRIZIONE PESO {ASSEGNAZIONE INDICATORE ATTESC SCAD
OBIETTIVO) :
IMPLEMENTAZIONE DEL PIANO
!'bI RIDUZIONE DELLE ¢ .
1.1 | OSPEDALIERE E NON 10 PERSONALE N° SC DISATTIVATE / N° 5C DA 100% 31-dic
OSPEDALIERE IN COERENZA DISATTIVARE
CON ATTI AZIENDALI
DISPONIBILITA' LOCALI, ARREDI,
| TECNOLOGIE 3! )
ESISTENZA PROCEDURA
5l 01-giu
RECLUTAMENTO PERSONALE
DISTRETT
1 | CENTRALIZZAZIONE CHIAMATE " DIREZIONE DISATTIVAZIONE PUNTI DI g 30.sat
D] C.A. AMMIMNISTRATIVA RISPOSTA TERRITORIALE
DISTRETTI
PRODUZIGNE TABULATI DI ]
MONITORAGGIO DA CENTRALING ! 31-die
ESISTENZA DATI ATTIVITA' )
RODOTA 5l 31-dic
! REVISIONI POSTAZIONI DI C.A. s 31-dic
CDR EROGATORI
DISPO
DISTRETT! N° AGENDE PRENOTAZIONE A
5 SERVIZI AMM.VI CUP / N° AGENDE PRESENTI IN 100%
PP.OO. AZIENDA
: DIREZIONE AMM.VA
54 |TEMPIDIATTESA DELLE DISTRETTI
PRESTAZIONI AMBULATORIAL!
CDR EROGATORI
DISPO SOMMATORIA {DATA STANDARD
0 DISTRETTI EROGAZIONE - DATA REGIONALE (O
| GOVERNO CLINICO PRENOTAZIONE) / N° INCREMENTO 20%
i CONTROLLD PRESTAZIONI PRODUZIONE)
! GESTIONE
ATTUAZIONE PIANO DI © gingole azioni: COERENZA DEGLI IMPORT! O3
3 | EFFICIENTAMENTODAFONDO | 12 | FARMACEUTICO DISAYANZD / AVANZD 51 31-dic
Bl RIEGUILIBRIO ! ECONOMATO ECONOMICO CONCORDATO
3
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| VALUTAZIONE PARTECIPATA
DEL GRADG DI
UMANIZZAZIONE NELLE |
STRUTTURE B RICOVERO DELLE
ASR

LURP-
COMUNICAZIONE-
FORMAZIONE

DELIBERA PIAND DI
MIGLIORAMENTO CON
INDIVIDUAZIONE AZIONI

| CORRETTIVE SUGLI ITEM CRITICI

{INF. 8)

5l

31-dic

5.1

RETE LABORATORI ANALISI
{HUB-SPOKE)

LABORATORID
AMALISI

ESAMI SPECIALISTICI
CONCENTRATI NEI LABORATORI
DI RIFERIMENTG (HUB} / ESAMI
SPECIALISTICI DA CONCENTRARE
NEI LABORATORI DI RIFERIMENTD

100%

DIC 2016

5.2

RETE LABORATCR! ANALISI -
GARE CENTRALIZZATE

PROVVEDITORATO

FUBBLICAZIONE DELIBERA DI

INDIZIONE GARA DA PARTE DEL
DG DELL'ASR EMTRO IL
30/03/2016

51

3}-set

PAT

10

BISTRETTI
SISP

PROGETTO RETE REGIONALE
CURE PRIMARIE

PROGETTO
REALIZZATO E
VALUTATO
POSITWAMENTE
DA ASSESSORATO

CRONGPROGRAMMA
TAVOLO DIRETTORI
SANITARI

{ANZIAN| »=558 TRATTATI IN ADI
PROGRAMMATA PROFESSIONALE
/ POPOLAZIONE >=65A1* 100

»=4%

: BAMBIN! VACCINAT] / CODRTE

NATI DUE ANNI PRIMA
MONITORATI PER 2 ANNI (CICLO
BASE)

TUTTE >=95%

BAMBINI VACCINATI / COORTE

- NATI DUE ANNI PRIMA

MONITORATI PER 2 ANNI {MPR}

>=95%

AZIOMI SPECIFICHE PRP (ANCORA
DA INDIVIDUARE):
AZIONI IMPLEMENTATE / AZION|

D& IMPLEMENTARE

100%

7.1,

TEMPESTIVITA' INTERVENTI A
$EGUITO FRATTURA FEMORE
| SU PZ »65A

CRTOPEDIE

N°® RICOVERI CON DIAGNOSI DI

FRATTURA DEL COLLO DEL
FEMORE IN CUI IL PZ 51A
OPERATO ENTRO 266G / N°
RICOVERI CON DIAGNOS| D
FRATTURA DELCOLLO DEL
FEMORE

»=70%

7.2

PROPCRZIONE DI PARTI CON
TAGLIC CESARED PRIMARID

DSTETRICIE

N°® PARTI CON CESAREC
PRIMARIO / N° PART! CON
NESSUN PREGRESSQ PRIMARIC

==20%

1.3

TEMPESTIVITA'
NELL'EFFETTUAZICONE DI PTCA
NEI CASI DI IMA STEMI

CARDIOLOGIE

N® EPISOD DI STEMIIN CUI IL PZ
ABBIA ESEGUITO UMA FTCA
ENTRC 2GG / N® EPISODI STEMI

=85%
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ASSISTENZA FARMACEUTICA

TERRITORIALE ED OSPEDALIERA

- APPROPRIATEZZA

PRESCRITTIVA E RIDUZIONE
DELLA VARIABILITA

1]

FARMACEUTICO
DISTRETTI

! ASSOCIATI E NON

: 9 ALTRI PREPARATI ANTIANEMICI
+ 1D INIZFTOR| DEL FATTORE DI

" 1INIBITGRI POMPA ACIDA
2 ANTIBATTERICI PER USO
SISTEMICO

3 RENINA-ANGIOTENSINA I

4 INIBITORE DELLA HNG CoA
REDUTTASI

3 ANTIDEPRESSIVE

6 FARMACI PER DISTURBI

RESPIRATORIE

7 INSULINE ED ANALDGHI PER
INIEZIONE AD AZIONE LENTA
8 FATTORI DI STIMOLAZIONE
COLONIE

NMECROSI TUMORALE ALFA-TNF
ALFA

11 SOMATROPINA E
ANTAGONISTI DELLA
SOMATROPINA

QOSTRUTTIVI DELLE VIE |

TABELLA ALLEGATA |
ALLA DGR

9.1

DIPARTIMENTC FUNZIONALE
INTERREGIONALE ED
INTERAZIENDALE DI RETE
ONCOLOGICA

GOVERNQ CLINICO
URP-
COMUNICAZIOME-
FORMAZIONE

A} ORGANIZZAZIONE £

FUMNZIOMAMENTC CAS

B) PDTA PER SINGOLE PATOLOGIE |

TUMORAL!

A BO%

BJ PDTA
DELIBERATI ED
INVIATI AL
DIPARTIMENTO

P

9.2

SCREENING ONCOLOGIC] -
PREVENZIONE SERENA

Uvos

A) COPERTURE INWITI

B] COPERTURA ESAMI

TABELLA ALLEGATA
ALLA DGR

10

; INCREMENTO DONAZIONI
D'ORGANO

DISPQ
RIAMIMAZIONI

AN MORTY ENCEFRALICHE
SEGNALATE NEI REPARTI DI
RIANIMAZIONE / N° DECESS| DI
SOGGETTI RICOWVERATI NEI
REPART! DI RIANIMAZIOME CON
PATOLOGIA COMPATIBILE CON
LEVOLUZIGNE WS LA MORTE
ENCEFALICA

B} N" ESECUZIONI PRELIEVD
CORNEA EFFETTUATE NEL 2016 /
TOTALE DECESSI OSPEDALIERI
2015

A) TRA 20%-40%

B} N® 34 ESPIANTI
COMPLESSIVI NEI
PP.QO,

11

: RISPETTO DELLA NORMATIVA
ANTINCENDIC E ANTISISMICA

TECNICO
spp

A} ANTISISMICA: PRESENZA
PLANIMETRIE E RELAZIONE
TECNICA

8) ANTINCENDIO:

1 NOMINA RESPONSABILE
TECNICO SICUREZZA
ANTINCENDIO

2 ADCZIOWE SISTEMA GESTIONE
SICUREZZA ANTINCENDIO

3 PREDISPOSIZIONE ATTI TECNIC!
DM 19.3.2015

A) 100%

BRI 100%
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Per ciascun oblettivo si riportano in dettaglio i criteri di valutazione e le azioni poste in essere dallAzienda ai fini del
raggiungimento dei medesimi.

1. RETEH-T
OBIETTIVO 1.1

IMPLEMENTAZIONE DEL PIANO D RIDUZIONE DELLE SC OSPEDALIERE E NON OSPEDALIERE IN COERENZA CON GLI ATTE
AZIENDALI

In ragione del Piano di riduzione delie SC consegnato e valutato coerente alla programmazione dai Settori referenti {obiettivo 1.2
della DGR n.12-2021/2015}, le ASR dovronno procedere af completo adeguamento delle strutture aziendali ospedaliere e non
ospedaliere in linea con le DGR n.1-600/2014 s.m.i e DGR n.26-1653/2015 s.m.i e con gii Atti Aziendali approvati dollo Giunta
Regionale. Oftre al lavoro specifico sulle SC, si rappresenta lo necessitd di procedere afla piena implementazione delf’Atto
Aziendale nel suo complesso, owvero del Piano di Organizzazione, anche con riferimento alle strutture semplici e semplici
dipartimentali che saré monitorate anche ottraverse lo congruenza tra if Database ARPE e if nuovo database ARPO.

. INDICATORE
N° SC disattivate / N°® SC da disattivare
VALORE DELL'OBIETTIVO !

Compileta disattivazione del 100% SC {ospedaliere e non ecspedaliere} in linea con la pianificazione consegnata al 31.12.2015

Tracking previsto Azioni ASL AL I
Completa disattivazione del 50% Deliberazione 253/20.04.2016 “Piano di riduzione defle strutture complesse
delle 5C {ospedaliere e non delASL Al e dei relativi posti letto, approvato con deliberazione n. 819 del
aspedsliere) ' 09.12.2015 - disattivazione strutture alla data del 30.04.2016"

entro i1 1.05.2016 in linea con ia .

pianificazione consegnata al
31.12.2015

31.12.2016 Deliberazione 401/22.06.2016 “Piano di riduzione delle strutture complesse
dell’ASL AL e dei relativi posti letto, approvato con deliberazicne n. 819 del
09,12.2015 - disattivazione strutture alla data del 01.07.2016"

Deliberazione 721/26.10.2016 "Plano di riduzione delle strutture complesse
del’ASL AL e dei relativi posti letto, approvato con defiberazione n. 819 del
09.12.2015 - disattivazione S.C. Anatomia Patologica Casale alla data del
01.11.2015"

Deliberazione 894/23.12.2016 “Pianc di riduzione delle strutture complesse
del’ASL AL e def relativi posti letto, approvato con deliberazione n. 819 del
09.12.2015 - disattivazione S.C. Radiologia Acqul alla data del 31.12.2016 e
attribuzione incarichi”

Deliberazione 895/23.12.2016 “Pianc di riduzione delle strutture complesse
del’ASL AL e dei relativi posti letto, approvato con deliberazione n. 819 del
09.12.2015 - disattivazione SS.CC. Direziche Medica P.O. Acqui e Direzione
Medica P.Q. Tertona alla data del 31.12.2016 e attribuzione incarichi®

Deliberazione 897/23.12.2016 “Pianc di riduzione delle strutture complesse
dell’ASL AL e dei relativi posti letto, approvate con deliberazione n, 819 del
: 09,12.2015 - disattivazione strutture alla data del 31.12,2016"

Deliberazione 898/23.12.2016 “Adempimenti conseguenti alla disattivazione di
strutture complesse dell’ASL AL alla data del 31.12.2016"
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L conseguenti”

Deliberazione 899/23.12.2016 “Disattivazione delle strutture sempiici e semplici
dipartimentall dell’Area Medica, Veterinaria e Sanitaria, previste nel precedente
assetto organizzativo dell’ASL AL, alla data del 31.12.2016, e adempimenti

RISULTATO

: N® SC disattivate/N° 5C da disattivare: 100%

l. RETEH-T
OBIETTIVD 1.2

CENTRALIZZAZIONE CHIAMATE DI C.A.
L'obiettivo prevede Fattivazione del Numero unico 116117 o sostituzione dei numerf di Continuitd Assistenziale e al fine di
implementare i servizi h24 di cui ol Accordo Stato Regioni def 7.02.2013 e ol Patto per la salute 2014-2016.
Le azioni effettuate net 2016 seguono quanto gid predisposto nel corso def 2015 in merito af censimento delle sedi di C.A. gttive
sul territorio [dotazioni organiche e strumentali e sistema telefonico) e alfe convenzioni stipulate con ASL AT e ASC AL per la
centralizzazione e la gestione delfe chiamate di guardia medica e di altri servizi di cure primarie suf numero 116117,

INDICATORI

1. disponibilita dei locali, arredi, e tecnologie {sara possibile effettuare on site visit di controlle} coerentemente alle indicazioni
dell'ufficio competente dell’ Assessorate e nel rispetto dei vincoli economico-finanziari del bilancio aziendale.

2. Esistenza di una procedura finalizzata al reclutamento del personale dedicato

3. Disattivazione dei punti di risposta territoriale di CA sul territorio di riferimento

4. Produzione tabulati di monitoraggic da centralino

5. Esistenza dati di attivita prodotta {ad es. risposte telefoniche, visite domiciliari, visite ambulatoriall, trasferite verso 118 e
ricevute da 118}

6. Revisione postazioni di CA

VALORE DELL’OBIETTIVO

1. Piena operativita delle infrastrutture tecnologiche e di supporto relative alle centrali operative 116117 collocate presse: AQU
Citta della Salute e della Scienza (TO}; AOU Maggiore della Carita {NO); AQ S5S. Antonio e Biagio Cesare Arriga (AL); ASLCN 1.

2, Individuazione delle figure professionali da utilizzare coerentemente alle indicazioni che saranno predisposte dagli uffici
competenti dell’Assessorato, favorendo meccanismi di mobilita sia intra-aziendali che inter-aziendali. ASR responsabili: ASL TO1;
ASL NO; ASL AL; ASL CNA.

3. Corretta affluenza di tutte Je chiamate provenienti dal quadrante di riferimento.
ASR responsabili: ASL TO1; ASL NO; ASL AL; ASL CN1.

4. Monitoraggic dei tempi di risposta: relativi alle chiamate ricevute dalle centrali di riferimento. ASR responsabili: ASL TO1; ASL '

NO; ASL AL; ASL CN1,

5. Popolazione delle banche dati relative ai servizi effettuati che dovranno essere erogati dalle stesse, allinterno delle centrali
operative 116117. ASR responsabili:

TUTTE le ASR.

6. Entro if 31 dicembre 2016 tutte le aziende interessate dovranno provvedere alla revisione delle postazioni territoriali di CA

Uindividuazione da parte della Regione Piemonte & conseguente acquisizione delle infrastrutture tecnologiche necessarie
consentirg la progressiva attuazione del punti 3-4-5-6 dell’obiettivo assegnato.
Tutti gfi adempimenti e le attivitd necessarie al percorso di attivazione del Numero unico 116117 sono state eseguite nei tempi

previsti dalle strutture competenti di guesta Azienda,
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2. TEMPI DI ATTESA

OBIETTIVO 2.1

TEMPI DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI
L'obiettivo si prefigge di misurare, attraverso indicatori trasparenti ed efficaci, fa copacita di risposta tempestiva det 55R
nell'erogazione di prestazioni ambulatoriali of cittadine.

INDICATOQRE
! N°® di ogende ol prenotazione (pubbliche/private) caricate su CUP

L x 100
N° di agende di prenotazione (pubbliche/private) presenti in Aziendo

; {data prenotazione - data erogazione)
;2. b3

N* prestazioni

VALORE DELL'OBIETTIVO
1. 100%
. 2. CIr. Tabella

Sub obiettivo

Caricamento sul CUP aziendale di tutte le agende di prenotazione {pubblico/private convenzionato).
Le Strutture con agenda CUP sono 746 di cui 4 private (Zorini, Centocannoni, Newima, Istituto Bea).
Le agende CUP sono 2.215 di cui 22 private,

Sub ohiettivo

Adeguamento del tempo medic di attesa (indice di performance) aflo standard regionale stabifite dalfa Direzione Sanita per fe
singole prestazioni oggetto di monitoraggio (solo produzione componente pubbiica} nel rispetto del vincolo di una produzione
minima (15° percentile della produzione 2015)

Il sub-obiettivo n.2 & stato oggetto di specifici incontri per branca specialistica, volti ad applicare le indicazioni defla suddetta DGR
n.30-3307, mediante azioni di incremento di produttivita e maggiore appropriatezza, riorganizzazione agende di prenotazione,
ottimizzazione degli orari di erogazione delle prestazioni e aumento, ove possibile, dei posti disponibili.

Periodo di riferimento gennaio - dicembre 2016

Delle 42 prestazioni cggetto di monitoraggio ne sono state considerate 41 in quanto ia visita chirurgia vascolare non risulta
erogata presso ASL AL,

Sulla base del report di preconsuntivo 2016 del mese di dicembre risultanc 21 prestazioni entro standard e 8 con scostamento
non superiore al 20%. Deve comungue essere precisato che riguardo alle prestazioni ancora fuori standard le azioni correttive
intraprese & partire dal 2° semestre 2016, pur non avendo ad oggl consentito il rientro nei termini temporali prescritti, hanno
evidenziato un trend positivo, tranne nei casi di mammografia, eco TSA, ecografia della mammella, audiometria & spirometria.
Tale miglioramento viene evidenziato sia dal confronto luglio-dicembre relative alla media mensite delle prestazioni erogate sia
dalla lettura dell'indicatore legate al giorno indice del mese di dicembre 2016 confrontato con il mese di luglio {ultimo mese
prima dell’attivazione delle azicni di miglioramento).

Prestazioni mantenute entro lo standard: 21 e, precisamente: visita endocrinologica, visita ortopedica, visita ginecologica, visita
atorinclaringoiatrica, visita urologica, visita gastroenterologica, TAC senza e con contrasto del torace, TAC senza € con contrasto
del’addome superiore, TAC senza e con contrasto dell’'addome inferiare, TAC senza e con contrasto del’addome completo, TAC
senza e con contraste del capo, TAC senza e con contrasto del rachide e speco vertebrale, TAC senza e con contraste del bacino,
RMN de! cervello e del tronco encefalico, RMN pelvi, prostata e vescica, RMN muscolo scheletrica, RMN della colonna vertebrale,
ecografia ostetrica ginecologica, elettrocardiogramma dinamico holter, elettrocardiogramma da sforzo, elettromiografia.
Prestazioni con scostamento non superiore al 20%: 8 e, precisamente: visita neurologica, visita pneumologica, ecocotordoppler
cardiaca, ecocolordoppler tsa, esofagogastroduodenoscopia, elettrocardiogramma, audiometria, fondo oculare.

Prestazioni con scostamento supericre al 20%: 12 e, precisamente: visita cardiologica, visita oculistica, visita dermatologica, visita
fisiatrica, mammografia, ecografia capo e collo, ecocolordoppler dei vasi periferici, ecografia addome, ecografia mammella,
colonscopia, sigmoidoscopia con endoscopio flessibile, spirametria.

Miglioramento prestazioni nel 2° semestre rispetto al 1° semestre

Nel mese di dicembre, song rientrate neflo standard {oltre alle 21 prestazioni che gia risultavano nello standard dalla rilevazione
media annuale) ulteriori 4 prestazioni: visita cardiologica, visita neurologica, visita pneumologica, audiometria per un totale di 25.
Inaltre a dimostrazione del miglicramento continuo durante tutto il periodo di osservazione del 2° semestre 2016, si é registrato
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a dicembre il miglioramento di 27 prestazioni rispetto a luglio, di 21 prestazioni rispetto a novembre, di 25 prestazioni rispetto
alla media annuale 2016.

3. FONDO D! RIEQUILIBRIO

OBIETTIVO 3

ATTUAZIONE PIANO DI EFFICIENTAMENTO DA FONDOC DI RIEQUILIBRIC
L'obiettivo & stato assegnoto af fine di rispettare Pequilibric economico finanziario defle Aziende Sanitarie, nell’ambito dei vincoli
aziendali di sostanziale pareggio di bilancio.
Rispetto del vincoli aziendali di sostanziale pareggio di bilancio (in attuazione anche dei principi contenuti nelia Legge
Costituzionale 20 aprile 2012, n.1 e nella Legge n.243/2012 di attuazione de! principio def pareggio di bilancio, con particolare
riferimento all'art. 9) come previsto dalle DGR n.35-3152 del 11 aprile 2016 di assegnazione defle risorse prowvisorie relative
ai'FSR ed alle entrate da payback (seconds lo metodologia di riparto riportata neil’Alfegato Tecnico A) e dai successivi
provvedimenti di modifica/integrozione.
in proposito, si ricorda che I'objettivo di efficientamento della spesa (costi e/o ricavi) ai fini dell'equilibrio econamico-finanziario dj
clascun Ente del SSR ¢ pori alle sequenti percentuali, calcolate rispetto alla quota di riequilibrio programmata 2014 integroto dal
risuftate economico del Bilancio di esercizio 2014 e rideterminata per il differenziale di riparto rifevato nel 2015 per io spesa
farmaoceutica territoriale a seguito dell’applicozione del pesi OSMED, gid indicate nellg DGR n.12-2021 del 5 tgosto 2015 obiettive
3.2
20% per esercizio 2016;
5% per l'esercizio 2015,
A riguardo, gli Enti del SSR dovranno aggiornare, previo confronto tecnico con le strutture regionali responsabili del
procedimento, if bilancio preventivo economico 2016 sottoposto alla Regione in attuazione afla DGR n.12-2021 del 5 agosto 2015
sub-obiettivo n.3.2 "Rientro fondo riequilibrio” in coerenza con la programmazione sanitario regionale e nel rispetto def vincoli
aziendall di sostanziale pareggio di bilancio richiamati dafla DGR 35-3152 def 11 aprile 2016.

INDICATORE

Coerenza degli importi di disavanzo/avanzo economico concordato
VALORE DELL’'OBIETTIVD

Vedi tabelia, colonna G1: € 11.818.914

La rendicontazione presentata nel mese di febbraio 2017 ai competenti uffici dell’Assessorato Regicnale alla Sanita ai fini della
valutazione dell’obiettive viene qui di seguito aggiornata con  dati relativi alla chiusura dell’esercizio 2016:

A seguito del riparto definitivo del FSR per I'esercizio 2016 il risultato di esercizio rilevato dall’azienda & rappresentato da un utile
di esercizio parl ad Euro 1.129.071, che consente di considerare raggiunto I'obiettivo 3, relativo all’efficientamento SSR 2016
assegnato afl’Azienda.

in riferimento al Piano Efficientamento 2016, trasmesso in Regione Plemonte con nota prot. 111912 del 31.12.2015, si
evidenziano in particolare | risultati ottenuti in termini di recupero di efficienza dall’attuazione delle seguenti azioni
programmate:

azione 1: Farmaci ad afto coste Oculistica

azione 5: Revisione logistica magazzini e riorganizzazione spazi archivi

azione &: Sperimentazione deita modalitd di distribuzione per conto (DPC) dei presidi di assistenza integrativa per diabetici

azione 10: Utilizzo di farmaci o brevetto scaduto {progetto 2016 ASL AL)

azione 12: Effetti legati all opplicazione def nuovo piono di organizzazione sufle Rete ospedaliera aziendale
oltre agli effetti economici derivanti dalla definizione dei nuovi tetti di budget fissati dalla Regione Piemonte per gli Erogatori
privati accreditati;

azione 11: Accordi contrattuali per if triennio 2014-2016 da stipulare ex ort. 8 quinquies d.fgs 502/92 con le Strutture private.

Infine si dichiara di aver provveduto, came richiesto, all'aggiornamento del bilancio preventivo economico 2016, nuovamente
sottoposto alla Regione tramite [a procedura FEC
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4. UMANIZZAZIONE

OBIETTIVO 4
VALUTAZIONE PARTECIPATA DEL GRADQ DI UMANIZZAZIONE NELLE STRUTTURE DI RICOVERO DELLE AZIENDE SANITARIE
REGIONALI

Con riferimento afl'annualita 2016 si definiscono | sequenti obiettivi:
*con riguardo ai presidi che, nel corso defl’anno 2015, honno predisposto it “Piano di miglioramento” si prowederd ad una
verifica del fivello di implementazione delle azioni correttive rilevate nel Piano;
scon riferimento alle ASR che, nel corso delf’'annualitt 2015, hanno completato la valutazione si richiede la predisposizione,
attraverso le equipe territoriali miste rappresentanti cittadini ~ operatori sanitori, del “Piane di miglioramenta” che, in
conformita ai criteri definiti o livello regionale, individua, per ciascuno degli item critici {di valore inferiore o 6) sui quali vi sia
comune accordo rispetto alla necessitd/possibilita di realizzare azioni di miglioramento, le relative azioni correttive o breve,
medio e lunge termine. | “Piani di miglioramente” dovrannc esser predisposti dafle ASR in conformitd ai criteri definiti g
livello regionale.

INDICATORE
. Per le ASR che hanno completato la valutazione nel corse dell’anno 2015,
predisposizione del Piano di miglioramento con individuazione delle azioni correttive sugli item critici {di valore infericre a 6} sui
guali vi sia comune accordo nell’ambito delle equipe miste.
VALORE DELL'OBIETTIVO
per te ASR che hanno predisposto il “Pianc di miglioramento” nel corso dell’annualitd 2015, produzione documentazione
attestante I'implementazione delle azioni correttive a breve e medio termine individuate dal Piano di miglioramento e lo stato
' dell’arte con riguardo alle azioni migliorative a lungo termine di rilevanza aziendale, verifiche/sopralluoghi da parte della Cabina
di regia regionale; per le ASR che hanno completato {a valutazione nel corso dell’anno 2015, produzione della delibera del
Direttore Generale di adozione del Piano di miglioramento con evidenza dell'avvenuta discussione e condivisione di parte del
Collegio di Direzione.

Cosl come previsto dal crono programma regionale, si @ proceduto con la presentazione e condivisione della proposta del Piano
di Miglioramento con i rappresentanti di Cittadinanzattiva con i quali & stata esaminata ogni singola criticita e ia relativa azione di
miglioramento. Tenendo conto delle osservazioni e valutazioni emerse durante la discussione, il Piano e stata integrato e
trasmesso alla Direzione Generale per opportuna valutazione.

La Direzione ha provveduto alla presentazione dello stesse al Collegio di Direzione e d’intesa ha successivamente approvato il
documento con atto deliberativo n. 948 del 23,12,2016 “Approvazione Piano di Miglioramento Aziendale - Progetto
Empowerment - DGR n.12-2021 del 5 agosto 2015 e DGR n.30-3307 del 16 maggio 2016 - Obiettivo n. 4 Valutazione
partecipata del grado di umanizzazione nelle strutture di ricovero delle ASR”. || provvedimento & stato trasmesso dalla
Direzione Generale, con nota prot. n.120759 del 28.12.2016, all’Assessorato Tutela della Salute e Sanita — Settore Rischio Clinico.
Documentazione :

5, RETE LABORATORI ANALISI

OBIETTIVD 5.1
RETE LABORATORI ANALISI {HUB & SPOKE)

Rierganizzazione e razionalizzazione delin rete dei Laboratori Analisi. Attuazione della DD n°178 del 23 marzo 2015 e DGR
n*50-2484 del 23.11.2015 relativamente alla concentrazione della diagnostica specialistica nef laboratori di riferimento, esclusi gli
esami g valenzag regionale.
L'obiettivo si applica:

sqi Direttori Generali delle ASR sede di spoke in misura pari alla percentuale di esami specialistici inviati af laboratorio di

riferimento,

sqi Direttori Generoli sede di laboratorio di riferimento (HUB} in misura pari afle media delle percentuali di analisi

specialistiche inviate da ciascuna ASL definita dalla DGR n. 50-2484 del 23.11.2015, fofta la percentuale dell’ASL che invig

percentuaimente meno anolisi specialistiche.
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| INDICATORE
i Esami specialistici concentrati nei loboratori di riferimento (HUB)

Esami specialistici da concentrare nel laboratori di riferimento
VALORE DELL'OBIETTIVO
100 % esami specialistici concentrati nel HUB di riferimento

Lo spostamento delle linee specialistiche in ASO AL & avvenuto nel rispetto dei tempi pianificati nel cronoprogramma condiviso.

5, RETE LABORATORI ANALISI

OBIETTIVO 5.2
RETE LABORATORI ANALIS| — GARE CENTRALIZZATE

Riorganizzazione e razionalizzazione della rete dei faboratori di analisi. Attuazione della DGR n.50-2484 def 23.11.2015 relativg al
consolidamento delle analisi ad efevata gutomozione.

Adozione provvedimento deliberativo del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria sede di faboratorio HUB, in accordo con le
altre Aziende sede di laboratori Spoke, contenente Pindizione di gara per almeno un’area diognostica di grande automozione |
{ematologia, coagulazione, proteine, areq siero).

La gara é do intendersi riferita ad almeno una delle forniture in scadenza o in proroga.

INDICATORE |
Delibera di indizione gara da parte del Direttore Generale dell’ASR Gare da indire di area diagnostica di grande automazione !
(forniture in scadenza o in proroga) :
VALORE DELL'OBIETTIVO

Pubblicazione delibera di indizione gara da parte del Direttore Generale defl’ASR entro il 30/09/2016
L'atteso del 2016 & rappresentato dal seguente indicatore:

INDICATORE Delibera di indizione gara da parte del Direttore Generale dell’ASR

Gare da indire di area diagnostica di grande automazione

{forniture in scadenza o in proroga)

VALORE DELL Pubblicazione delibera di indizione gara da parte del Direttore Generale dell’ASR entro il
OBIETHVO 30.09.2016
FONTE DATI Atto deliberativo |

Relativamente alla gara di alta automazione, I'ASO AL in quanto capofila, ha provweduto alla pubblicazione della deliberazione di
indizione gara {deliberazione ASQ Alessandria n.1074 del 26.09.2016}.
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6. PAT

OBIETTIVO &
PAT

Obiettivi individuati:

. progetto rete regionale cure primarie secondo cronoprogramma definito dal coordinamento regionale def Direttori Sanitari.
. codice LA 20801 + LA 20806; Assistenza programmata a domicilio (AD1)

. codice LA 10500a: Copertura vaccinate nei bambini — ciclo base

. codice LA 10500b: Copertura vaccinale nei bambini — MPR

. azioni specifiche da Piano Regiconale della Prevenzione, che saranno individuate con successivo provvedimento della Direzione :
Sanita. i
INDICATORE

Ur Boopoe

. 1. Valutazione positiva da parte del settore competente dell’Assessorato

2. (anziani »>= 65 anni trattati in ADI programmata professionale/ popolazione >=65 anni)*100

3. Bambini vaccinati/coorte nati due anni prima monitorati per 2 anni

4, Bambini vaccinati/coorte natt due anni prima monitorati per 2 anni

5. Azioni implementate/azioni da implementare

VALORE DELL'QBIETTIVO

. Progetto realizzato e valutato positivamente da parte del settore competente dell’Assessorato
.z 4 % (valore griglia LEA)

. Tutte »=95%

. >=85%

. 100%

LU R W R N

1. Progetto rete regionale cure primarie secondo cronoprogramma definito dal coordinamento regionale dei Direttori Sanitari
In particolare sono stati presentati n.5 progetti strutturalj

sProgetto Casa dello Salute Valenza

sProgetto Casa della Salute Moncalvo

sProgetto Casa della Solute Castelnuovo Scrivia

*Progetto Casa della Salute Castellazzo Bormida

sProgetto Casa della Salute Arquata Scrivia
ed il progetto funzionale multiprofessionale P.I.C.A.5.5.0. {Distretto Acqui T. - Ovada), gia elaborato per fa precedente analisi

regionale delle esperienze di Cure Primarie.

