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Costi sostenuti dal’ASL VC (migliaia di €)

Costo complessivo dell'ASL VC (migliaia di €)
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Finanziamento e costi dell’ASL VC
(migliaia di €)
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L’assorbimento di risorse nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
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Dettaglio voci gestione ordinaria anno 2011
Riabilitativa; 4.289; (importi in migliai di euro)
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15%

Spese genarli e altri
costi; 24.287; 8%

Ospedaliera e
specialistica da
privati; 28.747; 9%

Integrativa; 5.346; 2% Fzégngggélit(;ﬁ?;
Altra assistenza; . ’ 0

Compatercipazione
spesa sanitaria;
1.940; 1%

1%

19.328; 6%
Assistenza sanitaria di
base; 21.257; 7%
Godimento di beni e Acquisti e
servizi; 3.647; 1% manutenzioni; 45.478;
15%
Personale
dipendente; 113.336;
0,
37% Spese genarli e altri
costi; 22.984; 8% .
Servizi appaltati; Ospedaliera e
10.317; 3% specialistica da

privati; 28.844; 10%

Dettaglio voci gestione ordinaria anno 2012
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LE RISORSE UMANE

ANNO min € De Totale ASL VC
Maria




QUALI LE REGOLE ASSUNZIONALI IN VIGORE ?!
MAGGIO 2012 DGR n. 48-1984 del 29 aprile 2011 -

possibilita di assumere il 50% delle cessazioni dei seguenti profili:
Infermiere, ostetrica, tecnico di radiologia, OSS

AGOSTO 2012 DGR n. 2-4474 del 6 agosto 2012

possibilita di assumere il 50% delle cessazioni del personale di
assistenza nei soli servizi di emergenza

MAGGIO 2013 DGR n. 7-5838 del 31 maggio 2013

5Iocco totale del turn over, fatte salve eventuali autorizzazioni in
eroga

FEBBRAIO 2014 DGR n. 11-7089 del 10 febbraio 2014

possibilita di assumere il 50% delle cessazioni del personale del
comparto del ruolo sanitario, del ruolo professionale e dell'OSS



2108

n. 128 cessati

Operatori dell'ASL VC (numero)

7065 ;:,

n. 53 assunti

n. 69 cessati

n. 39 assunti

n. 61 cessati

n. 98 cessati

n. 90 assunti

n. 51 assunti




Attivita di ricovero -
Fabbisogno per residenti (numero)

Produzione di ricoveri per residenti (numero)

16.367
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Attivita di ricovero -
Copertura del fabbisogno dei residenti

Primi 9 mesi 2014
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Attivita ambulatoriale -
Fabbisogno dei residenti
(numero di prestazioni ambulatoriali)

2.350.000 -

2.300.000 +

2.250.000 +

2.200.000 +

2.150.000 +

2.100.000 -

2.050.000 +

2.000.000 +

1.950.000 -

1.900.000

Produzione ambulatoriale per residenti (numero prestazioni)

2.293.033 2.285.320
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Attivita ambulatoriale -
Copertura del fabbisogno dei residenti

Primi 9 mesi 2014
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Alcuni progetti e varie iniziative
realizzate in Azienda
anni 2013- 2014




“Piano Locale della Prevenzione

Registro Tumori

Screening oncologici
“Prevenzione Serena”:

Sorveglianza PASSI”

infezioni da Papilloma virus
sorveglianza delle malattie

infettive (tubercolosi, legionellosi)
Impleme

Vaccini e al Sistema Sorveglianza
malattie Infettive;

campagna vaccinale
contro I'epatite B

Operazione Mare nostrum




nell’ambito delle dipendenze da sostanze

counselling

incidenti stradali causati dall’alcol

ambulatorio
tabagismo

ambulatorio
Gioco d'Azzardo Patologico



Assistenza ospedaliera (1) -

. delle degenze delle SS.CC. in
spazi condivisi idonei dal punto di vista strutturale e della erogazione dei
gas medicali ottenendo nel contempo una gestione dipartimentale delle
risorse umane e strutturali;

. dei nuovi locali della SC per I'erogazione delle
prestazioni chirurgiche ed ambulatoriali complesse nel rispetto della
norma in tema di prevenzione del rischio infettivo;

