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REVISIONE DELLA RETE OSPEDALIERA DI AREA SOVRAZONALE COINCIDENTE CON
LA FEDERAZIONE N. 6 PIEMONTE SUD EST

Proposta discussa ed approvata nella riunione del 29 ottobre 2012

La definizione di una rete ospedaliera ispirata ai principi del piano SSR e dal ruolo previsto nello stesso
piano ai singoli presidi della nostra area, ha reso necessario un processo di programmazione interaziendale.

Tenuto quindi conto di quanto sopra espresso e dei contenuti delle varie deliberazioni connesse al piano di
rientro regionale ed alle successive norme nazionali in tema di contenimento della spesa, le 3 aziende
sanitarie dell’area (ASL AL, ASL AT E ASO AL) hanno definito un modello di rete ospedaliera con le seguenti
caratteristiche.

DIPARTIMENTALIZZAZIONE

L’organizzazione dipartimentale viene definita tutta su base interaziendale con dipartimenti funzionali che
coinvolgono tutte e 3 le aziende sanitarie.

| dipartimenti funzionali individuati sono stati definiti per favorire la realizzazione della rete dei presidi e
sono deputati a svolgere una funzione di raccordo operativo tra gli stessi, governando i PTDA che verranno
definiti.

Il numero di dipartimenti ospedalieri previsti & pari a 10 e quindi ampiamente nei limiti del numero
massimo indicato a livello regionale.

| dipartimenti programmati sono i seguenti:

Dipartimento Neuro Motorio

Dipartimento Cardio Toraco Vascolare
Dipartimento Chirurgico

Dipartimento Oncoematologico

Dipartimento di Patologia Clinica
Dipartimento di Diagnostica Per Immagini
Dipartimento Internistico

Dipartimento di Riabilitazione E Lungodegenza
Dipartimento di Emergenza-Urgenza
Dipartimento Materno Infantile

NUMERO DIPARTIMENTI RETE OSPEDALIERA

PRE MANOVRA POST MANOVRA DIFFERENZA
FEDERAZIONE n.6 24 10 -14




ARTICOLAZIONE PER STRUTTURE COMPLESSE e POSTI LETTO

La programmazione ha tenuto conto del numero massimo di posti letto per bacino di popolazione, pari ad

un massimo di 3,7 x 1.000 e di un numero massimo di SSCC pari ad 1 ogni 17,5 Posti letto calcolati come
sopra riportato.

La tabella allegata descrive quindi il nuovo assetto dei dipartimenti e delle strutture complesse.

Le strutture complesse pari a 120 rientrano nei limiti dello standard atteso, come di seguito rappresentato:

NUMERO SS.CC. RETE OSPEDALIERA

PRE MANOVRA POST MANOVRA DIFFERENZA
FEDERAZIONE n.6 150 120 -30

Analogamente la riduzione dei posti letto complessiva (pari a meno 128 posti letto) garantisce ampiamente
la riduzione di posti prevista a carico degli ospedali pubblici (come riportato nella tabella sottostante):

POSTI LETTO RETE OSPEDALIERA

PRE MANOVRA | POST MANOVRA DIFFERENZA
ASO AL 696 684 -12
ASLAL 931 831 -100
ASL AT 580 564 -16
TOTALE FEDER. N.6 2207 2079 -128

Le strutture semplici non ancora definite nei dettagli rientreranno nel tetto di 1,31 SS.SS per ciascuna SC
previste dalla normativa; pari ad un numero massimo di 159.



PRINCIPALI AZIONI SUI SINGOLI PRESIDI:

ASO ALESSANDRIA

Nella logica di rete ospedaliera proposta I’ASO di Alessandria € pensata come struttura HUB ove sono
concentrate alte tecnologie e specialita di riferimento sovrazonale (ematologia, cardiochirurgia,
neurochirurgia, medicina nucleare, patologia intensiva neonatale, rianimazione pediatrica, ortopedia
pediatrica, chirurgia pediatrica, riabilitazione Il livello, chirurgia vascolare, chirurgia toracica, chirurgia
plastica).

Gia oggi sono attivi dei tavoli interaziendali per la definizione di percorsi che coinvolgano tutti i presidi della
rete; i modelli operativi attualmente allo studio, da un lato individuano I’ASO come struttura di riferimento,
dall’altro, assegnano ai presidi ospedalieri periferici funzioni complementari essenziali per I'efficace
funzionamento della rete.