2. Assistenza programmata a domicilio (ADI)

Dall'analisi dei dati dei primi 9 mesi 2016 {ultimo dato messo a disposizione dalla Regione Piemonte al momento delfa chiusura)
si registra una dato pari al 3,53% {anziani >= 65 anni trattati in AD! programmata professionale/ popolazione >=65 anni) ben al di
sopra della media regionale {2,34%) che si attesta come il terzo miglior indice tra le diverse AA.SS.LL. piemontesi.

La proiezione di tale dato sullintero anno 2016 (in attesa del risultate non ancora disponibile} dovrebbe portare al
raggiungimento dello standard atteso (4%).

Fonte dati: Assessorato regione Piemonte

3, Copertura vaccinale nei bambini — ciclo base
&, Copertura vaccinale nei bambini — MPR
5. Azioni specifiche da Piano Regionale della Prevenzione, che saranno individuate con successivo provvedimento della
Direzione Sanita,
Risultati al 31/12/2016
nati 2014: 2.915
vaccinati per esavalente (tre dosi): 2.794
copertura: 5,8%
vaccinati per MPR; 2.673
coperiura: 91,7%
23Ul LLs




Valore indicatore
indicatore di tutela Atteso al30.3.2016  al31.12.2016
Copertura vaccinale nei bambini {ciclo
P : { >=95% 94,2% 95,8%
ase)
Copertura vaccinale nei bambini (MPR} »>=95% 27,2% 91,7%

| risultati per anno 2016 segnano un netto miglioramento per entrambi le classi, con il raggiungimento e superamento dello

standard per [a Copertura vaccinale — Ciclo base.

Azioni specifiche da Piano Regionale della Prevenzione {nota RP prot,19176 def 20,9,2016)

i Attivita/Azione richiesta | Responsabile Freguenza . Attivita svolta o in corso
1 invio elenco nominativo | RAV 31 dicembre In data 31.8.2016 come da accordi con le
dei soggetti non rappresentanze di categoria, a ciascun pediatra &
vaccinati con esavalente stata inviato ['elenco dei bambini assistiti nati nel |
{anche solo 2014 e residenti nell’ASL AL che non hanno
parzialmente} e con MPR completato le vaccinazioni obbligatorie e
ai relativi PLS e MMG raccemandate previste nei primi 15 mesi di vita
{gualora questi ultimi {vaccini esavalente e morbillo-rosolia e parotite)
abbiano assistiti in eta
pediatrica) entro i 24 Entro il mese di febbraio 2017 ii RAV provvedera
mesi di eta all’invio degli elenchi, L'invio si & protratto a
N.B. NelP ASLAL i MMG causa del sovraccarico di attivita degli
non hanno iscritti ambulatari vaccinali per evadere le richieste di
i bambini entro i 24 masi vaccinazioni contro if meningococco ih seguito a
D dieta . nota emergenza mediatica
2 Invio a ciascun PLS delia RAV 31 dicembre Il programma informatico aziendale non
! rispettiva CV e/o della | permette di ricavare la cv di ciascun PLS
CV della ASL a 24 mesi * E'in corso di invio la cv dell’ASL a 24 mesi per
per esavalente e MPR esavalente e MPR a ciascun pediatra e al SEREMI
| da parte del RAV.
[invio si & protratto a causa del sovraccarico di
attivitd degli ambulatori vaccinali per evadere le
richieste di vaccinazioni contro il meningococco
in seguito a nota emergenza mediatica ;
3 tnvio dei datl di OV e di RAV 31 dicembre Vedi sopra
rifivto dettagliati per
singolo PLS/MMG al
coordinatore / referente i
dell’equipe i
4 Invio fettera sul rischi Al momento Predisposta la lettera a firma congiunta del RAV '
conseguenti afla RAV g PLS dell’acquisizione | e del PLS {36} di ciascun bambino secondo le '
mancata vaccinazione a del rifiuto da indicazioni regionali, da inviare da parte dei
firma congiunta del RAV parte dei centri vaccinali al momento deli’acquisizione del
" e del PLS al genitori dei genitori L rifiute
bambini inadempienti Per i nuovi nati che non si sono presentati ad
per tutte le vaccinazieni invite si & provveduto a contattare direttamente
i genitori, gualora dispenibile n. telefonico.
Magglori criticita si sone evidenziate nel centro
vaccinale di Novi L, come emerso nell’incontro
: con i referenti vaccinali distrettuall
5 Riunioni di equipe coni RAY A luglio 2016 il RAV ha avuto unincontro con i
PLS {novita in ambito PLS di Ovada - Novi L. - Acqui. | 22 agosto il RAV
vaccinale, discussione ha avuto un incontro all’ospedale infantile :
CV, sorveglianza malattie dell’ASO con pediatri ospedalieri e PLS delle altre |
infettive) equipe, per cui al momento non ritiene di ;
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effettuare aitri incontri in guanto risulterebbe un
intervento ripetitivo con scarsa partecipazione

6 Laddove possibile RAV 1 volta /mese Le scheda di notifica M.1. e segnalazione eventj
telefonate periodiche ai avversi sono state inviate mensilmente tramite
PLS per sollecitare la mail a futti [ PLS, come da accordo con i
segnalazione di malattie coordinatore delle equipes
infettive e eventi avversi
al vaccing _

7 Organizzazione corsi di RAV Almeno 1 i Un corso di aggiornamento ECM si & tenuto i 3
formazione dedicati ai all'anno novembre in collaborazione tra $1SP e RAV, a cul
vari aspetti delle * ha partecipato tutto il personale vaccinatore det
vaccinazioni rivolti a ¢ SISP e dei servizi vaccinali {medici, 1P, AS,

* operatori dei servizi i ostetriche)

¢ vaccinali, PLS, MMG, | stato programmato un corso di

j Pediatri aspedalieri, aggiornamento da svolgersi nel 1° semestre 2017

| ostetriche

8 Partecipazione del RAV a | RAV In ogni Distretto nei corsi preparto viene dato
corsi pre/post parto spazio ad un intervento del medico vaccinatore.

Per il 6 febbraio & stato programmato un
incontro tra SISP, RAV, coordinatore dei
Consultori per valutare criticita e rendere
omogenej gli interventi con il coinvolgimento
delle pstetriche.
Si sono presi accordi con il Direttore
dell'Ostetricia dell’ ASO di Alessandria per un
intervento sulle vaccinazioni nei corsi preparto
: tenuti dali’Azienda.

9 Inserimento di obiettivi ASL Obiettivi inseriti negli accordi integrativi dei PLS
di CV negli accordi con Deliberazione del Direttore Generale
integrativi locali dei PLS n.690/2015

10 Collaborazione con i PLS | RAV /PLS/ Redazione e In corso consultazioni con neonatologie dei

i e le neonatologie per neonatologie implementazion | Presidi ospedalieri aziendali e dell’ASO AL E’

: promuovere la e diun accordo | state rinviato il documento regionale
vaccinazione dei bambini | di prot.n.22389/A1401A del 26 novembre 2015
pretermine o con altri collaborazione “Cicli vaccinali nel nati pretermine” e siéin
fattori di rischio attesa del prossime protocolio 4 '

La messa in atto delle azioni indicate dalla Regione influiranno solo parzialmente sull'incremento deila CV dell’anno. Solo negli
anni successivi potranno essere raccolti i risultati. Per tale motivo si & cercato di intervenire sui dati anagrafici per eliminare chi &
inserito ma non & residente ed di agire sui soggetti che risultanc in anagrafe ma sono non rintracciabili.

7. ESIT

OBIETTIVO 7.1
TEMPESTIVITA’ INTERVENTI A SEGUITO DI FRATTURA FEMORE SU PAZIENTI > 65

Proporzione di ricoveri per frattura del coflo del femore con intervento chirurgico entro 2 giorni in puzienti ultrasessantacinguenn.
{’indicatore & espresso in termini di produzione per fe AQ e di tutela per fe ASL.

T INDICATORE
Numero di ricoveri con diagnosi di frattura del colfo del femore in cul il paziente sia stato operato
entro 2 giorni (differenza tra data della procedura e doto di ricovero < 2 giorni}

Numero di ricoveri can diagnosi di frattura del collo del femore.

Uindicatore & definito in termini di tasse “aggiustato”, ovvero tenendo conto della tipologia e delle
condizioni del paziente.

L'indicatore e relative al protocollo 42 del PNE 2015.
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| VALOREDELL’OBIETTIVO

ijsm aggiustato = 70%

| TUTELA
: |
ATTESO —
‘ REGIONE ‘ A2015 ‘ 15EM2016 | SMESI2016
TEMPESTIVITA’ INTERVENTI A SEGUITO DI FRATTURA | ‘ o ‘ : :
FEMORE SU PAZIENTI > 65 ; 70% | 42,0% | 44,1% 45.1%

Fonte dati Assessorato Regione Piemonte — Tavolo monitoraggio periocdico

Analizzato sulla base dell'ultimo valore disponibile al’atto della chiusura dellesercizia 2016, il risultato si rivela al di sotto dello
standard regionale, ma in miglioramento rispetto all’anno precedente (+3,1 punti percentuali).

In attesa del dato di consuntive 2016 elaborato e fornito dal competente Settore dell’ Assessorato regionale si evidenzia guanto
segue:

ssi registra un sensibile miglioramento degli indicatori sia in termini di tutela {valore complessivo calcolato su tutti i Presidi
Ospedalieri per assistite resident] presso 'ASL AL) che di produzione; a questo proposito si evidenzia il risultato del
Punto nascita del Presidio Ospedaliero di Novi L. che registra nei primi nova mesi def 2016 un risuitato pari al 14%.

sL’obiettivo in esame @ stato oggetto di analisi e condivisione con i responsabili dei Punti nascita Presidi Ospedalieri deil’ ASL
AL, con attribuzione di specifico obiettivo di risultato assegnato nell’ambito delle schede di budget e periodicamente

monitorato.
7. ESITI
OBIETTIVO 7.2

PROPORZIONE D! PARTI CON TAGLIO CESAREQ PRIMARIO
Lindicatore in oggetto é presente nella Griglia LEA, oggetto di valutazione da parte del Ministero della Seiute.
tnoltre it DM 70/2015 ha inserito, in linea con gquonto stabifito dull’Accordo Stato Regioni del 16,12.2010, tale indicatore tra quelli
in evidenza per it monitoraggio del rapporto tra volumi/esiti dei Punti Nascita (PN) ponendo fa soglia del tasso minime cggiustato
di rischio distinto tra Punti Nascita di 1° e di 2° livello.
Per 'annc 2016 |a Regione effettuera il monitoraggio ponendo un obiettivo unico peri due livelli di PN nelle more di avviare un
monitoraggio pill puntuale.
Lindicatore & espresso in termini di produzione per le AQ e di tutela per le ASL.

INDICATORE
N° parti con cesareo primario
x 100

NT parti con nessun pregresso cesareo

L'indicatore & relativo al protocollo 37 del PNE 2015,
VALORE DELL’OBIETTIVO

Tasso aggiustato £ 20%

TUTELA
] ATTESO | 9MESI2016

: A201 1SEM2016 :

| REGIONE 2015 "

| PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO 20% 29.2% 27.2% 19,5%

7. ESITI

OBIETTIVO 7.3

Fonte dati Assessorato Regione Piemonte — Tavolo monitorgggio periodico

' TEMPESTIVITA' NELL'EFFETTUAZIONE DI PTCA NE| CASI DI IMA STEMI
Proporzione di episodi di STEM! trattati con PTCA entro 2 giorni.

Si definisce episodio di STEMI un episodio di infarto miocardico acuto {IMA) in ¢cUl in nessun ricovero deli episodio sia presente
una diagnosi 410.7x {infarto subendocardico} o 410.9x {infarto a sede non specificata).
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La tempestivita dell’effettuazione dell’angioplastica percutanea su pazienti con diagnosi di IMA STEMI & cruciale per [a
sopravvivenza del paziente, deve pertanto essere fatta oggetto di monitoraggio insieme alle altre indicazioni sul percorso del
paziente come definito per le reti di patologie tempo dipendenti quali la rete IMA STEMI (DM 70/2015).

L'indicatore & espresso in termini di produzione per e AD e di tutela per le ASL.

INDICATORE
Numero di episodi di STEMY, in cui if paziente abbia eseguito uno ETCA entro 2 giorni

Numero di episodi di STEMI

L'indicatore & relativo al protocoilo 95 del PNE 2015.
VALORE DELL'OBIETTIVO

Tasso grezzo > 85%

TUTELA
ATTESO -!
REGIONE A2015 1SEM2016 | 9MESI2016
TEMPESTIVITA’ NELL'EFFETTUAZIONE DI PTCA NEI CASI DI
A STEMI 85% 52,0% 58,6% 50,2%

Fonte dati Assessorato Regione Plemonte — Tovalo moniteraggio periodico

Obiettivo di “tutela” stante I'assenza di servizi di emodinamica nell’ambito della Rete ospedaliera ASL AL
Risultato al di sotto dello standard regionale, ma in miglioramento rispetto all’anno precedente {+8,2 punti percentuali}.

8. ASSISTENZA FARMACEUTICA

OBIETTIVO 8
ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE ED OSPEDALIERA:

APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E RIDUZIONE DELLA VARIABILITA’
Dalle analisi condotte dalla Direzione Sanita si rileva un'elevata variabilitd dell'incidenza prescrittiva sia a livelfo df singola
aziendo che fra i singoll prescrittari. Pertanto Fobiettive é rivolto af perseguimento di una maggiore appropriatezza prescrittiva
nonché al contenimento dellu varighilitd prescrittiva delle categorie sotto descritte e si sostanzia in linea generole in un
progressivo avvicinamento af valore espresso dall’Azienda best performer a livello regionale per singola ATC.
Gli scostamenti presi in esame riguardano le sequenti categorie:
1. ATC=A02BC {Inibitori dello pompa acida}
2. ATC JOIfAntibatterici per uso sistemico)
3. ATC=C09C e ATC=L030 (Sostanze ad gzione sul sistema rening-angiotensina If)
4, ATC=C10AA {Inibitori delfa HMG CoA reduttasi}t
5. ATC=NO6A [Antidepressivi)
6. ATC=RO3 (Farmaci per disturbi ostruttivi delle vie respiratorie).
7. ATC =A10AED4 {Insuline ed analoghi per injezione, ad azione lenta)
8. ATC=L03AA (Fattori di stimolazione delle colonie)
G. ATC=BO3XA01 (Altri preparati antianemici — Eritropoieting)
10. ATC=L04ABO2 {Inibitori del fattore di necrosi tumorale Affa — TNF Alfa -)
11. ATC=HO1AC (Somatroping e agonisti defla Somatropina)
Le ASL song interessate al raggiungimento dell’obiettivo per tutte le 11 ATC sopra elencate.

RISULTATI ANNO 2016

1. ATC=A02BC (Inibitori della pompa acida)

Partenza £ 7.055.590,38 {VALORE D SPESA)

Obiettivo atteso € 6.053.583

Rilevato 2016 € 5.270.550

4 -12.94% proporzionale al raggiungimento con funzione lineare
Fonte dati : SOGE! gennaio-dicembre 2016.

2. ATC JO1 {Antibatterici per uso sistemico}

Partenza € 1.086,10 (SPESA PER 100 ASSISTIBILI}

Oblettivo atteso € 908,34

Rilevato 2016 €900,28
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! 4 -1,060 % proporzionale al raggiungimento con funzione lineare
| Fonte doti : SOGEI gennaio-dicembre 2016
3. ATC=C09C e ATC=C09D {Sostanze ad azione sul sisterna renina-angiotensina I}
Partenza € 12,37 (COSTO MEDIOQ PER CONFEZIONE])
Obiettivo atteso € 11,40
Ritevato 2016 € 12.07 {obiettivo raggiunto da quattro ASL)
4 45,88 % proporzionale al raggiungimento con funzione lineare
. Fonte dati : SOGE! gennaie-dicembre 2016.
4. ATC=C10AA {Inibitori della HMG CoA reduttasi)
Partenza 12,27(COSTO MEDIO PER CONFEZIONE)
Obiettivo atteso € 10,86
Rilevato 2016 € 11.53(obiettivo raggiunto da tre ASL)
4 +6,17% proporzionale al raggiungimento con funzione lineare
SOGE! gennaio-dicembre 2016
5. ATC=NOBA {Antidepressivi)
Partenza 887,02 {COSTQ PER 100 ASSISTITI)
Oblettivo atteso € 795,99
Rilevato 2016 € 690,97
I & -13,19% proporzionale al raggiungimento con funzione lineare
Fonte dati : SOGE! gennaio-dicembre2016
6. ATC=RO3 (Farmaci per disturbi ostruttivi delle vie respiratorie)
Partenza 9,08 {RO3A) {SPESA PER ASSISTIRILE)
Obiettivo atteso € 8,23
Rilevato 2016 € 8.89 {obiettivo raggiunto da quattro ASL)
A +8.02% proporzionale al raggiungimento con funzione lineare
Fonte dati : SOGE! gennaio-dicembre 2016
7.ATC =A10AE04 (Insuline ed analoghi per iniezione, ad azione lenta)
Un consumo dei farmaci aggiudicati con gara 66/2015, rispetto al consumo totale della molecela, uguale ¢ superiore alla media
regionale per 'anno 2016. ST intende conseguito 'obiettive anche nel caso di uno scostamento negativo rispetto alla media entro
e non oltre il 20%. Dato di partenza: 16,74% ASL AL 18,62% Regione Piemonte
8. ATC=L03AA (Fattori di stimolazione delle colonie} gruppo LO3AAQ2 sul totale del gruppo LO3AA a livello regionale e in ogni
ASR deve essere superiore al 35% in confezioni.

Totale FILGRASTIM |Totale LO3AA [% FILGRASTIM
TO1 5.007 5233 05,68%
CN2 760 7% 95,48%
CN1 2.026 3.073 85,22%
TOS5 2363 2.483 95.17%
v_© 1.145 1.204 95,10%
TO4 3225 3398 94,91%
TOZ 3.316 3.497 94,82%
NO 4847 5151 94,10%
BI N 53] 572 83,18%
AT 673 730 92,19%
VCO 433 472 91,74%
AL 2.971 3.240 91,70%
TO3 4121 4.762 86,54%
REGIONE 32.320 34.611 93,38%

LO3AAD2/ LO3AA Rilevato 2016 ASL AL 91.70% REGIONE PIEMONTE 93,38%
Fonte datf DPC dicembre: (SI/NQO} OBIETTIVO NON RAGGIUNTO DA ASL AL E NON RAGGIUNTC DA RP

L'ASL AL governa solo parte della domanda di Centri Prescrittori esterni anche extra regionali che non hanno il carico distributivo,
In particolare analizzando i Piani Terapeutici & emerso che nell'64.5% di guelli in cui non & stato prescritto i biosimilare sono
relativi a pazienti non seguiti da specialisti ASL AL

tn particolare 1 piani sono statl redatti per 25 pazienti dal’ASQO di Alessandria e per altri 4 pazienti dafle seguenti strutture; P.O.
Orbassano - Istituto Europeo di oncologia - Ospedale di Circolo {(Melegnano) - ASST Favia P.O. Broni-Stradella.

30 di 113




I CONSUMI DI PRODUZIONE E DI DIRETTA ANNO 2016 SONO SENSIBILMENTE MIGLIORI 93%% IN QUANTITA”,

ASLAL - TGTALE ASL AL ii cui MSTRIEVZITHIE DIRETTA |
H Guantita Importoe hiantita Importo
é’LOSAAG}:} - FILGGRASTIR 240300 13364 50 2123,00 11.779,25
ELMAA - FATTORI DI STIMGLAZIOFIE 258500 42.347 51 227200 3087658
% 5% 32% 23% 38%

9. ATC=BO3XAO01 (Altri preparati antianemici

DDD erogate. {SI/NC)

— Eritropoietina)
BO3XAO1 sul totate del gruppo BO3XA a livello regionale e in ogni ASR deve essere superiore al 90% I'incidenza dei consumi in

Rilevato 2016 ASL. AL 51.93 % REGIONE PIEMONTE 75.34%

Fonte dati DPC dicembre . (SI/NG)

OBIETTIVO NON RAGGIUNTO DA ASLALE DARP

% DDD

Prodotto | EPOETINA{ DARBEPQETINA| METOSSIPEG-EPO
AT 87,79% 12,11% 0,10%
VCO 87,06% 7.83% 512%
B! 84,13% 15,87% 0,00%
NO 84,11% 14,26% 1.63%
TOS 83,00% 18,78% 0,22%
TO? 81,64% 16,92% 1.45%
Ve 75,62% 2018% _____000%
TO4 77,81% 22.07% 0,12%
TO1 75,66% 2211% 2,22%
CN1 72,30% 27,70% 0,00%
CN2 72,28% 26,80% 0.93%
TO3 71,16% 28,60% 0,15%
AL 51.83% 37,99% 10,08%
REGIONE 7534% 22,72% 1,94%

L’ASL AL governa solo parte della domanda di Centri Prescrittori esterni anche extra regionali che non hanno il carico distributivo.
In particolare analizzando i Piani Terapeutici & emerso che nell’82.6% di quelli in cui non & stata prescritta eritropoietina sono
relativi @ pazienti non seguiti da specialisti ASL AL,

i Alle Direzioni Sanitarie dell’ASO di Alessandria, Policlinico San Matteo di Pavia, Ospedale Civile di Voghera, Clinica Citta di
! Alessandria, & stata inviata una nota specificando il nominativo del paziente e quello dello specialista prescrittore per invitare le
. Direzioni a sensibilizzare | propri specialisti alia prescrizione del biosimilare.

; | CONSUMI DI PRODUZIONE E DI DIRETTA ANNO 2016 SONO SENSIBILMENTE MIGLIORI 93% E 86% IN QUANTITA'

ASLAL - TOTALE ASL AL di cai MSTRIBUZIINE DIRETTA
Quantita Imipporto Crantita Impote
BO WAL - ERITROPOIETINA 25.624 00 265.253 62 £ 436,00 167.20318
Bd3xA - ALTPI PREPARATI AHTIAHEMICI 27754 00 3561349 56 744100 211 96372
% 3% 4% 8E% 7%

' 10, ATC=LO4ABO2 {Inibitori del fattore di necrosi tumorale Alfa — TNF Alfa
Nel¥anno 2016 Vincidenza delle giornate di terapia erogate del gruppo LO4ABO2 sul totale del gruppo LO4AB a livello regionale e
in ogni ASR deve essere superiore al 65 %. (SI/NO) Biosimilare vs originator - ma non terapia ev vs sc REMSIMA V5
REMICADEFonte dati NFS: ordini - acquistato 100% (SI/NO}.
11. ATC=HO1AC {Somatropina e agonisti della Somatropina)
Un consumo dei farmaci aggiudicati con gara 66/2015, rispetto al consumo totale della molecola, uguale o superiore alla media
regionate per 'anno 2016. 5i intende conseguito I'obiettivo anche nel caso di uno scostamento negativo rispetto alla media entro
e non oltre it 10%. {SI/NG)}

31di113




9. RETE ONCOLOGICA

OBIETTIVO 9.1
DIPARTIMENTO FUNZIONALE INTERREGIONALE ED INTERAZIENDALE
D! RETE ONCOLOGICA

Completa realizzazione di quanto disposto dalla normativa regionale vigente in materia di organizzazione de] percorsi
diagnostico-terapeutico-assistenziali nell’ambita dei Dipartimento di Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta,

L'obiettive si compone di due aree d’intervento:

1. Organizzazione e funzionamento del Centro Accoglienza e Servizi (CAS), L'organizzazione ed il funzicnamento del CAS sono
disciplinati dalla D.G.R. n.26-10193 del 01.08.2003 & s.m.i. di approvazione delle linee guida metodologico-organizzative del CAS
e del Gruppo interdisciplinare Cure (GIC),

2. Elaborazione ed approvazione con deliberazione del direttore generale dei PDTA per le singole patologie tumoral

. INDICATORE

1. Organizzazione e funzionamento del CAS

Numero di pazfenti presi in carico dal CAS/numero di pazienti con accesso all’Azienda Sanitaria con patologia oncologica.
2. PDTA per le singole patologie tumorali

N° di PDTA deliberati dall’ASR, firmati da tutti i componenti del GIC, per patologia tumorale/ N° totale di PDTA da deliberare
dall’ASR

VALCORE DELL'OBIETTIVO

1. Organizzazione e funzionamento del CAS

80% (tale valore & considerato appropriato a fronte del primo anno di inserimente dell’obiettivo in oggetto)
2. PDTA deliberati e inviati al Dipartimento

{Nei PDTA devono essere evidenziati sia gli HUB di riferimento per la patalogia tumorale del caso, sia il percorso di invio allo

stesso.)

100% (riferito a tutte le patologie tumorali per le quali I'ASR risulta essere di riferimento)

fl Dipartimento Rete Oncologica del Pliemaonte e della Valle d’Aosta nel corso dell’anno 2016 ha promosso iniziative rivolte a tutte
le Aziende Sanitarie regionali per la completa e puntuale realizzazicne di quanto disposto dalla normativa regionale vigente in
ambito oncologico,

Tale attivity ha richiesto collaborazione e coinvolgimento multidisciplinare e multiprofessionale delle Aziende Sanitarie sia neila
fase di progettazione e pianificazione che nelta fase di elaborazione e sviluppo dell’interg processo.

Conseguentemente, a livelio aziendale, si sono costituiti specifici gruppi di lavoro a sostegno delie attivitd gia in atto;
ottemperando alle disposizioni @ stata approvata la Deliberazione ASL AL n.282 in data 29.04.2016 contenente i Regolamenti
aziendali del Centro Accoglienza e Servizi {CAS) e dei Gruppi Interdisciplinari Cure {GIC).
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L'obiettivo 9.1 si compone di due aree d'intervento, una inerente I'organizzazione e il funzionamento del Centro Accoglienza e
Servizi {CAS), disciplinati dalla D.G.R. n.26-10193 del 01.08.2003, I'altro 'elaborazione ed approvazione dei PDTA GIC aziendali ed
interaziendall per le singole patologie tumorali.

In merito ali’obiettivo assegnato si evidenzia che con Deliberazione ASL AL n.84 del 15.02.2016, al fine di ottemperare a quanto
previsto dalle indicazioni del Dipartimento della Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta a seguito delle nuove
disposizioni regionali in materia, si & disposto di costituire un gruppo di Coordinamento della Rete Oncologica Aziendale,
ceordinato e in rapporto diretto con il Direttore Sanitario aziendale.

In merito al punto 1 "Organizzazione e funzionamente del Centro Accoglienza e Servizi (CAS)” il Dipartimento della Rete

Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta”, anche in considerazione della difficoltd nelfa definizione dell’algoritmo utile alla
misurazione dell'indicatore, come risulta dai verbali delle riunioni dei Tavoli regionali con le Direzioni Generali, ha disposto un
monitoraggio sui dati refativi all’attivita svolta daf CAS nel periodo tra il 15 ottobre e il 15 dicembre; si evidenzia comunque il
significativo incremento numerico delle visite CAS nei vari Presidi ospedalieri dell’ASL AL (+4,9%), a conferma del miglioramento
nefla presa in carico dei pazienti oncelogici, fin dal sospetto diagnostico.

Tale documentazicne & stata trasmessa alla Rete Oncologica nei termini previsti.

Contemporaneamente, a riguardo del punto 2, si & proceduto all'istituzione sia dei gruppi di lavoro che hanno sviluppato sia i
PDTA GIC aziendali che interaziendali come previsto nella DGR n.51- 2485 del 23.11,2015,

| PDTA di pertinenza dell’lASL AL sono stati elsborati ed in data 23.12.2016 approvati con deliberazione ASL AL n.929
“Approvazione PDTA CAS/GIC”,

Tale deliberazione & stata inviata alla Rete Oncologica entro il 31 dicembre 2016 {nota prot. n.0120750 del 28.12.2016).

Si rammenta che la voce FONTE DATI recita; “Per la valutazione deli’obiettivo il settore si avvarra del supporto del Dipartimento
della Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta”. Pertanto si rimanda allo stesso Dipartimento a conferma della
presenie.

9. RETE ONCOLOGICA

OBIETTIVO 9.2

SCREENING ONCOLOGICI — PREVENZIONE SERENA
Per ogni tipelogia di screening oncelogice {tumori della mammella, della cervice uterina e de! colon retto) il primo cbiettivo
riguarda la copertura da inviti mentre il secondo & relativo alla copertura da esami.
Per copertura da inviti si intende la capacitd di invitare tutte le persone facenti parte della popolazione target con la cadenza
stabilita: se, per esempio, la cadenza degli inviti & biennale, la popolazione target annuale & data dalla popolazione target diviso
due. Uindicatore viene pertanto calcolato come numero di inviti diviso la popolazione target annuale. Analogamente, la
copertura da esami viene calcolata come numero di esami di screening eseguiti diviso la popolazione target annuale.
Essendo in corse Fimplementazione dello screening cervico-vaginale tramite test per I'HPY, per tale screening vengono inclusi tra
gli inviti e gli esami sia il pap test che ['HPV.
La popolazione target e gli intervalli di screening sono i seguenti:
- Donne di etd 50-69 anni per lo screening mammografice {due anni).
- Donne di etd 25-64 anni {30-64 per HPY) per lo screening cervico-vaginale (tre anni screening citologico e 5 anni HPV),
- Uemini e donne di etd 58-68 annl per lo screening colorettale (due anni per it FIT e solo una veolta a 58 anni per la
sigmoidoscopial.

