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Azienda Ospedaliera Nazionale
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Sede legale: via Venezia n.16 - 15100 Alessandria. Codice fiscale/Partita IVA: 01640560064,
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VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

DELIBERAZIONE N, 1034

L’anno duemilaquindici il giomo trenta del mese di dicembre in una sala degli Uffici Amministrativi dell’ Azienda
Ospedaliera “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo” - via Venezia, 16 - 15100 Alessandria

IL DIRETTORE GENERALE

DOTT.SSA GIOVANNA BARALDI

ai sensi della D.G.R. n.42 - 1370 del 27/04/2015

Acquisito il parere del - DIRETTORE AMMINISTRATIVO - dott. Francesco ARENA
- DIRETTORE SANITARIO - dott.ssa Paola COSTANZO

adotta la deliberazione all’oggetto indicato:

ADOZIONE PIANO DI EFFICIENTAMENTO ECONOMICO-FINANZIARIC 2016 - D.GR. 12-2021 DEL
05.08.2015
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OGGETTO: ADOZIONE PIANO DI EFFICIENTAMENTQ ECONOMICO-FINANZIARIO 2016

- D.G.R. 12-2021 DEL 05.08.2015

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta n. 1152 del 29.12.2015 della S.C. Gestione Attivith Amministrative di Supporto, dalla
cui istruttoria si evince che:

““ PREMESSO che, la Regione Piemonte ha avviato dall’esercizio 2015 un processo di

ad,

pianificazione economico-sanitario finalizzato a definire un indirizzo strategico regionale e
fissare gli obiettivi di breve e medio periodo degli Enti del SSR, indicandone i criteri di
allocazione delle risorse e attribuendone le responsabiliti aziendali specifiche.

VISTO:
- la D.G.R. 12-2021 del 05.08.2015: “Art. 3 bis, commi 5 ss. d. lgs. n. 502/1992 e s.m.i.

Assegnazione obiettivi economico-gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi ai
Direttori Generali delle aziende sanitarie regionali, finalizzati al riconoscimento del
trattamento economico integrativo per l'anno 2015”;

- Tallegato A della suddetta D.G.R., e nello specifico il sub-obiettivo 3.2.;*Rientro fondo di

riequilibrio™;

la D.G.R. 34-2054 del 01.09.2015:” Presa d'atto delle disponibilita finanziarie provvisorie di
parte corrente per il Servizio sanitario regionale relative all'esercizio 2015 e determinazione
delle risorse da assegnare agli Enti del S.S.R. ai fini degli obiettivi economico-finanziari per
l'anno 2015™;

RILEVATO che:
- 1l valore del precitato sub-obiettivo 3.2. “Rientro fondo di riequilibrio”, previsto dalla

D.G.R. 12-2021 del 05.08.2015 prevede la predisposizione, in linea con la D.G.R. 34-2054
del 01.09.2015, di un piano di efficientamento sanitario, per la definizione delle azioni
necessarie per il perseguimento della razionalizzazione della spesa 2016, coerentemente agli
obiettivi di programmazione sanitaria ;

con nota protocollo n. 22735/A14000 del 02.12.2015 ad oggetto: “D.G.R. 12-2021 del 05
Agosto 2015, sub. obiettivo n. 3.2, “Rientro fondo riequilibrio”: Schema tipo per la
predisposizione del piano di efficientamento”, la Regione Piemonte — Direzione Sanitd ha
trasmesso alle AA.SS. lo “schema tipo” di predisposizione del piano in esame, con relative
note tecniche di supporto;

con la suddetta nota & stato altresi precisato che, in allegato al Piano sarebbe dovuta essere
riportata ¢ trasmessa anche la documentazione per il Bilancio Preventivo Ecornomico
annuale 2016 prevista dall’art. 25 del D. Lgs. 118/2011;

CONSIDERATO che:

questa A.O. ha provveduto alla redazione del Piano di Efficientamento Economico-
Finanziario 2016 e dei suoi allegati, in osservanza delle sopracitate disposizioni regionali,
avvalendosi della collaborazione operativa delle strutture aziendali competenti;
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- il suddetto documento viene allegato al presente provvedimento quale parte integrante e
sostanziale, precisando che non vengono inseriti materialmente nella presente deliberazione,
pur richiamandoli integralmente, gli allegati 2 (regolamento per il funzionamento del Blocco

! Operatorio Aziendale) e 5 (Bilancio Preventivo Economico Annuale anno 2016} dello

stesso, in quanto, trattandosi di provvedimenti aziendali, risultano gid agli atti di

quest’ Azienda;

RITENUTO pertanto, in considerazione della necessitd di dare esecuzione alle disposizioni
| regionali afferenti il Piano di Efficientamento Economico-Finanziario 2016, di procedere
all’adozione dello stesso, secondo il testo allegato al presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale, predisposto in conformita allo “schema tipo™ trasmesso dalla Regione
Piemonte- Direzione Sanita con nota protocollo n. 22735/A14000 del 02.12.2015;

RITENUTO inoltre, proporre di dichiarare immediatamente esecutivo il presente provvedimento,
ai sensi dell’art. 28, ¢. 2. L.R. n. 10 del 24.01.1995, sussistendo la condizione di cui all'art. 134
del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000, al fine di permettere la tempestiva trasmissione del Piano alla

13593

Regione Piemonte .

Tutto quanto sopra premesso,
i RITENUTO di condividere la sopra richiamata proposta;

ACQUISITO il parere obbligatorio ¢ favorevole del Direttore Sanitario nonché quello favorevole
del Direttore Amminisirativo, ciascuno per quanto di competenza,

DELIBERA

- di adottare, in conformitd al disposto della D.G.R. 12-2021 del 05.08.2015, il Piano di
Efficientamento Economico-Finanziario 2016 completo di tutti i sui allegati;

_ di dare atto che, il piano di cui al precedente punto viene allegato al presente provvedimento
quale parte integrante e sostanziale, precisando che, non vengono inseriti materialmente nella
presente deliberazione, pur richiamandoli integralmente, gli allegati 2 (Regolamento per il
funzionamento del Blocco Operatorio Aziendale) e 5 (Bilancio Preventivo Economico Annuale

anno 2016) dello stesso, in quanto, trattandosi di provvedimenti aziendali, risultano gia agli atti

di quest’ Azienda;

- di dare atto che, il suddetto piano & stato predisposto in conformita allo “schema tipo” e relative
' note tecniche di supporto, irasmesse dalla Regione Piemonte - Direzione Sanita con nota
protocollo n. 22735/A14000 del 02.12.2015;

- di dare atto che, come indicato nella precitata nota regionale, in allegato al Piano di
Efficientamento Economico-Finanziario 2016 verra riportata e trasmessa alla Regione anche la
documentazione per il Bilancio Preventivo Economico annuale 2016, prevista dall’art. 25 del D.
Lgas 118/2011.
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Con parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,
altresi

DELIBERA

di autorizzare e dichiarare I'immediata esecutivita della presente deliberazione, prevista dall’art. 28
comma 2 della L.R. n. 10 del 24.01.1995, sussistendo la condizione di cui all’art. 134 del D.Lgs. n.
267 del 18.08.2000.
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Azienda Ospedaliera Nazionale

PIANO DI EFFICIENTAMENTO 2016

58, Antoni Biagi C Titol 3
Amgonomo e Biagic e Cesare itolo REG‘[ONE
Alessandria Piano di efficientamento economico-finanziario in PIEMONTE

attuazione alla DGR 34-2054 del 01/09/2015

1

PREMESSA

la Regione Piemonte ha avviato dalf'esercizio 2015 un processo di pianificazione economico-sanitario

finalizzato a definire un indirizzo strategico regionale e fissare gli obiettivi di breve e medio periodo degli Enti del

S8R, indicandone i criteri di allocazione delle risorse e atiribuendone le responsabilita aziendali specifiche.

Ai fini della predisposizione del presente documento, FAzienda Ospedaliera “SS Antonio e Biagio & Cesare

Arrigo” di Alessandria ha tenuto conto della normativa nazionale e regionale vigente, ed in particolara:

Normative vigenti che disciplinano gli obiettivi di salute e assistenziali del SSN, il cui monitoraggio &

effettuato nellambito del Comitato permanente per la verifica dell'erogazione dei Lea, come definito

dalla Legge di Stabilita per 'anno 2015;

Indirizzi regionali vigenti in materia di revisione delfa rete ospedaliera, territoriale ed emergenza-

urgenza;

Revisione degli afti aziendali oggetto di recente recepimento in attuazione alle indicazioni regional

formulate;

Normative regionali vigenti in materia di tetti e tariffe che disciplinano l'acquisto delle prestazioni

sanitarie, e relativi anche ai controlli di appropriatezza, alle verifiche sulle cartelle cliniche, ecc;

Rilievi formulati da organi esterni di vigilanza.

A riguardo, coerentemente alle risorse assegnate dalla Regione per I'esercizio 2016 con la D.G.R. n. 34-2054

del 01/09/2015" e nelle more delle ulteriori indicazioni attuative nazionali/regionali, si precisa che il piano di

efficientamento aziendale non tiene conto delle eventuali spese imputabili a:

nuovi LEA 2016 rispetto al 2015

rinnovi contrattuali SSR - CCNL

nuovi vaceini introdotti nel piano nazionale prevenzione 2016-2018 rispetto al 2015 (PNPV)

spese non sanitarie, ricognite in allegato A della nota prot. n°17381/A1407A_004 del 17/09/2015, che di

seguito sono riportate:

o]

(0]

e}

Psichiatria - Assegni terapeutici di cura;

Borse lavoro pazienti psichiatrici - Assegni di cura;

Altri - Assegni di cura (guota non a carico SSR);

Quota socciale (assistito/comune) per ricoveri in strutture residenziali socio-sanitarie per
continuitd assistenziale da dimissione ospedaliera; Quota sociale relativa ai primi 60 gg per
ricoveri in dimissione ospedaliera;

Inserimento in strutture residenziali e semi- residenziali per soggetti con Alzheimer e altre
demenze in Nuclei Alzheimer Temporanei e Centri Diurni Alzheimer - Maggiore quota sanitaria
rispettc a dpem 2001,

' Uimporto assegnato per I'esercizio 2016 & pari allimporto regionale assegnato per I'esercizio 2015 ridotto dalobiettivo di efficientamento
ulteriore assegnato per I'esercizio 2016, pari al 15% (20% del 2016 ridotto del 5% assegnato per il 2015), ed integrato di un contributo per
farmaci innovativi pari alla spesa stimata per le terapie di cura dell'epatite.

(\J
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o Inserimento in strutture residenziali e semi - residenziali per Disabili - Maggiore quota sanitaria

rispetto a dpcm 2001,

o Prestazioni DCR357/1997, gruppi appartamento psichiatrici - Maggiore quota sanitaria rispetto
a dpcm 2001;

o Prestazioni DCR357/1997, comunita alloggio psichiatriche - Maggiore quota sanitaria rispstto a
dpcem 2001;

o Altre prestazioni - Maggiore quota sanitaria rispetto a dpcm 2001;

o Inserimenti in nuclei NSIV @ NAC-maggiore quota sanitaria rispetto al DPCM 2001 suj LEA.

Mentre, con riferimento alle restanti spese vincolate coperte da contributi regionali Extra FSR, si precisa che il
Piano di efficientamento riporta |a stima sia della spesa e sia dei relativi ricavi. In particolare, rientrano in detta

fattispecie gli oneri da sostenere per la Legge 210/92 e le rate relative al disavanzo sanitd anno 2000.

In ultimo, si specifica che il presente piano di efficientamento sara oggetto di integrazionifrettifiche che potranno
rendersi necessarie a seguite dei decreti nazionali attuativi del’articolo del disegno di legge di stabilita 2016
inerente ai “Piani di rientro e riqualificazione degli Enti del Servizio sanitario nazichale e monitoraggio budget

ospedalieri”®.

