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PREMESSA

Considerata la situazione di emergenza legata al Covid-19
intervenuta a partire dal mese di febbraio 2020, le azioni
intraprese a livello aziendale sono tuttora finalizzate a
rendere strutturale la risposta alla domanda di assistenza
legata alla situazione epidemica COVID-19, ai suoi esiti ed a
possibili accrescimenti improvvisi della curva epidemica, da
contemperarsi con la indispensabilita di addivenire al
graduale ripristino delle attivita ordinarie, riportando a
regime lattivita della rete ospedaliera e territoriale e
mantenendone il piu possibile le funzioni e la flessibilita alla
rapida conversione delle stesse.
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. SOMMINISTRATE POPOLAZIONE
al 5 maggio 2021 (*) POPOLAZIONE TOTALE TOTALE TOTALE
VACCINABILE (*) (DATOITALIA) |(DATO PIEMONTE)
(DATO ASLAL) (*) i "
(**) (**)
PRIME DOSI 118.405 27,6% 25,5% 26,8%
SECONDE DOSI 56.575 15,0% 13,2% 11,1% 12,0%
TOTALE DOSI 174.980 46,3% 40,8% 36,6% 38,7%

(*) comprese le somministrazioni effettuate dall'ASO AL

(**) fonte dati: Commissario straordinario per I'emergenza Covid-19
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CASI ATTIVI (PROV. AL)
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CONTAGI GUARITI DECESSI
PROVINCIA ALESSANDRIA

PROVINCIA AL

INCREMENTO 1 conTAGI| GUARITI | DECESSI | ATTIVI
GIORNALIERO

5 MAGGIO 80 99 2 2L
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ASL AL - POSTI LETTO OSPEDALIERI - COVID19

SITUAZIONE AL 5 MAGGIO

OCCUPAZIONE POSTI LETTO OCCUPAZIONE POSTI LETTO

COVID-19 COVID-19
TOTALI TERAPIA INTENSIVA TOTALI
(n.21) (n.188)
57% 58%

% ricoverati Covid-19 non residenti ASL AL:
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ATTIVITA’ OSPEDALIERA — NO COVID
RICOVERI E DAY HOSPITAL
MESE DI MARZO-APRILE 2021

DIMESSI NON COVID

PROGRAMMATI | URGENZA DA
PP.OO. TOT
NON DIFFERIBILI DEA/PS

CASALE M. 754 231 985
NOVI L. 454 401 855
ACQUIT. 147 89 236
OVADA 55 52 107

TOT 1.410 773 2.183




SINTESI MACRO-OBIETTIVI

TIPO OBIETTIVO 1 Area Economico Finanziaria

TIPO OBIETTIVO 2 Area Accessibilita

TIPO OBIETTIVO 3 Area Prevenzione

TIPO OBIETTIVO 4 Area Farmaci e Dispositivi Medici
TIPO OBIETTIVO 5 Area Digitalizzazione del SSR

OBIETTIVO SPECIFICO: Rispetto dei tempi di pagamento ex art. 1 comma 865 Legge 145/2018

. /




OBIETTIVO SPECIFICO
Rispetto dei tempi di pagamento
ex art. 1 comma 865 Legge 145/2018

Limite per i pagamenti delle Aziende Sanitarie Locali e stabilito
in 60 giorni

Differenza rispetto al

limite previsto (60gg)
Anno 2020 -14,82gg
Anno 2019 -4,21gg



Area Economico Finanziaria

OBIETTIVO 1.1
ASSICURARE L'EQUILIBRIO ECONOMICO FINANZIARIO E LA SOSTENIBILITA' DEL SSR

Obiettivo Specifico/ Indicatore Consuntivo 2020

Obiettivo da valutarsi in sede di consuntivo anno 2020.

Il Conto Economico Bive IV trim 2020, al netto dei costi sostenuti

1. Spesa consuntiva 2020 sostenuta per|per I'Emergenza COVID-9, registra un risultato d'esercizio positivo
la gestione ordinaria del SSR (euro +122.362). | costi interni ed esterni, nel complesso, sono
infatti diminuiti dell'1,13% (-6.541.072 euro) rispetto al Consuntivo
2019.