INDICATORE
COPERTURE INVITI: N° persone invitate + adesioni spontanee / popolazione bersaglio
annuale.

* COPERTURA ESAMI: N° persone sottoposte al test di screening, incluse le adesioni

spontanee / papolazione bersaglio annuale.
WVALORE DELL'OBIETTIVO
Cir. Tabella, valori attesi.

La fonte dati & |2 Banca dati CSl-Piemonte; ad oggi la fornitura del report & ancora parziale, per cui i dati di seguita riportati sono
ufficiosi e potranno essere ultericrmente implementati In sede di consuntivazione.

INDICATOR! SCREENING ONCOLOGICI ANNO 2016
{dato provvisoric di preconsuntive 2016 suscettibile di successiva implementazione in sede di consuntivgzione]
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ANNO 2016

TARGET REGIONALE
{DATO PROVVISORIO)

COPERTURA COPERTURA
SCREENING
INVIT ADESIONE v | ADESIONE
MAMMOGRAFICO 85% 51% | 89,4% |  559% -
CERVICO-VAGINALE 80% 47% 45,8%
COLO RETTALE 8% | 40% 21,5%

10. RETE TRAPIANTI

OBIETTIVO 10
INCREMENTOQ DONAZION| D'ORGANO

Fiena attuazione, attraverso il Coordinamento Ospedaliero, dei parametri fissati dal Coordinamento
Regionale delle donazioni e dei Prelievi di organi e tessuti finalizzati ad incrementare nel 2016 il numero di donatori di organi e
cornee rispetto aj 2015.
In considerazione della tipelogia di attivita, si prevede per il 2016 il raggiungimento aziendale dei seguenti obiettivi di governo
regionale:

sSegnalaziconi di soggetti in Morte Encefalica {BDI%)

sDonatori di Cornee

INDICATORE

1. n® morti encefaliche segnalate nei reparti di rianimazione/n® decessi di soggetti ricoverati nei reparti di rianimazione con
una patologia compatibile con I'evoluzione verso la morte encefalica

Valutazione della incidenza della morte encefalica nei reparti di rianimazione dei Coordinamenti Ospedalieri rispetto al numero
dei decess! dei soggetti ricoverati con una patologia compatibile con I'evoluzione verso la stessa (BDI =Brain Death Index).

a, Almeno il 40 % per gli ospedali con neurochirurgia;

b. Tra il 20 e il 40 % per gli ospedali senza neurochirurgia;

2. n° esecuzioni prelieve di cornea effettuate nel 2016/ totale decessi ospedalieri del 2015

I numere atteso per il 2016 & il risultato delle seguenti elaborazioni sull’attivita svolta nel 2015:

numerc decessi ospedalieri fra 1 5 e | 75 anni valore percentuale ottenuto dal rapporto donatori cornee/ decessi frai 5 e 75 anni
mediana della percentuale del procurement regionale di cornee {pari all'8%)

a. Per gli ospedali con una percentuale di donatari cornee 2015 sapra la mediana: numero di donatori di cornee pari a quello
ottenuto nel 2015

b. Per gli ospedali con una percentuale di donatori cornee 2015 sotto la mediana: incremento dell'1% della percentuale ottenuta
nel 2015

VALORE DELL'OBIETTIVO

Vedi tabelle

DONAZIONI CORNEE

PP.0O. cornee attese Donatori Cornee al 31/12/2016
anno 2016
CASALE M.TO 15 23 (+3 da Hospice Casale M.)
NOVI L.RE 6 9 {(+1 da PO Ovada)
TORTONA 7 7 {+1 da Hospice Alessandria)
ACQUI T.ME 6 3

! BDI: N° morti encefaliche segnalate nei reparti di rianimazione/n” decessi di soggetti ricoverati nei reparti di rianimazione con
i patologia compatibile can 'evoluzione verso 1a morte encefalica, Indica la capacita di una rianimazione di diagnosticare le morti

encefaliche

PP.OQO. BDI atteso BDi al 31/12/16
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CASALE M.TO 20-40% " g535%
NOVI L.RE 2040% |- 66.7%
TORTONA 20-40% 072
BB sui 3 anni: 45%
ACQUI T.ME 20-40% LY
BDI sui 3 anni: 21,4%

Per le sedi di Navi L. e Casale M.TO Ioblettivo & da considerarsi raggiunto.

Da segnalare inoitre che:

presso la sede di Novi L. sono stati attivati 2 collegi per morte encefalica, sono stati eseguiti 2 prelievi

presso la sede di Casale M. sono stati attivati 5 accertamenti di morte encefalica, sono stati eseguiti 2 prefievi

Per la sede di Acqui T. si precisa che il BD! & stato calcolato da CRP Piemante su 3 anni poiché nel corso del 2016 si sono verificati
meno di 3 decessi con diagnosi all'ingresso compatibile con evoluzione verso Ia morte encefalica: pertanto stando alle
indicazioni Regionali I'obiettivo & da ritenersi raggiunto (BDi sui 3 anni 21,4%).

Propaoste operative per 'anno 2017:

Ottimizzazione del percorso di formazione/sensibilizzazione di tutto il personale per le aziont di “procurement” di organi e di
cornee;

Impiementazione dei percorsi di gestione dei prelievi di rene codificando le modalita di attivazione degli stessi;

Definizione dei percorsi di valutazione di potenziali donatori di cuore

11. GDP ANTINCENDIO E ANTISISMICA

OBIETTIVO 11
RISPETTO DELLA NORMATIVA ANTINCENDIO E ANTISISMICA
1. Avvio dell"analisi di vulnerabilita sismica per i padiglioni/blocchi dei PP.0OO. Aziendali considerati “assolutamente necessari” a
garantire le prestazioni sanitarie in caso di sisma (blocchi aperatori, DEA, chirurgla d'urgenza, attivita diagnostiche),
2. Rispetto del D.M. 19 marzo 2015 (G,U. 70 del 25 marzo 2015) per tutte fe strutture sanitarie esistenti.

INDICATORI

: 1. Antisismica

Presenza di planimetrie e relazione tecnica con [a definizione delle tipologie architettoniche e V'analisi dimensionale delle
strutture per f padiglioni/blocchi dei PP.OD, Aziendali considerati assolutamente necessari a garantire le prestazioni sanitarie in
caso di sisma (blocchi operatori, DEA, chirurgia d'urgenza, attivitd diagnostiche).

2. Antincendio

Nomina del Responsabile tecnico della sicurezza antincendio (RTSA)

Adozicne di un Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio {SGSA)

Predisposizione degli atti tecnici previsti dal D.M. 19 marzo 2015.

VALORE DELL'OBIETTIVO

1. Antisismica

100%

2, Antincendio

| 100%

1.Antisismica

Come richiesto dalla Circ. della Presidenza del Consiglio dei Ministri DPC/SISM/0031471 del 21.04.2010 viene effettuata per la
Regione Piemonte una rilevazione di livello 0 sulle strutture delle AA.SS.RR.

Con maif del 02.10,2015 il coordinatore regionale Ing. Carlo Sala comunica la disponibilitd del Politecnico di Torino a redigere le
schede di tipo 0 al fine di inguadrare |a tipologia architettonica e altre informazioni tecniche al fine della valutazione del rischio
sismico def presidi ospedalieri, avvalendosi defle planimetrie fornite da IRES Piemonte.

Con mail del 10.06.2016 il coordinatore regionale comunica I'avvenuta rilevazione da parte del Politecnice di Torino delle
tipologie architettoniche dei PP.OO piemontesi sede di DEA di primo e secondo livello, considerati strategici, conseguentemente
sara possibile effettuarne P'analisi dimensionale delle strutture per comporre it data base propedeutico allanalisi della
vulnerabilita sismica, prevista per il 2017, i
In data 16.11.16 & stata attivata la Convenzione tra Regione Piemonte e Politecnico di Torino per la redazione della relazione :
storico strutturale propedeutica all’analisi della vulnerahilita sismica.
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2.Antincendio
Viene nominato il Responsabile tecnice della sicurezza antincendio (RTSA): Dott. Andrea Cane — Deliberazione ASL AL n.750 del
28.10.2015;
Viene adottato il Sistema di Gestione della Sicurezza Antincendio {SGSA]: deliberazione ASL AL n.906 del 29.12.2015;
Il DM 19.03.2015 prevede I'adeguamento alte regole tecniche di prevenzione incendi e introduce il sistema di gestione della
sicurezza finalizzata all’adeguamento antincendio per tutte le strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero
e/o in regime residenziale a ciclo continuativo e/o diurno con oltre 25 PL e per le strutture che erogano prestazioni di assistenza
specialistica in regime ambulatoriale aventi una superficie maggiore di 1000 m?2.
1"scadenza 24.04.2016 {domenica, scadenza rimandata a martedi 26.4}.
In data 26.04.2016 vengono presentati al Comando VV.F. di Alessandria n°11 valutazioni progetto e n®11 Segnalaziani di Inizio
Attivita (SCIA} per 5 Presidi ospedalieri {Acqui Terme, Casale, Novi Ligure, Ovada, Tortona) e per 6 ex Distretti (Acqui Terme,
Alessandria, Arquata Scrivia, Casale Monf,, Novi Ligure, Tortona}.
I progetti e le SCIA sono in corso di verifica da parte del settore competente del Comando VV.F. e alla data odierna song state
richieste alcune integrazioni.
Con deliberazione DG n.90% del 31.12.2015 viene approvato il Bilancio Preventivo Econamico Annuale 2016 all'interno della
guale viene previsto un pianc investimenti triennio 2018/2018, suddiviso per settori:
-DGR 1-600/2014 —~ Interventi a seguito di riarganizzazione aziendale;

-Interventi urgenti in materia di sicurezza strutture ed impianti;

-Interventi urgenti in materia di sicurezza antincendio per i presidi ospedalieri e territoriaii di Acqui Terme, Alessandria, Casale
Monf., Novi Ligure, Ovada, Tortona e Valenza per un importo di €2.250.038,00, dei quali inseriti nelta programmazione
aziendale € 510,000,00 per 'anno 2016, €520.00,00 per Fanno 2017 ed €1.015.738,80 per {anno 2018 — Restano da
programmare lavori per £204.299,20.

In data 21.09,2016 con prot. n.83750 a seguito df proposta di assegnazione di finanziamento pari a €536.510,36, viene inoltrata

mail alla Regione Piemonte con un primo elenco di interventi urgenti di adeguamento antincendio per alcune strutture

ospedaliere dell’AS|. AL:

-Ospedale di Acqui Terme — Realizzazione di impianto EVAC al piano 1° €60,000,00;

-Ospedale S. Spirito di Casale M.to — Instailazione e adeguamento illuminazione di emergenza ove mancante e primi interventi
impianto EVAC £€210.000,00;

-Ospedale S. Giacomo di Novi Ligure — Impianto rilevazione incendi ai piani terra, 1° e 2° e predisposizione impianto EVAC
€206.510,35;

-Ospedale SS. Antenio e Margherita di Tortona — Ristrutturazione area ingresso carraio per accesso mezzi d’emergenza VV.F.
completamento impianto EVAC €60.000,00,

Si & in attesa dell'ufficializzazione del finanzlamento da parte deils Regione Piemonte,
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3.1 Assistenza Ospedaliera

A} STATO DELL'ARTE
L'zienda opera mediante 5 presidi a gestione diretta e 4 case di cura convenzionate.
| posti letto direttamente gestiti sono pari a 808 unita, quelli convenzionati sono pari a 361 unita.

?:;r. ;::Jrfjtt. g;db Descr Struttura ! Cod Area 'F'le{;tl i Letti DH | Letti DS

213 010026 | 01 | OSPEDALE SANTQ SPIRITO CASALE . Tot. HSP 12 | 235 12 21
{OSPEDALE S5. ANTONIOE

213 | 010026 | Q3 | MARGHERITA TORTONA Tot. H5P 12 140 10 19
213 1010026 | 04 OSPEDALE SAN GIACOMO NOVI Tot. HSP 12 159 12 : 21
213 | 0l0026 | 05 OSPEDALE CIVILE ACQUI Tot. HSP 12 94 10 19
213 | 010026 06 OSPEDALE CIVILE OVADA Tot. HSP 12 44 & 6
213 | 010026 | 00 OSPEDALI RIUNITI ASL AL Tot. HSP 12 672 | 50 86

;::ritt. i;’: Denominazione Struttura | Az Terr Cod Area | ;e(:tl I;:“ IE)eSttl _I;_ittg"

CLINICA SALUS :

010640 00 ALESSANDRIA 213 Tot. HSP 13 | 126 0 (10 136
1010641 oo CASA DI CURA VILLA 1GEA 213 Tot. HSP 13 | 49 0 : 12 6l
1010642 oo CASA DI CURA SANT'ANNA ; 213 Tot. HSP 13 | 73 0 7 80
: CLINICA CITTA’ DI _ ,

i 010643 00 ALESSANDRIA 213 Tot. HSP 13 | 84 0 i ] 84
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CLINICA CITTA' DI ALESSANDRIA - POLICLINICO DI MONZA SPA

Cura

cod. 010643 POSTI LETTO ORDINARI 2016
Fascia Autorizzati | Accreditati| Contrattati Privati |
07-0 01 | CARDIOCHIRURGHA A 15 15 12 3
08-0 01 | CARDICLOGIA A 10 10 2 2
09-0 01 | CHIRURGIA GENERALE A 10 10 2
26-001 | MEDICINA GENERALE A 15 15 12 3
: 34-001 ! OCULISTICA A 10 10 8 2
ORTOPEDIAE
36001 | e A UMATOLOGIA A 10 10 8 2
43-001 | URCLOGIA A 10 10 8 2
56-120 | RRF Il liv, A 20 _f 20 20 -
Totale 100 100 84 16
CLINICA SALUS - POLICLINICO D] MONZA SPA - ALESSANDRIA
cod. 010640 POSTI LETTO ORDINAR] 2016
Fascia Autorizzati| Accreditati| Contrattati Privati
0e-001 CHIRURGIA GENERALE A 15 15 15 -
26-0 01 WMEDICINA GENERALE A 15 15 15 -
32-001 : NEUROLOGIA A 10 10 10
{ ORTOPEDIA E
36001 | rpaumaToLOGIA A 10 1o 10
56-003 | R.R.F. I livelio A 20 20 20
56-020 | R.R.F. Il fivello A 16 16 16
. 60-002 | LUNGODEGENZA A 20 20 20
R.R.F. Iil livello (GRAVI !
: - 2 20
75001 CEREBROLESIONI) A 20 0
Totale ! 126 126 126 -
POSTI LETTO DAY SURGERY 2016
Autorizzati Accreditati| Contrattati| Privati
DAY SURGERY
) 10 10 10 -
98-001 MULTISPECIALISTICO tipo A 0 : !
Totale 10 10 10 -
Totale complessive Casa di 136 I 136 136 )
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CASA DI CURA SANT'ANNA - CASALE M.TO

cod. 010642 POSTI LETTO ORDINARI 2016
i Fascia Autorizzati | Accreditati| Contrattati| Privati
09-001 : CHIRURGIA GENERALE A 13 13 13 ! -
26-001 | MEDICINA GENERALE A 15 15 15 ; -
34-001 | OCULISTICA A 3 8 ] -
36-001 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA A & 8 8 -
37-001 | OSTETRICIA GINECOLQOGIA A g 9 -
60-0 01 | LUNGODEGENZA A 20 20 20 -
Totale 73 73 73 -
POSTI LETTO DAY SURGERY 2016
Fascia | Autorizzati | Accreditati| Contrattati | Privati
09-0 01 | CHIRURGIA GENERALE A i 2 2 2 -
34-001 | OCULISTICA A 2 2 2 -
36-001 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA A 2 2 2 -
37-0 01 | OSTETRICIA GINECOLOGIA A 1 1 i -
Totale 7 7 7 -
Totale complessivo Casa di Cura 80 80 20 -
CASA DI CURA VILLA IGEA - ACQLH TERME
cod, 010641 POSTI LETTO ORDINARI 2016
Fascia Autorfzzati| Accreditati| Contrattati| Privati
05-0 01 | CHIRURGIA GENERALE A 6 3] B -
| 26-0 01 | MEDICINA GENERALE ' A 15 15 5 10
36-001 | ORTOPED}IA E TRAUMATOLOGIA A 12 12 12 -
56-0 01 | R.R.F. | livello A 15 15 14 1
56-120 | R.R.F. Il livello A 20 ¢ 20 12
' Totale 68 | 68 a9 19
POSTI LETTO DAY SURGERY 2015
Fascia Autorizzati | Accreditati| Contrattati| Privati
09-0 01 | CHIRURGIA GENERALE A 4 4 4 - '
36-0 01 | ORTCOPEDIA E TRAUMATOLOGIA CA 3 8 g -
Totale | 12 12 12 -
Totale complessivo Casa di Cural| | 80 | 8o | 61 | 19 |

| posti latto indicati per le Case di Cura seno quelli "Contrattati” {canvenzionatl): il modello HSP13 rileva anche i posti letto per I'attivita

privata.

| posti letto indicati per e Case di Cura sono quelli "Contrattati” {convenzienati): il modelle HSP13 rileva anche i post| letto per I"attivita

privata.

La struttura delia Nuova Casa di cura Citta di Alessandria {gruppo policlinico di Monza) si compone di

Gruppo operatorio polispecialistico; Servizio di Anestesiologia; Servizio di terapia intensiva postoperatoria; Cardiochirurgia;
Urologia; Ortopedia; Cardiologia; Medicina Generale; Chirurgia Generale; Riabilitazione cardiaca; Qculistica; Servizio di
elettrofisiologia; Poliambulatorio; Servizio diagnostica per immagini; Servizio di Elettrofisiclogia;

(ultraspecialistica: Chirugia cardiovascolare; Cardiologia interventistica-Flettrofisiologia clinica e Chirurgia protesica).

39di113

Laboratorio  Analisi.




La struttura della Casa di Cura Sant’Anna — Casale si compone dj

Area degenza medica {Medicina generale; Lungodegenza); Area degenza chirurgica (Chirurgia generale; Ortopedia; Ginecologia;
Oculistica); Laboratorio patotogia clinfca; Ambulatori medici e chirurgici; Servizio diagnostico per immagini. (specialita chirurgia
bariatrica e ortopedica)

La struttura della Clinica Salus - Alessandria si compone di

Gruppo operatorio polispecialistico; Dipartimento diagnostico per immagini; Laberatoric analisi; Riabilitazione 11l livello;
Riabilitazione [l Livello; Riabilitazione | livello; Lungodegenza; Chirurgia; Medicina Generale; Day surgery; Ortopedia e
Traumatologia; Neurologia; Medicina; Poliambulatori. {uitraspecialistica: chirurgia mano-piede; patlogie ginocchio; riferimento
universitario nazionale chirurgia ernistica e delia parete addominale}

La struttura della Casa di Cura Villa Igea — Acqui Terme si compone di
Servizio diagnostico per Immagini; Laboratorio analisi; Poliambulatorio; Servizio di gastroenterslogia ed endoscopia; Ambulatori
e palestre di fisioterapia; Medicina generale; Riabilitazione | & !l livello; Chirurgia; Ortopedia Traumatologia; Blocco operatorio.

Nucva Casa di cura Cittd di Alessandria accreditata con DGR 43- 9754 del 26.5.2003 e DGR 16 — 7075 del 15.10.2007 ¢
Deliberazione della Giunta Regionale 29 dicembre 2014, n. 39-853 Casa di cura privata "Nuova Casa di Cura Citta' di Alessandria
S.r.l." - Volturazione della titolarita' dei provvedimenti di autorizzazione e di accreditamento in favore della societa' "Policlinica di
Monza S.p.A"

Casa di Cura Sant’Anna — Casale accreditata con DGR 13-8362 del 10.3.2008.

Clinica Salus - Alessandria accreditata con DGR 67- 14501 del 29.12.2004 e DGR 77 — 14704 del 31.1.2005.

Casa di Cura Villa Igea — Acqui Terme accreditata con DGR 127 — 6959 del 5.8.2002 e 7 — 11159 del 6,4.2009.
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BUDGET STRUTTURE PRIVATE ASL AL

BUDGET 2016 CASE DI CURA PRIVATE {DGR 13-2022 del 5.08.2015)
CONTRATT! RECEPITI CON DELIBERAZIONE 175/2016
MODIFICHE ED INTEGRAZION| AL BUDGET 2016 {DGR 12-3730 del 27.07,2016)
ATTI AGGIUNTIVI Al CONTRATTI RECEPITI CON DELIBERAZIONE 146/2017

T ] |
Denominazione ATTIVITA' REGIONE EXTRAREG TOT
RICOVERI : 5.000.000 3,510.000 2.510.000
AMBULATORIALE 1.091.015 77. 1.168.919
CLINICA SALUS - _ 304 16
CAVS 192.500 - 192.500
TOTALE 6.283.515 3.587.904 9,871.419
RICOVER! ! 12.673.869 ! 8.091.631 20.765,500
AMBULATORIALE 2.100.000 240.000 2.340.000
NUOVA CASA DI CURA CITTA DI AL
CAVS a . .
TOTALE 14.773.869 8.331.631 23.105.500
RICOVER! 4.800.000 2.000.000 13.800,000
AMBULATORIALE 628.503 122.723 751.226
CASA Di CURA VILLA IGEA
CAVS - - -
! TOTALE 5.428.503 9.122.723 14.551.226
RICOVER! i 4.563.049 149.450 4,812,499
AMBULATORIALE 456,045 43,955 500.000
CASA DI CURA SANT'ANNA
CAVS __ - - -
TOTALE 5.119.094 193.405 5,312.499
o RICOVER] . 27.136.918 20.751.081 47.887.995
TOTALE CASE DI CURA TERRITORIO | AMBULATORIALE 4,275.563 484.582 4.760.145
ASLAL CAVS . 192.500 . - 192.500
TOTALE o 31.604.981 |  21.235.663 52.840,644
BUDGET 2016 EROGATORI AMBULATORIALI (DGR 13-3731 del 27.07.2016)
CONTRATTI RECEPITI CON DELIBERAZIONE 662/2016
Denominazione ATTIVITA' REGIONE EXTRAREG ‘ TOT
STUDIO RADIOLOGICO NEWIMA . AMBULATORIALE 1.556,592 813.562 2.370.154
STUDIO RAD. 100 CANNORNI AMBULATORIALE 5.190.869 811.778 6.002.647
FI.SA. EX STATIC AMBULATORIALE 404.840 5.076 409.916
DOTT.CRISTOFORO PONZANGC & C. | AMBULATORIALE 95.756 - 96.756
STUDIO RAD. OMODEQ ZORINI AMBULATORIALE 583.577 200.165 783.742
STUDIO RADICLOGICO DR. FOCO | AMBULATORIALE ;, 1101970 | 80.764 1.182.734
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|
LAB. S. MARIA DR. W. QUAGLIA ~ AMBULATORIALE 276.396 4.889 281.285

TOTALE EROGATORI
AMBULATORIALl - . .

AMBULATORIALE : 9.211.000 1.916.234 11.127.234

TOTALE COMPLESSIVO STRUTTURE PRIVATE PROVINCIA

ALESSANDRIA . _ 40,815.981 23.151.897 ©'63.967.8738

ACCORD| CONTRATTUALI ANNO 2016

DGR 30 - 3016 def 07.03.2016

- Modifiche e integrazioni alla DGR n. 77-2775 del 29.12.2015 recante “Definizione della funzione extraospedaliera di continuita
assistenziale a valenza sanitaria. Modifica alla DGR 6-5519/2012. Modifiche e integrazioni agli allegati A), B} e C} alla DGR n. 13-
2022 del 5 agosto 2015”: La Regione approva |a ridefinizione del numero dei posti letto relativi alla funzione extracspedaliera di
continuitd assistenziale a valenza sanitaria assegnato, limitatamente all’ASL AL, e dispone un periodo di proroga (non oltre il
30.04.2016) per I'avvio dei p.l. contrattati in detta tipologia assistenziale. La DGR demanda a successivo provvedimento della
Giunta Regionale (da adottarsi entro il 30.04.2016) la definizione dei tetti di spesa lordi per le strutture eroganti esclusivamente
prestazieni ambulatoriali.

DGR 12 — 3730 del 27.07.2016

— Modifiche ed integrazioni all’Allegato A alla D.G.R. n. 6-5519 del 14.03.2013 - paragrafo “Continuita assistenziale a valenza
sanitaria”. Madifiche ed integrazioni agli allegati A}, B) e C) alla DGR n. 30 - 3016 del 07.03.2016: | posti letto relativi alla funzione
extraospedaliera di continuitd assistenziale a valenza sanitaria (CAVS) vengono modificati in pl. CAVS a Indirizzo
neuropsichiatrico, anziché in CAVS Psichiatria, e ridefiniti per le AASSLL TO3, TO4, VCO, CN2 e AL con variazioni al tetti di spesa
definiti per il 2016. Viene pertanto demandato alle AASSLL competenti per territorio il recepimento di tali modifiche, prorogando
entra il 31.10.2016 il termine per I'avvio a regime del complessivo assetto dei p.l. contrattati.

Deliberazione del Direttore Generale 2017/146 del 01.03.2017 “D.G.R. n. 12-3730 del 27.07.2016

— Atti aggiuntivi ai contratti con i soggetti erogatori privati accreditati ai sensi dall’art. 8 quinguies D.Lgs 502/1892 e s.m.l. — ANNI
2014-2016: In relazione alie modifiche previste dalla DGR 12-3730/2016 in termini di posti letto e tetti di spesa 2016, 'ASL AL ha
predisposto e approvato gli atti aggiuntivi ai contratti ex art.8-quinquies del D.Lgs. 502/1592 sottescritti con gli erogatori privati
di prestaziont di ricovero per gii anni 2014-20186, predisposti secondo gli indirizzi e | contenut delle DD.GG.RR. n. 13-2022 del
5.8.2015 e n. 77-2775 del 29.12.2015 e recepiti con deliberazione del Direttore Generale n. 176 del 10.03.2018. Le strutture del
territorio coinvolti nelle modifiche di cul alla DGR 12-3730/2016 e con cui sono stati stipulati gli accordi aggiuntivi sono: Casa di
Cura Sant’Anna di Casale M., Istituto Salus di Alessandria, Casa di Cura Citt# di Alessandria.

DGR 13-3721 del 27 luglic 2016

- Definizione dei tetti di spesa 2016 per la specialistica ambulatoriale erogata da privati accreditati esclusivamente per
prestazioni ambulatoriali: La Regione definisce | Tettl di spesa massimi per l'acquisto di prestazioni ambulatoriali dal privato
accreditato nell'anno 2016 e approva ['allegato alla DGR denominate: “Schema di contratto ex art.8-quinguies del D. Lgs. n.
502/1992, per P'acquisto di prestazioni ambulatoriali da erogare per conto e a carico del 55R, dal privatc accreditato”
demandando alle AASSLL competenti per territoric la fase di sottoscrizione def contratti da concludersi entro il 30.09.2016.

Deliberazione del Direttore Generale 2016/614 del 22.09.2016 "D.G.R. n. 13-3731 del 27 luglio 2016

- Contratti ex art. 8-quinquies del D, Lgs. n. 502/1992 per |'acquisto di prestazioni ambulatoriali da erogare per conto e a carico
del SSR, dal privato accreditato — ANNI 2014-2016. Recepimento contratti: L'ASL AL dispone la sottoscrizione del contratti ex art.
g-quinguies del D, Lgs. n. 502/1992 per 'acquisto di prestazioni ambulatoriali da erogare per conto e a carico del SR dal privato
accreditato per gli anni 2014-2016 e approva gli schemi contrattuali predisposti per ogni singola struttura..

Deliberazione del Direttore Generale 2016/662 del 06.10.2016 “D.G.R. n. 13-3731 del 27 luglio 2016
- Contratti ex art. 8-quinguies del D. Lgs. n. 502/1992 per |'acquisto di prestazioni ambulatoriali da erogare per contec e a carico
del SSR, dai privato accreditato — ANNI 2014-2016. Recepimento contratti sottoscritti con le strutture private accreditate del
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territorio”: L’ASL AL recepisce | contratti sottoscritti con gli erogatori privati accreditati esclusivamente per prestazioni
ambulatoriali per gli anni 2014-2016, predisposti secondo gli indirizzi e i contenuti della DGR n. 12-3731 del 27.07.2016, Viene
dato atto che i nuovi contratti si considerano novativi del precedenti stipulati per gli anni 2014-2015, adottati con deliberazione
ASL AL n. 546 del 10.07.2014 e per i quali successivamente con deliberazione ASL AL n. 629 dell’11 agosto 2014 se ne era
disposta transitoriamente, fino alladozione di prowedimenti regionali di revisione, la sospensione deil’efficacia e la
disapplicazione.

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

MODELLO HSP 11 | dati sul numero di strutture a gesticne diretta e convenzionate sono coe- renti l.
Annc 2016 con guelli complessivamente desumibili dai modelli HSP11

MODELLO HSP 12 .} dati relativi ai posti letto dei presidi a gestione diretta sono coerenti con queili
Anna 2016 riportatinel Modello HSP12

MOBDELLO HSP 13 | dati refativi ai posti letto dei presidi in convenzione sono coerenti con quel-i

Anng 2016 riportati nel Modello H5P 13
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B) OBIETTIVI DELL’ESERCIZIQ RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALL'ORGANIZZAZIONE DEi SERVIZ
Per I'anng in esame alle Direzioni Sanitarie di Presidio sono stati assegnati f seguenti obiettivi:
D attivita:

ADEGUAMENTQ DELLA RETE OSPEDALIERA DGR 1-600/2014.

E stato predisposto documento programmatico all'adeguamneto della Rete Ospedaliera in attuazione degli obiettivi deliberati con le DD.GG.RR. 1-
600/2014 & 1-924/2015. Nello specifico sono state attivate azieni per l'integrazione tra i varl Presidi e Strutture dell'ASL AL, nelottica della
realizzazione della Rete degli Ospedali, definendo nelle sedi ospedaliere modelli di organizzazione e di gestione che consentano 'uso razionale delle
risorse e le risposte pil adeguate al bisogni assistenziali della popolazione, con riallocazione delle specifiche riserse nonché ottimizzazione degli spazi.
Si & dato applicazione {delibera n°819 del 09,12.2015) al Piano di riduzione delle Strutture Complesse ASL AL; @ stato definito dettagliato crono
programma analitico per sede ospedaliera.

Si & proweduto alla riprogrammazione e riorganizzazione delle strutture come da Atto Aziendale, con ridefinizione anagrafe repartl e conseguenti
codifiche nosologiche; si & quindi proceduto, alla luce del nuovo piano, alla corretta attribuzione codici reparto.