® Per le Aziende del SSR rientranti nelfarticolo del disegno di legge di stabilita 2016, a titolo indicative e non esaustivo, st precisa che |l v
piano di efficientamento dovra essere integrato/rettificato, entro i novanta giomni successivi al’lemanazione del provvedimento nazionale di i
individuazione dei criteri di applicazione, al fine di recepire gli obiettivi programmatici triennali.
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i 2 AZIENDA SANITARIA REGIONALE IN CIFRE

L'Azienda Ospedaliera “SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria & Azienda Ospedaliera di rilievo
nazionale ed eroga prestazioni sanitarie di diagnosi e cura in regime di ricovero in area medica, in area
chirurgica ed in area riabilitativa, in elezione e da pronto soccorso, in regime di day surgery e day hospital e

prestazioni ambulatoriali.

Gia individuata quale Presidio Ospedaliero di rilievo nazicnale e di alta specializzazione dal d.P.C.M. 23 aprile
1993, & un'azienda dotata di personalita giuridica pubblica e di autonomia imprenditoriale ed & attiva dal 1°

gennaio 1995. E’ inserita nel Sistema Sanitario della Regione Piemonte, come confermato dalla Deliberazione
del Consiglio Regionale {di seguito DCR) 22 ottobre 2007, n. 136-39452. Ha sede legale in Alessandria, via
Venezia 16.

L'Azienda Ospedaliera costituisce il punto di riferimento per le attivita di 2° e 3° livello per le province di Asti e
Alessandria; svolge altres! un ruclo di presidio di base per i cittadini residenti net Distretto di Alessandria, in
stretta correlazione con i servizi territoriali. Espleta la propria attivita istituzionale nei seguenti presidi:

+ (Ospedale “Santi Antonio e Biagic”, via Venezia 16, Alessandria

¢ QOspedale Infantile “Cesare Arrigo”, Spalto Marengo 46, Alessandria

¢ Ospedale “Teresio Borsalino”, piazzale Ravazzoni 4, Alessandria.

» Costituiscono ulteriori sedi operative dell Azienda le seguenti strutture

s Poliambulatorio “Ignazio Gardella”, via Don Gasparolo 2, Alessandria

+ Centrale Operativa Emergenza 118 e Base Elisoccorso, via Teresa Michel 65, Alessandria
¢ Sede degli Uffici amministrativi, via Santa Caterina da Siena 30, Alessandria.

E' altresi sede di Corso di Laurea in Infermieristica di | livello della Facoltd di Medicina e Chirurgia
dell'Universita del Piemonte Orientale “Amedeo Avegadro”, sita in via Di Vittorio 1, Alessandria.

La popolazione di riferimento e pari a circa 650.000 abitanti, distribuiti sui 190 comuni della Provincia di
Alessandria e 118 comuni della provincia di Asti.

La missione di questa Azienda Ospedaliera & quella di garantire ad ogni cittadino la cura piu adeguata al
propric bisogno di salute. Attraverso i propri professionisti ' Azienda:

* pone al centro dellattivita la relazione con i cittadini;

+ sviluppa la massima attenzione alla qualita, alla sicurezza e all'appropriatezza dell’'assistenza e dei
servizi;
f s opera per potenziare I'umanizzazione e la personalizzazione delle cure, anche attraverso la piu

completa informazione al paziente;
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3 PIEMONTE

e opera con trasparenza e legalita nell’azione amministrativa.

il contesto nel quale opera I'Azienda Ospedaliera

Il contesto nel quale rAzienda Ospedaliera sta operando e dovra operare nel prossimo anno e negli anni a
venire tiene conto, in particolare, delle ricadute della profonda riorganizzazione ospedaliera che coinvolge le
strutture e funzioni della Asl di Alessandria e del territorio di riferimento provinciale, ma anche, inevitabiimente,
della Asl di Asti in applicazicne della D.G.R. 1-60C del 19/11/2014 “Adeguamenio della rete ospedaliera agli
standard della legge 135/2012 e del Patlo per la Salute 2014/2016 e linee di indirizzo per lo sviluppo della rete
territoriale”.

Pertanto si deve tenere conto che la domanda che si rivoige e si rivolgera all' Azienda Ospedaliera si sta
modificando e sta crescendo, come si evince dallaumento defla produzione e del relativo fatturato al
30 ottobre 2015.

L'analisi della produzione nei primi 10 mesi del 2015 versus 2014 mostra una crescita di tutte le attivita, sia di
ricovero, sia ambulatoriali e di pronto soccorso (cfr allegato 1: tabella raffronto produzione 2014/2015).

In primis si sottolinea che il PS ha accolto un numero di accessi di codice rossa significativo in aumento.
L'analisi dei ricoveri ha considerato il flusso SDO delle strutture pubbliche e private del Quadrante, compreso
Asti, che mostira nei nove mesi gennaio-settembre 2014 vs 2015, una riduzione pari a circa a 2.600 unita con
leccezione della AQ di Alessandria.

Di questi 'Azienda ha accolto circa 600 ricoveri ordinari di particolare complessita nei Presidi Civile e Borsalino
(Riabilitazione di [ll Livello} che hanno permesso di aumentare il peso medio complessivo da 1,6 a 1,8 con
relativo aumento della tariffazione.

Si sottolinea inolire che durante i mesi estivi la Direzione generale ha cercato di garantire il funzionamento di
numerose strutture, in particolare dei Blocchi Operatori e del Presidio Borsalino al fine di evitare o di ridurre le
chiusure estive di numerosi posti letto. Questo sforzo ha determinato un mantenimento di attivita con
conseguenti ripercussiont sul fatiurato.

Tra le altre attivita si evidenzia l'aumento di prestazioni di Radiclogia, con particolare riferimento alla Tac € RNM
determinato alla attivazione presso 'AQO, a far tempo dal mese di settembre 2014, della Piastra di Radiologia
che presenta un offerta di 2 Tac 2 RNM & 4 nuovi ecografi funzionanti in parte con personale dedicato ail'interno
della convenzione ¢ in parte con personale della stessa Radiclogia dell AO.

In precedenza AQ era fomita di una vecchia RNM, spesso in riparazione, e di altra RMN a basso campo,
dismessa da anni, oltre a due Tac non recenti, di cui una di vecchia generazione,; pertanto Pattivazione della
Piastra ha determinato un aumento della domanda, in particolare di cittadini di Alessandria che fing al 2014
potevano utilizzare unicamente fofferta privata deile case di cure accreditaie e che da un anno possono
rivolgersi al servizio pubblico.

Nel mese di giugno 2015 'Asl di Alessandria ha sollecitata I'AQ a ridurre [e prestazioni di Tac € RNM in regime
ambulatoriale poiché era stato superato, nel territorio di riferimento, il numero di prestazioni per abitante

previsto dalla Regione.
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L'AQ ho sostenuto, con una lettera rivolta anche alla Regione, che l'autorizzazione alla realizzazione della
Piastra e, al tempo stesso, il tetto di prestazioni ambulatoriali nel privato accreditato dell’anno 2015 hanno
aumentato 'offerta e, con essa, la domanda, penalizzando I'AQ che si vede costretta a bloccare le prestazioni
per tenere sotto controllo il tetto. In conclusione I'autorizzazione di una Piastra tecnologica di questa potenza e
dei costi di convenzione correlati, dovrebbe essere accompagnata da una strategia complessiva da parte della
Regione rivolta a tutti glf erogatori e prescrittori coinvolti.

" Asl di Alessandria sta compiendo in questi giorni della fine dellanno 2015 la disattivazione di numerose
strutture secondo la D.G.R. 1-600 del 19/11/2014 e, in particolare, entro la fine del mese di dicembre sono
previste disattivazione di letti di Neurologia e Pediatria a Tortona e Acqui, menire per la fine del mese di

gennaio 2016 anche delle relative Cardiologie. In seguito all’ applicazione dell’Atto Aziendale e alle prescrizioni
della Regione, & stato attivato un Gruppo di lavoro del Dea interaziendale che sta lavorando al fine di
rispondere alle disattivazioni con un piano integrato di azioni che coinvolgeno anche il 118, al fine di prevenire
eventuali criticita.

Come si evince da specifica deliberazione approvata nel mese di dicembre, 'Asl Alessandria ha descritto il
piano di disattivazione che comporta la riduzione dei posti letto soprattutto delle discipline specialistiche che
sono state aftribuite in capo allAQ. Si ritiene che tale attivita portera a una maggior richiesta di prestazioni
specialistiche per AG, nonostante i limiti strutturali, tecnologici e alberghieri che essa presenta.

In questi mesi le dichiarazioni della applicazione della D.G.R. 1-600 del 19/11/2014 e la consapevolezza di
numerose disattivazione delle strutture e funzioni ospedaliere del territorio, non accompagnate da alirettante

dichiarazioni di certezza, hanno causato un maggiore flusso di pazienti nel’AO e si prevede che per lo stesso
motivo si assistera a un ulteriore aumento di domanda e fabbisogni nei prossimi mesi, anche in relazione ad

alcuni interventi edilizi come il completamento dei Blocchi Operatori e delle Terapie Intensive.

Il Direttore Generale dellAQ, infatti, sin dai primi giorni di incarico in maggio, ha chiesto [‘auterizzazione ad
accendere un mutuo per compiletare 8 sale operatorie e 14 letti di terapia intensiva che sono state terminate fin
dal 2010 e nel 2013 collaudaie, ma necessitano di atirezzature e arredi. Inoltre, il tempo irascorso ha inciso
sulle condizioni delle strutture e sono stati necessari interventi sia sugli impianti sia sulla disposizione dei letti di
terapia intensiva che risultavano non razionali.

Le procedure di gara sono siate accelerate e sono in via di aftuazione ma si resta ancora in attesa di

autorizzazione definitiva e lettera di patronage per l'accensione del mutuo; tuttavia si confida di poter realizzare
il progetto per il blocco operatorio entro il mese di giugno delfanno 2016 ed entro la fine anno anche della

nuova terapia intensiva. Tali strutture sono strategiche per [a sicurezza ma anche per aumentare i volumi di

attivita e rispondere al ruclo di hub, come per altro & gia avvenuto in questi mesi solo attraverse un piano di
riorganizzaziona ottenuto con la appiicazione del nuovo Regolamento dei Blocchi Operatori, approvato con

delibera del Direttore Generale nr. 348 del’'08/07/2015 (cfr allegato 2: regolamento per il funzionamento del
Blocco Operatorio aziendale).
Detto regolamento ha permesso dall'1 luglio scorso di realizzare una razionalizzazione ed efficienza degli spazi

e delle risorse umane nonché, con una programmazione trimestrale e settimanale, di aumentare la capacita di

risposta chirurgica sia in elezione sia in urgenza.
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Tale obiettivo & stato raggiunto anche per la grande risposta professionale del personale che ha condiviso il
Regolamento e tutte le conseguenti azioni di riorganizzazione che hanno permesso un aumento di offerta di
sale operatorie e di casistica, oltre a ridurre le liste di attesa.

In conclusione guesta Azienda Ospedaliera prevede una richiesta di maggiore domanda di alta complessita e
specialistica dovuta in modo particolare alla riorganizzazione delle rete ospedaliera del territorio, ma anche alla
riorganizzazione interna ed ai piani di efficientamento attivati e da attivare, che sta permetiendo di essere pil

tempestivi e attraitivi nonostante le criticita strutturali, edilizie e alberghiere.

ANALISI STRATEGICA DELLA SITUAZIONE DELL’ASO ALESSANDRIA

Punti di forza dei Presidi e delle Strutiure

PRESIDIO SS. ANTONIQ E BIAGIO

Un punte di forza che accumuna tutte le specialita ma anche i reparti generalistici & il notevole know how nella
gestione dei casi complessi, anche in acuzie in ambito multispecialistico.

Per quanto riguarda le tecnclogie, si segnalano una consclidata attivita robotica in chirurgia oncologica ed
urologia, le aftrezzatura d'avanguardia in radioterapia, la nuova piastra radiologica per diagnostica TAC, RMN
ed ecografica, la PET, la presenza di posti letto per radioterapia metabolica in medicina nucleare e la
diagnostica broncoscopica (unica sede regionale di EBUS).