. della gestione centralizzata del prericovero chirurgico;

. delle convenzioni con le associazioni di volontariato per i
servizi di  trasporto ordinario (programmato) dei pazienti ospedalieri e
dializzati, con accordo relativo a tariffe omogenee con altre Aziende
afferenti all’area corrispondente alla AIC 3;

. delle modalita di rivolta sia ai pazienti
sia ai dipendenti, garantendo il rispetto delle normative vigenti e
l'ottimizzazione dei tempi di servizio con incremento della qualita
percepita; in particolare si segnala l'implementazione di sistemi di
produzione bevande calde che hanno permesso sia |'ottimizzazione della
risorsa personale sia la riduzione dei costi di gestione



P.O. SS. Pietro e Paolo

Rimodulazione dei posti letto
Riorganizzazione delle sedute operatorie

Attivazione “YHEMOSAFE"

Estensione
Nucleo Ospedaliero

Continuita delle Cure (N.O.C.C.)

in termini di dimissione protetta dei pazienti fragili;
Attivazione Recovery Room




Riformulazione

Implementazione

Implementazione

Stipula

Attuazione




P.O. S. Andrea




Centro di Assistenza primaria
Santhia

percorso integrato di continuita di cura ospedale-
territorio riorganizzazione delle attivita
ambulatoriali

riorganizzazione delle attivita distrettuali:
attivita di

Vigilanza sui presidi socio-sanitari, socio-asssitenziali e sanitari

Continuita assistenziale

controllo dell'appropriatezza dei

ricoveri




Cure Domiciliari
ADI del 3,5 %

nuovo piano tariffario per l'assistenza residenziale a favore di
anziani non autosufficienti

contributo economico
Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA)

contributi a sostegno della domiciliarita in lungoassistenza

continuita assistenziale a valenza




Salute mentale
ricoveri ripetuti in S.P.D.C.

interventi specifici e dedicati, svolti
presso il Gruppo Appartamento

performances dei
centri diurni

reinserimento di
pazienti autori di reato provenienti dagli Ospedali Psichiatrici Giudiziari
(OPG);

presa in carico utenti
residenti nel territorio di Santhia

promozione dell’attivita fisica

disturbi della condotta
alimentare




PICCOLI

“Scuola e Autismo”

bambini autistici

Progetto “Sportello ADHD"”

follow up dei neonati prematuri

presa in carico dei minori vittime di abuso
o maltrattamento VIBLENZA

SUI BAMBINI




evolutiva”

Area ambulatoriale

area “Maltrattamento e Abuso”,

Area “Adozioni e Affidi”,

Area “Scuola”




Implementazione dei sistemi informatici: ﬂ
[

sito web

Fascicolo Sanitario
Elettronico

ricetta farmaceutica

dematerializzata,

Interventi edilizi




ADOZIONE del PIANO della PERFORMANCE

Centro di riferimento per lo
svolgimento di alcuni corsi di Master e Perfezionamento
Universitari

« Sede del Corso di formazione dei nuovi responsabili di Struttura
complessa

60 dirigenti !




Delibere di Vendita di Cascine e Terreni

Esternalizzazione delle RSA di proprieta ASL VC (Livorno
Ferraris)

Avvio della procedura di messa in vendita







835

564 ...di cuil

primarie nr. 114 (cioe con infarto in corso)
nr. 280 (con sindrome coronarica acuta)




174.508 abitanti

Il 219% dei 92 comuni dell’A.S.L. “"VC" registra una popolazione compresa fra
500de 1000 residenti e il 45% registra una popolazione inferiore ai 500
residenti.