OBIETTIVO DG2016- INCREMENTO DONAZIONI D'ORGANO: di cui alla DGR 30-3307 del 16 maggio 2016

LIUNALUNI LURNEE

cornee attese Daonatord Comee al

anno 2016 311212018
[CASALEM.TO 15 23+3
NOVI L.RE [ o+1
TORTONA T T+1
ACQUI T.ME 6 g

Nell'anno corrente si & provveduto a:
eottimizzazione del percorsodi formazione/sensibilizzazione di tutto il personale per le azioni di “procurement” di organi e di cornee;
simplementazione dei percorsi di gestione dai prelievi di rene codificando le medalita di attivazione degli stessi;
edefinizione dei percorsi di valutazione di potenziali donatori di cusre.

*  Diefficienza:

RISPETTO TETTI DI SPESA DELIBERA 2016/62
Con la suddetta deliberazione sono stati assegnati i budget ai servizi ordinatori di spesa, ai fini del controllo dei costi e del raggiungimento

dell'obiettivo ¢i equilibric del bitancio di esercizio. Gli stessi sono stati oggetto di monitoraggio periodico al fine di valutare gli scostamenti e le azioni
correttive da apportare, mantenendo inalterato I'obiettive di equilibrio.

TEMPI| DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIALL: di cui all'ohiettivo 2.1 della DGR 30-3307 del 16 maggio 2016

Le azioni ricondotte hanno conseguito i seguenti risultati:

periodo di riferimento gennaio - dicembre 2016:

delle 42 prestazioni oggetto di monitoraggio ne sono state considerate 41 in quanto la visita chirurgica vascolare non risulta erogata presso ASL AL
Sulla base dell'analisi, risultanc 21 prestazioni entro standard e 8 con scostamento non superiore al 20%. Riguardo alle prestazioni ancora fuori
standard, le azioni correttive intraprese hanno evidenziato un trend positivo, tranne nei casi di mammografia, eco TSA, ecografia alla mammella,
audiometria e spirometria.

" Progettidi struttura:

RIORDING DELLE ATTIVITA', MODELL ORGANIZZATIVI E FUNZIONL DE1 PP.OO. - DERINIZIONE PROTOCOLU
Si & provveduto alla completa riorganizzazione delle attivith previste, in armonia con le finafitd organizzative e gestionali di alta complessita e
compatibilmente con le risorse disponibili nella implementazione defla nuova rete ospedaliera aziendale e interaziandale,

Al riguarda si richiamano i seguenti criteri e conseguenti indicazioni: ‘
-Ja previsione da programmazione regionale per FASL AL di due strutture complesse DMPO, comprensive delle funzioni ed attivita di

Ris¢hio Clinica;
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-la complessivita def sistema con le molteplici sedi aziendali nonché la somma delle competenze attribute, che nell precedente Atto

Aziendale erano in capo a 5 strutture complesse;

-le indicazioni ed i cambiamenti gestionali previsti daila recente normativa nazionale e regionale;

-I'attuale organizzazione della rete ospedaliera che prevede specifici incarichi di natura professionale gia attribuiti e compatibili.
Al fine quindi di consentire una compatibile ed efficace gstione delle attivita ricondotte, si prevede una organizzazione che, alfinterno della
responsabilita unica di Struttura Complessa Direzioni Mediche PP.OO.ASL AL, riconosce al direttore 5C la diretta competenza gerarchica sulle attivit3
Organizzative e gestionali di tutta la rete ospedaliera con specifico riferimento alle atiivita generali e attribuendo, viceversa, le funzieni igieniche-
sanitarie e medico-iegali ai referenti di presidic.

Si & provveduto ad azioni di miglioramento dell'efficienza organizzativa attraverso al definizione di attivitd e di procedure omogenee e condivise, i3

riorganizzazione dell’attivitd di Presidio e 'accentramenrto in capo al personale assegnato, mediante applicazioni di protocolli condivisi e procedure
omogenee,
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3.2 Assistenza Territoriale

A) STATO DELL'ARTE

Per quanto attiene ["assistenza psichiatrica l'azienda opera mediante 9 Strutture psichiatriche a gestione diretta e 49 strutture
psichiatriche convenzionate, 5 strutture doppia diagnosi psichiatrica/dipendenze e 22 strutture per assistenza a disabili
psichici; per quanto riguarda I'assitenza residenziale anziani/disabili I'azienda opera mediante 4 presidi a gestione diretta e 169

strutture convenzionate. La tipologfa di strutture e il tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle seguenti tabelle,

Perle strutture a gestione diretta:

Lahoratora Numero

Struttura S
residenzia

Struiura
serni

Altzo tipo 4 :
struttura }

:im Tipo
) ; Diagnnstic ¢ E : hssistenza | ;
Tipo b Atfivic a  Atvitddi | Attvita o } Assistenz per Assistenza t Assistenz | Assistenz E
struttura E cirica © strumental} laborateri ‘consultorié a !tossicodipe]  AIDS ;& a agh ioaal
; § Ie g pgr. % ] 2ofamiliare?; psichiatric i n denti se { ‘drotermal : andiani
e Immagn. . :
Ambulatorio § ;

aal
disahili
ichic

aai
: mlat
erminal..

Gli istituti o centri di rizbilitazione ex art.26 L.833/78 sono 8, per complessivi 52 posti letto residenziali e zero posti letto

semiresidenziali {attivita DSM).

Tabella riassuntiva con PL per struttura (DSM]

Numero
S('i'?.li'l DENOMINAZIONE STRUTTURA COMUNE Numero posti o:;;?:‘iel
: 2016
| 70168 | GRUPPO APPARTAMENTO ACQUI TERME 4 5
70156 | GRUPPO APPARTAMENTO | ALESSANDRIA 5 5
70158 | GRUPPO APPARTAMENTO NOVI LIGURE 5 7
. 70708 | GRUPPO APPARTAMENTO PROGETTO 1 | NOVI LIGURE 4 6
70709 | GRUPPO APPARTAMENTO PROGETTP 2 - NOVI LIGURE 4 4
670953 | GRUPPO APPARTAMENTO CASALE M.TO 5 5
70710 | GRUPPO APPARTAMENTO TORTONA 5 1
70244 | COMUNITA' PROTETTA ALBA CHIARA | VOLTAGGIO 20 21
60189 | CENTRO DIURNO LA FENICE ALESSANDRIA 40 24
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Per [e strutture convenzionate:

T|po assmter\za

i Diagrostca ! H
Bt i ;

Tipo strutiura ;& : Assistenza
consUitora € !

g Esichiarea

Tariare g

strurnenta!eé Afvita di

cnca ¢ eper | laboratorio
! '

©immagné G

smbulaterio

Laboratoro
Strunura

45

residenzia:

3]

Assistenza
per
tossicodipen

dend

H

i Assistenza

A05

I AsEStEnza
H
i idrgiermale §oanziani

Strutiura

Altre tipo
o di_ ————— .E._

Medico

Simgoio

Assistenza agi

H

% Assistanza
i oa:disabii

Assisienza § Assistonza
ai disabii ¢

psichici J terminal
1

ai malat

ASSISTENZA RESIDENZIALE ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI:
TABELLA RIASSUNTIVA CON P.L. CONVENZIONATI / GCCUPATI E GIORNATE DEGENZA AL 31,’12,"2016

] |
| i Numer Giornat | PRESENTI
con. DENOMINAZIONE : ' Numero 0 e di ASL
DIS COM
STS11 STRUTTURA | TRETTO UNE | posti i utenti | assist. | 31/12/20
: i . 2016 | 2016 16
070327 | RESIDENZA GLI OLMI NOVI PARODI LIGURE 12 6 1.662 4
070329 | RSA MONSIGNOR CAPRA ACQUI | ACQUI TERME 60 41 | 11.652 27
i RESIDENZA JONA
4.
070330 | SrrOLENGHI ACQUI ACQUI TERME 20 22 839 16
070331 | RESIDENZA LA MADONNINA ACQU RIVALTA BORMIDA 30 32 7.652 21
070332 | RESIDENZAS. STRAMBI ACQUI STREV 30 25 £.980 18
070333 | CSSAS {PAB LERCARO OVADA OVADA 30 59 12.931 44
070334 | RAF DI GAVI NOVI GAVH 58 47 | 13.072 36
070335 | RESIDENZA O.P. STICCA AcQul CASSINE 30 16 5.127 10
RESIDENZA SANITARIA ?
R 4 4603 | 10
070511 | CioTENZIALE NOVI SERRAVALLE SCRIVIA 0 16
070546 | RSA DI NOV| LIGURE NOV NOVI LIGURE 20 15 5.141 12
570026 | PALAZZO CALIGARIS T0 4 FONTANETTO PO FA“;’[] 2 555 1
i Fuori
570180 | VILLA CORA CANELLI ASTI CANELLI AsL 2 732 2
RESIDENZA SOGGIORNG
RE 40 24 6.428 18
570335 | L om0 NOV! NOVI LIGU
570336 | RESIDENZA AMEDEQ NOVI NOVI LIGURE 40 18 5.924 14
570337 : RESIDENZA DON BENJAMING NOVI NOVI LIGURE a0 47 | 12.550 41
570338 | RESIDENZA S. ANTONIO NOVI BASALUZZO 111 45 | 12,478 36
RESIDENZA CASTELLO DI
| STAZZANO 120 46 1 13.273 35
570338 | oo NOV
570340 | RESIDENZA CASTELLO ACQUI | PARETO 40 23 6.268 18
0570351 | CASA DI RIPOSO AVY TOS SANTENA Fuori 1 74 -
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' FORCHINOD

ASL
570352 | RESIDENZA LA SERENELLA NOVI NOVI LIGURE 10 12 | 3.133 9
570355 | RESIDENZA VILLA AZZURRA ACQUI CASSINE 50 35 | 10391 30
PICCOLA CASA DIVINA Fuor
570450 uor
PROVVIDENZA CUNEO DRONERC oy 132 1
670117 ! CASA DEL GIOVANE CASALE CASALE 3 911 2
670118 | RAF CASA FAMIGLIA ODA CASALE CASALE 2 725 2
670223 | RESIDENZA MUZIO CORTESE VALENZA BASSIGNANA 20 17 | 4593 13
670225 | RSA LE VILLETTE CONZANO CASALE CONZANO 30 22 | 5726 14
670227 | SOGGIORNO AIRONE CASALE GIAROLE 40 35 | 9006 28
| SAN SALVATORE
670229 : RESIDENZA SANTA CROCE VALENZA |
ALEN MONFERRATO 10 5 1.722 4
SAN SALVATORE
670231 | RSA MADONNA DEL POZZO v A
ALENZ ONEERRATO 89 27 | 7.985 21
670232 | RESIDENZA RIBERO LUINO CASALE TICINETO 20 22 | 5413 16
RESIDENZA SANT ANTONIO
670233 CASALE TRINO 80 a5 | 12178 37
ABATE
670235 | RESIDENZA L'USPIDALI VALENZA VALENZA 20 26 | 6.968 20
CASALE
670237 | RSA CASA DI RIP SAL A 755
CAS 0SO CASALE CASALE | MONFERRATO 120 103 | 25 84
CERRINA
670265 | OPERA PIA POZZI BOLLO CASALE ONFERRATO 12 5 951 4
670266  RESIDENZA VILLA POGGIO CASALE | TERRUGGIA 18 13 | 4569 12
670267 | RESIDENZA AMIONE CASALE ODALENGO GRANDE | 18 8 2.033 5
670268 | RESIDENZA LA QUIETE CASALE GABIANO 43 4 877 3
' 'MOMBELLO
670270 | RESIDENZA VALLEVERDE CASALE MONFERRATO - - - -
670343 | RESIDENZA IL PLATANO ACQUI ACQUI TERME 136 a1 | 11652 33
; Fuori
670411 | RSA NIZZA ASTI NIZZA M.TO :;Lr ' 125 1
RESIDENZA S. GIUSEPPE POZZOLO
459 8
670454 | coTTOLENGO NOVI FORMIGARO 10 12 ] 34
SOGGIORNO PER ANZIANI
DRIA 60 62 | 17.394 47
670585 | rciLe ALESSANDRIA | ALESSAN
SOGGIORNG PER ANZIANI
1A 4 7 1.459 6
670585 | 0 x BASILE ALESSANDRIA | ALESSANDR 2
670586 | RESIDENZA IL PLATAND ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 101 42 | 13615 38
"IPAB SOGGIORNO !
AN LESSANDRIA 100 56 | 16.324 41
670587 | b ine ALESSANDRIA | A |
ISTITUTO DIVINA
670589 | PROVVIDENZA MADRE ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 198 58 | 16.623 48
TERESA MICHEL
LESSANDRIA
670591 | RESIDENZA L'ORCHIDEA ALESSANDRIA | ™ 120 57 | 15.401 42
| Cabanette
670593 ! Eii’ls AE NZA GIGI E TERESIO ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 60 27 | 6.718 16
CASA DI RIPOSO SAN
CASALE BALZOLA 20 13 | 3.027 13
670594 | ClovANNI DI DIO
CASA DI RIPOSO SS.
SSANDRIA | BOSCO MARENGO 22 8 1.953 6
670596 | \NTONIO E CATERINA ALE
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| SOGGIORNO IL. MELOGRANG

I
CASAL CERMELLI

670599 ALESSANDRIA 60 17 \ 4114 | 12
N |
PICCOLA CASA DI PRONTO CASALE |
670601 C |
SOCCORSO ASALE MONFERRATO 20 21 ‘ 5.659 13
670603 | RESIDENZA | GIARDINI TORTONA CASALNOCETO 60 32 8.822 25
670606 | RESIDENZA SAN FRANCESCO | ALESSANDRIA | CASTELLAZZO 65 21 6.448 17
BORMIDA
CASA DI RIPOSO DI CASTELLAZZO
670608
CASTELLAZZO BORMIDA ALESSANDRIA | goRMIDA 12 13| 4.023 1
CASA DI RIPOSO G.E. CASTELNUOVO
670609
BALDUZZ] TORTONA SCRIVIA 40 24 6.683 19
CASA PROTETTA D! CASTELNUOVO
7
670611 CASTELNUOVO SCRIVIA TORTONA | SCRIVIA 45 20 4.690 15
CASA DI RIPOSO MADRE
670
613 | TERESA MICHEL [FRASCARO) ALESSANDRIA | FRASCARO 31 12 3.181 9
CASA DI RIPOSO SS.
;
670614 GIOVANNI E ANDREA ALESSANDRIA | FRUGAROLO 28 18 6.036 16
670615 | CASA DI RIPOSO F. VANNI CASALE MORANO SUL PO sospesa - - -
PECETTO D}
670 807
619 | CASA BENEFICA MENADA VALENZA VALENZA 20 16 2.60 12
670620 | RESIDENZA IL GLICINE ALESSANDRIA | PIOVERA 60 10 3.244 8
670621 | “A>A DIRIPOSO DON TORTONA PONTECURONE 61 33 9.608 27
CRIONE
670622 i CASA PROTETTA G. BOSS| TORTONA { PONTECURGNE 30 18 6.152 16
670623 | SOGGIORNO GIALLO SOLE CASALE PONTESTURA 40 7 2.275 5
670624 | F-oCIENZA L'ORCHIDEA - ALESSANDRIA | PREDOSA Castelferro 42 21 6.966 18
Castelferro
CASA D) RIPOSO MADRE
670632 : TERESA MICHEL ALESSANDRIA | QUARGNENTO 32 8 2.523 7
(QUARGNENTO)
670633 | RISS LA ROCCA ALESSANDRIA | QUATTORDIO 20 13 2.948 9
670634 | RESIDENZA BRIZIO TORTONA | SALE 80 15 5.048 14
670635 | RESIDENZA IL GLICINE TORTONA SALE 20 4 1.171 4
| CASA D! RIPOSO DI SAN SAN GIORGIQ
LE 10 6 2.136 6
670637 GIORGIO MONFERRATO CASA MONFERRATO
CASA DI RIPOSO SAN SAN SEBASTIANO
27 21 5.327 16
670638 GIUSEPPE TORTONA CUROME
670640 | PENSIONATO MONS. NOVI SERRAVALLE SCRIVIA 12 13 3.433 9
GUERRA
SOGGIORNQ SANTA
AL RIA ZZADIO 38 21 5.037 15
670642 GIUSTINA ESSAND SE
670643 | RESIDENZA iL CASTELLO ALESSANDRIA | SOLERC 60 55 11.781 29
670644 ; CENTRO MATER DE! TORTONA 'TORTONA 61 25 7.115 21
670647 | RISS CORA KENNEDY SADA TORTONA TORTONA 22 29 6.742 18
670648 | RESIDENZA LEANDRO LISING TORTONA TORTONA 100 41 11.005 31
670648 | RESIDENZA LEANDRO LISINO TORTONA { TORTONA 10 7 1,770 7
670649 (E:‘;f’éf' RIPOSO RICCI - ROSS! CASALE VALMACCA 20 12 1 3.141 11
VILLANOVA
1 8 2.502 7
670651 | CASA DI RIPOSO ALZONA CASALE MONFERRATO 0
670736 | RISS SANT'AGATA TORTONA | SANT'AGATA FOSSILI | 10 4 1448 4
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| RESIDENZA VALENZA

20 6.130

670778
 ANZIAN VALENZA VALENZA 60 15
670780 | RSA VILLA SAN FORTUNATO ALESSANDRIA | CASAL CERMELLI 75 20 | 8.443 21
CONFRATERNITA SAN
670787 :
MICHELE CASALE MURISENGO 18 1 366 1
670791 | RISS DOTT. F. GUASCHINO ALESSANDRIA | SOLERO 18 4 265 3
CASA DI RIPOSO CONTE
670794 :
GUAZZONE DI PASSALACQUA | ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 12 12 | 3.670 10
670897 | RESIDENCE LE TERRAZZE ALESSANDRIA | VILLADEATI
670923 | RESIDENZA VILLA SERENA CASALE MONCALVO 20 13 | 4.433 13
671135 | PIQ ISTITUTO BRIZIO TORTONA TORTONA 11 | 2.245 9
——
670885 | RESDENZA AL CASTELLO TO3 ALPIGNANO Au;’Lr ' 1 363 1
, Fuori
670576 . PIA SAN CARLO CN ' GOVONE ASL 1 31 -
ISTITUTO FALUSI RSA Fuor
FOLLONICA 1 154 -
123081 | e e T LIVORNO 0 ASL
Fuori
VILLA CORA CASA BORETTO SUSA TORINO ASL 1 366 -
Fuori
670376 | LE MAGNOLIE TO SETTIMO VITTONE ASL 1 366 1
Fuori
670718 | RSA GREPPI Ve CARESANA ASL 1 366 1
\ Fuori
670295 | LA CONSOLATA VERCELLI  : BORGO D'ALE Aot 1 52 -
"CASTELLO SOFIA DI :
. FUBINE 1 366 1
| BRICHERASO ALESSANDRIA | FU
: —
 PROVINCIA REL SAN GENOVA SENOVA uori , 591 )
| BENEDETTO ASL
o
RESIDENZA SERENA SANTHIA' VERCELLS :;’Lr ! 1 366 1
Fuori
CREMOMNESINI ASL BRESCIA FOMNTEVICO ASL 1 366 1
Fuori
ANN| AZZURRI TORING SANTENA asL 1 214 1
Fuori
670165 | MASERA PAISIO 105 TROFARELLO ASL 1 200 1
Fuori
RESIDENZA DI TINA TO 4 VESTIGNE' ASL 1 16 1
VESTIGNE
Fuori
RSA BORGARETTO TORINO BORGARETTO ASL 1 58 1
Fuori
671001 | RSA IL TRIFOGLIO O TORING ASL 1 93 1
3.560 | 1.921 :526.514 | 1483
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Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art.26 L.833/78 sono 76, per complessivi 251 posti letto residenziali
zero posti letto semiresidenziali.

CENTRI DIURNI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

TABELLA RIASSUNTIVA CON POSTI CONVENZIONATI / OCCUPATI E GIORNATE AL 31/12/2016

| PRESENTI
¢op. DENOMINAZIONE STRUTTURA DISTRETTO COMUNE Numero Numero | Numero d ASL
§TS11 posti utenti glomate | 4 15016
CENTRO DIURNO INTEGRATQO -
060170 NOVI LIGURE NOWI NOVI| LIGURE 20 9 1.402 3]
660121 | CENTRO DILURNO NICCLA BASILE ALESSANDRIA ALESSANDRIA 10 1 7 -
! CENTRO DIURND SOGGIORNG
4
660122 BORSALING ALESSANDRIA ALESSANDRIA 10 9 278
| CENTRO DIURNO ARCOBALEND ALESSANDRIA
15 42 2.060 30
660123 DELLA MEMORIA ALESSANDRIA Cabanette
660124 | CENTRO DIURNCO F. GUASCHINDG ALESSANDRIA | SOLERC 10 - - -
CENTRO DIURNO CORA
TORTOMNA 10 6 951 4
5660216 KENNEDY SADA TORTONA O
75 67 4 708 44
ASSISTENZA RESIDENZIALE DISABILI
TABELLA RIASSUNTIVA CON P.L CONVENZIONATE / QCCUPATI E GIORNATE DEGENZA AL 31/12/2016
, PRESEN
Giornate
CoD, Numero | Numerp . TIAL
DENOMINAZIONE STRUTTURA DISTRETTO COMUNE i ] di
§TS11 posti utenti . 31/12/2
assistenza |
070333 | C5SAS IPAR LERCARQ OVADA OVADA 3 762 2
EI 570340 ' RESIDENZA CASTELLO ACQUI PARETO 10 1 361 1
:i 570342 RESIDENZA SAN ROCCO NOVI GRONDONA 24 13 4.741 13
COMUNITA' CASA FIORENZAE
ACQul ACQUI| TERME 18 9 3.092 g
570345 SAN GUIDO Q
570352 | LA SERENELLA NOVI NOWVI - 1 366 1
570355 | viLLA AZZURRA ACQUI : CASSINE - 2 732 2
660152 | IL GIRASCLE ALESSANDRIA | LITTA PARCDI 2 732 2
' ' CASALE
! 12 9 2.767 8
570115 | COMUNITA' SIEVANA BAJ CASALE MONFERRATO
CASALE
' 19 19 6.215 17
670116 | COMUNITA' PACLO ALLARA CASALE MONFERRATO
f COMUNITA' CASA DEL CASALE
20 22 6.892 19
670117 GIOVANE CASALE MONFERRATO
COMUNITA' CASA FAMIGLIA CASALE 20 14 4727 12
670118 | 5 p.a. CASALE | ioNFERRATO
: SERY. HANDICAP - COMUNITA' CASALE _ _
: ’ CASALE -
670224 ALLOGGIO CASALE MOMNFERRATO
SAN MAURIZIC DI ,
_ 3 751 1
| 570225 | LE VILLETTE CONZANO CASALE iCONZANO |
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L'ABBAZIA GRUPPO | SAN MAURIZIO DI
670226 .

APPARTAMENTO CASALE  onzAND 530 3
670227 | AIRONE CASALE | GIAROLE - 2 732 2
670235 | L'USPIDALI VALENZA | VALENZA - 1 366 1
670236 | RAF BORRA VALENZA VALENZA | VALENZA 20 19 6.832 18

CASALE
670237 | CASA RIPOSO CASALE CASALE -
S MONFERRATO 12 3.541 10
670266 | VILLA POGGIO CASALE | TERRUGGIA . 12 3,737 10
670267 | AMIONE CASALE | ODALENGO GRANDE - 2 508 1
MONTECHIARC
670288 | RAF | BOSCH] ACQUI
Q D'ACQUI 20 5 2.147 6

670343 | IL PLATANO ACQUI ACQUI TERME - 1 366 1
670405 | COMUNITA' SAN DOMENICO OVADA | OVADA 9 9 2.966 9
670406 | COMUNITA' IL GIARDINO ACQUI CASTELNUOVO B.DA 12 10 2.480 9
670407 | COMUNITA' LIBERI TUTTI (CRP} ACQUI ACQUI TERME 7 4 1,095 4

CENTRO DIURNO AN
670456 T FEAS NOVI SERRAVALLE SCRIVIA| 10 7 2.324 6

{residenziale)

RESID

' 70462 | RESIDENZA PRATOLUNGO (ex NOVI | GAVI 20 6 2.196 5

; San Giacomao)

: 570585 | RISS NICOLA BASILE ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 11 2.116 8
670587 | SOGGIORNO BORSALINO . ALESSANDRIA | ALESSANDREA - 2 721 2
670591 |L'ORCHIDEA ALESSANDRIA | ALESSANDRIA . 61 1

fraz.
670593 | RAF GIGI E TERESIO CAPRA ALESSANDRIA | ALESSANDRIA {fraz 20 1 358 1
Spinetta M.go)
CASA DI RIPOSO SAN .
- 27 1
670594 | & NN DI DIO CASALE | BALZOLA 2

: CASA PROTETTA CASTELNUOVO

RTCN 366 1
670611 | CASTELNUOVO TORTONA 1 ¢ rp1via 1
660613 | CASARIPOSO MADRETERESA | 4 pesANDRIA | FRASCARO - 1 366 1

MICHEL
670620 | IL GLICINE ALESSANDRIA | PIOVERA - 1 366 1
670621 | CASA DI RIPOSO DON ORIONE TORTONA | PONTECURONE - 1 366 1
670623 | SOGGIORNO GIALLO SOLE CASALE | PONTESTURA 1 366 1
. 670634 | RESIDENZA BRIZIC TORTONA | SALE - 2 721 2
| RESIDENZA INTEGRATA CORA
A NA - 1 366 1
670647 | oo inicapa TORTONA | TORTO
Fuort
670722 | ING F ELICE TAVALLIN| VERCELLl | BORGO VERCELLI :SL 1 352 1

. FONDAZIONE VALENZA '

- VALENZA | VALENZA 1 182 1
670778 |\ AN E
570791 | RESIDENZA F GUASCHING ALESSANDRIA | SOLERO . 1 366 1
670925 | COMUNITA' SANT'AGATA TORTONA | SANT'AGATA FOSSILI | 20 - - -
670926 : RESIDENZA DOLCI TERME ACQUI ACQUI TERME 20 15 5.271 15

COMUNITA' DISABILI D! SPIGNQ
10 4 1,155 3
670827 | <b1GNO MONFERRATO ACQUI MONFERRATO
670928 | COMUNITA' ROSANNA BENZI ' ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 9 11 3.155 9
CASTELNUOVO ;
670929 | COMUNITA' CASA SAN CARLO TORTONA | cooina 3 8 2,910 | 8
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670930 | RAF I FOCOLARE TORTONA | CASALNOCETO 20 20 7.320 20
670931 | RAF SANT'EUSERIO TORTONA | CAREZZANO 20 4 1.119 4
COMUNITA' DISABILI DI CASTELLAZZO
670932 ASTELLAZZO BORMIDA | ALESSANDRIA | e MIDA 8 8 2,908 8
COMUNITA’ GIGI E TERESIQ ALESSANDRIA {fraz.
670933 A
CAPRA LESSANDRIA Spimetta M.go) 20 11 3.614 9
670934 | COMUNITA' DISABILI L'ARCA | ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 1042 14 5.111 14
CENTRQ D
670935 TRO DIURNO AIAS ALESSANDRIA | ALESSANDRIA (fraz. 1 50410 10 3.623 10
{residenziale) San Giuliano)
COTTOLEN
670036 | | -COLO COTTOLENGO DON TORTONA | TORTONA 50 9 7.908 9
' ORIONE
. 671007 G,RUPPOAPPARTAMENTO ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 5 - -
L'ARCA 2
671041 | RAF DISABILI MADRE T. MICHEL | ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 40 25 8,790 25
671042 | RAF DISABILI LISING TORTONA | TORTONA 20 g 2.620 7
Fuori
PULAS ASTH ASTI ASL 1 366 1
Fuori ;
. VENTURELLD ASTI CORTADONE ASL 1 349 1
Fuari
CRP PIXEL TORTONA | TORINO ASL 1 95 -
.! F .
CASA MASONE CASTELLETTO | oo ANDRIA | CASTELLETTO MERLI | 201 1 362 1
MERLI ASL
Fuori
CONSORZIO TASSANO Y REPPIA DI NE' ASL 4 1.464 4
Fuori
DOMUS LAETITIAE VERCELLI | SAGLIANO MICCA | ASL 3 1.077 3
DON VITORIO DATTRING - LE Fuori
i VERCELLI | SALUGGIA ASL 10 2,060 6
VILLETTE
Fuori
ELSA AT CANELL! ASL 2 732 2
Fuori :
FERMATA D'AUTOBUS AT ASTI ASL 1 109 ¢ -
|
Fuori i
FERRERO ALBA ALBA ASL 3 1075 3
Fuori
FOND OPERA G SIGNORI GENOVA | GENOVA ASL 1 356 1
Fuori
FOND IST SACRA FAMIGLIA MILANO | CESANO BOSCONE | ASL 1 366 1
! Fuori
GIOVANNI XXIII VERCELL! | LESSONA ASL 2 732 2
 COM EDUC PETAZZI : ALESSANDRIA | QUATTORDIO - 1 12 -
|  QUATTORDIO
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| Fuori |
11SOLA DI DELO GALLARATE | PIEVE DEL CAIRO ASL 573
Fuori
LA CONCHIGLIA AST| MONASTERC B.DA | ASL 366
CASTELLO Fuori "
L'INCONTRO METAFORA :
ASTI D'ANNONE -ASL 366
OBIETTIVOT SOLIDARIETA IL
RANOCCHIO AcCquUl ACQUI TERME 1.008
PICC SUORE DIVINA PROVY VILLA DEL Fuori
SANTA RITA VILLA DEL BOSCO Bosco | [ORING ASL . 1301
Fuori é
PROV REL SAN BENEDETTO GENOVA | GENOVA ASL ©1.830
' i
Fuori %
RAT ASTI NIZZA M.TO ASL 732
Fuori
TERRA MIA MONCALIER MONCALIERI | MONCALIER] ASL 190
. Fuori
FONDAZIONE AGAPE TORINO  TORINO ASL 360
; Fuori
RESIDENZA ATENA - TABOR TORINO | CASTELLAMONTE | Ast 366
Fuori
FOND R. PIATTI VARESE | VARESE | Ast 732
PICCOLO COTTOLENGO DON Fuorl
__ 366
EORIONE Mi SEREGNO ASL
Fuori
VILLA CORA VILLA CERRETO ASTI NIZZA M.TO ASL 366
LA COLOMBA TORTONA | TORRE GARGFOLI - 170
Fuori
CASA DEL SANTO BAMBINO GENOVA | GENOVA ASL 61
RESIDENZA PROTETTA PRA Fuorl
CAIRC M.TO 366
ELLERA v : ASL
| Fuor
1L GIGLIO ALBUGNANO ASTI ALBUGNANO ASL 366
CASA DI GINO OPERA DON Fuord
COMO 366
GUANELLA cOMO AsL
| CASCINA CAPALLA ACQUI MELAZZO - 366
Fuor
RSA VIRGO POTENS VERCELLI | MONCRIVELLO ASL 35
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Fuori ‘
CASA SHALOM NOVARA PONZANA DI |
CASALINO PASL 1 306 1
: Fuori
CASA VITTORIA CARESANA VERCELL | CARESANA BLOT ASL 1 69 1
Fuocri
COMUNITA CASA NOMIS TORINO | TORINO ASL 1 73 -
'COMEDUC PETAZZI SOLERC | ALESSANDRIA | SOLERO . 1 92 1
! : : CASALE
,, ' COMUNITA HARAMBEE' ' CASAL .
i 5 ! | MONFERRATO -1 83 1
. . : lFuori |
e | CRP SAN LUCA 1 | ToRING | VLLAPRANCA |
| | PIEMONTE At : ! 262 !
: n : | M
| CRP GIAMBURRASCA  cunEo . Fuorl
- SCAGNELLO '; SCAGNELLO ASL 2 622 2
: i
GRUPPO APPARTAMENTG | IN Fuori
CASA LETIZIA TORINO | COLLEGNO ASL 1 70
LABBAZIA COMUNITA CASALE
PROTETTA CASALE MONFERRATO i ! 164 !
435 | 141.029 | 398
ASSISTENZA SEMIRESIDENZIALE DISABILI:
TABELLA RIASSUNTIVA CON POSTI CONVENZIONATI / OCCUPAT! E GIORNATE AL 31/12/2016
! :_ _ " PRESENTI
I ; :
con, Numerg Numero Numero di AL
oot DENOMINAZIONE STRUTTURA DISTRETTO COMUNE sosti e domate | 31/12/20
16
060123 | CENTRO DIURNO TO50 NOVI | NOVILIGURE 20 20 4.358 20
060124 | CENTRO DIJRNO LO ZAINETTO OVADA | OVADA 20 19 3.374 19
560067 | CENTRO DIURNO PERNIGOTTI NOVI SERRAVALLE SCRIVIA | 20 19 3.253 19
(ANFFAS)
560069 | CoNTRO DIURNO 5 GIUSEPPE ACQUI | ACQU) TERME 22 22 5.054 20
[OAME)
MONTECHIARD
| 560088 | CENTRO DIURNO | BOSCHI ACQUI ) 10 4 1.004 4
: pracqul
CASALE
7 1,193 6
660014 | CENTRO DIURNO SILVANA BAJ CASALE | 50 a0 20
CASALE
! 20 16 2.928 13
660017 | CENTRO DIURNQ SIGNORIN! CASALE | a0
SERY. HANDICAP - CENTRO CASALE
E 50 - - -
660036 | 13 URND CASALE CASAL MONFERRATO
CENTRO DIURNO MARTIN
ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 40 43 8,363 43
660149 | orocaTORE
ALESSANDRIA {fraz.
20 4 522 4
Lﬁsmsz I CENTRO DIURNO IL GIRASOLE lALESSANDR!A Litta Parodi) |
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660153

CASTELNUOVO

CENTRO DIURNO SAN CARLO ! '
TORTONA SCRIVIA i 12 12 2.307 12
660154 | CENTRO DIURNO SOLELUNA ALESSANDRIA | ALESSANDRIA 20 22 3.275 18
660158 | CENTRO DIURNO ANFFAS TORTONA | VILLAROMAGNANO 20 19 4.104 18
660159 CENTRO DIURNO OLTRE - ACQUI 'ACQU[TERRHE 20 17 3.385 15
ALIANTE ’
660162 | CENTRO DIURNO AIAS ALESSANDR|A | ALESSANDRIA {fraz. 20 9 1.738 9
San Giuliano Nuovo) ;
. " CENTRQ DIURNQ SAN : CASTELLAZZO
660185 ;
. 660185 | FRANCESCO EALESSANDRIA BORMIDA 20 17 960 17
i 670234 | CENTRO DIURNO VALENZA VALENZA | VALENZA 20 - -
CASALE
670118 | RAF CASA FAMIGLIA QDA CASALE MONFERRATO 1 63 1
CASALE
7
670923 | RESIDENZA VILLA SERENA CASALE | MIONFERRATO 1 246 1
COMUNITA HARAMBEE - CASALE
Comunitd educativa CASALE MOMFERRATO 12 t 285 !
DON VITTORIO DATTRING - LE
4 1
VILLETTE VERCELL! | SALUGGIA 1 25
254 46666 241 !