Moglte strutture sono riconosciute come riferimento per particolari ambiti clinici: ad esempio la neurochirurgia per
la chirurgia del rachide, gli ottimi indicatori da PNE per I'attivita cardiochirurgica, attivita trombalitica e la strock
unit neurologica, la chirurgia endoscopica in ORL, la chirurgia protesica ortopedica con frequentazione continua
delle sale da parte di ospiti internazionali, la specializzazione nella patologia maculare e retinica per 'oculistica,
YUFIM per il mesotelioma, le attivita di tossicologia nel Laboratorio Analisi, uno sviluppato Centro di Emostasi e
Trombosi ed il entro trapianti di midollo ossec per 'Ematologia, le attivith di medicina rigenerativa del
Trasfusionale.

Da sottolineare anche l'unicita di alcune strutture nel territorio provinciale o sovrazonale, quali la Neurochirurgia,
la Chirurgia Toracica, la Chirurgia Plastica e Vascolare, 'Ematologia & la Cardiochirurgia.

PRESIDIO CESARE ARRIGO

E’ l'unico Presidio Pediatrico della Regione Piemonte assieme al Regina Margherita di Torino, possiede know
how specifico in tutti i settori della pediatria, della chirurgia e dell'ortopedia pediatrica, attivitd specialistica
neuropsichiatrica nel campo dell'epilessia e delie patologie delladolescenza, oltre ad una avanzata capacita di
gestione deil'emergenza neonatale e pediatrica, per cui svolge anche atiivita di STEN per tarea funzionale

sovrazonale.,
Y
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PRESIDIO BORSALINO

Unico Presidio pubblico di riabilitazione nel territorio di riferimento, & dotato di una struttura moderna e
funzionale, di palestre e piscina riabilitativa, ha sviluppato un notevole know how, neila gestione dei casi
complessi sia di Il sia di {li livello.

L’'AQ gestisce aitresi la centrale 118 di Alessandria e Asti, che sovraintende a tutti i trasporti di emergenza

nellambito delle due province e svolge alcuni trasporti secondari per casi critici per le strutture ospedaliere delle
ASL e per le case di cura private. Gestisce inolire la base di elisoccorso di Alessandria, una delle quattro attive

sul territorio regionale. In questi anni si & acquisito un notevole know how nella gestione dei trasporti di

emergenza anche in situazioni di particolare gravitéd. La centrale & inserita allinterno di un dipartimento
regionale, da cui gli orientamenti techico-organizzativi che possono essere solo molto marginalmente definiti da

guesta Azienda, vincolata alle decisioni assunte a livello centrale.

Vincolii € punti di debolezza

La riorganizzazione delle rete ospedaliera del territorio, come si evince dalla produzione dei primi 10 mesi

dellanno 2015, sta attribuendo all AQ il ruolo di hub che le compete; si devono tuttavia sottolineare i punti di

debolezza che essa presenta.
Le strutture edilizie e le attrezzature, con i relativi aspetti alberghieri, in particolar modo del Presidio Civile,

presentano condizioni profondamente critiche per obsolescenza e vetusta delle stesse, ma anche per lassenza
da molti anni di investimenti di ristrutturazione e ammodernamento che hanno determinato ulteriori problemi con
gravi ripsrcussioni su accoglienza, grado di sicurezza e efficienza della gestione.

A tale proposito di deve sottolineare un aspetto legato ai costi di gestione di strutture dedicate alla assistenza
che in alcuni casi risalgono al 1700-1800; anche le strutture pil recenti risalgono agli anni ‘60. Questi aspetti
rappresentano il primo grave ostacole alla possibilita di garantire il ruolo di hub.

La riorganizzazione della rete ospedaliera, con riduzione dei posti letto delle discipline specialistiche, si ritiene

porterd conseguenze per 'AQ, anche in considerazione del fatto che negli ultimi anni sono stati dismessi posti

letto in tutte le discipline; si rende pertanto necessaria una rivalutazione che si scontra con la carenza di
personale ma anche con linadeguatezza e la scarsita di spazi, in modo particolare al Presidio Civile, mentre al
Presidio Barsalino I'attuale disattivazione di 23 posti letto & stata determinata dalla carenza di personale.

In conclusione, si rimarca l'insufficienza di posti letto del’AQ, in particolare al Presidio Civile, rispetto ai

fabhisogni del quadrante; attualmente sono attivi 422 posti letto ordinari e 73 diurni. |l rapporto posti letto
a ordinari/diurni dovra essere modificato per sia per aumentare I'offerta di posti letto ordinari sia per riorganizzare i

letti diurni al fine di renderne l'utilizzo pit efficiente, anche attraverso la concentrazione in aree dedicate

mediche e chirurgiche uniche, per ottimizzare il personale.
In tema di posti letto si ritiene utile e oppertuno un confronto con una AC simile come quella di Cuneo, che ha
un bacino di utenza di 600.000 abitanti e un numero di posti letto pari a 667 ordinari e 64 diurni contro AQ di
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Alessandria che ha il medesimo bacino di utenza (660.000 abitanti) e, come evidenziato, attualmente presenta
495 posti letto ai Presidio Civile, ospedale paragonabile ai Santa Croce e Carle.

Incltre FAQ di Cuneo presentava nel 2014 una produzione pari a 162 milioni di euro contro i soli 142 dell’AQ di
Alessandria che peraitro aveva un costo del personale di 115 milioni di euro contro i 117 di Cuneo.

Si deve aggiungere che le strutture del Santa Croce e Carle di Cunec mostrano condizioni di elevatissima
qualita strutturale edilizia, di atirezzature e confeort alberghiero, soprattutto se confrontate con il Presidio Civile di
questa Azienda Ospedaliera.

Il confronto di cui sopra & volto a sottolineare in primo luogo la carenza di posti letto per un bacino di utenza
addirittura superiore, come & quello di Alessandria, che si accompagna con la citata ridotta produzione. A tale
proposito si sottolinea che 'AQ di Cuneo & una azienda con una unica missicne mentre per 'AQ di Alessandria
ha anche la missione di un Ospedale Infantile di Il livello, di Riabilitazione di 1l e lll livello e del 118. Ovviamente
il personale coinvolto in tali aftivita & talmente specializzato da impedire manovre di ottimizzazione e economie
di scala e di scopo.

Entrambe le AO costituiscono anche Presidio di | livello per le rispettive cittad di riferimento, anche se di
dimensioni molto diverse {Alessandria con circa 94.000 abitanti, Cuneo circa 56.000).

Per altro nel mese di maggio 2015, la D.G.R. n. 36-1483 sostanzialmente conferma, per lo stesso anno 2015, il
vincolo del tetto del personale dell’ AO di Alessandria gia precedentemente assegnato, si presume a causa della
produzione costantemente ridotta negli ultimi anni, condizionando pesantemente il fabbisogno di personale
2015 che & radicalmente cambiato rispetto al passato, ih particolare se si considera I'aumento di produzione di
circa 10 milioni allo stato attuale rilevato ma altresi se ci si riferisce alle delibere regionali di programmazione
della Rete dei Servizi Ospedalieri (nn. 1-600/2014 & 1-924/2015), che chiedono a questa Azienda Ospedaliera il
rafforzamento del ruole di hub e Fattivazione di n. 5 nuove strutiure complesse di area sanitaria.

A questo proposito si reputa indispensabile inserire i contenuti della nota protocolio 22142 del 22.10.2015,
inviata al Direttore Settore Sistemi Organizzativi & Risorse Umane del SSR — Assessorato alla Sanita - Regione
Piemonte, con cui veniva richiesta una verifica del tetto di spesa del personale, come di seqguito riportato:
““Relazione al Bilancio preventivo 2015 — sezione Personale

Per l'analisi della DGR 25 maggio 2015 n. 36-1483, che ha rideterminato il tetto di spesa del Personale 2015,
questa Direzione é partita dalla precedente DGR 5 luglio 2013 n. 10-6035, in cui risulta che il tetto di questa
Azienda Ospedaliera di Alessandria previsto per il 2015 ammontava a 115,8 milioni di euro, comprensivi
dell'lRAP e dei costi del personale atipico quantificabili, con riferimento ai docurenti di bilancio 2014, a 7,56
milioni di euro.

Nella stessa DGR, una Azienda analoga per dimensioni e numero di personale, come FAQ Santa Croce e Carle
di Cuneo, mostrava un tetto abbastanza simile, pari 117,71 milioni.

Preme ricordare che si e ritenuto opportuno operare questo confronto con un’Azienda simile al solo fine di
sottolineare alcuni aspetti del telto del 2015 di questa Azienda Ospedaliera di Alessandria, che risultano non
chiari.

Nella DGR del 25 maggio a questa AQ di Alessandria é stalo affribuito un tetto di partenza di 108,5 milioni,
come evidenziato nefla colonna A1 della tabella allegato B). La somma é rapporiabile al tetto totale atiribuito
con DGH 2013 detratti IRAP e personale atipico (115,8 - 7,5 = 108,3).

Al contrario, il confronto con 'AQ Santa Croce e Carle evidenzia che questa, nelfa DGR 2015 parte da un tetfo
sempre ammontante a 117,8 milioni.

La Direzione di questa Azienda QOspedaliera di Alessandria sottolinea la perplessita delle differenze dei due
finanziamenti, dove per 'AQ di Alessandria il tetto di partenza é decurtato delf IRAP e personale atipico mentre
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per 'AQ Santa Croce la somma gia attribuita con DGR del 2013 risulta praticamente invariata, nonostante
| questo valore dovesse essere al netto delle decurtazioni IRAP e atipici.

Sempre con riferimento alla tabella allegato B) della DGR del 25 maggio 2015, la seconda colonna {A2) mostra
il finanziamento derivante dalfla riorganizzazione del SEST 118, che per FAQ di Alessandria risulta pari a 4,2
mifioni, e fa terza colonna (A} corrisponde esattamente alla somma delle colonne precedenti (108 pit 4 uguale
112).

Si sottolinea che 4,2 milioni (al netto dell'lRAP) corrispondo in modo specifico al personale che questa AQ ha
assunto per il 118, corrispondenti:

a) ai procedimenti di mobilita endoregionale attivati dalfa DGR 19 novembre 2013 n. 18-6692, pubblicati per
12 medici e 58 infermierf e che hanno portato afla nuova acquisizione di n. 7 medici e di tutti gli 59
infermieri, con decorrenza 1° gennaio 2015;

b) allassunzione di n. 13 infermieri avvenufa in corso dell'anno 2015 corrispondenti al completamento
dell'organico delle postazioni territoriali, come deferminato dalla stessa DGR, @ necessati a scongiurare le
chiusure temporanee delle stesse.

La somma dei costi corrispondenti ai 12 medici previsti, ancorché non tutli ricoperti, pict 72 infermieri (59 + 13)
porta esaltamente a 4,2 milioni di euro.

Nella quarta colonna (B) é evidenziata infine la somma dell'lRAP + cosli personale atipico, che porta al totale di
121,6 mifioni di euro, riportati nelfuftima colonna C, che risufta la somma definitiva del finanziamento.
Proseguendo nel confronto con 'AQ Santa Croce, questa, dopo che & stato aggiunto I'importo relativo all'lRAP,
arriva ad un totale di 125,6 , con la differenza che I'Azienda Ospedaliera di Cuneo non ha la missione del SEST
118

Invece, per quanto attiene questa AQ di Alessandria, se si tolgono dai 121,6 milioni il finanziamento del 118
(4,2 milioni + corrispondente IRAFP) risufta una disponibilita aggiuntiva sul tetto delf'anno precedente di 315.000
euro, che pertanic costituiscono la somma che la Regione ha previsio quale finanziamento di assunzioni
aggiuntive (n. 7 unita infermieristiche); tale somma risulta totalmente insufficiente alle esigenze di questa AQ AL
in funzione del ruolo che la DGR n. 1-600/2014 {come integrata dalla DGR n. 1-924/2015) le ha conferito anche
con Ia attribuzione di nuove strutture complesse e del ruolo di Hub del quadrante. Ruolo che, come si evince
dalfa intera presente relazione, & confermato con un aumenio significativo di produzione.

Si torna poi a sottolineare che i posti dei direttori di struttura complessa che in questi anni non & stato possibile
ricoprire per effefto dei vincoli regionali (n. 15 al 31.12.2014), non risultano piu presenti nella rilevazione del
Contfo Annuale 2014, in quanto, per espressa previsione della stessa, quesita & effettuata unicamente sul
personale effettivamente presente.