I conto economico al 31 dicembre 2020 registra un risultato
d’esercizio pari ad euro -14.688.930.

| costi sostenuti per I'emergenza sanitaria Covid-19 ammontano a
euro 14.811.290.




Area Economico Finanziaria

OBIETTIVO 1.1
ASSICURARE L'EQUILIBRIO ECONOMICO FINANZIARIO E LA SOSTENIBILITA' DEL SSR

Obiettivo Specifico/ Indicatore Consuntivo 2020

L'Azienda ha attivato la contabilita separata per larilevazione delle
spese sostenute per far fronte all’emergenza sanitaria Covid-19 e
per la gestione dei fondi derivanti da donazioni.

Sono stati creati centri di costo specifici per gli scarichi di materiale
o di servizi direttamente attribuibili all’emergenza Covid.

Sono stati predisposti i Conti Economici sezionali trimestrali,
secondo le tempistiche richieste da Regione Piemonte (31/03-
30/06-30/09-31/12/2020 e Previsione 2021).

2. Spesa consuntiva 2020 sostenuta per
la gestione straordinaria del SSR per
contrastare emergenza COVID

Obiettivo Specifico/ Indicatore Consuntivo 2020

Il Bilancio di Previsione anno 2021 e stato redatto secondo
tempistiche e le indicazioni definite dalla Regione Piemonte
(31.12.2020) e adottato con deliberazione del Commissario ASL AL
n. 992 del 31.12.2020

3. Bilancio Preventivo perl'anno 2021




Area Accessibilita

OBIETTIVO 2.1

RIDURRE | TEMPI DI ATTESA PER RICOVERI / INTERVENTI
OBIETTIVO 2.2

RIDURRE | TEMPI DI ATTESA PER LE PRESTAZIONI AMBULATORIALI

Obiettivo Specifico/ Indicatore Consuntivo 2020

L’ASL AL ha adottato il Piano Operativo per il Recupero delle Liste
di Attesa di cui alla DGR n. 2-1980 del 23.09.20, trasmesso alla
Regione Piemonte — Direzione Sanita —Settore Programmazione
dei Servizi Sanitari e Socio —Sanitari con nota prot. 117808 del
05.10.20

1. Presenza del piano di area
omogenea e di programmazione
aziendale peril recupero liste di attesa
(DGR 2-1980 del 23.09.2020)

LU'esercizio 2020 e stato caratterizzato da una situazione emergenziale Covid-19 con
indicazioni di sospensione di tutta l'attivita chirurgica ordinaria e di ogni intervento
sanitario che implichi l'utilizzo delle Sale Operatorie, fatta eccezione degli interventi
chirurgici urgenti, quelli salvavita e quelli di tipo oncologico (nota R.P. del 05.03.20), al fine
di preservare i posti letto di area intensiva in previsione di un massiccio afflusso di pazienti.
Analogamente si e verificata la sospensione dell’erogazione delle prestazioni ambulatoriali
(visite e prestazioni diagnostiche) di classe D e P garantendo unicamente quelle di classe U
e B (nota R.P. del 04.03.20).
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Area Accessibilita

OBIETTIVO 2.1

RIDURRE | TEMPI DI ATTESA PER RICOVERI / INTERVENTI
OBIETTIVO 2.2

RIDURRE | TEMPI DI ATTESA PER LE PRESTAZIONI AMBULATORIALI

PIANO OPERATIVO PER IL RECUPERO DELLE LISTE
DI ATTESA

DGR 2-1980 DEL 23 SETTEMBRE 2020

AGGIORNAMENTO APRILE 2021



PRODUZIONE ATTIVITA' DI

RICOVERO anno 2020 anno 2019
ASL AL

Regime ORDINARIO - Medico 12.464 15.717 - 3.253 -20,70%

Regime ORDINARIO - Chirurgico 3.720 5.134 - 1414 -27,54%

Regime DIURNO - Medico 1.303 2.261 - 958 -42,37%

Regime DIURNO - Chirurgico 2.402 4.796 - 2.394 -49,92%

TOTALE 19.889 27.908 - 8.019 -28,73%




PRODUZIONE
SPECIALISTICA anno 2020 anno 2019 %
AMBULATORIALE ASL AL

Visita 217.495 386.574  -169.079 -43,74%
Diagnostica 105.446 236.240  -130.794 -55,36%