In questa logica, I'accorpamento di strutture di ospedali periferici comportera flussi di patologia verso I’ASO
AL, giustificando la necessita del sostanziale mantenimento dei posti letto operativi, con I'esclusione
dell’attivita di lungodegenza non di competenza di presidi con funzioni di HUB.




AZIENDA SANITARIA ALESSANDRIA

Nel percorso per la definizione dell’ipotesi di riorganizzazione della rete ospedaliera sono stati seguiti i

seguenti criteri:

individuazione delle caratteristiche e specificita di ciascun presidio ospedaliero e delle funzioni in
€sso presenti;

valutazione di compatibilita rispetto al ruolo che ciascuna delle strutture sanitarie esistenti sara in
grado di assumere nel nuovo assetto della rete, evitando le duplicazioni nell'impegno di risorse
finanziarie e umane, nell’'ottica di creare una rete ospedaliera centrata sui percorsi di cura
appropriati e non sulle strutture;

riordino delle relazioni tra ospedali del territorio, tra loro funzionalmente connessi e della relazione
tra rete pubblica e rete del privato accreditato;

razionalizzazione intra-aziendale organizzativa e funzionale delle strutture, delle attivita e degli

spazi;

PRINCIPALI AZIONI DI RIORGANIZZAZIONE DELLE SEDI OSPEDALIERE

SEDE OSPEDALIERA CASALE M.

Riconversione SOC Pediatria in Pediatria ambulatoriale

SEDE OSPEDALIERA NOVI L. — TORTONA

Unificazione delle strutture ORL- Urologia — Neurologia
Unificazione della struttura Ortopedia (entro 2013)

Unificazione SOC Ostetricia Ginecologia (Novi L.): concentrazione su sede di Novi L. di tutte le
attivita interventistiche per I'area di ginecologia, oltre al punto nascita unico

Unificazione SOC Pediatria: concentrazione nella sede di Tortona dell’attivita di degenza (RO, DH ed
ambulatoriale) attualmente svolta presso le sedi di Casale M., Novi L. ed Acqui T.

Il risultato delle azioni previste sulle due sedi ospedaliere in vista della loro gestione unitaria € riassunto
nella seguente tabella:




Situazione SOC da Atto Aziendale

Situazione SOC da Consistenza organica

SOC - Proposta

Novi L. Tortona Novi L. Tortona Novi L. Tortona
soc D're;'%”e Medica | SOC D're;'%”e Medica SOC Direzione Medica P.O. SOC Direzione Medica P.O.
socC Ortopedlg e SOoC Ortopedl(_:l e SOC Ortopedl:_:l e SocC Ortopedl:_:l e SOC Ortopedia e Traumatologia

Traumatologia Traumatologia Traumatologia Traumatologia

SOC ORL SOC ORL SOC ORL SOC ORL

SOC Oculistica SOC Oculistica SOS Oculistica

SOC Chirurgia SOC Chirurgia SOC Chirurgia SOC Chirurgia SOC Chirurgia DS amb. SOC Chirurgia
SOC Urologia SOC Urologia SOC Urologia SOC Urologia SOC Urologia