A cid si aggiunga l'ulteriore criticitd dovuta al fatto che la DGR n. 1-600/2014 ha afiribuito a quesla Azienda
Ospedaliera it mandato di istituire nuove strutture complesse, che non risultano finanziate dal tefto di spesa
della DGR del 25 maggio 2015.

Si rimanda, infine, afla quantificazione def fabbisogno di personale, gia trasmesso alla Regione Piemonte con
lettera prot.n. 13422 del 10 luglio 2015 (in risposta alla richiesta regionale prot.n. 12930/A14020 del 29 giugno
2015}, nella guale veniva rappresentata una prima ipotesi di fabbisogno, ulteriore rispetto afla dotazione 2014,
corrispondente a 56 unita totafi di cui:

26 infermieri

3 ostetriche

2 tecnici sanitari della perfusione

10 0SS

15 posti corrispondenti ai posti di direttori di struttura complessa non pit presenti nella dotazione organica a cui,
attualmente, dovranno aggiungersi i 5 previsti in incremento dalla DGR n. 1-600/2014.

Per quanto dichiarato sopra, si richiede una verifica del finanziamento del tefto 2015, sottolineando che gli oftre
4 4 miffoni ricevuti sono attribuire pressocheé in modo esclusivo al SEST 118.

i
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A far tempo dal mese di maggio 2015 alcune manovre di efficientamento e di riorganizzazione hanno prodotto
un aumento significativo di produzione, come gi& in precedenza evidenziato, ma i vincoli della mancanza di
posti letto e di personale e quelli strutturali di obsolescenza delle strutture edilizie, attrezzature e del confort
alberghiero non potranno consentire una crescita € uno sviluppo come hub di riferimento se non verranno
realizzati interventi di ristrutturazione e ammodernamento. Se ne deduce guindi come la produzione sia
aumentata a seguito dell’'ottimizzazione e razionalizzazione di tutte le variabili (strutture, personale, tempo e
spazio) che hanno raggiunto cormunque il limite di efficientamento possibile. (n soli ofto mesi vi sono staii
aumenti di produzione e fatturato pari a circa 10 milioni di euro a dimostrare la capacita di motivazione e di
impegno, ma appare evidente dal confronto tra le realtad di Cuneo ¢ di Alessandria la necessita di un tetto del
personale che tenga conio delle missioni del’AOQ, ivi compreso il Servizio di Emergenza Territoriale 118.

In conclusiona i punti di debolezza dellAQ di Alessandria si possono sintetizzare nella carenza spazi da
dedicare alla assistenza polispecialistica al Presidio Civile e di posti letto sia al Presidio Civile sia al Borsalino, il
guale, a sua volta, si scontra con la carenza di personale, in particolare infermieri @ OSS ma anche fisioterapisti.
Si pud affermare che i punti di debolezza evidenziati rappresentine delle minacce che impediscone di affrontare
il ruolo di hub di riferimento del Quadrante e di rispondere in modo adeguato e soddisfacente alla domanda e ai
fabbisogni che si stanno modificando nel territorio.

Un ulteriore aspetto che ha ricadute importanti sulla produzione riguarda la carenza di Direttori di Struttura
Complessa. Qccorre ricordare la condizione di ritardo accumulata in questi anni nel bandire i concorsi per
Primario; alla data odierna risultano 20 strutture scoperte; in particolare tale criticita riguarda le discipline di
| livello come Ostetricia e Chirurgia Generale ma anche Laboratorio Analisi e Anatomia Patologica oltre alle
discipline dill livello, in particolare Cardiochirurgia, per la quale insiste in citta altra struttura privata accreditata
con le conseguenze di casistica che ne derivano, pur potendosi sottolineare che il PNE dimostra indicatori di
esito di elevatissima qualita per 'AQ.

La mancanza di Direttore della Struttura implica non solo criticita nella direzione e gestione del personale, nella
difficolta di condivisione di obietiivi e di motivazione verso di essi, ma anche mancanza di chiarezza di indirizzi
di governo della domanda e della offerta, in particclar modo della appropriatezza clinica e organizzativa che
sono il cucre delle manovre di efficientamento in condizioni di scarsita di risorse.

tJn secondo punto di particolare debolezza riguarda il Punto nascita di Il livello del’AC che richiede un discorso
a parte considerate le carenze strutturali, tecnologiche e alberghiere di particolare gravita, oltre al fatto che la
Terapia Intensiva Neonatale di Il livello & attualmente collocata nel Presidio Pediatrico, con conseguente
obbligo al trasferimento e trasporte del neonato.

Attualmente la capacita della struttura non pud superare i 1.400 parti mentre la Terapia Intensiva Neonatale ha
solo 6 letti attivati a causa della carenza di personale nonostante il bacino ne preveda almeno 12 con una
attivita di circa 2.000 parti.

La disattivazione del punto nascita di Casale Monferrato, con meno di 500 parti annui, previsia dalla
D.G.R. 1- 600 del 19/11/2015 rende il nostro punto nascita la struttura di 1l livello di riferimento, in guesto
momento nellimpossibilita di rispondere a tali fabbisogni. Quest'ultima risulta al momento la criticita piu

significativa, considerando la quantita di parti e di nati attuali e futuri nel ruolo di hub.
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Si ricorda infine un’altra criticita particolarmente significativa rappresentata dalla struttura Dialisi, sia in termini
quantitativi sia qualitativi, per la quale si rende necessario reperire con urgenza una nuova collocazione pil
adeguata.

3 MANOVRE DI EFFICIENTAMENTO 2016

Interventi di razionalizzazione dei fattori produttivi e di sistema

Metodologia

L'Azienda Ospedaliera dal mese di maggio 2015 ha compiuto manovre di efficientamento dei fattori produttivi e
di sistema attraverso la metodologia della re-ingegnerizzazione dei processi produttivi nel nostro case clinico
assistenziali. Essa consiste in una analisi dei processi produttivi prioritari, delle strutture edilizie e tecnologiche
in seguito al quale 'AQ ha realizzato un piano strategico triennale che ha permesso di compiere azioni voite al
raggiungimento di obiettivi di miglioramento (cfr. allegato 3: piano sirategico aziendale).
Il metodo utilizzato viene gestito attraverso “gruppi di lavoro multidisciplinari” per affrontare la analisi delle
criticita e istruttorie dei problemi e la riprogettazione del miglioramento con monitoraggio delle azioni e dei
risultati nel tempo. In tal modo I'AQ ha affrontato molti problemi ed & stata in grado di gestire molte soluzioni
contemporaneamente, coinvoigendo numerosissimi attori che hanno condiviso it metedo.
Con la stessa metodologia si intende affrontare in modo ancora pil sisternatico e manovre pit importanti
individuate per gestire 'efficientamento del 20186, che vengono descritte nel documento in essere. Tall manovre
scaturiscono sempre dal piano strategico e  dalle analisi swot che hanno permesso di definire gli obiettivi di
lungo periodo & da esse di avere chiarezza di obiettivi a medio e breve termine, assumendo le decisioni sulle
azioni operative da governare nellimmediatezza.
Le manovre di efficientamento 2016 scaturiscono dall'analisi dei risultati aziendali/regionali raggiunti e di quelli
ancora da sviluppare & rendere concreti che hanno caraiterizzato gli anni 2010-2015, tra i quali:

= obiettivi di governo regionale/aziendal

* normativa vigente, e indicazioni pervenute dalla Regione e/o dai Ministeri competenti (PO 2013-2015)

» sostenibilith economico-finanziario del sistema aziendate

A riguardo, di seguito si riportano le azioni aziendali identificate secondo due principali direttrici di intervento:
= |nterventi di razionalizzazione dei fattori produttivi: intesi come l'insieme delle azioni da mettere in
atto per riorganizzare i processi produttivi aziendali che softostanno allerogazions delle singole
tipologie di prestazioni sanitarie di tipo diagnostice, terapeutico medico — chirurgico, riabilitativo e
sociosanitario (a titolo di esempio rientrano in detta fattispecie la rinegoziazione dei contratti in essere,
la razionalizzazione dei fattori produttivi ad invarianza delle prestazioni sanitarie erogate/acquistate,
ecc);
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Piano di efficientamento economico-finanziario in

attuazione alla DGR 34-2054 del 01/09/2015

= [nterventi di sistema: intesi come linsieme delle manovre strutiurali che mirano a consolidare il

cambiamento del sistema promuovendone lo sviluppo in termint di riqualificazione dell'offerta sanitaria.

Tali interventi devono essere ideati e attuati in coerenza con quanto definito dalla programmazione

regionale sanitaria vigente (a titolo di esempio rientra in detta fattispecie |'efficientemento della spesa

determinata attraverso: interventi di riqualificazione deile prestazioni sanitarie erogate/acquistate;

I'attuazione degli atti aziendali; 'attuazione degli obiettivi del Programma Nazionale Esiti (PNE)?; ecc).

TABELLA 1: Manovre di efficientamento 2016

** nella colonna Tipo Manovra indicare:

- R: per aMivitg in essere o3 rafforzare/sviluppare
- A per attivita da avviare
- D: per atlivitd in essere da depolenziare

: |Tipo Mapdi\)ra' *+ | Impatto sui Ricavi*** | Impatto sui Costi*** | s
A. Obiettivo di efficientamento 2016 * € 4.315.723,00
B. Interventidisistema. : € 1.956.049,00
Dettaglio delle azioni individuate
AZIONE 1 RISTRUTTURAZIONE E RIORGANIZZAZIONE
BLOCCHI OPERATORI EDELL'ATTIVITA CHIRURGICA E R/A € 4,975.000,00 | € 3.461.247,00| € 1.513.763,00
RICOLLOCAZIONE DELLA TERAPIA INTENSIVA
AZIONE 5 RIORGANIZZAZIONE DEGLI SPAZI DEL
PRONTO SOCCORSO R/A € 412.500,00| € 409.462,00 | € 3.038,00
AZIONE 6 DEFINZIQNE AREE PER INTENSITA’ DI CURA € 750.000,00( € 300.742,00 | € 449,268,00
AZIONE 7 RIORGAMNZZAZIONE DEL SERVIZIO DI
EMERGENZA TERRITORIALE 118 340.000,00| € 340.000,00| € )
C. Interventi di razionalizzazione dei fattori -
produttivi . € 2.833.701,00
Dettaglio delle azioni individuate
AZIONE 3 CURE INTERM EDIE ] € 1.350.000,00 | € 194.600,00 | € 1.155.400,00
AZIONE 4 REVISIONE ATTIVITA’ Di RIABILITAZIONE R € 593.000,00| € 149.199,00} € 443.801,00
AZIONE 9 ATTIVITA’ DI REVISIONE DELLA SPESA SUI
CONTRATTI Di FORNITURE £ BENI E SERVIZI R € € 919.500,001 €  919.500,00
AZIONE 10 AGGIUDICAZIONE NUOVE GARE R € - | -€ 315.000,0061 €  315.000,00
D). "Interventi di sistema e di razionalizzazione
dei fattori produttivi € 453.952,00
Dettaglio delle azioni individuate
AZIONE 2 DH ONCO-EMATOLOGICO R/A € 680.000,00| € 652.000,00| € 28.000,00
AZIONE 8 ATTIVITA’ NUOVA PIASTRA RADIOLOGICA R/A € 2.800.000,00| € 3.281.952,00 1 -€ 481.952,00

* nelfa colonna “Saldo Netto” indicare con segno negalive ed in €min Fimporto riportate neffa DGR 12-2021 del 05/08/2015 a pagira 16 in colonna G1 "Obiettivo efficientamenta 2016".

“** nella colonna lmpatte sul Aicavi o impatto sui Costl, indicare la variazione economica in &min della manovra identiificata rispette al dato econamico rilevato nel consuntive 2014.

Pertanto nella variazione economica, si precisa che & necessario tener conto dell'eventuale effetto di trascinamento delle manovre avviate nel corso def 2014 e 2015, e anche defie

variabili esogene che influenzano tali andamenti quali tra i pit evidenti linflazione e FIVA.

Pag. 15

8 Le misure di PNE sono strumenti di valutazione a supporto di pregrammi di auditing clinico organizzativo finalizzati al miglioramento
dell'efficacia e dell'equita del SSN.
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In proposito, per agevolare le operazioni di monitoraggio dei singoli interventi, per ciascuna azione sono di
seguito riportati un abstract (rappresentato entro un numero massimo di 10 righe), la valorizzazione economica
¢ il relativo cronoprogramma trimestrale con indicazione dei responsabili aziendali attuativi.