TOTALE 322.941 622.814 -299.873 -48,15%
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Area Prevenzione

OBIETTIVO 3.1
SVILUPPARE IL PIANO PANDEMICO REGIONALE A LIVELLO AZIENDALE

La Regione Piemonte ha approvato l'‘aggiornamento del Piano Pandemico
operativo Covid19 territoriale e ospedaliero: i suoi punti cardine sono la revisione
delle azioni chiave per le organizzazioni sanitarie regionali e locali e per tutti gli
altri attori coinvolti, l'individuazione delle misure da adottare per ogni fase, la
definizione delle procedure di riferimento.

Il Piano ha come principio ispiratore il fatto che I'emergenza Covid19 richiede
risposte coordinate e sistemiche, durante le quali il momento di pianificazione
deve essere condiviso dai responsabili delle decisioni e il momento dell’azione deve
essere conosciuto prima che l'evento si verifichi.

Il documento é immediatamente operativo, si applichera fino al superamento
delle problematiche correlate all’infezione e potra essere modificato in base alla
situazione epidemiologica.

Il documento, che aggiorna i precedenti piani, richiede lIimplementazione
operativa delle ulteriori azioni per la gestione della emergenza Covid19 da parte
delle Aziende Sanitarie.




Area Prevenzione

OBIETTIVO 3.1

SVILUPPARE IL PIANO PANDEMICO REGIONALE A LIVELLO AZIENDALE

Obiettivo Specifico/ Indicatore

Consuntivo 2020

1. Presenza di atto di costituzione
Unita di Gestione COVID-19 a livello
aziendale

La Unita di Gestione COVID-19 a livello aziendale e stata
denominata "Funzione ASL AL di controllo epidemiologico" ed e
stata costituita con Deliberazione n. 434 del 24.6.2020, con
successiva trasmissione in Regione

Obiettivo Specifico/ Indicatore

Consuntivo 2020

2. Trasmissione del piano pandemico
aziendale entro il 30 ottobre 2020

La prima bozza e stata trasmessa in data il 30.10.2020. La seconda
versione e stata aggiornata e trasmessa il 31.12.2020 sulla base
della nota "prot_2020 0254358 del 22.12.2020 Trasmissione
aggiornamento Piano Pandemico Operativo COVID 19 territoriale e
ospedaliero"
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Area Farmaci e Dispositivi Medici

OBIETTIVO 4.1
MIGLIORARE | FLUSSI INFORMATIVI E LAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA
SUB OBIETTIVO N. 2 — Appropriatezza Prescrittiva

RANOLAZINA (farmaco trattamento angina)

La spesa procapite ASL AL riguardante le prescrizioni di Ranolazina, medicinale
esclusivamente utilizzato come terapia di seconda linea nei pazienti affetti da
angina pectoris, pur non raggiungendo pienamente il valore previsto

dall’obiettivo, € in linea con la media regionale.

MEDICINALI BIOLOGICI A BREVETTO SCADUTO
La spesa sostenuta dall’ASL AL per I’'acquisto di medicinali biologici a brevetto
scaduto ha registrato il risparmio previsto dall’obiettivo.