SOC Diabetologia SOS Diabetologia

SOC Diabetologia SOS Diabetologia

SOC Diabetologia

SOC Neurologia SOC Neurologia

SOC Neurologia

SOC Neurologia

SOC Nefrologia

SOC Nefrologia

SOC Nefrologia

SOC Cardiologia SOC Cardiologia

SOC Cardiologia SOC Cardiologia

SOC Cardiologia SOC Cardiologia

SOC Medicina_Interna

SOC Medicina Interna

SOC Medicina Interna_| SOC Medicina Interna

SOC Medicina Interna_| SOC Medicina _Interna

SOS Oncologia SOS Oncologia

SOS Oncologia SOS Oncologia

SOS Oncologia SOS Oncologia

SOC Laboratorio Analisi

SOS Laboratorio Analisi

SOC Laboratorio Analisi | SOS Laboratorio Analisi

SOC Laboratorio Analisi

SOC Anatomia Patologica

SOC Anatomia Patologica

SOC Anatomia Patologica

SOS Immunoematologia

e Trasfusionale e Trasfusionale

SOC Immunoematologia

SOS Immunoematologia
e Trasfusionale

SOC Immunoematologia
e Trasfusionale

SOC Immunoematologia e Trasfusionale

SOC Radiologia SOC Radiologia

SOC Radiologia SOC Radiologia

SOC Radiologia SOC Radiologia

SOC Ostetricia e
Ginecologia

SOC Ostetricia e
Ginecologia

SOC Ostetricia e
Ginecologia

SOC Ostetricia e
Ginecologia

SOC Ostetricia e
Ginecologia

SOS Pediatria SOC Pediatria

SOS Pediatria SOC Pediatria

SOC Pediatria

SOS Neonatologia

SOC Neuropsichiatria
Infantile

SOS Neuropsichiatria
Infantile

SOC Neuropsichiatria
Infantile

SOS Neuropsichiatria
Infantile

SOS Medicina e
Chirurgia d'Accetazione
e d'Urgenza

SOC Medicina e

e d'Urgenza

Chirurgia d'Accetazione

SOS Medicina e
Chirurgia d'Accetazione
e d'Urgenza

SOC Medicina e
Chirurgia d'Accetazione
e d'Urgenza

SOC Medicina e Chirurgia d'Accetazione e
d'Urgenza

SOC Anestesia e
Rianimazione

SOC Anestesia e
Rianimazione

SOS Anestesia e
Rianimazione

SOS Anestesia e
Rianimazione

SOC Anestesia e Rianimazione

SOC Recupero e
Rieducazione funzionale

SOC Recupero e

Rieducazione funzionale

SOC Recupero e Rieducazione funzionale

SOC Recupero e Rieducazione funzionale

n. SOC n. SOC

n. SOC n. SOC

n. SOC n. SOC

17 15

11 10

5 4

n. SOC a scavalco

n. SOC a scavalco

n. SOC a scavalco
2 7 14

n. SOC tot n. SOC tot n. SOC tot
34 28 23

SEDE OSPEDALIERA ACQUI T.

struttura

SEDE OSPEDALIERA OVADA

Riconversione SOC Pediatria in Pediatria ambulatoriale

Accorpamento sede distrettuale Ovada nel P.O.

Unificazione delle degenze dell’UTIC e della Rianimazione nei locali che ospitano quest’ultima

Cessazione dell’attivita di RO e DS della struttura Chirurgia Generale
Riconversione del pronto soccorso in PPl 24h con mantenimento dei letti di osservazione breve

Cessazione attivita di degenza RRF (apertura 20 p.l. su H Tortona) con mantenimento attivita diurna



RICONVERSIONE SEDE OSPEDALIERA OVADA — QUADRO RIASSUNTIVO

ATTIVITA’ TRASFERITE PRESSO ATTIVITA’ RESTANTI PRESSO
PRESENTI ATTUALI SEDE OSPEDALIERA
RRF DEGENZA TORTONA (ATTIVAZIONE 20 P.L.)
CHIRURGIA DEGENZA H NOVI
MEDICINA MEDICINA
LUNGODEGENZA LUNGODEGENZA
DH ONCOLOGICI DH ONCOLOGICI
SPECIALISTICA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
AMBULATORIALE OSPEDALIERA E TERRITORIALE
PRONTO SOCCORSO PPI 24h / CAP
RRF AMBULATORIALE RRF AMBULATORIALE
LABORATORIO POINT OF CARE

SEDE OSPEDALIERA VALENZA

Cessazione attivita di degenza delle strutture Medicina, Lungodegenza e RRF e delle attivita di Laboratorio
analisi (previsione di centro prelievi) e del PPl 12h

Mantenimento delle attivita di specialistica ambulatoriale

Attivazione di struttura residenziale di 30 posti letto di Cure Intermedie per far fronte alle esigenze
assistenziali post ed extra ospedaliere come da progetto presentato



QUADRI RIASSUNTIVI SS.CC. e P.L. ASL AL

PLLETTO ATTUALI 931
SOC OSPEDALIERE DA ATTO AZIENDALE 71
SOC OSPEDALIERE DA CONSISTENZA ORGANICA 59
SOC OGNI 17.5 PL 53
PL A REGIME 831
SOC NUOVA IPOTESI (*) 48
SOC OGNI 17.5 PL 47,5