Azione 1:
RISTRUTTURAZIONE E RIORGANIZZAZIONE BLOCCH! OPERATORI E DE,I_.__L’ATTIVITA CHIRURGICA E
RICOLLOCAZIONE DELLA TERAPIA INTENSIVA

= Descrizione Azione:

Razionalizzazione dell'attivita chirurgica, con ottimizzazione degli spazi operatori ed ampliamento degli stessi; la
disponibilita di letti di risveglio presso il blocco operatorio e di un numero maggiore (da 10 a 14) di letti di

rianimazione permettera una gesticne pit efficiente ed efficace del processo assistenziale perichirurgico, con

: incremento dellattivita complessiva e conseguente riduzione delle liste d'attesa.
: = Impatto economico e relativo cronoprogramma
RICAVI: relativi allaumento interventi (sulla base della proiezione dell’incremento della produzione dellanno

2015 si prevede un incremento della produzione di circa € 6.000.000; per la rianimazione si ipotizza un
incremento di circa 1.375.000 - proiezione del ricave medio per posto letto 2014 sui 4 letti aggiuntivi).

COSTI (su base annua): incremento personale anestesista (€ 310.000 comprensivo di oneri ed irap), personale
infermieristico aggiuntivo (13 infermieri e 9 oss € 866.494 comprensivo di oneri ed irap), incremento costi diretti

rianimazione circa € 548.000 euro, incremento costi indotti nuove sale operatorie € 300.000, azioni intraprese

appropriatezza esami preoperatori risparmio atteso € 45.000 circa sulla base della proiezione luglio-ctiobre
2015; costi annuali per investimenti strutturali {attrezzature e adeguamento locali) € 570.000.

Azione 1 a (Terapia Intensiva)
IMPATTO ~TOTALE
RISPETTO ! ;g'g" HZBTBM 11l TRIM 2016 | IV TRIM 2016 | - CUMULATO
CONSUNTIVO 2014 T o016
(A) RICAVI €343.750 | € 343.750 € 343.750 €343750]-  €1.375.000
(B) COSTI €125.750 | € 125.750 € 125.750 €125.750| € 503.000
(C= A-B) SALDO | € 218.000 | € 218.000 €218.000 € 218.000 € 872.000
Azione 1 b (Blocehi Operatori)
IMPATTO TOTALE
RISPETTO ! Tzlggng . 2%‘1“@ I TRIM 2016 | IV TRIM 2016 CUMULATO
CONSUNTIVO 2014 2016
(A) RICAVI €600.000| €600.000] €1.200000] €1.200.000 € 3.600.000
(B) COSTI €300.000] €300.000] €1.179.124] €1.179.124|  €2.958.247
(C= A-B) SALDO | € 300.000] € 300.000 €20.877 €20.877 | € 641.753
Pag. 16




Allegato alla Deliberazione n. 10 5 4 del f3 0 DIl %015 pagina 17

PIANO DI EFFICIENTAMENTO 2016

Azienda Ospedaliera Nazionale
SS. Antonio e Biagio e Cesare Titclo
Arrigo
Alessandria Piano di efficientamento economico-finanziario in

attuazione alla DGR 34-2054 del 01/09/2015

A riguardo, si precisa che limpatto economico-finanziario complessivamente stimato non prevede una

razionalizzazione imputabile ad interventi sovra-aziendali.

* Responsabili Aziendali attuativi: dr.ssa Paola Costanzo (Direttore Sanitario)

Azione 2
DH ONCO-EMATOLOGICO

» Descrizione Azione
It progetto prevede [a razionalizzazione degli spazi, concentrando tutte le attivitd ambulatoriali e di day hospital
in campo onco-ematologico, e la revisione critica dei processi di prescrizione, preparazione e somministrazione
della terapia antiblastica.

= Impatto economico e relativo cronoprogramma (€/min)
RICAVI: il valore della produzione & previsto in incremento rispetto al 2014 di circa € 680.000.
COSTI : in parte coperti con donazioni (pari ad € 350.000 circa relativi ad investimento strutturale e arredi) oltre
a € 180.000 per investimento in autofinanziamento, € 82.000 per personale in cappa (3 operatori tecnici a 30
ore), software € 30.000, incremento costi diretti (farmaci + dispositivi medici} € 360.000.

IMPATTO VTRIM | NTARIM | mTRIM | IV TRIM TOTALE
RISPETTO 2016 2016 2016 2016 CUMULATO
CONSUNTIVO 2014 2016

(A) RICAVI €226.667| €226.667| €226.667 € 680.000
(B) COSTI €217.333| €217.333| €217.333 € 652.000
(C= A-B) SALDO €0 £90.333| €9333| £0.333 € 28.000

A riguardo, si precisa che l'impatio economico-finanziario complessivamente stimato non prevede una

razionalizzazione imputabile ad interventi sovra-aziendali.

* Responsabili Aziendali attuativi: dr.ssa Cleonice Penna (dirigente medico Direzione Medica Presidio)

Azione 3
CURE INTERMEDIE

= Descrizione Azione:
Apertura di uno spazio dedicato alla gestione di pazienti a bassa intensitad di cure, che non possono essere
ancora dimessi, in un settore gia disponibile adiacente alla geriatria (hr. 8 PL nei primi 6 mesi dell’anno, al
31/12/2016 completamento nr. 12 PL). LU'operazione permettera di accelerare il processo di ricovero dal pronto
soccorso nei reparti medici per acuti, evitando Fappoggic improprio nel settore chirurgico. E' previsto anche un

aumento dei ricoveri medici, specie nel periodo invernale.

v
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« |mpatto economico e relativo cronoprogramma

COSTI: nr. 1 infermiere e nr. 1 OSS utilizzando personale esistente; a partire dal mese di luglio 2016 attivazione

progetto con studenti corso di laurea per assistenza infermieristica affiancati da nr. 4 unita infermieristiche

(€ 85.600 comprensivo di oneri ed irap); aumento costi diretti € 109.000.

RICAVI: aumento di ricoveri (utilizzando ricavo medio medicina interna e geriatria, si ipotizza annualmente un

incremento di circa € 1.350.000 di prestazioni di ricovero)

MPATTO ITRIM | NTRIM | WITRIM | IVTRIM | 'caﬁzﬁf_o
R w0 2014 | 2016 2016 2016 2016 | SIS

(A) RICAVI €225.000 | €225.000| €450.000] €450.000(  *€1.350.000
(B) COSTI e21800| €21.800] €75.500] e75500] © - €194.600
(C=AB)SALDO | €203.200( €203.200| €374.500] €374500]  €1.155.400

A riguardo, si precisa che I''mpatto economico-finanziario complessivamente stimato non prevede una
razionalizzazione imputabile ad interventi sovra-aziendali.

Responsabili Aziendali attuativi: dr.ssa Lorella Gambarini (Responsabile DiPSa)

Azione 4
REVISIONE ATTIVITA’ DI RIABILITAZIONE

" Descrizione Azione:
Si prevede il ridimensionamento delle attivita ambulatoriali di | livello per la sola etd adulta, mantenendo la
presa in carico post operatoria di gravi patologie ortopedico-neurochirurgiche, dei linfedemi e della logopedia
post laringectomia. |l personale fisioterapista cost recuperato sara destinato, assieme ad altro di nuova
assunzione, al progressivo completamento dell'apertura dei posti letto presso il Presidio Borsalino, attualmente
non in grade di assorbire la domanda di prestazioni proveniente sia da Alessandria sia dail'intero territorio
provinciale. La prima fase prevede di aprire 4 posti letto di 3°livelic nel settore gravi cerebrolesi e 8 posti letto di
secondo livelio, ugualmente suddivisi tra i settori cardiopolmonare e ortopedico-neurochirurgico. L'attuazione
sard posta in essere a partire dal secondo semestre dell’anno 2018.

* Impatto economico e relativo cronoprogramma
COSTI: personale 5 infermieri ed 1 OSS (€ 248.398,00 costo toiale comprensive di oneri ed irap), incremento
costi gestione di circa € 56.000
RICAVI: incremento prevedibile di fatturate a regime di circa € 1.186.000 (tariffa giornaliera giornata degenza in

riabilitazione — per complessita specifica — rapportata al numero complessivo di giornate degenza aggiuntive).

N
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IMPATTO [ TRIM nTRIM  (mTRM  {ivTRiM | TOTALE

RISPETTO 2016 2018 201 201 CUMULATO

CONSUNTIVO 2014 6 018 2016

(A) RICAVI €296.500| €296.500 € 593.000

(B) COSTI £74.600| €74.600 €149.189

(C= A-B) SALDO €0 €0| €221.901| €221.901 € 443.801

A riguardo, si precisa che I'impattc economico-finanziario complessivamente stimato non prevede una

razionalizzazione imputabile ad interventi sovra-aziendali.

Responsabili Aziendali attuativi: dr.ssa Carla Giordano (PO Controlio di Gestione)

Azigne 5
RIORGANIZZAZIONE DEGLI SPAZ] DEL PRONTO SOCCORSO

» Descrizione Azione:
E' prevista una razionalizzazione degli spazi allargando il settore dedicato ai pazienti in via di accertamento per
consentire una assistenza maggiocrmente adeguata. |l progetio prevede la ricollocazione della sala radiologica
dedicata al DEA ed il posizionamento di travi testa letto con divisori mobili in grado di assicurare la privacy dei
pazienti.

= Impatto economico e relativo cronoprogramma
COSTI: lavori per circa € 145.000; costo annuo nr. 5 infermieri + nr. 4 O8S € 394.616 (comprensivo di oneri ed

irap)
RICAVI: mobilita flusso C2 anno 2014 con incremento del 10%.
IMPATTO
RISPETTO | TRIM I TRIM 1 TRIM IV TRIM CJI\oﬂ;rjﬁ‘El'O
CONSUNTIVO 2018 2016 2016 2016 2016
2014
(A} RICAV] € 137.500| €137.800| € 137.500 € 412.500
(B} COSTI £36.250 | €124.404| €124.404| € 124.404 £ 409.462
{C= A-B) SALDC -£36.250 | €13.096 € 13.096 € 13.096 € 3.038

A riguardo, si precisa che I'impatto economico-finanziario complessivamente stimato non prevede una

razionalizzazione imputabile ad interventi sovra-aziendali.

Responsabili Aziendali attuativi: dr. lvo Casagranda (Direttore SC MeCAU)

Azione 6
DEFINIZIONE AREE PER INTENSITA’ DI CURA
= Descrizione Azione:
Il progetto prevede inizialmente la ridefinizione di aree a diversa intensitd assistenziale in ambito medico,

attraverso [a realizzazione di un’'area ad alta intensita dotata di posti monitorizzati & guardia medica, e di
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un’area ad intensitd medio bassa, con incrementoe complessivo di 9 posti lette (oltre a quelli gia ricavati dal
progetto cure intermedie), da realizzarsi al 5° piano del monoblocco. [l progetto prevede una pil pronta presa in
carico del paziente acuto, una migliore assistenza allo stesso ed un’ottimizzazione della durata della degenza.

* Impatto economico e relativo cronoprogramma

COSTI; personale aggiuntivo: 6 infermieri e 10 OS8S (€ 601.484,00 costo totale comprensivo di cneri ed irap)

RICAVI: media ricovero medicine su 9 posti letto pari a circa € 1.500.000

IMPATTO RISPETTO TOTALE! :
CONSUNTIVO 2014 | TRIM 20186 I TRIM 2016 | Il TRIM2016 | IV TRIM 2016 CUMULATO 2016
(A) RICAVI € 375.000 € 375.000 |- : € 750.000
(B) COSTI € 150.371 £150.371 | ;- €300.742
(C= A-B) SALDO € 224.629 € 224.629 | € 449.258

—

A riguardo, si precisa che I'mpatto economico-finanziario complessivamente stimato non prevede una

razionalizzazione imputabile ad interventi sovra-aziendali.