20.548
108.569

20.9659

24.426

Percentuale di 14 over 65 anni pari 45.391 unita




JE

Precedente ATTO Tagliando 2012 Tagliando 2013 Proposta Attuale
Dipartimenti 11
(10 Struttrali) 6 Strutturali 7
(1 funzionale) 8 e
(1 Interaziendale) Strutturali 2 Progetti Strutturali
44
(29
Ospedaliere)
Strutture Complesse 65 49 49
(15 non
Ospedaliere)
Strutture 20 12 16 16
S.Dipartimentali

Strutture Semplici 45 31 32 38



Formula : p.l. delPASL/ 17.5

Formula : popolazione residente / 13.515 abitanti

Dipartimenti :(il parametro va calcolato sull’intera area sovrazonale
Standard Regione Dipartimenti = 15% delle SC







Limitando I'analisi ovviamente alle
sole strutture ospedaliere e cioe nr.
, Il saldo negativo rispetto al
numero di strutture complesse
previste complessivamente dalla
Tabella regionale e di :

nr. 10 per il S.Andrea;
nr. < per il SS. Giovanni e Paolo;

nr. 10 quali discipline da assegnare
al Presidi dell'ASL ;

cioé TOTALInr. ...quindi- NI. 5.

(s



Analizzando nel dettaglio e dando per acquisito il dato positivo del
numero delle Strutture Complesse delle specialita confermate, si
sottolinea che:

passa da 1 a 2 Strutture Complesse ; g Team’)

passa da 1 a 2 Strutture Complesse; A 1
[ (il primario e andato in pensione ed ora la
funzione e ricoperta da un facente funzione e comunque si

compensa la "perdita” con la previsione di nr. 1 Struttura
complessa per la Medicina Riabilitativa) ;

indicata in Tabella regionale come
Terapia Intensiva codice 49, passa da 2 a 1 struttura complessa ;

la Struttura Complessa, ma senza la
previsione di posti letto dedicati;

perdono la Struttura Complessa (attualmente le
posizione sono ricoperte da Primari in carica )

perde la struttura complessa (attualmente, pero,
la posizione e coperta da un facente funzione);

perdono la Struttura Complessa (ma
attenzione (!)secondo alcune codifiche potrebbero essere tali
nell'ambito delle strutture complesse territoriali, che al momento
non sono riportate in Tabella)



In sostanza, in prospettiva I'ASL VC, ha un
ridimensionamento "numerico”nell’ambito delle
Strutture Complesse circoscritto a nr. 4
Strutture Complesse per le discipline della :

: ( parametro Regolamento: da
400.000 a 800.000 popolazione residente);

- (da 600.000 a 1.200.000
popolazione residente);

- (da 600.000 a a
a 1.200.000 popolazione residente);

- (da 150.000 a 300.000
popolazione residente);

ela (con ben
10 R.O0.e 7 DH) ed (con6 PO e
7 DH) ( parametro regolamento: da 300.000 a
600.000 popolazione residente).



Purtroppo | parametri previsti dal Regolamento
Balduzzi sono “irragiungibili” se considerati a
livello di
e pertanto occorrerebbe immaginare un 4

, @ cioe far diventare
dette Strutture o alcune di esse:

Struttura di riferimento all’'interno dell’Area
Piemonte-Nord Est di intesa con le altre ASL e
soprattutto con la AOU Maggiore della Carita di
Novara, che.....

ricordo e sede della Scuola di Medicina
dell'Universita del Piemonte Orientale,
utilizzando la formula che e gia ora una realta
gestionale-organizzativa per il S.Andrea grazie
al Protocollo di Intesa regionale firmato a
dicembre 2013, e cioe quella di




Utilizzare la formula organizzativa

-
")
")
l° N

REGIONE PIEMONTE B.U. nr. 15 del 10/04/2014
Deliberazione della Giunta Regionale 10 marzo 2014, n. 19-7209

Approvazione della proposta di Protocollo d'intesa tra Regione
Piemonte, I'Universita’' degli Studi del Piemonte Orientale "A.
Avogadro” e I'Universita' degli Studi di Torino quale

predisposto dalla Commissione paritetica di cui all'art. 9, legge reg. n.
18 del 6 agosto 2007.

In particolare I'articolo 14 comma 1-9 .......

1. Parte del percorso formativo puo essere svolto, per le finalita di cui
all’art. 2 comma 4 del D.Lgs 517799, senza ulteriori oneri per il
SSR, utilizzando altre aziende sanitarie pubbliche di seguito
indicate : segue elenco che contempla ...




Scruta sempre I'Orizzonte....
Solo coloro che Non vogliono guardare p
Non troveranno nuove “terre” da esp orare




Grazie per attenzione e ...auguri !