(*) SI PREVEDE RIDUZIONE A 47 ENTRO 2013

[RIDUZIONE PL % -10,7%]|
ASL AL
NUMERO SOC
disciplina ATTO AZ.| CONS ORG| IPOTESI
CARDIOLOGIA 4 3 3
MALATTIE ENDOCRINE RICAMBIO 2 2 2
MALATTIE INFETTIVE 1 1 1
MEDICINA GENERALE 6 6 5
NEFROLOGIA 2 2 1
NEUROLOGIA 3 3 2
ONCOLOGIA 1 1 1
PNEUMOLOGIA 1 1 1
CHIRURGIA GENERALE 5 4 4
OCULISTICA 2 2 1
ODONTOIATRIA 1 1 0
ORTOPEDIA 4 4 3
OTORINOLARINGOIATRIA 3 3 2
UROLOGIA 3 2 2
NPI 1
OSTETRICIA GINECOLOGIA 4 2 2
PEDIATRIA 2 2 1
MED E CHIR D'URGENZA 2 2 2
LABORATORIO ANALISI 2 1 1
ANATOMIA PATOLOGICA 2 2 2
RADIOLOGIA 4 4 4
SERVIZIO TRASFUSIONALE 2 1 1
RRF 3 2 2
ANESTESIA RIANIMAZIONE 4 2 2
DIREZIONE PRESIDIO 4 3 3
RISCHIO CLINICO / INFETTIVO 1 1 0
FARMACIA OSPEDALIERA 2 2 0
[TOT [ 71 ] 59 [ 48 ]

Sara valutata, nel corso del processo di riorganizzazione della rete ospedaliera, la possibile gestione su base
accorpata di alcune attivita attualmente organizzate su piu sedi ospedaliere (Radiologia, Cardiologia).



L’effetto della manovra sulle risorse di personale ASL AL e le ipotesi di riutilizzo dello stesso sulle funzioni
aziendali sono cosi riassumibili:

PERS.
INF. / TOT
MEDICI RIAB. / 0SS PERS.
TECN
RISORSE LIBERATE TOTALE 11 48 25 83
a copertura posti consistenza organica attualmente non
. . 8 15 8 31
coperti delle altre strutture ospedaliere e turn-over personale =
attivazione cure intermedie Valenza (30 p.l.) 2 11 15 28| c
adi / cure intermedie / cure palliative Alessandria / Valenza 1 4 6 11 ,;'
adi / cure intermedie / cure palliative Tortona 1 0 1l ]
adi / cure intermedie / cure palliative Novi 2 0 2 '8
adi / cure intermedie / cure palliative Acqui 2 0 2
TOTALE 11 35 29 75




Per quanto riguarda i flussi derivanti dalle azioni proposte e le strutture chiamate ad assorbire la
domanda assistenziale, si riporta la presente tabella:

AZIONE ggi STRUTTURE CHIAMATE AD ASSORBIRE LA DOMANDA
SEDE CASALE M.
Riconversione SOC Pediatria RO 316 |Soc Pediatria Tortona (da prevedere forme di collaborazione con I'Ospedale
ambulatoriale DH 11 |Infantile del’ASO AL)
SEDE NOVI-TORTONA
Unificazione ORL/URO/NEURO TPOrﬁitre];uzmne in forma sinergica dell'attivita sulle diverse sedi operative Novi-
Unificazione SOC Ostetricia RO 608 (I casi trattati in precedenza dalla struttura di Tortona saranno presi in carico dalla
Ginecologia DH 527 |SOC con sede operativa c/o sede di Novi L.
Unificazione SOC Pediatria | casi trattati in precgdenza dalle strutture di degen_za di Novn—CasaI'e ed Acqui
saranno presi in carico dalla SOC con sede operativa c/o la sede di Tortona
Riconversione SOC Pediatria RO 288 Soc Pediatria Tortona
ambulatoriale Novi DH 20
SEDE OVADA
. . RO 211 . . . . . .
SOC Chirurgia DH 217 SOC Chirurgia DS ambulatoriale Novi (in forma di day surgery e di week surgery)
. . accessi [Prosecuzione attivita c/o H Ovada in integrazione con Rete emergenza - 118 e
Riconversione PP 9.298 |Rete DEA/PS ASL AL e ASO AL
. - Attivazione point of care c/o sede Ovada - Integrazione con rete Laboratori ASL AL
Laboratorio Analisi - S T
(Laboratorio Novi L. in primis)
R0278| i i dall did ii ico dalle al
RRF degenza (per casi trattati dalla struttura di degenza saranno presi in carico dalle altre strutture
Distretto |RRF aziendali
Ovada 82)
SEDE ACQUI T.
UTIC-Rianimazione Prosecuzione in forma sinergica dell'attivita c/o P.O. Acqui
Riconversione SOC Pediatria RO 270 L
. Soc Pediatria Tortona
ambulatoriale DH 7
SEDE VALENZA
RO351 | casi trattati in precedenza dalla struttura di Valenza saranno presi in carico dalla
Medicina generale DH 4 SOC Medicina di Casale e Tortona e dalla nuova attivita di Cure Intermedie di
Valenza (probabile maggior afflusso si ASO AL)
| casi trattati in precedenza dalla struttura di Valenza saranno presi in carico dalla
Lungodegenza RO 253 o L
nuova attivita di Cure Intermedie di Valenza
RO 201 | casi trattati in precedenza dalla struttura di Valenza saranno presi in carico dalle
RRF DH 5 strutture di Casale e Tortona (incremento PL) e dalla nuova attivita di Cure
Intermedie di Valenza
accessi
PPI 3.498 Rete emergenza - 118 e Rete DEA/PS ASL AL e ASO AL
Laboratorio ZS? g]?' Rete Laboratori analisi ASL AL
RX prestaz. |Integrazione con rete strutture di radiologia diagnostica dell'ASL AL (Casale in
9.734 |[primis)

Refertazione screening

Trasferimento attivita su Casale
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AZIENDA SANITARIA ASTI

| due presidi presenti sul territorio dell’ASL sono quelli di Asti e quello di Nizza. Il Piano sanitario regionale
riconosce al Presidio di Asti il ruolo di Ospedale Cardine sede di DEA di | livello e a quello di Nizza il ruolo di
Ospedale di territorio.

OSPEDALE ASTI: L’ospedale di Asti ha al suo interno tutte le specialita necessarie a svolgere il proprio ruolo
e non presenta particolari criticita anche se qualche recupero di efficienza funzionale & possibile attraverso
una ulteriore lieve riduzione dei tempi di degenza medi. Cio nonostante si € proceduto alla:

e Cancellazione della SC Controllo infezioni ospedaliere in un’ottica di riconduzione di tutti i ruoli
igienico organizzativi sotto un’unica direzione

¢ Riduzione della S.C.Chirurgia Maxillo Facciale da S.C. a Struttura semplice a valenza dipartimentale
e Cancellazione della SC 118 per effetto del trasferimento della funzione all’ASO di Alessandria

OSPEDALE DI NIZZA: Tale presidio con forti criticita strutturali, al termine della costruzione del nuovo
ospedale territoriale Valle Belbo verra completamente dismesso.

Sino a tale data si confermano le funzioni svolte (alle attuali condizioni non riassorbibili presso il presidio
cardine di Asti e compatibili con il ruolo di ospedale di territorio previste dal PSSR): Punto di Primo
intervento , Medicina polifunzionale, Riabilitazione, Day hospital e Day surgery; oltre alle attivita
specialistiche ambulatoriali.

Tale presidio necessita pero di una sempre maggiore integrazione con quello di Asti e, per questa ragione,
viene compreso nella logica organizzative dei presidi riuniti dell’ ASL AT,

Pertanto la SC direzione di presidio viene soppressa e inglobata nella funzione della SC direzione dei Presidi
riuniti che fa capo all’ospedale cardine di riferimento.

Analogamente viene soppressa la SC RRF non giustificata dall’esiguita delle risorse assegnate che viene
ricondotta a quella omologa del presidio cardine; solo dalla unificazione delle risorse disponibili & infatti
possibile mantenere la funzione.

Viene invece confermata la SC di Medicina Polifunzionale che accoglie pazienti di diverse specialita con
complessita cliniche compatibili con i servizi presenti nel presidio, nella logica dell’organizzazione dei posti
letto per intensita di cure previste dal PSSR.