Responsabili Aziendali attuativi: dr. Massimo Desperati (Direttore Medico Presidio)

Azione 7

RIORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO DI EMERGENZA TERRITORIALE i18
s Descrizione Azione

Il progetto prevede la gestione diretta da parte del SEST 118 dei trasporti secondari protetti intraospedalieri di

pazienti critici e Iattivazione del numero unico per le situazioni di non urgenza 116117 relativamente alla parte

tecnologico/logistica.

* Impatto economico e relativo cronoprogramma

COSTI: attivazione, nella citta di Asti, di una convenzione in forma continuativa di base, ricomprendente
ambulanza e dipendenti/volontari dell Associazione, al sensi delle vigenti DD.GG.RR. che regolano i rapporti
con le diverse Associazioni di Volontariato (C.R.1., A.N.P.As,..}), per € 90.000; opere diverse per la realizzazione
dei locali 116117 presso la Centrale 118, per € 250.000. Tali somme sono state autorizzate con note della
Regione Piemonte - Direzione Sanita Settore Assistenza Sanitaria e Socio sanitaria Territoriale, la prima
protocolio 23876/A1400 del 22.12.2015, nelfambito della previsione di spesa 2016; la seconda con protocollo

20541/A1402A dsl 30.10.2015, a fronte di risparmi riscontrati net finanziamento vincolato 2015.

RICAVI: € 340.000 {quota parte finanziamento attivazione numera unico 116117)

RISPETTO ! ZTOF:'QA HzTOTGM [t TRIM 2016 | IV TRIM 2016 cg%ﬁﬁo
CONSUNTIVO 2014 2016

(A) RICAVI € 340.000 € 340.000
(B) COSTI £15.000 | €125000 | €175.000 | €25.000 €340.000
(C= A-B) SALDO | -€15.000 | -€ 125.000 | -€175.000 | €315.000 £0
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A riguardo, si precisa che la ripartizione dellimpatto economico-finanziario stimato & puramente indicativa in
quanto suscettibile delle variazioni imputabili alfattivazione della gestione diretta del servizio inerenti i trasporti
secondari che dell'inizio e conclusione dei lavori edili occorrenti alla sede della centrale 118 per I'attivazione del

numero unico 116117.

Responsabili Aziendali attuativi: dofi. Giovanni Lombardi (Responsabile 5.C. SEST 118 AL-AT)

Azione 8
ATTIVITA’ NUOVA PIASTRA RADIOLOGICA

= Descrizione Azione:

L'avvio dal mese di settembre 2014 della piastra radiologica ha portato ad un incremento significativo delle
prestazioni radiologiche (RM, TC, ETG), con correlato abhattimento delle liste di attesa (con rispetio delle
tempistiche regionali di riferimento} e miglioramento degli standard qualitativi delle prestazioni rese.

= Impatto economico e relativo croneprogramma
COSTL incremento su anno 2014 (inizio attivita settembre 2014) canone annuc fornitura prestazioni e
remunerazione investimento; € 3.459,952, risparmio atteso da revisione condizioni fornitura € 178.000 circa.
RICAVI: incremento attivita per prestazioni erogate (flusso C1, C2): € 2.500.000 + valorizzazione riduzione
durata degenza media per riduzione tempi di diagnosi per la tempestivita di risposta alle richieste dei reparti di
prestazioni ricomprese nel flusso C4,

o | e | e | "W | | clmisro
CONSUNTIVO 2014 2016

(A} RICAV] €700.000 | €700.000 | €700.000 | €700.000 € 2.800.000
(B) COSTI €820.488 | €820.488 | €820.488 | € 820.488 € 3.281.952
(C= A-B) SALDO | -€120.488 | -€ 120,488 |-€ 120488 -€ 120,488 -€ 481.952

A riguardo, si precisa che I'impatte economico-finanziario complessivamente stimato non prevede una

razionalizzazicne imputabile ad interventi sovra-aziendali.

Responsabili Aziendali attuativi: dr. Massimo Desperati (Direttore Medico Presidio)

Azione 9
ATTIVITA’ DI REVISIONE DELLA SPESA SUI CONTRATTI DI FORNITURE DI BENI E SERVIZI
» Descrizione Azione:

L'Azienda Ospedaliera, con il coinvoilgimento diretto della Direzione Generale, dando attuazione a quanito

previsto dal Decreto Legge 19 giugno 2015 n. 78 convertito con modifiche nella Legge 6 agosto 2015 n. 125, ha
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PIANO DI EFFICIENTAMENTO 2016
Azienda Ospedaliera Nazionale

SS. Anfonio e Biagio e Cesare Titolo
Arriga
Alessandria Piano di efficientamento economico-finanziario in

attuazione alla DGR 34-2054 del 01/09/2015

svolta nell'anno in carso un'attivita di revisione della spesa in merito al contenuto dei contratti di fernitura di beni
e servizi che si pud riassumere come segue:

1) analisi dei contratti in essere alla data di entrata in vigore del Decreto Legge;

2) individuazione di ordine di priorita riguardo ai contratti con pili elevato valore economico;

3) individuazione di procedura di dialogo con i fornitori pit importanti {per importo contrattuale) allo scopo
di acquisire la disponibilita a ridiscutere le condizioni contrattuali;

4) individuazione di un sistema binario di gestione delle trattative: per i contratti con maggior valere
economico mediante il dialogo con la Direzione Generale; per i contratti di valore inferiore al milione di
euro attraversao il dialogo con le strutture direttamente competenti (S.C. Acquisti e GSE e 5.C. Gestione
Patrimonio Tecnologico e immaobiliare);

5) introduzione nei nuovi capitoiati di gara in uscita di espressa clausola di rinegoziazione a seguito
dell'entrata in vigore di nuove norme di revisione detla spesa.

Il procedimento di analisi € revisione della spesa, vista l'intrinseca complessita, & ancora in atio. Tuitavia dalla
data di entrata in vigore del Decreto Legge 78 ad oggi l'attivita ha portato allinvio complessivamente di 134
richieste di colloquio/contatto per rinegoziazione via PEC ai maggiori fornitori (tra cui 30 da parte deila Direzione
Generale, 100 da parte della S.C. Acguisti e GSE e 4 da parte 8.C. Gestione Patrimonio Tecnologico e
immobiliare).

* Impatto economico e relativo cronoprogramma
L'attivazione dei colloqui e delle trattative, che lo ricordiamo poteva riguardare i prezzi applicati o le quantita di
beni o servizi acquistati, ha portato, con specifico riferimento ai contratti di piu elevate impatto economico, a
rilevanti risparmi di spesa.
Per tutti valgano gli esempi del contratto decennale “Muitiservizio energia’ rispetto al quale la rinegoziazione
porterz nel 2016 ad un risparmio contraftualizzate di € 583.500,00 con possibilita di ulteriori future
tinegoziazioni; affidamento servizio di ristorazione con risparmio di € 500 mensili per trasporto carrelli vitto ed
€ 80.000 per ricollocazione personale tecnico-economale ad altra attivita precedentemente affidata all'esterno;
attivitd chirurgia robotica con riduzione canone manutenzione Robot Da Vinci pari ad € 150.000 circa. Per gli
aliri contratti si prevede un risparmio di circa € 100.000.

IMPATTO | TRIM NTRIM | ITRIM | IVTRIM TOTALE. -
RISPETTO 2016 2016 2016 oot | CUMULATO
CONSUNTIVO 2014 2016

(A) RICAVI €0
(B) COSTI € 229875 | -€220.875 |-£209.675] -€220.875 | . -€919.500
(C= A-B) SALDO | €229.875 | €229.875 | €229.875 | €220.875 | €919.500

A riguardo, si precisa che limpatto economico-finanziario complessivamente

razionalizzazione imputabile ad interventi sovra-aziendali.

Responsabill Aziendall attuativi: dr. Francesco Arena (Direttore Amministrativo)

¢
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PIANO DI EFFICIENTAMENTC 2016

Azignda Ospedaliera Nazionale
8S. Antorio e Biagic e Cesare Titolo
Arrigo
Alessandiia Piano di efficientamento economico-finanziario in

I REGIONE
PIEMONTE

attuazione alla DGR 34-2054 del 01/09/2015

Azione 10
AGGIUDICAZIONE NUOVE GARE

» Descrizione Azione:
Sono attualmente in fase di espletamento alcune garé sovrazonali per la fornitura di dispositivi medici (in
particolare pace-makers, defibrillatori e protesica oriopedica ad esclusione dei mezzi disintesi) la cui
aggiudicazione & prevista a meta anno.

» Impatto economico e relativo cronoprogramma
COSTI: minor costo per gara protesica ortopedica, defibrillatori impiantabili e pace-makers € 630.000. js_

erro | e | e | v I | conuLaTo
CONSUNTIVO 2014 2016

(A) RICAVI €0
(B} COSTI -£ 157.500 | -€ 157.500 -€ 315.000
(C= A-B) SALDO €0 €0 € 157.500 | € 157.500 € 315.000

A riguardo, si precisa che [impafto economico-finanziaric complessivamente stimato prevede una
razionalizzazione pari a € 830.000 imputabile ad interventi sovra-aziendali per gare da espletare da altre
aziende dell AIC 5.

Responsabili Aziendali attuativi: dr. Cristina Cabiati (Diretiore SC Acquisti ¢ Servizi econornali)

In ultimo, il Direttore generale al fine di assicurare il conseguimento complessivo degli obiettivi economico-
finanziari 2016 si impegna a trasmettere alla Direzione Regionale Sanita, tempestivamente, 1a pianificazione di
ulteriori interventi /o0 manovre correttive che ritiene necessario attivare a fronte del rilevamento aziendale di
mancati adempimenti o disallineamenti rispetto agli obiettivi prestabiliti nel presente piano di efficientamento.

4 CiICcLO DELLE PERFORMANCE

Propedeutica al monitoraggio attivo degli obiettivi aziendali & la declinazione degli stessi per ciascun Centro di
Responsabilita (Dipartimenti, se presenti, e/o Unita Operative Complesse) e Centri di Costo. Pertanio, in

attuazione del D. Lgs n.150 del 27 ottobre 2009 e smi e deile Leggi Regionali vigenti, la Direzione straiegica

aziendale provvederd a negoziare obiettivi chiari, definiti e circoscritti e condividere indicatori che siano ;
comprensibili, confrontabili e fattibili con | Centri di responsabilita, al fine di incentivare la produttivita e la qualita &

della singola prestazioni lavorativa, nell'cttica della valorizzazione del merito.

A riguardo, di seguito si riporta il cronoprogramma attuativo aziendale relativo al processo di negoziazione del [

budget, misurazione e valuiazione che dovra essere svolto secondo uno schema logico-temporale che preveda

almeno le seguenti fasi:
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Alessandria Piano di efficientamento economico-finanziario in PIEMONTE

attuazione alla DGR 34-2054 del 01/09/2015

a) Definizione e assegnazione degli obiettivi che si infendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei
rispettivi indicatori;
by Collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse

¢) Monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;
d) Misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale

Utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valerizzazione del merito;

D
—

fy Rendicontazione dei risultati agli organi di Indirizzo politico-amministrative, ai vertict delle amministrazioni,
nonché al competenti organi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e ai destinatari dei servizi.

. FASE CRONOPROGRAMMA - ANNO 2016 112|3/4{5|5[6[7|8|8]9[10/11]12
Definizione e assegnazione degli obiettivi che si
intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e
dei rispettivi indicatori X
Collegamento tra gli obiettivi e ['allocazione delle
risorse X

Monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di
eventuali interventi correttivi X X X

Misurazione e valutazione della performance,
organizzativa e individuale X

Litilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di
valorizzazione del merito X
Rendicontazione dei risultati aglhi organi di inditizzo
potitico-amministrativo, ai vertici delle
amministrazioni, nonché ai competenti organi esterni,
ai cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e ai
destinatari dei servizi X

Al termini della redazione delle schede degli obiettivi di strultura ed individuali, sequird la fase di verifica,
monitoraggio ed analisi degli scostamenti che dovra essere effetiuata con scadenze temporali definite, almeno
con cadenza trimestrale antecedente alla predisposizione del CE NSIS, al fine di anticipare eventuali
problematiche e con Pobiettivo di valutare le opportunita di introdurre una reingegnerizzazione dei processi,
laddove necessaria. Alla fine della verifica aziendale verra determinata la queta di obiettivi raggiunti sia strutture
che dalle singole risorse umane; a tale valutazione sara collegaio il sistema premiante.