MEDICINALI AD AZIONE IMMUNOSOPPRESSIVA

Per quanto riguarda invece il costo di tali medicinali, I'ASL AL si discosta dal
valore previsto dall’obiettivo. Si precisa, tuttavia, che oltre I’'80% delle
prescrizioni di tali medicinali sono effettuate da medici specialisti operanti in
strutture extra regionali (in particolare in Liguria e Lombardia).
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Area Farmaci e Dispositivi Medici

OBIETTIVO 4.1
MIGLIORARE | FLUSSI INFORMATIVI E LAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

SUB OBIETTIVO N. 1 - Flussi informativi farmaci

OBIETTIVO
Scostamento valori di Bilancio consuntivo 2020 e

valori da Flussi Informatici per Spesa Farmaceutica
Scostamento accettato: +/- 2%

RISULTATO ASL AL 2020 — Preconsuntivo: 0,7%
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Area Farmaci e Dispositivi Medici

OBIETTIVO 4.1

MIGLIORARE | FLUSSI INFORMATIVI E LAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA
SUB OBIETTIVO N. 3 - Flussi informativi dispositivi medici

OBIETTIVO:

Rapporto tra i dati di consumo aziendale dei dispositivi
medici e i costi rilevati da modello di conto economico
(margine di tolleranza +-10%)

RISULTATO ASL AL 2020:



Area Digitalizzazione del SSR
OBIETTIVO 5.1

SVILUPPARE IL FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO E | SERVIZI ON LINE

Obiettivo Specifico/ Indicatore

Consuntivo 2020

1. Conferire nel FSE, in attuazione alla D.D.
385/2019, i seguenti documenti prioritari:

- Lettere di dimissione ospedaliera LDO)

- Verbali di pronto soccorso (VPS)

- Referti di anatomia patologica (AP)

- Referti di radiologia (RIS) e relative immagini peri
guali & prevista altresi l'adesione alla piattaforma
ROL e l'integrazione dei sistemi PACS

Nel corso del 2020 sono state affidate le attivita di manutenzione
straordinaria dei sistemi informativi aziendali, caratterizzati da
estremo livello di vetusta, per il raggiungimento dei requisiti
tecnologici minimi necessari all’alimentazione dei documenti
clinici oggetto di programmazione regionale, nello specifico:

- Lettere di dimissione Ospedaliera: alimentano I'FSE a partire dal
12.01.2021

- Verbali di Pronto Soccorso: intervento che ha comportato
I’aggiornamento importante del software, con fermo di tutti i
pronto soccorsi aziendali ed avvio in esercizio dal mese di aprile
2021

- Referti di Anatomia Patologica: alimentano correttamente I'FSE a
partire dal 5.5.2020.

- Referti di Radiologia (RIS): alimentano |'FSE a partire dal
15.12.2020.

Il PACS aziendale di ASLAL e tecnicamente in grado di alimentare
I’FSE con le immagini; in corso lo sviluppo della linea dati
aziendale, in quanto allo stato attuale lalinea dati di Regione
Piemonte (RUPAR) non € in grado di supportare il traffico dati
necessario alla piena fruizione del servizio al cittadino




Area Digitalizzazione del SSR
OBIETTIVO 5.1

SVILUPPARE IL FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO E | SERVIZI ON LINE

Obiettivo Specifico/ Indicatore

Consuntivo 2020

Informare e promuovere |'utilizzo dei
servizi digitali realizzati al fine di
perseguire i seguenti obiettivi di
governo regionale:

a) ritiro referti di laboratorio attraverso
il sistema telematico regionale
utilizzato per almeno il 20% dei
cittadini che hanno effettuato presso
la struttura pubblica un esame di
laboratorio nel periodo luglio-
dicembre 2020

Nel periodo 1.7.2020-31.12.2020 sono stati gestiti n. 225.820
referti di laboratorio ed e stato richiesto il Ritiro on Line pern.
5.293 referti, corrispondenti al 2.34 % del totale

Avviare entro il 15 dicembre 2020l
sistema regionale omogeneo di
gestione delle agende e delle
prenotazioni sanitarie (Gara 63/2015)

In tutto il 2020 si € provveduto alla pianificazione del
riammodernamento delle integrazioni tra CUP aziendale e resto
del sistema informatico, pianificando e realizzando la sostituzione
del software a supporto del CUP aziendale con il modulo opzionale
del CUP Regionale fornito nell’ambito del sistema regionale
omogeneo dei gestione delle agende e delle prenotazioni
sanitarie, con contestuale avvio di quest’ultimo per ASLAL in data
23.9.2020
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