Gl istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art.26 .833/78 sono 74, per complessivi 235 posti letto residenziali e zero

posti letto semiresidenziali (DSM).
i Numer‘o
§Ts11 DENOMINAZIONESTRUTTURA | COMUNE tent
osptiti nel
206
570343 COMUNITA' IL MONTELLD ! SERRAVALLE 5CRIVIA 1
570347 COMUNITA' LA BRAIA — CA TERZO 1
570347 COMUNITA’ LA BRAIA - CPB ! TERZO 5
570351 COMUNITA' IL RANQCCHIO “ACQUI TERME 3
570354 | COMUNITA' CERESOLA PONZONE 12
670226 Einig:LA PSICHIATRICA CONZANO 2
R - T
670910 COMURNITA' LACERO ALESSANDRIA 15
570912 COMUNITA' IL TIGLIO ACQUI TERME 8
£70913 I, EEEAAUSTTAI NUOVI ORIZZONTI E BOSCO MARENGO 16
670914 COMUNITA' VILLA RAFFAELLA MONCALVO (AT) 2
&70955 GA IN/CONTRO ACQUI TERME 3 ]
670856 :GADI FRASSINETO PO FRASSINETO PO 12
670957 | GA LA PIAZZA FRASSINETO PO 8
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: CASALE

6570958 GA VIA SALETTA - CAS .
ALEM.TO MONFERRATO
670960 GA VIA RETTORIA - AL ALESSANDRIA
670962 GA LA MIA CASA VOLTAGGIO
670963 . GA LA CASA DEL GIARDING VOLTAGGIO
570964 I GA VIA PINELLI - CASALE M.TO CASALE
: MONFERRATO
! CASALE
670965  GlA VIA PALECLOGI - CASAL .
: EM.TO MONFERRATO
| CASALE
670967 GA VIAVALERANI - CA .
[ SALEM.TO MONFERRATO
CASALE
670968 G IANCHI - .
A VIA COBIANC CASALE M.TO MONFERRATO
570968 GA SALITA SANT'ANNA - CASALE CASALE
M.TO MONFERRATO
670971 COMUNITA' POLIS SANT'AGATA FOSSILI
6571029 GA DOMUS ': PONZONE
671030 GA ALERAMO MONCALVO (AT}
GA IL RANOCCHIO VIVERE NEL
671060 VERDE ACQUI TERME
070327 RESIDENZA GLI QLM PARODI LIGURE
070330 : RESIDENZA JONA OTTOLENGHI ACCQUI TERME
070331 RESIDENZA LA MADONNINA RIVALTA BORMIDA
070333 CSSAS IPAB LERCARO : OVADA
RESIDENZA SOGGIORNO
LIGUR
570335 FORDALISO NOVI E
570336 RESIDENZA AMEDEO NOWVI LIGURE
570342 Residenza San Rocco GRONDONA
RESIDENZA VILLA AZZURRA :
570355 BALESTRING CASSINE
CASALE
670116 | CASA DI STEFANO MONFERRATO
CASA DI RIPOSO E DI RICOVERO CASALE
670237 IPAB : MONFERRATO
670266 soggiorno Yilla Poggio TERRUGGIA
670343 | RESIDENZA IL PLATANG ACQUI TERME
670593 Residenza Gigi e Teresio Capra Fraz. Spinetta M.go
BERSANO D1
670609 CASA DI RIPOSO G.E. BALDUZZ! TORTONA
670523 Casa del Giovane Moncalvo
670925 R.1.5.5. Sant'Agata SANT'AGATA FOSSILI
Distrett Comunita Alloggio Anziani "La CASTELNUOVO
ISUER | Rotonda® BORMIDA
Distretto | IL GIRASOLE Fraz, Litta Parodi
DPD CASA CARLA MARIA Borgo San Martino
DPD CUFRAD Sommariva del Bosco
DPD GIANO COMUNITA' DOPPIA i Arona (NO) Fraz

| DIAGNOS!

Maontrigiasco
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| Passaggio a Nord Ovest

DPD Funicolare di Superga | 1
CoD. DENOMINAZIONE STRUTTURA - COMUNE Numero
§75.11 FUORI ASL AL e FUORI REGIONE utenti
Fuori i f i i .
u.or| I Gabbiano Centro Riab. Com SAVONA 5
Regione | Terap.
670800 Villa San Secondo MONCRIVELLO 9
570419 L'Agriellera CPA MONTEZEMOLO - CN 1
570419 L'Agriellera - GA MONTEZEMOLO - CN 1
670201 GA Cortandone CORTADONE 1
000000 GA Monale MONALE 1
570318 Unita abitativa - ramo della CA CORTADONE 1
Venturello
670360 GA San Bruno CANELL 1
670359 il Sorriso ASTI 1
MNA DA -
670344 La Conchiglia fTO STERO B 3
. m
570210 U'Incontro ‘CiiTELLO DANNONE 4
AST ANNONE
671051 L'Incontro -Gruppo Living Cﬂé ELLOD'AN 2
670285 | PANDORA Comunita Srl E?STELROCCHERO i 1
670463 GA Due Passi ALBA 1
570174 Comunita Psichiatrica Emmaus ALBA 2
| INCi CINO -
570214 Don L. Ferraro ATC SA SCAPAC : 1
Fuori Residenza Protetta PRA'ELLERA I CAIRO MONTENOTTE 5
Regione |s.r.l. - SV
570215 Comunita La Vite COSTIGLIOLE D'ASTI 6
670923 ! Villa Serena MONCALVO 1
Fuori APPIANO GENTILE
Ald ini 1
Regione 2 Merini {CO)
670184 il Porto Moncalieri (TO) 1
570020  L'Arca Volpiano (TO) 1
Fuori 1\ lumiere AOSTA 1
Regione
570417 | Progetto Du Parc Torre Pelice | 2
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Relativamente alla medicina generale, I'Azienda opera mediante 325 medici di base, che assistono complessivamente una
popolazione pari a 391.367 unita e 37 pediatri, che assistono complessivamente una popelazione pari a 36.935 unita.

MEDICINA GENERALE 2016 ASL AL

Anzianita di . .
n® medici
laurea
0-6 2
»b-13 12
>14-20 11
»21-27 90
; >27 210
Classidiscelte @ n° medici n® scelte dl. cut |n'eta
: infantile
1-50 3 62 3
51 - 500 24 7.151 117
501 -1009 56 46.073 952
1001 - 1500 139 178.8215 3.678 '
> 1500 103 159.226 3786 |
PEDIATRIA 2015 ASL Al
! Anzianita di laurea n® medici !
0-2 1
»3-9
»10-16
»17-23 10
>23 17
Classi di sceite N° medici n° scelte
1-250 0 0
251 - 800 i0 7.352 i
> 800 | 27 | 29583 |

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:

WMODELLO STS | dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia e il
11 tipo df assistenza erogata, sono coerenti con guelli complessiva- mente desumibili
Anno 2016 dai modelli $TS 11 ad eccezione delle Strutture evidenziate in giallo: le Strutture

“DPD” sono censite dal Dipartimento di Patologia delle Dipendenze e vi sono ospit
pazienti in Doppia Diagnosi con ripartizione della retta tra DPD e DSM. Le
Strutture” DISTRETTO” sono censite dal Distretto Territoriale e i pazienti sono stati
inseriti dalle Commissioni UMVD/UVG con ripartizione delia retta anche al DSM.

- MODELLO RIA | dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art 26
i1 L.833/78 sono coerenti con gquelli complessivamente desumibili dai modelli RIA 11
Anno 2016
MODELLO FLS | | dati esposti relativi a medici di base e pediatri sono coerenti con guelli

212 complessivamente desumibili dal quadri E e F del modello FLS 12 _
Anno 2016 I
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B} OBIETTIVI DELUESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA E ALUORGANIZZAZIONE DE| SERVIZI

DISTRETTI

Con deliberazione n. 632 del 17.09.2015 & stata definita, I'articolazione della Rete Distrettuale, recepita nel nuovo Atto Aziendale
di cui alla deliberazione 711/2015 ed 819/2015, individuando n. 4 Distretti cosi denominati:

sAcqui Terme - Ovada
sAlessandria - Valenza
sCasale Monferrato

sNovi Ligure - Tortona

Il Distretto di Acqui Terme - Ovada {popolazione pari a 71.126) viene qualificato e proposto quale Struttura Complessa in deroga
agli indirizzi delta DGR n. 42-1921 del 27,07.2015, per garantire lo stesso profilo organizzativo — gestionale su tutti i Distretti
aziendali. Tale scelta organizzativa tiene conto delfe peculiarita territoriali del Distretto, caratterizzato da elevata percentuale di
aree montane e collinari {numero comuni di area montana pari al 40% - numero di comuni di area collinare pari al 57,80%) e da
scarsa densita abitativa (92,76 ab/kmg); quanto sopra in analogia alla natura del Presidio Ospedalierc di Ovada individuate quale
“Ospedale di Area disagiata” dalla D.G.R. di riordino deila Rete ospedaliera regionale n. 1-600 de! 19.11.2014.

Il Programma delle Attivita Territoriali Distrettuali (P.A.T.} per I'anno 2016 di cui alla DGR. n. 26-1653 del 23/6/2015 “Interventi
per il riordino delia rete territoriale in attuazione del Patto per la Salute 2014/2016 e della D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014 e
s.m.i.”, relativo ai Distretti individuati dall’Atto Aziendale ASL AL, recepito con D.G.R. n.53-2487 del 23/11/2015 & stato redatto
nel rispetto delle risorse economiche comptessive a disposizione del territorio e della rete distrettuale, nell’ambito deile risorse
assegnate dalla Regione all’ASL AL (deliberazione n°2015/891 del 23/12/2015).

Per 'anno 2016, sono stati definitl i seguenti obiettivi e sono stati raggiunti i seguenti risultati:

-Chiettivi di attivita

ADEMPIMENT! DGR 2/3/2015 N.34-1131 PIANO ATTUATIVO D1 CERTIFICABILITA:

a) Predisposizione per ogni azione dell’obiettive PAC di una descrizione generale delle procedure amministrative (2016)

b} Predisposizione delle istruzioni della procedura con relativa flowchart ed eventuale modulistica {2017)

L'ambite distrettuale ha laverato per il raggiungimento dell'obiettivo in collaborazione con gli altri Servizi aziendali coinvolti ed, in
particolare, con la Direzione Amministrativa dei Presidi Ospedalieri

MAPPATURA DEI PROCESS| — PARAGRAFQO 1.7 DEL PTPC:

effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

a) Effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

b} Effettuazione mappatura del processi

¢) Predisposizione misure specifiche di prevenzione

sulla base delle disposizieni nazionali e regionali di riferimento, si & provveduto alla mappatura def principall processi relativi alle
attivitd distrettuali, adottando criteri oggettivi rivolti alla significativa riduzione degli elementi di discrezionalitd nelle relative
valutazioni.

Si & provveduto a dare la massima pubblicity all'utenza circa le opportunitd e modalita di accesso, in particolare per la
concessione delle varie tipologie di esenzioni {reddito/patologia).

Non essende sempre perseguibile fl eriterio della rotazione tra gli addetti fra diverse aree di attivita, vista la sempre crescente
scarsita di personale idoneo, nelle sedi principali sono stati dedicati piti operatori alle medesime funzioni; inoltre si & owviato a
quanto sopra curando l'aspetto della casuality dell'accesso da parte dell'utenza all'operatore, accesso che avviene tramite
sistema computerizzato “elimina code”, al fine di evitare che possano consolidarsi defle posizioni “di privilegio” nella gestione
diretta di determinate attivita.

Inoltre le procedure aziendali, gestite via software applicativo, consentono sempre pili ta  tracciabilita di tutti i passaggi
(operatore e utente} che hanno concorso all'iter.

E' stato proposto a livello di Direzione Aziendale, nel corso di piu riunieni, 'adozione del sistema di pagamento tramite POS e/o
MAY, cosi da ridurre ulteriormente, fino all'azzeramento, I'utilizze di denaro contante ed inoltre provvedere pit agevolmente e
tempestivamente al recupero crediti in maniera codificata e completamente tracciata, addivenendo alla “chiusura”
informatizzata di ogni singola posizione.

£ stata richiesta, e si & in attesa, |a ricollocazione al Distretto di Alessandria di un Punto Giallo dalla Sede di Valenza, al fine di
ridurre [ pagamenti tramite cassa e bollettini postali,
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-Ohiettivi di efficienza

RISPETTO TETTI DI SPESA DELIBERA 2016/62

Con la suddetta deliberazione sono stati assegnati | budget ai servizi ordinatori di spesa, ai fini del controllo dei costi e del
raggiungimento dell’obiettivo di equilibrio del bilancio di esercizio. Gli stessi sono stati oggetto di monitoraggio periodico al fine
di valutare gli scostamenti e le azioni correttive da apportare, mantenendo inalterato I'obiettive di equilibrio.

LIOWIDAZIONE DELLE FATTURE E TRASMISSIONE DE{LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE ALLA 5.C. CONTABILITA PER IL SUCCESSIVO
PAGAMENTO ENTRO 20 GIORN! DAL RICEVIMENTO DELLA FATTURA

Nel corso dell'anno 2016 si & [avorato alla riduzione della situazione pregressa delle fatture di competenza distrettuale giacenti ed
accumulatesi a causa delle difficolta legate alla precedente gestione tramite un unico “contenitore-settore” per tutti i Distretti
{7TA} con le conseguenti difficoltd all'individuazione delle fatture di competenza di ogni singolo Distretto ed aggravatasi
dall'introduzione della fatturazione elettronica” sull'applicative contabile AS 400 {difficoltad/impossibilitd di gestione documentale
allegati, a causa della mancata interfaccibilita tra la piattaforma FEPA e I'applicativo aziendale alfora in uso). Entro il 31 dicembre si
e raggiunto ['allineamento circa |a situazione pregressa all'80%, come richieste, nonché la messa a regime della processazione delle
fatture entro i termini previsti, in correlazicne al mancato inserimento di nuove risorse, all'aggravamento della carenza di
personale a causa di pensionamenti ed improvvisi trasferimenti di operatori dedicati all'attivita in argomento,

OBIETTIVO DG2016 - TEMPI DI ATTESA DELLE PRESTAZION! AMBULATORIALL: di cui all'sbiettive 2.1 defla DGR 30-3307 del 16
maggic 2016

Tutte le Strutture (cosi come sotto definite) hanno un'agenda a CUP, poiché questo passaggio & necessario per la registrazione
defl'attivita erogata e dei flussi informativi regicnali (Flusso C).

La presenza dell'agenda nel sistema CUP non significa che tutta la programmazione degli appuntamenti avvenga tramite gli
operatori CUP.

Vi song infatti alcune agende, pur presenti sul sistema Cup, [a cui prenotazione - per motivi clinico/tecnici - & riservata al personale
addetto all'ambulatorio stesso {valutazione esami per mezzo di contrasto per TAC, indicazioni cliniche per il rispetto di protocolli
AIFA per OCT, prestazicni oncologiche, ecc.}).

L'asvvio deli’integrazione delle agende & avvenuto prioritariamente per le guarantadue prestazioni oggetto di  monitoraggic
specifico.

Per "Struttura” si intende 'unitd minima, allinterno del sistema informatico CUP, in riferimento alla quale vengono generate le
varie agende.

La Struttura non corrisponde alla Disciplina divisiong/Matricola ma pud avere un maggiore dettaglio.

Non sone ovviamente censite nel sistema CUP le eventuali agende informatizzate utilizzate da NPl o SERT perché gestite
direttamente sugli applicativi regionali.

Si & quindi proceduto gradualmente al perfezionamento delle necessarie credenziali operative ed ai collegamenti informatici per
Iinserimento a CUP le Agende per le quali & stata fornita la documentazione dalle Strutture medesime,

Le Strutture con agenda CUP sono 746 di cui 4 private {Zorini, Centocannoni, Newima, Istituto Bea),

Le agende CUP sono 2215, di cui 22 private.

Non risultano attualmente attivitd di collegamento/caricamento in sospeso e si procede tempestivamente al superamento delle
criticita/problematiche evidenziate all'aggiornamento.

-Progetti

CENTRALIZZAZIONE CHIAMATE DI C.A. di cui all'obiettive 1.2 della DGR 30-3307 del 16 maggio 2016
L'obiettivo prevede I'attivazione del Numero Unico 116117 per tutte le chiamate di Continuita Assistenziale (ex Guardia Medica),

implementando anche i Servizi ali'thenza sulle 24 ore.
Per I'area regionate Piemonte SE, cui appartiene guesta ASL, & prevista un'unica Centrale Operativa con ASQ AL e ASL AT: percid &

stata predisposta idonea sede presso i locali del Servizio 118 di Alessandria,

Si & avviato il percorso con la sottoscrizione di due convenzioni: con Delibera 904/15 “Convenzione con I'A.O. S5. Antonia e Biagio
e C. Arrigo di Alessandria per la centralizzazione e la gestione delle chiamate di guardia medica e di altri servizi di cure primarie sul
numero 116117, con Delibera 905/15 “Convenzione con PASL di ASTI per la centralizzazione e la gestione delle chiamate di

Guardia Medica e di aitri servizi di cure primarie sul numero 1161177,
Con DD 23/05/16 nr. 282 la Regione Piemonte ha indette Avviso per il personale dipendente dalla CRi che volesse prestare la

propria attivita presso ['istituenda Centrale Operativa, alle dipendenze dell'ASL.
Successivamente 'ASL con provvedimento 588/16 ha espresso il proprio assenso al trasferimento del personale avente diritto a

questa Amministrazione.
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-Progetti di struttura

NUCVO ATTO AZIENDALE: ASPETTI AMMINISTRATIVI DISTRETTUAL!

L'adozione del Nuovo Atto Aziendale, comportando la riduzione del numero dei Distretti da sette a quattro, ha rivoluzionato
Fintero assetto organizzativo, coinvolgendo tutti i settori e nello specifico quelli relativi alla gestione contabile & di budget e quelli
pit specificamente amministrativi,

L'intero anno ha pertanto richiesto una costante attivita di verifica e ridistribuzione di compiti e competenze.

A rendere ancor pit complessa la riorganizzazione, contrariamente a quanto richiesto ed atteso, & stato il cale di risorse umane
relative, dovuto a malattie lunghe /o croniche, pensionamenti ed improvvisi trasferimentl, non coperti da nuove risorse.

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

-Obiettivi di attivita

PROTOCOLLC ASL AL, TRIBUNALE E MAGISTRATO DI SORVEGLIANZA PER INSERIMENTI PSICHIATRICI GIUDIZIARI )

E stato definito e siglato dalle parti interessate il Protocollo d'intesa con il Tribunale di Alessandria e la Magistratura di Sorveglianza
in data 17/02/2016 e successivamente recepito con Del. 174 del 10/03/2016.

In virtt di tale protocollo, si & avviata un’ampia collaborazione istituzionale nello svofgimento delle funzioni e servizi di rispettiva
competenza yolti ali'attuazione dei provvedimenti giudiziari verso soggetti rtei e affetti da pateologia psichiatrica.

MAPPATURA DE] PROCESSI —~ PARAGRAFO 1,7 DEL PTPC: effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure
specifiche di prevenzione

a) Effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

b} Effettuazione mappatura dei processi

¢) Predisposizione misure specifiche di prevenzione

Si & provveduto alla mappatura dei processi a rischio rientranti nella voce “Concessione e erogazione sussidi” che vede interessati
i contributi economici parte integrante dei progetti terapeutici-riabilitativi denominati Borsa lavoro e Assegno Terapeutico
riguardanti i pazienti affetti da patologia psichiatrica in cura alla 5.C. Salute Mentale.

-Ohiettivi di efficienza

RISPETTO TETTI CONSUMO FARMACI - ALTRI BENI SANITARI - FARMACI D.D.

RISPETTO TETTI DI SPESA DELIBERA 2016/62

DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

-Obiettivi di attivitd

ATTUAZIONE PROGETT! PIANO ATTIVITA' TERRITORIALE ANNQ 2016

Il numero di pazienti affetti da dipendenza da sostanze legali e illegall, alcoldipendenti e da dipendenze comportamentali in
particolare da gioco d’azzardo patologico (GAP) si & mantenuto costante anche nel corso del 2016 con un numero di cartelle
aperte pari a 2016 pazienti nella popolazione di riferimento compresa tra 1 15-3C anni. In particolare sone in carico al DPD: 1292
tossicodipendenti, 699 alcoldipendenti, 97 GAP e 36 Tabagisti. L'intervento di presa in carico del pazienti continua ad essere
diffuso su tutto il territorio provinciale con la costruzione di progetti individualizzati multi professionali senza lista d'attesa.

Gioco d’azzardo Patologico: si & intrapresa un’attivitd di sensibilizzazione e informazione dell'opinione pubblica sui rischi e sulla
patologia da gioco d'azzardo patologico e favorito I'accesso a persone affette da disturbo da gioco e alle loro famiglie. Si sono
consolidate le reti territoriali con Enti Locali, privato sociale, volontariato e Forze dell’ordine per la costituzione di un tavolo di
lavoro di prossima attuazione. 5i & incrementata I'offerta terapeutica attraverso [attivazione di un ambulatorio dedicato e
castituito da un'eqguipe multiprofessionale, per i giocatori d'azzardo. St & attivato un sostegno psicosocioeducativo ai giocatori e ai
lorc familiari attraverso collogui e gruppi di sostegno. Sono stati effettuati Incontri di prevenzione neglhi istituti scolastici scuole
secondarie di primo e secondo grade in collaborazione con |e associazion! di volontariato {Allegato Al

Attivita di inclusione Lavorativa: In Alessandria esiste un coordinamento interistituzionale tra Enti de! territorio per |2 gestione e la
programmazione delle attivita di inclusione sociale e lavorativa. In tutte le altre sedi della SC Ser.D esiste un coordinamento
periodico tra operatori del Ser.D e dei Servizi Sociali per |a gestione di casi di inciusione lavorativa. Si & fatto uso di alcune buone
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pratiche come ricaduta del progetto Coesa: schema intervista aziende e principali indicatori di riferimenta come orientamento e
assessment psicopatologico. Rapporto pubblico e privato sociale: coprogettazione di percorsi di inclusione lavorativa come
esperienza consolidata tra Ser.D e cooperativa sociale Consolidale (Allegato B).

Attivita di riduzione del danno: Si & mantenuto costante il numero dei passaggi/contatti con il Drop In, sia per | frequentatori
conosciuti sia per i nuovi anche alla luce dei fenomeni di migrazione.

Mel corso del 2016 gli interventi di rete con altre agenzie pubbliche {Comune di Alessandria, CISSACA e Provincia di Alessandria ) e
del volontariate {Caritas, Niko 93, etc.} hanno incrementato i punti di osservazione del disagio sociale diffuso e di conseguenza una
maggiore facilita df accesso dei pazienti a percorsi di cura.

MAPPATURA DE! PROCESSI — PARAGRAFC 1.7 DEL PTPC: effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure
specifiche di prevenzione

a) Effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

b} Effettuazione mappatura dei processi

¢} Predisposizione misure specifiche di prevenzione

Si & effettuata la mappatura dei processi — paragrafo 1.7 del PTPC. Nello specifico si sono mappatf i percorsi riferiti all'erogazione
delfe borse lavoro con trasmissione de! materiale agh uffici Aziendali preposti. In particolare é stata attuato con Delibera del DG
n.20167238 de! 14/12/2016 I'lter pracedurale per I'inserimento residenziale e il trattamento riabilitative individualizzato di utenti
in carico al Dipartimento Patologia delle Dipendenze.

-Obiettivi di efficienza

RISPETTC TETTI CONSUMO FARMACI - ALTRI BENI SANITARI - FARMACI D.D,

RISPETTO TETTI DI SPESA DELIBERA 2016/62

-Progetti di struttura
Si sono mappate le comunitd per mineri presenti sul tarritorio con conoscenza delle varie tipologie di strutture, Si & mantenuta
I'apertura dell’ambulatorio giovani con presa in carico muitiprofessionale di adolescenti e del loro nucleo familiare. Si & collaborato
nel corso del 2016 con la Prefettura, USSM, comunita per minari del territorfo, scuole, servizi sociali, associazionismo giovanile.

FARMACIA

-Ohiettivi di atfivita

OBIETTIVO DG2016-ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE ED OSPEDALIERA - APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E RIDUZIONE
DELLA VARIABILITA": di cui alla DGRc 30-3307 del 16 maggio 2016

1. ATC=A02BC (Inibitori della pompa acida)
Partenza £ 7.055.590,38 {VALORE DI SPESA)

i Obiettivo atteso € 6.053.583

Rilevato 2016 € 5.270.550
A -12.94% proporzionale al raggiungimento con funzione lineare
Fonte dati : SOGEl gennaio-dicembre 2016.

2. ATC J01 {Antibatterici per uso sistemico)
Partenza € 1.086,10 (SPESA PER 100 ASSISTIBILI)
Obiettivo atteso € 805,34

: Rilevato 2016 €900,28

A -1,00 % proporzionale al raggiungimento con funzione lineare
Fonte dati : SOGE| gennaio-dicembre 2016

3. ATC=C09C e ATC=C09D (Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensinall)
Partenza € 12,37 {COSTO MEDIO PER CONFEZIONE]}

Chbiettive attesc € 11,40

Rilevato 2016 € 12,07 (obiettivo raggiunto da quattro ASL)

A +5,88 % proporzionale al raggiungimento con funzione lineare

Fonte dati : SOGE!} gennaio-dicembre 2016.
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4, ATC=C10AA (Inibitori della HMG CoA reduttasi)

Partenza 12,27{COSTO MEDIO PER CONFEZIONE)

Obiettivo atteso € 10,86

Rilevato 2016 £ 11.53{obiettivo raggiunto da tre ASL)

A +6,17% proporzionale al raggiungimento con funzione lineare
SOGE| gennaio-dicembre 2016

5. ATC=NO6A {Antidepressivi)

Partenza 887,02 (COSTO PER 100 ASSISTITY}

Obiettivo atteso € 795,99

Rilevato 2016 € 690,97

A -13,19% proporzionale al raggiungimento con funzione fineare

' Fonte dati : SOGEI gennaio-dicembre2016

6. ATC=R03 {Farmaci per disturhi ostruttivi delle vie respiratorie)
Partenza 9,08 (RO3A) {SPESA PER ASSISTIBILE)

Ohiettivo atteso € 8,23

Rilevato 2016 € 8.89 {obiettivo raggiunto da quattro ASL)

A +8.02% proporzionale al raggiungimento con funzione linearg
Fonte dati : SOGE! gennaio-dicembre 2016

Indipendentemente dagll indicatori dei singoll sotto-obiettivi la variazione di spesa 2016 (fonte IM$) rispetto all'anno precedente
per le singole classi oggetto di monitoraggio & quella:

ANNO 2015 ANNO 2016 DELTA

INIBITOR| Di POMPA ACIDA
FIEMONTE _ 63.077.850,93 53.744.369.60 -19.04%

AL 6,511.763,16 5.372.999,60 -21,18%
ANTIBIOTIC]

PIEMONTE  40.387.356,20 36.877.389,69 -9,52%

AL 4.782.148,23  4.377.536,24 -8,24%
SARTANI

PIEMONTE  52.098.768,57 50.186.352,91 -3.81%

AL 5.603.831,10  5.459.326,33 -2,85%
STATINE

PIEMONTE  45.732.758,00 43.646.630,80 -4,78%

AL 4.710.177,50  4.532.245,95 -3,93%

ANTIDEPRESSIVI
PIEMONTE  35.162 433,06 30.080.536.88 -16,89%
AL 3.933.372,08 3.358.8974,14 -17,10%

RESPIRATCRIO
PIEMONTE  70.772.330,08 6886529952  2.77%
AL 7.651.278,77 7.496.303,85 _ -2,07%

Per ASL AL il risparmio complessivo & stato pari ad euro 2 508.554 di cui 1.064.273 per IPP, 578.837 per antidepressivi e 446,265
per antibiotici.