5 ALLEGAT!

Si alleganc al presente Piang di efficientamento 2016 i sequenti documenti:
- Allegato 1: Tabelta raffronto produzicne 2014/2015
- Allegato 2: Regolamento per il funzionamento del Blocco Operatorio Aziendale

- Allegato 3: Piano Strategico Aziendale

- Allegato 4: Prospetti esplicativi di dettaglio
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Azienda Ospedaliera Nazionale
§8. Antonio e Biagio e Cesare Titolo
Arrigo
Alessandria Piano di efficientamento economico-finanziario in

PLANO DI EFFICIENTAMENTC 2016

attuazione alla DGR 34-2054 del 01/09/2015

REGIONE
PIEMONTE

- Allegato 5: in applicazione all'art. 25 del D.Lgs 118/2011 ed in coerenza con la programmazione

sanitaria € con la programmazione economico-finanziaria della Regione, di seguito si allega la restante

documentazicne prevista per il Bilancio Preventivo Economico annuale:

Conto Economico Preventivo, redatto secondo lo schema di cui allart. 26 D. Lgs. n.118/2011 e
smi;

Piano dei flussi di cassa prospettici, redatto secondo lo schema di cui allart. 26 D.Lgs n.118/2011
& smi;

Conto Economico di dettaglio, redatto secondo lo schema CE di cui al decreto ministeriale 15
giugno 2012 {(G.U. Sg n° 159 del 10.7.2012 — Sup.Ord. n° 144);

LA programmatico 2016

Piano degli investimenti non autorizzaterio da effettuarsi nel triennio prospettico e le relative
modalité di finanziamento {es. contributo c/capitale, contributo c/esercizio, donazioni e lasciti);
Relazione del Direttore Generale, con evidenza dei collegamenti con gli ulteriori afti di
programmazione aziendali e regional;

Delibera del Direttore Generale di approvazione del Bilancio Preventivo Economico annuale.

Con riferimento alla Relazione del Collegio Sindacale sul Bilancio Preventivo Economico 2016, prevista ai sensi

del D.Lgs 118/2011 e smi, si precisa che sara trasmessa alla struttura regionale competente entro il 31 gennaio

2016.

La suddetta documentazione, che fard parte dell’istruttoria regionale finalizzata alladozione dei Bilancio

Preventivo Economico 2016 da parte della Giunta Regionale, sara trasmessa entro il 31 dicembre 2015 nel

sistema informativo regionale (FEC).
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PRODUZIONE

Posti letto distribuiti per Presidio Ospedaliero

30 DIC 2015

ALLEGATO 1

Confronto primi 10 mesi 2014-2015

o 2015 - Anagrafe Strutture.

RO

TOTALE OSPEDALE CVILE

42

2 73

TOTALE QSPEDALE INFANTILE

5 14

TOTALE OSPEDALE BORSALINO

TOTALE AZIEND

93

NIDO (culle)

pagina

26

‘Situazione al
- 30M11/2015 |

Situazione at
30/11/2014

:=:§':-'30‘_'1:112015? KB

Borsalino

670

€ 6.680.731,79

€ 7.340.519,04

Civile

14.480

€ 71.837.409,21

€ 73.557.383,80

2.999

€ 6.938.800,00

€ 6.855.601,44

Infantile

18.149

€ 85.457.941,00

€. 87.753.504,28] -

- Situazione al
ol 30M1/2015°

Situazione al-- |-

30112014

ValoreRO | .V :
. Situazione al |
30/11/2015: 50 |

. Scostamento

%

Borsalino

109

145

33,03%

788.640,97

1.007.389,78

27,73%

Civile

5214

5.030

-3,63%

6.605.651,36

6.434.039,94

-2,60%

Infantile

1.537

1.685

9,63%

1.539.885,80

11,79%

TOTALE AZIENDA

6o

 6.860°

+ 0,00%

€
€
£ 1.377.509,00
€

. B771.801,33 |-

aim|m|m.

" '8.981.285;52] -

2,39%

DRG Medici e Chirurgici

Présid:io o

"\ 'DRG Medici

i 8ituazione al

S| son1r2014

= DRG Medici:
- Situazione:al .

30/11/2015

Sc_os’fﬁhﬁento
Y

Situazione al+
30/11/2014 -

DRG Chirurgici-

'DR@ Chirurgici |

- Situazione at.:
30M11/2015:.

Scostaﬁi:e:ﬁf#f:;
Qi

Borsalino

667

813

21,89%

2

Civile

10.307

10.415

1.05%

9.086

9.095

0,10%

Infantile

3.069

3.076

0,23%

1.603

1.608

0,31%

TOTALE"
AZIENDA

90|

- 14.304

- 10.689

10.705| .

0.15%
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N ANERO o
Gruppo: - . Situgzione al | : al:
- 302014 23041172015
A140 Emodialisi 16.193 16.917 4,47% ; € 2.654.508,87 [ € 2.748.916,70 3,59%
A141 Altri interventi ambulatoriali 27.636 27.651 0,06% | € 1.918.24586 | € 2.030.585,79 5,86%
A142 Radiologia diagnostica TAC
RMN 5.580 11.463 105,06% | € 635.690,13 | € 1.363.122,33 114,43%
A143 Radiologia diagnostica altre
prestazioni 32.044 36.374 13,51% | € 80111748 | €  881.858,92 10,08%
A144 Prestazioni di laboratorio 1.164.156 1.128.895 -3,03% | € 4.742.951,28 € 4.685.781,55 -1,21%
A145 Prestazionl di medicina nucleare 4.064 4.240 4,33% | € 1.706.080,02 | € 1.897.318,78 11,21%
A146 Prestazioni di radioterapia 18.588 26.905 44,74% | € 1.482.008,38 | € 2.582.088,58 73,06%
A147 Prestazioni di terapia fisica 37.145 37.687 1,46% | € 1.018.02480 | € 949.998,61 -65,68%
A148 Altre prestazioni diagnostiche &
terapeutiche ) H307.217 318.755 _ 3,76% | € 4.395.790,94 | € 4.6_7_8._883,85 i 6,44%
1 TOTALE AZIENDA: . = .12, 1.608.88 -0,23% | €.19,364.397,76/| € 21.819.555,09 12,68%

" Presidio Civile - - -
. Anno o Situazione al Situazione al o
Codice | 5494 % 30/11/2014 30/11/2015 Scostamento %
Bianco 1.359| 13.23% 1.243 1.437 15,61%
Giallo 12.445| 29.54% 11.403 11.348 -0,48%
Rosso 734|  1,74% 669 887 32 59%
Verde | 27589 6549%)| 25.345 24,408 -3,70%
Totate |/ 42427 . |- 38.660 -
L presidioinfantile ©
| : Anno Situazione al Situazione al o
Codice | 534 % 30/11/2014 30/11/2015 Scostamento %
: Bianco 5202| 18.86% 4733 4.903 3,59%
Giallo 1.846|  6,69% 1.707 1.621 -5,04%
Rosso 73 0,26% 60 60 0,00%
Verde 15.260| 55,31% 13.930 13.857| -0,52%
Totale | . 22.381 ' 20,430 L 2048l |
"é Pag. 2

Pesi medi DRG

Borsalino

5,0667

4,6365

. Civile 2,1441 2,1498
Infantile 0,9368 0,9674

_Attivité ambu_l_a_toriale er esterni 4

Attivita Pronto Soccorso




ey

4
e,

SATO ALUA DEUREAA ML UEL

ALLE




A cura di Giovanna Baraldi

¢ Storiaet am_N_o:m,




ALLEGATO ALUA DELIBERA Tl

. ayoldoasoiede|

9101291512302 Ip auoiziodoud

| :A1a31ns Aep/oleulpio
%516 %LT6 aWISal Ul BIWO01IRISIIB]0)

| UI018 OE e eljerIow
%T'T %Z'C :00141eU0J02-0140e ssedAg

B et %oz uewudiasesadide |




A cura di Giovanna Baraldi

~ Peso medio DRG

. Z___mca _m 83_o_mmm;m dei nmw_ trat mﬁ in una
m:c tura %umo_m__ma

_ommc 33_3 >N_ms%_m H




780057 | 0o9evt | Le6'5CT |

-

€107

A PAg

e h-ﬂ'v‘-\
- uOi.‘uif

30 DIC 2015

._Sum“_ ﬁmo_E_

e i Ll e e tmrmmmae e

ol 00 g

_..:a_:__ﬁ:mwﬂ

DELIBERA

_E>Em 121U1]9 __osaw 961
s ~ ¥T0Z-T10C
6 mco_N:UoE 3 S_>E<

wd 4 Bt B

A i 5
375 dand

ALLEGATO

Ip|eJeg BUUBAOID 1P BIND Y




A cura di Giovanna Baraldi

_.Smm a_ :nmﬁnm mN_mjo_m__

._,,_,,.,.u_.om%o m%_mﬂ

._.__._______xmﬁ_ 33& m;_dﬂ_n_m__ in Bma_n_zm d'urgenza.

_._,....___,_x_nmq.nm n__s_nm e :mm_mN_o:m_m nei __103_ glely Ioamx_z

e n:_E _‘m_m a_uo:nm

.;”___.__._.m_mw:ma_n_jm __ _umN.m_im msN_mjo r‘mm__m Uﬂomm:,d mcaumo

meoﬁm__QEm Bm__mso




I | | m_mco_wmc |
Bﬁcmzv m_mvcm_Nm mwmgmumn _mnmco_Nmu‘_u

B2JSI 1P 1] mmoam
| _:o_Nmu__o_o_:o_ mo
1e13es3 1zusized mmH |
1pnis 4
. v1070u 1 15v2 v OSV e eumissi.
T mEc__&onS_ m_mncm_NEmE_m_mco_Nc:“_ SE:__

N i T Ty oy -
QNGNUE D280 s

™
bl

{

30 DIC 9015

PR

L

b

il
=7
L)
(-]

[

Fa

I Nl el I 3 Yo 0
EETNE WLy C .LE:}« lmr{

mEo__EOmmS_

Ipjeleg BUUBAOID IP BIND Y




g oo

g

E o v 7 o
i L e oA :
TINL s ket ;s

ALLE

A cura di Giovanna Baraldi

ANNO 2012 ANNO 2013 ANNO 2014

_no-..m.__._ aziendali in sede 186 230
_umﬁmn__umsz e w uwm

_._mssc *wmn_..mimﬁo _\om_om%_m mm wumn_m__NNmsg_
c:_<m3_ﬁm di Torino, Pavia, Milano, Genova, Novara

o del moﬁ o di Laurea di _1335:38 dell’ Unive w_ﬁm .

__.___o__m_ _.P.mao:ﬁmo:mim_m

i candidiamo come




m:o;mmm _U _chu _m_o ScmE: e

 3UOIZeJ1Ie BJOUIA u

o m:o_Ns_ooE JIE]e mco_Ns_o_”
mw_oﬂ: @__m_u mco_em%__o 3 sUoIZeIUSWIWE]

c>:mNN_cmm__o 3 02115150 mc_Eew_n__. .
N N o [JUSWISIAUL Ip BZUBOURIAl 2
m‘.BmNNmEm > aunnnis m__m_o mN:mumm_oBo H _.

mNNm_OO_m_o 6 ;cja

Ipjedeg BUUBACID [P BIND Y




o strutture sanitarie pubbliche
e strutture sanitarie private

Giovanna Baraldi

3

7 7
¥ T
s N

B LLE Tt L

e

o, 8 v
NS A FC]

[

S

\ o

30 DIL 2015

L T . )
. ) "Milano

e
. Vercelli

Torno | oo
33 * _\., ,n.. -~

Pavias

valenza ;7 sVoghara

o, Tortor’d

>mm ‘

oviL.