POSTI LETTO: L’area territoriale dell’ASL di Asti ha un numero di posti letto per abitante nettamente
inferiore agli standard piu restrittivi previsti sia dalle deliberazioni regionali che di quelle nazionali. | 580
posti letto attuali della rete pubblica uniti ai 55 delle strutture private raggiungono appena il valore 3,0 PL x
1.000 abitanti (contro il 3,7 previsto dalle suddette norme). Anche se valutato secondo i parametri
suddivisi fra letti per I'acuzie e quelli per la post acuzie i valori sono nettamente inferiori al previsto: acuzie
2,35 x 1.000 (contro il 3 x 1.000 dello standard) ; post acuzie 0,65 x 1.000 ( contro 0,70 x 1.000 dello
standard).

Per la suddetta ragione non sono previste riduzioni significative nella dotazione di posti letto, se non una
lieve riduzione per ottimizzare I'efficienza del sistema laddove i tassi di occupazione sono inferiori agli
standard (- 16 Posti letto complessivi).
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ALLEGATO

FEDERAZIONE 6 PIEMONTE SUD-EST

ASSETTO DEI DIPARTIMENTI E DELLE STRUTTURE COMPLESSE

Le seguenti tabelle rappresentano le funzioni aziendali previste a livello di rete
ospedaliera di Area Sovrazonale con indicazione delle strutture complesse previste

sui singoli Presidi.

DIPARTIMENTO NEUROMOTORIO

sede Proposta

NEUROCHIRURGIA

ASO AL

NEUROLOGIA

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AL Casale

i L L T

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

Totale

Ortopedia

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AL Casale

ASL AL Acqui

I I T ES

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

Totale 5

RIABILITAZIONE | livello

RIABILITAZIONE Il livello

A seconda della complessita e della rilevanza
assistenziale, si prevede di utilizzare posti
letto presenti nelle strutture del territorio di
riferimento, gid dedicati a questa attivita

Totale 10
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DIPARTIMENTO CARDIO-TORACO-VASCOLARE

sede Proposta
ASO AL 1
ASL AT Asti 1
ASL AL Casale 1
CARDIOLOGIA ASLAL Novi 1
ASL AL Tortona 1
Totale 5
ASO AL
UTIC (la funzione ¢ svolta ASL AT Asti -
nei Presidi nell'ambito ASL AL Acqui
e s ASL AL Casale
dell'attivita delle -
Cardiologie) ASL AL Novi
ASL AL Tortona
Totale 0
CARDIOCHIRURGIA ASO AL 1
ASO AL 1
CHIRURGIA VASCOLARE ASLAT Ast 1
Totale 2
CHIRURGIA TORACICA ASO AL 1
TERAPIA INTENSIVA
CARDIOCHIRURGICA ASOAL !
ASL AT Asti 1
PNEUMOLOGIA ASL AL Casale 1
Totale 2
Totale 12
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO

sede

Proposta

Chirurgia generale

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AL Acqui

ASL AL Casale

ASL AL DAY SURG. AMB Novi

ASL AL Tortona

Totale

Rianimazione

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AL Acqui

ASL AL Casale

R |k |k|lolr|lkr|kr|r|m]|-

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

(BN

Totale

Chirurgia plastica

ASO AL

Urologia

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AL Casale

[ Ll Ll L S

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

ASL AL Ovada

(BN

Totale

Gastroenterologia

ASL AT Asti

Oculistica

ASO AL

ASL AT Asti

Pl

ASL AL Casale

ASL AL Acqui

ASL AL Novi

Totale

Otorino

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AL Acqui

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

ASL AL Casale

Totale

totale

23
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DIPARTIMENTO ONCO-EMATOLOGICO

sede Proposta
ASO AL 1
ASL AT Asti 1
ASL AL Novi
Oncologia ASL AL Acqui 1
ASL AL Casale
ASL AL Tortona
Totale 3
Ematologia ASOAL L
Totale 1
. . . . ASO AL 1
(Fjiggtt);:;)la/Radloterapla AL AT AcT 1
Totale 2
Medicina generalg a ASL AL Ovada 1
carattere oncologico
totale 7
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DIPARTIMENTO PATOLOGIA CLINICA