7. ATC =A10AE04 {Insuline ed analoghi per iniezione, ad azione lenta)
Un consumo dei farmaci aggiudicati con gara 66/2015, rispetto al consumo totale della molecola, uguale o superiore alla media

regionale per 'anno 2016,
Siintende conseguito I'obiettivo anche nel caso di uno scostamento negativo rispetto alla media entro e non oltre il 10%.

Dato di partenza: 16,74% ASL Al 18,62% Regione Piemonte
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PERIODQ 18/04-3112/2016

ASL . i [%ABASAGLAR [%LANTUS ]
010210 |CN1 69,38% 30,6 2%
010202 [TO2 98,32% 40 ,68%
010211 |CN2 58,71% 41, 29%
010208 [NO 56,29% 43,71%
010207 B! 58,24% 43.76%
010212 AT 54, 38% 45 62%
0102051705 | =~ 4812%[ 5188%]
0102086 |VC 43 81% 56.19%
010213 JAL 39,68% 60,32%
010203 [TO3 39,49% 60.51%
010201 [TO1 35,15% 64,85%
010204 (TO4 34,35% 65,65%
010209 [VCO 31.84% 88.16%

Totale Regione 47,28% 5§2,72%
Le % sono state calcolate sulle Ul, tenendo conto

di tutfi i confezionamenti (cartucce e flacone)

Ritevato 2016 : ASLAL: 39,68 % - Regione 47,28%
I {SI/NO). 7.6 <10% in meno rispetto a Regione.
Fonte dati DPC in unita internazionali dicembre

8. ATC=LO3AA (Fattori di stimolazione delle colonie) gruppo LO3AAD2 sul totale del gruppo LO3AA a livelto regionale ¢ in ogni
ASR deve essere superiore al 95% in confezioni.

Totale FILGRASTIM |Totale LO3AA 1% FILGRASTIM
TO 5007 5.233 95,68%
CN2 760 708 05,48%
CN1 2926 3.073 95,22%
TO5 2363 2.483 95,17%
VC 1.145 1.204 95,10%
T4 3225 3.398 94,97%
TO2 3.316 3.497 94,82%
NO | 4847 5181 94,10%)
Bl | ' 533 572 93,18%
AT 673 730 92,19%
VCO 433 472 91,74%
AL 2 971 3.240 91,70%
TO3 4121 4,762 86,54%
REGIONE] S 32320 34.611 93,38%

LO3AADZ/ LO3AA Rilevato 2016 ASL AL 91,70% REGIONE PIEMONTE 93,38%
Fonte dati DPC dicembre: (SI/NO} OBIETTIVO NON RAGGIUNTC DA ASL AL E NON RAGGIUNTO DA RP

UASL AL governa solo parte della domanda di Centri Prescrittari esterni anche extra regionali che non hanno il carico distributivo.
tn particolare analizzando i Piani Terapeutici & emerso che nell’64.5% di quelli in cui non & stato prescritto il biosimilare sono
| refativi a pazienti non seguiti da specialisti ASL AL,

In particolare i piani sono stati redatti per 25 pazienti dall’ASC di Alessandria e per altri 4 pazienti dalle seguenti strutture: P.O,

Orbassane - Istituto Europeo di oncologia - Ospedale di Circolo (Melegnano) - ASST Pavia P.Q. Broni-Stradella.

[CONSUMI DI PRODUZIONE E DI DIRETTA ANNO 2016 SONG SENSIBILMENTE MIGLIOR] 93%% IN QUANTITA’.
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ASLAL - TOTALE ASL AL di cui DISTRIBUZIOHE DIRETTA
: Cueantita importo Craantita Inprerto
L3 AAG2 - FILGRASTEM 240300 13.364,50 212300 1177925
LO3AA - FATTOREH STIMOLAZIOHE 2E8500 42347 51 227200 3057658
% 93% 32% Q3% 38%

9. ATC=BO3XAOZ (Altri preparati antianemici — Eritropoietina)
BO3XA01 sul totale del gruppo BO3XA a livello regionale e In ogni ASR deve essere superiore al 90% I'incidenza deil consumi in

DDD erogate. {SI/NO)

Rilevato 2016 ASL AL 51.93 % REGIONE PIEMONTE 75.34%
Fonte dati DPC dicembre . (SI/NO)
OBIETTIVO NON RAGGIUNTO DA ASL AL E DARP

1’ASL AL governa solo parte della domanda di Centri Prescrittori esterni anche extra regionali che non hanno il carico distributivo.

% DDD
Prodotfo | EPOETINA| DARBEPOETINA] METOSSIPEG-EPO
AT 87.79% 1211% 0.10%
VCO 87,06% 7,83% 5,12%
BI 84.13% 15,87% 0,00%
NO 84.11% 12,26% 1.63%
705 £3,00% 16,78% 0,22%
TO2 81,64% 16,92% 145%
Ve 70,82%| 20,18%| _______ 0,00%
TO4 77,81% 22,07% 0,12%
TO1 75,66% 22.11% 2,22%
CNi 72,30% 27,70% 0,00%
CN2 72,28% 26,80% 0395%
TO3 71,16% 58,69% 0,15%
AL 51,93% 37,99% 10,08%
REGIONE| __ 75,34% 22,72% 194%

! |n particolare analizzando i Piani Terapeutici & emerso che nell’82.6% di guelli in cui non & stata prescritta eritropoietina sono
relativi a pazienti non seguiti da specialisti ASL AL.

¢ Alle Direzioni Sanitarie dell’ ASO di Alessandria, Policlinico San Matteo d1 Pavia, Ospedale Civile di Voghera, Clinica Citta di

© Alessandria, & stata inviata una nota specificando il nominativo del paziente e quello dello specialista prescrittore per invitare le

‘ Direzioni a sensibilizzare i propri specialisti alla prescrizione del biosimilare.

[ CONSUMI DI PRODUZIONE E DY DIRETTA ANNO 2016 SCNQ SENSIBILMENTE MIGLIOR! 93% E 86% IN QUANTITA’

ASLAL - TOTALE ASE AL di cui BISTRIBUZIOHE MRETTA
‘ Guantita Importe Guantita Importo
5503)(#\0‘1 - ERITROPOIETIHA 25.824,00 265.253 B2 B.435,00 167.20318
%BM:(A - ALTRI PREPARATI ANTIANEMICI 27.764,00 356.139,56 7.441 00 211.963,72
i % 93% 74% 88% 79%

10. ATC=LO4ABO2 {Inibitori del fattore di necrasi tumorale Alfa ~ TNF Alfa

Nefl’anno 2016 l'incidenza delle giornate di terapia erogate del gruppo LO4ABO2 sul totale del gruppo LOAAB a livello regionale ¢ n

' ogni ASR deve essere superiore al 65 %. (SI/NO} Biosimilare vs originator - ma non terapia ev vs sc REMSIMA VS REMICADE

, Fonte dati NFS:
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' ordini - acquistato 100%
- {SI/NO).

11. ATC=HO1AC {Somatropina e agonisti della Somatropina)

Un consumo dei farmaci aggiudicati con gara 66/2015, rispetto al consumo totale della molecaola, uguale o superiore alla media
regionale per I'anno 2016. Si intende conseguito obiettivo anche nel caso di uno scostamento negative rispetto alla media entro e
non oltre il 10%. {SI/NO)

) ¥ L 1) i L] ] i
Azienda i Erogazione o : ':' : .t : BENZZ .* : 5 Y 4, i _.. ; :: ‘ .
REEIN ' , . : ISP ET [0 ;\_:f:1 DR
201 ot 2099% 27 6% G 52%
02 Toz2 20 89% 35,458% 17 49%
203 TO3 20,95% 26, 09%, 510%
204 T4 20 99%. 21,02% 003%
205 TS 20 95% 23.19% 220%
208 WG 20 95% 3.99% -15,41%
207 Bl 2099% 18,32% -287%
208 WO 20 959% 12.13% -0,86%
209 WO 20,99% 11,80% -819%
210 Chis 20,99% 28,02% 8,03%
21 Chi2 20,99% 41,358% 20,55%
212 AT 20,99% 24 .20% 3.20%
213 Al 20,98% 213% SEBT%
VAl ORI TOTALI

1’ASL AL governa solo parte della domanda di Centri Prescrittori esterni anche extra regionali che non hanno il carico distributivo.

In particolare analizzando i Piani Terapeutici @ emerso che nell’87,9% di quelli in cul non & stato prescritto OMNITROPE sano

" relativi a pazienti non seguiti da specialisti ASL AL. Solo il 12% dei pazienti & seguito da specialisti della nostra pediatria.

Sul dato & stato richiesto comungue un chiarimento in Regione perché il consume di biosimilare registrato a magazzino
risulterebbe superiore a gquello indicato nella tabella fornita dalla stessa regione.

Alle Direzioni Sanitarie & stata inviata una nota specificando il nominativo del paziente e quello dello specialista prescritiore per
invitare le Direziani a sensibilizzare i propri specialisti alla prescrizione del biosimilare.

Le strutture destinatarie della nota sono state: ASO di Alessandria, AO Mauriziano di Torino, ADU Citta della Salute e della Scienza
di Toring, Fondazione Maugeri di Pavia, Ospedale Maggiore Policlinico di Milano, Ospedale San Gerardo di Monza, Istituto
Auxologico di Milano, Istituto Clinico Humanitas di Milano, Istitute di Cura Citta di Pavia, Istituto Gaslini di Genova, Istituto
Nazionale dei Tumori di Milano e Ospedale San Raffaele Di Milano.

. Indipendentemente dagli obiettivi | dati di spesa farmaceutica erogata dalle farmacie convenzionate sono quelli sotto indicati.

213 - ASL AL Alessandria Regiane Piemonte

12 MESI 2016 2015 2016 vs 2015 2016 2015 2016 vs 2015

Ricette 4.498.964] 4.563.269 -1,41% 42.955.075 43.768.396 -1,86%
Spesa Lordaescl, Integr. 76.422.544 78.742.657 -2,95% 718.478.919 742.056.495 -3,18%
Bpesa Netta 64.520.702 66.415.119 -2,85% 600.819.940 621.196.959 -3,26%
Spesa Integrativa 6.782.125 7.555.645 -10,24% §2.036.644 91,149,771 -10,00%
DPC costo acquisto 11.383.105  11.345.589 0,33% 102.709.556 104.762 341 -1,96%
Oneri DPC ivati 2.392.36% 2.331.623 2,61% 19.202.204 18.654.0671 2.94%
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ADEMPIMENTI DGR 2/3/2015 N.34-1131 PIANQ ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA:

a) Predisposizione per ogni azione dell'abiettivo PAC di una descrizione generale delle procedure amministrative (2016}
b} Predisposizione delle istruzioni della procedura con relativa flowchart ed eventuale modulistica (2017)

- Attivita resa in sinergia con GUM

E1l.2 Definire i controlli dei sommari d'inventario tali da garantire che;

a. Persone diverse dai magazzinieri o da chi tiene la contabilitd di magazzino predispongono i sommari d'inventario.

b. Si instaurino adeguate procedure per garantire la completezza e la correttezza del sommari di inventario.

c. La riconciliazione tra le giacenze fisiche e la giacenze contakili e guindi la correttezza delle eventuali differenze d’inventario sia
garantita da adeguate procedure di cut-off, Ingltre sone previste apposite riconciliazioni sui sezionali di magazzine del vari reparti.
d. Adeguati controlli ed analisi vengona effettuate sulle differenze d'inventario. Le differenze vengono valorizzate,

e. Anche i controlli sulle differenze di inventario siano svolti da persone indipendenti dai magazzinieri o da chi tlene la contabilita
di magazzino.

f, li responsabile approvi i risultati dell’indagine ed i valori finali delle differenze d'inventario, e rediga una relazione in merito
all'esito stesso.
g, Sia prevista una preventiva autorizzazione per apportare ogni rettifica ai saldi contabili,

E1.4 Garantire 'adeguamento del dato contabile delle rimanenze alle risultanze dell'inventario.

E1.5 Predisposizione ed applicazione di procedure specifiche per la gestione dei conti deposito {es dispositivi, farmaci, materiale
mManoUso).

EZ Individuare i movimenti in entrata ed in uscita e il momento effettivo di trasferimento del titolo di proprieta delle scorte.

E2.1 Predisposizione ed applicazione di una procedura formalizzata relativa a carichi e scarichi da magazzino, in cui sia prevista:

a. apposita documentazione interna {con buoni prenumerati) ed apposite autorizzazioni per tutti i carichi a magazzino per
materiali di acquisto e periresi a fornitori.

b. adeguate procedure di controlio volte a garantire la completa e tempestiva contabilizzazione di tali documenti {ad es. a mezzo
della prenumerazione dei documenti}.

¢. che i prelievi, i trasferimenti e i resi vengono effettuati con documenti interni preriumerati o nu merati sequenzialmente

d. che le autorizzazioni di tali movimenti sono emesse da persone indipendenti rispetto a chi gestisce i magazzini o tiene la
contabilita’ di magazzino.

e. che con metodi adatt! {conteggi, pesature, ecc.} si determinano le quantita prelevate o rese.

f. la completa e tempestiva contabilizzazione di tali documenti & garantita dal sistema {ad es. con l'uso della prenumerazione dei
documenti, I'uso di totali dicontrolla), ed anche attraverso il contrallo da parte di un supervisore

E2.3 Con cadenza almeno annuale, effettuare la verifica deila competenza temporale delte registrazion {cut off) attraverso |"analisi
degli ultimi documenti di entrata e di uscita del periodo ed | primi del periodo successivo e le relative fatture al fine di verificare la
corretta rilevazione in Co.Ge.

E3 Rilevare gli aspetti gestionali e contabili delle scorte garantendo un adeguato livello di correlazione tra i due sistemi

£3.1 implementare un sistema informatico integrato tra contabilita generale e contabilita sezionale di magazzino che garantisca la
rilevazioni in coge {fatture da ricevere e fatturazione attiva) contestualmente alla rilevaziane in contabilitd di magazzine {carichi,
scarichi}

£3.2 Laddove i sistemi di contabilitd generale e contahilitd di magazzine risultino diversi e non integrati, garantire il raccordo tra i
dati contabiil e gestionali al fine di garantire che |a variazione delle rimanenze da dati gestionali corrisponda alla variazione delle
rimanenze rilevata nei dati contabili (CE}).

E4 Definire ruoli e responsabilita connessi al processo di rilevazione inventariale delle scorte
{magazzini - reparti/servizi - terzi) al 31 dicembre di ogni anno

E4.1 Individuare all'interno della struttura aziendale un responsabile amministrativo incaricato della supervisione dell'inventario
fisico e valorizzazione delle rimanenze al 31 dicembre di ogni esercizio

ES Calcolare il turnover delle seorte in magazzino e delle scorte obsolete {scadute e/a non piu utilizzahili nel processo produttivo)
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£5.1 Predisposizione ed applicazione di procedure formalizzate di cul:

a. si definisca la metodologia di rilevazione ed il trattamento delle merci obsolete, scadute, a lento rigiro o detznute in eccesso

b. periodicamente si esaminano le giacenze per identificare tuttii prodotti rientranti nelle indicate categorie.

¢. un responsabile esamina ed approva gli elenchi delle merci obsolete, scadute, a lento rigiro e detenute in eccesso e ne dispone il
relativo frattamento contabile.

d. le merci dannepgiate vengono periodicamente identificate, fisicamente separate delle altre merci ed esaminate da un
responsabile che ne dispone I'utilizzo ed il trattamento contabile.

E7 Gestire i magazzini in modo da garantire: Ja separazione tra funzioni di contabilita di magazzino e
di contabilith generale; la verifica tra merci ricevute e quantita ordinate; |a rilevazione e la tracciabilita degli scarichi di magazzino e
dei trasferimenti al reparto; la riconciliazione tra guantita inventariate e quantita rilevate e valorizzate in contabilité generale.

E7 1 Verificare e revisionare se non idonea la gestione dei magazzini in moda da assicurare che e diverse fasi della stessa siano
affidate a singoli responsabili incaricati di garantire il rispetto di idonee procedure che garantiscano ad esempio: I'identificazione,
controlli quantitativi e gualitativi, collaudi, riscontri con gli ordinativi d’acquisto, adeguata dislocazione e disposizione delle merci,
tempestivo inoltro della merce al destinatario, segnalazione deil awvenuta uscita delle scorte agli uffici incaricati della fatturazione,
adeguata custodia delle scorte, rispetto delie procedure inventa riali di cui al precedente punto E1, ecc...,

MAPPATURA DEl PROCESS| — PARAGRAFO 1.7 DEL PTPC: effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure
specifiche di prevenzione
a) Effettuazione della mappatura dei processi e individuazicne di misure specifiche di prevenzione
b) Effettuazione mappatura dei process
¢} Predisposizione misure specifiche di prevenzione
Le Strutture Farmaceutiche hanno preso parte alla riunione di formazione per la mappatura dei processi nel’ambito del PTPC.
Sono stati promosse riunioni interne per la mappatura, 1a pesatura del rischio e la proposta delle misure di prevenzione specifiche.
Le risultanze della mappatura sono state trasmesse ai competenti uffici aziendali

-Ohiettivi di efficienza

RISPETTO TETTI DI SPESA DELIBERA 2016/62

ATTUAZIONE PROGETT! PIANO EFFICIENTAMENTO ANNO 2016: di cui alla DGR 30-3307 del 16 maggio 2016

- Azione 1 FARMAC! AD ALTO COSTO OCULISTICA

Dal Gennaio del 2016 al dicembre del 2016, in seguito all'allestimento di bevacizumab intravitreale per I'Oculistica di Casale
Monferrato, sono state allestite n. 916 siringhe di Avastin per un totale di € 21,207, se fossero stati somministrati i farmaci Eylea o
Lucentis, 1a cifra si aggirerebbe intorno ad € 549.600

Ne consegue che il risparmio oftenuto nell'anno 2016 grazie all'allestimento in UFA di Avastin Intravitreale & paria € 528.393.

- Azione 10 UTILIZZO DI FARMACI A BREVETTO SCADUTO
AZIONI:
e Eventi Ovada 11/10; Casale 5/10; Alessandria 29/11; Oviglio 3/12, Novi 17/12, Casale UNITRE 10/11/2016
o Attivita PEAS per un totale di 130 interventi presso le scuole secondarie di primo e secondo grado del territorio ASL AL per
AS 2016/2017 e AS 2015/2016 {www.retepromozionesalute.it)
+« Reportistica per MMG
diverse note ai mmg e specialisti in merito alle norme che regolano la prescrizione di equivalenti/biosimilare in particolare in DPC.
Aumento sia in DDD che in % di spesa in linea con il dato regionale.

-Progetto di struttura
Maonitoraggio e promozione dell’appropriatezza d'uso di specifiche classi farmaceutiche in continuita H-T.
Misurazione dell'aderenza deile prescrizioni al PTA {degenza e dimissione}
Territorio: Repottistica MMG implementata, con indicatori regionali, su specifiche categorie terapeutiche di farmaci. | report sona
stati inviati via mall ai 320 Medici di Medina Generale, accompagnati da un report esplicativo. Gli stessi dati di monitoraggio
obiettivi sono stati forniti ai Responsabili di Distretto e ai diversi Servizi Farmaceuticl dell'ASL AL
Ospedale: La Direzione ASL AL ha assegnato anche per |'anno 2016 specifici obiettivi {di seguito elencati} per i quall la Farmacia
Ospedaliera e Territoriale ed il Controllo di Gestione stanno provvedendo alla rilevazione del’andamento.
Rispetto budget assegnato: Tutte e Strutture
Aderenza al PTA per |a prescrizione in reparto e in dimissione: Dipartimenti Medico, Chirurgico e Materno-Infantile
Indicazione delle note AlFA in dimissione: Dipartimento Medico
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|\|

Utitizzo appropriato Ig Vena (invio delia modulistica regionale compilata correttamente): SC Medicina Generale e §¢ Neurologia |
Prescrizione di Statine e Sartani 3 brevetto scaduto verso il totale della classe prescritte in dimissione: SC Medicina Generale, S5D |
Diabetologia, sC Nefrologia e $C Cardiologia

Distribuzione diretta Antipsicaotici atipici in pazienti affetti da demenza senile su apposita modulistica; SC Neurologia |
Indicazione corretta Nota 4 in lettera di dimissione e indicazione Gabapentin anziche’ Pregabalin: SC Neurologia

Monitoraggio ossigenoterapia a domicilio; SC Preumologia |
Revisione trimestrale dej PT di ossigenoterapia su totale PT: 5¢ Pneumologia

Utilizzo farmaci a brevetto scaduto: prescrizi
Fattori di stimolazione delie colonie, incidenza in confezioni del gruppo LO3AADZ su totaie gruppo LO3AA: SC Oncolegia
Preparati Antianemic - Eritropoietine - incidenza in DOD erogate del gruppo BO3XAO1 sul totale del gruppo BO3XA: 5C Nefrologia e |
5C Oncologia |
Registri AIFA: appropriatezza prescrittiva farmaci inseriti e chiusura schede fine trattamento nelle tempistiche previste dagli |
accordf negozialf per recuperare somme a rimborso; 5C Cncologia

Prescrizione Bevacizumab siringhe intravitreali nel cas; possibili in alternativa ad Aflibercept e Ranibizumab nelia degenerazione
maculare senile correlata all'sta’: SC Ceulistica

Utilizzo Biosmilare Infliximab verso originatar S5 Gastroenterologia |
Prescrizione di biosimilare Abasaglar verso originator in dimissicne; 55D Diabetologia ‘
Consegna nuovi glucometri aggiudicati in fase di rinnovo piani di automonitoraggio glicemico e comunicazione mensile alla
Farmacia di riferimento; $5D Diabetologia

Prescrizione appropriata delle Eparine: Dipartimento Chirurgico e 55D immu noepatologia e Trasfusionale

Aumento prescrizioni di Finasteride rispetto a Dutasteride: SC Urologia

Prescrizione appropriata degii IPP con indicazione corretta di Nota 1/48 o fascia C: Dipartimento Chirurgico

Riconduzione ove possibile dellg prescrizione di Ormone della crescita al biesimilare aggiudicato in gara regionale: Dipartimentn
Maternc-infantite

Gli obiettivi sono stati discussi nelle riunioni di budget del 19/28 aprile 2016 - 3/5/11/12/17 e 25 maggio 2016 e nelle riunioni di
ottobre e novembre in corso.

In particolare, gli obiettivi indicati ai punti5, 10, 11, 12, 15, 16, 20 e 21 coincidono con quelli assegnati alle Direzioni aziendali dalla
Regione Piemonte con DGR n. 30-3307 del 16 maggio 2016 e per i quali la rilevazione sui primi 9 mesi 2016 che sar¥ occasione del
terzo tavolo di monitoraggio regionale de! 15.10.2016 ha evidenziato i quadro riportato nel prospetto allegato dal titolo
“Obiettivo 8 - Assistenza farmaceutica, integrativa e protesica”.

| risultati del monitoraggio sono stati elaborati e verranno trasmessi al Controllo di Gestione per I'elaborazione delle schede di
budget per i singoli centri di responsabilitd aziendalj.
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3.3 Prevenzione
A} STATO DELUARTE

Il Dipartirento di Prevenzione, previsto dail'art. 7 del Decreto Legislativo 502/92 di riordino del Servizio Sanitario Nazionale e
dall'art. 23, 2° comma L.R.10/95, & una delle tre articolazioni fondamentali dell'Azienda Sanitaria Locale.

Il Dipartimento di Prevenzione & la struttura della ASL AL preposta alla Organizzazione ed erogazione delle attivita proprie del
livello di assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro.

Il DP svolge le funzioni e le attivity previste dalle norme nazionali e regionali nonché quelle assegnate dalla direzione
aziendale, collaborando con altre strutture aziendali e con Istituzioni esterne per I'organizzazione e lo sviluppo delle attivita
di prevenzione previste dai piani nazionali, regionali e locall; fornisce altresi supporte techico alla programmazione sanitaria
aziendaie.

Il DP svolge anche, secondo glf indirizzi regionali, le attivitd della 'Direzione Integrata della Prevenzione', le funzioni per la
predisposizione del 'Pianc Locale della Prevenzione' e le attivita di Medicina dello Sport ;

Il funzionamento del Dipartimento e dei suol organismi & disciplinato da apposito regolamento elaborato dal Comitato di
Dipartimento e approvato dal Direttore Generale,

I Dipartimento di Prevenzione & un Dipartimento Strutturale, costituito al proprio interno da SC e 55 dotate di autenomia
Organizzativa, chiamato a svolgere attivits di produzione a livello territoriale.

Esso aggrega le strutture organizzative previste dal citato art. 7 e ss. del D.igs 502/92 e s.m.i. e include inoitre secondo gli
indirizzi regionali :

- le funzioni di Medicina tegale ;

-le funzioni degli Screening oncologici sulia popolazione,

@ far data dalla Deliberazione del DG n.2015/711 in data 6/10/2015 ad oggetto: “ DGR n.36-2167 del 28.09.2015 : conclusione
procedimento di verifica Atto Aziendale ASL AL — Recepimento prescrizioni regionali “

STRUTTURE :

1) 3CSISP - igiene e sanita pubblica;

2} SCSIAN - Igiene degii alimenti e della nutrizione e Sos Medicina dello Sport;

3} SCSPreSAL - Prevenzione e sicu rezza degli ambienti di lavoro;

4} SCVETERINARIO ~ AREA A - Sanita animale;

5) SC VETERINARIO - AREA B/ PMPPY - Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e
trasporto degli alimenti di origine animale e loro derivat e Presidio multizonale di profilassi e polizia veterinaria :
6} SC VETERINARIO — AREA C - lglene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche;

7} S5 UVOS - Unitd di valutazione e organizzazione degli screening ;

8] SCMEDICINA LEGALE H

9) SS MEDICINA DELLO SPORT ;

10} COORDINAMENTOQ P L..P. PIANG LOCALE DELLA PREVENZIONE .
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B8) OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALLA STRUTTURA ED ALL'’ORGANIZZAZIONE DE| SERVIZI

Siriportana cosi come segue gli Obiettivi di Budget, assegnati per I'anno 2016 al  Servizi compresi  nel Dipartimento di
Frevenzione alia data dello 1.01.2016:

SIAN e Medicina dello Sport

Al- Riorganizzazione del Servizio Igiene degli Alimenti & Nutrizione (SIAN) a seguito dei nuovi medelli contenuti nell'atto
aziendale di recente approvazione ed alla esigenza di ottimizzazione di spazi & risorse

AZ- Garantire |'attivita ambulatoriale di medicina deflo sport nelle sedi distrettuali: Mantenimento livell] di attivits ambulatoriale
territoriale medicina dello sport

A3- ADEMPIMENTI DGR 2/3/2015 N.34-1131 PIANO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA:

a) Predisposizione per ogni azione dell’obiettivo PAC di una descrizione generale delle procedure amministrative {2016)

b} Predisposizione delle istruzioni della pracedura con relativa flowchart ed eventuale modulistica {2017}

Ad- APPATURA DEI PROCESSI — PARAGRAFQ 1.7 DEL PTPC:

effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

a) Effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

b} Effettuazione mappatura dei process

c} Predispasizione misure specifiche di prevenzione

B1- Rispetto tetti consumo beni sanitari {obiettivo dipartimentale ~ al netto dei vaccini raccomandati e obbligatori e DPI}

C1- Redazione del Piano aziendale integrato di sicurezza alimentare { PAISA } sulla base delle indicazioni contenute nel Piano
Regionale Integrato di sicurezza alimentare (PRISA} e effettuazione delle attivita di vigilanza, controllo e campionamento previste
nel documento di programmazione

D1- Redazicnhe di un piano di riorganizzazione delia medicina dello sport provinciale orientato ali'efficienza, alla sostenibilita e
all'innovazione (entro 31.5.2016).