T R R

| i,

I

Ty " Ovada®




;B_:w: mamcz_wmﬁ
.ao_ _Eus_ﬂﬁ 9 Ipoow Ip uﬁcm eN

_>Em5_0 __muu mccn_:cua‘

:om mHON

ALLEGATO ALLA Di

Ip|eJeg BUUBAOID [P BIND Y




merry A Rl
UL N TR S

A DELR

1
[

ALLEGATO AL

Riduzione produzione

A cura di Giovanna Raraldi

- Missione

i e I Y U di rife : : men to
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ALLEGATO 4

Contributi Regionali extra FSR

1 Atto:regionale.di .
- riferimento (ove

Desgrizione finanziam
;. regionale-extra.FS assegnazione.

" Esercizio dii 1§ Cx

CENSIS

Importo-

. Ilmporic -
.Contabilizzato nel-
assegnato €/000- |- CE Preventivo--

RN - 2016 €/000 - .

Con:tfi.b.t..lt.o. "bsteoﬁecrosi . . .
mandibolare in pazienti Det. 93/776/10/2000

det 13.03.2009 2009

oncologici 2009"

AA0100

12

5

Spesa per farmaci

Ricavi da file F {Farmaci utilizzati per la cura dell’epatite C}

Spesa 2015 per i farmaci usati per le terapie di cura dell’epatite:

(fonte dati glik view)

SPESA ANNO 2015 al lordo

dei rimborsi AIFA £ 3.529.185,19

rimborsi AIFA gia valutati per

farmaco Sovaldi € 461.266,14

rimborsi da PAYBACK per

farmaco Sovaldi e Harvoni €211.311,49

note di credito a valore come
da accordi AIFA ditta Abbvie
farmaci Viekirax e Exviera

€14.314,73

Contributi regionali FSR vincolato { AA0040)

Si prevede di trattare nel 2016 n.150 pazienti affetti da epatite C.
Sulla base della spesa sostenuta nel 2015 per la terapia di 54 pazienti, al lordo degli accordi negoziali, si prevede

guanto segue:

COSTO MEDIO LORDO DI UNA INTERA TERAPIA
CALCOLATO SULLA BASE DELLA SPESA 2015

£59.707,35

NUMERQ DI PAZIENTI TRATTABILI NEL 2016

150

SPESA PRESUNTA ANNO 2016 AL LORDO DEGLI
ACCORDI NEGOZIALI

€ 8.956.102,78

¢
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Si precisa che il calcolo & puramente teorico non potendo considerare al momento tutte le variabili dovute
alle diverse tipologie di pazienti e la commercializzazione dei nuovi farmaci che avverra nel corso dell’anno.

Alia luce di tutto guesto si ritiene stimabile una spesa lorda di circa € 9.000.000.

Prodotti dispensati per le attivita di ricovero e servizi diagnostici terapeutici:

a. Progetto farmaci biosimilari e farmaci a brevetto scaduto.
I} progetto prevede di incentivare I'impiego di farmaci biosimilari { epoetine, filfrastim, infliximab) in

campo nefrologico, onco ematologico e reumatologico e delle molecole a brevetto scaduto per particolari
classi terapeutiche.

Obiettivo: 1} valutare Vutilizzo di farmaci biosimilari ( epoetine, filfrastim, infliximab) in campo
nefrologico, onco ematologico e reumatologico e delle molecole a brevetto scaduto per
particolari classi terapeutiche all'interno dell” ASO di Alessandria.

2) analizzare i nuovi possibili ambiti di impiego
3} definire gli indicatori per il monitoraggio

4) aumentare I'impiego di biosimilari e farmaci a brevetto scaduto di almeno 3
punti percentuati.

Impatto economico: possibile risparmio di circa € 50.000

b. Progetto scorte armadietti di reparto.

Il progetto prevede I'analisi dell’intero processo di approvvigionamento del farmaco dal reparto alla
farmacia ospedaliera coinvolgendo medici, farmacisti, coordinatori e personale infermieristico. Verranno
ridefiniti 'elenco dei farmaci che devono essere sempre presenti nell’armadietto di reparto, le scorte
minime, modalita e tempi di approvvigionamento.

Obiettivo: 1) migliorare I'appropriatezza delle scorte di reparto

2) ridurre il volume e il valore delle scorte presenti negli armadietti/magazzini < 5%

Impatto economico: sulla base del valore delle rimanenze farmaci al 30/09/2015 si pud prevedere una
riduzione di circa € 35.000

c. Richiesta informatizzata Antibiotico Terapia

E prevista 'informatizzazione delle richieste di antibiotici ed antimicotici ad alto costo attuaimente
compilate su modulo cartaceo. La gestione informatica permettera di collegare la prescrizione del farmaco
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alfanagrafica paziente e alla SDO e di calcolare I'intero costo della terapia per singolo paziente ed il numero
di DDD somministrate.

Prodotti dispensati in primo ciclo + PHT ospedaliero:

a. Progetto sportello di distribuzione diretta alle dimissioni ASL AL

Il progetto prevede la distribuzione da parte del Servizio Farmaceutico dellASL AL del primo ciclo
terapeutico dopo dimissione da ricovero ordinario . Sono attualmente coinvolti 7 reparti ospedalieri :
oncologia, pneumologia, medicina geriatrica, cardiologia, neurologia, nefrologia e malattie infettive.

Nel corso del 2016 sara esteso ai restanti reparti medici.

Sulla base deli’attivita e del valore del 2014 e del 2015 il risparmio previsto sara di circa € 15.000.

La dispensazione del primo ciclo terapeutico per tutti gli altri reparti e dopo visita ambulatoriale viene
effettuata dalla Farmacia Ospedaliera.

Farmaci dispensati in applicazione alla L. 648, farmaci dispensati per patologie rare, farmaci
utilizzo off-label

a. Farmaci dispensati secondo la legge 648 e farmaci dispensati per malattie rare: viene effettuato il
controllo dell’appropriatezza delle prescrizioni, la verifica della corretta compilazione del piano
terapeutico e il monitoraggio delle dispensazioni.

b. Farmaci utilizzo off-label: tutti i farmaci impiegati off-label vengono richiesti con modulo cartaceo
nominativo per singolo paziente, accompagnato da consenso informato, studi clinici e relazione
clinica da parte del medico richiedente. Gli utilizzi off-label sono autorizzati dal Direttore Medico di
Presidio e dalla CFI.




A

Allegato alla Deliberazione n.

O 5 4 del pagina 7 7

30016, g5

Emoderivati

a. Il consumo di emoderivati & diminuito nel 2015 di circa il 16 % rispetto al 2014 in particolare per
guanto riguarda le immunoglobuline EV, alcuni fattori della coagulazione e in misura minore
Palbumina. Per il 2016 si prevede di mantenere gli stessi valori di consumo salve possibili aumenti
dovuti ad incremento dell’attivita dei reparti di terapia intensiva e dei reparti chirurgici.

Andamento consumi di farmaci ed emoderivati al 29/12 al netto delta spesa per epatite C.
{ Fonte dati glik view)

3100102 SQLUZ.FISIOLOGICHE ED ALTRE SPECIALITA' NON MEDIC. € 362.427,00 €349.004, 23
3100116 ACQ. PROD.FARMACEUTICE ESCLUST CLASSE H,NELLA PRODUZ. DI RICOVERI E PRESTAZI] € 19.764.916,03| € 19.260.725,56
3100142 OSSIGEND (OSPEDALIERC E DOMICILIARE) ED ALTRI GAS MEDICINALL € 932.910,22 €9759.862,11
3100154 EMODERIVATI €3.254.745,94]  €2.734.961,40
€ 24,314,999, 19|€ 23.324.553,30

Non & prevedibile per il 2016 una ulteriore riduzione dei consumi in particolare per quanto riguarda
emoderivati, anticorpi monoclonali e citostatici dove & prevista I'immissione in commercio di nuove
molecole ad alto costo.
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Dettaqlio analitico delle singole manovre di efficientamento 2016

. . , IMPORTO €/000
Descrizione Intervento Costi|Ricavi| COD CE NSIS DESC. CENSIS D 3
1| Rlcavi conLa DESC. LA {ditfetenza 2016 vs 2014)
X AAD350  |Prestazioni di ricovero £4.975,00
AZIONE 1 RISTRUTTURAZIONE E BA2120 [Costo del personaie dirigente medice a fempo
RIORGANIZZAZIONE BLOCCH OPERATORI E indeterminato . o .
DELL'ATTIVITA CHIRURGICA E BAZ200 [Costo del personale comparto ruclo sanitario a lempo Costi cel presidia rbaltat a
RICOLLOCAZIONE DELLA TERAPIA X indeferminato 30202 sul ricgver in degenzm -£3.461,25
INTENSIVA BA0220  |Dispositii medici ordinaria
BA2620 |Ammortament delle altre imm cbilizzazoni materiati
X AADIEO  |Prestazioni di ricowero € 680,00
AMD250  |Rettifica contributi in ofesercizic per destinazione a
investimenti
AZIONE 2 DH ONCO-EMATOLOGICO BA2380 [Costadel personale comparto ruolo tecnico a tempo Costi del presidia ribaltati
E— X indeterminato 30201 |sui ricover in day hospital e -£ 652,00
BA1970 |Atre manutenzoni e riparazon! daysurgery
BACD40  |Medicinall con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati
di produzione regionale
X AADISQ  |Prestazoni di ricovero €1.350,00
BA2200 |Costodel personale comparto niolo sanitario a tempo i o !
AZIONE 3 CUREINVERMEDIE indeterminato Cost del presidio ribalal .
x BACO40  |Medicinali con AIC, ad eccezone di vacein] ed emodervati | 39960 5””!355'5;8"23 ospedalicra £ 18460
di predudone regionale perlungodegent
X AAD35G  |Prestazioni di ricovero € 593,00
BA2200 |Cosio del personale comparto ruolo sanitario a tempa
AZIONE 4 REVISIONE ATTIVITA’ DI indeterminato Costi del presidio ribaltati
RIABILITAZIONE % BAOD40  |Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emederivati | 30500 [sull'assistenza ospedaliera -€ 149,20
di preduzions regionale per riabilitazone
BAD220  |Dispositivi medict
X AAD360  |Prestazioni di speciaiistica ambulatoriale £412,50
AZIONE 5§ RIORGANIZZAZIONE DEGLI SPAZI ‘Costo del perscnale comparto ruclo sanitario a tempo Cost del idio ribaltat
DEL PRONTO SOCCORSO M BA2200  |ndeterminato 30100 r‘t‘??‘t‘, g o et s & 409,46
BA1920 |Manutenzione ordinaria fabbricali 2 lore pertinenze ativita di
X AADIS0  |Prestazioni di ricoverp € 750,00
SZLNE T DERNIZIONE PERI A Costo del perscnale camparto ruolo sanitaric a tempa Castl del presidio ribatal
DI CURA X BA2200 | determin‘;m B P 30400 [suliassistenm ospedaliera £ 300,74
per lungedegenti
X AAQD30  |Contributi da Regione per qucta F.8. regionaie indistinta € 340,00
AZIONE 7 RIORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO AAD03C  [Contributi da Regione per quota F.S. regionale indistinta Costi del presidio ribaltati su
DI EMERGENZA TERRITORIALE 118 X (starng) 20300 |Centrale Operativa 118 e <& 340,00
BA1130  |Acquisto prestazioni di trasperto sanitario da private Emergenza Sanitaria
X AAD3G0 Prestazioni di specialistica ambulatoriale € 2.800,00
AZIONE 8 ATTIVITA’ NUOVA PIASTRA Cosfl del presidio nbalial
RADIOLOGICA x BAZ020  |Ganoni di noteggio area sanitaria 20603 [sull'attivith di diagnostica -£3.281,05
BA1530 |Alid sendz sanitafi da privato strumentale e per imm agini
AZIONE 9 ATTIVITA' DI REVISIONE DELLA X £000
__SPEA SUI CONTRATTI DI FORNITURE DI BAQ220  |Dispositivi medici (ridudone costi) Costi del presidio ribatati
BEM E SERVIZI X BA1610  |Senizo riscaldamento (ridudone costi) 30202 |sui ricoveri in degenza £€919,50
BA1650 |Energia elettrica (riduzione costi) ardinaria
x €0,00
AZIONE 10 AGGILDICAZIONE NUOVE GARE BAD220 |Dispositii medici (riduzione costi) Costi del presidio nbaHati
% BAD230 |Dispositivi medici impiantabili attivi{riduzone costi) 30202 |sui ricover in degenza € 315,00

ordinaria

r/
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