sede Proposta
ASO AL 1
ASL AT Asti 1
ASL AL Acqui
Laboratorio analisi ASL AL Novi 1
ASL AL Ovada
ASL AL Casale
Totale 3
ASO AL 1
ASL AT Asti 1
ASL AL Casale 1
. . ASL AL Acqui
Anatomia patologica ASL AL Novi .
ASL AL Ovada
ASL AL Tortona
Totale 4
ASO AL 1
Servizio immuno ASL AT Ast L
trasfusionale/Centro di ASLAL Acqgl
produzione ASL AL Novi 1
emocomponenti ASL AL Tortona
ASL AL Casale
Totale 3
totale 10
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DIPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

sede Proposta

ASO AL

ASO AL Infantile
ASL AT Asti

ASL AL Acqui
ASL AL Novi

ASL AL Tortona
ASL AL Casale
Totale

(BN

Radiologia

ASO AL
Totale

Medicina nucleare

~N|e | lo|lk|k|r]|r]-

totale




Malattie infettive

DIPARTIMENTO INTERNISTICO

sede

Proposta

ASL AT Asti

ASL AL Casale

Totale

Nefrologia e Dialisi

ASO AL

ASL AT Asti

i L DN e

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

ASL AL Acqui

ASL AL Valenza

ASL AL Casale

Totale

Medicina generale

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AT Nizza

ASL AL Acqui

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

ASL AL Casale

Totale

Malattie endocrine,
diabetologia, dietologia*

ASL AT Asti

NI RN RN R RN RN

ASL AL Acqui

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

ASL AL Casale

Totale

Dermatologia

ASL AT Asti

Totale

Pneumologia

ASO AL

Psichiatria ospedaliera

ASO AL

Totale

T L I L I KPS

totale

20

18



DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE E LUNGODEGENZA

sede Proposta

Lungodegenza (lafunzionee  |ASO AL
svolta nell'ambito delle altre ASL AT Asti
strutture della rete) Totale 0

ASO AL Il livello
ASL AT Asti Il livello 1
ASL AL Acqui

ASL AL Novi
Riabilitazione ASL AL Ovada Il livello
ASL AL Tortona

ASL AL Casale

ASO AL Il livello
Totale

[EEN

ASO AL
Geriatria ASL AT Asti
Totale

NN

totale




DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA

sede

Proposta

Medicina e chirurgia d'accettazione e
d'urgenza

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AT Nizza

ASL AL Acqui

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

ASL AL Ovada

ASL AL Casale

Totale

SEST - 118

ASO AL

totale

SN

20



DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE

sede

Proposta

Ostetricia - ginecologia

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AL Casale

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

il L L

Totale

Pediatria/Malattie infettive
pediatriche

ASO AL Infantile

ASL AT Asti

o Ll B

ASL AL Acqui

ASL AL Casale

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

Totale

Nido/Neonatologia (la funzione &
svolta nell'ambito delle altre
strutture del dipartimento)

ASO AL Infantile

ASL AT Asti

ASL AL Acqui

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

ASL AL Casale

Totale

Terapia intensiva pediatrica

ASO AL Infantile

Neuropsichiatria infantile

ASO AL Infantile

Rianimazione pediatrica

ASO AL Infantile

Chirurgia pediatrica

ASO AL Infantile

Ortopedia pediatrica

ASO AL Infantile

T L I L I =)

totale

12

21



area igienico organizzativa

sede

Proposta

Direzione medica di
presidio

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AT Nizza

ASL AL Acqui

ASL AL Ovada

ASL AL Novi

ASL AL Tortona

ASL AL Casale

Totale

Farmacia ospedaliera

ASO AL

ASL AT Asti

ASL AT Nizza

Totale

totale

~N o e k|l -

22



STRUTTURE COMPLESSE RETE OSPEDALIERA
AREA SOVRAZONALE 6 PIEMONTE SUD EST

TABELLA RIASSUNTIVA
n° SC

DIP. NEUROMOTORIO 10
DIP. CARDIO-TORACO-VASCOLARE 12
DIP. CHIRURGICO 23
DIP. ONCO-EMATOLOGICO 7
DIP. PATOLOGIA CLINICA 10
DIP. DIAGNOSTICA PER IMMAGINE 7
DIP. INTERNISTICO 20
DIP. RIABILITAZIONE E LUNGODEGENZA 7
DIP. EMERGENZA URGENZA 5
DIP. MATERNO INFANTILE 12
AREA DI COORDINAMENTO IGIENICO - ORGANIZZATIVO 7

TOTALE

120

23