SISP

Al- Riorganizzazione del SISP a seguito dei nuovi modelli contenuti nell'atto aziendale di recente approvazione ed alla esigenza
di ottimizzazione di spazi e risorse

AZ- OBIETTIVO DG2016 ATTUAZIONE PIANO ATTIVITA' TERRITORIALE ANNO 2016:

di cui alla DGR 16 maggio 2016 n.30-3307

A3- ADEMPIMENT! DGR 2/3/2015 N.34-1131 PIANO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA:

a) Predisposizione per ogni azione dell'obiettivo PAC di una descrizione ganerale delie procedure amministrative {2016}
b) Predisposizione delle istruzioni della procedura con relativa flowchart ed eventuale modulistica {2017}

Ad4- APPATURA DEI PROCESSI — PARAGRAFG 1.7 DEL PTPC:

effettuazione della mappatura def processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

a) Effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

b) Effettuazione mappatura dei processi

¢) Predisposizione misure specifiche di prevenzione

B1- Rispetto tetti consumo beni sanitari (obiettivo dipartimentale — al netto dei vaccini raccomandati e obbligateri e DPI)

C1- Attivita previste dal Piano Locale della prevenzione di interesse del Servizio:Programma 1,2,3,4,7,8,10
C2- Realizzazione interventi di vigilanza ad iniziativa del Servizio in ambienti di vita {strutture educative, sportive, recettive,

sanitarie,centri di estetica, carceri efc.}
SPreSAL

Al- Piano regionale di prevenzione in edilizia. Attuazione di interventi di vigilanza e controllo nell'ambito delle attivita edili
A2- Piano regionale di prevenzione in agricoltura. Attuazione di interventi di vigilanza & controllo nell'ambito delle aziende
agricole

A3- ADEMPIMENT! DGR 2/3/2015 N.34-1131 PIANO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA:
a) Predisposizione per ogni azione dell’ obiettivo PAC di una descrizione generale delle procedure amministrative (2016)
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b) Predisposizione delle Istruzioni della procedura con relativa flowchart ed eventuale modulistica {2017)

Ad- MAPPATURA DEI PROCESS| — PARAGRAFQ 1.7 DEL PTPC:

effettuaziane della mappatura dei processi ¢ individuazione di misure specifiche di prevenzione |
a} Effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

b) Effettuazione mappatura dei processi ‘
¢} Predisposizione misure specifiche di prevenzione |

B1- Rispetto tetti consumo beni sanitari {obiettivo dipartimentale — al netto def vaccini raccomandati e ohbligatori e OP1)

C1- Azioni legate al PLP 2016: Programma 6 Lavoro e Salute ‘
D1- Riduzione dei rischi di esposizione ad amianto durante le attivita di bonifica relative al Sito di Interesse Nazionale (SIN) di
Casale Menferrato,

Valutazione dei piani di lavore, delle notifiche, delle verifiche preventive per motivi urgenti e controlio delle pracedure di lavoro ‘

{SCHEDA ALLEGATA) ‘

Veterinari — Area A- Area B - Area C ‘

Area A

Al- Riorganizzazione de! Servizio veterinario Area "A" a seguite del nuovi modelli contenuti nell'atto aziendale di recente
approvazione ed alla esigenza di ottimizzazione di spazi e risorse

A2- ADEMPIMENT! DGR 2/3/2015 N.34-1131 PIANO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA: ‘
a) Predisposizione per ogni azione dell'obiettivo PAC di una descrizione generale delle procedure amministrative {2016) ‘
b} Predisposizione delle istruziani deila procedura con relativa flowchart ed eventuale modulistica {2017) i
A3- MAPPATURA DE| PROCESS] - PARAGRAFG 1.7 DEL PTPC: ‘
effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

a) Effettuazione della Mmappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione
b) Effettuazione mappatura dei processi ‘
¢} Predisposizione misure specifiche di prevenzione

B1- Rispetto tetti consumo bent sanitari {obiettivo dipartimentale - al netto del vaccin raccomandati e obbligatori e DPI}

C1- Redazione del programma 9 del PLP 2016 - sicurezza alimentare - effettuazione di tutte le azioni previste per l'area di

competenza
C2- Redazione del Piano aziendale integrato di sicurezza alimentare {PAISA) sulla base delle indicazioni contenute nel Piano
Regionale Integrato di sicurezza alimentars {PRISA} e effettuazione delle attivita di vigilanza, controllo e campionamento previste

ne! documente di programmazione

Area B
Al- Riorganizzazione del Servizio veterinario Area "8" a seguito dei nuovi modelli contenuti nell'atto aziendale di recente

approvazione ed alla esigenza di ottimizzazione di spazi e risorse

A2- ADEMPIMENTI DGR 2/3/2015 N.34-1131 PIANG ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA:

a) Predisposizione per ogni azione dell’obiettivo PAC di una descrizione generale delle procedure amministrative {2016}
b} Predisposizione delle istruzioni della procedura con relativa flowchart ed eventuale modulistica {2017)

A3- MAPPATURA DEI PROCESS! ~ PARAGRAFO 1.7 DEL PTRC:

effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

a) Effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

b} Effettuazione mappatura dei process

¢} Predisposizione misure specifiche di prevenzione

B1-Rispetto tetti consumo beni sanitari (obiettivo dipartimentale — al netto dei vaccini raccoma ndati e

obbhligatori e DPI)

C1- Redazione del programma 9 del PLP 2016 - sfcurezza alimentare - effettuazione di tutte le azioni previste per |'area di

competenza ‘
C2- Redazione de! Piano aziendale integrato di sicurezza alimentare {PAISA) sulla base delle indicazioni contenute nel Piano

Regionale Integrate di sicurezza alimentare {PRISA) e effettuazione delle attivita di vigilanza, controllo e campicnamento previste
nel documento di programmazione
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Area C
Al- Riorganizzazione del Servizio veterinario Area "C" a seguito dei nuovi modelli  contenuti neil'atto aziendaie di recente |
approvazione ed alla esigenza di oftimizzazione di spazi e risorse

A2- ADEMPIMENTI DGR 2/3/2015 N.34-1131 PIANO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA:

a) Predisposizione per ogni azione dell’abiettivo PAC di una descrizione generale delie procedure amministrative {2016} |
b} Predisposizione delle istruzioni della procedura con relativa flowchart ed eventuale modulistica (2017) |
A3-MAPPATURA DEI PROCESS| — PARAGRAFQ 1.7 DEL PTPC:

effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione |
a} Effettuazione della mappatura det processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione |
b} Effettuazione mappatura def processi

¢} Predisposizione misure specifiche di prevenzione

B1- Rispetto tetti consumo beni sanitari (obiettivo dipartimentale - al netto def vaccini raccomandati e obbligatori e DP)

C1- Redazione del programma 3 del PLP 2016 - sicurezza alimentare - effettuazione di tutte le azioni previste per l'area di ‘
competenza

C2- Rispetto tetti consumo beni sanitari (obiettive dipartimentale - al netto dej vaccini raccomandati e obbligatori e DPI)

Presidio Multizonale di Profilassi e Polizia Veterinaria

Al- Attivita ispettiva presso stalle di 5osta, ai sensi della 0.M. 28/5/2015, basata su controllo documentale, di identita e suule
registrazioni delle movimentazioni delie diverse categoria degli animali,nell'ambito del piano di eradicazione della TB, BR e LEU
bovina, finalizzate al mantenimentc delle gualifiche df ufficialmente indenne

AZ- ADEMPIMENT! DGR 2/3/2015 N.34-1131 PIANO ATTUATIVC Di CERTIFICABILITA:

a} Predisposizione per ogni azione deil’obiettive PAC di una descrizione generale deile procedure amministrative {20186)

b} Predisposizione delle istruzioni delia procedura con relativa flowchart ed eventuate modufistica {2017)

A3- MAPPATURA DE| PROCESS| — PARAGRAFQ 1.7 DEL PTRC:

effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

a) Effettuazione della Mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

b) Effettuazione mappatura dei processi ‘
¢} Predisposizione misure specifiche di prevenzione ‘

B1-Rispetto tetti consumo beni sanitari {oblettivo dipartimentale — al netto dei vaccini raccomandati e ohbligatori e DP1) ‘

C1- Attivita di coliaborazione con l'area di sanita animale dei servizi veterinari ASL AL e AT per progetto di indagine ‘
epidemiologica ed analisi del rischio inerente || “ruolo dei ruminanti come reservoir delle patologie, in tutela della produzione ‘
casearia tipica” {progetto elaborate dall'lst. Zooprof. Sperimentale PLV)

Dipartimento di Prevenzione ASL Al e Coordinamento PLP

Al- Attivitd di supporto epidemiologico e statistico basato sullo studio di mortalitd per cause sulla popelazione dell'area ‘
"Fraschetta" del Comune di Alessandria

B1- Programmazions PLP 2016 e rendicontazione dei PLP 2015 entro i termini indicati dalla Regione ‘
€1- Prosecuzione delio studio epidemiologice biennale sulla popolazione della Bassa Valle Scrivia (Delibera D.G. 2014/1054 - ‘
24/12/2014). Coordinamento Operativo e tutoraggio epidemiologico di operatore esterno dedicato zlio studio, presso D.P,

C2- Coordinamento dei gruppi di progetto del Piano Locale deila Frevenzione 2016 (D.D.G. 2015/884), raccolta, aggregazione ed
elaborazione dei dati. Redazione dei capitoli di competenza Dipartimentale {governance)

S5C MEDICINA LEGALE

Al- Riorganizzazione del Servizio Medicina Legale a seguito dei nuovi modelli contenuti neil'atto aziendale, con graduale presa in
carico della gestione dell'assistenza protesica e stesura di un documento di organizzazione, da redarsi in stretta collaborazione
con i Responsabili di Distretto e Dipartimente Riabilitazione

A2-Accertamento idoneitd alla guida di autoveicoli presso Commissione Medica Locale, in aderenza al DM 22.12.2015 {soggetti
portatori di malattie del sonno in trattamento con CPAP). Controlio incrociato con fornitura di ausilii 3 fini di verifica di efficacia

ed effettivo utilizzo
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A3- MAPPATURA DE! PROCESSI — PARAGRAFO 1.7 DEL PTPC:

effettuazione della mappatura dej processi e individuazione di misure spacifiche di prevenzione
a) Effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione
b) Effettuazione mappatura dei processi

c) Predisposizione misure specifiche di prevenzione

B1- Tempo di attesa accertamento stati invalidita civile

B2- Accertamento condizioni di handicap in soggetti minorenni ai fini dell'assegnazione dell'insegnante di sostegno (art. 19, ¢.11,
L. 111/2011). Mantenimento in attivity dello specifico collegio medico gia istituito a livello provinciale nel 2015, Soddisfacimento
della domanda annuale

B3- MAPPATURA DEI PROCESS| ~ PARAGRAFQ 1.7 DEL PTPC:

effettuazione delta mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

a} Effettuazione della mappatura dei processi e individuazione di misure specifiche di prevenzione

b} Effettuazione mappatura dei Processi

¢) Predisposizione misure specifiche di prevenzione

B4- Rispetto tetti di spesa deiibera 2016/62

S5 UVOS

Al- Riorganizzazione del Servizio a seguito dei nuovi modelli contenuti neil'atte aziendale di recente approvazione
Bl-Registraziane sul sistema informativoe di tuttl i casi osservati di tumore della mammella, sia intra ASL che fueri ASL
B2Z- Rispetto tetti consumo benj sanitari

B3- Rispetto tetti di spesa delibera 2016/62

C1- Attivita previste dal Piano locale della Prevenzione - PLP 2016 - programma 5 - screenig di popolazicne.

C2- SCREENING ONCOLOGIC! - PREVENZIONE SERENA:
di cui alla DGR 30-3307 del 16 maggio 2016 SCREENING ONCOLOGICI - PREVENZIONE SERENA:

di cui alla DGR 30-3307 del 16 maggio 2016
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4. l'attivita del periodo

Relativamente allattivits del periodo, si fornisce fa reportistica gestionzle sui dati di preduzione, declinata per livello
di assistenza:

4.1 ASSISTENZA OSPEDALIERA

SINTESI PRODUZIONE PRESIDI ASL AL

i 2015 |' 2016 } VARY% |

0T | oo [ bH ! TOT | DO | DR | ToT | po | oA ‘

[ TOTALE| 30.528|23.0807.448| 2875721580 7.177] -5,80% | -6,50% | -3,64% |
‘PRESIDIOACQUI 4.630| 3.381]1.249 3.967| 2.942| 1.025| -14,32% | -12,98% | -17,93% |
| PRESIDIO CASALE | 9.860| 7.240(2.620|  9.650, 6.904, 2.746| -2,13%]| 4,64% | 4,81% |
[PRESIDIONOVI | 8.564] 6796|1768  9.051] 7222] 1.829] 589%| 6,07% 3,459/4
PRESIDIDOVADA |  1262] 1176] 86|  1.201] 1.073] 12 | _-4.83%| -876% 43,84%
‘PRESIDIO ' ‘ ‘ ! | | |
| TORTONA 5.212| 4487 /1725 4,888 3.439| 1449 -21,31%| -23,36%) -16,00%|

DETTAGLIO PRODUZ|IONE RICOVERI + DH

| 2016 |
TOT | DO | DH
ASLAL-TOTALEASLAL| 28.757 | 21.580 1 7.177
3.967! 2.942]1.075

| PRESIDIO

CETOPEDIA ACLUL RES . _ 651 380! 271
) 210 47| 183
1 1
992 598 394
- 116 47 112
1601} 1.583| 18
DLOGIA ATOL REBARIT 35 35
' o 54 54
DA 253 222] 31
54 54
CASALE 9.650 | 6.904 | 2.746
¢ EPARTO g18| 582! 236!

A CAL
: 325 125 200
395 161! 234
58 58
970 7221 248
581 394 | 187
482 482
100 45 55
198 186 12

1.487| 1.486 1
124 124
46 46

357 269 88
1.140 762, 378

24 24
424 a4
734 98| 636

637 496| 141

76 di 113




| 53| &3] J
| 371 293] 78
I
SEOC B CATALY _ | 316] 318
PRESIDIO NOVI_ 9.051; 7.222|1.829]
GRIGPEDIA B ) 398] 284] 114]

32 | 3]

B N REPARTT " 1169] 781! 388
IOV BERARTO Y 1216 700| 516

5661  553| 13
161 93| 68
1.062] 1.062

64 64

241 24
32 32
30 30

1.804| 1.340| 464
640 629 11

6471 647
56 66
713} 576 137
107 107
3200 320
12011 1.073| 128
3 3
873 | 748| 125
59 59
nE 56 1 SOV ADA 266 266
PRESIDIO TORTONA . 4.888 | 3.439]1.449

202 5251 277
417 158 | 258
38 38
1489 1.034| 455

1.409| 13981 11
42 43
31 31

394 87| 307
211 182 29
55 55

DEA / PRONTQ SOCCORSO

VERDE 91.860 §1.73¢ 88.211 83.890 77.613
GIALLO 14.898 14,531 13.592 13,168 13.734
ROSSO 503 543 616 659 702
NERO 3 5 7 2 6 3 5

Nen triagiato 339 169 - 1
Totale

complessivo 115,517 114,180 112.512 107.470 106.745 103.050 96.644
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ACCESSI ACCESSI ACCESSI ACCESS| —‘
DEA/PS DEA/PS DEA/PS DEA/PS
' Complessivi Complessivi Complessivi Compiessivi
PP.0OO. ASL AL . . . . . . .
(residentie {residenti e (residenti e {residenti e
non) non) non) non)
ANNO 2013 "ANNO 2014 ANNO 2015 ANNO 2016
ACQUI 17.256 17.574 16.364 15.400
NOVI 25.537 25,737 25.718 27.734
OVADA 6.727 6.713 6.711 6.456
TORTONA 24.099 23,557 21.736 17.681
CASALE 32,298 33.164 32.521 25.373
VALENZA 1.553
TOT ASL AL 107.470 106.745 103.050 96.644
RICOVERI-AMBULATORIALE-DEA-FILE F
. B | . . . . T :
I per residenti altre t_'e5|dent| ASL per resndfent-l altre pef . per STP Totali
ASLAL Piemonte Regioni Stranieri
Importi Importi Importi Importi Importi Impaorti
;3’1‘: 170.352.800,26 11.038.796,67 13.074.996,26 | 459.390,85 | 18.046,11 | 194.944.030,15
anni 2012 165.951.983,18 11.092.698,24 11,578.851,49 | 552.908,95 | 21.754,71 189.198.236,57
:g:; 157.490.745,48 10.356.227,04 10.795.495,52 | 425.449,38 | 19.832,33 | 179.087.749,75
anno2014 150.411.951,59 8.555.644,40 9.754,787,09| 450.521,35 | 15.695,00 169,188.599,43
2;:: 150.979.268,02 8.903.981,65 10.236.942,02 | 398.898,98 | 25.821,60 | 170.544,912,27 |

Da reprtextraner (Y} fmonre — Regio&
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ATTIVITA' OSPEDALIERA

Dai dati di produzione relativi allanno 2016 i rileva un calo dei livelli di produzione per quanto riguarda attivitd di degenza (-
1.700 casi circa), con un andamento variabile tra | presidi ospedalieri dell’ASL AL, anche in ragione dell’avvenuta riorganizzazione
dellattivita avvenuta in corso d’anno, a seguito dell’adozione del nuovo Piano di Organizzazione aziendale, derivante
dall'applicazione della DGR 1/600.

Le variazioni negative maggiormente significative si sono registrate sui presidi di Acqui e Tortona, sui quali ha inciso in maniera
pit ritevante tale riorganizzazione. Sostanzialmente stabile risulta il dato del Presidio Ospedaliere di Casale, mentre si rileva in
crescita U'attivtd del Presidi odi Npovi Ligure, anche in funzione del ruolo riconosciute alle due strutture dalla citata
riorganizzazione { sedi DEA di | livello).

Alivello di fatturato per ricoveri e DH per residenti risulta un cafo suf 2016 rispetto af 2015 di circa 7,1 mifioni di euro.

Il calo & concentrato in particolare su
* Cardiologia / Unita coronarica
* Ortopedia
¢ QOstetricia
* Neurologia
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4.2 ASSISTENZA TERRITORIALE

PRESTAZION| ATTIVITA’ AMBULATORIALI PER ESTERNI

Quantita
2015 2016
DISTRETTO ACQUI - OVADA Tot 22.020 22.451
di cui Specialisti convenzionati 5.051 4.498
DISTRETTO ALESSANDRIA-VALENZA |Tot 80.039 62.979
di cui Specialisti convenzionati 29.537 28,238
DISTRETTO CASALE Tot 28.904 30.558
di cui Specialisti convenzionati 15.767 15.081
DISTRETTO NOVI-TORTONA Tot 52.2585 54.031
di cui Specialisti convenzionati 24,738 23,665
TOT DISTRETTI Tot 164.218 170.319
di cui Specialisti convenzionati 75.094 72.483

Sono ricomprese le strutture NPl e Consultori,
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4.3 PREVENZIONE

SC SIAN - fgiene degli alimenti e della nutrizione

Gestisce Ia prevenzione e la sorveglianza deile patologie tossinfettive correlate agli alimenti {MTA), ligiene e Ia
sicurezza degli alimenti e delle bevande, I'igiene della nutrizione con finalita di promozione della salute e di contrasto
allaumento deile malattie cronico-degenerative e tumorali.

Effettua la sorveglianza nutrizionale con la raccolta mirata di dati statistico-epidemiologici.

Effettua la registrazione delie imprese alimentari e ne verifica I'adeguatezza igienica e strutturale.

Effettua attivita di vigilanza e controlio ufficiale dei prodotti alimentari e dei requisiti strutturali, funzionali e gestionali
delle imprese di produzione, preparazione, confezionamento, deposito, trasporto, somministrazione e commercio di
prodotti alimentari e di bevande; svolge inoltre attivita di P.G.

Sorveglia la commercializzazione e I'utilizzo di prodotti fitosanitari,

Promuove le attivita di prevenzione delle intossicazioni da funghi, tramite le attivitd proprie dell'lspettorato
Micologico.

Effettua il controllo ufficiale delle acque della rete idrica pubblica, il controllo di fonti e sorgenti d’acqua di uso
pubblice, esprime pareri di potabilita.

55 Medicina dello sport

Promozione dell'attivita fisica in tutte le fasce d'etd, collaborando con le strutture aziendali e in raccordo con | Piani
locali e regionali della prevenzicne.

Attivitd ambulatoriale diretta per il rilascio dei certificati di idoneita secondo la normativa vigente,

Attivita di prevenzione doping e supporto all'attivita di vigilanza nei confronti delle Associazioni sportive e dei Centri
privati di medicina dello sport.

5C SI5P — Igiene e sanita pubblica

Epidemiologia e profilassi malattia infettive, medicina del viaggiatore e dei migranti .

Educazione sanitaria per corretti stili di vita e prevenzione incidenti domestici e stradali.

Tutela della salute contro i fattori di rischio legati all'inquinamento dellaria, acqua e suolo.

Vigilanza su asercizio attivitd estetica e cosmetici.

Pareri e vigilanza su strutture sanitarie, socio-assistenziali, ricettive e scalastiche.

Igiene edilizia, verifica piani regofatori e strumenti urbanistici,

Controllo dei prodotti pericolosi per la salute e la sicurezza dei consumatori { sistema d’allerta Rapex} e regolamento
Reach

Controllo su apparecchi radiogeni e gas tossici.

Polizia mortuaria e flussi cause di morte .

S5 UVOS {opera all'interno dello SC SISP per le seguenti funzioni )

La Struttura, organizzata secondo i criteri definiti dagli indirizzi regionali, gestisce tutte le attivita relative agli screening
oncologici nel territorio defl’ASL AL Gli screening oncologici rappresentano uno degli interventi strategici pill importanti
delia prevenzione dei tumori { prevenzione secondaria), in quanto in grade di incidere direttamente sulla mortalita
attraverso la ritevazione della patologia in una fase pre<clinica, in cul & possibile intervenire aumentando
significativarmente la sopravvivenza del paziente. La Struttura si raccorda, con adeguate modalita di coordinamento e di
integrazione, alle analoghe attivitd svolte presso IFASL AT e I'ASO di Alessandria ed opera in stretto raccordo con il CPO
Piemonte .

I suoi compiti sono:

- gestire le risorse assegnate coerentemente agli indirizzi della Direzione Generale ed alla pianificazicne delle attivita
previste a livello inter-aziendale ;

- garantire la continuitd dei programmi di screening in atto, anche con il concorso dei MMG e di
Fondazioni/Associazioni/Onlus gia operanti nel territorio;

- sviluppare I'efficienza organizzativa dei programmi di screening, anche attraverso la formazione del personale e
I'adesione a processi di verifica della qualita.

SC SPRESAL — Prevenzione ¢ sicurezza degli ambkienti di lavoro
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Individuazione, accertamento e misurazione dei fattori di rischio per la sicurezza e la salute sul lavoro e promozione
delle idonee misure di prevenzione nei comparti a rischio, individuati anche attraverso I'utilizzo dei fluss! informativi
Inail.

Effettuazione di interventi di vigilanza nelle aziende e nei cantieri edili per individuazione delle situazioni di rischio e
per la verifica dell’adeguatezza dei sistemi di prevenzione aziendale e successiva emanazione di provvedimenti per
I'eliminazione o la riduzione delle situazioni di rischio.

Sorveglianza e prevenzione delle malattie professionali e degli infortuni sul lavoro |

Svolgimento di tutte fe attivitd riguardanti il Sistema di Sorveglianza Regionale degli Infortuni Mortali delegato alfo
Spresal dell’ASL AL,

Controllo sulle attivita di bonifica dei materiali contenenti amianto attraverso la valutazione dei piani di lavoro e la
vigilanza nei cantieri.

Svolgimento di attivita amministrative per la concessione di pareri e deroghe inerenti i fuoghi di lavoro,

Coardinamento P.L.P. — Piano Locale della Prevenzione

E' la funzione aziendale {prevista dal PRP) preposta al’elaborazione del Piano Locale della Prevenzione {PLP},
approvato annualmente dalla Direzione Generate dell’ASL per V'attuazione a livello locale degli indirizzi contenuti nel
Piano Regionale. Tale funzione si raccorda con il Coordinamento Regionale della Prevenzione (CORP) e riceve supporto
& collaborazione da tutti i settorl aziendali coinvolti attraverso adeguate modality organizzative.

Epidemiclogia di comunita: le funzioni dipartimentali di epidemiologia di comunitd comprendono la sorveglianza dello
stato di safute delia popolazione, attivita di ricerca epidemiologica applicata, nonché attivita di supporto, per quanto di
competenza, alla programmazione aziendale ed alle Istituzioni locali |,

S5C VETERINARIO - AREA A - Sanitd animale

Prevenzicne e controllo delle malattie infettive e diffusive degli animale e deile zoonosi.

Profilassi pianificate nazionali e regionali.

Gestione delle anagrafi zootecniche e anagrafe canina.

Controlli sulle misure di bio-sicurezza negli ailevamenti zootecnici.

Prevenzione della rabbia e dei fenomeni di aggressivita dei cani.

Interventi in materia di igiene urbana e di controllo sugli animali sinantropi e selvatici,

Vigilanza veterinaria su : movimentazione, commercio, fiere, mercati, importazione ed esportazione di animali.
Rifascio di pareri autorizzativi e preventivi, certificazioni ed attestazioni.

informazione e formazione sanitaria rivolta al personaie ASL, agli OSA ed alla popolazione in generale .

Attivitd di P.G. anche in collaborazione con altri argani di controlio {N.A.S. e Forze dell Ordine).

SC VETERINARIO - AREA B - Igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto
degli alimenti di origine animale e loro derivati / PMPPV

Ispezione, controllo e vigilanza, su tutta la filiera produttiva degli alimenti di origine animale: macellazione,
sezionamento, lavorazione, confezionamento, conservazione, trasporto, distribuzione, vendita.

Preievamente campioni ufficiali, su matrici di origine animale, per indagini chimiche, fisiche e microbiologiche,
Pratiche istruttorie relative alla registrazione e riconoscimento delle imprese alimentari.

Controllo e vigilanza importazione alimenti di origine animale da paesi U.E. e Terzi.

Interventi per espostt di privati cittadini su non conformita negli alimenti di origine animale.

Certificazioni per Import/export di alimenti di origine animale.

Informazione e formazione sanitaria rivoita al personale ASL, agli OSA ed alla popolazione generale .

Attivitd di P.G, relativa agli alimenti anche in collaborazione con altri organi di controllo { N.AS. e Forze dell’Ordine ) .
Gestione degli stati di allerta alimentari.

PMPPV ( Presidio Multizonale di Profilassi e Polizia Veterinaria }

istituito ai sensi della deliberazione del Consiglic Regionale del’8 ottobre 1987 n.600-12344 — criteri relativi alla
istituzione dei Presidi Multizonali di Profilassi e Polizia Veterinaria di quadrante .

Alla direzione dei PMPPV & preposto un sanitario di profilo professionale veterinario, appartenente alla posizione apicale .
Sorveglianza epidemiologica, gestione delle emergenze sanitarie e non, abbattimento degh animali infetti { Quadrante
AL-AT) .
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Vigilanza su : mercati, stalle di sosta, pascoli e greggi vaganti, canili, concentramenti animali e attivita di P.G., anche in
collaborazione con altri organi di controllo.

Collaborazione con le aree funzionali A-B-C e controllo delia riproduzione animale .
Disinfezione degll allevamenti e degli autoveicoli destinati al trasporto degli animali.
Prelevamento campioni.

Trasporto campioni ¢ materiale MSR.

Contenimento e controllo delle colonie feline (sterilizzazione).

Trasporto carcasse e animali vivi e contenimento animali.

Attivita dello “sportello regionale degli animali d‘affezione”.

Piano avvelenamenti animali d'affezione, piano ORAP, piano sorveglianza BSE.
Piano di monitoraggic mortalita in allevamenti bovini sentinella ,

SC VETERINARIO - AREA C - Igiene degli allevamenti e delle praduzioni zootecniche

Controllo e vigilanza su: farmaco veterinario, latte e derivati, alimentazione animale, mangimi e sottoprodotti di origine
animale, benessere animale degli animali da reddito e da affezione e sperimentazione, riproduzione animale,
detenzione e commercio delle specie esotiche.

Attuazione del Piano Resfdui e prelievi ufficiali su alimenti e mangimi .

Interventi per esposti o reclami su tutte fe attivita di competenza.

Docurnentazione epidemiologica relativa ai rischi ambientali derivanti dall’attivity zootecnica e dallindustria di
trasformazione dei prodotti di origine animale e tutela del’allevamento dai rischi di natura ambientale .

Pratiche istruttorie relative alfa registrazione e riconoscimento degli stabilimenti di competenza .

Informazione e formazione sanitaria rivolta al personale ASL, agli OSA ed alla popaolazione generale .

Attivita di P.G. anche in collaborazione con altri organi di controllo ( N.AS. , A.R.P.A, C.F.S, G.F. ecc.).

Gestione degli stati di allerta degli alimenti e mangimi,

SC MEDICINA LEGALE

Le funzioni e e competenze istituzionali della Struttura di Medicina Legale, atte a garantire i livelli di assistenza
essenziali, sono state rideterminate con D.G.R. n.30-11748 del 16.02.2004 .

Dette funzioni e competenze, oltre alle consolidate attivita medico-legali di tipo monocratico e collegiale in tema di
accertamenti di idoneita, invalidita civile, cecita, sordomutismo, handicap e leggi connesse, polizia mortuaria,
prevedono anche attivita relative a :

- collaborazione alle attivita di vigilanza e controllo sulle Strutture sanitarie e Strutture socig-sanitarie;

- collaborazione alle attivita di controllo e verifica delle prestazioni e dei servizi oggetto di accordi contrattualf tra
Regione e soggetti erogatori di servizi specialistici ;

- collaborazione allo svifuppo e organizzazione dei sistemi di qualitd e di governo clinico ;

- partecipazione agli organi di valutazione multidisciplinare dell’handicap ed altri organismi per decisioni su
residenzialita, beneficl economico-sanitari aggiuntivi ;

- partecipazione a collegi di accertamento delfa morte ;

- partecipazione ai comitati etici;

- partecipazione alla gestione dei casi di violenza sessuale ed abuso ;

- istruzione delle pratiche di indennizzo ex lege n.210/1992 ;

- consulenza medico legale svolta a favore defla Direzione Generale e delle strutture aziendali ;

- collaborazione con I'Autorita e {a Polizia Giudiziaria ;

- formazione, educazione ed aggiornamento del personale delle strutture sanitarie e strutture socio-assistenziali su
problemi di etica medica, deontologia, medicina legale ;

- medicing necroscopica territoriale e necroscopica settoria.

Le competenze e I'esperienza acquisite dalla struttura in materia di certificazione delle disabilith prevedono anche la
collaborazione a progetti di promozione della salute e, in un’ottica di prevenzione "terziaria”, la gestione del percorso
autorizzativo della fornitura di protesi e ausili agli aventi diritto in collaborazione con la rete dei Distretti .

Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione (SIAN) Anno 2015 Anno 2016

Informazioni generali sulle funzioni : cfr. atto aziendale vigente

1742 (+274 2221(a cui vanno
campionamenti ;| assommati 222

Controlli, vigifanza e ispezioni in materia di sicurezza alimentare ; matrici i campioni di
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alimentari) alimenti)
Attivita di controllo su acque per uso umano: 1.426 1274
506 {ovvero 409
prescrizioni, 87
ileciti
amministrativi e
Provvedimenti e sanzioni : 197 10 denunce)
Attivita di 'counselling’ nutrizionale { ore ) 2285 236
- Sorveglianza nutrizionale soggetti in et pediatrica {progetto 'Okkio'): 0 604
Sorveglianza nutrizionale
i — pareri su menu e tabelle dietetiche ristorazione scolastica: 495 408
— pareri su meni e tabelle dietetiche strutture socio-assistenziali: 400 214
Servizio igiene e Sanitd Pubblica {SISP} Anno 2015 Anno 2016
Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate 41.112
Vaccinazioni antinfluenzali 51.484
Vaccinazioni meditina dei viaggi 2.107 1506
Controlli, vigilanza ed ispezioni 966 1125
| Sorveglianza malattie infettive - notifiche pervenute 1.003 1152
Pareri edilizi 171 202
Provvedimenti e sanzioni 380 504
| conferenze dei servizi 305 311
Interventi di educazione sanitaria e promozione alla salute 206 262
Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPRESAL) Anng 2015 Anno 2016
Ditte vigilate 1.034 1089
interventi di vigilanza 908 1089
| Cantieri Edili sottoposti a vigilanza 387 369
Infortuni sul lavora indagati 202 161
Malattie Professionali indagate 66 72
Punti di prescrizione impartiti (art, 21 D.Lgs. 758/94} 416 401
Numero verbali 310 304
Piani di lavoro e notifiche amianto valutati 876 1121
Numero sopralluoghi effettuati 1.443 1213
Servizio Veterinario
$anita Animale — Area A Anno 2015 Anno 2016
Allevamenti zootecnici e consistenza capi: . alievamenti/capi | Allevamenti/Capi
Bovini 944/40,703 772/40.839
Ovini e caprini 726/12.506 926/16.089
Suini 264/30.285 280/31.983
Equidi 1.256/4.595 1.724/4.600
Conigli 447,210 6/15.117
Avicoli 140/600.000 55/215.000
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| Apiari 928 Apiari 1.807

Api | Alveari 18.437 | Alveari 32.641

: Stalfe di sosta/commercio autorizzate 6 6
Automezzi trasporto bestiame autorizzati 244 478

- Partite di animali da allevamento importate da estero 965 1.137
(di cui 819 partite di bovini per un totale di 23.077 capi)

| Strutture sanitarie abilitate alla cura degli animali d’affezione 81 75

' Strutture adibite al ricovero di animali d’affezione: canili 54 57
Attivita 5.0,C, Sanitd Animale — Area A;
Accessi dei veterinari di Area A in allevamenti per profilassi varie: 2.335 2.130
Prove di stalla effettuate per profilassi varie 3.825 3.660
Capi in allevamenti zootecnici provati 92.271 150.000
Animali d'affezione — profilassi rabbia e lotta al randagismo
Cani censiti in anagrafe 72.125 74.404
Sedute di identificazione cani {veterinari ASL) 176 222
Cani identificati con microchip dal $. veterinario 3.834 3.950
Interventi di vigilanza per anagrafe canina 1.343 1,359
Passaporti per animali d’affezione rilasciati 716 643

| Morsicature segnalate 264 253
Igiene degli alimenti di arigine animale — Area B Anno 2015 Anno 2016
Imptianti di macellazione A8 a7
Altri impianti riconosciuti C.E. 89 66

1 Certificati export 41 132

| Verifiche negli stabilimenti di produzione 361 443
Riscontro non conformita 41 71

! Verifiche negli esercizi al dettaglio 566 603
Difformita alla normativa vigente 81 64
Visita ante e post mortem negli impianti di macellazione {bovini suini ed -
ovi-caprini} 12.781 12.749
Visita ante e post mortem negli impianti di macellazione:avicoli 2.200.000 2.250.245
Prelieva campioni alimenti 94 101
Sequestro merce 2007 9T
Igiene degli afllevamenti e produzioni zootecniche — Area C Anno 2015 Anno 2016
Strutture sanitarie abilitate alla cura degli animali d’affezione 83 83
Altri impianti riconosciuti C,E, 77 81
Monitoraggio resi alimentari c¢/o stabilimenti prodotti a base di latte 1
industriali 1
Produzione primaria settore latte 72 77
Attivita di vendita settore lattiero caseario 60 €1
ispezioni scttoprodotti Reg. CE 1069/2009 80 84
Audit sottoprodotti Reg. CE 1069/2009 35 10
Campionamenti eseguiti su latte e prodotti a base di latte 25 27
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Sopralluoghi in allevamento come attivita integrata Ae C 197 185
| Audit in allevamento come attivit integrata A e C 10 10
PNAA PRINCIPI ATTIVI E ADDITIVI campioni effettuati
PNAA PRINCIPI BSE campioni effettuati
PNAA PRINCIP] MULTIRESIDUO COCCIDIOSATIC! campioni effettuati
PNAA PRINCIP| DIOSSINE E PCB campioni effettuati
PNAA PRINCIPI MICOTOSSINE campioni effettuati 83
PNAA METALLI PESANTI E CONTAMINANT! AMBIENTALI campioni 88 { dato
effettuati ' .
complessivo per
PNAA SALMONELLE campioni effettuati PNAA 2015 )
PNAA OGM campioni effettuati
Ispezioni effettuate presso OSM (operatori settore mangimi) 318 358
Audit effettuati presso OSM {operatori settore mangimi) 3 3
PNR sostanze anabolizzanti e non autorizzate campioni effettuati
PNR EXTRA PIANO — METODICA MULTIRESIDUO sostanze anabolizzanti e
non autorizzate campioni effettuati
PNR sostanze autorizzate (farmaci veterinari} campioni effettuati 238 461 con
PNR contaminanti di origine chimica (DIOSSINE e PCB) campioni:  203+51 con . .
effettuati ) .| metodica multi
ettuati metodica multi residuo
{ PNR contaminanti di origine chimica {metalli pesanti) campioni effettuati | residuo { dato
PNR contaminanti di origine chimica (programma pluriennale complessivo per |
PNR contaminanti di origine biologica (micotossine) campioni effettuati
PIANO NAZIONALE BENESSERE ANIMALE allevamenti controllati 32 33
PIANO REGIONALE BENESSERE ANIMALE allevamenti controllati i1 14
LATTE ALLA STALLA PIANO LATTE INIBENT! TETRACICLINE campioni 3
effettuati 3
LATTE ALLA STALLA PIANO LATTE INIBENTI CHINOLONICI campioni 3
effettuati 3
LATTE ALLA STALLA controlli su sospetto o segnalazione per escludere la 3
! presenza di antibiotici nel latte 3
LATTE CRUDO - PIANO REGIONALE LATTE CRUDQ DISTRIBUTORI prelievi 20 16
FARMACOSORVEGLIANZA VETERINARIA ispezioni effettuate 341 358
FARMACOSORVEGLIANZA VETERINARIA farmaco veterinario ricetie 5266
pervenute 54070
FARMACOSORVEGLIANZA VETERINARIA mangimi medicati ricette 156
pervenute 154
. CERTIFICAZIONI PER EXPORT PRODOTTI ALIMENTARI 96 118
163 Certificati
export + 86
svincoli su
disposizione PIF
+ 10 svinecoli per ;
canalizzazione di
prodotti 230
intermedi su
disposizione PIF+
3 nullz osta
reintroduzione
prodotti
: CERTIFICAZIONI PER EXPORT PRODOTTI INTERMEDI Reg. CE 106972009 intermedi
CERTIFICAZIONE PER EXPORT MANGIMI (alimenti per animali da ; ! 175
compagnia) | 144 i
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TRASPORTC ANIMALE Autorizzazioni trasportatori ai sensi dell'art. 10| 8
(viaggi < 8 ore) del Reg. (CE) 1/2005 — Validita 5 anni 7
TRASPORTO ANIMALE Autorizzazioni trasportatori ai sensi dell’art, 11 0
(viaggi > 8 ore) del Reg. (CE) 1/2005 - Validit 5 anni 2
TRASPORTO ANIMALE Certificati di omoiogazione ai sensi dell'art, 18 del 1
Reg. (CE) 1/2005 - Validita 5 anni 6
TRASPORTO ANIMALE Certificatf di idoneita ai sensi dell'art. 6 del Reg. 0
(CE) 1/2005 — validita 10 anni 0
TRASPORTO ANIMALE Autodichiarazioni delia registraziopne come
produttore primaric ai sensi del Reg (CE) 852/2004 - Allegato G 5
vidimazioni - Validita 5 anni 5
TRASPORTQ ANIMALE Autodichiarazioni della registrazione come
trasportatore “conto proprio” di equidi - Allegato H vidimazioni — 22
Validita 5 anni 21
TRASPORTO ANIMALE Autodichiarazioni per la registrazione come
operatori diversi da quelli del settore primario che trasportanc conto |
propric animali per distanze inferiori ai 65 km - Allegato | vidimazioni -
[ Validita 5 anni 4 6
TRASPORTO ANIMALE Check-list {allegato B) per la certificazione dei
requisiti def mezzi di trasporto degli animali vertebrati vivi per viaggf
inferiori alle otto ore {Accordo Stato-Regioni del 20.03.2008) - Validita 5
anni vidimazioni 8 8
Presidio Multizonale di Profilassi e Polizia Veterinaria Anno 2015 Anno 2016
Animali sefvatici inviati alla Facoltd di Medicina Veterinaria 497 456
Esecuzione piani di profilassi-Test Brucellosi latte bovino di massa =
Allevamenti 33 33
Distributori automatici 18 i3
Prelievo campiani di latte =
Bovino 140 202
Ovicaprino 88 64
Interventi di vigilanza =
Alpeggi 6 10
Allevamenti 12
Canili 8 18
Ritiro e distribuzione marche auricalari 22 22
Interventi per controllo papolazioni calonie feline 122 211
Anng 2015 Anno 2016
Prestazioni monocratiche 15.250 13.323
Prestazioni collegiali 24.595 22.202
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| 6. lagestione economico-finanziaria dell’ Azienda

economico — finanziaria gia riscantrato nei 2015, che ha consentito |3 chiusura del bilancio in avanzo per il secondo ||
| anno consecutivo e, nel caso dell’esercizio 2016, in misura particolarmente significativa.

IV positivo risultato, su cui ha certamente influito Vintegrazione di ulteriori risarse regionali disponibili assegnate
i‘ {(proguota per popalazione residente e per produzione erogata) in sede di ripartizione definitiva dellg quota indistinta |
del Fondo Sanitario Regionale, conferma i'efficacia delle azioni dj razionalizzazione della 5pesa corrente poste in |
essere dall'Azienda a partire dallVesercizio 2015, a cuj si aggiunge la minore incidenza sui costi di esercizio dell'attivity |
| di ricovero delle strutture private accreditate rispetto al budget determinato a livello regionale.

bilancio 2014,

Uassegnazione del budget af centri di responsabilitd ed ai servizi ordinatori di spesa, secondo fl modello gia
sperimentato nell esercizio precedente ha consentito:

- It confronto con i servizi ordinatori di spesa, con il richiamo al rispetto delle prevision| di spesa annuali, al fine di
| garantire il pareggio di bilancio, ponendo in essere le azioni di contenimento della spesa necessaris al
| raggiungimento di tale risultato; ‘

| -l controllo della spesa in conto capitale e la programmazione del piano di investimenti piuriennale, peraltro
| riferita ad interventi indifferibili ed urgenti prevalentemente in relazione allg sicurezza sul lavoro ed
|‘ alladeguamento aila normativa antincendio.

| Dal punto di vista contabile, 'esercizio 2016 ha consolidato le procedure oggetto di revisione nell’esercizio 2015, al
J fine di soddisfare gli adempimenti a carico della azienda sanitarie, con particolare riferimento a:

- verifica mensile dello stato delle fatture e dei pagamenti rilevati sulla Piattaforma di Certificazione dei Crediti,
anche a seguito della rilevazione richiesta dal MEF ai Collegi Sindacali. A tale proposito si & proceduto in corse
d’anno ad un’approfondita analisi dello scostamento dei dati presenti in piattaforma rispetto a quelli rilevati
dalla procedura contabile, in modo tale da perfezionare i sistemi di rilevazione ed alimentazione della
procedura stessa; [

- revisione ed avvio della metodologia prevista per il Programma Attuativo di Certificabilita (PAC), per il quale se
ne prevede la formalizzazione entro i'esercizio 2017.
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5.1 SINYESI DEL BILANCIO E RELAZIONE SUL GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ECONOMICO-FINANZIAR

5i riporta la situazione a confronto tra i bilanci degli esercizi 2016 e 2015 per macrovoci, secondo lo schema
previsto per |a reiazione del Collegio sindacale:

Bilancio d'esercizio

Stato Patrimoniale {2015) Bilancio d'esercizio 2016  Differenza
Immokilizzazioni 168.265.872 159.643,660 -8.622.212
Attivo circolante 234.032.058 223.375.893 -10.656.165
Ratei e risconti 9.494.955 18.035 -6.476.920
Totale attivo 411.792.885 383.037.588 -28.755.297
Patrimonio netto 162.866.135 159.261.476 -3.604.659
Fondi 22.588.104 22.162.674 -425.430
T.F.R. 2.279.294 2.170.550 -108.744
Debiti 224.056.659 192.440.197 | -24.616.462
Ratei e risconti 2.691 2.691 0
Totale passivo 411.792.883 383.037.588 -28.755.295
Conti d'ordine 179.587.470 173.612.216 -5.975.254
Conto economico

Valore della produzione 837.751.728 831.885.767 -5.865.960
Costo delia produzione 823.527.590 814.747.946 -8.779.644
Differenza 14.224.138 17.137.821 2.913.684
Proventi ed oneri finanziari +/- -1.448.83% -1.214.959 233.880
Rettifiche di valore di attivita

finanziarie +/- 0 0 0
Proventi ed oneri straordinari +/- 1.118.019 -832.156 -1.950.175
Risultato prima delle imposte +/- 13.893.318 15.090.706 1.197.388
imposte dell'esercizic 13,892,693 13,961,635 68.942
Utile {Perdita) di esercizio 625 1.129.071 1.128.447

fn ordine alle variazioni intervenute nella composizione dello stato patrimoniale e del conto ecenomica si fa rinvio
ai commenti riportati nelle singole tabelle della nota integrativa al bilancio, facente parte integrale della
deliberazione di adozione del bilancio di esercizio 2016, ed ai commenti sotto riportati in ordine alle variazioni del
conto economico.

In questa sede si segnalano le due principali variazioni intervenute sullo stato patrimoniale.

1} conciliazione di cui alla DGR 15 maggio 2017 n. 29-5054 in relazione ai trasferimenti finanziari operati in
attuazione al DL 35/2013 in continuitd alia DGR del 23 maggio 2016 n.44-3352, secandao le indicazioni regionali.

Nell'esercizio 2016, con la suddetta DGR & stata prevista la riclassificazione degli importi indicati in colonna G
deltallegato A (per {’azienda ASL AL di euro 815.504,13) in riduzione dei crediti verso Regione per finanziamenti
per investimenti;

2) movimentazione del Fondo ricerca mesotelioma, per le motivazioni e secondo modalitd e criteri descritti al
punto 6 delia presente relazione,
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5.2 CONFRONTOQ CE PREVENTIVO /CONSUNTIVO E RELAZIONE SUGLI SCOSTAMENTI

5i espongono qui di seguito i risultati della gestione a confronto, sulla base dalla riclassificazione prevista dai
modelli regionali CeNa dei periodi considerati (valori in migiiaia di euro).

St precisa che il confronto tra i dati di previsione e consuntivo dell’esercizio 2015 risentono dei differenti criteri di
formazione dei due documenti.

in particolare;

la colonna relativa al bilancic 2015 & riferita ai dati contenuti nel bilancio di esercizio 2015 approvato, di cui alla
relazione del Direttore Generale riferita al suddetto esercizio;

la colonna relativa alla previsione 2016 & riferita al bilancio di previsione provvisorio tecnico di cui alla
deliberazione n. 909/2015, in quanto unico documento formalmente adottato;

la colonna relativa al bilancio 2016 & relativa al bilancio di esercizio 2016 di cui alla presente relazione.
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anng 2G5 prev. 2016 annio 216 delta 2016/2015 delta previcons 2015
RIEPILOGO val.ass Yo su2il4 val.ass % suprey
Quota FEN borda 738.217 727.285 740.931 2.714 037%| 13646 1,88%
o aui storno of quota di contributo da FSR
in conto esercizio a contributo in c/capitale 4.397 4.200 4.654 257 584% 454 | 10,81%
- __ utilzzata per immobilizzazions
Quofa FSN netto stomo oi guota of
@ribito da FSR in conto eserdizio a 733.820 723.085 736.277 2.457 033%| 13.192 1,82%
contribisto in c/capitale utiizzata per
________________ S7P) 429 453 316l- 113 -2634%|- 137 -30,24%
________ L Altri Contributi de Regione 9.624 11,590 11.047] 24237 1479%|-  543]  -4,69%
. Totale contributi regona | 743873 735128 Fazea0l 67| o05i%| 12512 170%
Afm Cmmbufr aa aftri enti pubblics 4.212 1.340 4.470 258 613% 3.130
_ Confributi da privati 1.662 560 44{- 1e618| -9735%]|. 516 | -92,14%
____________ To.ﬁar‘g_contnbun in cfesercizio 749,747 737.028 752.154 2467 032%| 15.126 2,05%
Rlcaw per prestazioni o o 1.716 1.459 1.906 180 11,07% 447 | 30,64%
Recuperierimborst B 5.332 1.850 1.624- 3.708| -6954%]|- 226 | -12,22%
Ticket 5.086 0.614 8.304- 782 -861% (- 1310 -13,63%
Ricavl vari 2.281 2.231 2.206/- 75|  -3.29%]|- 25 -1,12%
18,415 15154 14.048(- 4375| -23.76%|- 1.114 -7,35%
Ricavi intramoenia 4710 4.500 4497 213 -4.52%)- 3] -0,07%
Totale ricavi gestione ordinaria 772.872| 756.682 770.691- 2181 -028%| 14003 1,85%
Acquisti e manut_en_z_mnl o L 90.332 91.473 88.302- 2030 -225%)|- 3.171] -3,47%
Assistenza sanitaria di base o . 45.057 45.348 45.512 455 1,01% 164 0,36%
Farmacevtica . o 68.674 69.450 67106)- 1768 -2,57%[- 2344  -3,38%
Spedalistica — L 16.233 17.560 15611|- 622 -283%|- 1849 -11,10%
Riabiitativa L L L 13.426 13.580 14.077 651 4.85% 487 3,58%
Integrativa o 9.503 9.211 9.557 541  057% 346 | 3,76%
Ospedaliera da privato {(case di cura) 50.300 46.980 45333 4967 -987%|- 1647| -3.51%
Ospedaliera da private (presidi) - - - - - - -
Alra assistenza B s 42,914 38.264 40.202|- 2712 -532% 1.938 5,06%
AILri sarvizi ) 9.520 9.161 8.888]- 632 -6,64% |- 273 -2,98%
Godimento di beni e serviz 9.914 8.301 9.319|- 595 -6,00% 18 0,19%
Personaie dipendente 199.846 201.300 198.473|- 1.373 -069%|- 2827 -1,40%
[Spese amministrative e generali 13.823 14.140 13.833 10 0.07% t- 307 -2,17%
Serviz appaltati L 24.295 25.178 24.309 14 0,06% |- 869 -3,45%
Acantonamenti 4,825 600 4.039| - 786 | -1629% 3439 573,17%
Imposte e tasse 14.336 14.217 14.427 81 0,63% 210 1,48%
Cneri finanziari _ 1445 2.057 1.217]-  232| -1601%]- 840 | -40,84%
Variazione delle rimanenze - 499 - 2.261 2.760 | -553,11% 2261
Compartec:pazmnl personale intramoenia 3.999 3.600 3.620(- 379 -948% 20 0,56%
Totale costi gestione ordmana 618.147| 611.430] 606.086|- 120611 -1,95%|- 5.344 -0,87%
Risultato gestione ordinaria 154.725| 145.252| 164.605! 9.880| 5,39%| 19.353| 13,32%
Ricavi straordinari | 1995 628 1.297|-  698| -34,99%| 669 106,53%
Costi straordinari L e 541 | - 1246]-  705| 13031%|-  1.246 | #DW/OI
Mobilita attiva extra . 31.902 32,728 32,587 685 2,15% |- 141 -0,43%
Mobilith passiva extra i - 60.324| - 56619 - 50124 - 0,00% |- 3505 6,19%
Mobilitd attiva INTRA o 20.714 19.543 16.287|- 4427| -21,37%|- 3.256| -15,66%
Mobifitd passiva infra S |- 145819 - 140470 - 149.797{- 2.978 2,73%|- 9327 6,64%
Costi capitalizzati E Rivalutazioni 11,875 13.016 11.397]-  478] -403%|- 1s619] -12.44%
Ammaortamenti - 14727 - 17275 -  13.877 850 -5,77% 3398 ] -19,67%
Svalutazioni - - - - - -
Risultato di gestione - 3.197 1.129) 1.129| 100,00% 4.326 | -135,31%
saldo ferie e straordinari maturati ma non ) ) )
goduti | | | -
Risultato differenziale -l - 3197 1.129] 1.129] 100,00%] 4.326| -135,31%
In relazione alle azioni di razionalizzazione della spesa si osserva, dal corfronto tra i due esercizi,

generalizzata riduzione dei costi di gestione erdinaria, complessivamente deil'1,95%:
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-Acquisti @ manutenzioni; I'aggregato presenta costi in diminuzione che, tuttavia, evidenziano un andamento
differenziato a livellc di sub aggregati, come evidenziato nella sottostante tabeila di confronto ricavata dalle
procedure regionali.

-farmaceutica convenzionata: sj registra un decremento rispetto al 2015 del 2,57% per 1,768 milioni di euro,
confermande il trend in diminuzione gia rilevato lo scorso anno;

-personale: s rileva un andamento in diminuzione, anche in ragione delle azioni di razionalizzazione introdotte
dalla DGR 1/600 di revisione della rete ospedaliera, ed a seguito del blocco del turn over, a cui si sta facendo
fronte con [e assunzioni autorizzate, in corso di espletamento, e nel rispetto dei tetti di spesa prefissati;

-Specialistica: la temporanea variazione & essenzialmente determinata dalla variazione della produzione delle
strutture accreditate;

-Riabilitativa: come per gli esercizi precedenti, I'incremento & essenzialmente da attribuirsi all’assistenza
residenziale disabili che, a fronte dei nuovi inserimenti che si rendono necessari per garantire I'assistenza ai
soggetti individuati dall’Unitd Multidisciplinare per la Valutazione delle Disabilita {(UMVD), non registra, come
avviene per I'assistenza agli anziani un decremento di costi per le cessazioni di assistenza per | soggetti che
escono dal percorso assistenziale;

-Ospedaliera da privato: il decremento & da attribuirsi, oftre che alla revisione dei budget attribuiti dalla Regione
alle strutture accreditate, al mancato raggiungimento del budget da parte di una struttura canvenzionata, a
seguito del periodo di chiusura per porre in essere le azioni di conversione previste in sede di definizione degli
accordi a livello regionale;

-Accantonamenti: si rileva un leggero decremento tra i valori iscritti a bilancio nei due esercizi, ma occorre
considerare che gid nell’esercizio 2015 I'accantonamento prevedeva, a seguito dell’adezione della procedura
regionale di rilevazione del contenzioso, I'adeguamento dei fondo rischi esistente alle risultanze di tale prima
ritevazione, come descritto in apposita tabelia della nota Integrativa. Nell'esercizio 2016 si & ritenuto di adeguare
ulteriormente il livello di tale copertura, per le motivazioni riportate in premessa.

Si riporta guindi il quadro di confronte desunto dalla procedura FEC:

[ ann 2015 prev, M16 anng X016 delta 20162015 _]
Dettaglio di alcune macro vool of costo-ricavo:
Acquisti e manutenzioni +/- rimane nze £89.833 91.473 90.563 730 0,81%
Acquisti e manutenziont +/- rimanenze al
netto beni integrativa e protesica 85.154 8§7.076 86.260 1106 1,30%
Acquisti e manutenzioni - farmad 41.79%4 45.756 39.547 |- 2247 -5,38%
Farmaci 48.538 45717 48.755 217 0,45%
D cuf farmad per distribuzione diretta 26,968 25459 28.419 1.451 5,38%
Farmacetttica convenzionata + farmad distrif] 95,842 84,909 95525 [- 317 -0,332%
Convenzni uniche medicina generale. Escluso 45.057 45,348 45.512 455 1,01%
costo medici convenzionati 118 -ememgenza- - - - -
Spedalistica - esduso costo medid spec.int "9 12.4¢4 13.628 11.708 |- 755 -6,06%
costo medici spec.int "Sumai" 3.769 3.932 3.902 133 3,53%

Acquisto beni servizi noleggio integrativa prof{ 16,124 15.596 14982 |- 1142 -708%
Personale ruolo sanitario (compreso interinald  153.474 154.412 152.197 |- 1277 -(,83%

Personale rucic pofessionale {(compreso inte 475 478 502 27 5,68%
Personale ruelo tecnico (compreso interinale 2338 23.538 23.715 331 1,42%
Personale ruolo amministrativo (compreso int 22.513 22.872 22.059 {- 454 -2,02%
Saldo mobilid interregionale (moblilitd attiva-- 28.222 |- 23891 |- 27537 £85 -2,43%
Saldo mobilita intraregionale (mobilita attiva-f~ 125105 |- 120927 |- 133.510 [ 2408 6,72%
Altra assistenza menao rimborsi.trasferim, 35.761 33.156 32.808 |- 2953 -8,26%
rimborsi, trasferimenti 7.153 5.108 7394 2431 337%
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5.5 FATTI DI RILIEVQ AVVENUT DOPO LA CHIUSURA DELL'ESERCIZIO

Sirichiamano in questa sezione | provvedimenti 2017, relativi all’esercizio 2016, in ordine all’adozione del bilancio
di esercizio:

-D.G.R. n. 22-4797 del 20/03/2017 avente ad oggetto “Rideterminazione del riparto alle Aziende Sanitarie
Regionali di cui alla D.G.R. n. 35-3152 del 11/04/2016 relativo alle risorse definitive per la realizzazione dei
Progetti Obiettivo di PSN 2016di cui allAccorde Stato — Regioni Rep. Atti n. 65/CSR de! 14 aprile 2016 e
rendicontazione delle attivita relative ai Progetti Obiettivo di PSN 2014 e 2015"

-D.G.R, n. 42-4921 del 20/04/2017 avente ad Oggetto” Riparto delle risorse c/esercizio 2016 definitive aglh Enti
del SSR, in rimodulazione delle risorse provvisorie assegnate con D.G.R. n. 35-3152 de! 11/04/2016.
Adempimenti di cui ali’art. 20, comma 2, lettera g, e in applicazione art. 30 del Decreto Legislative 118/2011"
con la guale, a seguito della revisione della delibera di riparto venivano ulteriormente rideterminate e
assegnate all’ASL AL le risorse complessive, indicando |z quota di finanziamento relativa all’esercizio 2016,
propedeutica all’adozione del bilancio di esercizio 2016;

- DGR del 15 maggio 2017 n1.29-5054 recante "Disposizioni relative ai trasferimenti finanziari operati in attuazione
al BL 35/2013 e s.m.i in continuita alla D.G.R. de] 23 maggio 2016, n. 44-3352" con ia quale la Regione
Piemonte recepiva I'esito delle attivitd di riconciliazione contabile condotta sui trasferimenti del DL 35 e
stabiliva che le disposizioni contabili riportate nel provvedimento citate dovessero essere recepite dagli Entj
del SSR nel bilancio d’esercizio 2016 in coerenza con gli importi indicati nel'allegato A, parte integrante e
sostanziale def medesimo provvedimento;

rilevando che i dati contenuti nel bilancio df esercizio 2016 consideranc le variazioni intervenute in materia.
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5.6 PROPOSTA DI COPERTURA PERDITA /DESTINAZIONE DELUUTILE
ohnalisi delle cause
il bilancio di esercizio 2016 chiude con un utile di 1.129.071 euro.

In considerazione di quanto espressamente previsto dalla nota protocollo n.11202/A1407A_04 del 17 maggio
2017 recante “Linee guida per l'adozione del bilancio di esecizio 2016”, con la quale la Direzione Sanita
dell’Assessorato Regionale, indicava, tra Ialtro, i criteri di destinazione dell’utile di esercizio, specificando di
doverne dare conto neila Relazione sull Gestione, parte integrante della Delibera di Bilancio, si ritiene di prendere
in considerazione quanto formalizzato dallAzienda con nota prot. 7431 del 24/1/2017, con Ia quale venivano
definiti i progetti di sperimentazione per le Case della Salute, individuate secondo le linee di indirizzo di cui alla
D.G.R. 29.11.2016 n. 3-4287 recante “D.G.R. n. 26-1653 dei 29.06.2015. Interventi regionali e linee di indirizzo per
lo sviluppo del nuovo modello organizzativo dell’Assistenza Primaria, attraverso la sperimentazione delle Case
della Salute”, Esse sono state espressamente individuate dalla Regione Piemonte guale forma organizzativa in
rete, diffusa sul territorio, per potenziare ed ottimizzare [a risposta erogata dall’Assistenza Primaria a favore dei
cittadini

In effetti il suddetto provvedimento destinava, per questa Azienda, risorse complessive pari ad euro 1.003.418,
finalizzate all’attuazione dei progetti sopra indicati.

Per contro, V'elaborazione progettuale sviluppata dal Tavolo Aziendale all'uopo istituito, ha evidenziato Ia
necessita di una ulteriore quota integrativa pari a circa 1.062.000 euro, necessaria per la ioro complessiva

attivazione.

Pertanto, in considerazione della rilevanza e strategicitd del modello elaborato, si intende destinare ii positiva

risultato di esercizio conseguito, per le finalita sopra indicate.
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A partire dall’esercizio 2015 & stato rappresentato in bilancio il fondo Ricerca Mesotelioma che, a seguito degli
approfondimenti e le condivisioni intercarsi con il Collegio Sindacale, con il settore Contabilitd deila Regione
Plemonte e con I'approvazione del Comitato Strategico Amianto (da ultimo verbale di riunione del 16.03.2016), &
stato oggetto di separata contabilizzazione attraverso I'istituzione di apposito sezionale del bilancio che, nel
totale, comprende le partire relative a tale gestione.

Nella relazione al bilancio di esercizio 2015, primo anno di iscrizione a bilancio def suddetto Fondo, sono state
iflustratele origini, la natura del fondo e le modalita operative del medesimo, che si intendono confermate anche
per {'esercizic 2016.

In relazione agli utilizzi del fondo si riporta il seguente quadro di sintesi, che trova riscontro nell’allegato sezionale
rendiconto Fondo Ricerca Mesotelioma, approvato dal Comitato Strategico Amianto in data 13 marzo 2017:

Progetto UFIM
rendiconto al 31.12.2016

altri EEPP

Rimborse quota parte attivita Dirigente di Oncologia Medica
{50% ASD AL} Dottoressa Gmsso 50.000,00

. 2 incarichi professionall per attivitd progetto UFIM presso
Oncologia- dr.sse Lorenza Randi e Annalisa Roveta 105,892,00

Attivazione di incarico libero professionale per un Madico

Oncologn a supporto dell UFIM - Dotto ress a Giulia Gallizzi 35_024,00
Costi Spateniiti da As AL d Tacas o

Fdo MiSotelioma - - 93.086,23
1 dirgente medico PO al 20% (dott.ssa Degiovanni - Budel) 25.086,23
infermiera cure pallative feastn effettive 40.507,19/an nol -

max Ambarsabik 30.000,00
Universita degh Studi Piemante Ovientale - ricena su fasi

mnerali, ashestiformie nan, su campioninaturali - fatture da

ricevere 40.000,00
Fotale cost 290.202.23
interessi attivi lordi 750,54
spese e ritenute bancarie - 195,24
Interessi attivi netti anno 2016 555,70

Alessandria, 26 maggioc 2017
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